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10° Congresso Internacional de Nutricao, Longevidade e Qualidade de Vida
10° Congresso Internacional de Gastronomia e Nutricao
5° Forum Nacional de Nutricao
4° Simpésio Internacional da American Dietetic Association (USA)

2° Simpésio Internacional da Nutrition Society (United Kingdom)
2° Simposio Internacional do Le Cordon Bleu (Franca)

01 a 03/outubro/2009
Centro de Convengoes e Eventos Frei Caneca | Sao Paulo - SP
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NOVA LINHA ADES ORIGINAL

O melhor da ;8'3 + o teor de cilcio do leite*

240m5_ de cAlciofcopo N
©% Lactose Acido Félico, Zinco e Cilcio
©% Colesterol Sem Conservantes

o Fonte de Vitaminas ¢ Mineraig o 25z de proteina de Soja 25z /L

A C D E B2 Bb B2

Recomendagdes Nutricionais orientam uma ingestao moderada de gordura
saturada, gordura trans, acticar e sédio. Esse produto cumpre com essas recomendacoes.
Para mais informacgoes, visite www.programaminhaescolha.com.br.

Para dietas restritivas, consulte um nutricionista.

*Comparagdo exclusiva para quantidade de calcio 240g = 200ml. Produto recomendado para maiores de 3 anos.
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5° Forum Nacional de Nutricao
Regiao Porto Alegre - RS

26 e 27/novembro/2009

Santander Cultural | Rua Sete de Setembro, 1028
Centro | 90016-900 | Porto Alegre - RS
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09h00~12h00 | CURSOI

MNutrigdo Esportiva: Alimentagio e
Suplementagdo para Treinamento Misto:
Diferentes Treinos para um mesmo Atleta
ou Esportista

Prof. Dra. Lenice Zarth Carvalho -
Especialista em Ciéncias do Esporfe -
UFRGS, Mestre em Ciéncias do Movimento
Humano - UFRGS, Nutricionista do Sport
Club Internacional

2003

“Definindo os Rumos da Nutricao no Brasil”

Atualizacao cientifica em nutricao 2009 JelN\eRAIE)

13h00~16h00 | CURSOII

Obesidade, Uma Inflamagdo Crbnica de Baixa Intensidade: Papel da
intervengao nutricional

Prof. Dra Josefina Bressan - Nulricionista, Especialista em Nutrigdo Clinica
(UFRJ), Doutora em Fisiologia e Nutrigao (UNAV, Espanha) com Pés-doutorado
em Obesidade e Metabolismo (LSU, EUA) e Inflamacgdo e Obesidade (UNAV,
Espanha). Professora visitante na Universidade de Navarra (Espanha) e
Professora associada no Departamento de Nutrigdo e Saude da UFV,
Coordenadora do Laboratorio de Metabolismo Energético e Composigdo
Corporal (LAMECC), Coordenadora de Convénios Internacionais Brasil-

16h30~19h30 | CURSOIII

Gastronomia Funcional

Prof. Dr. Roberto Marcilio - Nutricionista pela
UNI-RIO, Mestre em Alimentos e Nutrigdo pela
UNICAMP, Doutorando em Tecnologia de
Alimentos pela Unicamp. Professor convidado
dos cursos de Pos Graduagdo em Nutrigdo
Clinica Funcional da Universidade Estacio de
Sa-Rio de Janeiro e Universidade Sao Lucas
em Ronddnia-Porlo Velho: Gestao em Unidade

Espanha e Brasil-Estados Unidos, Pesquisadora do CNPqg.

de Alimentagdo e Nutrigdo e Nutrigdo Clinica

Foérum Nacional de Nutricao 2009 Sexta-feira

NUTRIGAO CLINICA/HOSPITALAR

08h00 - 08h45 | Nutrigio e Estética: Aspectos Baseados em Evidéncias

Vanessa Ramos Kirsten - Nulricionista graduada pela UNIFRA; Especialista em Nutrigao Clinica pela UNISINOS;
Mestre em Ciéncias da Saude pela PUCRS; Doutoranda em Saude da Crianga e do Adolescente pela UFRGS.
Palestrante do Curso de Aperfeicoamento em nutrigo aplicada a Estética do IPGS; Professora e Coordenadora do
Curso de Nutrigdo da UNIFRA.

08h45 -09h30 | Alimentos Funcionais e Controle do Peso e dalngestao Alimentar

Prof. Dra Josefina Bressan - Nutricionista, Especialista em Nutrigdo Clinica (UFRJ), Doutora em Fisiologia e Nutrigdo
(UNAV, Espanha) com Pés-doutorado em Obesidade e Metabolismo (LSU, EUA) e Inflamagdo e Obesidade (UNAV,
Espanha). Professora visitante na Universidade de Navarra (Espanha) e professora associada no Departamento de
Nutricdo e Saude da UFV, revisora de periddicos nacionais e internacionais, coordenadora do Laboratdrio de
Metabolismo Energético e Composigdo Corporal (LAMECC), coordenadora de convénios internacionais Brasil-Espanha
e Brasil-Estados Unidos. pesquisadora do CNPq.

09h30-10h00 - Coffee Break

10h00 - 10h45 | Manejo Nutricional no Paciente com Acidente Vascular Cerebral

Prof. Dra Amanda P. Rimole — Nutricionista pelo Centro Universitario Metodista. Nutricionista Assistente do Hospital
Moinhos de Vento

10h45 - 11h30 | Prevengao e Tratamento Nutricional na Sindrome Metabélica

Prof. Dra Ana Maria Feoli — Nutricionista, Mestre e Doutora em Bioguimica pela UFRGS, Professora, pesquisadora e
coordenadora do curso de Nutrigdo da PUCRS, Professora da pos-graduagdo em Nutrigdo Enteral e Parenteral. Vice-
Lider do Grupo de Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Promogdo e Vigilancia da Saude CNPQ/PUCRS.

11h30 - 12h15| Perfis Moleculares do Cancer e Nutrigdo Terapéutica. Fato ou Ficgao?

Prof. Dr. Vinicius Schenk Michaelsen — Graduado em Farmacia e Andlises Clinicas com Doutorado em Medicina e
Ciéncias da Satde pela PUCRS. Integra o grupo de pesquisa do Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico da
Fundagao Estadual de Produgéo e Pesquisa em Salide do RS. Docente na Universidade Luterana do Brasil e Professor
do Curso de Especializagdo em Nutricido com Enfase em Oncologia do Instituto de Educacdo e Pesquisa do Hospital
Moinhos de Vento. .

ASPECTOS ALIMENTARES, CULTURAIS E GASTRONOMIA

12h15-13h00 | Planejamento e Elaboragio de Cardépios Funcionais

Prof. Dr. Roberto Marcilio - Nutricionista pela UNI-RIO, Mestre em Alimentos e Nutrigdo pela UNICAMP, Doutorando
em Tecnologia de Alimentos pela Unicamp. Professor convidado dos cursos de Pés Graduagdo em Nulrigdo Clinica
Funcional da Universidade Estéacio de Sa - Rio de Janeiro e Universidade Sao Lucas em Rondbnia - Porto Velho: Gestao
em Unidade de Alimentagao e Nutrigdo e Nutrigao Clinica.

NUTRICAO ESPORTIVA

14h15 - 15h00 | Grelina, Regulagdo do Apetite e
Exercicio Fisico

Dra. Gedrgia Becker — MNutricionista, graduada pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Especialista
em Fisiologia do Exercicio (UFRGS), Mestranda em
Ciéncias do Movimento Humano (ESEF/UFRGS).
Membro do GEFEX (Grupo de Estudos em Fisiologia e
Biogquimica do Exercicio— ESEF/UFRGS). Nutricionista do
Centro de Reabilitagdo do Hospital S0 Lucas da PUCRS
15h00 - 15h45 | Hidratagao e Desempenho Cognitivo
no Esporte

15h45-16h15 - coffee-break

NUTRIGAO E SAUDE PUBLICA

16h15 - 17h00 | Nutricio e Suplementagio para
Gestantes e Nutrizes

Prof. Dra Denise P. Gigante - Professora associada do
Departamento de Nulrigdo e do Programa de Pos-
graduagédo em Epidemiologia da Universidade Federal de
Pelotas, com Mestrado e Doutorado na Universidade
Federal de Pelotas e lendo realizado Estagio Pos-doutoral
na Universidade de Cornell nos EUA

17h00 - 17h45 | Educagao Nutricional na Obesidade
Infantil

Dra Gabriela Kuhn Penter - Graduada em Nutrigdo pela
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul —
PUCRS, Nutricionista Clinica Assistencial da Associagdo
Hospitalar Moinhos de Vento

17h45 - 18h30 | Consenso Nacional "Definindo os
Rumos da Nutrigdo no Brasil”

(definido pela Comissao Cientificae

participantes do Férum)

Aproveite a promocao que preparamos especialmente para os participantes do Forum de Nutricao 2009 em Porto Alegre.

Todos aqueles que se inscreverem até 20/out/2009 nas palestras do Féorum de Nutrigao (sexta-feira)
receberao inteiramente gratis uma assinatura de 1 ano da revista cientifica Nutricao em Pauta.

Participantes: Professores Universitarios | Estudantes | Profissionais do Setor
Material dos Participantes: Pasta, CD das palestras e cursos, caneta, crachas
e certificados.

Coffee-Breaks: inclusos

Agéncia Oficial de Turismo: Dream Tours Brazil
Tel 11 5543-1642 | email: info@dreamtoursbrazil.com.br
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TOME ADECISAO CERTA.
PROGURE 0SENAC
ATENDIMENTOGCORPORATIVO.

0 investimento em conhecimento rende sempre

os melhores resultados para uma empresa.

Tenha solugdes educacionais corporativas sob medida,
com a qualidade de quem atua ha mais de 60 anos

no mercado. Consulte o Senac.

CURSOS DENUTRIGAO

GESTAD
-Aplicagao da Nutrigao no Varejo de Alimentos
- Boas Praticas para Estabelecimentos Varejistas de Alimentos
- Iniciacdo 4 Gastronomia para Nutricionista
- Prevencao de Perdas e Desperdicios
de Alimentos em Estabelecimentos Varejistas

OPERACAO
- Higiene na Manipulacao dos Alimentos
-Manipulacao Higiénica e Sanitaria de Carnes Frescas e Temperadas
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10° Congresso Internacional de Nutrigao, Longevidade e Qualidade de Vida
10° Congresso Internacional de Gastronomia e Nutricao
5° Forum Nacional de Nutricao
4° Simposio Internacional da American Dietetic Association (USA)
2° Simpdosio Internacional da Nutrition Society (United Kingdom)
2° Simpdosio Internacional do Le Cordon Bleu (Francga)

01 a 03/outubro/2009

Centro de Convencoes e Eventos Frei Caneca | Sao Paulo - SP

Palestrantes Internacionais

Renomados pesquisadores da American Dietetic Association
dos EUA e da Nutrition Society da Inglaterra, estarao
apresentando temas inovadores, além do Le Cordon Bleu da
Franca e outros.

Prémio Pemberton

A Ceriménia de Entrega do Prémio Pemberton, que visa
estimular e incentivar a investigagao cientifica desenvolvida
por profissionais e instituicoes de pesquisa e universidades de
Saude no Brasil, sera realizada em 02/out/2009 no Mega
Evento Nutricdo 2009 e sera seguida de um coquetel aberto pa-
ra todos os participantes do evento.

Exposicao

Empresas importantes do setor estarao expondo seus produtos e servigos em
uma area climatizada de mais de 2.200m2, apresentando langamentos e novi-
dades em Nutrigao Clinica, Nutricao Hospitalar, Nutrigao Esportiva, Nutricao
Geral, Alimentos Funcionais, Food Service e Gastronomia.

Temas Livres e Posteres

Serao oferecidos quatro importantes prémios para os melhores trabalhos cien-
tificos apresentados em Nutricao Clinica(Prémio Ades), Nutricao Esportiva
(Prémio Helmman's), Nutricdo e Saude Pdblica (Prémio Batavo
Sautde) e Food Service/Gastronomia (Prémio Batavo Satide).

Os trabalhos cientificos estardo sendo recebidos para avaliagéo até 15 de
agostode 2009.

concurso 9 astronomia sauddvel 2009
Este concurso, patrocinado Batavo Saude, Engefood e Escola Laurent, € uma grande oportunidade para que os jovens talentos da Gastronomia e

da Nutricao, assim como para que os profissionais que ja atuam no setor, possam mostrar suas habilidades e conhecimentos.

E a primeira vez que se realiza no pais um concurso de gastronomia saudavel, onde Chefs e Nutricionistas vao trabalhar em conjunto visando criar re-
ceitas realmente especiais, segundo os conceitos da gastronomia, e os preceitos da Nutricdo. As receitas estarao sendo recebidas para avaliagao

até odia 15 de agosto de 2009

Programe ja a sua participagao no maior e mais importante Congresso de Nutricao da América Latina
Agéncia Oficial de Turismo: Dream Tours Brazil - Tel 11 5543-1642 | info@dreamtoursbrazil.com.br

Informacodes
www.nutricacempauta.com.br | eventos@nutricaoempauta.com.br | 11 5041-9321
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ISSN 1676-2274

Publicacao Bimestral da Nucleo Consultoria - Atualizagao Cientifica
em Nutri¢do * Av. Vereador José Diniz, 3651 cj. 41 cep 04603-004
S&o Paulo/SP - Brasil « Tel: (11) 5041-9321 « Fax: (11) 5041-9097
Email: nucleo@nutricaoempauta.com.br

Homepage: http://www.nutricaoempauta.com.br

Presidente do Mega Evento Nutricdo 2009: Dra. Sibele B.
Agostini (redacao@nutricaoempauta.com.br)

Diretor Executivo: Claudio G. Agostini Jr.
(diretoria@nutricaoempauta.com.br)

Coordenadora de Marketing: Daniela Bossolani Agostini
(marketing@nutricaoempauta.com.br)

10° Congresso Internacional de Nutricéo,
Longevidade e Qualidade de Vida

5° Férum Nacional de Nutrigédo
10° Congresso Internacional de Gastronomia e Nutrigédo

Comisséo Cientifica:

Profa. Dra. Ana Celi Pimentel — Univ. Estacio de Sa/RJ
Dra. Ana Elisa M. Rinaldi - UNESP/Botucatu

Profa. Dra. Carolina Pimentel — UNIP/SP

Chef Claudia Genaro - SENAC/SP

Profa. Dra.daniela Fagioli — PMSP/SP

Dra. Fernanda Pisciolaro - AMBULIM/HCFMUSP

Dr. Franz Homero Paganini Burini— UNESP/Botucatu
Eng. José Carlos Dias Reis - Engefood

Prof. Dra. Josefina Bressan — UFV/MG

Chef. Joyce Galvao - Anhembi-Morumbi/SP

Dr. Juarez Calil - FAO/Brasil

Chef Laurent Saudeau — Escola Laurent

Prof. Dra. Lilian Cuppari — UNIFESP/SP

Profa. Dra. Luciana Rossi — Centro Univ. Sdo Camilo/SP
Profa. Dra. Marcela Veiros — UNIFESP/SP

Prof. Dr. Marcelo Macedo Rogero — USP/SP

Profa. Dra. Méarcia Paranagua — UNIME/BA

Profa. Dra. Maria Carolina Dias - HCFMUSP

Dra. Michele Carolina da Costa Trindade — USP/SP
Profa. Dra. Mirtes Stancanelli— UNICAMP/SP

Profa. Dra. M6nica Spinelli—- UMESP/SP

Profa. Dra. Nailza Maesta - UNESP/Botucatu

Profa. Dra. Nelzir T. Reis - UVA/RJ

Prof. Dr. Roberto Carlos Burini - UNESP/Botucatu
Profa. Dra. Rossana Proenca - UFSC/SC

Profa. Dra. Silvia Martinez- Centro Univ. Sdo Camilo/SP
Profa. Dra. Simone Cardoso Freire — Univ. Nove de Julho/SP
Profa. Dra. Sueli Longo — Univ. Metodista/SP

Profa. Dra. Thais Borges - UNESP/Araraquara

Eng. Thais Fagury — ABEACO/SP

Profa. Dra. Viviane Laudelino Vieira - FSP/USP

Assinaturas: Léia

(assinaturas@nutricaoempauta.com.br)

Projeto Grafico e Editoracao Eletronica: nippak graphics
Produzido em setembro 2009 (edi¢cdo especial em CD)
Publicagéo dirigida para profissionais que atuam na area
de saude e nutricdo. A reprodugdo dos textos, no todo ou em
parte, é permitida desde que citada a fonte. Os artigos assinados
séo de inteira responsabilidade de seus autores. Indexacéo: A
revista Nutricdo em Pauta esté indexada na Base de Dados PERI
\da ESALQ/USP.

set/out 2009

Mega Evento Nutricdo 2009

Em outubro deste ano teremos o0 Mega Evento Nutri¢céo
2009, englobando o 10° Congresso Internacional de
Nutri¢cdo, Longevidade e Qualidade de Vida, o 10° Congresso
Internacional de Gastronomia e Nutricdo, o 5° F6rum
Nacional de Nutricdo, o 4° Simpdsio Internacional da
American Dietetic Association (USA), o 2° Simpdsio
Internacional da Nutrition Society (United Kingdom) e o 2°
Simpésio Internacional do Le Cordon Bleu (Franca).

Nutri¢éo Clinica, Nutricdo Esportiva, Nutricdo Hospitalar,
Nutricdo Geral, Saude Publica, Alimentos Funcionais, Food
Service, Gastronomia e Aspectos Alimentares/Culturais
serao discutidos em profundidade no Mega Evento Nutri¢cdo
2009 - o0 maior evento de Nutricao da América Latina.

Contando desde 0 ano 2000 com 0 apoio e a presenca
de importantes entidades internacionais do setor (American
Dietetic Association/EUA, Nutrition Society/Inglaterra, Le
Cordon Bleu/Franga e Sociedad Espafiola de Dietética y
Ciencias de la Alimentacion/Espanha), o Mega Evento Nutrigao
2009 vem inovando e crescendo a cada ano, trazendo para
os profissionais e estudantes de Nutricdo informacdes
confiaveis de aplicacéo préatica no seu dia a dia.

O Mega Evento Nutricdo 2009 vem sendo apoiado, ano
apés ano, pelos principais orgdos governamentais,
entidades, associacdes e hospitais do pais (Ministério da
Saude, SISVAN, Secretaria da Saude do Estado do Rio de
janeiro, Secretaria da Saude da Bahia, Secretaria da Saude
do Rio Grande do Sul, Secretaria da Saude do Estado de
Sé&o Paulo, Embrapa, Nutrigendmica, SBAF, ABIQ, ABIAD,
ABESO, ASBRAN, APAN, ANERJ, AGAN, ASMAN, CRN1,
CRN2, CRN4, CRN5, CRN6, CRN7, Hospital Portugués/
Salvador, Hospital Madre Teresa/BH e Hospital Moinhos de
Vento/POA).

O local escolhido para a realizacdo do Mega Evento
Nutricdo 2009 foi o Centro de Convencdes e Eventos Frei
Caneca, localizado na regido da Av. Paulista do 4° ao 7°
andar do Shopping Center Frei Caneca. Possui agéncias
bancarias, Banco 24 horas, servi¢cos de transporte (Vans),
supermercado, heliporto, Praca de Alimentacdo (18 fast
foods), Espaco Gourmet (3 restaurantes) e 9 salas de
cinema (Unibanco Arteplex). A infraestrutura do Centro de
Convencgdes inclui: grande
Auditorio, 5 salas para palestras e
2.200m2 de éarea de exposigdes
com ar condicionado central.

Dra. Sibele B. Agostini
CRN 1066 - 32 Regido

07. Editorial 08. Mega Evento 12. Congresso Longevidade
13. Congresso Gastronomia 14. Férum Nutrigdo
15. Simposio ADA 15. Simpdsio NS 15. Simpdsio LCB
16. Temas Livres 17. Palestras Longevidade
25. Palestras Forum 26. Palestras Gastronomia
32. Trabalhos Cientificos Longevidade 86. Trabalhos
Cientificos Gastronomia 99. Relacido de Expositores

=d Nutricao:. 7
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PALESTRANTES
INTERNACIONAIS

Todas as palestras internacionais terdo traducdo simultanea

Prof. Dr. Christophe Lavelle, PhD — Research Scientist, CNRS (French National Scientific Research Centre) -
Interdisciplinary Research Institute, Lille. Ph.D. in Molecular Biophysics, University of Paris VI. Master Degrees in
Fundamental Physics (University of Paris XI) and Biophysics (University of Paris VI). Manager and Principal Lecturer
in Food Science, Universities of Aix-Marseille and Lyon. Lecturer and co-manager in Food Chemistry and Molecular
Gastronomy, University of Paris VI. Member of the educational division of the FCSA (Alimentary Science and Culture
Foundation of the French Academy of Science). Founder and Head of the “Science and Cooking” Association. Co-
organizer of the Annual International Art, Science and Cooking Contest (Paris).

Dr. Christina K. Biesemeier, MS, RD, FADA — Director-at-Large, American Dietetic Association Board of Directors.
Director of Clinical Nutrition Services at Vanderbilt University Medical Center in Nashville, Tennessee. B.S. in
Dietetics - The Ohio State University; M.S. in Clinical Nutrition - University of Kentucky. Member of ADA's Evidence
Based Practice Committee, Chair of Adult Weight Management and Pediatric Weight Management Evidence
Analysis and Practice Guidelines Work Groups, and Member of Faculty for Adult Weight Management Certificate
Course.

Ass Prof Dr Helen Budge, BA BM BCh PhD MRCP FRCPCH, is Associate Professor of Neonatology. A member of
the CEMACH External Advisory Committee on Obesity in Pregnancy, she serves on the Committee of the Neonatal
Society and the Council of the Nutrition Society. Elected Fellow of the Royal College of Paediatrics and Child Health
and serves as a member of its Academic Panel (United Kingdom).

Dr. Martin M. Yadrick, MS, MBA, RD, FADA — Immediate Past President of American Dietetic Association and
member of ADA Board of Directors. Director of Nutrition Informatics at Computrition, Inc., Chatsworth, California.
B.S. in Food Science & Nutrition — Colorado State University. M.S. in Dietetics & Nutrition — University of Kansas.
Master of Business Administration — University of Missouri-Kansas City.

Prof Dr Michael Symonds — Professor of Developmental Physiology, Head of Academic Division of Child Health,
Director of Centre for Reproduction and Early Life, The University of Nottingham. He is also Honorary Programmes
Secretary of the Nutrition Society (Great Britain and Ireland). Has published over 150 scientific articles.

Jonh Bardeau - Capkold Product Line Director. Foodservice Professional with over 30 years experience in both the
United States and Canada. Expertise includes comprehensive knowledge of Steam Cooking Equipment, Cook/Chill
Systems, Combi, Convection, Deck and Conveyor Ovens. Associates Degree in Business from the Canadian School
of Management, Toronto, Ontario, Canada. CFSP Certified.

Chef Patrick Martin - Le Cordon Bleu International Culinary Education & Development Vice President, Le Cordon
Bleu International Executive Corporate Chef, Le Cordon Bleu Operations Director for the Americas.

8 wdNutricao:.
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Grade da Programacéo Cientifica

EVENTO

01/0UT/QUINTA-FEIRA

02/0UT / SEXTA-FEIRA

03 OUT / SABADO

10° Congresso
Internacional de Nutricao,
Longevidade & Qualidade
de Vida (Grande Auditorio)

Manha: Nutricdo e Saude /
Alimentos Funcionais

Nutricdo e Evidéncias
Cientificas

Tarde: Nutricdo Clinica: Novas
Perspectivas

Manha: Nutricdo e
Esportes

Tarde: Nutricdo
Hospitalar: Nutric&o e
Céncer

10° Congresso
Internacional de
Gastronomia e Nutricdo
(Sala Vermelha / Lilas /
Verde)

Manha: Nutricdo e
Gastronomia:Tendéncias
Cientificas

Nutricdo, Gastronomia e Saude
Tarde: Alimento Seguro:
Produzir, Transformar e

Conservar

Nutricdo, Gastronomia e
Ecologia

Manhé&: Alimentagéo:
Aspectos Técnicos e
Nutricionias

Tarde: Técnicas
Gastronémicas: Teoria
e Prética

5° F6rum Nacional de
Nutricdo (Sala Azul /
Amarela)

Manha: Nutrigdo Clinica/
Hospitalar

Tarde: Nutricdo Esportiva

Nutricdo e Saude Publica

Simpésios Internacionais
(Salas Vermelha e Lilas)

9h - 12h - 4° Simpésio Internacional da
American Dietetic Association (USA):
"Cuidados Nutricionais: um sistema de
guatro passos (Avaliacdo Nutricional,
Diagnéstico Nutricional, Intervencéo
Nutricional e Monitoramento da
Evolugdo Nutricional) para alcancar
resultados positivos" (Sala Lilas)

14h - 17h - 2° Simp6sio Internacional
da Nutrition Society (England):
"Obesidade durante o ciclo de vida:
conceitos atuais, pesquisas e
implicacdes praticas" (Sala Lilas)

17h30 - 20h30 - 2° Simpésio
Internacional do Le Cordon Bleu
(France): O Impacto da Cultura
Francesa na Gastronomia Mundial
Moderna (Sala vermelha)

SUPLEMENTO ESPECIAL

=d Nutricao:.
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set/out 2009

EVENTO

01/0UT/QUINTA-FEIRA

02/0UT / SEXTA-FEIRA

03 OUT / SABADO

Cursos Pré Congresso
(Salas Verde, Vermelha,
Lilas, Azul e Amarela)

9h - 12h -Nutrigao Clinica I:
Atendimento Multiprofissional (médico,
nutricional e atividade fisica) na
Atencao Primaria a Obesidade Infantil
(Sala Azul)

9h - 12h - Nutrico Esportiva I:
Avaliacdo e Adequac&o Nutricional
para evitar a Sarcopenia (Perda de
Massa Muscular) (Sala Verde)

9h - 12h - Gastronomia e Alimentos
Funcionais (Senac Sao Paulo) (Sala
Vermelha)

9h - 12h - Food Service I: Cardapios
Saudaveis: Padronizagéo e
Substituicdes (Sala Amarela)

14h - 17h - Nutrigdo Clinica Il: Papel
dos Alimentos e Nutrientes no Controle
da Fome e da Saciedade (Sala Azul)

14h - 17h - Nutricdo Esportiva Il: Teoria
e Préatica em Clubes e Transatlantico
Tematico (Sala Verde)

14h - 17h - Curso Internacional de
Gastronomia Molecular: "Cozinha

Molecular: a Tecnologia Culinaria"

(Franga) (Sala Vermelha)

14h - 17h - Food Service Il:
Metodologias para Elaboragéo de
Fichas Técnicas de Preparacgbes (Sala
Amarela)

17h30 - 20h30 - Compostos Bioativos
dos Alimentos: Implicagbes para a
Saude (sala Lilas)

17h30 - 20h30 -Nutricdo Clinica nas

Alteragbes Catabdlicas (énfase em
Céancer e SIDA) (Sala Azul)

17h30 - 20h30 - Nutricdo e Estética
(Sala Verde)

17h30 - 20h30 - Saude Publica:
Estratégias para promogédo da
alimentacéo saudavel em escolas
(Sala Amarela)

Temas Livres

Sala azul/amarela:

9h50 - 10h20 - Nutricao Clinica
15h40 - 16h10 - Nutricdo
Esportiva

Sala vermelha / lilas / verde:
10h10 - 10h40 - FoodService/
Gastronomia

18h - 18h30 - Saude Publica

Postéres (Sala Amarela)

9h - 17h - Apresentagéo
dos Postéres

10 o Nutricao:.

SUPLEMENTO ESPECIAL




CONCUISO Qustronomia saudavel 2009

MEGA EVENTO NUTRICAO 2009
a 0 u 10° Congresso Internacional de Gastronomia e Nutrigdo
Centro de Convengdes e Eventos Frei Caneca - Sao Paulo - SP

Este concurso € uma grande oportunidade para que os jovens talentos da Gastronomia e da Nutricdo, assim como

para que os profissionais que ja atuam no setor, possam mostrar suas habilidades e conhecimentos.

E a primeira vez que se realiza no pais um concurso de gastronomia saudavel, onde Chefs e Nutricionistas véo
trabalhar em conjunto visando criar receitas realmente especiais, segundo os conceitos da gastronomia (sabor, aroma,
textura, apresentag&o, dominio das técnicas culinarias, agilidade na realizagdo da preparacao, etc), e os preceitos da
Nutricdo (dominio das técnicas dietéticas, seguranga microbioldgica, aspectos sensoriais, uso adequado e equilibrado

dos ingredientes visando fornecer os nutrientes necessarios, etc).

A dupla vencedora foi a RECEITA:
"MOQUECA CAPIXABA NO PAPILLOTE COM BANANA DA TERRA"™

NUTRICIONISTA e CHEF DE COZINHA:
LUIZA RABELLO LAIGNIER

Pés-Graduanda em Cozinheiro Chef Internacional (SENAC) - Séo Paulo - SP

NUTRICIONISTA e CHEF DE COZINHA:
JULIANA BARBOSA SANTOS GOMES

Pos-Graduanda em Cozinheiro Chef Internacional (SENAC) - Sdo Paulo — SP

patrocinio t divulgacao realizagao
@ m— ®
BatavoSaude4 ([ENGEFOOD EACL =d Nutricao:. —mm'lﬁﬂ
ESCOLA bas ARTES A Revista do Profissional de Nutrigio ATUALIZACAO CIENTIFICA
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set/out 2009

Nutricdo
Llongevidade
& Qualidade
de Vida

02/10 sexta-feira

Nutricdo e Satude/Alimentos Funcionais

8h15-9h-ANutrigendmicana Longevidade

Prof. Dr. Roberto Carlos Burini - Graduagdo em Ciéncias Bioldgicas pela Faculdade de Ciéncias
Meédicas e Bioldgicas de Botucatu, Doutorado em Bioguimica da Nutricdo pela Faculdade de
Ciéncias Médicas e Biolégicas de Botucatu e Pés-doutorado pela Massachusetts Institute of
Technology. Professor Titular da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
9h-9h45-Aacao dos Flavonoides em Nutrigao e Saude

Prof. Dra Thais Borges Cesar - Graduagao em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Federal de
Sao Carlos, Mestrado em Genética e Matematica Aplicada a Biologia pela Universidade de Séo
Paulo e Doutorado em Ciéncias dos Alimentos pela Universidade de Sao Paulo. Atualmente é
Professor Adjunto na Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Estadual Paulista
UNESP. Tem experiéncia na area de Nutrigdo, com énfase em Metabolismo Lipidico. Pés —doutora-
do USA.

9h45-10h30 - visita a exposicao de produtos e servigos

Nutricdo e Evidéncias Cientificas

10h30 - 11h30 - Nutrigao com base em Evidéncias Cientificas: utilizando a biblioteca de anali-
se de evidéncias daADA (com tradugdo simultanea)

Dr. Christina K. Biesemeier, MS, RD, FADA - Director of Clinical Nutrition Services at Vanderbilt
University Medical Center in Nashville, Tennessee. Director-at-Large, American Dietetic Association
Board of Directors. B.S. in Dietetics - The Ohio State University; M.S. in Clinical Nutrition -- University
of Kentucky. Recipient of ADA Medallion Award in 2006. Member of ADA's Evidence Based Practice
Committee, chair of Adult Weight Management and Pediatric Weight Management Evidence
Analysis and Practice Guidelines Work Groups, and member of faculty for Adult Weight Management
Certificate Course. Past Chair of Weight Management and Clinical Nutriion Management Dietetic
Practice Groups

11h30 - 12h30 - Nutrigdo e Informatica: o que ha de mais avangado em tecnologia (com tradu-
¢do simultanea)

Dr. Martin M. Yadrick, MS, MBA, RD, FADA - Director of Nutrition Informatics at Computrition, Inc.,
Chatsworth, California. 2008-09 President of American Dietetic Association and member of ADA
Board of Directors. B.S. in Food Science & Nutrition — Colorado State University. M.S. in Dietetics &
Nutrition — University of Kansas. Master of Business Administration — University of Missouri-Kansas
City. Recipient of Distinguished Service Award from California Dietetic Assaciation in 2006 and SCAN
(Sports, Cardiovascular, & Wellness Nutrition ADA Dietetic Practice Group) Achievement Award in
2004.

12h30 - 14h—intervalo paraalmogo (ndoincluso)

Nutricao Clinica: Novas Perspectivas

14h-14h45 - Nutrigendmica: Fundamentos e Perspectivas

Prof. Dr. Marcelo Macedo Rogero - Nutricionista pela Faculdade de Satide Publica da USP; Mestre
em Ciéncia dos Alimentos pela USP; Doutorem Ciéncia dos Alimentos pela USP; Pés-doutorado em
Ciéncias dosAlimentos pela USP; Professor Doutor da Faculdade de Satide Publica da USP.
14h45-15h45- Obesidade Neonatal: Causas e Prevengao (com tradugao simultanea)

Prof Dr Helen Budge, BA BM BCh PhD MRCP FRCPCH, is Associate Professor of Neonatology. A
member of the CEMACH External Advisory Committee on Obesity in Pregnancy, she serves on the
Committee of the Neonatal Society (since 2004) and the Council of the Nutrition Society (since 2008).
Elected Fellow of the Royal College of Paediatrics and Child Health in 2005 and serves as a member
ofits Academic Panel

15h45-16h30 - visita a exposi¢ao de produtos e servigos

16h30-17h30 — Nutrigao e Obesidade: uma Abordagem Preventiva (com tradugao simulta-
nea)

Prof Dr Michael Symonds - Professor of Developmental Physiology, Head of Academic Division of
Child Health, Director of Centre for Reproduction and Early Life, The University of Nottingham. He is
also Honorary Programmes Secretary of the Nutrition Society (Great Britain and Ireland). Has publis-
hed over 150 scientific articles.

17h30-18h30 - Adipocinas e Regulagao da Insulina na Sindrome Metabdlica

Prof. Dra Josefina Bressan - Nutricionista, Especialista em Nutricao Clinica (UFRJ), Doutora em
Fisiologia e Nutrigdo (UNAV, Espanha) com Pés-doutorado em Obesidade e Metabolismo (LSU,
EUA) e Inflamagéo e Obesidade (UNAV, Espanha). Professora visitante na Universidade de Navarra
(Espanha) e Professora associada no Departamento de Nutrigéo e Satide da UFV, Coordenadora do
Laboratorio de Metabolismo Energético e Composigdo Corporal (LAMECC), Coordenadora de
Convénios Internacionais Brasil-Espanha e Brasil-Estados Unidos, Pesquisadora do CNPg.

12 «dNutricao:.
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10° Congresso Internacional de Nutricao,
Longevidade & Qualidade de Vida

03/ 10 sdbado

Nutricdo e Esportes

8h30 - 9h15 - Longevidade: Como Alcangé-la Mediante a
Nutrigao e o Exercicio?

Dra. Michele Caroline da Costa Trindade - Nutricionista,
Especialista em Treinamento Desportivo pela UEL com Mestrado e
Doutorado pela FCF/USP. Membro da American Society for
Nutrition (ASN), Integrante do Grupo de Estudo e Pesquisa em
Metabolismo, Nutrigéo e Exercicio (GEPEMENE).

9h15-10h -Nutrigao Funcional na Pratica Esportiva

Profa. Dra. Nailza Maesta - Doufora pelo Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da UNESP — Botucatu, Professora
Convidada do Curso de Nutrigdo da UNESP— Botucatu, Professora
do Curso de Educagéo Fisica - UNIFAC - Botucatu

10h - 10h45 - visita a exposigao de produtos e servigos
10h45-11h30-Avaliagao Nutricional: Novas Perspectivas
Prof. Dra Luciana Rossi - Nutricionista pela FSP-USP. Mestre em
Ciéncia do Alimentos pela FCF-USP. Titulo de Especialista em
Nutricdo em Esporte pela ASBRAN. Professora do Centro
Universitario Sao Camilo na graduagao em Nutricdo e Pos Lato
Sensuem Nutrigdo Clinica.

11h30-12h15-0s Riscos do uso de Suplementos Esportivos
Dr Franz Homero Paganini Burini - Médico do Esporte pela
Associagao Médica Brasileira, membro do American College of
Sports Medicine e da American Physiological Society, Especialista
em Nutrigo Clinica e Desportiva pela UNESP

12h30 - 14h -intervalo paraalmoco (ndo incluso)

Nutricao Hospitalar: Nutricao e Cancer
14h—-14h45-Qualidade de Vida em Cuidados Paliativos

Dra Angélica Massako Yamaguchi - Possui graduacdo em medi-
cina pela Faculdade de Medicina da USP e Doutorado em Area de
Concentragao Patologia pela Faculdade de Medicina da USP.
Atualmente é médica assistente do NADI do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP. Tem experiéncia na area de
Medicina, com énfase em Geriatria e Gerontologia, atuando princi-
palmente nos sequintes temas: idoso, assisténcia domiciliar, cuida-
dos paliativos, acidente por quedas, equilibrio, ambulatério hospita-
lar e avaliagao funcional.

14h45-15h30 - visita a exposicao de produtos e servigos
15h30 - 16h15 - Limites da Terapia Nutricional em Cuidados
Paliativos

Dra Maria Carolina Gongalves Dias - Nutricionista chefe da
Diviséo de Nutrigao e Dietética do Instituto Central do HC/FMUSP.
Coordenadora Administrativa da Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional do Hospital das Clinicas. Especialista em
Nutrigao Parenteral e Enteral pela SBNPE e em Nutricéo Clinica pe-
laASBRAN e emAdministragdo Hospitalar pelo IPH.

16h15-17h - Qualidade Terminal em Cuidados Paliativos
Leticia Andrade - Doutora em Servigo Social pela PUC-SP,
Assistente Social Chefe, realizando atividades no Ambulatério de
Cuidados Paliativos e no Nucleo de Assisténcia Domiciliar
Interdisciplinar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP. E Coordenadora da Comisséo de Treinamento e Ensino do
Programa de Aprimoramento e Especializacao em Servigo Social
Meédico do HC-FMUSP, Docente da Faculdade Paulista de Servigo
Social (FAPSS-SP) e membro do Grupo de Estudo sobre Cuidados
Paliativos do CREMESP (Conselho Regional de Medicina-Sao
Paulo).

17h — 17h45 - Entrega dos Prémios e Apresentagao dos
Melhores Trabalhos Cientificos em Nutrigao
Clinica/Hospitalar, Nutricio e Salde Publica e Nutrigdo
Esportiva.
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Qualidade de Vida

02/ 10 sexta-feira

Nutrigao e Gastronomia: Tendéncias Cientificas

8h15 - 9h15 - Gastronomia Molecular: uma Ciéncia Culinaria (com fraducdo simulta-
nea)

Prof. Dr. Christophe Lavelle, PhD - Cientista da CNRS - French National Scientific
Research Centre, Interdisciplinary Research Institute, Lille. Pés Doutorado em Biofisica
Molecular na Universidade de Paris VI. Mestrado em Fisica Fundamental na Universidade de
Paris XI e em Biofisica na Universidade de Paris VI. Gerente e principal conferéncista em
Ciéncia da Alimentagao nas Universidades de Aix-Marseille e Lyon. Conferéncista e Gerente
de Quimica Alimentar e Gastronomia Molecular na Universidade de Paris VI. Membro da
Divisdo Educacional da FCSA -Alimentary Science and Culture Foundation of the French
Academy of Science. Fundador e Gerente Geral da Associagdo "Science and Cooking". Co-
organizador do "Annual International Art, Science and Cooking Contest"em Paris
9h15-10h- Cook and Chill: Solugdes em Equipamentos e Embalagens que Garantem
a Qualidade Nutricional e a Seguranga Alimentar (com tradugdo simultinea)

Jonh Bardeau - Capkold Product Line Director. Foodservice Professional with over 30 years
experience in both the United States and Canada. Expertise includes comprehensive know-
ledge of Steam Cooking Equipment, Cook/Chill Systems, Combi, Convection, Deck and
Conveyor Ovens. Associates Degree in Business from the Canadian School of Management,
Toronto, Ontario, Canada. CFSP Certified.

10h-10h45 - visita a exposicao de produtos e servigos

Nutrigdo, Gastronomia e Satde

10h45-11h30- Unidade de Alimentagao e Nutrigao (UAN) como Promotora de Saide
Prof. Dra Marcela Veiros - Licenciada em Nutrigéo pela UFSC, Mestrado em Engenharia de
Produgéo - Area de Concentragao: Ergonomia pela UFSC, Doutorado em Nutrigdo Humana -
Area de Concentragdo: Alimentagao Coletiva na Universidade do Porto, Portugal com bolsa
da Unido Européia — Alban, Professora do Curso de Nutrigdo da UNIFESP - Mddulo de
Gestédo de UAN e Estagio Supervisionado em Alimentagéo Coletiva

11h30 - 12h15 - Novo Conceito da Humanizagdoe em Hospitais: Gastronomia e
Hotelaria (Senac Séo Paulo)

Chef Claudia Genaro - Chef de Gastronomia com MBA em Gestéo de Pessoas: Lideranga e
Coaching. Vivéncia de 7 anos no Hospital Israelita Albert Einstein, responsavel pela implanta-
¢do e reestruturagdo gastronémica no Servigo de Alimentagdo. Afualmente ministra aulas de
Gastronomia na mesma Instituicao e em outras Instituigdes de Ensino pelo pais, além de atu-
arcomo personal Chef e consultoraem empresas.

12h15-14h-intervalo paraalmogo (ndoincluso)

Alimento Seguro: Produzir, Transformar e Conservar

14h - 14h45- Critérios Internos e Externos para a definigdo de Prazos de Validade para
Alimentos Processados

Prof. Dra Marcia Menezes de Mello Paranagua - Nutricionista pela UFBA, Especialista em
Metodologia do Ensino Superior pela Faculdade de Educacdo da Bahia, Docente da
FAS/UNIME, Assessora Técnica em Nutrigdo dos restaurantes Yemanja e Churrascaria Sal e
Brasa. Instrutora em Seguranca Alimentar pelo Instituto da Hospitalidade.

14h45-15h30 - Ferramentas de Qualidade na Producao de Refeigoes

Prof. Dra. Rossana Pacheco da Costa Proenca - Nutricionista, Mestre e Doutora em
Engenharia com Pés-Doutorado em Sociologia da Alimentagdo. Professora do Curso de
Graduagao e do Mestrado em Nutrigdo, bem como do Doutorado Interdisciplinar em Ciéncias
Humanas da Universidade Federal de Santa Catarina. Coordenadora do Nticleo de Pesquisa
de Nutrico em Producdo de Refeicbes - NUPPRE.

15h30-16h15-visita a exposicao de produtos e servigos

Nutrigao, Gastronomia e Ecologia

16h15-17h - Latas de Aco para uma Vida Sustentavel

Eng. Thais Fagury - Gerente Executiva da Associagao Brasileira de Embalagem de Aco -
ABEAGO. Engenheira de alimentos — Escola de Engenharia Maud. Pés-Graduada em
Gestao Empresarial - Universidade de Sdo Paulo (USP). Atuacao académica em pesquisa
de produtos lacteos. Vivéncia e atuagdo no mercado de produtos lacteos e embutidos.
Participagao em projetos volfados para a industria sucroalcooleira. Atuagéo como consultora
em empresas alimenticias de pequeno e médio porte. Coordenadora de projetos de embala-
gem CSN.

17h-17h45 - Gerenciamento de Residuos Solidos e Sustentabilidade Ambiental

Prof. Dra Ménica Gloria Neumann Spinelli - Doutora em Satide Publica, area de concentra-
cdo Nutricao, pela Faculdade de Satide Pliblica da USP. Docente do Curso de Nutrigdo da
UMESP.

set/out 2009

10° Congresso Internacional
de Gastronomia e Nutricao

03/ 10 sdbado

Alimentacdo: Aspectos Técnicos e Nutricionais

8h30-9h15~ Tendéncias do Mercado de Foodservice Nacional e Mundial (Se-
nac Sao Paulo)

Prof. Dra Andrea Esquivel - Nutricionista pela Universidade de Mogi das Cruzes,
pos-graduada em Marketing pela Fundagéo Escola de Comércio Alvares Penteado,
especialista em Gastronomia. Atua como nutricionista clinica na area de
Gastroenterologia. Diretora da empresa Caiaffa Esquivel - consultoria em gastrono-
mia, nutricéo e marketing. Membro colaborador da Confraria do Bem Comer.
9h15-10h - A Gastronomia e a Nutricao no Contexto da Cadeia Agroalimentar
eAgronegocios

Prof. Dra. Silvia Martinez - Nutricionista, Mestre em administragdo de empresas
com énfase em gestéo de negdcios e marketing. Consultora em estratégias corpo-
rativas. Profa da Sao Camilo, UNIRP e Gama Filho de gestéo e marketing para 0s
curso de graduagdo e pos —graduagao em Negocios em Alimentacao, Nutrigéo e
Gastronomia.

10h-10h45 - visita a exposigao de produtos e servigos

Técnicas Gastronomicas: Teoria e Pratica

10h45 - 12h15 - Gastronomia Mundial: A Experiéncia do Le Cordon Bleu (com
traducdo simultinea)

Chef Patrick Martin - Le Cordon Bleu International Culinary Education &
Development Vice President. Le Cordon Bleu International Executive Corporate
Chef. Le Cordon Bleu Operations Director for the Americas

12h15-14h-intervalo para almogo (ndoincluso)

14h - 15h - Cozinha Tecnoemocional com algumas demonstragdes simulta-
neas de técnicas utilizadas nesta cozinha

Chef Joyce Viana Galvao - Professora de Gastronomia em diversas faculdades pa-
ulistanas; Pesquisadora de Novas Tecnologias para o Centro de Pesquisas em
Gastronomia Brasileira da Universidade Anhembi Morumbi; Experiéncia com Chefs
renomados como Joan Roca, Ferran Adria, Alex Atala, Heston Blumenthal e Quique
Dacosta; Experiéncia na Fundacion Alicia - Centro de Pesquisas Gastrondmicas e
da BoaAlimentagéo - Espanha, Consultora de Tecnologia ICC para a Engefood.
Eng. José Carlos Dias Reis - Engenheiro Mecanico pela FE.I., Engenheiro de
Producéo, Mecanica com énfase para Engenharia Financeira, Engenharia de
Produto e Marketing, MBA Gestdo Empresarial - FGV/SP e MBA Gestdo Para
Executivos — FGV/SP, Cursos de Aperfeicoamento Profissional na Europa e
Estados Unidos na area de equipamento de cozinha de coletividade

15h - 15h45 - Nutricdo e Gastronomia Aliados em Busca de uma Boa
Alimentagao

Chef Laurent Suaudeau - Veio para o Brasil em 1979, a convite do Chef Paul
Bocuse, para chefiar a cozinha do "Le Saint-Honoré", no Méridien/RJ. Em 1986
abriu seu proprio restaurante, o "Laurent”, considerado logo depois, o melhor resta-
urante do Rio de Janeiro. Em 1994, fundou a ABAGA (Associagdo Brasileira da Alfa
Gastronomia) onde permaneceu por 4 anos como Presidente. Foi outorgada ao
Laurent pelo governo brasileiro, a medalha Cavaleiro da Ordem do Rio Branco e pe-
lo governo francés como Chevalier de L'Ordre du Mérite Agricole. Langou dois li-
vros, "0 sabor das Estagdes" e "Cartas a um Jovem Chef". Mantém hoje a Escola
dasArtes Culinarias Laurent em Sdo Paulo, que tem como intuito principal o aperfei-
goamento de cozinheiros e profissionais da gastronomia.

15h45 - 16h30 - visita a exposigao de produtos e servigos
16h30-17h15-Inovando a Gastronomia

Chef Tsuyoshi Murakami - Japonés por origem, carioca por criagao e paulistano
por paixdo. Socio do restaurante Kinoshita, que em 2008 foi eleito o Melhor
Restaurante Japonés pelo jornal O Estado de S. Paulo com o Melhor Chefe Chefdo
Ano pelas revistas Gula e Vieja Comer & Beber.

Dra. Patricia Rebelo - Nutricionista pelo Centro Universitario Sdo Camilo com
Especializagdo em Adolescéncia para Equipe Multidisciplinar pela Unifesp/EPM e
Especializacdo em Ciéncias Aplicadas ao Esporte pela Unifesp/EPM. Foi
Nutricionista Chefe do Restaurante Fazenda Siriuba e responsavel pela elaboragdo
do cardapio equilibrado do Restaurante Poddium. Atua na area clinica de consulfo-
rio e prestagdo de servigo de assessoriaem nutri¢éo.

17h15-17h45 - Entrega do Prémio e Apresentagao da Receita vencedora do
concurso Gastronomia Saudavel 2009

17h45 - 18h15 - Entrega do Prémio e Apresentacao do Melhor Trabalho em
Food Service e Gastronomia
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Nutrigao ClinicalHospitalar

8h15 - 9h - Nutrigdo Saudavel e Prevengao de Doengas Crdnicas nao-Transmissiveis

Prof. Dra Daniela Fagioli - Nutricionista, Especialista em Nutrigdo Clinica e Mestranda em Infectologia em Satide
Puiblica, pela Secretaria do Estado de Satide; Autora do livro: "Educagao Nutricional na Infancia e na Adolescéncia: pla-
nejamento, intervencdo, avaliaco e dindmicas’; Coordenadora do Programa Alimentagdo Saudavel da Prefeitura do
Municipio de Sdo Paulo; Coordenadora e autora do curso: Nutrigdo com Enfase em Educagdo Alimentar para
Educadores da Rede Puiblica Municipal

9h - 9h45 - Sindrome Metabélica: o Novo Desafio da Nutrigao

Dra Viviane Laudelino Vieira - Graduada em Nutrigdo pela Universidade de Sdo Paulo; Especialista em Nutrigdo em
Satide Pdbiica pela FSP/USP; Mestre em Satide Plblica pela FSP/USP; Doutoranda em Nutrigdo em Saude Piblica pe-
la FSPAUSP; Nutricionista do CRNUTRI (Centro de Referéncia para a Prevengéo e Confrole de Doengas da FSP/USP;
Supervisora da area de Nutrigéo do projeto Bandeira Cientifica da FMUSP

9h45 - 10h30- visita a exposicdo de produtos e servigos

10h30 - 11h15 - O Papel da Nutrigao nos Transtornos Alimentares

Dra Feranda Pisciolaro - Nutricionista pelo Centro Universitario Sdo Camilo com Aperfeicoamento em Nutrigéo no
Esporte pelo CEMAFE (UNIFESP/EPM); Aperfeicoamento em Lipidologia Avangada e Especializagdo Latu Senst em
Disttirbios Metabdlicos e Risco Cardiovascular pelo Centro de Extensao Universitaria; Formada no Curso Avangado de
Transtomos Alimentares pelo Instituto de Psiquiatia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
{AMBULIM-IPq-HCFMUSP). Coordenadora da equipe de nutrigdo do GRECCO (Grupo de Estudo, Assisténcia e
Pesquisa em Comer Compulsivo e Obesidade) e colaboradora do Ambulatério de Bulimia Nervosa do AMBULIM; e do
GARPE (Grupo de Atendimento e Reabilitagao ao Paciente Esquizofrénico) do IPg-HCFMUSP,

11h15-12h - Obesidade e Doenga Renal Cronica

Prof. Dra Lilian Cuppari - Graduada em Nutricdo pelo Centro Universitario Sdo Camilo, Mestrado em Nutrigdo pela
Universidade Federal de Sao Paulo e Doutorado em Ciéncias pela Universidade Federal de Sdo Paulo. Atualmente é
Professor Afilado da Disciplina de Nefrologia da Universidade Federal de Séo Paulo e Supervisora de Nutrigdo da
Fundagéo Oswaldo Ramos. E vice-coordenadora do Programa de Pds-graduacéo em Nutrigéo da Universidade Federal
de Séo Paulo. E coordenadora do Curso de Especializacdo em Nutricao Aplicada as Doengas Renais da Universidade
Federal de Sdo Paulo. E vice-presidente da Sociedade Brasileira de Alimentagao e Nutrigéo (SBAN).

12h-12h45 - Gastronomia na Nutri¢ao Clinica

Dra Maria Gandini - Nutricionista da RGNutri Consultoria Nutricional, graduada pela Universidade de Sao Paulo. Master
en Marketing Alimentario y Gran Consumo pela CESMA Escuela de Negécios de Madi. Atualmente atua em clinica, con-

5° Forum Nacional de Nutricao
Definindo os Rumos da Nutrigao no Brasil

02/10 sexta-feira

Nutrigao Esportiva

14h as 14hd5 - Nutri¢ao, Atividade Fisica e Emagrecimento

Prof. Dra. Mirtes Stancanelli - Mestre e Doutoranda pelo Departamento de
Biologia Funcional e Molecular do Instituto de Bioguimica da Unicamp;
Nutricionista do Labex — Laboraténio de Bioquimica do Exercicio — Unicamp;
Nutricionista do Finasa/Esportes; Nutricionista da Ponte Preta Futebol Clube.
14h45 - 15h30 - Nutricdo e Desempenho no Exercicio Fisico

Prof. Dra Sueli Longo - Nutricionista com Especializagao em Nutrigdo Clinica e
Cardiologia. Docente da Universidade Metodista de Sao Paulo nos cursos de
Nutrigéo e Educagéo Fisica

15h30 - 16h15 - visita a exposigao de produtos e servigos

Nutrigao e Saude Piiblica

16h15 - 17h - Panorama de Calcio no Brasil e atualizagdo de fontes para
suplementagao

Prof. Dra. Simone Cardoso Freire - Graduada em Nutricdo pela Universidade
de Guarulhos, Especializagéio em Satide Publica Aplicada a Pratica Pedag6gica
pela UNIFESP e Mestrado em Ciéncias dos Alimentos pela Universidade de
Séo Paulo. Atualmente é docente da Universidade Nove de Julho

17h - 17h45 - A horta Escolar na Promogéo da Alimentagao Saudavel e
Sustentavel (Projeto da FAO/FNDE)

Dr Juarez Calil - Nutricionista, Mestre em Nutrigdo pela UFSC, Consultor
Nacional em Nutrigdo da Organizagdo das Nagbes Unidas para Agricultura e
Alimentacao (FAQ), Membro do Nucleo de Pesquisas de Nutrigdo em Produgao
de Refeicoes (NUPPRE/UFSC), Consultor e multiplicador credenciado para os
sefores Mesa e Ensino Fundamental do Programa Alimentos Seguros (PAS),
Multiplicadlor de Educagéo para o Consumo Sustentavel formado pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizagéo e Qualidade Industrial (INVETRO).
17h45 - 18h - Consenso Nacional "Definindo os Rumos da Nutricdo no
Brasil" (definido pela Comisséao Cientifica e participantes do Férum)

18h - 19h - Cerimémia de Entrega do Prémio Pemberton seguido de

sultoria empresanal, produgao de textos cientificos e cozinha expenimental.
12h45 - 14h - intervalo para almogo (ndo incluso)

Cursos Pré-Congresso

9h - 12h - Nutrigao Clinica: Atendimento Multiprofissional (médico, nutricional e atividade fisi-
ca) na Atengao Primaria a Obesidade Infantil

Prof. Dr. Roberto Carlos Burini - Graduacdo em Ciéncias Bioldgicas pela Faculdade de Ciéncias
Meédicas e Biologicas de Bolucalu, Doutorado em Bioquimica da Nutrigao pela Faculdade de Ciéncias
Meédicas e Biologicas de Botucatu e Pés-doutorado pela Massachusetts institute of Technology:
Professor Titular da Universidade Estadual Paulista Jiilio de Mesquita Filho.

Prof. Dra Ana Elisa M. Rinaldi - Graduacdo em Nutricao (UNESP-Botucatu), Mestrado em Nutrigdo
Humana Aplicada (PRONUT-USP), Profa. Substitita do Depto. Satide Piblica (FMB-UNESP)

Dra Edilaine Michelin - Graduagdo em Educagao Fisica (Faculdade de Educacéo Fisica de Bama
Bonita), Mestrado em Satide Coletiva (FMB-UNESP), Doutoranda em Satide Coletiva (FMB-UNESP)
9h - 12h - Nutrigdo Esportiva : Avaliagao e Adequagao Nutricional para evitar a Sarcopenia (Per-
da de Massa Muscular)

Profa. Dra. Nailza Maesta - Doutora pelo Deparlamento de Ginecologia e Obslelricia da UNESP -
Botucalu, Professora Convidada do Curso de Nufrigao da UNESP - Bolucalu, Professora do Curso de
Educagdo Fisica - UNIFAC - Bolucatu

9h - 12h - Gastronomia e Alimentos Funcionais (Senac Sao Paulo)

Prof. Dra. Carolina Pimentel - Nufricionista, Mestra em Saude Publica, professora Adjunia da
Universidade Paulista - Unip e autora do livro "Composlos bioativos em alimentos funcionais”.
9h-12h - Food Service: Cardapios Saudaveis: Padronizagao e Substituigoes

Prof. Dra. Rossana Pacheco da Costa Proenca: Nutricionista, Mestre e Doutora em Engenharia
com Pés-Doutorado em Sociclogia da Alimentagao. Professora do Curso de Graduagao e do
Mestrado em Nutrigdo, bem como do Doutorado Interdisciplinar em Ciéncias Humanas da
Universidade Federal de Santa Catarina. Coordenadora do Nicleo de Pesquisa de Nufrigdo em
Produgéo de Refeigdes - NUPPRE.

Dra. Greyce Luci Bernardo: Nutricionista, Mestranda em Nulrigéo na Universidade Federal de Santa
Catarina com holsa da CAPES. Pesquisadora do Nucleo de Pesquisa de Nulrigao em Produgao de
Refeigdes - NUPPRE.

14h - 17h - Nutricéo Clinica: Papel dos Alimentos e Nutrientes no Controle da Fome e da
Saciedade

Prof. Dra Josefina Bressan - Nutricionista, Especialista em Nutrigao Clinica (UFRJ), Doulora em
Fisiologia e Nutricdo (UNAV, Espanha) com Pds-doutorado em Obesidade e Metabolismo (LSU, EUA)
e Inflamagdo e Obesidade (UNAV. Espanha). Professora visitante na Universidade de Navama (Espa-
nha) e Professora associada no Departamento de Nutrigdo e Satde da UFV, Coordenadora do
Laboraldrio de Melabolismo Energético e Composicao Comoral (LAMECC), Coordenadora de
Convénios Infemacionais Brasi-Espanha e Brasil-Eslados Unidos, Pesquisadora do CNPg.

14h - 17h - Nutrigao Esportiva: Teoria e Pratica em Clubes e Transatlantico Tematico

Prof. Dra. Mirtes Stancanelli - Mesire e Doutoranda pelo Departamento de Biologia Funcional e
Molecular do Instituto de Bioguimica da Unicamp; Nutricionista do Labex — Laboratorio de Bioguimica
do Exercicio— Unicamp; Nutricionista do Finasa/Esportes; Nutricionista da Ponte Preta Futebol Clube.

14 dNutricao:.

Coquetel (aberto para todos os participantes)

01/10 quinta-feira

14h - 17h - Curso Internacional de Gastronomia Molecular: “Cozinha Molecular: a tecnologia culinaria”
(Franca) (com tradugao simultanea)

Prof. Dr. Christophe Lavelle, PhD - Cienfista da CNRS - French National Scientific Research Cenire,
Interdisciplinary Research Institute, Lille. Pés Doutorado em Biofisica Molecular na Universidade de Paris V1.
Mestrado em Fisica Fundamental na Universidade de Paris XI e em Biofisica na Universidade de Paris V1.
Gerente e principal conferéncista em Ciéncia da Alimentagao nas Universidades de Aix-Marseille e Lyon.
Conferéncista e Gerente de Quimica Alimentar e Gastronomia Molecular na Universidade de Paris VI. Membro
da Divisdo Educacional da FCSA -Alimentary Science and Culture Foundation of the French Academy of
Science. Fundador e Gerente Geral da Associagdo "Science and Cooking". Co-organizador do "Annual
International Art, Science and Cooking Contest" em Paris.

14h - 17h - Food Service: Metodologias para Elaboragao de Fichas Técnicas de Preparagdes

Prof. Dra. Marcia Menezes de Mello Paranagua - Nutricionista pela UFBA, Especialista em Mefodologia do
Ensino Superior pela Faculdade de Educagédo da Bahia. Docente da FAS/UNIME, Assessora Técnica em
Nutrigdo dos reslaurantes Yemanja e Churrascarnia Sal e Brasa. Instrufora em Seguranga Alimentar pelo Instituto
da Hospitalidade.

17h30 - 20h30 - Compostos Bioativos dos Alimentos: Implicagdes para a Satide

Prof. Dra Thais Borges Cesar - Graduagao em Ciéncias Biologicas pela Universidade Federal de Séo Carlos,
Mestrado em Genética e Matemética Aplicada & Biologia pela Universidade de S&o Paulo e Doutorado em
Ciéncias dos Alimentos pela Universidade de Sédo Paulo. Atualmente é Professor Adjunto na Faculdade de
Ciéncias Farmacéuiicas da Universidade Estadual Paulista UNESP. Tem experiéncia na érea de Nutrigdo, com
énfase em Metabolismo Lipidico. Pés —doutorado USA.

17h30 - 20h30 -Nutrigao Hospitalar

Prof. Dra Nelzir Trindade Reis — Nulricionista e Medica, responsavel pelo Ambulatorio de Nulrigao Clinica do
Servigo de Endocrinologia e Nutricéo da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro. Prof. Titular aposentada
da UFF. Prof. Adjunta A de Nutrigao Clinica da UVA. Livre Docente em Nutrigao Clinica pela UGF. Autora dos li-
vros "Nutrigao Clinica na Hipertensao Artenal’, "Nutrigdo Clinica no Sistema Digesténio” , "Nutrigde Clinica —
Alcolismo" e " Nutrigdo Clinica - Interagbes ". Académica Titular da Academia Brasileira de Administragdo
Hospitalar

17h30 - 20h30 - Nutrigao e Estética

Prof. Dra. Ana Céli Pimentel de Souza - Nutricionista pela UNI RIO com Mestrado em Nutrigao Clinica e
Especializagao em Oxidologia, Professora de Nutrigao Dermato-Funcional e de Bases Nufricionais para
Praticantes de Afividade Fisica da Universidade Eslacio de S4, Titulo Dr. Honoris Causa em Nutrigdo Clinica pela
Universidad de Los Pueblos de Europa - Malaga, Espanha.

17h30 - 20h30 - Saude Publica: Estratégias para promogao da alimentagao saudavel em escolas

Dr Juarez Calil - Nutricionista, Mesire em Nutricao pela UFSC, Consulfor Nacional em Nufricao da
Organizagao das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentagao (FAQ), Membro do Nicleo de Pesquisas de
Nutrigdo em Produgao de Refeigoes (NUPPREUFSC), Consultor e multiplicador eredenciado para os sefores
Mesa e Ensino Fundamental do Programa Alimentos Sequros (PAS), Multiplicador de Educagéo para o
Consumo Sustentavel formado pelo Institulo Nacional de Mefrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial
(INMETRO).
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4° Simpésio Internacional da

American Dietetic Association (USA)

01/10 quinta-feira

9h -12h - 40 Simpésio Internacional da ADA - American Dietetic Association (USA): “Cuidados Nutricionais: um sistema de quatro passos
(Avaliagao Nutricional, Diagnéstico Nutricional, Intervengao Nutricional e Monitoramento da Evolugdo Nutricional) para alcancar resultados

positivos” (comtradugdo simultanea)

Dr. Christina K. Biesemeier, MS, RD, FADA - Director-at-Large, American Dietetic Association
Board of Directors. Director of Clinical Nutrition Services at Vanderbilt University Medical Center in
Nashville, Tennessee. B.S. in Dietetics — The Ohio State University; M.S. in Clinical Nutrition -
University of Kentucky. Member of ADA"s Evidence Based Practice Committee, Chair of Adult
Weight Management and Pediatric Weight Management Evidence Analysis and Practice
Guidelines Work Groups, and Member of Faculty for Adult Weight Management Certificate Course.

v

The Nutrition Society

Dr. Martin M. Yadrick, MS, MBA, RD, FADA - President of American
Dietetic Association and member of ADA Board of Directors. Director of
Nutrition Informatics at Computrition, Inc., Chatsworth, California. B.S.
in Food Science & Nutrition - Colorado State University. M.S. in
Dietetics & Nutrition — University of Kansas. Master of Business
Administration - University of Missouri-Kansas City.

2° Simpésio Internacional da
Nutrition Society (UK)
01/10 quinta-feira

14h-17h- 2°Simposio Internacional da Nutrition Society (England): “Obesidade durante o ciclo de vida: conceitos atuais, pesquisas e implica-

coes praticas” (com tradug&o simultanea)

Prof Dr. Michael Symonds - Professor of Developmental Physiology, Head of
Academic Division of Child Health, Director of Centre for Reproduction and Early
Life, The University of Nottingham. Honorary Programmes Secretary of the
Nutrition Society (Great Britain and Ireland). Has published over 150 scientific ar-
ticles.

Prof Dr Helen Budge, BA BM BCh PhD MRCP FRCPCH - Associate Professor of
Neonatology. Member of the CEMACH External Advisory Committee on Qbesity in
Pregnancy. She serves on the Committee of the Neonatal Society and the Council of
the Nutrition Society. Elected Fellow of the Royal College of Paediatrics and Child
Health.

2° Simposio Internacional do
Le Cordon Bleu (France)
01/10 quinta-feira

17h30 - 20h30 - 2° Simpésio Internacional do Le Cordon Bleu (Franga): “Impacto da Cultura
Francesa na Gastronomia Mundial Moderna” (com tradugo simultanea)

Chef Patrick Martin - Vice-Presidente de Desenvolvimento Educacional em Culinéria, € o Embaixador Intemacional do
Instituto "Le Cordon Bleu". Com mais de 25 anos de experiéncia trabalhou no Le Doyen, Dalloyau e Flo Prestige na
Franga. Ganhador de vérios prémios intemacionais, supervisionou o desenvolvimento técnico e a abertura da escola de
Toquio e ajudou a estabelecer o nivel profissional das escolas da Franga, Londres e Toquio

INFORMAGCOES 11 5041-9321
www.nutricaoempauta.com.br
eventos@nutricaoempauta.com.br
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TEMAS LIVRES

10° CONGRESSO INTERNACIONAL DE NUTRIGAO,

LONGEVIDADE & QUALIDADE DE VIDA

GORDURA ABDOMINAL AVALIADA PELO DEXA ASSOCIADA
COMALTERACOES METABOLICAS E SINDROME
METABOLICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES OBESOS
Nutrigéo Clinica

DINIZ, S.M.(1); NICOLAU, C.Y.M.(1); SHIRAIWA, R.K.(1); ARTHUR,
T.(1); DERAM, S.(1); PEREIRA, R.M.R.(2) , GUAZZELLI, I. C. M.(1);
FRAZZATTO, E.S.T.(1); VILLARES, S.M.F.(1)

(1) LABORATORIO DE NUTRICAO HUMANAE DOENCAS
METABOLICAS LIM-25; FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO; SAO PAULO, BRASIL

(2) DISCIPLINADE REUMATOLOGIA, FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO; SAO PAULO, BRASIL
Apresentadora do trabalho: SIMONE M. DINIZ (DINIZ, S.M.)

INFLUENCIA DA INGESTAO DE DIETA ISENTA DE GLUTEN NO
PERCENTUAL DE ADIPOSIDADE VISCERAL EM
CAMUNDONGOS C57BL/6

Nutrigéo Clinica

Autores: Pires F.L., Matoso R.O., Teixeira L.T., Pereira S.S.,
Alvarez-Leite J.I.
Apresentadora: Solange Silveira Pereira (Pereira S.S.)

Laboratério de Aterosclerose e Bioquimica Nutricional
Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte — Brasil

INDICE DE CONICIDADE E FATOR DE RISCO CORONARIANO EM
POVOS INDIGENAS: UM ESTUDO TRANSVERSAL COM OS
SUYA. PARQUE INDIGENA XINGU, BRASIL CENTRAL.

Nutricdo e Saude Publica

Salvo VLMA*; Rodrigues D; Shaper M; Baruzzi RG; Pagliaro H;
Gimeno SGA

16 = Nutricao:.

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), S&o Paulo, Brasil
Apresentador: Vera Lucia Morais Antonio de Salvo

PROGRAMA DE FORTIFICACAO DE FARINHAS DE TRIGO E
MILHO COM FERRO E O SEU EFEITO SOBRE A ANEMIA EM
GESTANTES.

Nutricdo e Saude Publica

Silva C, Costa T, Rimes K, Jaciniani L, Ghedini A,Veiga G,
Saunders C.

Apresentador: Silva C

NUCLEO DE PESQUISAS EM MICRONUTRIENTES- INSTITUTO DE
NUTRICAO JOSUE DE CASTRO- UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
DE JANEIRO-RJ-BRASIL

10° CONGRESSO INTERNACIONAL

DE GASTRONOMIA E NUTRICAO

IDENTIFICACAO DOS PONTOS CRITICOS DE CONTROLE NO
PROCESSO PRODUTIVO DE CARNE BOVINA RESFRIADA EM
UM RESTAURANTE UNIVERSITARIO

Medeiros E.D.V.; Franco R.M.; Carvalho L.R.; Barbosa C.F.
Universidade Federal Fluminense, Niter6i, Rio de Janeiro, Brasil.

TOFUBURGUER FUNCIONAL A MODA PARAENSE COM
CATCHUP DEACEROLA

Ono Y. *

SiciliaF.

Universidade Federal do Para - UFPA
Belém — Brasil
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10° Congresso Internacional de Nutricao,
Longevidade & Qualidade de Vida

02 e 03 de outubro de 2009

NUTRICAO E SAUDE/ALIMENTOS FUNCIONAIS

A NUTRIGENOMICA NA LONGEVIDADE

Prof. Dr. Roberto Carlos Burini - Graduacdo em Ciéncias
Bioldgicas pela Faculdade de Ciéncias Médicas e Bioldgicas de
Botucatu, Doutorado em Bioquimica da Nutricdo pela Faculdade de
Ciéncias Médicas e Biolégicas de Botucatu e Pés-doutorado pela
Massachusetts Institute of Technology. Professor Titular da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

O brasileiro duplicou sua expectativa de vida no dltimo século
(1906-2006) mas ainda esta 10 anos menos do que os idosos
japoneses. Ha o agravante da morbidade, com as limitacdes motoras
atingindo 10 vezes mais o brasileiro adulto do que o japonés.
Entretanto, a patologia, mais prevalentemente, limitante da
longevidade é comum a ambos, a mortalidade por doencgas
cardiovasculares (38-41%). Fazem parte da sequéncia de fatores
de risco a hiperadiposidade, resisténcia insulinica, estresse
oxidativo, estresse inflamatério, aterogénese e estado pro-
trombotico, processos patoldgicos com nutrigenémica tendo a dieta
ocidental (industrializada) e o sedentarismo como fatores de risco.
Assim, condicionamento aerébio (com exercicios fisicos) e
adequacao alimentar (de macronutrientes) compdem o cenario
ambiental para a redugdo desta mortalidade em mais de 50%.
Adicionalmente, o principal obstaculo em atingir a expectativa
méaxima do genoma humano (120 anos) sdo os danos causados
ao DNA. Redugé&o do tamanho do cromossomo e, danos da fita e/
ou replicagBes de seqiiéncias nao fisiolégicas sdo os principais
processos limitantes da longevidade. Alimentos naturais preservam
o teldmero, contrariamente aos industrializados. Vitaminas
hidrossoluveis facilitam o reparo da fita de DNA e a sirtuina 1
(proteinas silenciadoras de seqiiéncias nao fisiolégicas do DNA),
pode ser ativada tanto pelo exercicio fisico, como pela restricao
energética e, isoladamente, pelo resveratrol. Assim, a expressao
plena da longevidade sadia passa, obrigatoriamente, pela adocao
do estilo de vida saudavel.

AACAO DOS FLAVONOIDES EM NUTRICAO E SAUDE

Prof. Dra Thais Borges Cesar - Graduagédo em Ciéncias Biologicas
pela Universidade Federal de Sao Carlos, Mestrado em Genética e
Matematica Aplicada a Biologia pela Universidade de Sao Paulo e

Doutorado em Ciéncias dos Alimentos pela Universidade de Sao
Paulo. Atualmente é Professor Adjunto na Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Estadual Paulista UNESP. Tem
experiéncia na area de Nutricdo, com énfase em Metabolismo
Lipidico. P6s —doutorado USA.

Os flavonoides séo fitoquimicos polifendlicos encontrados em
plantas comestiveis, como frutas, legumes, hortalicas, ervas, nozes
e sementes, e tem sido associadas em diversos estudos com menor
incidéncia de doenca cardiovascular e varios tipos de cancer. Os
flavonoides exibem uma ampla gama de efeitos biologicos, incluindo
atividade antibacteriana, antiviral, anti-inflamatéria, antialergénica e
vasodilatadora. Eles inibem a peroxidagdo lipidica, a agregagéo
plaquetéria, a permeabilidade e fragilidade capilar e a atividade das
enzimas ciclo-oxigenase e lipoxidase. Os flavondides atuam ainda
como captadores de radicais livres e quelantes de catios divalentes.
De acordo com alguns autores, estes efeitos positivos ocorrem
porque os flavondides atuam como antioxidantes naturais que podem
modificar expressao de genes que afetam a salde cardiovascular
e o0s estagios inciais do cancer. Eles modificam a biossintese dos
eicosandides, previnindo a agregacdo plaquetaria e relaxam a
musculatura cardiovascular lisa e também promovem a reducéo do
colesterol de LDL.

Embora existam muitas evidencias sobre a acéo dos flavondides
na saude, ainda pouco se sabe sobre sua absorgao e metabolismo
nos niveis usuais de ingestao dietética. Alguns estudos mostram
que eles ndo sdo toxicos e quando absorvidos e biologicamente
ativos in vivo podem previnir os radicais livres que estao associados
com o envelhecimento e as doengas cronicas.

Estudos epidemioldgicos tem avaliado os efeitos de longos
periodos de consumo dos flavonoides na saude, isto €, a exposicao
fisiolégica a concentracdes significativas de polifendis, e tem
mostrado sua acdo protetora contra varias doencas crdnicas.
Busca-se atualmente estabelecer quais sdo os niveis 6timos de
consumo dos flavonéides, baseados na ingestédo individual dos
compostos flavondides, para garantir maior longevidade sem a
presenca de doencas.

Nesta abordagem serao discutidos os flavanéides mais
consumidos na dieta humana, seus efeitos sistémicos e celulares,
algumas acfes bioquimicas e famacolégicas que conferem
beneficios clinicos, e sua bioisponibilidade, quando conhecida. Seréo
focalizandas as ag¢des dos compostos flavondéides obtidos de
alimentos usuais e a sinergia com outros nutrientes, que no geral
ultrapassam largamente o uso de suplementos, para reduzir o risco
de doencgas cronicas e atingir as necessidades nutricionais e uma
boa saude.

SUPLEMENTO ESPECIAL
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NUTRICAO E EVIDENCIAS CIENTIFICAS

NUTRICAO COM BASE EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS:
UTILIZANDO A BIBLIOTECA DE ANALISE DE EVIDENCIAS DA
ADA (com traducdo simultanea)

Dr. Christina K. Biesemeier, MS, RD, FADA - Director of Clinical
Nutrition Services at Vanderbilt University Medical Center in Nashville,
Tennessee. Director-at-Large, American Dietetic Association Board
of Directors. B.S. in Dietetics - The Ohio State University; M.S. in
Clinical Nutrition — University of Kentucky. Recipient of ADA Medallion
Award in 2006. Member of ADA’s Evidence Based Practice Committee,
chair of Adult Weight Management and Pediatric Weight Management
Evidence Analysis and Practice Guidelines Work Groups, and member
of faculty for Adult Weight Management Certificate Course. Past
Chair of Weight Management and Clinical Nutrition Management
Dietetic Practice Groups

Navigating ADA’s Evidence Analysis Library - ADA’s
Evidence Analysis Library is an on-line resource for examining and
grading available evidence on multiple nutrition-related topics. The
steps involved in the process include appointment of an expert
work group, formulation of the evidence analysis questions,
conducting systematic literature reviews, critically appraising and
summarizing the evidence, developing a conclusion statement to
answer each question, and assigning a grade to conclusion
statements to indicate the strength of the supporting evidence. In
addition to being a resource for ADA members, access to the EAL
has been purchased by the U.S. Centers for Disease Control, the
American Association of Diabetes Educators, the American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition, and many other organizations
worldwide.

NUTRIQAO E INFORMATICA: O QUE HA DE MAIS AVANCADO EM
TECNOLOGIA (com traducgao simultanea)

Dr. Martin M. Yadrick, MS, MBA, RD, FADA — Director of Nutrition
Informatics at Computrition, Inc., Chatsworth, California. 2008-09
President of American Dietetic Association and member of ADA Board
of Directors. B.S. in Food Science & Nutrition — Colorado State
University. M.S. in Dietetics & Nutrition — University of Kansas. Master
of Business Administration — University of Missouri-Kansas City.
Recipient of Distinguished Service Award from California Dietetic
Association in 2006 and SCAN (Sports, Cardiovascular, & Wellness
Nutrition ADA Dietetic Practice Group) Achievement Award in 2004.

Nutrition Informatics: Putting Cutting-Edge Nutrition
Technology into Practice — — Nutrition Informatics is the effective
retrieval, organization, storage and optimum use of information, data
and knowledge for food and nutrition related problem solving and
decision making. Informatics is supported by the use of information
standards, information processes and information technology. This
session will define health care technology terms, describe the current
status of health care technology, and discuss the current state of
informatics in the dietetics profession
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NUTRICAO CLINICA: NOVAS PERSPECTIVAS

NUTRIGENOMICA: FUNDAMENTOS E PERSPECTIVAS

Prof. Dr. Marcelo Macedo Rogero - Nutricionista pela Faculdade
de Saude Publica da USP; Mestre em Ciéncia dos Alimentos pela
USP; Doutor em Ciéncia dos Alimentos pela USP; P6s-doutorado em
Ciéncias dos Alimentos pela USP; Professor Doutor da Faculdade
de Saude Publica da USP.

A nutrigenémica compreende o estudo da modulagédo da
expressao génica por nutrientes e compostos bioativos presentes
em alimentos. Atualmente, ha grande interesse por parte de
pesquisadores de diversos laboratérios em todo o0 mundo no estudo
de nutrientes e compostos bioativos dos alimentos que regulem a
expressao de genes envolvidos na génese e na redugdo do risco
de doengas cronicas ndo transmissiveis, como cancer e doencas
cardiovasculares. A nutrigenética se preocupa com os efeitos de
determinadas variacdes genéticas (por exemplo, polimorfismos de
nucleotideo Unico — SNP) sobre a responsividade para a dieta.

Nutrientes e compostos bioativos dos alimentos (CBA) sé&o
capazes de interferir no funcionamento do genoma por meio da
ativacao de fatores de transcricdo, que representam proteinas que
se ligam em regides regulatérias nos genes (promotores), induzindo
ou reprimindo a sua transcrigdo. Assim, por exemplo, acidos graxos
atuam como ligantes dos receptores nucleares PPAR (receptores
ativados por proliferadores de peroxissomos). Metabdlitos do
colesterol, como oxisterdis e acidos biliares, sdo ativadores dos
receptores nucleares LXR (receptor hepatico X) e FXR (receptor
para o farnesdide X). De acordo com esse modelo de regulacéo
direta da transcricdo, os receptores nucleares, quando néo ativados,
permanecem no nucleo celular ligados aos promotores génicos. Por
outro lado, a ativacdo por seus ligantes resultara em modificag6es
na conformacdo do DNA, facilitando o inicio do processo
transcricional, em que se produz o RNA mensageiro.

Componentes alimentares podem também modular a transcricao
génica de forma indireta, interferindo em vias de sinalizacao celular.
Nesse caso especifico, um nutriente ou CBA néo se liga diretamente
a um receptor nuclear, mas é capaz de estimular a translocacao de
um fator de transcricdo do citoplasma para o nucleo celular.
Polifendlicos como catequinas (cha verde) e resveratrol (vinho tinto)
apresentam esse tipo de agdo gendmica inibindo a via do fator
nuclear kB (NFkB), que se encontra associado a processos
inflamatorios. Vale destacar que, diferentemente de farmacos,
nutrientes e CBAs representam moléculas sinalizadoras que afetam
a expressdo génica de forma mais sutil. Entretanto, o fato de
diferentes CBAs apresentarem alvos moleculares comuns indica
que acdes gendmicas sinérgicas possam ocorrer.

OBESIDADE NEONATAL: CAUSAS E PREVENGCAO (com tradug&o
simultanea)

Prof Dr Helen Budge, BABM BCh PhD MRCP FRCPCH, is Associate
Professor of Neonatology. A member of the CEMACH External
Advisory Committee on Obesity in Pregnancy, she serves on the
Committee of the Neonatal Society (since 2004) and the Council of
the Nutrition Society (since 2008). Elected Fellow of the Royal College



of Paediatrics and Child Health in 2005 and serves as a member of
its Academic Panel

Newborn infants and obesity - early beginnings to life-
long problems

Early Life Nutrition research Unit, Academic Child Health, School
of Clinical Sciences, The University of Nottingham, United Kingdom
NG7 2UH

Maternal diet and body composition in pregnancy have profound
influences on the health and well-being of the offspring. Physiological
alterations established during fetal development, as a consequence
of maternal-fetal nutrient supply, persist after birth and into adult life,
influencing metabolic and cardiovascular health.

Infants are at increased risk of subsequent adiposity if they
experience maternal undernutrition, hyperglycaemia or obesity in
pregnancy. Critically, the effects of maternal nutritional status during
fetal development on the newborn infant can be amplified after birth
by exposure to an obesogenic postnatal environment. Childhood
obesity is also associated with artificial newborn feeding and rapid
growth in early childhood.

Whilst the mechanisms whereby maternal undernutrition in
pregnancy leads to lie long effects have been extensively explored,
the fetal effects of maternal obesity and over-nutrition in pregnancy
are just emerging.

Given the prevalence of these risk factors, understanding and
addressing how our early lives lead to later health problems and
obesity must be a key priority. Our future challenges include optimising
the diet of mothers and children to ensure fetal, and life-long, health.

NUTRIQAO E OBESIDADE: UMA ABORDAGEM PREVENTIVA (com
traducédo simultanea)

Prof Dr Michael Symonds — Professor of Developmental
Physiology, Head of Academic Division of Child Health, Director of
Centre for Reproduction and Early Life, The University of Nottingham.
He is also Honorary Programmes Secretary of the Nutrition Society
(Great Britain and Ireland). Has published over 150 scientific articles.

Nutrition and its contribution to diabetes — a life course
approach to disease prevention

Early Life Nutrition research Unit, Academic Child Health, School
of Clinical Sciences, The University of Nottingham, United Kingdom
NG7 2UH

Whilst type 2 diabetes used to occur in older adults, its incidence
has increased rapidly in children together with obesity. An improved
understanding of this disease pathway from a developmental view
point is critical. It is likely that subtle changes in dietary patterns over
an extended period of time contributes to diabetes, although this
type of rationale is largely ignored in animal studies aimed at
determining the mechanisms involved. Studies in adult humans
indicate that nutrition is only one factor contributing to diabetes with
a disrupted sleep-activity pattern potentially being of more importance.
Small animal studies in which large, and often unphysiological,
changes in the diet are imposed either in adulthood or at conception
have substantial effects on pancreatic function. These types of
responses are not representative of the much more gradual changes
seen in the human population. Small animal studies also suggest that
it is growth rate per se, rather than the type of dietary intervention
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that largely determines pancreatic function during development. In
large animals, these effects are not as marked and the timing of any
nutritional intervention appears to be more critical in setting later
insulin secretion. In humans, there is much less information as to
whether specific dietary components determine disease onset.
Indeed, itis highly likely that genotype has a major influence, although
recent data relating early diet to activity and the FTO gene indicate
the difficulty of establishing the relative contribution of diet and current
body mass to later disease.

ADIPOCINAS E REGULACAO DA INSULINA NA SINDROME
METABOLICA

Prof. Dra Josefina Bressan - Nutricionista, Especialista em
Nutricdo Clinica (UFRJ), Doutora em Fisiologia e Nutricdo (UNAV,
Espanha) com Pdés-doutorado em Obesidade e Metabolismo (LSU,
EUA) e Inflamacgé@o e Obesidade (UNAV, Espanha). Professora
visitante na Universidade de Navarra (Espanha) e Professora
associada no Departamento de Nutricdo e Saude da UFV,
Coordenadora do Laboratério de Metabolismo Energético e
Composigdo Corporal (LAMECC), Coordenadora de Convénios
Internacionais Brasil-Espanha e Brasil-Estados Unidos, Pesquisadora
do CNPgq.

O tecido adiposo é um 6rgao complexo e altamente metabdlico,
sendo objeto cada vez mais frequente de estudos. Atualmente, sabe-
se da sua importante interagdo com outros 6rgdos e sistemas,
recebendo sinais provenientes do sistema nervoso central e outros
6rgéos, integrando uma grande rede de comunicagao envolvida em
varios processos biolégicos como o metabolismo energético, fungéo
neuro-enddcrina e fungdo imune!. Essas descobertas permitiram
uma nova abordagem sobre as funcdes desempenhadas pelo tecido
adiposo, antes considerado mero estoque de energia 2. O tecido
adiposo é composto pelos adipdcitos e muitos outros tipos de células,
como pré-adipdcitos, células endoteliais, mondcitos e macréfagos,
entre outros?. Essas células exercem importante funcdo na
manutencao do equilibrio deste tecido 2.

A composicéo celular do estroma vascular do tecido adiposo
varia conforme o estado fisiol6gico ou patolégico deste tecido?.
Estudos recentes com tecido adiposo de obesos revelaram um
aumento na expresséao de citocinas inflamatdrias paralelo ao aumento
do conteddo de macréfagos?. O processo inflamatério subclinico
observado nesta situacao, apresenta impacto cada vez maior sobre
as fungGes metabdlica e endécrina do adipécito, enfatizando-se a
influéncia de estados patoldgicos na organizacéo celular do tecido
adiposo 1234,

De acordo com a localizacéo de seus depdsitos, o tecido adiposo
pode ser classificado como visceral e subcutaneo, e ainda pode
ser dividido em marrom ou branco conforme caracteristicas
estruturais e metabdlicas dos adip6citos que os constituem 234, O
tecido adiposo branco (TAB) é composto por adipdcitos que contém
apenas um vacuolo lipidico, nlcleo achatado e periférico e baixa
atividade termogénica, enquanto que o tecido adiposo marrom (TAM)
contém adip6citos com numerosos vacuUolos lipidicos,
(multiloculares), nucleo redondo, muitas mitocondrias e alta atividade
termogénica 234, O tecido adiposo visceral (TAV) ou omental é o
mais metabolicamente ativo, ou seja, o mais sensivel a lipdlise e
mais resistente a agéo da insulina, além de secretar maior quantidade
de fatores pré-inflamatérios #>¢. O tecido adiposo subcutaneo (TAS),
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seja da regido abdominal ou gluteo-femoral, apresenta adip6citos
pequenos, € menos ativo metabolicamente e mais sensivel a insulina
guando comparado ao TAV &,

O adipdcito, além de funcionar como reservatério energético
corporal, & capaz de secretar uma série de fatores que atuam de
forma paracrina, autécrina e endécrina, chamados adipocinas 2.

As adipocinas incluem compostos protéicos e ndo protéicos
como horménios polipeptidicos, citocinas, fatores do sistema
complemento e da coagulacao, fatores de crescimento e peptideos
vasoativos, que podem exercer influéncia sobre a regula¢do do
metabolismo da glicose, lipidios, imunidade e sistema neuro-
endocrino 2.

A grande maioria das adipocinas tem acgdo pro-inflamatéria e
oposta a acao da insulina nos tecidos, contribuindo para o
desenvolvimento de alteragGes metabdlicas envolvidas no processo
fisiopatologico de doencas cardiovasculares, hipertensédo arterial
sistémica, resisténcia insulinica, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e
dislipidemias “¢. Outras adipocinas sdo capazes de agir de forma
semelhante a insulina na homeostase da glicose e lipidios e no
metabolismo energético, ou ainda de forma que permita a agao deste
horménio sobre seus tecidos alvo 789,

Ainsulina € um hormdnio anabdlico essencial para a manutengao
da homeostase da glicose e do crescimento e diferenciagéo celulares
7. E produzida e secretada pelas células beta das ilhotas
pancreéticas, em resposta ao aumento dos niveis de glicose e
aminoacidos apds as refeicdes. E sintetizada na forma de pro-
horménio, a pré-proé-insulina, que é, entéo, clivada em proé-insulina
e, posteriormente, em insulina mais peptideo C, pela agdo da pro-
horménio convertase .

Possui peso molecular de 5.733 Da e 51 residuos de aminoacidos.
Sua forma ativa € composta por duas cadeias polipeptidicas alfa e
beta, unidas por pontes dissulfeto”®.

A insulina possui a¢c@es pleiotropicas, regulando a diferenciagédo
e o crescimento celulares, a apoptose, e a sintese de 6xido nitrico
no endotélio 7. Reduz a produgéo hepatica de glicose, diminuindo a
gliconeogénese e a glicogendlise "#. Aumenta a captagdo periférica
de glicose, estimula a lipogénese no figado e adipécito, reduz a
lipdlise, estimula a sintese e inibe a degradacéo protéica "%.

A insulina age sobre um receptor de membrana, composto por
duas subunidades, alfa e beta, tendo esta Ultima atividade quinase,
que sofrera auto-fosforilagdo e, subsequentemente, dara inicio a
uma cascata de fosforilagdo de diversas proteinas como a chamada
substrato do receptor de insulina 1 (IRS1), Shc e Janus quinase 2
(JAK2) "8, Apés sua fosforilacdo, essas proteinas ligam-se a outras
moléculas, resultando na ativacao de vias de sinalizacao intracelular,
como a via da Fosfatidil-inositol -3- quinase (PI3K) e a da proteina
mitogénica ativada quinase (MAPK), que, em Ultima analise, regulam
o transporte de glicose, a sintese de glicogénio, lipidios e proteinas,
coordenando e integrando o metabolismo intermediario 78.

As adipocinas com importante efeito sobre a regulacao da
insulina séo:

Leptina: adipocina responsavel por regular a ingestéo alimentar
e o balango energético corporal, assim como € capaz de interferir
sobre o metabolismo da glicose e dos lipidios 23891011 |nforma ao
cérebro que os estoques de energia em forma de gordura estao
adequados 238, Uma vez produzida no tecido adiposo é transportada
aos tecidos alvo ligada ao seu receptor sollvel 8. As oscilagbes do
peso corporal acarretam mudancgas nos niveis plasmaticos de leptina
28, Modelos animais de obesidade induzida por dieta e a maioria dos
pacientes com obesidade, apresentam leptina plasmatica elevada
89, Seus niveis sofrem rapido declinio com a restricao calérica e a
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perda de peso 2*!. Também foi demonstrado através de outros
estudos que a leptina pode diminuir a glicemia, sinalizar para as
gbnadas o inicio da puberdade, estimular a liberacéo de citocinas e
fagocitose pelas células do sistema imune e estimular a osteogénese
210 Quanto ao metabolismo da glicose, existe um verdadeiro cross-
talk entre as vias de sinalizacéo intracelular da leptina com a insulina
27891013 A leptina administrada a cepa de camundongos ob/ob corrige
a hiperglicemia e hiperinsulinemia destes animais em doses inferiores
as necessarias para a reducgéo de peso 2. Isto sugere que a leptina
atua de modo mais direto no metabolismo da glicose do que por um
efeito secundario a reducdo do peso?.

Adiponectina: os niveis de adiponectina aumentam com a
melhora da sensibilidade a insulina em decorréncia de perda de
peso ou uso de drogas sensibilizadoras da acédo da insulina?. No
figado, a adiponectina € capaz de aumentar a sensibilidade a insulina,
diminuindo a entrada de acidos graxos nao esterificados, aumentando
a oxidacgéo lipidica e reduzindo o débito hepatico de glicose #*°. No
musculo esquelético, a adiponectina estimula a captagdo da glicose
e a oxidacdo de acidos graxos 2'°. Na parede vascular, é capaz de
inibir a adesé@o de macrofagos e a transformacao destes em células
espumosas, além de estimular a sintese de 6xido nitrico pelas células
endoteliais?. Considerando todas estas agdes, pode-se dizer que a
adiponectina é uma adipocina com fun¢des antidiabéticas, anti-
inflamatdrias e antiaterogénicas 2245, Estudos demonstraram que a
co-administragcéo de adiponectina e insulina em modelos animais foi
praticamente capaz de abolir a resisténcia insulinica®.

Visfatina: adipocina descoberta em 2000, de peso molecular
de 52 KDa, produzida, principalmente, pelo tecido adiposo visceral,
que possui propriedades anti-diabetogénicas e efeitos metabdlicos
semelhantes a insulina?. Inicialmente, foi identificada como um fator
de crescimento de colbnias de pré-linfocitos B, sendo também
secretada por linfécitos, mondcitos e neutréfilos?. Fukuhara et al,
demonstraram que a visfatina exerce efeitos insulino-miméticos in
vitro, e diminuem a glicemia em camundongos®. A visfatina é capaz
de exercer seus efeitos através de sua atuacéo sobre o receptor
de insulina, porém ligando-se em sitio diferente 2°3°. Apds sua
interagdo com este receptor, promove aumento da captagdo da
glicose no figado e musculo esquelético, diminuindo também o débito
hepatico de glicose. Camundongos heterozigotos para mutacéo no
gene da visfatina apresentam glicose plasmatica mais elevada que
os camundongos controle?.

ASP (Proteina estimuladora de acilagdo): adipocina
descoberta recentemente, derivada da interacdo dos compostos
conhecidos como complemento C3, fator B e adipsina, sendo capaz
de agir sobre o metabolismo da glicose e dos lipidios 5. Seus
receptores e mecanismos de sinaliza¢g&o ainda ndo séo conhecidos,
no entanto, ha evidéncias de que esta adipocina esteja envolvida na
ativacdo do transporte de glicose, no aumento da reesterificacao
de acidos graxos e na inibicao da lipdlise®. Alguns estudos
demonstraram niveis elevados desta adipocina em pacientes com
obesidade, doenca arterial coronariana e DM2 132, Foi demonstrado
que a elevagdo da secregdo de ASP pelos adipdcitos acompanha o
aumento das concentragdes sanguineas de insulina, sugerindo que
a insulina poderia constituir mediador da reducdo da producgéo de
ASP durante um periodo de jejum ou restricdo energética bem como
da elevagdo dos seus teores ap0s as refeicdes?®. Adicionalmente,
h& evidéncias de que lipidios circulantes também estimulam a
expressdo de ASP, apos ingestdo de grande quantidade desses
nutrientes?®. Em cultura de adipdcitos, foi observado aumento na
secre¢do desta adipocina induzido por quilomicrons 15,

Palmitoleato: acido graxo com funcéo hormonal, que passou a



ser chamado de lipocina, uma nova classe de adipocinas®4. Segundo
estes estudos, o palmitoleato pode estimular a agéo da insulina no
musculo esquelético e inibir o depdsito de triglicerideos no figado,
tendo também agdo antiinflamatéria®. Por se tratar de descoberta
recente, muitos estudos a esse respeito permanecem em andamento.

Em concluséo, nos dltimos anos, estudos tém enfatizado que a
obesidade ndo é uma condicdo homogénea e que a distribuigdo
regional do tecido adiposo é importante para compreender a relagao
entre obesidade e disturbios do metabolismo da glicose e dos lipidios.
Diversas adipocinas ja foram identificadas, sendo demonstrado em
sua maioria possuirem papel pré-inflamatério e diabetogénico.
Algumas, entretanto, possuem acdo semelhante a da insulina
interferindo diretamente sobre o metabolismo da glicose e dos lipidios,
ou ainda, indiretamente, criando condi¢cdes que permitam a acao
tecidual daquele hormdnio. Maiores investigagfes sao necessarias
para definir mais claramente seus papéis fisiol6gicos. De todos os
novos genes expressos no tecido adiposo, 20 a 30% podem estar
envolvidos na producdo e secrecdo de alguma adipocina e a
identificagcdo continua de novos genes podera prover mais
esclarecimentos sobre a funcao enddcrina do tecido adiposo e suas
relacdes com o balanco energético e outros sistemas do organismo.
A mudanca de visao sobre as funcdes desempenhadas pelos
adipdcitos, representa um dos primeiros passos em diregdo a busca
de novas moléculas integrantes de uma grande rede de comunicagao
metabdlica entre os tecidos.
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NUTRICAO E ESPORTES

LONGEVIDADE: COMO ALCANGCA-LA MEDIANTE A NUTRICAOE
O EXERCICIO?

Dra. Michele Caroline da Costa Trindade - Nutricionista,
Especialista em Treinamento Desportivo pela UEL com Mestrado e
Doutorado pela FCF/USP, Membro da American Society for Nutrition
(ASN), Integrante do Grupo de Estudo e Pesquisa em Metabolismo,
Nutricéo e Exercicio (GEPEMENE).

O crescimento da populacéo idosa no Brasil vem ocorrendo de
forma bastante acelerada, gracas aos avan¢os da medicina e as
melhorias nas condigdes gerais de vida. Segundo o IBGE, a média
de vida do brasileiro em 1940 era de 45,5 anos de idade, e em 2008
aumentou para 72,7 anos, ou seja, em média 27,2 anos a mais de
vida. A projecao é de que a vida média em 2050 seja de 81,29 anos.
Com o aumento geral da sobrevida, ressalta-se a importancia de
garantir aos idosos, ndo apenas maior longevidade, mas felicidade,
gualidade de vida e satisfagédo pessoal. Estudos tem verificado que
a associagdo entre a pratica regular de atividade fisica e ingestao
alimentar adequada minimiza diversas alteragGes fisioldgicas e
doencas decorrentes do envelhecimento.

As recomendagfes nutricionais ainda ndo estédo bem definidas,
uma vez que a maioria dos estudos sobre estimativa das
necessidades energéticas esta baseada nos mesmos principios
utilizados para jovens adultos. Recomenda-se uma alimentacao
variada, balanceada e adequada as condi¢Bes organicas ou fungdes
peculiares de cada individuo. Algumas situacdes como: alteragdes
na percepcgéo dos sentidos, uso de medicamentos, dificuldades na
mastigagdo, ma digestdo e absor¢éo de nutrientes tornam esta
populacdo mais susceptivel a desnutricdo. E recomendado aumento
no fracionamento e diminuicdo no volume das refei¢cdes, a fim de
facilitar o processo de digestdo, absorcdo e aproveitamento dos
alimentos.

A prética regular de atividade fisica € sempre incentivada, pois
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resulta na melhoria das fungdes cardiovascular, endécrina,
metabdlica, musculo-esquelética e mental. O ACSM (American
College of Sports Medicine, 2009) preconiza exercicios aerobios
(pelo menos 30 minutos/dia, intensidade moderada, de forma
acumulada, ou 20 minutos/dia, intensidade vigorosa, de forma
continua), de fortalecimento muscular (minimo de 2 vezes/semana,
8 a 10 exercicios de 8 a 12 repeti¢cGes cada) e flexibilidade (pelo
menos 2 vezes/semana). Vale ressaltar que, para a progressao
das atividades deve-se respeitar a tolerancia e preferéncia individual,
principalmente com aqueles que apresentam maiores limitagdes
fisicas.

De acordo com as evidéncias disponiveis, para alcangar a
longevidade é necessaria mudangas no estilo de vida. A pratica de
atividades fisicas regulares e alimentacdo adequada estédo
associadas a longevidade com qualidade, uma vez que capacita 0s
idosos a manter o estado fisico e mental saudavel.

NUTRIGAO FUNCIONAL NA PRATICA ESPORTIVA

Profa. Dra. Nailza Maesta - Doutora pelo Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da UNESP — Botucatu, Professora
Convidada do Curso de Nutricdo da UNESP — Botucatu, Professora
do Curso de Educagéo Fisica - UNIFAC — Botucatu

AVALIACAO NUTRICIONAL: NOVAS PERSPECTIVAS

Prof. Dra Luciana Rossi - Nutricionista pela FSP-USP. Mestre em
Ciéncia do Alimentos pela FCF-USP. Titulo de Especialista em Nutricdo
em Esporte pela ASBRAN. Professora do Centro Universitario S&o
Camilo na graduagdo em Nutricdo e Pds Lato Sensu em Nutricao
Clinica.

Devido a verdadeira epidemia da obesidade, que se alastra
praticamente por todos os continentes, observa-se o crescente
interesse em aliar as recomendacdes nutricionais a pratica regular
de atividade fisica. Tais recomendacdes néo visam apenas melhora
no condicionamento fisico ou performance, mas também o alcance
e manutencdo de peso e composi¢do corporal compativeis com o
conceito atual e emergente de qualidade de vida. Para o crescente
publico denominado de desportistas, o atendimento e o monitoramento
nutricional vém crescendo concomitantemente com os métodos de
avaliagdo antropométricos. E fundamental, quando da admiss&o em
um programa de atividade fisica regular, na academia, clube ou
outro local adequado, a avaliagao fisica, antropométrica e nutricional,
procurando, assim, sinergismo nos objetivos a serem alcancados e
adequada quantificacdo e monitoramento dos beneficios. O exame
antropométrico deve permitir avaliar e quantificar os principais
componentes estruturais do corpo humano, que podem ser alterados
em decorréncia de um programa de treinamento e/ou estratégia
nutricional. No caso, o enfoque cientifico atualmente tem se
concentrado na determinacdo da massa magra e gorda. As
diferencas destes dois componentes entre ambos 0s sexo tiveram
seus estudos classicos realizados na década de 40 pelo médico da
marinha americana Dr. Albert Behnke, e ainda hoje esta area vem
crescendo com a sofisticagdo dos métodos, alcancando a avaliagdo
de grupos populacionais cada vez mais especificos como atletas,
criangas, idosos, gestantes, desportistas entre outros.



OS RISCOS DO USO DE SUPLEMENTOS ESPORTIVOS

Dr Franz Homero Paganini Burini - Médico do Esporte pela
Associacdo Médica Brasileira, membro do American College of Sports
Medicine e da American Physiological Society, Especialista em
Nutrigdo Clinica e Desportiva pela UNESP

Tém-se observado aumento crescente no nimero de pessoas
ingressantes em programa de exercicios fisicos, e, paralelamente,
aumento no consumo de suplementos alimentares por tais
praticantes. Infelizmente, nesta realidade, nota-se que tais pessoas
néo se baseiam em orientagdes por profissionais da area, e acabam
se expondo a possiveis danos a saude. Tal realidade pode ser
decorrente da visdo simplista atualmente existente, onde tenta-se
reduzir a ciéncia da Nutricdo Esportiva em apenas uso de
suplementos nutricionais. Paralelamente a esse cenario, a propria
legislagdo vigente do pais acaba tomando medidas muitas vezes
sem o devido embasamento cientifico, culminado com restricdes e
até proibicdes do uso de alguns suplementos nutricionais.

A proposta da palestra é abordar temas relacionados a possiveis
riscos do uso de suplementos nutricionais por praticantes de
atividade fisica/exercicio fisico, tendo como referéncia as principais
revistas cientificas da area.

NUTRICAO HOSPITALAR: NUTRICAO E CANCER

QUALIDADE DE VIDA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Dra Angélica Massako Yamaguchi - Possui graduagdo em
medicina pela Faculdade de Medicina da USP e Doutorado em Area
de Concentracdo Patologia pela Faculdade de Medicina da USP.
Atualmente é médica assistente do NADI do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP. Tem experiéncia na area de Medicina,
com énfase em Geriatria e Gerontologia, atuando principalmente
nos seguintes temas: idoso, assisténcia domiciliar, cuidados
paliativos, acidente por quedas, equilibrio, ambulatério hospitalar e
avaliacao funcional.

LIMITES DA TERAPIA NUTRICIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS

Dra Maria Carolina Goncalves Dias - Nutricionista chefe da
Divisdo de Nutricdo e Dietética do Instituto Central do HC/FMUSP.
Coordenadora Administrativa da Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional do Hospital das Clinicas. Especialista em Nutricdo
Parenteral e Enteral pela SBNPE e em Nutricdo Clinica pela ASBRAN
e em Administracé@o Hospitalar pelo IPH.

O alimento tem um significado simbélico que transcende o
beneficio fisico envolvendo aspectos éticos e morais (Dias 2006).

No paciente em cuidados paliativos ocorre uma modificacao nos
objetivos da terapia nutricional que ndo vai ser recuperacéao
imunolégica e nutricional , nem evitar as complica¢des da desnutricao
induzida pelo jejum sem agravar a condig&o clinica e muito menos
melhorar os resultados( Klein & Koretz 1994)e sim garantia da melhor
gualidade de vida tanto para o paciente como para seus respectivos
familiares (OMS 1998).
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Segundo Nordoy et.al.,2006 a nutricdo € parte integrante da
terapia nutricional em todos os pacientes oncoldgicos, entretanto a
expectativa de sobrevida é pequena sendo que neste momento a
nutricdo néo ir4 influenciar a sobrevida e o objetivo deve ser o
controle dos sintomas.

Em cuidados paliativos, a equipe multiprofissional acompanha
pacientes com expectativas diferenciadas, onde o principio da
autonomia delega diretrizes a interveng&o nutricional.

A equipe multiprofissional de cuidados paliativos enfrenta
situacdes onde podemos ter tomadas de decisdes que devem ser
efetuadas versus as que deveriam ter sido realizadas. A deciséo de
fornecer ou néo terapia nutricional durante os cuidados paliativos
requerem um conhecimento e respeito pelos desejos dos pacientes,
avaliagdo das expectativas do paciente e sua familia e abertura
para uma comunicacao efetiva (Fuhrman & Herrmann 2006).

A intervencao nutricional em cuidados paliativos tem como foco
primario no controle dos sintomas, manutengdo de um adequado
estado de hidratacdo e preservar se possivel o peso e composigao
corpérea (Marin et.al.,2007) .

Os Guidelines da Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e
Enteral , (Aspen guidelines 2002) norteiam que o uso da terapia
nutricional paliativa em pacientes oncoldgicos é raramente indicado
(nivel de evidéncia B).Segundo os da Sociedade Européia de Nutrigao
Parenteral e Enteral (Espen Guidelines 2009),a terapia nutricional
especializada nédo e obrigatéria em casos de cuidados flteis ou
situacdes de cuidados paliativos. A decisdo de fornecer a terapia
nutricional deve ser baseada na discussao efetiva entre o paciente
e a familia, objetivos da mesma e o respeito pela autonomia do
paciente (nivel de evidéncia E). Os servigos de saude ndo sao
obrigados a iniciar a terapia nutricional em todas as situacfes
cuidados paliativos .A implantacdo da terapia nutricional enteral ou
parenteral ndo tem demonstrado melhora dos resultados. Entretanto
fatores culturais, étnicos, religiosos, ou necessidades individuais
dos pacientes em algumas circunstancias vao necessitar da
indicacéo de terapia nutricional (.DeLegge et.al.,2005; Van der Riet
et.al.,2005).

O profissional nutricionista € membro integral da equipe de salude
e dentro do seu papel deve desenvolver e implementar aspectos
éticos e trabalhar em colaboracdo com a equipe para elaborar
recomendacgdes de alimentacdo individuais para os pacientes em
cuidados paliativos (Andrews & Marian 2006;Andrews et.al.,2007).

O paciente informado e com capacidade de tomar decisfes,
estabelece - se o principio da autonomia , que é um dos principios
éticos fundamentais para o direcionamento das escolhas dos
tratamentos. Para algumas pessoas ,cada momento de vida, ndo
importando quéo doloroso ou limitado em qualidade, tem um valor
inestimavel, sendo que até quando a nutricdo é moralmente obrigatoria
ou opcional ainda , portanto fica o conceito nutricional : “Na duvida
alimente” (Maillet et.al.,2002).

Referencias bibliograficas

1.Dias MCG. Limites da terapia nutricional no paciente em cuidado
paliativo. Revista Racine Ano XVI 2006 ( 92): 64-68

2.Klein S, Koretz RL. Nutrition support in patients with cancer:
What do the data really show? Nutr Clin Pract 1994;9:91-100.

3.World Health Organization. WHO Definition of Palliative Care
1998. Disponivel em :http://www.who.int/cancer/palliative/definition/
en

4.Nordoy T, Thoresen L, Kvikstad A, Svensen R. Treatment with
nutrition and fluids in patients with non-curable cancer. Tidsskr Nor
Laegeforen. 2006 Feb 23;126(5):624-7

=d Nutricao:. 23



set/out 2009

5.Fuhrman MP, Herrmann VM. Bridging the continuum: nutrition
support in palliative and hospice care. Nutr Clin Pract. 2006
Apr;21(2):134-41.

6.Marin Caro MM, Laviano A, Pichard C. Nutritional intervention
and quality of life in adult oncology patients. Clin Nutr. 2007
Jun;26(3):289-301. Epub 2007 Mar 21

7.Andrews MR; Geppert CMA. Ethics . In: Gottschlich MM.The
A.S.P.E.N. Nutrition Support Core Curriculum:A Case-Based
Approach—The Adult Patient. 2007

8.Andrews M, Marian M. Ethical framework for the registered
dietitian in decisions regarding withholding/withdrawing medically
assisted nutrition and hydration. J Am Diet Assoc. 2006
Feb;106(2):206-8

9.American Society for Parenteral and Enteral Nutrition Board of
Directors: Guidelines for the use of parenteral and enteral nutrition
in adult and pediatric patients.JPEN 2002 26 (1) Suppl:82SA-83SA.

10..McClave SA, Martindale RG, Vanek VW, McCarthy M, Roberts
P, Taylor B et.al. A.S.P.E.N. Board of Directors; American College of
Critical Care Medicine; Society of Critical Care Medicine. Guidelines
for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in
the Adult Critically Ill Patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM)
and American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.).
JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2009 May-Jun;33(3):277-316

24 dNutricao:.

11.DelLegge MH, McClave SA, DiSario JA, et al. Ethical and
medicolegal aspects of PEG-tube placement and provision of artificial
nutritional therapy. Gastrointest Endosc. 2005;62:952-959.

12.Van der Riet P, Brooks D, Ashby M. Nutrition and hydration at
the end of life: pilot study of a palliative care experience. J Law
Med.2006;14:182-198

13.Maillet JO, Potter RL, Heller L. Position of the American Dietetic
Association: ethical and legal issues in nutrition, hydration, and
feeding. J Am Diet Assoc. 2002 May;102(5):716-26.

QUALIDADE TERMINAL EM CUIDADOS PALIATIVOS

Leticia Andrade - Doutora em Servi¢co Social pela PUC-SP,
Assistente Social Chefe, realizando atividades no Ambulatério de
Cuidados Paliativos e no Nucleo de Assisténcia Domiciliar
Interdisciplinar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP. E Coordenadora da Comissé&o de Treinamento e Ensino do
Programa de Aprimoramento e Especializagdo em Servigo Social
Médico do HC-FMUSP, Docente da Faculdade Paulista de Servico
Social (FAPSS-SP) e membro do Grupo de Estudo sobre Cuidados
Paliativos do CREMESP (Conselho Regional de Medicina-S&o Paulo).
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NUTRICAO CLINICA/HOSPITALAR

NUTRICAO SAUDAVEL E PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS
NAO-TRANSMISSIVEIS

Prof. Dra Daniela Fagioli - Nutricionista, Especialista em Nutri¢cdo
Clinica e Mestranda em Infectologia em Saude Publica, pela Secretaria
do Estado de Saude; Autora do livro: “Educacdo Nutricional na
Infancia e na Adolescéncia: planejamento, intervencao, avaliagéo e
dindmicas”; Coordenadora do Programa Alimentacdo Saudavel da
Prefeitura do Municipio de Sao Paulo; Coordenadora e autora do
curso: Nutricdo com Enfase em Educagéo Alimentar para Educadores
da Rede Publica Municipal

As doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) sé&o
representadas por um grupo de doengas caracterizadas por histéria
natural prolongada, multiplicidade de fatores de risco complexos,
interacao de fatores etiolégicos conhecidos e desconhecidos,
extenso periodo de laténcia, longo curso assintomatico, curso clinico
em geral lento, prolongado e permanente, manifesta¢bes clinicas
com periodos de remissdo e exarcebagdo e evolucao para graus
variados de incapacidade ou morte (Lessa, 1998). O grupo de DCNT
compreende doencas como obesidade, diabete, doencas
cardiovasculares, cancer e doencas respiratorias cronicas,
responsaveis pela maioria das mortes ocorridas na popula¢do. De
acordo com o estudo de Shramm et al (2004), 66,3% da carga de
doencas no Brasil corresponde as DCNTs.

Devido a caracteristica de longa duracéo, as DCNTs demandam
acdes, procedimentos e servicos em sadde. Em 2002, o Ministério
da Salde estimou gastos em cerca de 7,5 bilhdes/ano em
atendimento ambulatorial e internacdes (Brasil — MS, 2005).

Além disso, esse grupo de doencas apresenta fatores de risco
semelhantes, entre eles, podemos citar as modificacdes ocorridas
na dieta nos ultimos 50 anos que influenciaram diretamente no
aumento da prevaléncia dessas doencas nos ciclos da vida. A
alimentacdo que antes era composta basicamente pelo grupo de
cereais (arroz, milho e trigo) e feijdes (feijao), tubérculos (batata),
raizes (mandioca) e pequena ingestao de alimentos de origem animal,
hoje se baseia muito mais em biscoitos, carnes, embutidos,
refrigerantes e leite e a diminuicdo no consumo de frutas, verduras
e legumes chegando a 1/3 da recomendacé&o diaria.

Deste modo, podemos considerar que as DCNTs s&o doencas
preveniveis, visto que a modificagdo dos habitos alimentares reflete
em diminuicdo de peso, melhora do perfil bioquimico, diminui¢éo da
prevaléncia de diversos tipos de cancer, entre outras. Como exemplo
disso, seria a reintroducao dos feijdes (feijdes e soja, entre outras)
na dieta, pois apresentam vantagens em relagdo as outras fontes
de proteina vegetal, além do elevado teor de proteinas (38% a 42%),

de baixo custo e excelente qualidade, como também as isoflavonas,
substancias que auxiliam na reducao do colesterol sanguineo. Ou
simplesmente o consumo de, pelo menos, cinco porgdes ao dia de
vegetais (frutas e hortalicas), que sé&o fontes de minerais, vitaminas
e fibras, além de outras substancias que podem reduzir processos
inflamatdrios, estimular o sistema imunoldgico, contribuir na reducéo
do peso corporeo, entre outros beneficios ja citados.

Por fim, ressalta-se a importancia das a¢bes preventivas na
area de nutrigdo com o tema “Alimentacédo Saudavel”, que corroboram
para a diminuicdo da incidéncia e da progressao dessas doencas.

SINDROME METABOLICA: O NOVO DESAFIO DA NUTRIGCAO
Dra Viviane Laudelino Vieira - Graduada em Nutricdo pela
Universidade de Sao Paulo; Especialista em Nutrigdo em Saude
Publica pela FSP/USP; Mestre em Saude Publica pela FSP/USP;
Doutoranda em Nutrigdo em Saude Publica pela FSP/USP; Nutricionista
do CRNUTRI (Centro de Referéncia para a Prevencgéo e Controle de
Doencas da FSP/USP; Supervisora da area de Nutricdo do projeto
Bandeira Cientifica da FMUSP

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005), a sindrome
metabdlica (SM) € um transtorno representado por um conjunto de
fatores de risco cardiovascular relacionados a obesidade abdominal
e a resisténcia a insulina. Sem consenso para a sua classificacao,
sdo comumente utilizados parametros propostos pelo International
Diabetes Federation e pelo National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel Ill, que consideram a
circunferéncia da cintura e a pressao arterial elevadas, pré-diabetes,
hipertrigliceridemia e HDL reduzido. A SM aumenta de 2 a 3 vezes o
risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e de 5
a 10 vezes o de diabetes tipo 2, sendo, também, responsavel por
elevar o risco de morte (Lakka et al., 2002). Na ultima década do
século XX, cerca de 34% dos norte-americanos com mais de 40
anos apresentavam SM, sendo mais prevalente entre mulheres e
entre a povos de origem latina (Ford e Giles, 2003). A expectativa
global em relagdo a SM é distinta. Em paises desenvolvidos, espera-
se estagnagao e até mesmo reducao da prevaléncia e da mortalidade
por doencas cardiovasculares e diabetes, enquanto que em paises
em desenvolvimento é provavel o aumento destes percentuais,
acarretando em maiores gastos na area de saude (Wild et al. 2004).
A ocorréncia da SM é multifatorial, envolvendo alimentacao
inadequada, aumento ponderal, inatividade fisica, predisposi¢édo
genética e tabagismo. A¢Bes preventivas mostram-se fundamentais
para a diminui¢cdo dos riscos, repercutindo em melhores resultados
quando comparado ao tratamento de suas consequéncias. O
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aumento do consumo de fibras e de acidos graxos monoinsaturados
séo fatores que diminuem o risco cardiomatabdlico (Catania et al.,
2009). Por outro lado, recomenda-se diminuicao de gorduras trans
e saturadas. O Centro de Referéncia para a Prevencao e Controle
de Doencas Associadas a Nutricdo (CRNUTRI), pertencente a FSP/
USP, atende cerca de 60% de usudrios com diagnostico de SM, com
maior prevaléncia entre adultos e idosos, mas ja com ocorréncia
entre os mais jovens. Diante deste panorama, existe ambulatério
com foco na SM, visando promover estilo de vida saudavel, por
meio da proposicédo de metas, como: fracionamento da dieta, aumento
no consumo de hortalicas, substituicdo dos doces por frutas,
incorporacgado de cereais integrais a dieta, escolha por opgées magras
de carnes e leite, consumo diario de leguminosas, moderacéo na
ingestao de sodio, preferéncia por gorduras insaturadas, pratica de
atividade fisica e atencao as bebidas alcodlicas. Tais metas
objetivam, além da normalizacao de exames bioquimicos, a diminuigao
progressiva do peso e da circunferéncia da cintura para a reversao
deste quadro e diminuigéo do risco de agravos.

O PAPEL DA NUTRICAO NOS TRANSTORNOS ALIMENTARES
Dra Fernanda Pisciolaro - Nutricionista pelo Centro Universitario
S&o Camilo com Aperfeicoamento em Nutricdo no Esporte pelo
CEMAFE (UNIFESP/EPM); Aperfeicoamento em Lipidologia Avancada
e Especializacdo Latu Sensu em Disturbios Metabdlicos e Risco
Cardiovascular pelo Centro de Extensao Universitaria; Formada no
Curso Avancado de Transtornos Alimentares pelo Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP (AMBULIM-IPg—HCFMUSP). Coordenadora da equipe de nutricdo
do GRECCO (Grupo de Estudo, Assisténcia e Pesquisa em Comer
Compulsivo e Obesidade) e colaboradora do Ambulatério de Bulimia
Nervosa do AMBULIM; e do GARPE (Grupo de Atendimento e
Reabilitagdo ao Paciente Esquizofrénico) do IPg-HCFMUSP.

Os transtornos alimentares (TA) séo doengas psiquiatricas que
se caracterizam por profundas alterac6es no comportamento
alimentar e nos comportamentos que visam controle de peso e forma
corporal, levando o organismo a um funcionamento debilitado e
inimeras complicagdes. (Assumpgédo & Cabral 2002).

Nos Estados Unidos, 5% de mulheres e 1% de homens sofrem
com TA, totalizando cinco milh6es de americanos. Estima-se que
85% dos TAs tém inicio na adolescéncia (ADA 2006).

A etiologia dos TA é multifatorial, o que determina uma terapéutica
integradora (GORGATI et al. 2002). Envolve causas genéticas,
culturais e vulnerabilidades biol6gicas e psicolégicas. Histéria de
transtorno alimentar na familia, os padrdes de integragao do ambiente
familiar, o contexto sécio cultural, a supervalorizacdo do corpo
magro, tracos de personalidade e o comportamento de fazer dietas
sdo alguns dos fatores predisponentes dos TA, que interagem entre
si, no desenvolvimento do transtorno (MORGAN et al 2002).

A Anorexia Nervosa (AN) é caracterizada por uma profunda
perturbacdo da imagem corporal e busca incessante da magreza,
frequentemente a ponto de inanicdo (KAPLAN & SADOCK 1998).
The noun form, “ “is generally not used in this context and usually
refers to that suppress appetite.E um diagnéstico psiquiatrico que
descreve um transtorno alimentar caracterizado por baixo peso
corporal e distor¢gdo da imagem corporal com um obsessivo medo
de ganhar peso. Individuos com AN sdo conhecidos por um controle
rigoroso do peso corporal através de fome voluntaria. O uso de
purgacdes, como vOmitos e laxantes também podem estar
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associados contribuindo nesta busca doentia por um peso ideal
imaginario. A realizacédo de exercicios exagerados e o uso de pilulas
anorexigenas e outras diuréticas também fazem parte do controle
do peso desses pacientes (LASK & BRYANT-WAUGH 2000; APA
2002).

A Bulimia Nervosa (BN) caracteriza-se pela alta ingestéo de
alimentos num periodo limitado de tempo, em comparagdo com a
maioria dos individuos, e métodos compensatérios inadequados para
evitar o0 ganho de peso. Ha também uma preocupacado excessiva
com a forma e o peso corporal (HOCHGRAF 2003). A BN é dividida
em dois subtipos. O primeiro € o chamado purgativo, ou seja, o
individuo utiliza, regularmente, como método compensatério os
vomitos auto-induzidos, laxantes, diuréticos ou enemas. Ja no outro
subtipo, o compensatério, o individuo envolve-se com outras
estratégias inadequadas para evitar o ganho de peso, diferentes do
subtipo purgativo, tais como jejuns ou atividade fisica excessiva
(APA 2002).

No Transtorno de Compulséo Alimentar Peridédica (TCAP), os
episodios de compulsdo alimentar devem ocorrer pelo menos dois
dias por semana nos ultimos seis meses, associados a algumas
caracteristicas de perda de controle e nao acompanhados de
comportamentos compensatorios dirigidos para a perda de peso
(DEVLIN et al. 2003; APA 2002) e é acompanhada por sentimentos
de angustia, nojo, vergonha e culpa por ndo ter o autocontrole
sobre o alimento (GRILO e MASHEB 2007).

O tratamento dos TA deve ser multiprofissional e a prevencao é
fundamental (FIATES e SALLES 2001). As atividades do nutricionista
representam uma parte importante no tratamento dos TA, que devem
ter atributos importantes: amplo conhecimento da ciéncia da nutricéo,
habilidade no aconselhamento educacional e comportamental e uma
atitude empatica e de néo julgamento (ALVARENGA e LARINO 2002).

Na AN, a reabilitacao nutricional se propde a alcancar uma dieta
balanceada e suficiente para atender as necessidades do paciente
e recuperar o estado nutricional debilitado pela doenga com
recuperacgéo do peso, a cessacao dos comportamentos para perda
de peso, melhora nos comportamentos alimentares e melhora no
estado psicolégico e emocional. Apenas a recuperacao do peso
ndo indica recuperacdao total e forcar o ganho de peso sem suporte
psicologico é desaconselhavel (ALVARENGA e LARINO 2002).

A Terapia Nutricional na BN objetiva adequar os padrdes
nutricionais e reeducar os comportamentos alimentares inadequados
(ADA 2006). Os padrées dietéticos anormais e suas consequéncias
psicologicas séo fatores mantenedores da doenga (ROCK e
CURRAN-CELENTANO 1996). Os objetivos principais sdo: a
eliminacdo do ciclo “compulsao alimentar - purgacgao”, o
estabelecimento de um padréo alimentar adequado e a modificacao
de atitudes relacionadas a alimento e peso. De modo ideal, objetiva-
se que a alimentacéo volte (ou venha a ser) em qualquer situacao
adequada e normal (ADA 2006).

No TCAP, o enfoque do tratamento é a diminuicdo e remisséo
dos episddios de compulsao alimentar, o estabelecimento de um
comportamento alimentar adequado, com intervencdes no padréo,
consumo e atitudes alimentares. Além disso, visa a manutencao de
um peso compativel com a satude (ADA 2006).

O Diério Alimentar, instrumento de auto-monitoramento no qual o
paciente registra informag8es importantes sobre sua ingestao e
comportamento alimentar diarios, é o principal instrumento na terapia
nutricional. O preenchimento do diario alimentar permite ao paciente
e profissional o conhecimento das situacfes que desencadeiam
compulsdes, erros alimentares, pensamentos disfuncionais e
conhecimento do habito alimentar (ALVARENGA e LARINO 2002).
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OBESIDADE E DOENCA RENAL CRONICA

Prof. Dra Lilian Cuppari - Graduada em Nutricdo pelo Centro
Universitario Sdo Camilo, Mestrado em Nutricdo pela Universidade
Federal de S&do Paulo e Doutorado em Ciéncias pela Universidade
Federal de Sao Paulo. Atualmente é Professor Afiliado da Disciplina
de Nefrologia da Universidade Federal de S&o Paulo e Supervisora
de Nutricdo da Fundag&o Oswaldo Ramos. E vice-coordenadora do
Programa de Pés-graduagé@o em Nutricdo da Universidade Federal
de S&do Paulo. E coordenadora do Curso de Especializagdo em
Nutricdo Aplicada as Doengas Renais da Universidade Federal de
S&o Paulo. E vice-presidente da Sociedade Brasileira de Alimentacéo
e Nutricdo (SBAN).

Atualmente em todo mundo a doenca renal crénica (DRC) é
considerada um problema de salude publica com uma taxa de
crescimento anual de cerca de 5-8%. No Brasil estima-se que
aproximadamente 1,4 milh&o de pessoas apresentam algum grau de
disfungéo renal. Parte significativa do crescimento de casos de
DRC pode ser atribuida ao aumento na prevaléncia de hipertenséao,
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obesidade e de Diabetes Mellitus do tipo 2. A perda progressiva
funcbes renais tem como conseqiéncia inUmeras alteracfes
sistémicas, metabdlicas e hormonais que afetam adversamente
varios 6rgaos e sistemas.Um grande nimero de variaveis tém sido
identificadas como preditoras de mortalidade em pacientes com DRC
e incluem inflamacao, marcadores de desnutricdo, comorbidades e
funcdo cardiovascular. A desnutricdo energético-protéica
identificada por diferentes marcadores, € um fator de risco de morbi-
mortalidade ja ha muito tempo reconhecido nesses pacientes.

Por outro lado, o excesso de adiposidade quando avaliada pelo
indice de massa corporal (IMC) parece ser um fator protetor
especialmente em pacientes em dialise, achado que tem gerado
uma série de discussdes na literatura. Varias hipéteses tém sido
levantadas para tentar explicar esse aparente paradoxo, sendo
que as maiores criticas sao em relacdo ao tempo de andlise e a
utilizagédo do IMC como marcador de obesidade. Estudos recentes,
porém, mostram que a obesidade central e ndo o IMC elevado se
associa com maior risco de eventos cardiovasculares e de morte
em pacientes tanto na fase ndo-dialitica da DRC quanto naqueles ja
em terapia dialitica, sugerindo portanto, que o acumulo de gordura
visceral pode ser um dos mediadores dessa associagao.

Ainda ha muitas davidas a respeito do tratamento do excesso
de adiposidade nessa populagdo, ja que muitos consideram que a
reserva de gordura pode ser importante fonte de energia para suprir
as necessidades dos pacientes frente a condigdes clinicas
adversas, particularmente daqueles em terapia dialitica. Alguns
autores sugerem que mudangas no estilo de vida que incluam
alimentacéo saudavel e exercicios fisicos devem ser implementadas
para todos os pacientes com sobrepeso ou obesidade. Ja a redugao
programada de peso deve ser proposta para pacientes obesos que
apresentem co-morbidades associadas ou para aqueles em que
obesidade implique em pior da qualidade de vida.

GASTRONOMIA NA NUTRICAO CLINICA

Dra Maria Gandini - Nutricionista da RGNutri Consultoria Nutricional,
graduada pela Universidade de S?o0 Paulo. Master en Marketing
Alimentario y Gran Consumo pela CESMA Escuela de Negocios de
Madri. Atualmente atua em clinica, consultoria empresarial, produgao
de textos cientificos e cozinha experimental.

Ao se estudar a nutricdo, faz-se necessario remontar aos
primérdios da civilizagdo. Naquela época, a questao da alimentacao/
nutricdo era movida pela necessidade de subsisténcia, onde o homem
saia ao encontro de vegetais. A medida que a caca tornava-se
escassa, juntamente com o crescimento da popula¢do, o homem
acabou ligando-se ao solo, o que acabou por conferir-lhe novos
habitos (LEAL, 1998). A Idade Antiga € caracterizada pelos grandes
“banquetes” e a Idade Média é marcada pela atuacdo dos monges,
com notaveis conhecimentos culinarios. Esta expansdo de
conhecimentos culinarios passou a exuberancia e a liberagao dos
prazeres gastrondmicos.

O padréo alimentar burgués, nascido na Idade Contemporéanea,
mantém os “excessos” que ja se encontravam nos tempos primordios
da civilizagdo. Como afirma Déria (2002), “Ja no seu nascedouro a
gastronomia € uma perversao: ndo visa saciar a fome e se projeta
como promessa prazerosa escondida além da saciedade”.

E é disso que somos feitos; é dessa histéria que participamos,
desde nossos ancestrais. O ato de alimentar-se nédo objetiva apenas

=d Nutricao:. 27



set/out 2009

saciar a fome. Ha muito deixou de ser apenas a satisfagcdo de um
instinto primario, para transformar-se em um momento de prazer, de
lazer, de conhecimento e de cultura.

O nutricionista, como profissional mais capacitado para falar e
orientar seus pacientes a respeito de suas necessidades nutricionais
deve ter sempre em mente a histéria do nosso paladar. Mais do que
saciar a fome, nds profissionais somos pecas fundamentais na
engrenagem alimentacdo — nutricdo — qualidade de vida. Junto aos
conhecimentos adquiridos na profissdo, devemos conhecer o
conceito de gastronomia e seu papel de prazer dentro de nossa
cultura. Um profissional completo e atual ndo €, portanto, aquele que
sabe orientar sobre calorias e nutrientes. Deve, além disso, conhecer
as melhores consisténcias, as mais saborosas combinagdes. Deve
conhecer técnicas culinarias importantes para criar ou sugerir
alimentos e preparacdes que atendam ndo sé as necessidades
nutricionais do seu paciente como também os fagcam pensar na
refeicdo como um momento de prazer.

E necessario apresenta-los aos pratos com menores teores de
sédio, gordura e agucares simples, entretanto ricos em sabor, aroma
e cor. Dizer a um paciente hipercolesterolémico que ele deve diminuir
0 consumo de lipideos é bem menos produtivo do que dar idéias e
exemplo de modos de preparo que nao levam gordura e insercéo de
alimentos que podem reduzir o colesterol. O nutricionista que
ensinara o seu paciente celiaco receitas de panqueca produzidas a
partir de fécula de batata ter4 mais sucesso e agradara mais a seu
paciente do que aquele profissional que somente explica o “bé a ba”
da doencga celiaca e o que ela acarreta no intestino do individuo.

O nutricionista deve dar idéias, deve ler sobre gastronomia e
tendéncias, deve entrar na cozinha e praticar técnicas culinarias. O
bom nutricionista deve ajudar o paciente a manter suas
necessidades ancestrais, sejam quais forem suas restricoes.

NUTRIGAO ESPORTIVA

NUTRICAO, ATIVIDADE FiSICA E EMAGRECIMENTO

Prof. Dra. Mirtes Stancanelli - Mestre e Doutoranda pelo
Departamento de Biologia Funcional e Molecular do Instituto de
Bioquimica da Unicamp; Nutricionista do Labex — Laboratério de
Bioguimica do Exercicio — Unicamp; Nutricionista do Finasa/Esportes;
Nutricionista da Ponte Preta Futebol Clube.

N&o ha uma “causa” simples e Unica para obesidade. N&o existe
a obesidade enquanto diagnostico Unico. Existem “obesidades”,
inmeras “causas” podem atuar promovendo a doenga.

Existem diferentes tratamentos ou abordagens para o problema
e que ndo ha um tratamento unanime. Diferentes pessoas podem se
beneficiar de diferentes tratamentos.

Em linhas gerais, o tratamento envolve abordagem médica,
nutricional, atividade fisica e equilibrio psicolégico.

Qualquer que seja a ordem, o paciente deve participar ativamente.
Mais que tudo, deve haver o comprometimento com o tratamento.
Perseveranca, tolerancia a frustracao, paciéncia e a capacidade
de enfrentar mudancas. A filosofia subjacente é mudancga do estilo
de vida, ocorrendo a queda do peso como consequéncia. O Objetivo
€ emagrecer e permanecer magra e nao perder algum peso por
algum tempo.

N&o ha magia nem férmulas milagrosas. Ha trabalho, empenho,
dedicac&o, autoconhecimento, ACAO. E um processo ATIVO!
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NUTRICAO E DESEMPENHO NO EXERCICIO FiSICO

Prof. Dra Sueli Longo - Nutricionista com Especializacdo em
Nutricdo Clinica e Cardiologia. Docente da Universidade Metodista
de Sao Paulo nos cursos de Nutricdo e Educacao Fisica

O tema nutricdo e exercicio fisico despertam o interesse da
ciéncia e da populagéo ao longo de toda a histéria da humanidade.
Hipdcrates defendia em sua abordagem que “se pudermos dar a
cada individuo a quantidade exata de nutrientes e de exercicio, que
ndo seja insuficiente nem excessiva teremos encontrado o caminho
mais seguro para a saude.”

Pensar a nutrigdo como alicerce para o desempenho fisico
permite ampliar o campo de pesquisa para além do conceito do
alimento apenas como fonte de energia e proteina ou como auxiliar
na prevencgao/cura de deficiéncias nutricionais.

A participagdo da nutricdo no desempenho fisico envolve
primeiramente um pensar interdisciplinar por parte das equipes que
acompanham o individuo praticamente de exercicio fisico.

A analise conjunta dos aspectos relacionados a composicao
corporal, condicionamento fisico, histérico de saude global,
necessidades nutricionais, caracteristicas do treinamento
(frequéncia, duracdo, intensidade), especificidades da modalidade
praticada, entre outros permitird o planejamento adequado de uma
intervengdo nutricional focada no desempenho no exercicio fisico.

Adotar o alimento como primeira op¢do ao programar a
intervencao nutricional agrega a orientagdo um foco educativo
voltado para a participagdo da nutricdo nos modelos de modificagédo
de estilo de vida objetivando a saude da populacao.

Pensar o suplemento como caminho para suprir necessidades
especificas de nutrientes e manusea-lo de forma responsavel é
outro desafio deste campo de atuacdo, que exige do profissional
uma intervengdo baseada em evidéncias cientificas.

Encontrar o caminho que possibilite exercitar-se mantendo a
salde fisica e mental e alimentar-se de forma a nutrir o corpo, a
mente e a alma parecem ser o grande desafio.

NUTRICAO E SAUDE PUBLICA

PANORAMA DE CALCIO NO BRASIL EATUALIZAQAO DE FONTES
PARA SUPLEMENTA(;AO

Prof. Dra. Simone Cardoso Freire - Graduada em Nutricdo pela
Universidade de Guarulhos, Especializagdo em Saude Publica
Aplicada a Pratica Pedagdgica pela UNIFESP e Mestrado em Ciéncias
dos Alimentos pela Universidade de S&o Paulo. Atualmente é docente
da Universidade Nove de Julho

No Brasil pesquisas realizadas com adultos para avaliar o
consumo alimentar em relagéo ao calcio apontam valores entre 300
a 500 mg/dia. E interessante ressaltar que estudos com criancas
brasileiras a partir de 4 anos de idade mostram que mais de 50%
delas tem baixa ingestdo de célcio. Varios sdo os motivos da
exclusdo de alimentos lacteos na dieta, entre eles o novo perfil do
consumidor que escolhe alimentos do segmento ready-to-eat , que
sdo considerados mais praticos. Neste segmento observa-se a troca
de leite e produtos lacteos por refrigerantes, principalmente em
refeicBes que sdo realizadas em estabelecimentos comerciais, assim
como a omissdo do café da manha.

Geralmente a ingestédo insuficiente do mineral, aparece em
conjunto com o aumento dos riscos de doengas osteo-metabdlicas.



Atualmente a literatura destaca também outras doencas que séo
associadas com o baixo consumo do mineral como; célculos renais,
cancer, hipertensao e obesidade.

Estudos que acompanham o desenvolvimento da massa 6ssea
apontam que o grande potencial de prevencgdo é o foco para a
diminuicéo de riscos do agravo da osteoporose, que deve ocorrer a
partir dos 06 anos de idade e ser acompanhada durante o processo
de crescimento e desenvolvimento.

Frente a este panorama de deficiéncia do consumo do mineral
assim como a troca de alimentos facilitadores da contemporaneidade,
€ necessario incentivarmos e facilitar o consumo de leite e produtos
lacteos em todas as faixas etarias e ainda contribuir com novos
alimentos que sejam veiculo do nutriente em questédo. Esta promocao
deve comecar com criancas a partir de 04 anos de idade e se
estender para todas as faixas etarias em diversos niveis socio-
econdmicos da populacao brasileira.

A escolha dos sais de célcio ird depender do alimento que
servira de veiculo. Todos os sais de calcio apresentam valores de
biodisponibilidade semelhantes, porem é importante focar a proporgéo
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de calcio a ser adicionada para um melhor aproveitamento no
metabolismo humano. No caso da fortificagdo de bebidas os mais
indicados sao o lactato e o quelato, por apresentarem melhor
solubilidade. No caso de paes e farinhas, o uso pode variar entre
o sulfato, carbonato e fosfato de calcio.

A HORTA ESCOLAR NA PROMOCAO DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL E SUSTENTAVEL (PROJETO DA FAO/FNDE)

Dr Juarez Calil - Nutricionista, Mestre em Nutricdo pela UFSC,
Consultor Nacional em Nutricdo da Organizacao das Na¢des Unidas
paraAgricultura e Alimentagéo (FAO), Membro do Nicleo de Pesquisas
de Nutricdo em Producéo de Refei¢des (NUPPRE/UFSC), Consultor
e multiplicador credenciado para os setores Mesa e Ensino
Fundamental do Programa Alimentos Seguros (PAS), Multiplicador
de Educacdo para o Consumo Sustentavel formado pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial
(INMETRO).
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NUTRICAO E GASTRONOMIA: TENDENCIAS CIENTIFICAS gastronomy researches. During this course, I'll explain and

GASTRONOMIA MOLECULAR: UMA CIENCIA CULINARIA (com
traducdo simultanea)

Prof. Dr. Christophe Lavelle, PhD - Cientista da CNRS - French
National Scientific Research Centre, Interdisciplinary Research
Institute, Lille. P6s Doutorado em Biofisica Molecular na Universidade
de Paris VI. Mestrado em Fisica Fundamental na Universidade de
Paris XI e em Biofisica na Universidade de Paris VI. Gerente e principal
conferéncista em Ciéncia da Alimentagdo nas Universidades de Aix-
Marseille e Lyon. Conferéncista e Gerente de Quimica Alimentar e
Gastronomia Molecular na Universidade de Paris VI. Membro da
Divisdo Educacional da FCSA -Alimentary Science and Culture
Foundation of the French Academy of Science. Fundador e Gerente
Geral da Associagéo “Science and Cooking”. Co-organizador do
“Annual International Art, Science and Cooking Contest” em Paris

Molecular gastronomy: a culinary science
lecture)

Molecular -and physical- Gastronomy (MG) is a term coined in
1988 by hungarian physicist Nicholas Kurti and french chemist Hervé
This in an attempt to lay the foundations for a new scientific discipline
dedicated to studying the physical and chemical processes that
occur in regular cooking as done at home or in a restaurant. It
pertains to the mechanisms behind the transformation of ingredients,
but also to the social, artistic and technical components of food
preparation and consumption. During this conference, | will discuss
the origins and aims of this young science, and show how such an
interdisciplinary approach can help better understand culinary
phenomena, hence facilitating technical mastery and creativity.

(theoretical

Molecular cooking: a culinary technology
course/demonstration)

In the late 1990s, the term “molecular gastronomy” (MG) started
to be used to describe a new style of cooking in which some chefs
explored new possibilities in the kitchen by embracing scientific
research, technological advances in equipment and various
ingredients (mostly hydrocolloids) produced by the commercial food
processing industry. However, this is obviously a misuse since MG
was originally intended to refer only to the scientific investigation of
cooking (i.e. to the production of knowledge), while as a technique,
cooking is intended at the production of food. It was therefore
proposed to call “molecular cooking” the new culinary trend that
used new tools, ingredients and methods brought by molecular

(practical

SUPLEMENTO ESPECIAL
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demonstrate some of the techniques that pertain to the popular
success of molecular cooking.

COOK AND CHILL: SOLUCOES EM EQUIPAMENTOS E
EMBALAGENS QUE GARANTEM A QUALIDADE NUTRICIONAL E
A SEGURANCA ALIMENTAR (com traducdo simulténea)

Jonh Bardeau - Capkold Product Line Director. Foodservice
Professional with over 30 years experience in both the United States
and Canada. Expertise includes comprehensive knowledge of Steam
Cooking Equipment, Cook/Chill Systems, Combi, Convection, Deck
and Conveyor Ovens. Associates Degree in Business from the
Canadian School of Management, Toronto, Ontario, Canada. CFSP
Certified.

NUTRIGCAO, GASTRONOMIA E SAUDE

UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (UAN) COMO
PROMOTORA DE SAUDE

Prof. Dra Marcela Veiros - Licenciada em Nutricdo pela UFSC,
Mestrado em Engenharia de Producéo - Area de Concentracéo:
Ergonomia pela UFSC, Doutorado em Nutricio Humana - Area de
Concentracdo: Alimentacao Coletiva na Universidade do Porto,
Portugal com bolsa da Unido Européia — Alban, Professora do Curso
de Nutricdo da UNIFESP - Modulo de Gestdo de UAN e Estagio
Supervisionado em Alimentacéo Coletiva

O mercado de alimentacéo coletiva tém crescido mundialmente
e o Brasil segue esta tendéncia. Cada vez um maior numero de
pessoas se alimentam fora de casa, desta forma, a qualidade da
alimentacéo oferecida fora de casa tém um peso cada vez maior e
mais representativo na qualidade da alimentacao desses clientes.

Ao se analisar a transi¢do nutricional e a preocupacgédo em tentar
promover uma alimentagdo saudavel em casa e fora dela, as
Unidades de Alimentagé&o e Nutricdo (UAN) tém um papel fundamental
para contribuir com a meta de tornar a populagdo mais saudavel,
visto a importancia que a alimentagéo tem no estado de salude das
pessoas.

Uma UAN caracteriza-se pela oferta de refeic6es a clientes
cativos, ou seja, que consomem suas refeicbes com regularidade



ou frequentemente em seus locais de trabalho ou estudo, sendo a
refeicdo consumida, uma das mais importantes em seu dia alimentar.

Um dos principais objetivos de uma UAN é oferecer refeicdes
equilibradas nutricionalmente, sensorialmente atrativas e adequadas
a seus clientes. Através da refeigdo oferecida, o profissional
nutricionista deve manter e/ou recuperar a saude dos clientes e
desenvolver habitos alimentares saudaveis, utilizando a Educagéo
Nutricional, uma das atividades obrigatérias do nutricionista em
producao de refeicdes, para este fim.

Além dos pontos destacados anteriormente, o cardapio de uma
UAN deve promover saulde, ou seja, ser composto por alimentos
adequados, técnicas de coccdo e métodos de preparo coerentes
com o objetivo da unidade.

Alguns estudos demonstram que a atuacao do nutricionista em
producdo de refeicdes se distancia das acdes de promocédo da
saude, resultando em pequena preocupagao com o estado de salude
de seus clientes externos e internos. As atividades administrativas,
principalmente as financeiras, acabam por ser o foco de seu trabalho
em UAN.

No entanto, atividades primordiais dos nutricionistas como
planejamento de cardapios, acompanhamento da producao de
refeicbes para conhecer os procedimentos adotados em sua
unidade para analisar a execugao do cardapio planejado, nem sempre
acontecem. Altera¢des na quantidade de ingredientes ou na técnica
de preparo podem modificar a qualidade nutricional e sensorial das
preparacdes culinarias.

Ao se analisar cardapios de UANs, observam-se inadequacdes
na oferta de oferta de hortalicas como acompanhamentos quentes,
elevado ndmero de frituras, pequena oferta ou baixo incentivo ao
consumo de frutas nas grandes refeic6es. Qual deve ser o enfoque
para que a UAN possa ser promotora de satde? A junc¢éo da gestao
da qualidade nutricional e sensorial, de pessoal, da qualidade
higiénico-sanitéaria e de processo podem auxiliar o profissional a ter
uma atuagao integral, focada na promocéo da saude.

NOVO CONCEITO DA HUMANIZAGAO EM HOSPITAIS:
GASTRONOMIA E HOTELARIA (SENAC SAO PAULO)

Chef Claudia Genaro - Chef de Gastronomia com MBA em Gestao
de Pessoas: Lideranca e Coaching. Vivéncia de 7 anos no Hospital
Israelita Albert Einstein, responsavel pela implantacdo e
reestruturacao gastrondmica no Servigo de Alimentagdo. Atualmente
ministra aulas de Gastronomia na mesma Instituicdo e em outras
InstituicBes de Ensino pelo pais, além de atuar como personal Chef
e consultora em empresas.

Hotelaria hospitalar surge para agregar mais qualidade as
instituicoes de saude. Prop8e um servigco que atenda o cliente desde
a recepcdo a alimentagdo. E um conceito muito novo e tem como
referéncia o conceito de hospitalidade hoteleiro, ndo fazia parte do
contexto do hospital brasileiro até ha menos de 10 anos. Hotelaria
hospitalar € voltada para uma continua busca da exceléncia. Embora
o foco principal seja o tratamento e a assisténcia em saude, o
hospital passa a investir nos servigos que envolvem a hospedagem,
reconhecendo o paciente e o seu acompanhante como clientes e
gue todas as acdes envolvidas com a hospedagem do cliente sdo
determinantes no seu tratamento, como também na taxa de ocupacéao.
Hoje essa busca ndo é apenas uma opcdo € uma necessidade para
a sobrevivéncia da instituicdo seja ela publica ou privada. Qual o
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papel da Gastronomia nas dietas com restricdes alimentares?
Gastronomia Hospitalar:

Desmistificar o conceito que comida de hospital € sem sabor.
Tendéncia atual no mercado Hospitalar de aliar servicos de hotelaria
e Gastronomia. Criatividade nas dietas restritivas sem comprometer
a seguranca alimentar Ajudar na recuperagdo do paciente: Além de
nutri-lo, satisfazé-lo emocional e psicologicamente promovendo
conforto e prazer. Desafios: Atender as diferentes necessidades
dos clientes com restricdes de alimentos, sem perder o equilibrio
nutricional. Centralizagdo da Producdo x Qualidade (sabor,
temperatura, variedade, apresentacdo e tempo de entrega da
refeicdo). Volume das refeicGes atendidas por dia: Produgdo em
grande escala. Controle de custos. A implantacdo de um novo
conceito de hotelaria hospitalar envolve planejamento. E necessario
que todos os servigos basicos da hotelaria hospitalar tenham a sua
gestao focada no cliente e na qualidade da assisténcia prestada. A
gastronomia hospitalar € um grande diferencial para a qualidade
dos servicos prestados pelo hospital, visto que esta ligada ao prazer
e a recuperacao do cliente.

ALIMENTO SEGURO: PRODUZIR, TRANSFORMAR E CONSERVAR

CRITERIOS INTERNOS E EXTERNOS PARA A DEFINIGAO DE
PRAZOS DE VALIDADE PARAALIMENTOS PROCESSADOS

Prof. Dra Marcia Menezes de Mello Paranagua -
Nutricionista pela UFBA, Especialista em Metodologia do Ensino
Superior pela Faculdade de Educacao da Bahia, Docente da FAS/
UNIME, Assessora Técnica em Nutricdo dos restaurantes Yemanja
e Churrascaria Sal e Brasa. Instrutora em Seguranca Alimentar pelo
Instituto da Hospitalidade.

Para administrar os mais variados tipos de servigos de
alimentacao devemos atender a cuidados especiais para garantir o
padrdo, a qualidade e a seguranga dos alimentos.

A seguranga microbiolégica dos alimentos é principalmente
assegurada através de intervencdes que visem o controle do
fornecedor; o desenvolvimento do produto e o controle do processo
com aplicacdo de boas praticas de higiene durante a produgéo,
processamento (incluindo rotulagem), manuseio, distribuicao,
estocagem, venda, preparagédo e uso.

Neste contexto as BOAS PRATICAS sdo traduzidas pelas
orientacdes gerais e especificas para aplicacdo nas operagoes de
manipulagdo de alimentos estabelecendo critérios que assegurem o
PI1Q — padréo de identidade e qualidade, dos produtos.

O gerenciamento dos perigos microbioldgicos para alimentos no
mercado internacional pode ser dividido em cinco passos (ICMSF,
1997): conduzir a uma estimativa de riscos e as suas consequientes
decisGes de gerenciamento fornecendo assim subsidio para
determinar necessidades em seguranga de alimentos; estabelecer
objetivos de seguranca alimentar, a partir da definicdo do nivel maximo
aceitavel de um perigo microbioldgico para a seguranca do
consumidor; definir objetivos de seguranca alcancaveis a serem
aplicaveis ao longo da cadeia de producédo; estabelecer critérios
microbiolégicos, quando apropriados, e por fim eleger procedimentos
de aceitacéo para o alimento.

Destaca-se no presente trabalho a relevancia de se estabelecer
critérios internos e externos para a definicdo de prazos de validade
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para garantia da qualidade de alimentos processados/
industrializados apoés violacao da embalagem.

Das fontes comuns de patégenos alimentares séo estudadas o
manipulador de alimentos, 0 ambiente (ar, agua e equipamento) e as
matérias-primas. A carga microbiana de um produto, apés o
processamento e/ou contato com o meio, pode ser prevista usando
testes de armazenagem e testes de desafio microbiolégico,
suplementados com modelagem preditiva. A vida de prateleira do
produto pode ser determinada de acordo com parametros quimicos,
fisicos e microbiolégicos. Assim sendo, sé@o aplicados os preceitos
da “microbiologia preditiva” que se concretizam a partir do
conhecimento do metabolismo da cada microrganismo patogénico e
das condi¢gBes a que serdo submetidos os alimentos durante o
processamento, pode-se avaliar a possibilidade de morte ou de
multiplicagdo e também o tipo de curva de multiplicagéo (crescimento)
gue cada microrganismo podera desenvolver.

No processamento dos alimentos devem ser adotados
procedimentos onde critérios sejam atingidos com a possibilidade
de eliminar, prevenir ou inibir a ocorréncia inaceitavel de perigos.

O prazo de validade deve delimitar o tempo de tolerancia maxima
para que se dé o consumo de um produto alimentar.

Na UAN, para produtos processados, 0s prazos devem ser
definidos a partir do conhecimento dos fatores intrinsecos relativos
a natureza das matérias-primas e dos fatores extrinsecos, quer
seja; umidade relativa do ar, temperatura e demais condi¢bes as
guais os produtos estarao sujeitos ao longo das etapas da cadeia
processual.

Como beneficios palpaveis conquistado pela definicdo do periodo
de tempo no qual os alimentos estéo aptos ao consumo, destaca-se
o fato de assegurar a manutencéo das caracteristicas originais dos
alimentos, quer sejam as sensoriais (sabor, cor e odor) e 0s padrdes
microbioldgicos e garantir a preservagdo dos nutrientes. A
possibilidade de promover o armazenamento seguro de fundos,
molhos e demais bases originadas de producéo artesanal e garantir
a confeccéo de preparagcbes com uso de ingredientes originais em
prol da preservacdo das receitas que compdem 0S acervos
gastronémicos, sao vantagens observadas a partir desse controle.

A selecé@o de prazos de validade deve ser baseada no
estabelecimento de critérios. Segundo pesquisadores, todos 0s
valores que podemos atribuir a um processo e que trazem seguranga
sédo considerados critérios (Alves Junior, 2008).

A Informagado do fabricante € um dado preliminarmente
considerado como CRITERIO EXTERNO. A mesma deve constar no
rotulo dos produtos industrializados, atribuindo apés violagdo da
embalagem original, um prazo e as condi¢des que definem a
seguranga de consumo.

Os CRITERIOS INTERNOS s&o estabelecidos a partir do
conhecimento das condi¢gBes operacionais e do fluxo de
processamento de cada UAN e assim definidos através dos
seguintes aspectos: realizagdo de praticas de higiene de superficies
de contato com os alimentos/preparacoes, da higiene comportamental
do manipulador, da realizacdo de resfriamento forgado para os
produtos confeccionados sob cocgéo destinados a conservacao e
ndo ao consumo imediato, das temperaturas de armazenamento
dos equipamentos de refrigeracao e de congelamento e por fim do
movimento de venda das referidas preparacdes/pratos.

Nessa perspectiva o controle da contaminacéao, da sobrevivéncia
e da multiplicagdo de possiveis agentes dependera do éxito das
acOes focadas no conhecimento dos fatores que interferem no
metabolismo dos microrganismos e que afetam a multiplicagéo de
microrganismos em alimentos.
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CE = Critério Externo
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R = Conservar sob refrigeragéo.

C = Conservar sob congelamento.

TA = Conservar em temperatura ambiente

FERRAMENTAS DE QUALIDADE NA PRODUGCAO DE REFEICOES

Prof. Dra. Rossana Pacheco da Costa Proenca - Nutricionista,
Mestre e Doutora em Engenharia com Pés-Doutorado em Sociologia
da Alimentacg&o. Professora do Curso de Graduacéo e do Mestrado
em Nutricdo, bem como do Doutorado Interdisciplinar em Ciéncias
Humanas da Universidade Federal de Santa Catarina. Coordenadora
do Nucleo de Pesquisa de Nutricdo em Producdo de Refeicdes -
NUPPRE.

O Ndcleo de Pesquisa de Nutricdo em Producgédo de Refeigbes da
Universidade Federal de Santa Catarina — NUPPRE/UFSC vem
trabalhando tendo como um dos objetivos o desenvolvimento de
ferramentas de qualidade na producéo de refeicdes. Ferramenta é
definida em dicionarios como “um dispositivo que fornega uma
vantagem mecanica ou mental para facilitar a realizacéo de tarefas”.
Assim, busca-se desenvolver métodos ou sistemas para auxiliar os
nutricionistas na gestdo de qualidade do processo produtivo de
refeicdes. Cabe esclarecer que se considera a qualidade como um
conceito multidimensional, que abarque questdes nutricionais,
sensoriais, higiénico-sanitarias, simbdlicas, regulamentares, de
servico e de sustentabilidade.

Assim, considerando o fluxo do processo produtivo de refeicdes,
a estrutura e a organizagéo das unidades sao abordadas em estudos
que analisam as condi¢Bes de trabalho em relacao a saude dos
operadores. Como o cardapio é o inicio de qualquer processo
produtivo de refei¢Bes, temos o método de Analise Qualitativa das
preparagdes do Cardapio — AQPC e Padronizagéo e Substituicdes
de Cardapios Saudaveis. Na gestdo de suprimentos, estdo sendo
desenvolvidos estudos considerando carnes e vegetais e frutas.
Considerando o processo de produgdo, temos o sistema de
Avaliagdo da Qualidade Nutricional e Sensorial — AQNS, o método
de Avaliagdo da Qualidade do Patriménio Gastrondmico — AQPG, o
método de Avaliacdo da Qualidade nutricional, sensorial e simbdlica
de Bufés Executivos — AQBE, o método de Controle de Gorduras
Trans na produgao de Refeicdes - CGTR e esta sendo desenvolvido
um método para controle da utilizagcao de sal.

Janadistribuicdo, temos o instrumento de Avaliacao da Qualidade
nutricional e sensorial de bufé de Café da Manha —AQCM e o método
de Disponibilizagao de Informagéao Alimentar e Nutricional em bufés
— DIAN-bufé. Também a escolha alimentar em restaurantes por peso
vem sendo estudada, considerando os perfis dos comensais, 0s
determinantes de escolha, os alimentos escolhidos e a sua relagcao



com a alimentacao saudavel.

Pesquisa-se, ainda, a seguranga alimentar e nutricional em
restaurantes comerciais, bem como a alimentagcédo hospitalar e
escolar.

As informacdes sobre estes estudos estdo disponiveis em
artigos cientificos, livros, dissertagfes e teses.

NUTRICAO, GASTRONOMIA E ECOLOGIA

LATAS DE ACO PARA UMA VIDA SUSTENTAVEL

Eng. Thais Fagury - Gerente Executiva da Associacdo Brasileira
de Embalagem de Aco - ABEACO. Engenheira de alimentos — Escola
de Engenharia Mauéa. P6s-Graduada em Gestdo Empresarial —
Universidade de Sao Paulo (USP). Atuagdo académica em pesquisa
de produtos lacteos. Vivéncia e atuagdo no mercado de produtos
lacteos e embutidos. Participacdo em projetos voltados para a
induUstria sucroalcooleira. Atuacdo como consultora em empresas
alimenticias de pequeno e médio porte. Coordenadora de projetos
de embalagem CSN.

Além de poder retornar infinitas vezes ao processo produtivo, a
lata de aco apresenta baixo consumo de energia e agua quando
comparado a outros materiais de embalagem

N&o é de hoje que os fabricantes e consumidores preocupam-
se em poupar o meio ambiente. Cada cidadédo sabe da sua importancia
no cenario mundial e vem cada vez mais dando preferéncia a
produtos ecologicamente corretos e saudaveis. A embalagem tem
papel fundamental na criacdo do produto sustentavel.

Para uma embalagem tornar-se sustentavel, ela precisa trabalhar
em conjunto com o produto para maximizar seu uso € minimizar a
geracédo de residuo. Além disso, ela ndo pode ter efeitos indesejaveis
ao meio ambiente, que possam reduzir a qualidade de vida das
préximas geragfes. A embalagem de ago cumpre categoricamente
esse papel, e por isso pode ser tratada como uma embalagem
sustentavel.

Lata de ago sustentavel porque € reciclavel, reutilizavel, trabalha
constantemente a redugdo nos niveis de CO2 no processo de
fabricacao e a maximizacao do indice de reciclagem, limita o uso de
combustiveis fésseis e ainda avanca tecnologicamente na reducao
do peso da lata para que se gere menos residuos pos-consumo.

Para que a sustentabilidade da embalagem seja trabalhada
corretamente ela deve respeitar 3 pilares basicos: ambiental,
econdmico e social. No pilar ambiental, dentre as opgdes de material
para embalagens, o aco sai na frente com suas inUmeras vantagens.
A primeira vantagem, que so¢ a lata de aco tem, é a extrema facilidade
de separacao entre materiais organicos e ndo organicos pela atragao
magnética, facilitando a selecéo de residuos. Além disso,

a lata de ago é 100% reciclavel, pois pode retornar infinitas
vezes ao processo de fabricagdo sem que perca as caracteristicas
mecanicas do material. A lata de aco de hoje pode virar o carro de
amanha, depois a geladeira, depois uma nova lata e assim por diante.
A cada ano, séo recicladas no mundo 385 milh6es de toneladas de
latas de ago. A economia de energia também impressiona: a cada 75
embalagens de aco recicladas, salva-se uma arvore que, sem isso,
estaria sendo transformada em carvao vegetal. A cada 100
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embalagens de aco recicladas, poupa-se o equivalente a uma
lampada de 60W acesa por uma hora. No Brasil, atingimos em 2008,
47% do indice de reciclagem das latas de aco 0 que representa
mais de 290 mil toneladas de ago retornando ao processo de
fabricagdo do material.

Ainda no pilar ambiental, a producdo do material aco para
embalagem apresenta baixissimos niveis de consumo de agua e
energia quando comparado a outros materiais. A fabricacao do aco
consome 3 vezes menos energia que a fabricagdo do aluminio, por
exemplo, e cerca de 9 vezes menos agua que a fabricagdo do
papel.

A sustentabilidade da lata de aco ainda pode ser comprovada
em seu processo de fabricagdo: o ago reciclado é ingrediente
necessario e fundamental para a fabricacéo do novo aco. O processo
também vem sofrendo cada vez maior reducao dos niveis de emisséo
de CO2, nas Ultimas 3 décadas a emisséo foi reduzida em mais de
50%. Além disso, reduziu-se também o nivel de consumo de energia
priméria no processo produtivo do agco em cerca de 40%. A redugao
no peso da embalagem também vem sendo trabalhada para que
minimize a geracao de residuos, contribuindo para a sustentabilidade
da cadeia. A lata de aco de 425ml, por exemplo, teve seu peso
reduzido em mais de 25% em um periodo de pouco mais de 10 anos.

Em relacéo ao pilar sécio-econdmico a lata de ago gera renda na
reutilizacado da embalagem, a mesma pode virar desde simples objetos
como carrinhos e porta trecos para serem vendidos em feiras de
artesanato até objetos sofisticados como quadros e esculturas
vendidos em renomadas galerias de arte. A reciclagem, também
fonte geradora de renda, é trabalhada em diversos projetos. Exemplo
disso é o projeto desenvolvido pela Cia. Metalic do Nordeste que
criou, em 2001, o programa Reciclaco, com o objetivo de trabalhar
na recuperacao de latas de aco para bebidas pds-consumo. O
programa traz beneficios ambientais e sécio-econdmicos: gera
renda para cerca de 50 mil catadores de sucata da regido. Os
sucateiros séo credenciados e recebem subsidio financeiro para a
coleta da lata de aco. O resultado gera impacto direto no meio
ambiente: o projeto alavancou o indice de reciclagem de latas de
aco para bebidas em 82%, contra os 27% iniciais. O reaproveitamento
das embalagens tem como resultado a diminui¢do na exploracéo de
recursos naturais e a ampliacdo da vida Gtil de aterros sanitarios.

O pilar social também é trabalhado com dedicagdo através da
lata de aco. AAbeago tem como um de seus objetivos formar cidad@os
do futuro, para que tenham a percep¢é@o de que comprar alimentos
é também um ato de responsabilidade. Pensando nas geracdes
futuras, a associa¢do desenvolveu em 2007 uma acao especial
para escolas publicas e particulares: o “Aprendendo com o Lataco”,
que tem como objetivo Educar para o Consumo Consciente
desenvolvendo uma viséo critica e responséavel do papel do cidadédo
enquanto consumidor, para saber discernir, escolher com
fundamento e propriedade os bens e servicos disponiveis. O foco é
que criangas e adolescentes aprendam a exercer com consciéncia
direitos e responsabilidades, possibilitando a construcao de uma
sociedade mais justa, solidaria e responsavel, melhorando a
qualidade de vida de todos os cidadaos, sem degradar 0s recursos
naturais dos quais fazem parte. Os conceitos abordados vao desde
a relagdo cidaddo mercado de consumo até a responsabilidade de
cada um em relagdo a questdo do lixo (3 R’s) e a importancia da
reciclagem. As atividades realizadas na propria sala de aula sao
gratuitas e conduzidas por uma equipe de 5 monitores. Até hoje
foram atendidas mais de 200 escolas e 25000 alunos em diversas
regibes da Grande S&o Paulo.
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GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS E SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL

Prof. Dra Monica Gléria Neumann Spinelli - Doutora em Saude
Publica, area de concentracdo Nutricdo, pela Faculdade de Saude
Publica da USP. Docente do Curso de Nutricdo da UMESP.

Sustentabilidade é a qualidade das a¢bes e empreendimentos
humanos que busca a utilizagdo, preservagdo e manutencédo dos
recursos disponiveis de maneira a preserva-los indefinidamente.
No servico de alimentacéo, é fundamental para o equilibrio econémico,
a protec@o ambiental e faz parte do compromisso social do gestor.

A gestdo dos residuos deve estar inserida num programa maior,
da prépria empresa, de acordo com a ISO 14004.

As Unidades de Alimentagéo e Nutricdo, pela natureza de suas
operagfes, consomem grandes quantidades de energia elétrica e
de agua, que sdo imprescindiveis para a producao dos alimentos, e
produzem quantidades expressivas de lixo.

A economia de energia proporciona a redugdo do impacto no
meio ambiente. Para tal, sdo necessarios uma boa ventilagdo, uma
boa iluminacdo natural e um bom dimensionamento e escolha de
equipamentos. Devem ser utilizados equipamentos com consumo
eficiente e sem escape de energia. Na iluminagdo ambiental devem
ser previstos sensores de movimento para areas que nao forem de
uso continuo e lampadas desligadas em areas que néo estdo sendo
utilizadas. Deve-se privilegiar a energia limpa e as fontes de grande
eficiéncia energética. A redugdo pode ser feita com a utilizagdo de
energia solar, vidros com peliculas para diminuir a incidéncia dos
raios solares, luminarias fluorescentes, lampadas tipo LED, sensores
e automacao do sistema de energia e maior area de janelas.

Deve-se fazer utilizagdo racional da agua, impedindo agua
corrente desnecessaria em processos de limpeza e de preparo, e
descongelando os alimentos em geladeira. E preciso que se elabore
um plano de higienizag&o da cozinha, instalagéo de sensores nas
pias de higienizagdo de maos, restritores de fluxo em descargas e
chuveiros e impedir a remocéao dos restos de alimentos dos utensilios
com agua. Fazer a manutengdo de torneiras e descargas e a
monitorizacdo de gastos.

O conhecimento da diversificagdo das areas produtoras aliada
a diversificagdo dos residuos deve proporcionar um sistema de
identificacdo dos pontos geradores de residuos e a implantacédo de
métodos de controle e de reducéo. Os residuos podem ocorrer nas
fases anteriores a producdo (material de escritério utilizado,
embalagens das matérias-primas, matéria-prima com data de validade
vencida), durante a produc¢do (remog¢éo das partes nao comestiveis
dos alimentos, erros de preparagdo, partes ndo comestiveis dos
alimentos, 6leo utilizado na fritura, materiais descartaveis utilizados
na cozinha e na distribuicdo) e na pos-producéo (sobras, restos,
amostras de alimentos).

O nutricionista deve ter a dimensédo da sua responsabilidade
social desenvolvendo a¢g6es de monitoramento constante, definindo
estratégias de reducéo dos residuos, de energia e de agua, criando
indicadores proéprios para a unidade, capacitando colaboradores e
conscientizando os usudrios sobre a necessidade de se evitar o
desperdicio.

34 dNutricao:.

ALIMENTACAO: ASPECTOS TECNICOS E NUTRICIONAIS

TENDENCIAS DO MERCADO DE FOODSERVICE NACIONAL E
MUNDIAL (SENAC SAO PAULO)

Prof. Dra Andrea Esquivel - Nutricionista pela Universidade de
Mogi das Cruzes, pds-graduada em Marketing pela Fundag&o Escola
de Comércio Alvares Penteado, especialista em Gastronomia. Atua
como nutricionista clinica na area de Gastroenterologia. Diretora da
empresa Caiaffa Esquivel - consultoria em gastronomia, nutricéo e
marketing. Membro colaborador da Confraria do Bem Comer.

A GASTRONOMIA E A NUTRIGAO NO CONTEXTO DA CADEIA
AGROALIMENTAR E AGRONEGOCIOS

Prof. Dra. Silvia Martinez - Nutricionista, Mestre em administra¢éo
de empresas com énfase em gestdo de negdécios e marketing.
Consultora em estratégias corporativas. Profa da Sdo Camilo, UNIRP
e Gama Filho de gestdo e marketing para os curso de graduacao e
pés —graduacdao em Negoécios em Alimentacdo, Nutricdo e
Gastronomia.

10h-10h45 — visita a exposicéo de produtos e servigos

O sistema agroalimentar (SAG) comporta todas as operacdes e
transagbes que envolvem a producéo de insumos agroalimentares
(sementes,cepas,matrizes etc), a agricultura e pecuaria ou
agroinddstria, a industria de alimentos e fibras, a distribuicao
atacadista e varejista até o consumidor final formando uma cadeia e
que se relaciona com o ambiente organizacional (associacoes,
informacgéo, pesquisa, finangas e economia, cooperativas, firmas) e
com o ambiente institucional (cultura, tradig6es, educagéo, costumes).

A unido de varios SAGs forma uma complexa rede de sistemas
interligados e que sdo afetados pelas multiplas acdes
tecnolégicas,agentes, politicas governamentais nacionais ou
internacionais e pelas mudancgas sociais e do meio ambiente.

O agronegoécio ou agrobusiness constitui-se desta rede e no
Brasil destaca-se pela produgéo e consumo expressivos , elevando
o0 pais a patamares de destaque entre as nagdes emergentes (BRICs).

A Gastronomia e a Nutri¢cdo estéo inseridos diretamente em todo
SAG uma vez que desenvolve acdes e estratégias para:

- producao de insumos agroalimentares : pesquisa de novas
tecnologias, biotecnologia, fortificagdo de grédos e redugdo de
substancias antinutricionais;

- a agricultura e pecuéria ou agroindustria: desenvolvimento de
culturas de arroz , quinua, linhaga,alimentos organicos e de manejo
sustentavel,

- industria de alimentos e fibras: Programa Minha Escolha,
Alimentos Fortificados,Produtos para Food Service;

- distribuicdo atacadista: Alimentacdo Escolar, Restaurantes
Institucionais, Comerciais, Padarias e todo Ramo da Hospitalidade (
Turismo/Hotelaria e Gastronomia);

- Distribui¢c8o varejista:Supermercados,lojas de produtos
naturais, restaurantes e negécios em alimentacao,padarias;

- Consumidor Final : no lar , escritério, hospital, escola etc

Considerando-se que tanto a Gastronomia quanto a Nutricao
preocupam-se com o consumidor final, a sustentabilidade e a
seguranca alimentar passam a interferir de forma direta nas decisdes
em toda rede de agronegocios e precisam ser consideradas pelos
profissionais em questéo.



TECNICAS GASTRONOMICAS: TEORIA E PRATICA

GASTRONOMIA MUNDIAL: A EXPERIENCIA DO LE CORDON BLEU
(com tradugdo simultanea)

Chef Patrick Martin - Le Cordon Bleu International Culinary
Education & Development Vice President. Le Cordon Bleu
International Executive Corporate Chef . Le Cordon Bleu Operations
Director for the Americas

COZINHA TECNOEMOCIONAL COM ALGUMAS
DEMONSTRAGCOES SIMULTANEAS DE TECNICAS UTILIZADAS
NESTA COZINHA

Chef Joyce Viana Galvao - Professora de Gastronomia em
diversas faculdades paulistanas; Pesquisadora de Novas
Tecnologias para o Centro de Pesquisas em Gastronomia Brasileira
da Universidade Anhembi Morumbi; Experiéncia com Chefs
renomados como Joan Roca, Ferran Adria, Alex Atala, Heston
Blumenthal e Quique Dacosta; Experiéncia na Fundacion Alicia -
Centro de Pesquisas Gastrondmicas e da Boa Alimentacéo -
Espanha; Consultora de Tecnologia ICC para a Engefood.

Eng. José Carlos Dias Reis - Engenheiro Mecéanico pela F.E.I.,
Engenheiro de Producdo, Mecanica com énfase para Engenharia
Financeira, Engenharia de Produto e Marketing, MBA Gestéo
Empresarial - FGV/SP e MBA Gestdo Para Executivos — FGV/SP,
Cursos de Aperfeicoamento Profissional na Europa e Estados Unidos
na area de equipamento de cozinha de coletividade

NUTRICAO E GASTRONOMIA ALIADOS EM BUSCA DE UMA BOA
ALIMENTACAO

Chef Laurent Suaudeau - Veio para o Brasil em 1979, a convite
do Chef Paul Bocuse, para chefiar a cozinha do “Le Saint-Honoré”,
no Méridien/RJ. Em 1986 abriu seu préprio restaurante, o “Laurent”,
considerado logo depois, o melhor restaurante do Rio de Janeiro.
Em 1994, fundou a ABAGA (Associacdo Brasileira da Alta
Gastronomia) onde permaneceu por 4 anos como Presidente. Foi
outorgada ao Laurent pelo governo brasileiro, a medalha Cavaleiro
da Ordem do Rio Branco e pelo governo francés como Chevalier de
L'Ordre du Mérite Agricole. Langou dois livros, “O sabor das Estagdes”
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e “Cartas a um Jovem Chef”. Mantém hoje a Escola das Artes
Culinérias Laurent em S&o Paulo, que tem como intuito principal o
aperfeicoamento de cozinheiros e profissionais da gastronomia.

Alimentagao é um Prazer, Nutricdo uma Ciéncia e Gastronomia
uma Arte.

Desde antigos tempos grandes Chefs importantes da
Gastronomia como August Escoffier, Antoine Careme e Brillat-
Savarin ja levantavam questdes sobre os alimentos que iam muito
além do ato de cozinhar.

Hoje a ciéncia da Nutricdo mostra, com seus estudos, que a
alimentacdo é chave na prevencgdo e tratamento de doengas.
Entretanto as pessoas nao se alimentam de pilulas com nutrientes e
tdo pouco de somente dietas escritas num papel, levando em
consideracao muito mais que a composi¢do quimica dos alimentos.

As pessoas sdo levadas a se alimentar pelos seus sentidos,
por aquilo que lhe atrai, consumindo alimentos que certamente
carregam aporte nutricional, mas provavelmente trazem um valor
simbdlico e emocional em busca do seu bem estar.

Os Chefs de cozinha ndo estavam acostumados com profissional
nutricionista na cozinhas que chegou por meio do seu trabalho no
setor de controle higiénico-sanitario, na busca pelo alimento seguro.
Hoje a Gastronomia também ja o adotou como presenca importante
na elaboracdo de receitas e menus visando o melhor aporte
nutricional sem perder o sabor, pois podem conferir habitos
saudaveis prevenindo doencas sem perder o prazer no ato de se
alimentar.

INOVANDO A GASTRONOMIA

Chef Tsuyoshi Murakami - Japonés por origem, carioca por
criagdo e paulistano por paixdo. Sécio do restaurante Kinoshita,
que em 2008 foi eleito o Melhor Restaurante Japonés pelo jornal O
Estado de S. Paulo com o Melhor Chef e Chef do Ano pelas revistas
Gula e Veja Comer & Beber.

Dra. Patricia Rebelo - Nutricionista pelo Centro Universitario Sao
Camilo com Especializacdo em Adolescéncia para Equipe
Multidisciplinar pela Unifesp/EPM e Especializagdo em Ciéncias
Aplicadas ao Esporte pela Unifesp/EPM. Foi Nutricionista Chefe do
Restaurante Fazenda Siriuba e responsavel pela elaboracdo do
cardapio equilibrado do Restaurante Poddium. Atua na area clinica
de consultério e prestacao de servico de assessoria em nutrigao.

=d Nutricao:. 35



set/out 2009

Nutricdo
Longevidade
& Qualidade
de Vida

10° Congresso Internacional de Nutri¢ao,
Longevidade & Qualidade de Vida

trabalhos cientificos

A ADMINISTRACAO ORAL DE QUEFIR MELHORA O PERFIL
LIPIDICO DE CAMUNDONGOS APO E KNOCKOUT
Nutrigéo Clinica

Jascolka, T., Lages, P.C., Aguilar, E., Teixeira, L., Alvarez- Leite, J.
Apresentador: Priscilla Ceci Lages

Laboratério de Aterosclerose e Bioquimica Nutricional
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil

O objetivo do estudo foi verificar, em modelo murino susceptivel a
aterosclerose, os efeitos do quefir no perfil lipidico, estresse oxidativo
e desenvolvimento da placa ateroscler6tica. Para tanto,
camundongos deficientes para a apolipoproteina E (Apo E”) foram
divididos em dois grupos: Quefir, que recebeu o fermentado a 5% p/
v de graos de quefir em agua com aglcar mascavo e Controle, que
recebeu agua no mesmo pH do quefir. Apés 4 semanas, 0s animais
foram sacrificados para estudo do metabolismo lipidico e estresse
oxidativo. Os resultados mostraram que a ingestao de quefir
aumentou significativamente os niveis séricos de HDL-colesterol
(controle= 8,68+0.79mg/dL vs quefir=12,58+0.84mg/dL), acarretando
numa reducgdo da razdo fragcdo aterogénica/ HDL-colesterol
(controle= 47,20+3.69 vs quefir= 26,60+3.11). Além disso, houve
reducgdo significativa nos niveis de triglicerideos séricos no grupo
que recebeu o quefir. A glicemia, os niveis hepaticos e fecais de
lipideos, assim como a peroxidacao lipidica ndo foram alterados
pela ingestédo do quefir. Apesar da melhora no perfil lipidico, néo foi
observada reducgdo na area de lesdo aterosclerética na aorta
(porcdes toracica e abdominal) com o uso do quefir. Em conclusao,
a ingesté@o de quefir por 4 semanas melhorou o perfil lipidico, mas
nao influenciou no tamanho da lesé&o aterosclerdtica.

A QUESTAO DA ALIMENTAQAO ESCOLAR NO CEFET/AL:
NECESSIDADE ENERGETICA VERSUS CAPACIDADE FINANCEIRA
Nutricdo e Saude Publica

Gomes, Q% Rocha, B & Gomes, M.

Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia de Alagoas (IF/
AL)

Maceio, Brasil

Objetivo: Adequar o cardapio, nutricionalmente e financeiramente,
as necessidades energéticas dos estudantes bolsistas comensais
da Coordenacéo de Alimentacéo e Nutricdo (CAN) do CEFET — AL.
Metodologia: O célculo do Valor Calérico Total das preparagées
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SUPLEMENTO ESPECIAL

servidas no almogo, para o calculo da adequagdo nutricional,
utilizaram-se as médias do consumo de calorias (energia)
recomendadas pela Organizagdo Mundial de Saude. O cardapio foi
desmembrado em ingredientes e, a partir da composicao e do per
capita (quantidade em gramas), foi avaliado o teor de calorias Os
dados foram calculados com base nas Tabela de Composicao de
Alimentos. A contribuicdo energética do almogo fornecido
estabelecendo 40% do VCT diario como preconiza a RDA. O custo
do cardépio foi feito com base no valor gasto com géneros adquiridos
pela Instituicdo através do preco da fornecedora que ganhou o
pregao eletrdnico. Resultados: A adequacgdo do VCT € em média
85%, o custo dessa refeicdo sai por R$ 2,25, porém para atender
0s 40% do VCT no almogo (100% de adequac&o) seria necessario
fornecer uma refeigcdo que sairia com um custo de R$ 2,55.
Conclus&o: E de suma importancia a adequag&o nutricional dos
alimentos e dos custos dos cardapios as reais necessidades
energéticas dos estudantes, tanto sob o aspecto social quanto da
saude, pois revela a qualidade e o grau de importancia conferido a
alimentacao escolar.

A QUESTAO DA ALIMENTACAO ESCOLAR NOS INSTITUTOS
FEDERAIS DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
Nutricdo e Saude Publica

Ataide, Q*; Rocha, B & Ferreira, M.

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Alagoas (IF/
AL)

Maceio, Brasil

Objetivo: conhecer o perfil sécio-escolar e nutricional dos alunos
usuarios de refeicdes na Coordenadoria de Alimentacdo e Nutrigdo
do IF/AL (CAN — IF/AL). Através do perfil tracar metas produtivas e
de intervencgdo na saulde, identificar os grupos de risco, estruturar
os trabalhos educativos e intervir em casos individuais quando
necessario. Metodologia: o cadastro e recadastro anual dos
estudantes junto ao Setor de Servigo Social (SSS) do IF/AL seleciona
estudantes com comprovagdo de baixa renda e necessidade de
alimentacao na Instituicao por realizar atividades escolares em tempo
integral. A CAN solicitou ao SSS que todos os alunos que
procurassem o (re)cadastro fossem encaminhados para a
coordenadoria para ser aplicado um questionario simples e avaliagdo
antropométrica. O questionario coletou dados como: sexo, idade,
série, tempo de cadastro na coordenadoria e refeicdo utilizada. A
avaliacao antropométrica se deu através do aferimento de peso e



altura, com consequente calculo de IMC e posterior classificagao de
acordo com Organizacdo Mundial de Saude. Resultados: Foram
cadastrados 425 alunos, com uma demanda de 512 refei¢des, devido
alguns casos o0 aluno realizar almoco e jantar. Um aumento de 45%
da producdo diaria de refeicdes. O aumento da procura pelas
refeicdes se da junto a modificagdo do processo seletivo de ingresso
na instituicao, agora 50% das vagas séo concorridas exclusivamente
entre estudantes oriundos da rede publica de ensino. O atual publico-
alvo é composto em sua maioria por estudantes do sexo masculino
(58%) e muito jovens, 82% estdo abaixo de 21 anos e 66% tem até
18 anos. Também séao usuarios alunos do Programa de Educagéo
de Jovens e Adultos (PROEJA), o que justifica os 3% de 30 a 60
anos. A distribuicdo dos usuarios da CAN segundo a série apresenta
maior porcentagem nos alunos do 3° ano (28%), dado esperado
uma vez que a partir desta série aumentam as responsabilidades no
curso e na vida pessoal, grande parte ja trabalha. Os 23% dos
cadastrados que cursam o 1° ano é bastante significativo, pois
nessa série ainda ndo héa grandes atividades de tempo integrais, o
gue nos leva a ponderar a contribuicao da situagdo econémica em
tal porcentagem. Através da Avaliacdo Antropométrica
diagnosticamos que 37% dos alunos estdo sob risco nutricional,
entre desnutricdo e excesso de peso. Desta porcentagem 4%
apresenta disturbios implantados, a obesidade. Em relagéo ao indice
de desnutricdo, este se mostra muito significativo, 21 % da
amostragem. Concluséao: a alimentagéo escolar € uma necessidade
intrinseca ao processo educacional, reveste-se de importancia para
a manutencdo basica da saude, das energias para o estudo,
potencializa a capacidade de aprendizagem e para um pais desigual
como o Brasil é um artificio que permite que jovens pobres
permanecam estudando. Principalmente nas IF’s, onde os estudantes
ficam dois turnos na escola, outros ainda trabalham, ou dependem
de bolsas de trabalho e monitoria da escola, séo adolescentes —
trabalhadores. A alimentagéo é um instrumento fundamental para a
garantia a permanéncia dos estudantes na escola e de sua saude.

A UTILIZACAO DA ROTULAGEM NUTRICIONAL POR CLIENTES
DO SEXO MASCULINO EM SUPERMERCADOS DE PORTO VELHO/
RO

Nutricdo e Saude Publica

TABORDA, R.S.2; BARBOSA, R. M. G.

O estudo foi realizado para verificar a utilizagdo da rotulagem
nutricional por clientes do sexo masculino em supermercados de
Porto Velho/RO. A pesquisa foi realizada com clientes de trés
supermercados de localidades distintas da cidade de Porto Velho
no estado de Rondénia, através da aplicagdo de um questionario
com perguntas fechadas, onde os sujeitos da pesquisa foram 205
homens adultos, selecionados aleatoriamente. A maioria dos
entrevistados tinha idade entre 50 e 59 anos (23,90%), e possuiam
0 ensino médio completo e incompleto (43,90%). O numero de
homens que ndo sabem o que é a rotulagem nutricional é elevado
(88,78%). Grande parte dos entrevistados (81,95%) nunca ou as
vezes |éem a rotulagem nutricional e o motivo mais relatado para
nao realizarem a leitura da rotulagem nutricional (30,36%), € nao
saber o seu significado, demonstrando o nivel de desconhecimento
sobre o assunto abordado e justificando a falta de influéncia (73,66%)
da rotulagem nutricional no ato de selecionar os produtos alimenticios.
Entre os 80 individuos que lIéem a rotulagem nutricional, 58,40%
relataram que o item mais observado na rotulagem nutricional séo
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as gorduras totais. Apesar de muitos desconhecerem a rotulagem e
poucos a utilizarem, 93,17% dos consumidores reconhecem a
importancia de sua utilizacao e existéncia nos produtos alimenticios.
Os presentes resultados indicam que a rotulagem nutricional € um
assunto pouco abordado entre os consumidores que sabem de sua
importancia, mas ndo sabem como utiliza-la. Logo, se faz
necessario, uma maior participacdo dos profissionais da area de
salide, em especial os nutricionistas, e do Estado para zelar pela
melhor educacao nutricional da populagéo.

ACEITAQAO DE FRUTAS, LEGUMES E VERDURAS NA
ALIMENTA(;AO DE PRE-ESCOLARES ANTES E DEPOIS DA
APLICAQAO DE UM PROGRAMA DE EDUCAQAO NUTRICIONAL
Nutricdo e Saude Publica

Goto T., Nascimento L., Silva M., Souza M., Zaccarelli E. Universidade
Paulista — UNIP Chacara Santo Antonio, Sdo Paulo Brasil
apresentador do trabalho : Souza M.

Objetivo. Avaliar a aceitacdo de frutas, legumes e verduras na
alimentacao de pré-escolares antes e depois da aplicagdo de um
programa de educagao nutricional. Métodos O trabalho foi realizado
em uma EMEI da cidade de S&o Paulo, com criangas na faixa etaria
de 3 a 6 anos (n=97), durante os meses de maio a julho de 2009.
Para a avaliacdo da aceitagdo de FLV, observou-se por 3 dias as
refeicdes oferecidas na merenda escolar, com uma planilha contendo
namero de criangas presentes, que comeram ou degustaram e nao
comeram os alimentos oferecidos, foi considerada”aceitacdo” a soma
das criangas que comeram e degustaram o alimento.O trabalho de
Educacao Nutricional constou de quatro etapas desenvolvidas por
estudantes do curso de Nutricao. Na primeira foram aplicados jogos
da memoria constituidos por 10 imagens de FLV separadamente (3
jogos) incluindo os que sé@o consumidos na merenda escolar, para
verificag@o do conhecimento dos alimentos. A segunda etapa constou
de uma exposicao de alimentos in natura, processados e cozidos
(os mesmos FLV do jogo da meméria) para conhecimento e
degustacdo. Na terceira etapa realizou-se uma oficina culinaria,
composta por uma salada de frutas e uma de verduras e legumes e
na Ultima etapa foi feita uma dinamica da caixa surpresa.
Resultados. As dinamicas estimularam a participagdo e a
curiosidade dos pré-escolares, facilitando a aprendizagem coletiva
sobre frutas, verduras e legumes. A aceitacédo de verduras e legumes
variou de 100% (escarola), beterraba (26,3 antes) e pepino(47,73%
depois) apos intervengdo. Em relacédo as frutas a aceitacéo variou
de 93,19% para 100%. Conclusédo. Os resultados positivos
demonstraram a eficacia da metodologia educativa, principalmente
em relagdo a participagdo das criangas na degustagdo, durante
preparo dos alimentos e na montagem do seu prato, atitudes que
incentivam o pré-escolar a comer. O trabalho poderia ter focado
apenas na aceitagdo de legumes e verduras, pois as frutas ja tinham
uma boa aceita¢do pelas criangas.

ADEQUAQAO DE ENERGIA E MACRONUTRIENTES EM
ESTUDANTES DE GASTRONOMIA
Nutricdo e Saude Publica

MAGALHAES, M.P.

Universidade Estacio de Sa, Rio de Janeiro — Brasil
Apresentacao do Trabalho: Méarcia Pimentel Magalhdes
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O objetivo deste trabalho foi avaliar a adequacdo do consumo de
energia e macronutrientes em estudantes de um Curso de
Gastronomia de Universidade privada (UNESA), no municipio do Rio
de Janeiro. A amostra constou de 20 estudantes: 45% do sexo
feminino e 55% do sexo masculino, com faixa etaria entre 18 e 30
anos em 80% dos casos e de 30 a 60 anos em 20%. Foram
analisados os valores de indice de massa corporal (IMC), consumo
de energia e macronutrientes por meio de registro alimentar de 24
horas de trés dias consecutivos. Para os calculos nutricionais foi
utilizada a Tabela Brasileira de Composi¢éo dos Alimentos. Detectou-
se que 40% dos estudantes encontravam-se acima do peso (IMC>
24,9). Com base na média dos registros alimentares, verificou-se
para macronutrientes, que o consumo de carboidratos foi satisfatorio,
em 70% dos casos e em 60% para lipidios, de acordo com as
recomendacdes de referéncia utilizadas da Sociedade Brasileira de
Alimentacao e Nutricdo, 1990 (SBAN), Organizagdo Mundial da
Salde, 2003 (OMS) e Dietary Reference Intakes, 2001 (DRI).
Verificou-se desequilibrio em relacdo ao consumo de proteinas, que
em 100% dos casos estava acima das recomendacdes da SBAN e
OMS. Quanto aos valores de energia, observou-se que 75% dos
estudantes apresentaram consumo abaixo das necessidades
energéticas necessarias, conforme recomendacfes da SBAN.
Considera-se que os alunos em sua maioria atenderam as
recomendagdes para peso e distribuicdo de carboidratos e lipidios,
qgue sao diretamente relacionados a prevencédo de doencgas
cardiovasculares, obesidade e diabetes, apesar do contato
constante com preparacdes caldricas durante o curso. Considera-
se que o elevado consumo de proteinas pode estar relacionado ao
forte apelo que o prato protéico possui como preparagao principal,
para os estudantes de gastronomia, porém, devido ao seu elevado
consumo e o baixo consumo de energia, é possivel que a proteina
seja desviada de suas funcdes principais para fornecer energia. E
imperativo que o consumo protéico e de energia sejam reavaliados
pelos estudantes. O estudo norteara palestras e oficinas de
orientag&o nutricional voltadas aos alunos de gastronomia.
Palavras-chave: Macronutrientes, indice de Massa Corporal,
Consumo de Alimentos, Estudantes, Gastronomia

ALTERACAO DE PESO NO TRATAMENTO DO TABAGISMO.
Nutricdo e Saude Publica

Serqueira T.; Pompeu, M. C..

Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas (CRATOD),
Depto. de Nutricdo, Sao Paulo, Brasil.

Autor apresentador: Thayana Serqueira.

Objetivo: Avaliar a modifica¢cdo do peso no processo de tratamento
do tabagismo. Métodos: Foram estudados 5 grupos de tratamento
realizados por equipe multiprofissional, contendo uma profissional
nutricionista, com 171 pacientes no total, divididos em abstinentes
(A) e ndo abstinentes (NA), sendo que estes reduziram o0 consumo,
e desistentes. A mudanca de peso foi avaliada em pacientes que
concluiram o tratamento até o fim, avaliando idade, alteragédo do
peso (AP = peso final — peso inicial). Resultados: 70% pacientes
nao concluiram e/ou desistiram do tratamento, enquanto que 19%
conseguiram parar de fumar e 11% reduziram o consumo, mas néo
cessaram. Ao longo do tratamento os A apresentaram um ganho de,
aproximadamente, 700g e os NA 500g. A média de idade dos A foi
2,7% maior que os NA. Conclusé&o: A reducéo e a parada efetiva
do consumo de tabaco leva a um aumento do ganho de peso,
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possivelmente, devido ao aumento da ansiedade, efeito
compensatdrio substituindo o cigarro pela comida e efeito
recompensa, além das alteracfes fisiologicas causadas pela
reducdo e/ou diminuicdo da nicotina levando a normalizacdo da
glicemia, menor sensacao de saciedade, recuperacao do paladar e
olfato, normalizacdo do apetite, diminuicdo do gasto energético e
diminuig&o da atividade da lipase. Dessa forma, todos os tratamentos
antitabagistas devem conter orientacdes nutricionais para que se
evitem ganhos de peso maiores que observados no presente estudo.

ALTERACOES DOS HABITOS ALIMENTARES E ASPECTOS
COMPORTAMENTAIS DE ADULTOS E IDOSOS ASSISTIDOS PELO
CENTRO REGIONAL INTEGRADO DE ONCOLOGIA, NO MUNICIPIO
DE FORTALEZA-CE.

Nutri¢éo Clinica

Autores: SOUSA, K.; ARAUJO, A.; SAUNDERS, T.; CARNEIRO, P.;
SOARES, N.

Autor (a) apresentador (a): SOUSA, K.

Universidade Estadual do Ceara (UECE): Fortaleza, Ceara, Brasil.

Objetivo: Detectar o tipo de cancer, tratamento clinico, histérico de
consumo de tabaco e alcool, modificacdes de habitos alimentares,
situagdo demografica e sécio econdmica de individuos adultos e
idosos residentes temporarios da casa de apoio do Centro Regional
Integrado de Oncologia do Municipio de Fortaleza, Ceara.
Metodologia: Os dados foram coletados por meio de entrevista
estruturada contendo perguntas como: idade, renda, escolaridade,
ocupacao, tipo de cancer, tratamento, ingestao de alcool e tabaco,
altera¢gdes na dieta em virtude do diagndstico da doencga e/ou
tratamento. Foram entrevistados 25 pacientes, assistidos pela
instituicao entre os meses de margo e abril de 2009. Resultados: A
maioria dos pacientes (68%) era do sexo feminino, com média de
idade de 57,38+14,13 e procedente da zona rural (84%). Em relacédo
a ocupagao, 56% disseram ser agricultores e dentre estes 64,29%
eram aposentados, apresentando renda média de 1-2 salérios
minimos. Quanto a escolaridade, observou-se que 40% eram
analfabetos, 40% tinham o ensino fundamental incompleto, 16% o
ensino fundamental completo e apenas 4% o ensino médio completo.
Mais da metade (60%) era ex-fumante e 44% ex-usuarios de alcool.
Em relacéo a patologia, foi observado que 40% possuiam cancer de
mama, 20% de préstata, 8% de Utero e 4% carcinomas de pulméo,
pele, partes moles, cérebro, linfécitos, pardtida e tirdide. Quanto ao
tipo de tratamento, verificou-se que todos se submetiam a radioterapia
e 42,9% a quimioterapia. Apds descobrirem que estavam doentes
80% dos pacientes mudaram a alimentagédo. Destes, 77,19%
deixaram de ingerir algum alimento e 12,28% dos pacientes incluiram
novos alimentos na dieta como as frutas e hortali¢cas. As principais
causas dessa mudanca foram a falta de apetite (26,09%); retirada
de alimentos considerados “reimosos” (17,39%), como a carne de
porco (20,45%), frutos do mar e crustaceos (15,91%) e alguns
tipos de peixe (13,63%), como o curimatd, cavala, cavalinha e
sardinha; e 13,04% dos pacientes modificaram sua dieta por
orientagcdo médica. Conclusao: Viu-se que a maioria dos
entrevistados possuia cancer de mama e o tratamento mais utilizado
era a radioterapia. Encontrou-se um elevado percentual de ex-
fumantes e ex-usuarios de alcool, podendo esses comportamentos
sociais serem possiveis causas para o desencadeamento da
patologia em questé@o. A maior parte da amostra era proveniente da
zona rural e pertencente a classe social de baixa renda. A dieta dos



pacientes sofreu alteracdes como a retirada de alimentos
consumidos frequentemente e esta retirada foi em virtude,
principalmente, de conseqiéncias do tratamento e de tabus
alimentares, explicitando a influéncia dos aspectos culturais, nos
quais os individuos estdo envolvidos, na formacao de héabitos
alimentares. Desta forma, 0 acompanhamento nutricional contribuiria
para a prevencdo de alteracbes do estado nutricional decorrentes
do tratamento oncolégico, na constru¢cao de melhores habitos
alimentares e na eliminacdo de tabus culturais, resultando assim
numa melhor qualidade de vida dos pacientes com cancer.

ANALISE COMPARATIVA ENTRE AS CARACTERISTICAS
NUTRICIONAIS DE CRIANCAS DE 0 A 10 ANOS ATENDIDAS EM
INSTITUICOES SOCIAIS BENEFICIADAS PELO PROGRAMA MESA
BRASIL SESC NOS MUNICIPIOS DE BELEM, ANANINDEUA E
CASTANHAL, PARA - 2008.

Nutricdo e Saude Publica

SANTOS, N.; GARCIA, G.; COSTA, A.
Programa Mesa Brasil SESC, Belém/Brasil
Autor para apresentacdo: ALODIA COSTA

Ao longo de décadas a desigualdade tem sido foco das diretrizes e
politicas publicas no mundo inteiro. A preocupacéo com os aspectos
relacionados a qualidade de vida tornou-se tema central de
discussdes mundiais e tomou frente na forma de acordos multilaterais
envolvendo nagdes desenvolvidas e subdesenvolvidas. O Brasil é
0 quarto produtor mundial de alimentos e 0 sexto em subnutricdo.
Este grande paradoxo esta relacionado a questfes politicas,
econdmicas, ideoldgicas e comportamentais. O Mapa de Exclusao
Social do Para de 2008 divulgado pelo IBGE/SEPOF, tendo como um
dos indicadores o nimero de pessoas abaixo da linha da pobreza,
renda domiciliar mensal inferior a % salario minimo per capita,
apontou os seguintes resultados: Brasil: 62.439.618 e 59.558.170;
Regido Norte: 7.071.639 e 7.048.097; Para: 3.470.492 e 3.392.670;
Regido Metropolitana de Belém: 817.792 e 704.703, dados do ano
de 2006 e 2007, respectivamente para cada localidade. Apesar de
ter havido um decréscimo no nimero de pessoas abaixo da linha da
pobreza a nivel Nacional, Regional, Estadual e na Regido
Metropolitana de Belém, ainda é elevado o nimero de pessoas que
vivem abaixo do “padrdo de vida minimo” no que diz respeito a
Varios aspectos como: nutricionais, de moradia ou acesso a servigos
basicos. Frente a essa realidade de alto grau de desigualdade e ma
distribuicdo de renda o Mesa Brasil SESC (MBS) configura um
Programa de combate a fome e ao desperdicio de alimentos. Baseado
na segurancga alimentar e nutricional sustentavel. Redistribui
alimentos excedentes proprios para o consumo e sem valor
comercial, complementando e refor¢cando a refeicdo, somando valor
nutricional & mesa do brasileiro. Assim, realizou-se um estudo
epidemioldgico populacional de base transversal, constituido de
levantamento da ficha escolar do aluno para obtencéo da data de
nascimento e afericdo de dados antropomeétricos de 2.259 criangas,
sendo 1.322 do municipio de Belém, 666 do municipio de Ananindeua
e 271 do municipio de Castanhal, de 0 a 10 anos atendidas em
instituices sociais beneficiadas pelo Programa MBS, no periodo
de abril a novembro de 2008, com o objetivo de tracar o perfil
nutricional desses pacientes e fazer uma comparacdo entre os
municipios. Utilizou-se formulario de coleta de dados contendo: Nome
da instituicdo social; da crianca; Data de nascimento; da coleta;
Sexo e Dados Antropométricos (peso e altura). O peso foi verificado
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seguindo padronizagdo do Programa Bioldgico Internacional em
balanca médica calibrada (Filizola), com precisdo até 100g, com as
criancas descalgas, usando o minimo possivel de roupas, nao
estando apoiadas na parede, nem segurando a mae ou o profissional.
Antes de cada se¢do de coleta de dados a balanca foi calibrada.
Para a medicdo da estatura foi feita a afericdo com estadidmetro
fixo na balanca que mede até 190 centimetros e graduado com
precisdo de 0,5 centimetros ou fita inelastica com precisdo até
décimos do centimetro fixada em superficie plana com a crianga em
apnéia respiratéria, em posicao ortostatica, com os pés juntos, as
m&os nos quadris e com a cabe¢a mantida no plano de Frankfurt. A
andlise estatistica foi realizada por intermédio do Software Epi Info,
versdo 6.04 d. Dentre as criangas avaliadas no municipio de Belém
51,9% e 48,1%, no municipio de Ananindeua 52% e 48%, e no
municipio de Castanhal 55% e 45% de individuos do sexo masculino
e feminino, respectivamente para cada localidade. Em relacédo a
distribuicdo por faixa-etaria percebe-se que ha uma maior
prevaléncia de criangas na faixa-etaria entre 3 a 6 anos em ambos
0s municipios (Belém = 60,1%; Ananindeua = 54,1% e Castanhal =
76,8%). Posteriormente a faixa-etaria em destaque sé@o as criancas
com idade entre 6 a 10 anos (Belém = 32,4%; Ananindeua = 30,9%
e Castanhal = 15,9%). Ao analisar as criangas através do indicador
peso para a estatura (P/E), observa-se que das 1.322 criancas de
Belém 85,6% estdo eutrdficas, 12,0% tém desnutricdo em graus
variados e 2,3% estdo com sobrepeso/obesidade. Das 666 criancas
de Ananindeua o percentual de eutrofia é de 82,6%, de desnutricdo
é de 15,0% e de sobrepeso/obesidade é 2,0%. E em relagédo a
Castanhal (n = 271) o percentual de eutrofia, desnutricdo e
obesidade/sobrepeso séo, respectivamente, 88,2%, 10,3% e 1,5%.
Infere-se, portanto, que o percentual de desnutricdo é mais acentuado
em Ananindeua, enquanto que o sobrepeso/obesidade no municipio
de Belém. Analisando o indicador estatura para a idade (E/I), verifica-
se que das 1.322 criancas de Belém 53,9% estdo com estatura
normal, 45,5% tém baixa estatura (permeando de leve a grave) e
0,6% estdo com alta estatura. Para Ananindeua os percentuais
encontrados séo 44,6%, 55,1% e 0,3%, respectivamente. Entre as
criangas de Castanhal o percentual de normalidade é de 53,5% e de
baixa estatura é 46,5%. Infere-se, portanto, que apesar da grande
maioria das criancas apresentarem estatura normal para a idade,
uma significativa parcela delas estdo com déficit estatural, indicando,
portanto, severa escassez de alimentos quando mais jovens,
provocando dessa forma o seu crescimento de forma inadequada.
De acordo com os resultados obtidos, percebe-se uma melhoria no
quadro nutricional de nossas criangas, no entanto, medidas urgentes
e pertinentes séo necessérias a fim de amenizar estes problemas
ainda na infancia.

ANALISE DO CARDAPIO OFERECIDO A PRE-ESCOLARES E
ESCOLARES EM UMA INSTITUICAO PARTICULAR NO MUNICIPIO
DE SAO PAULO.

Nutricdo e Saude Publica

Lemos AR, Nakamura NY, Bricarello LP.
Centro Universitario Sdo Camilo — Sao Paulo — S.P. — Brasil.
Autor apresentador: Andréa dos Reis Lemos.

O proposito deste estudo foi analisar a adequagdo do cardapio
oferecido a pré-escolares e escolares em uma instituicao particular
no Municipio de Sao Paulo. Para todas as preparacgdes que
constituiam cada refei¢éo (colacao, almogo, lanche da tarde e jantar),
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foi estabelecido porcionamento per capita padrédo, baseado em
medidas caseiras. Para avaliar a adequac¢do de macro e
micronutrientes, foram adotadas como padrdo de referéncia a
Recomended Dietary Allowance - RDA (1989) e as Dietary
References Intake - DRIs (2001) por faixa etaria, respectivamente,
calculando-se a porcentagem de adequacdo de cada nutriente.
Observou-se que a oferta de nutrientes, como proteina, carboidratos,
sodio e vitamina A encontrou-se elevada para todas as faixas etarias,
guando comparadas com a recomendac¢ado. O calcio apresentou-se
em quantidades acima do recomendado para criancas de 7 a 12
meses, assim como o ferro para aquelas com idade entre 17 meses
e 2 anos e entre 2 e 3 anos. Porém, o calcio para as criangas de 4
a 7 anos, estdo abaixo da recomendacdo. O ferro foi adequado
somente para as criancas de sete a 12 meses e de 4 a 7 anos, e
lipidios para todas as faixas etarias. Nota-se que a dieta oferecida
pela instituicdo apresenta grande parte dos itens avaliados acima
do proposto pelas recomendacdes, o que pode contribuir para o
aumento nas taxas de obesidades ao longo do tempo. Porém deve-
se considerar que a oferta de energia e de nutrientes ndo garantem
sua completa ingestédo. Assim, para melhor avaliar a influéncia da
dieta no estado nutricional sugere-se a realizagdo da avaliacéo do
consumo alimentar dos alunos.

ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR DE IDOSOS SEGUNDO AS
DRI'S.
Nutricdo e Saude Publica

Autores: ARAUJO, A. S.L.; PEREIRA, C. P.; MARIANO, E. P.; SOARES,
J.A.; DINIZ, D. B.

Autor(a) apresentador(a): ARAUJO, A. S. L.

Universidade Estadual do Ceara — UECE: Fortaleza, Ceara, Brasil.

Teve-se como objetivo de avaliar o consumo alimentar informado no
inquérito dietético alimentar recordatério de 24 horas (R24h) de
idosos inseridos em programa de nutrigdo e atividade fisica, segundo
as DRIs. Amostra foi composta por idosos com 60 anos ou mais de
baixa renda residentes na comunidade Garibaldi, proxima da
Universidade Estadual do Ceara (UECE). Na coleta de dados aplicou-
se 0 R24h para obter o consumo alimentar habitual, feito em triplicata,
considerando-se um dia atipico de fim de semana e dois dias de
semana nao consecutivos. Os alimentos consumidos foram relatados
sob a forma de medidas caseiras, com o auxilio de utensilios e de
um registro fotografico com porges de alimentos e um registro
proprio elaborado para a pesquisa considerando os aspectos
regionais. A analise do consumo alimentar envolveu a conversao de
medidas caseiras em gramas utilizando a tabela Pinheiro et al., os
alimentos citados que ndo constavam na tabela foram verificados
em outras literaturas ou adquiridos em estabelecimentos alimenticios
para serem pesados em laboratério. Fez-se a andlise da média e a
probabilidade da adequacdo de ingestdo dos trés R24h, sendo
prefixado o nivel de confiabilidade para 0,85 (85%). Acerca de
energia e macronutrientes utilizou-se a recomendacgéo para o
percentual da ingestao de energia de acordo com os intervalos de
distribuicdo aceitaveis dos macronutrientes, e de micronutrientes
como ferro procedeu-se ao calculo da prevaléncia de inadequacao
utilizando-se a EAR, e para calcio e fibras utilizou-se a Al como
pontos de corte recomendados pelo Institute of Medicine. Tanto a
avaliacdo da ingestdo como o calculo da adequac&o dos nutrientes
foi feita no programa computacional SACI 1.0 (Software de Avaliagado
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de Consumo Individual), desenvolvido no Laboratério de Avaliagdo
Nutricional da UECE por um académico do Curso de Nutricdo,
utilizando a tabela TACO (2° edigdo) e a tabela do ENDEF (5° edi¢éo),
além de rétulos, sendo feita uma média da informag&o nutricional de
dois rotulos de marcas diferentes, e receitas de preparagdes
regionais néo contidas nas tabelas, realizando-se a escolha de uma
receita padréo, a qual mais se aproximava das preparagfes citadas
nos R24h. Verificou-se uma média energética de 1127,59 Kcal/dia,
apesar da baixa ingestdo energética, os macronutrientes
encontraram-se adequados para carboidratos (59,33%), baixo para
lipideos (23,35%) e acima para proteinas (17,31%). De acordo com
a Al recomendada para fibras, 92,31% (n=12) apresentaram
consumo inadequado. Viu-se que 53,85% (n=7) estavam com uma
ingestao inadequada de ferro, e que 100% dos idosos estavam com
uma ingestao inadequada de calcio, sendo muito preocupante em
virtude da sua participacao em diversas fun¢gBes metabdlicas. Em
relacdo ao numero de refeicdes consumidas viu-se que 44,45%
dos idosos faziam quatro refeicdes. Viu-se que todos os idosos
faziam o desjejum, 62,96% lanchavam no periodo da manha e/ou
tarde; 98,15% almocavam; 92,59% jantavam e 24,07% ceiavam.
Visto que a ingestdo de alimentos tende a diminuir com a idade, o
perfil dietético de vitaminas e minerais deve estar bem adequado a
fim de atender as recomendagées desta populacdo o que néo foi
observado no estudo.

ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR POR GRUPOS DE
ALIMENTOS DETERMINADO PELA AQUISIQAO DOMICILIAR (
PESQUISA DE ORCAMENTOS FAMILIARES 2002-2003).

Nutricdo e Saude Publica

Autores: Oliveira, L; Seidel, P; Mendes, P; Santos, H.
Local: Centro Universitario do Parad/ Belém/Brasil
Apresentacdo: Oliveira, L.

O presente trabalho objetivou analisar o consumo alimentar da
populacéo brasileira, segundo as grandes regifes e areas urbanas
dos municipios de Belém, Sao Luis, Salvador e Curitiba, tendo como
base os dados da Pesquisa de Orcamento Familiar - POF 2002-
2003. Foram considerados o total de calorias e a contribuigcdo dos
diversos grupos de alimentos na composi¢céo da dieta das regides
selecionadas, comparando-os & Piramide alimentar adaptada: Guia
para escolha de alimentos, proposta por Philipp et al., 1996. Os
resultados demonstram que area rural teve um maior consumo de
calorias em comparagdo a area urbana em todas as regides
analisadas, com destaque para a area rural e urbana da regido Sul
com 2.926,87 kcal e 1.788,27 kcal respectivamente. Quando o
consumo real é comparado a piramide alimentar adaptada observa-
se que ha uma inversédo de posicdes do grupo das frutas e hortalicas
com o grupo de 6leos e gorduras, agucares e refrigerantes. Quanto
ao grupo de carnes, verifica-se também uma inverséo, tal grupo
deveria estar proximo ao topo da piramide, no entanto o grupo se
encontra na proximidade da base da piramide, refletindo um consumo
de trés a cinco porcOes diarias. Outros grupos, como leite e
derivados; leguminosas e cereais e derivados, conservaram a mesma
posi¢do quando transpostos da piramide recomendada para a real,
com consumo respectivamente de trés por¢des, uma porgéo e cinco
a nove porcdes diarias. Com isso se conclui que, no padréo alimentar
da populacao brasileira, o consumo de frutas e hortalicas esta muito
abaixo do recomendado, e verifica-se que o contrario acontece



com o consumo de o6leos, gorduras, carnes, aglUcares e
refrigerantes que esta além das recomendacdes propostas pelo
guia para escolha de alimentos.

ANALISE DO CONSUMO DE FIBRAS CORRELACIONADO AO
QUADRO DE CONSTIPACAO INTESTINAL ENTRE GESTANTES DE
UMA MATERNIDADE NO MUNICIPIO DE RESENDE - RJ.

Nutri¢éo Clinica

CANDREVA, R. C.; MSc NASCIMENTO, K.O.
Centro Universitario de Barra Mansa (UBM), Barra Mansa, Brasil
Apresentacéo: Kamila Nascimento

RESUMO: Constipagéo na gravidez € uma queixa comum entre as
gestantes. Existem mdltiplos fatores envolvidos ndo somente o fator
fisiolégico, como também fatores hormonais, sedentarismo, baixa
ingestao de fibras e liquidos etc. As fibras desempenham papel
fisiolégico importante na regulagdo do funcionamento do trato
gastrointestinal, com a fungao de diminuir o tempo do transito intestinal
e aumentar o volume do bolo fecal. Sendo assim o objetivo deste
trabalho foi analisar o consumo de fibras e relaciona-lo ao quadro
de constipacdo intestinal entre gestantes de uma maternidade no
municipio de Resende — RJ. A pesquisa foi realizada com 54
gestantes, através do questionario de frequiéncia de consumo
alimentar que constavam questdes sobre o funcionamento intestinal,
ingestao de fibras e liquidos, pratica de atividades fisicas, e o inicio
0s sintomas de constipa¢ao, antes ou ap6s a gestacao. Os
resultados mostraram que a constipacao incidiu em 62,96% das
gestantes entrevistadas, 51,85% néo ingeriam nenhum alimento rico
em fibras e a maioria das gestantes 33,33% declarou que a
constipacgao teve inicio apds a gestagdo. Concluiu-se que a gestacao
tem grande influéncia no inicio do quadro de constipacao e também
os habitos pouco saudaveis. Onde a gestante deve ser
acompanhado durante toda a gravidez, além de realizar exercicios
fisicos sob orientagdo do obstetra, ter uma reeducagdo alimentar,
baseada em uma dieta balanceada, a base de fibras, frutas, folhosos
e cereais, e maiores consumo de liquidos, principalmente, agua.
Assim auxiliard de maneira eficaz na vida da gestante promovendo
bem-estar e uma melhor qualidade de vida.

ANALISE DO ESTADO NUTRICIONAL DOS TRABALHADORES DE
UMA UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO EM UMA REGIAO
METROPOLITANA DE JOAO PESSOA - PB

Nutricdo e Saude Publica

FIGUEIREDO, D.A.F.t, LIMA, R.P.AL LIRA, M.C.1, CARVALHO,
Y.F.P.C.1, SANTOS, J.B.1, BARBOSA, M.Q.2, GONCALVES, M.C.R.3
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
Dandara Antonia Felizardo de Figueiredo — autor apresentador
(dandarafelizardo@yahoo.com.br)
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OBJETIVO: O estudo teve por objetivo avaliar o estado nutricional e
a composicao corporal dos comensais de um Servico de Alimentagao
e Nutricao de uma industria de calgcados em Bayeux- PB, através da
avaliagcado nutricional. METODOLOGIA: Foram avaliados 194
funcionarios, sendo 119 do sexo masculino e 75 do sexo feminino,
com idade entre 19 e 50 anos, utilizando o célculo do indice de
Massa Corporal (IMC). O peso corporal, % de gordura corporal, %
de agua e % de massa magra foi obtido utilizando balanga digital
marca Plenna® com capacidade de 120kg. Para aferi¢édo da estatura,
utilizou-se fita métrica afixada a parede com precisdo milimétrica.
Para classificacdo do estado nutricional, consideraram-se os valores
de referéncia da FAO/OMS (1985). RESULTADOS: Do total de
individuos avaliados 50% apresentaram estado eutréfico, 34,8 %
sobrepeso, 10,3% obesidade e 4,9% estado de magreza. A
prevaléncia de eutrofia foi maior nos homens (52%) que nas mulheres
(48,7%) e foi verificado maior percentual de mulheres com obesidade
(14,3%) em relagdo aos homens (4%). Quanto & avaliagdo da
porcentagem de gordura corporal, 60,6% individuos apresentaram
excesso de gordura corpora, 28% com percentual moderado, 9,8%
percentual bom de gordura e apenas 1,6% com excelente
percentagem de gordura. CONCLUSAOQ: Apesar da prevaléncia de
individuos com estado eutrofico, existe consideravel numero de
funcionarios com sobrepeso, além disso, foi verificado grande
quantidade de trabalhadores com elevado percentual de gordura
corporal, representando risco de alteracdes nutricionais e
desenvolvimento de doengas associadas a obesidade.

ANALISE DO VALOR NUTRICIONAL DE SANDUICHES
COMERCIALIZADOS EM UMA REDE DE FAST-FOOD E OS RISCOS
A SAUDE INFANTIL

Nutricdo e Saude Publica

ESCOLA DE NUTRICAO - UNIRIO
JACKELINE FONSECA FERREIRA

RESUMO: Os dltimos anos tém sido marcados por significativas
mudanc¢as nos habitos alimentares da populagdo, observadas,
sobretudo, pelo aumento do consumo de produtos provenientes de
restaurantes do tipo fast food. Tal cenério implicou na dieta das
criangas através da maior ingestdo de fontes de gorduras, como as
saturadas e as trans, e do excesso de sddio e colesterol, fatores
que podem acarretar maiores riscos a saude infantil ao favorecer o
desenvolvimento das doencgas crdnicas nao-transmissiveis neste
periodo da vida. Diante do cenario exposto, este estudo teve por
objetivo analisar o valor nutricional de sanduiches comercializados
em uma rede de fast-food, avaliando sua adequagéo a norma para
rotulagem regulamentada pela ANVISA/MS - RDC n° 360, bem como
de correlacionar o efeito do consumo desses produtos aos riscos a
saude infantil. Os sanduiches apresentaram um alto teor de gordura
trans (média 0,6 + 0,5 g), alto teor de gorduras totais (média 28g
carne bovina) e média de 20g de gorduras totais nos sanduiches de
frango, alto teor de proteinas (média 27g ou 36% da IDR) e um baixo
teor de carboidratos (média 43,4g ou 15% da IDR), alto teor de
colesterol (60,1+ 25,09 mg) e alto teor de gorduras saturadas e
sédio (1.127,7 + 337,22 mg). Os resultados indicam uma maior
possibilidade do surgimento de problemas cardiovasculares,
sobrepeso, obesidade e dislipidemias na infancia, ressaltando que
programas de prevencéo poderiam auxiliar as familias brasileiras a
escolherem uma alimentagdo mais saudavel.
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ANALISE PONDERO-ESTATURAL DO ESTADO NUTRICIONAL DE
CRIANCAS DE 0 A 10 ANOS ATENDIDAS EM INSTITUICOES
SOCIAIS BENEFICIADAS PELO PROGRAMA MESA BRASIL SESC
NO MUNICIPIO DE CASTANHAL — PARA NOS ANOS DE 2008 E
2009.

Nutricdo e Saude Publica

SANTOS, N.; GARCIA, G.
Servigo Social do Comércio - SESC, Belém/Brasil
Autor para apresentacdo: NADYA SANTOS

A desnutricao € uma das maiores causas de mortalidade infantil no
Brasil. Diretamente ligada a desigualdade social, ela aumenta o risco
de doencas e pode afetar de forma irreversivel o desenvolvimento.
Além disso, uma crianga desnutrida tem muito mais chances de se
tornar um adulto suscetivel a problemas graves de salde, como por
exemplo, a obesidade e suas comorbidades. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 14
milhdes de pessoas convivem com a fome no pais. Além disso, mais
de 72 milhdes de brasileiros estdo em situagcdo de inseguranca
alimentar, ou seja, dois em cada cinco brasileiros ndo tém garantia
de acesso a alimentagdo em quantidade, qualidade e regularidade
suficiente. Dados da Secretaria de Estado de Planejamento,
Orcamento e Finangas (SEPOF) mostram que o Estado do Para
apresentou a terceira maior taxa de crescimento do Brasil (7,11%),
e que os dez municipios mais ricos do estado (Belém, Barcarena,
Parauapebas, Marab4, Ananindeua, Tucurui, Santarém, Castanhal,
Canaa dos Carajas e Oriximina) contribuem com mais da metade do
PIB estadual (67%). Este grande paradoxo esta relacionado a
guestbes politicas, econdmicas, ideoldgicas e comportamentais.
Frente a esta realidade o Programa Mesa Brasil SESC (MBS)
configura-se como uma Rede Nacional de solidariedade que atua na
area de Seguranca Alimentar e Nutricional, através da doacéo de
alimentos excedentes sem valor comercial para pessoas em situacao
de insegurancga alimentar e vulnerabilidade social. Assim, realizou-
se um estudo epidemioldgico populacional de base transversal,
constituido de levantamento da ficha escolar do aluno para obtencao
da data de nascimento e afericdo de dados antropométricos de 842
criangas, sendo 271 e 571 nos anos de 2008 e 2009,
respectivamente, de 0 a 10 anos atendidas em instituicdes sociais
beneficiadas pelo Programa MBS (municipio de Castanhal), com o
objetivo de tracar uma comparacgéo entre o perfil nutricional desses
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pacientes. Utilizou-se formulario de coleta de dados contendo: Nome
da instituicAo social; da crianca; Data de nascimento; da coleta;
Sexo e Dados Antropométricos (peso e estatura). O peso foi
verificado seguindo padronizagao do Programa Bioldgico
Internacional em balanga médica calibrada (Filizola), com precisao
até 100g, com as criancas descalgas, usando o minimo possivel de
roupas, néo estando apoiadas na parede, nem segurando a mée ou
o profissional. Antes de cada secao de coleta de dados a balanca
foi calibrada. Para a medicéo da estatura foi feita a afericho com
estadidmetro fixo na balanca que mede até 190 centimetros e
graduado com precisdo de 0,5 centimetros ou fita inelastica com
precisdo até décimos do centimetro fixada em superficie plana com
a crianga em apnéia respiratdria, em posigao ortostatica, com os
pés juntos, as maos nos quadris e com a cabeg¢a mantida no plano
de Frankfurt. A analise estatistica foi realizada por intermédio do
Software Epi Info, versdo 6.04 d, utilizando o teste Qui-quadrado.
Dentre as criancas avaliadas em 2008, 55% e 45% da amostra
corresponderam a individuos do sexo masculino e feminino,
respectivamente, ao passo que em 2009 os valores encontrados
foram 47% e 53%. Analisando o indicador peso para estatura (P/E)
nos referidos anos, observa-se que a maioria das criangas estédo
eutréficas (Ano 2008 = 88,2%; Ano 2009 = 83,7%). No entanto, os
achados de desnutricdo em graus variados (11,8%) e sobrepeso
(4,6%) foram significativamente maiores em 2009. Ao analisar as
criangas através do indicador estatura para idade (E/l), verificou-se
que o percentual de criangas com estatura normal sobressaiu-se
em ambos os anos (Ano 2008 = 53,5%; Ano 2009 = 59%). No
entanto, o percentual de déficit estatural (leve, moderado e grave)
somam significativos valores, 46,5% e 39,6% nos anos de 2008 e
2009, respectivamente. De acordo com os resultados obtidos infere-
se que apesar do crescimento no PIB estadual, na pratica tais
modificagcdes nado estdo incidindo diretamente sobre a populacéo
menos privilegiada, continuando estes a mercé das mazelas da
sociedade, como a fome, pobreza, desnutricdo, entre outros.
Precisamos de medidas eficazes e pertinentes que de fato
amenizardo o grotesco abismo de desigualdade social e, por
conseguinte da desnutricdo. Outro ponto a ser ressaltado, diz
respeito ao elevado percentual de criangas com déficit estatural, tal
indicador esta associado a baixa disponibilidade de alimentos,
afetando consideravelmente o processo de crescimento e
desenvolvimento infantil. E o desrespeito do direito humano a
alimentacdo imperando em nossa sociedade.

ASPECTOS ATUAIS DA HEPCIDINA COMO PARAMETRO
BIOQUIMICO NA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO.
Nutricédo Clinica

Lemos AR, Ismael LS, Boato C, Frota MTB, , Rondé PHC.
Faculdade de Saude Publica — Universidade de Sdo Paulo — Séo
Paulo — S.P. — Brasil.

O proposito deste trabalho foi reunir informagdes a respeito do
metabolismo da hepcidina e sua avaliagdo como parametro bioquimico
na anemia por deficiéncia de ferro. Foi realizado um levantamento
bibliografico mediante consulta a base de dados PUBMED e SciELO,
sendo selecionadas publicagées cientificas em inglés e portugués,
no periodo de 2002 a 2009, que referiam-se a hepcidina como um
novo biomarcador para a regulagéo do metabolismo do ferro. Como
descritor para busca, foi utilizado o termo em inglés “hepcidin”.



Foram excluidos os estudos que relacionavam a hepcidina a
hemocromatoses, talassemia, anemia por inflamacéo e por doencas
cronicas. Observou-se que desde sua descoberta, pesquisas
relacionadas a hepcidina tém aumentado consideravelmente. A
hepcidina é um horménio peptidico circulante, composto por 25
aminoacidos, sintetizada no figado e detectavel no sangue e na
urina. Como o principal regulador sistémico da homeostase do ferro,
coordena a utilizagdo e armazenamento deste mineral no organismo.
Atua na inibicao da absorcao intestinal e na liberacéo do ferro por
macréfagos e enterdcitos, sendo o mediador no ciclo da absorcao
do ferro entre o figado e o intestino. Grande parte do ferro absorvido
proveniente da dieta ou reciclado a partir da hemoglobina é destinada
ao desenvolvimento dos eritrcitos, cuja producdo é aumentada
ap6s um estimulo eritropoiético, como perda de sangue ou hipoéxia.
Logo, a producdo de hepcidina é também regulada
homeostaticamente pela anemia e hipoxia. Quando a oferta de
oxigénio esta inadequada a resposta homeostatica € o aumento da
producéo de eritrécitos. Entdo, o nivel de hepcidina diminui, assim
como o seu efeito inibitério. Consequentemente, mais ferro
proveniente da dieta e dos estoques dos macréfagos e hepatocitos
se torna disponivel. A hepcidina possui a funcdo de se ligar a
ferroportina, que € uma proteina necessaria para o transporte do Fe
2+ para o plasma, regulando a exportagdo do ferro para o plasma.
Quando as concentracdes de hepcidina estao baixas, as moléculas
de ferroportina sdo expostas na membrana plasmatica e exportam
ferro. Quando os niveis de hepcidina aumentam, a hepcidina liga-se
as moléculas de ferroportina induzindo sua internalizacdo e
degradacéo, e o ferro liberado diminui progressivamente. Assim, a
descoberta da hepcidina tem ampliado a compreensao sobre os
distarbios da homeostase do ferro na anemia induzida pelos niveis
de ferro. Os achados sugerem que a anemia, especialmente quando
associada a eritropoiese aumentada e ineficiente, tem um efeito
forte e dominante sobre o ferro na producéo de hepcidina. A anemia
relacionada aos niveis de ferro em humanos e modelos animais
aponta para a importancia da eritropoiese na regulacédo da hepcidina
e a necessidade de entender suas bases moleculares.
Adicionalmente, o desenvolvimento do diagndstico e terapia
baseados na hepcidina para as anemias podem oferecer uma
abordagem mais efetiva para prevenir a toxicidade associada a
sobrecarga de ferro. Entretanto, os estudos até entdo publicados
séo baseados em ensaios clinicos, constituidos de pequenos casos.
Estudos de larga escala séo necessarios para comprovar o poder
da hepcidina no diagnoéstico diferencial das anemias, incluindo
protocolos de amostragem para andlise da hepcidina, com
padronizagédo similar as utilizadas em outras avaliag6es bioquimicas
e estabelecimento de pontos de corte para a expressao urinaria e
plasmatica deste peptideo.

ASSOCIACAO ENTRE A COMPOSICAO DE GORDURAS DA DIETA
E A PRESENCA DE DESFECHOS CARDIOVASCULARES EM
PACIENTES COM DIABETES MELITO TIPO 2

Nutrigéo Clinica

Autores: Duarte, C K; dos Santos, A L T; Weiss, T, Zelmanovitz, T V.

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de
morbi-mortalidade nos pacientes com diabetes melito (DM) tipo 2. As
recomendacgdes dietéticas da Associacdo Americana de Diabetes
para a prevencédo das DCV nestes pacientes sdo baseadas, na sua
maioria, em estudos realizados em pacientes com DCV, porém sem
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DM. Este estudo visa analisar as caracteristicas da dieta de
diabéticos e a incidéncia de desfechos cardiacos. E um estudo de
coorte que avaliou pacientes com DM tipo 2 acompanhados no
Ambulatério do Grupo de Nutricdo em Diabete do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre desde 2001. Estes foram submetidos a avaliagdo
nutricional, que consistiu de avaliagcdo antropométrica e
preenchimento de registros alimentares (RA). A avaliagdo clinica
consistiu da avaliacao do controle metabdlico, controle pressorico,
deteccao de complicagfes crénicas do DM e avaliacao CV. Foram
avaliados 156 pacientes, divididos de acordo com a presenca (n=21)
ou auséncia (n=135) de evento cardiaco. O tempo médio de
acompanhamento do grupo com evento (CE) foi 58,9 + 26,3 meses
e 55,2 + 21,5 meses do grupo sem evento (SE). Quanto as
caracteristicas da dieta, os pacientes SE cardiaco tinham um maior
consumo de acidos graxos poliinsaturados (AGPI) [9,5 %VET (2,8-
25,3)] do que os pacientes CE [7,7 %VET (4,3-15,2); p=0,04]. Na
anélise de regressdo de Cox (analise multivariada), observou-se
uma associacdo negativa entre a ingestdo de AGPI total [risco
relativo (RR)=0,84, intervalo de confianca (IC)=0,72-0,99; p=0,036],
assim como do acido linoléico [RR=0,84, 1C=0,70-0,99; p=0,039] e
do &cido linolénico [RR=0,25, 1C=0,07-0,83; p=0,023], e a presenca
de desfecho cardiaco, apés ajuste para sexo, adequacidade dos
RA e teste Alc. Em concluséo, parece haver uma associacdo entre
a menor ingestdo de AGPI e o desenvolvimento de eventos cardiacos
nos pacientes com DM tipo 2.

ASSOCIACAO ENTRE DEPENDENCIA E NiVEIS PLASMATICOS
DE MALONDIALDEIDO (MDA) EM IDOSOS DA CIDADE DE
BOTUCATU-SP
Nutri¢éo Clinica

Moreira*, P.L.; Boas, P.J.F.V,; Ferreira, A.L.A

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) — Universidade Estadual
Paulista (UNESP) / Botucatu — SP.

*: autor responsavel pela apresentacédo do trabalho

Objetivo: o objetivo do presente trabalho foi associar a dependéncia
para realizagdo das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e as
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) com os niveis
plasmaticos aumentados do biomarcador de estresse oxidativo
Malondialdeido (MDA), visto que o envelhecimento é um periodo da
vida em que o declinio funcional e o estresse oxidativo aumentam,
podendo agravar-se e comprometer a qualidade de vida dessa
populacdo. Metodologia: foram avaliados 126 idosos da
comunidade, com avaliacdo da capacidade funcional através da
aplicacéo das escalas de ABVD e AlVD. Posteriormente, foi realizada
coleta de sangue para dosagem do biomarcador MDA em
cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC). A andlise estatistica
foi realizada pelo teste Mann-Whitney e Rank de Spearman, programa
SPSS para Windows Versdo 17.0. Os dados foram apresentados
em mediana (percentis 25 e 75). O valor de p foi considerado
estatisticamente significativo quando ocorreu nivel Alfa < 0,05.
Resultados: foram avaliados 126 idosos, sendo 54 homens (42,8%)
e 72 mulheres (57,1%), com idade entre 65 e 95 anos (74,2 = 6,4
anos). De todos os avaliados, 3,9% foram classificados como
dependentes para as ABVD e 7,9% para as AIVD. Niveis de MDA
acima do ideal estiveram presentes em 106 avaliados (84,1%), sendo
a mediana dos valores de 0,70 (0,54 — 0,87). N&o houve diferenca
estatistica (p<0,05) quanto a dependéncia e os grupos masculino e
feminino, bem como entre os grupos e niveis acima dos preconizados
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de MDA. Concluséo: os resultados encontrados sugerem que a
populagcdo avaliada apresenta elevado estresse oxidativo no
organismo, todavia sem associagdo com dependéncia.

ATUACAO DE AMBULATORIO DE NUTRICAO CLINICA PARA
PERDA DE PESO NA PROMOQAO DA SAUDE EM HOSPITAL DE
REDE PRIVADA DE SANTO ANDRE

Nutricdo e Salde

Belentani, C.; Irikaua, A
Santa Helena Assisténcia Médica — Santo André, SP, Brasil
Apresentadora: Camila Belentani

Objetivo primario:Oferecer aos colaboradores do Hospital Santa
Helena de Santo André os beneficios do recurso Nutricional
Ambulatorial para reeducagdo alimentar. Objetivo secundario:
Avaliar o perfil nutricional dos colaboradores do Hospital Santa
Helena e perda de peso. Metodologia:A amostra foi selecionada
por livre demanda, isto &, aberta para todos os colaboradores que
desejassem participar do programa. Foram excluidos os inscritos
eutroficos. Os dados foram obtidos a partir de uma anamnese (
anexo 1) e antropometria através de consultas ambulatoriais de 30
minutos e retornos de 20 minutos, do periodo de 2007 a 2009. Feito
antropometria com peso altura e pregas cutéaneas. Foram analisados
os IMC com prevaléncia de obesidade e sobre peso no inicio do
projeto, separados por géneros. Foi reavaliados os IMC dos mesmos
individuos ap6s 1 ano de acompanhamento, com no minimo 3 retornos
cada individuo, a primeira avaliagdo, um retorno para entrega da
dieta e das orienta¢gdes nutricionais e também retornos para
reavaliagbes e manutencdo.Nos resultados foram analisados 106
individuos sendo 91% do sexo feminino e 9% do sexo masculino
com idade de 20 a 45 anos, 25% sé&o colaboradores da recepcéo e
administracdo, 51% da enfermagem, 12% da limpeza e 12 % de
técnicos (gesso, RX e banco de sangue, segurancga, informatica e
estoque). Resultados: Observou-se que para os colaboradores
do sexo masculino, obtiveram uma média de IMC inicial de 29,9 kg/
m2 e final de29,4 kg/m2. A média de peso inicial dos homens foi de
93,4 Kg e final de 92 kg, tendo uma perda de peso geral de 22,200
kg. Dentre os colaboradores do sexo masculino, 35%, ja fizeram
dieta alguma vez , 100% dos colaboradores perderam peso com
essa dieta , porém nenhum manteve a perda de peso. Dentre os
colaboradores do sexo feminino, houve uma média de IMC inicial de
26,5 kg/m2 e final de 25,1 kg/m2 e de média de peso inicial de 70,56
kg e final de 68,4 kg, tendo uma perda de peso geral de 193,200 kg,.
69% ja fizeram dieta alguma vez . Observou-se que 85% perderam
peso com essa dieta e 7,5% manteve essa perda de peso. Sobre
os habitos alimentares (mais de 3x semana) na primeira avaliacao,
77% consumiam menos que 1 litro de liquidos/dia, 17% laticinios
desnatados e integrais ( incluindo queijos amarelos),7% light, 73%
comum (integrais e queijos amarelos) e 3% ndo consomem laticinios,
7% nédo consumiam frutas, 99% consumiam doces, 10% né&o
consumiam verduras, apenas 1 % ndo consumiam carne vermelha
e 3% n&o consumiam frituras mais que 3 vezes por semana, 98%
consumiam massa comum (pao francés e caseiros, macarrao,...).Na
ultima avaliagdo de cada colaborador, 7% consomem menos que 1
litro de liquidos/dia, 9% laticinios desnatados e integrais ( incluindo
gueijos amarelos),79% light, 9 % comum (integrais e queijos
amarelos) e 3% nao consomem laticinios, 2% ndo consomem frutas,
35% consomem doces, 1% ndo consomem verduras, 71 % n&o
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consomem carne vermelha e 82% nao consomem frituras mais que
3 vezes por semana, 98% consumiam massa comum (pao francés
e caseiros, macarrao,...).Conclusao tanto os colaboradores do
sexo masculino, quanto do sexo feminino apresentaram redugéo do
indice de Massa Corporea e do Peso Corporal, todos os colaborados
obtiveram uma melhora significativa dos habitos alimentares com o
programa ambulatorial nutricional instituido em um periodo de 1 ano,
comprovando assim a eficacia do projeto da promocao da salde
para reeducacao alimentar.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA E SUA CORRELACAO COM A
DESNUTRICAO EM CRIANCAS DE 0 A 10 ANOS ATENDIDAS EM
INSTITUICOES SOCIAIS BENEFICIADAS PELO PROGRAMA MESA
BRASIL SESC NO MUNICIPIO DE BELEM — PARA, 2008.

Nutricdo e Saude Publica

SANTOS, N.; GARCIA, G.
Servigo Social do Comércio - SESC, Belém/Brasil
Autor para apresentagdo: NADYA SANTOS

O Programa Mesa Brasil SESC (MBS) é uma rede de solidariedade
que combate a fome e o desperdicio de alimentos, promovendo:
acdo nutricional com distribuicao de alimentos excedentes sem valor
comercial para populacdes carentes institucionalizadas; o bem estar
social ressaltando a acdo educativa através de cursos de
capacitacdo; acao social com carater permanente propositivo e de
inclusdo social, além de agéo cultural desenvolvendo o ser humano
integralmente, através de uma alimentacdo com dignidade a mesa.
Tal iniciativa visa promover, de fato e de direito, os principios da
Seguranga Alimentar e Nutricional. A situacdo nutricional da
populacéo infantil de um pais é essencial para aferir a evolugao das
condicdes de saude e de vida da populagédo em geral, considerando
seu carater multicausal, relacionado ao grau de atendimento das
necessidades basicas como alimentagdo, saneamento, acesso aos
servicos de salde, nivel de renda, educacdo, entre outros. Neste
cenario epidemioldgico, destacam-se dois extremos, o déficit e
superavit nutricional. Assim, realizou-se um estudo epidemioldgico
populacional de base transversal, constituido de levantamento da
ficha escolar do aluno para obtencdo da data de nascimento e
afericdo de dados antropométricos de 1.322 criancas de 0 a 10
anos atendidas em instituicdes sociais beneficiadas pelo Programa
MBS, no periodo de abril a junho de 2008 (municipio de Belém), com
0 objetivo de tragar o perfil nutricional desses pacientes. Utilizou-se
formulario de coleta de dados contendo: Nome da instituicdo social;
da crianca; Data de nascimento; da coleta; Sexo e Dados
Antropomeétricos (peso e estatura). O peso foi verificado seguindo
padronizacéo do Programa Biolégico Internacional em balanca médica
calibrada (Filizola), com precisdo até 100g, com as criancas
descalc¢as, usando o minimo possivel de roupas, nao estando
apoiadas na parede, nem segurando a mée ou o profissional. Antes
de cada sec¢éo de coleta de dados a balanca foi calibrada. Para a
medicdo da estatura foi feita a afericdo com estadidmetro fixo na
balanca que mede até 190 centimetros e graduado com preciséo de
0,5 centimetros ou fita inelastica com precisdo até décimos do
centimetro fixada em superficie plana com a crian¢ca em apnéia
respiratéria, em posigdo ortostatica, com os pés juntos, as maos
nos quadris e com a cabega mantida no plano de Frankfurt. A analise
estatistica foi realizada por intermédio do Software Epi Info, versdo
6.04 d. Dentre as criancas avaliadas no estudo 51,9 e 48,1% da



populacdo corresponderam a individuos do sexo masculino e
feminino, respectivamente. A distribuicdo por faixa-etaria foi
semelhante em ambos os sexos. Em se tratando da amostra geral,
60,1% das criancas estdo na faixa-etaria entre 3 e 6 anos, e apenas
7,5% com idade igual ou inferior a 3 anos. Ao analisar as variaveis
peso para a estatura (P/E) e faixa-etaria, pode-se observar que das
99 criangas com idade < 3 anos 77,8% estéo eutréficas, das 794
criangas com idade entre 3 e 6 anos este percentual é de 86% e
entre as criancas de 6 a 10 anos o percentual de eutrofia aumenta
para 86,7%. Havendo diferenca estatisticamente significante do
estado nutricional entre as faixas-etarias (p < 0,0001). Observa-se
ainda que a faixa-etaria com maior propenséo ao desenvolvimento
de desnutricéo leve sdo as criangas com idade igual ou inferior a 3
anos (17,2%). Ja em relacdo ao sobrepeso/obesidade nota-se que
é de 6 a 10 anos (4,2%). E valido ressaltar que tais relacdes sdo
estatisticamente significativas. Correlacionando as variaveis
estatura para a idade (E/l) e faixa-etéria, verifica-se que das 99
criancas com idade < 3 anos 49,5% estéo com estatura normal, das
794 criangas com idade entre 3 e 6 anos este percentual é de
54,7% e entre as criancas entre 6 e 10 anos o percentual de criangcas
com estatura normal é de 53,4%. Havendo diferenca estatisticamente
significante do estado nutricional entre as faixas-etarias (p < 0,0001).
Das 1.322 criangas analisadas, 12% apresentam déficit nutricional
(permeando entre desnutricdo leve a grave), 2,3% superavit
nutricional e 85,6% eutréficas (a partir do indicador peso para a
estatura). Em contrapartida verificou-se que o percentual de
individuos com déficit estatural (variando de leve a grave) somou
45,5%. De acordo com os resultados obtidos, percebe-se uma
melhoria no quadro nutricional de nossas criancas, no entanto, a
ocorréncia em maior propor¢do do déficit nutricional em criancas
menores de 3 anos e 0 sobrepeso/obesidade entre criangas de 6 a
10 anos, pode refletir o padrao alimentar, indicando assim a
necessidade de intervencdes de educacdo e salde, para prevenir
tais patologias e melhorar a qualidade vida, uma vez que, as mesmas,
ou seja, o déficit e o superavit nutricional, exercem influéncia decisiva
nos riscos de morbimortalidade e no crescimento e desenvolvimento
infantil. Outro ponto a ser ressaltado, diz respeito ao déficit estatural
de quase metade da amostra analisada, indicando, portanto, severa
escassez de alimentos quando mais jovem, provocando dessa forma
0 seu crescimento de maneira inadequada, € o que chamamos de
desnutricdo pregressa.

AVALIACAO DA CAPACIDADE MASTIGATORIA DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS NO VALE DO RIBEIRA-SP
Nutricdo e Saude Publica

ANJOS,G.A.; BELLO,S.R.B.; ZORASKI,L.O.; PASCOAL,G.B;
VALLE,M.; BARBOSA,S.A.; SILVA/M.F.; FREITAS,L.A.L.;
SHIMAMOTO, A.H.;FREITAS,C.B.S.; ALMEIDA,L.B.S.; MIREIDER,D.N.
Uniéo das Instituicdes de Servicos, Ensino e Pesquisa — Registro —
Sé&o Paulo - Brasil

*ANJOS, G.A

A distribuicdo etaria da populagdo mundial tem apresentado visivel
alteragdo nas Ultimas décadas, em razao da expansao da expectativa
da vida e do consequiente aumento de idosos, 0 que representa
novos desafios no campo da pesquisa nutricional. O envelhecimento,
apesar de ser um processo natural, submete o organismo a diversas
alteracdes anatébmicas e funcionais, com repercussdes nas
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condi¢des de salde e nutricdo do idoso. Muitas dessas mudancas
sdo progressivas, ocasionando efetivas redu¢des na capacidade
funcional, desde a sensibilidade para os gostos primarios até os
processos metabodlicos do organismo. Diante do crescimento da
populagéo idosa no Brasil e a relagdo entre adequado estado
nutricional e melhorias no estado geral de sadde, a avaliagdo da
capacidade mastigatoria, assim como sua influéncia no acesso aos
nutrientes, torna-se relevante. O objetivo entdo da presente pesquisa
foi avaliar a capacidade mastigatéria de idosos e sua relacdo com
possiveis comprometimentos no estado nutricional. Cinquenta idosos
(n=50) com idade entre 65 e 80 anos, residentes no Vale do Ribeira
foram avaliados mediante questionario articulado em 11 questdes
as quais investigaram dificuldades de degluticdo, pratica da
escovacdo, presenca de proteses, visitas regulares a dentistas,
entre outras. Dos 50 idosos entrevistados, 64% eram do sexo
feminino e 36% do sexo masculino. Da amostra estudada, 36%
relataram dificuldades na degluticdo dos alimentos. Apenas 14%
escovavam os dentes mais que duas vezes ao dia, muito embora
84% realizem 03 refeicBes ao dia. Interessantemente, 94% da
amostra usavam prétese dentaria e apenas 4% foi periodicamente
ao dentista. Os dados mostraram a repercussdo negativa sobre o
processo mastigatério, o que poderia comprometer a digestdo e
absorcdo de nutrientes.

AVALIACAO DA CONCORDANCIA ENTRE TRES DIFERENTES
CLASSIFICACOES DE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL DE
ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL

Nutricdo e Saude Publica

Castanho, G.K.F.*®*;Hidalgo, L.M.G.2%;Fukuda, C.M.25; Rinaldi, A.E.M.3?%;
Bianchesi, A.L.V.5; Gabriel, G.F.C.P.4; Burini, R.C.%

1 — Aprimoranda do Programa Nutricdo e Dietética Preventiva e
Desportiva

2 — Alunas de graduag&o em nutricdo, UNESP-Botucatu

3 — Mestre em Nutricdo Humana Aplicada (PRONUT-USP), Profa
substituta do Depto Saude Publica (FMB-UNESP)

4 — Doutoranda em Fisiopatologia em Clinica Médica (FMB-UNESP)
5 - Centro de Metabolismo em Exercicio e Nutricdo (CeMENutri) —
Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp, Botucatu-SP, Brasil
Apresentador do trabalho: Gabriela Kaiser Fullin Castanho

Objetivo: Analisar a concordancia entre 3 diferentes classificacdes
da Circunferéncia Abdominal (CA) em escolares. Metodologia:
Foram avaliadas 636 criangas (7 a 10 anos), de ambos os sexos
(52,7% meninos), estudantes de trés escolas do ensino fundamental.
As medidas antropométricas aferidas foram peso, estatura e CA,
medida no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca na linha
axilar. Posteriormente, a CA foi avaliada de acordo com 3 diferentes
classificagbes propostas por: McCarthy et al. (2001), Fernandez et
al. (2004) e Assis et al. (2007). A primeira referéncia é inglesa, a
segunda americana e a terceira brasileira. Adotou-se como ponto
de corte o0 90° percentil para valores de CA alterados (acima do
desejavel). A analise estatistica utilizada foi a descritiva e o indice
Kappa para verificar a concordancia entre as classificagbes da
CA. Considerou-se concordancia pobre valores de 0,0 a 0,2, razoavel
0,21 a 0,4, moderada 0,41 a 0,6, substancial 0,61 a 0,8 e quase
perfeita 0,8 a 1,0. Resultados: A média de idade das criangas foi
de 8,4+1,1 nos e da CA 62,1+8,4 cm. O percentual de criangas com
CA alterada segunda a classificacao inglesa, americana e brasileira
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foi de 43,9%, 14,8% e 22%, respectivamente. Houve concordancia
pobre entre os critérios inglés e americano (indice Kappa = 0,11) e
razoavel entre o inglés e brasileiro (indice Kappa = 0,37). A melhor
concordancia foi entre os critérios americano e brasileiro (indice
Kappa = 0,64). Conclusé&o: O percentual de CA alterado foi superior
segunda a classificacao inglesa. Pode-se detectar discrepancia na
classificacdo da CA segundo as diferentes referéncias. Entretanto,
os resultados apontam possivel semelhanca entre os valores de CA
das criancas brasileiras e americanas, mostrando talvez o
crescimento da prevaléncia de excesso de peso entre as mesmas.
Apoio financeiro: Secretaria da Saude, Proex, CNPq

AVALIACAO DA FUNCAO RENAL EM PACIENTES COM E SEM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA.
Nutrigéo Clinica

Autores: Melichar, C. O.; Miranda, A. F; Silva, E.V.B.

Instituicdo de desenvolvimento do trabalho: Hospital S&o Bernardo,
Rio de Janeiro, Brasil.

Autor apresentador: Miranda, A. F.

A hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) tem se mostrado um dos
mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Dados
epidemioldgicos revelam que, entre pacientes portadores de
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) terminal, a nefrosclerose
hipertensiva ocupa o segundo lugar como fator causal, precedida
apenas pelo Diabetes Melito (DM). Estudos experimentais e clinicos
indicam que a HAS pode afetar diretamente o capilar glomerular,
provocando hipertensé&o intraglomerular e hiperfiltracdo que podem
resultar em esclerose focal ou global dos glomérulos. Assim,
caracteriza-se um quadro de glomeruloesclerose secundario a HAS,
favorecendo o desenvolvimento da IRC. E bem conhecida a agéo
deletéria da HAS na funcéo renal de pacientes ja nefropatas, devido
a aceleracéo da perda de funcdo quando comparados a nefropatas
sem HAS. Embora a redugdo dos niveis pressoéricos seja a medida
preventi-va primaria mais importante, o impacto da presséo arterial
sobre a perda da fungéo renal parece depender também da
presenca de outros fatores de risco, como o poten-cial agressor de
fatores genéticos, étnicos, proteindria, distirbios do metabolismo
glicidico e lipidico, obesidade, hiperuricemia e les&o renal prévia,
entre outros. O objetivo do estudo foi avaliar a interferéncia da
hipertensao arterial sistémica sobre a funcdo renal de pacientes
adultos hospitalizados, através da comparacéo da funcdo renal de
pacientes com e sem o diagnéstico de hipertensao arterial sistémica.
Trata-se de um estudo transversal, de campo, onde foram estudados
39 pacientes internados consecutivamente em um hospital particular
no municipio do Rio de Janeiro, sendo 20 pacientes hipertensos e 19
normotensos. A coleta de dados foi realizada nos prontuarios dos
pacientes, incluindo: histéria da doenca atual; sexo; idade do paciente;
niveis de pressao arterial; presenca de DM (tipo 1 ou 2); exames
laboratoriais (creatinina, uréia, sodio, potassio e hematocrito). O
peso corporal e estatura foram informados pelos pacientes. Para
avaliar o estado nutricional do grupo em estudo foi utilizado o indice
de Massa Corporal (IMC). A funcéo renal foi avaliada através do
clearance de creatinina sérica (Crs) que foi estimado de acordo
com a férmula de Cockcroft & Gault. As andlises estatisticas foram
realizadas utilizando-se o software Stata versdo 8.2. As variaveis
continuas foram expressas como média e desvio-padrao, sendo as
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prevaléncias expressas como porcentagens. As comparacdes das
variaveis continuas entre os grupos foram realizadas utilizando-se
o teste t-Student. As comparagBes entre variaveis categoricas
foram realizadas com o teste qui-quadrado. O nivel de significancia
estatistica adotado foi p < 0,05. Foi observado que mais da metade
da amostra foi composta pelo sexo feminino. Os pacientes
hipertensos em comparagdo com 0s normotensos apresentaram
média da idade, niveis de pressédo arterial sistélica e diastolica
significativamente mais elevados. O motivo da internagdo mais
freqliente de todos os pacientes estudados foi o cancer. A
prevaléncia de tabagismo foi maior nos pacientes hipertensos (45%)
do que nos normotensos (26,3%), entretanto sem alcancar
significancia estatistica. Por outro lado a prevaléncia de diabetes foi
significativamente maior nos hipertensos (55%) do que nos
normotensos (5%). A média do IMC foi maior nos hipertensos (26,8
+ 6kg/m?) do que nos normotensos (23,7 + 3kg/m?), porém sem
alcancar significancia estatistica. Os pacientes hipertensos e
normotensos apresentaram niveis séricos semelhantes de creatinina,
uréia, sodio e potassio, assim como o hematdcrito. O clearance de
creatinina também apresentou valores semelhantes nos hipertensos
e normotensos. Estratificando os pacientes estudados nos seis
estagios de IRC, revelou-se que a maioria dos pacientes hipertensos
e normotensos apresentava IRC leve ou funcional. Os resultados
obtidos no presente estudo sugerem que a presenca de hipertensao
arterial sistémica nao interfere na fungéo renal. Entretanto, sabe-se
que tal fato ndo corresponde a realidade. Portanto, € de fundamental
importancia a insercéo e efetiva atuacao do profissional nutricionista
em equipes multidisciplinares no tratamento destes pacientes, com
0 objetivo principal de evitar possiveis riscos associados ao mesmo.

AVALIACAO DA INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA
PRESSAO ARTERIAL E MASSA CORPORAL DE PACIENTES
AMBULATORIAIS DA REGIAO METROPOLITANA DO RIO DE
JANEIRO.

Nutri¢éo Clinica

Santos, MMO.2, Dart, PO.1?; Silva, AB.12

1 Programa de Pés-graduacédo em Saude Coletiva da UFF; 2Nutrex,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Autor apresentador: Marta Maria Oliveira dos Santos

Introducao: A prética regular de atividade fisica em niveis
adequados assegura diversos beneficios. A hipertensao arterial
sistémica representa uma das maiores causas de morbidade
cardiovascular. A maior prevaléncia de hipertenséo arterial ocorre
em individuos obesos, sendo os mecanismos fisiopatol6gicos nédo
bem esclarecidos. Diversos estudos demonstram o papel da
atividade fisica na reducao da pressao arterial e da morbimortalidade
cardiovascular. Objetivo: Avaliar a influéncia da pratica regular de
atividade fisica e da massa corporal na pressao arterial da clientela
atendida no ambulatério de nutricdo de uma rede de saude privada
do municipio do Rio de Janeiro. Metodologia: Estudo transversal
retrospectivo que utilizou o registro, de Agosto de 2005 a Agosto de
2007, das informac8es obtidas na primeira consulta. Foram
observados os seguintes parametros: sexo, idade, Hipertensao
Arterial e pratica de atividade fisica, determinados através de relato
do proprio paciente e indice de massa corporal (IMC) para classificar
a presenca de obesidade. Resultado: A amostra foi constituida de
1475 individuos de 5 a 89 anos. A maioria do sexo masculino (68,0%)



sendo a média de idade 55 anos (+-18,5), e a seguinte distribuicdo
por faixa etéria: 0,6% criangas, 3,2% adolescentes; 56,4% adulto e
39,8% idosos. Quanto a avaliagdo nutricional pelo IMC encontramos:
Obesos (49,7%) e sobrepeso (50,3%) da amostra; sendo
predominante no sexo masculino o sobrepeso (51,65%) e no feminino
a obesidade (52,54%). A enfermidade hipertenséo arterial
apresentou uma incidéncia de 42,2%; e podemos observar a
presenca da obesidade diretamente ligada a hipertenséo, pois
54,23% da amostra masculina e 50,81% da amostra feminina obesa
também é hipertensa. Quanto a atividade fisica, observamos que
58,9% da amostra para o sexo feminino e 54,5% do sexo masculino
ndo pratica atividade fisica regular. Desse grupo de ndo praticantes
de atividade fisica podemos observar alta incidéncia de obesidade
(62,1% feminino e 61,24% masculino). Conclusdo: A maior parte
dos pacientes que procuraram o atendimento nutricional apresenta
a hipertenséo atrelada ao sedentarismo e a obesidade. Esta relagéo
encontrada vem corroborar diversos estudos presentes na area,
constatando a importancia do bindmio reeducacgéo alimentar e pratica
regular de atividade fisica na diminuigdo da obesidade e dos niveis
pressoricos.

AVALIAQAO DA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO NO
VALE DO RIBEIRA-SP
Nutricdo e Saude Publica

FREITAS, C.B.S.; BELLO, S.R.B.; ZORASKI, L. O.; PASCOAL, GB;
ANJOS, G.A;ALMEIDA, L. B. S.; MIREIDER, D. N. Uni&o das Instituicbes
de Servicos, Ensino e Pesquisa. Registro — Séo Paulo — Brasil.
*FREITAS, C.B.S.

Estudos cientificos tém mostrado a importancia do aleitamento
materno para a saude materno-infantil. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a pratica da amamentagao salva a vida de
6 milhdes de criancas a cada ano, prevenindo diarréia e infeccdes
respiratérias agudas e sendo responsavel por cerca de um terco
da diminuicéo da fertilidade observada nas Ultimas décadas. Criancas
gue ndo recebem leite materno apresentam maiores riscos de morrer
por diarréia (risco 14,2 vezes maior), de mortalidade por doencas
respiratorias (3,6 vezes) e por outros tipos de infecgBes (2,5 vezes)
guando comparadas as que recebiam apenas leite materno sem
complementos. 1996.Diante disto, a avaliacdo da pratica do
aleitamento materno, associada ao desenvolvimento de estratégias
de valorizagao do aleitamento materno, tornam-se fundamental para
assegurar maior saude ao recém nascido. Os objetivos entdo da
presente pesquisa foi avaliar a pratica do aleitamento materno no
Vale do Ribeira. Através de questionario estruturado em 12 perguntas,
100 lactantes foram avaliadas.Os dados coletados foram tabulados
e expressos em percentuais (%).Considerando-se as dificuldades
relatadas na amamentacdo, 24% relataram a presenca de
rachaduras. Dessas lactantes, 18% apontaram a presenca de vicios
como tabagismo, etilismo, ou outros. Considerando-se aspectos de
higiene, 70% higienizavam os seios antes da amamentacdo. Em
relacdo a redugdo do peso, 64% verificaram perda de peso. Das
100 lactantes, 31% realizavam preparagdo dos mamilos antes do
aleitamento. Interessantemente, 78% pretendiam alimentar seus
bebés depois dos seis meses. A pratica da amamentagdo deve ser
estimulada de maneira integral pelos profissionais da area da saude,
considerando-se seus beneficios e consequente redugdo nas
estatisticas de doenca.
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AVALIACAO DAS INFORMACOES DE NUTRICAO E
CARACTERIZACAO DE DADOS ANTROPOMETRICOS DE
GESTANTES E NUTRIZES ATENDIDAS EM UNIDADES BASICAS
DE SAUDE EM MUNICIPIOS DE BAIXO IDH NO CEARA.

Nutricdo e Saude Publica

Autores: ARAUJO,A. S. L.; MARIANO, E.P.; PEREIRA, C.P.; AZEVEDO,
D.V.; DINIZ, D.B.

Autor(a) apresentador(a): ARAUJO, A. S. L.

Universidade Estadual do Ceara — UECE: Fortaleza, Ceara, Brasil.

O presente estudo objetivou verificar as orientacdes sobre
alimentacdo e aleitamento materno realizadas para gestantes,
atendidas no pré-natal, e nutrizes nas Unidades de Salude da
Familia dos municipios selecionados e avaliar o estado nutricional
pré-gravidico e atual das mesmas. A pesquisa foi do tipo
transversal, descritivo e analitico, realizada em seis municipios do
Ceara com baixos IDH, sendo eles: Chor6, Grangeiro, Araripe,
Tarrafas, Altaneira e Salitre. A coleta de informagdes foi feita através
da aplicacdo de questionarios e avaliagdo antropométrica das
gestantes e nutrizes. Foram obtidos dados referentes a orientagdes
sobre alimentagéo e aleitamento materno fornecidos pelas Unidades
de Salde e, a partir das analises antropométricas de peso e altura
das gestantes, calculou-se o indice de massa corporal (IMC) pré-
gravidico, e, das nutrizes, o IMC atual, juntamente com o pré-
gravidico. Para andlise de IMC e ganho de peso gestacional utilizou-
se, respectivamente, o parametro recomendado pelo Institute of
Medicine (IOM, 1990) e Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN,
2008). Para as nutrizes utilizou-se o parametro recomendado pelo
SISVAN para mulheres adultas, pois ndo ha parametro exclusivo
para as mesmas. Os dados relacionados a avaliacdo nutricional
foram analisados no software estatistico SPSS verséo 14.0 for
Windows. Na amostra composta por 145 gestantes e 116 nutrizes,
verificou-se uma deficiéncia na passagem de informacgdes sobre
alimentacdo e aleitamento materno pelos profissionais de salude
para as gestantes, visto que, para cada um dos temas,
respectivamente, apenas 31,7% e 49% delas obtiveram esses
conhecimentos. J& para as nutrizes, foi verificada uma alta
porcentagem que receberam as informacdes necessarias, estando
por volta de 76,5% e 84,1% para cada tema, respectivamente. Em
relacdo a avaliacdo do estado nutricional pré-gravidico e
gestacional, a média de peso pré-gestacional das 145 gestantes
foi de 53,2 +9,0 kg, altura de 1,51 +0,1 m, constatando baixa
estatura, e IMC de 22,6 +3,4. De acordo com o IMC pré-gestacional,
verificou-se que 64,9% das gestantes estavam eutroficas, 20,9%
com baixo peso, 9,7% com sobrepeso e seis gestantes (4,5%)
com obesidade. A média das 116 nutrizes para o peso pré-
gestacional foi de 52,5 +8,3 kg, para altura foi 1,53 +0,5 m,
verificando baixa estatura também entre as nutrizes, IMC pré-
gestacional 22,31 +3,5 e ganho de peso dentro da normalidade, de
11,1 £4,9 kg. Com relacdo ao IMC pré-gestacional das nutrizes,a
maioria delas, 59%, encontravam-se eutroficas, 24,8% estavam
com baixo peso, 10,5% com sobrepeso e apenas 5,7% com
obesidade. Desse modo, com relagédo a garantia de uma assisténcia
adequada e de qualidade através dos profissionais do sistema de
salde publica, pode-se concluir que a maior parte ndo possui
preocupacdes sobre orientar gestantes e nutrizes a respeito de
procedimentos para prevencdo de doencas. Na avaliacdo do
estado nutricional, concluiu-se que gestantes e nutrizes, em sua
maioria, estavam nutricionalmente adequadas, com algumas
excecdes, como casos de baixo peso mais relevantes que de
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obesidade e com ganho de peso gestacional também adequado,
garantindo & maioria das gestantes bem estar e salide, e um retorno
ao peso ideal apés a gestacgao.

AVALIACAO DO CONSUMO DE ALCOOL EM ACADEMICOS DE
UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR NO VALE DO RIBEIRA-
SP

Nutri¢éo Clinica

MIREIDER,D.N.;BELLO,S.R.B.; KUC,L.; SELLEGA,A.C.F.B.;
GUIMARAES,P.M.; MENDES,M.C.S.; MORAIS,L.K.; BISPO,J.A.;
ZORASKI,L.O.; PASCOAL,G.B.; FREITAS,C,B,S.; ALMEIDA,L.B.S,;
ANJOS,G.A

Unido das Instituicdes de Servicos, Ensino e Pesquisa — Registro —
Séo Paulo — Brasil.

*MIREIDER, D.N.

O consumo abusivo de alcool traz inUmeras consequéncias
negativas para a saude e qualidade de vida, aumentando a
freqliéncia de morbidades que causam morte ou limitag6es funcionais,
como cirrose, alguns tipos de cancer, acidente vascular cerebral,
violéncias, transtornos mentais, entre outros. O consumo abusivo
de alcool também provoca direta ou indiretamente custos altos para
o sistema de saude, pois as morbidades desencadeadas por ele
séo caras e de dificil manejo. Particularmente no ambiente académico,
o0 consumo de alcool pode ser potencializado, pois varios sdo o0s
eventos além da prépria independéncia gerada pelo afastamento
dos familiares. Dados epidemiolégicos de 2006 e 2007, mostraram
gue os hospitais publicos atenderam quase um a cada dez jovens
com menos de 18 anos por males ligados ao consumo de bebidas
alcodlicas. Diante das complicagGes decorrentes do uso abusivo
do alcool, a avaliagdo de seu consumo por académicos do Ensino
Superior torna-se fundamental para identificar as principais causas,
fatores de risco, entre outros. O objetivo entdo do presente trabalho
€ avaliar o consumo do uso de éalcool, em uma populagédo de
académicos de uma instituicdo de ensino superior no Vale do Ribeira.
Através de questionario articulado em 09 perguntas, 109 académicos
de curso superior foram avaliados. Os dados coletados foram
tabulados e encontram-se expressos em porcentagens (%).Da
populacéo estudada, 79,53% relatou fazer uso freqiiente do alcool.
Em relacdo ao inicio no consumo de alcool, 5% iniciaram antes dos
16 anos. Considerando-se a frequéncia do consumo, 1% faz uso
de bebida alcodlica todos os dias, 27% s6 consomem nos finais de
semana e 34%, faz uso esporadico. Em relagdo a presenca de
complicagdes decorrentes do consumo de alcool, apenas 3%
relataram, sendo que o grande motivo que leva ao consumo de
alcool, sdo os problemas psicolégicos representados por 57%.
Desses consumidores, apenas 8% eram contra a lei seca.

AVALIACAO DO CONSUMO DE FIBRAS EM IDOSOS DE 60 A 70
ANOS NA CIDADE DE REGISTRO — SP
Nutri¢éo Clinica

FREITAS,C.B.S.; ALVES,A.; ERUSTES,A.P.; PEREIRA,F.A;;
VASSAO,M.P.T.; PEREIRA,M.C.; RAMOS,M.O.R.; AMAMURA,S.Y.K.;
PEREIRA,V.C.; ALMEIDA,L.B.S.; FREITAS,C.B.S.; BELLO,S.R.B;
PASCOAL,G.B.; ZORASKI,L.O.; ANJOS,G.A.; MIREIDER,D.N.
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Unido das InstituicBes de Servi¢os, Ensino e Pesquisa. Registro —
Sé&o Paulo — Brasil.
*FREITAS, C.B.S

A fibra alimentar € um carboidrato ndo disponivel, que esta presente
principalmente nos alimentos de origem vegetal, tais como: cereais
integrais, frutas, verduras e legumes. S&o normalmente classificadas
em fibras sollveis e insollveis. As fibras soltveis formam géis no
intestino delgado e podem levar a menor absorcao dos lipideos,
auxiliando na diminuicéo do colesterol e triacilglicerdis séricos. As
fibras insoliveis aumentam o bolo fecal e a motilidade intestinal,
sendo muito Gteis nos casos de constipacdo e tém um possivel
efeito anticarcinogénico. Os efeitos fisiolégicos das fibras mostram-
se pela capacidade de redugdo do colesterol em individuos com
hipercolesterolemia, além de reducdo da glicemia em pacientes
diabéticos, e seus efeitos benéficos no sistema imunoldgico e
prevencdo de cancer de célon. Recentemente, foi publicado no
Journal of the American Medical Association um estudo concluindo
que uma dieta rica em fibras (23 g/dia) pode reduzir até 23% o risco
de doengas coronarianas. Neste sentido, o objetivo do presente
trabalho foi avaliar o consumo de fibras alimentares em idosos
considerando-se sua importancia para manutencdo da qualidade
de vida do individuo. O consumo de fibra alimentar foi avaliado
através de questionario destinado a individuos com idade entre 60 e
70 anos, na cidade de Registro. Os dados entéo foram tabulados e
encontram-se expressos em porcentagens (%). Da populagédo
estudada (n=100), 42% eram do sexo masculino e 58% feminino.
Com relacéo a presenca de obstipacgao intestinal, 40% demonstraram
esta complicagdo. Entre as mulheres, cerca de 60% relataram
comprometimento no transito intestinal. Com relagdo ao consumo
de fibras, 30% da populac¢do conseguiram alcancar as quantidades
recomendadas. Os dados expressos em porcentagem mostraram
que 40% da populacao estudada apresentaram obstipacao intestinal,
0 que mostra a influéncia de fatores nutricionais e fisiolégicos na
regulacdo da atividade do transito intestinal. De fato, o consumo
mostrou-se abaixo, considerando-se que apenas 30% da populacéo
conseguiu alcancar as quantidades recomendadas.

AVALIACAO DO CONSUMO DE FITOTERAPICOS EM IDOSOS DE
UM MUNICIPIO NO VALE DO RIBEIRA-SP
Nutri¢éo Clinica

ALMEIDA,L.B.S.; SILVA,E.M.S.; GARCIA,C.P.; FELIX,S.A_;
MARTINS,M.R.F.; FORTES,R.M.V,; BELLO,S.R.B.; PASCOAL,G.B.;
FREITAS,C.B.S.; ANJOS, GA.; MIREIDER,D.N.; ZORASKI, L.O.
Unido das Instituicdes de Servicos, Ensino e Pesquisa. Registro-
Sé&o Paulo — Brasil.

*ALMEIDA, L.B.S

Os fitoterapicos sdo medicamentos preparados exclusivamente
com plantas medicinais ou partes destas (raizes, cascas, folhas
flores ou sementes), que possuem propriedades reconhecidas de
prevencao ou tratamento sintomatico de doencas, validadas em
estudos farmacoldgicos, documentacgdes tecnocientificas ou
ensaios clinicos. Neste sentido, o objetivo do presente trabalho foi
avaliar o efeito dos fitoterapicos em idosos, considerando que a
fitoterapia tem grande interface com a nutricdo e que as plantas
medicinais tém finalidades terapéuticas, bioativas e em alguns casos
fungdes nutricionais. Através de entrevista semi-estruturada



articulada em 11 perguntas, quarenta (n=40) idosos na cidade de
Registro-Estado de S&o Paulo foram avaliados em relagdo a
utilizacao de fitoterapicos. Os resultados mostraram que 100% da
populagdo estudada acreditavam na eficacia dos fitoterapicos,
sendo que 75% faziam uso de plantas medicinais freqientemente.
Da populacéo, 43% utilizavam plantas medicinais mediante
recomendacdo familiar, 43% consumiam pela ndo presenca de
reacOes adversas e em 14% justificaram o consumo pelo fator
financeiro. Dentre as espécies com utilizagdo mais expressiva,
verificou-se a Plectranthus neochillus (boldo), a Melissa
officinalis (erva cidreira) e a Foeniculum vulgare (erva doce).
Com relacdo ao tratamento de patologias como diabetes,
dislipidemias e obesidade, cerca de 73% dos usuarios afirmaram
gue nao utilizavam os fitoterapicos no tratamento de tais doencgas.
Percebe-se entdo que a utilizagdo de fitoterapicos pode ser uma
solucao satisfatoria para aqueles que buscam menores efeitos
colaterais ou ainda, apresentem limitagdo financeira capaz de
comprometer o tratamento medicamentoso tradicional. Neste
sentido, faz-se necesséario o desenvolvimento de novas pesquisas
as quais possam comprovar a eficacia de tais fitoterapicos no
tratamento de doencas como diabetes, H.A.S., obesidade, entre
outras, as quais acometem ano a ano novos individuos, limitando
assim sua qualidade de vida.

AVALIACAO DO CONSUMO DE FONTES DE CALCIO POR IDOSOS
NO VALE DO RIBEIRA-SP
Nutrigéo Clinica

MIREIDER,D.N.; BELLO,S.R.B.; ZORASKI,L.O.; PASCOAL,G.B.;
FLORENCIO,I.; DIOGO,D.S.; KAWAMURA,S.C.; PONTES,V.;
ANJOS,G.A.; FREITAS,C.B.S.; ALMEIDA,L.B.S.

Uniéo das Instituicdes de Servicos, Ensino e Pesquisa — Registro —
Sé&o Paulo - Brasil

*MIREIDER, D.N

Com o aumento da expectativa de vida, as Unidades Basicas de
Saude (UBS) devem preparar-se para atender a demanda de
pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis, entre elas a
osteoporose, sendo através da promocao da salde ou prevengao
da doencga. A osteoporose € definida como doenga esquelética,
gue se caracteriza por baixa massa 6ssea e deterioracdo da
microarquitetura do tecido 6sseo, com consequente aumento da
sua fragilidade e susceptibilidade a fraturas. De acordo com os
dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), até 2025, o Brasil
sera o sexto pais do mundo com maior nimero de pessoas idosas.
Neste sentido, a avaliacdo do consumo de calcio em idosos é um
instrumento valioso para a identificacéo e determinacao dos riscos
da doenca. O objetivo entéo desta pesquisa foi avaliar o consumo
de fontes de calcio em idosos no Vale do Ribeira. Através de
guestionario contendo 14 perguntas, cinquenta idosos (n=50) foram
guestionados quanto ao consumo de medicamentos para reposi¢ao
de calcio, presenca de histérico familiar de osteoporose, consumo
de alimentos fonte de célcio e grau de conhecimento em relacao a
osteoporose. Os dados coletados foram tabulados e expressos
em percentuais (%).Dos 50 idosos entrevistados, 66% eram do
sexo feminino e 34% do masculino. Desses, 56% faziam uso de
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medicamentos para a reposigéo de calcio como método preventivo.
Com relacédo a presenca de historico familiar, 84% da populacao
indicaram presenca desse fator. Aproximadamente 76% do grupo
tomavam banho de sol diariamente. Apenas 38% da populacao
faziam reposicao de calcio através do planejamento dietoterapico,
enguanto que 62% n&o se preocupavam com este fator. Em relacao
ao consumo de laticinios, 93% consumiam o leite e seus derivados
diariamente como forma de reposi¢do, enquanto que 7% nao
apresentavam este habito. A reposi¢do medicamentosa de Calcio
mostrou-se mais expressiva do que a propria preocupag¢do com a
conduta dietoterapica. O fator familiar apresentou relagédo direta
com o surgimento das complicag6es decorrentes da deficiéncia
de Calcio. A populagéo estudada relatou consumo apropriado de
fontes deste mineral.

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL ADMISSIONAL DE
PACIENTES INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Nutri¢éo Clinica/Hospitalar

CARTAXO PIERRI BOUCHARDET, P; BARBOSADASILVA, N; GOMES
DE OLIVEIRAKARNIKOWSKI, M; XAVIER CARTAXO SALGADO, F
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — Brasilia — Brasil
Apresentador: Priscilla Cartaxo Pierri Bouchardet

OBJETIVO: Avaliar o estado nutricional admissional de pacientes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal realizado com
revisdo de prontuarios em um hospital publico do Distrito Federal.
Foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos os sexos, acima
de 14 anos, admitidos na UTI nos meses de janeiro a junho de 2007
e 2008, com permanéncia superior a 24 horas. Para determinagao
do estado nutricional dos pacientes foi utilizada a Avaliagédo
Nutricional Subjetiva Global (ANSG) no ato da internacdo. Foram
coletadas as seguintes variaveis: sexo, idade, avaliag&o nutricional
e desfecho clinico. RESULTADOS: A amostra constitui-se de 120
pacientes, sendo 42,5% (n= 51) do sexo feminino e 57,5% (n= 69)
do sexo masculino, e cuja média de idade era de 56 anos. Na
avaliacdo nutricional admissional, foram encontrados os seguintes
diagndsticos: desnutricdo aguda (n= 16), desnutricdo crénica (n=
14), eutrofia (n= 18), eutrofia em risco nutricional moderado (n= 35),
eutrofia em risco nutricional grave (n= 3), sobrepeso (n= 4),
sobrepeso em risco nutricional (n= 7), obesos (n= 2), obesos em
risco nutricional (n= 7), e em 14 pacientes nao foi realizada a
avaliagdo nutricional. Quanto ao desfecho clinico 54% receberam
alta e 46% foram a 6bito. O desfecho de 6bito ocorreu em 34% (n=
19) no grupo dos eutréficos em risco nutricional moderado a grave,
31% (n= 17) no grupo dos desnutridos, 15% (n= 8) no grupo dos
sobrepesos e obesos, 11% (n= 6) no grupo dos eutroficos e 9% (n=
5) no grupo sem avaliagéo nutricional. CONCLUSOES: A maioria
dos pacientes internados na UTI investigada apresentava algum
comprometimento nutricional no ato da internacdo. O estado
nutricional admissional destes pacientes pode comprometer o
desfecho clinico favoravel, o que endossa a importancia do
acompanhamento nutricional dos pacientes durante todo o periodo
de internagéo hospitalar.
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AVALIA(;AO DO ESTADO NUTRICIONAL DE FUNCIONARIOS DE
UMA UAN LOCALIZADA NA CIDADE DE PORTO REAL, RIO DE
JANEIRO.

Nutricdo e Saude Publica

Bicalho, E.S.* (Autor apresentador)

Silva, J.V.2

1. Mestre em nutricAo Humana, Docente do Centro Universitario de
Barra Mansa.

2. Discente do Curso de Nutricdo do Centro Universitario de Barra
Mansa.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e
o perfil s6cio-demografico de funcionarios de uma Unidade de
Alimentacéo e Nutricdo (UAN). O estudo foi realizado em uma UAN
localizada no municipio de Porto Real, Rio de Janeiro. Trata-se de um
estudo descritivo, onde os funcionarios foram captados e
esclarecidos na prépria UAN e, aqueles que aceitaram participar
assinariam um termo de consentimento. Como critérios de incluséo,
os funcionarios deveriam ser maiores de 18 anos; trabalhar na
firma por mais de trés meses e, como critérios de excluséo, a recusa
em participar do estudo e auséncia no dia da pesquisa. Foi aplicado
um questiondrio para avaliar as variaveis socio-demogréficas e de
gualidade de vida. Para aferir o estado nutricional, foram utilizadas
uma balanca da marca Filizola®com antropdmetro e uma fita métrica.
Como referéncia para o IMC, foram considerados os pontos de
corte propostos pelo SISVAN, do Ministério da Salde. Em linhas
gerais, as variaveis foram analisadas segundo procedimentos
classicos de média e desvio padrdo, além de percentuais. 100%
dos funcionarios da UAN (n = 15) concordaram em participar do
estudo. Destes participantes, 9 eram do sexo feminino. A maioria
possui casa propria (n = 13), é casada(o) (n = 7), referiram-se
sendo da cor de pele mulata (n = 6), possui 1 filho (n = 6), recebe de
1 a 3 salarios minimos (n = 12) e possui 0 1° grau completo. A média
de idade dos funcionéarios foi de 34,7 anos (+ 8,02). Em relacédo ao
perfil antropométrico, a média geral de peso encontrada foi de 68,4
kg (+ 13,07), a estatura foi de 1,64 m (+ 0,08), com o IMC médio de
25,3 kg/m? (+ 3,91). As circunferéncias de cintura e quadril foram
aferidas, e a média encontrada foi de 82,4 cm (+ 9,98) e 99,3 cm (+
9,28) respectivamente, com o RCQ de 0,83 (+ 0,08). Foi constatado
que 1 funcionario possui baixo peso, 8 estdo classificados como
eutréficos, 4 estdo na faixa de sobrepeso e 2 encontram-se obesos.
66,7% (n = 10) relataram que acham o servi¢o dentro da UAN
estressante. Apenas 20% (n = 3) dos participantes praticam algum
exercicio fisico regularmente. Dos 15 avaliados, 13,4% (n = 2)
relataram consumir 2 refeicdes por dia, 53,4% (n = 8) consomem 3
refeicdes e 33,2% ( n = 5) consomem pelo menos 4 refeicdes ao
longo do dia. A grande maioria (n = 10) relatou ter ganhado peso
guando comecou a trabalhar na unidade. O presente estudo conclui
gue a maioria dos funcionarios da UAN em questdo encontra-se
eutrofica, porém, faz-se uma ressalva importante para o grande nimero
de funcionarios com baixo peso, sobrepeso e obesidade. Apesar de
existirem poucos fumantes e consumidores de bebidas alcodlicas, o
presente estudo conclui que a qualidade de vida dos funcionérios
analisados € baixa, uma vez que a falta da pratica de exercicio fisico
e a alimentacao errbnea sdo percebidas na maioria dos entrevistados.
Com isso, 0 presente estudo ressalta a importancia do nutricionista
atuar ndo s6 no ambito gerencial, mas também tentar promover
melhorias na saude dos funcionarios, realizando orientacées
nutricionais, e ressaltando a importancia da manutengao de um peso
saudavel para uma melhor qualidade de vida.
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E DAS CONDICOES DE
SAUDE DE PORTADORES DE ANEMIA FALCIFORME
Nutri¢éo Clinica

Oliveira, AF; Paulo, BG; Salvo VLMA¥;
Universidade Metodista de S&o Paulo (UMESP), S&o Bernardo, Brasil
Apresentador: Vera Lucia Morais Antonio de Salvo

Objetivo: Avaliar condicBes de saude e estado nutricional de
portadores de anemia falciforme. Metodologia: Este estudo, de
delineamento transversal, foi realizado em uma Associacéo de
Anemia Falciforme na cidade de S&o Paulo, com 21 adultos. Foram
excluidas criangas, adolescentes, gestantes, analfabetos e
portadores ndo confirmados de Anemia Falciforme. Os individuos
que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido atendendo a Resolucdo 196/
1996 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados foi realizada
pelas autoras, mediante a aplicagdo de um questionario com
informagGes bioldgicas, socio-demograficas, de saude e nutrigao.
Para a avaliacéo do estado nutricional, peso e altura foram referidos
pelos entrevistados. A partir do peso e altura, foi calculado o indice
de massa corporal (IMC), segundo os procedimentos da World Health
Organization (WHO, 1995).0 estado nutricional foi diagnosticado
segundo os critérios da Organizagao Mundial da Saude (OMS), 1998.
Foram coletadas preferéncias e aversdes alimentares. Os dados
foram analisados com o auxilio do programa Excel 2003.
Resultados: Independente do sexo, a eutrofia foi o estado
nutricional predominante. O excesso de peso foi identificado somente
no sexo feminino. Entre os eutréficos o grau de escolaridade mais
freqiiente foi o ensino médio e entre aqueles com excesso de peso,
0 ensino superior. A maioria da amostra recebeu alguma orientagéo
nutricional (a maioria de médicos) e, dentre estes, os eutroficos
apareceram em maior numero. Metade da amostra ndo utilizava
nenhum suplemento e dentre os que utilizavam, o acido félico foi o
mais citado. Os portadores de AF acreditavam que deveriam suprimir
as carnes vermelhas e o feijdo por serem fontes de ferro e as
preferéncias foram por massas como, macarréo, pizza, etc. Dores
nos membros inferiores e palidez foram os sintomas mais citados.
Conclusao: Informagdes sobre estado nutricional em Anemia
Falciforme ainda sé@o escassas. Os pacientes com anemia falciforme,
independente do estado nutricional, em fungdo da magnitude e
freqiiéncia dos sintomas, devem receber cuidados especiais de
nutricdo concomitantemente ao tratamento médico, a fim de prevenir
complicacbes e melhorar a qualidade de vida

AVALIACAO DO PERFIL DE CONSUMIDORES DE PRODUTOS DIET
E LIGHT ENTRE UNIVERSITARIOS NA CIDADE DE BARRA MANSA-
RJ.

MOREIRA, G.F.; MSc NASCIMENTO, K.O.
Centro Universitario de Barra Mansa (UBM), Barra Mansa, Brasil
Apresentagéo: Kamila Nascimento

RESUMO: A busca por uma alimentag&o alternativa é, sem duvida,
uma realidade nos dias de hoje. Consumidores que buscam novos e
saudaveis habitos alimentares tém nos produtos diet e light grandes
aliados. Os mais jovens procuram os produtos geralmente com
preocupacOes ligada a estética e entre os mais velhos, a procura
prende-se a preservagcdo ou manutengdo da boa saude. Estudos



comprovam que, apesar do crescimento no consumo de alimentos
diet e light, o consumidor ndo esta suficientemente esclarecido
guanto ao significado destes termos, acarretando a utilizagéo
incorreta destes produtos. Sendo Assim, este estudo objetivou
avaliar o nivel de conhecimento dos consumidores universitarios
sobre produtos diet e light em um Centro Universitario em Barra
Mansa-RJ. A pesquisa foi realizada com 97 estudantes, através do
preenchimento de um questionario que constava questdes sobre
os fatores que influenciavam o consumo, habito de ler os rétulos,
comportamento de consumo e produtos mais consumidos. Observou-
se que 64% dos estudantes entrevistados sabiam a diferenca entre
os termos diet e light, 71,1% possuiam o héabito de ler os rétulos e
43,3% consumiam produtos light. Dos produtos mais consumidos
podemos observar que 84,5% possuiam preferéncia pelo
refrigerante. Concluiu-se que ha assimetria de informagéo em relacao
aos produtos diet e light, principalmente em suas caracteristicas,
ou seja, ha uma parcela dos entrevistados que ndo sabe qual a
diferencga entre diet e light, o que gera confuséo e faz com que haja
o consumo de maneira inadequada e desnecessaria. Sendo assim,
se faz necessaria a realizagdo de mais pesquisas sobre o assunto,
para que sejam feitas agbes de esclarecimento para a populacao,
através de campanhas de marketing, além da necessidade de
reformulagdo dos rétulos e também da reducéo de carga tributaria,
para que a populagdo mais carente que necessita do uso desses
produtos possa ter acesso.

AVALIA(;AO DO PERFIL DOS CONSUMIDORES DE AZEITE DE
OLIVA
Nutricdo e Saude Publica

CARVALHO, M.S.; MOREIRA, D.
Universidade do Grande ABC — Santo André, Sao Paulo, Brasil
Apresentacéo do Trabalho: Daniella Moreira

RESUMO: Objetivos: Este trabalho teve como objetivo avaliar o
perfil dos consumidores de azeite de oliva. Metodologia: Foi
aplicado um questionario misto a 25 consumidores de quatro
estabelecimentos de portes diferentes, totalizando 100
entrevistados. Este questionario avalia o perfil socioeconémico e o
consumo de azeite de oliva. Resultados: Como resultado do perfil
da populacdo, a maior parte dos consumidores que compram o
azeite sdo mulheres (61%); em relagédo a idade, a maior parte do
publico tem entre 20 e 49 anos (58%); 82% pertencem as classes A
e B; 85% possuem entre o Ensino médio e Superior completo; 79%,
apés a abertura da embalagem, armazenam o produto dentro do
armario; 68% acreditam saber a diferenga entre azeite de oliva e
6leo composto; 100% consomem o azeite em saladas; 48% séo
motivados a consumir azeite devido ao sabor associado aos
beneficios a saude; 51% consomem azeite extra virgem; 47% dos
azeites consumidos possuem acidez entre 0,6 e 0,8%; e 62,65%
dos entrevistados consomem de 0,7 a 10g de azeite de oliva por dia.
Concluséo: Sabendo da importancia do consumo de azeite para a
reducéo de riscos de doencas cardiovasculares, parte da populacao
estudada possui algum conhecimento sobre seus beneficios, porém
a quantidade consumida encontra-se inadequada.

AVALIACAO DO PERFIL METABOLICO DE PACIENTES
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SUBMETIDOS A DERIVAGCAO GASTRICA DO TIPO FOBI-CAPELLA.
Nutri¢éo Clinica

Rocha C, Souza E, Abdala E, Leal A, Bacelo A, Souza G, Toste F
Centro Universitario Augusto Motta- UNISUAM

Rio de Janeiro — Brasil

Autor apresentador: Souza G

Objetivo - O objetivo deste trabalho foi analisar de forma
retrospectiva o perfil lipidico de pacientes submetidos a derivacéo
gastrica do tipo Fobi-Capella. Materias e Métodos - Foram
avaliados através de protocolos especificos 50 pacientes no periodo
de abril de 2004 a julho de 2006, foi considerado como portador de
dislipidemia o paciente que apresentasse pelo menos um valor
alterado e considerado como normal aquele que tivesse todos os
valores dentro dos limites de referéncia de normalidade, sendo
realizada uma comparacéo entre as dosagens séricas de colesterol
total (CT), do colesterol associado a lipoproteina de alta densidade
(HDL), colesterol associado a lipoproteina de baixa densidade (LDL),
triglicerideos (TG) e o indice de massa corporal (IMC) no pré-
operatorio e um ano apos a operacao. Foram considerados como
valores de referéncia da normalidade os padrdes definidos pela IlI
Diretriz Brasileira de Dislipidemia: dosagem sérica do colesterol total
(CT) até 200 mg%, do colesterol associado a lipoproteina de baixa
densidade (LDL) até 130 mg%, do colesterol associado a
lipoproteina de alta densidade (HDL) maior ou igual a 40 mg% e dos
triglicérides (TG) até 200mg%. Para estes calculos, foi utilizado o
teste-t para dados pareados através do programa estatistico SPSS.
Para as variaveis continuas, utilizou-se o teste-t para dados pareados
e para variaveis categoricas utilizou-se o qui-quadrado. Para todos
os testes aplicados, as diferencas foram consideradas
estatisticamente significativas quando p<0,05. Resultados- Dos
50 pacientes estudados 22% eram do sexo masculino e 78% do
sexo feminino. A idade média foi de 41,28 anos, o IMC médio de
46,08 Kg/m2. Os valores séricos médios no pré-operatério do CT,
HDL, LDL e TG foram de 200,4 mg%, 47,9 mg%, 122,6 mg% e
153,7% respectivamente. A prevaléncia de dislipidemia foi de 66%
no pré-operatério. Ap6s um ano da operagdo, 0s pacientes
apresentaram menor concentracao sérica de CT (-11,11% p<0,003),
LDL (-15,26% p<0,001) e TG (-32,4% p<0,001) e maior
concentragdo sérica de HDL (+24,7% p<0,001), o IMC médio foi
29,79 Kg/m2. Ocorreu normalizacdo em 66% dos pacientes que
apresentavam pelo menos uma das dosagens alterada. Concluséo:
Os resultados sugerem que a técnica cirdrgica citada mostrou-se
eficaz na reducéo do perfil lipidico e da mortalidade cardiovascular.

AVALIA(;AO DO PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO E NUTRICIONAL
EM DUAS ESCOLAS NO MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA — RJ
Nutricdo e Saude Publica

Bicalho, E.S.* (Autor apresentador)

Tavares, M.C.?

1. Mestre em nutricdo Humana, Docente do Centro Universitario de
Barra Mansa.

2. Discente do Curso de Nutricdo do Centro Universitario de Barra
Mansa.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional
de criancas matriculadas no 1o ao 40 anos em duas escolas da
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cidade de Volta Redonda, Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo
observacional, onde as criangas foram captadas em uma escola
publica e uma escola particular. Como critério de inclusao no estudo,
0s participantes deveriam ter no maximo 13 anos de idade, os
responsaveis pelos alunos participantes do estudo deveriam assinar
um termo de consentimento. O estado nutricional, principal variavel
do presente estudo, foi definido através do célculo do IMC. Para o
diagnostico do estado nutricional, foi utilizado como referéncia as
curvas de IMC para idade e sexo da OMS e, para o diagndstico do
estado nutricional, os valores recomendados pelo SISVAN, do
Ministério da Salde. Variaveis de interesse do estudo, como a pratica
de exercicio fisico, tempo gasto pela crianga assistindo televiséo e/
ou jogando video-game e tempo gasto em frente ao computador.
Foram realizadas analises através de procedimentos classicos,
através de estatistica descritiva (média e desvio padrao).
Participaram do estudo 50 criangas, sendo 25 criancas da escola
publica e 25 criancas da escola particular. A maioria dos participantes
(n = 26) apresentou um quadro de eutrofia, seguido por sobrepeso
(n=14) e obesidade (n = 10). Porém, ocorram diferencas significantes
entre as escolas. A escola publica apresentou um predominio de
64% (n = 16) de eutrofia, enquanto que na escola particular, este
resultado foi de apenas 40% (n = 10). A escola particular possui a
maioria (60%) de seus alunos classificada como sobrepeso ou
obesos. No quesito exercicio fisico, tanto na escola particular quanto
na escola publica, a maioria das criangas ndo pratica nenhum
exercicio (n = 14 e n = 20, respectivamente). Quando questionados
sobre tempo assistindo televisdo, 16 participantes da escola
particular relataram que seus filhos assistem televisédo todos os
dias por pelo menos 4 horas, enquanto que 22 participantes da
escola publica reportaram a mesma afirmativa. Por fim, foi perguntado
sobre a pratica de jogos eletrénicos e/ou navegacao na Internet.
Para esta variavel, o estudo ndo quantificou o tempo gasto, mas sim
a frequéncia de realizagdo destes eventos. Para esta variavel, houve
um predominio consideravel de utilizagdo na escola particular. Com
base nos resultados coletados, conclui-se que 52% das criangas
avaliadas estdo eutréficas, 28% estdo com sobrepeso e 20% estao
obesas. A escola particular apresenta 50% de criancas a mais com
obesidade e 80% de caso a mais de sobrepeso do que na escola
publica. Independente destes resultados, o que chamou a atencao
foi o auto indice de crianca que além de n&o realizarem nenhum
exercicio fisico, passam muito tempo em atividades de lazer
sedentarias. Realizando uma associagdo com os habitos de vida
dos participantes com o estado nutricional dos mesmos, pode-se
explicar, em parte, o indice elevado de sobrepeso e obesidade
encontrado. Assim, espera-se que o0 presente estudo possa
contribuir alertando as escolas e os pais sobre o real quadro da
salde de criangas em idade escolar.

AVALIAQAO DOS HABITOS ALIMENTARES E ESTILO DE VIDA DE
ADOLESCENTES: UMA COMPARA(;AO ENTRE ESTUDANTES DE
UMA ESCOLA PUBLICA E UMA ESCOLA PRIVADA DE MACEIO-
ALAGOAS, BRASIL.

Nutricdo e Saude Publica

LYRA,D.G.*

LUCIO, G. M.A.2. & TOLEDO, T. M. F 3. CORREIA, A. G. S.*;

! Nutricionista; Especializagdo em Nutricdo Clinica

2 Nutricionista do Instituto Federal de Alagoas; Especializacdo em
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3 Nutricionista, Profa. Dra. da Universidade Federal de Alagoas;
Doutorado em Ciéncias Endocrinologicas — Unifesp/SP
Universidade Federal de Alagoas, Macei6-AL, Brasil.

RESUMO: Objetivo: Avaliar a influéncia do fator socioeconémico
no comportamento alimentar e estilo de vida de estudantes
adolescentes. Metodologia: O estudo foi realizado em uma escola
publica e em uma escola privada, de Maceié — AL, envolvendo 100
alunos dos quais 50 (50%) pertenciam a rede privada e 50 (50%)
pertenciam a rede publica. Dos alunos da rede particular, 27 (56,25%)
eram do sexo feminino e 21 (43,75%) do sexo masculino. Em relacao
a rede publica, 27 (56,25%) eram do sexo feminino e 21 (43,75%)
do sexo masculino. A média de idade foi de 16 anos para a escola
particular e de 17,5 para escola publica. As informagdes sobre
hébito alimentar foram coletadas através de recordatério 24 horas e
histoéria dietética. Os dados de identificagdo, socioecondmicos e de
estilo de vida, foram obtidos através da aplicacdo de um questionario
elaborado para esta pesquisa. Resultados: Em relacéo a atividade
fisica 67,86% dos alunos da escola particular eram ativos, enquanto
na publica apenas 57,14%, comparando o sexo, o percentual de
pratica de atividade fisica foi maior entre os meninos da escola
particular. A maioria dos alunos (72%) da rede publica utilizava o
6nibus como meio de transporte; Na rede privada, 62% relataram ir
de carro. O uso de produtos diet/light foi maior entre as meninas, e
mais significativo entre aquelas alunas da rede particular. A média
do consumo caldrico apresentou-se acima das necessidades na
maioria dos alunos, exceto nas meninas do colégio particular. A
quantidade média de proteina consumida (g/kg/dia) ultrapassou o
ideal recomendado nas duas escolas, e para ambos 0s sexos. A
maioria dos adolescentes, 81,81% do sexo masculino e 53,58% do
sexo feminino, da escola publica apresentou consumo glicidico acima
das necessidades. Na escola privada, 45,46% dos adolescentes
do sexo masculino apresentaram a ingestao acima das necessidades,
enquanto 53,57% das adolescentes apresentaram o consumo ideal
de carboidratos. Em relagdo ao consumo lipidico 90,90% do sexo
masculino da escola publica apresentaram a ingestdo abaixo das
necessidades, enquanto entre as meninas essa prevaléncia foi de
50%. Na escola privada, 45,46% dos meninos e 39,29% das meninas
tiveram o consumo de lipideos abaixo das necessidades.
Conclusdes: O estudo mostra que o nivel socioeconémico tem
influéncia direta no comportamento alimentar dos adolescentes. A
renda interferiu diretamente na pratica de atividade fisica e no meio
de transporte utilizado para ir a escola. A ingestdo de calorias e
proteinas identificadas neste estudo refor¢ca os dados disponiveis
na literatura, enquanto o consumo de carboidratos e lipideos diverge
de outros estudos realizados com adolescentes. O poder aquisitivo
determinou perfis diferentes de habitos alimentares. Recomenda-
se educagédo nutricional nas escolas publicas e privadas para a
promocéao de habitos alimentares saudaveis, e incorporacéo do tema
alimentacéo e nutricdo no contexto escolar.

*Nutricionista do IF-AL, Campus Satuba, Rua 17 de agosto, S/N,
Satuba - AL, CEP 57.120-000.

Especializagdo em Nutricdo Humana e Saude, Especializagdo em
Qualidade na Producéo de Alimentos.

Autor responsavel pela apresentacgéo:
correspondéncia: angela_correia@hotmail.com
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AVALIACAO DOS HABITOS NUTRICIONAIS E DAS
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE IDOSOS
HIPERTENSOS INSERIDOS NO PROGRAMA VIDATIVA NA CIDADE
DE REGISTRO

Nutricdo e Saude Publica

ALMEIDA,L.B.S.; BELLO,S.R.B.; ZORASKI,L.O.; PASCOAL,G.B.;
VECKI,L.F.F.,; SANTOS,M.A.L.; SANTOS,I.E.L.A.; SARAN,T;
QUEIROZ,R.F.; MELLO,T.T.; FREITAS,C.B.S.; MIREIDER,D.N.;
ANJOS,G.A.

Uniéo das Instituicdes de Servicos, Ensino e Pesquisa — Registro —
Sé&o Paulo - Brasil

*ALMEIDA, L.B.S.

A populagéo idosa em ambito mundial tem sido aumentada em
porcentagens significativas. No Brasil, 0 nimero absoluto de pessoas
com mais de 60 anos aumentou nove vezes nas ultimas seis
décadas. Em 1940 era 1,7 milhdes e em 2000 aumentou para 14,4
milhdes. Essa mudanca etéaria da populagéo implica no aumento da
incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis,
na qual as cardiovasculares representam a principal causa de morte
em idosos, pois podem gerar incapacidades, dependéncias e perda
de autonomia. A hipertenséo arterial sistémica (HAS) esta associada
a complicag@es bastante frequentes em idosos, como doenca arterial
coronariana e cérebro-vascular, insuficiéncia cardiaca e renal
cronica, entre outras. Diante das complicacdes decorrentes da HAS
e do elevado custo social promovido pela doenca, a avaliagdo de
fatores dietéticos e da antropometria desta populagéo, torna-se
relevante para minimizar os riscos associados e obter melhoria na
gualidade de vida. O principal objetivo do trabalho foi avaliar os
habitos alimentares e perfil antropométrico em idosos hipertensos
inseridos em um programa de atividade fisica no municipio de Registro.
Doze idosos (n=12) entre 60 a 85 anos, participantes de um programa
de atividade fisica promovido pela Prefeitura Municipal de Registro
foram avaliados quanto aos niveis pressorios, medidas
antropomeétricas e inquérito alimentar. No periodo avaliado, entre
janeiro e novembro de 2008, houve reducédo de 10% da pressao
arterial, o que demonstra a relagdo direta entre aumento da atividade
fisica e melhorias das condi¢gdes de vida dos individuos. A
antropometria revelou que 90% dos pacientes apresentavam risco
de doencas cardiovasculares. Em relacdo ao consumo de sddio,
20% utilizavam moderadamente, enquanto que 80% estavam acima
dos valores recomendados. A atividade fisica orientada é capaz de
melhorar os niveis pressérios de idosos. Entretanto, faz-se
necessario o acompanhamento nutricional para diminuir os riscos
de doencgas cardiovasculares.

AVALIACAO PONDO-ESTATURAL DO ESTADO NUTRICIONAL DE
CRIANCAS DE 0 A 10 ANOS ATENDIDAS EM INSTITUICOES
SOCIAIS BENEFICIADAS PELO PROGRAMA MESA BRASIL SESC
NO MUNICIPIO DE CASTANHAL — PARA, 2009.

Nutricdo e Saude Publica

GARCIA, G.; SANTOS, N.
Servigo Social do Comércio - SESC, Belém/Brasil
Autor para apresentacdo: GLEICE GARCIA

O Brasil € um pais de 190 milhdes de habitantes que esta entre as
dez economias mais ricas do mundo e que conta com um PIB per
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capita de U$ 6.940. No pais, a pobreza associada as desigualdades
sociais configura um quadro de inseguranca alimentar no qual a
fome decorre, essencialmente, da desigualdade no acesso aos
alimentos e ndo na sua insuficiéncia. Diante disso, a implementacao
de politicas de seguranga alimentar e nutricional articuladas com
outras politicas publicas de protecéo social, de geragéo de emprego
e renda e de aceleragé@o do crescimento possibilitaram a melhora
substancial das condicdes de vida da populacéo brasileira. Segundo
dados do Ministério da Salde, o percentual de Pobreza (renda mensal
per capita inferior a meio salario minimo); Pobreza Extrema (renda
mensal per capita inferior a um quarto de salario minimo); e
Desnutrigao Infantil (déficit de crescimento em criangas menores de
5 anos) foram os seguintes: 48,1% e 30,3%; 24,7% e 11,5%; 13%
e 7% dados do ano de 1997 e 2007, respectivamente. Frente a essa
realidade de elevado grau de desigualdade, méa distribui¢éo de renda,
fome, desnutricio entre tantos outros sindnimos para a inseguranga
alimentar o Mesa Brasil SESC (MBS) configura um Programa de
combate a fome e ao desperdicio de alimentos. Baseado na
segurancga alimentar e nutricional sustentavel. Redistribui alimentos
excedentes proprios para o consumo e sem valor comercial,
complementando e refor¢ando a refei¢do, somando valor nutricional
a mesa do brasileiro. Assim, realizou-se um estudo epidemiolégico
populacional de base transversal, constituido de levantamento da
ficha escolar do aluno para obtencdo da data de nascimento e
afericdo de dados antropométricos de 571 criancas de 0 a 10 anos
atendidas em instituicdes sociais beneficiadas pelo Programa MBS,
no periodo de maio e junho de 2009 (municipio de Castanhal), com o
objetivo de tracar o perfil nutricional desses pacientes. Utilizou-se
formulario de coleta de dados contendo: Nome da instituicdo social;
da crianca; Data de nascimento; da coleta; Sexo e Dados
Antropométricos (peso e altura). O peso foi verificado seguindo
padronizacéo do Programa Biolégico Internacional em balanca médica
calibrada (Filizola), com precisdo até 100g, com as criancas
descalcas, usando o minimo possivel de roupas, ndo estando
apoiadas na parede, nem segurando a mée ou o profissional. Antes
de cada secgéo de coleta de dados a balanca foi calibrada. Para a
medicdo da estatura foi feita a afericdo com estadiémetro fixo na
balanca que mede até 190 centimetros e graduado com preciséo de
0,5 centimetros ou fita inelastica com precisdo até décimos do
centimetro fixada em superficie plana com a criangca em apnéia
respiratéria, em posigdo ortostatica, com o0s pés juntos, as maos
nos quadris e com a cabega mantida no plano de Frankfurt. A analise
estatistica foi realizada por intermédio do Software Epi Info, versao
6.04 d, utilizando o teste Qui-quadrado. A amostra analisada no
estudo foi composta de 53% de individuos do sexo feminino e 47%
do sexo masculino. Houve uma maior prevaléncia de criangas na
faixa-etaria entre 3 a 6 anos em ambos os sexos. Em se tratando da
amostra geral, 53,1% das criangas estédo na faixa-etaria entre 3 e 6
anos, 31,3% com idade entre 6 a 10 anos e 15,6% com idade igual
ou inferior a 3 anos. Ao analisar os dados através do indicador peso
para a estatura (P/E) versus faixa-etaria, observa-se que em todas
as faixas-etarias a maioria das criangas esta eutrofica. No entanto,
verifica-se um maior percentual de eutrofia (87,5%) entre criancas
de 3 a 6 anos, de desnutricdo em graus variados (15,7%) entre as
criangas menores de 3 anos e de sobrepeso/obesidade (8,4%)
entre as criangas maiores de 6 anos. Havendo, portanto, diferenca
estatisticamente significante (p = 0,0157) do estado nutricional entre
as faixas etarias. Correlacionando as variaveis estatura para a
idade (E/I) e faixa-etaria, verificou-se que o percentual de criancas
com estatura normal sobressaiu-se em todas as faixas-etarias. No
entanto, observou-se que o percentual de déficit estatural (leve,
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moderado e grave) somam significativos valores, 30,3%, 41,6% e
40,8%, de acordo com as faixas-etarias descritas anteriormente.
Havendo diferenca estatisticamente significante entre o indicador
E/l e faixas-etarias (p = 0,0001). De acordo com os resultados
obtidos, percebe-se uma discreta melhoria no quadro nutricional de
nossas criangas. No entanto, intervengdes eficazes e sistematicas
sdo necessarias nesse grupo etario a fim de diagnosticar
previamente o estado nutricional debilitado (déficit ou superavit
nutricional), uma vez que, tais patologias exercem influéncia decisiva
nos riscos de morbimortalidade e no crescimento e desenvolvimento
infantil.

AVALIACAO QUALITATIVA DOS CRITERIOS UTILIZADOS POR
CONSUMIDORES AO COMPRAREM DE FAST FOOD DURANTES
AS FESTAS POPULARES.

Nutricdo e Saude Publica
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Apresentador do trabalho: Renata Lacerda Lebrédo

Nos dias atuais, o crescente aumento no consumo de alimentos,
fora do ambito residencial, tem colocado o consumo de fast-food,
sobretudo em festas populares em pauta nas discussfes sobre os
critérios de escolha e selecao do alimento, bem como sua seguranca
nutricional, pois podem representar risco a saude da populacao
pela contaminacgéo e disseminacao de doencas do trato gastrintestinal
via contaminacado oral-fecal sendo assim. Objetivo: Verificar os
critérios qualitativos utilizados pelos consumidores ao comprarem
fast food e a importancia desta escolha na prevencgdo das doencas
transmitidas por alimentos. Métodos: A pesquisa foi realizada
durante a 49%xposi¢do agropecuaria e industrial de Vitéria da
Conquista de 2009, do universo de 100.000 pessoas foi aplicada a
formula utilizada para populacdes finitas com margem de erro de
5%, o que totalizou a amostra probabilistica simples de 150
entrevistas aleatorias, com usuarios de fast-food servidos na praca
de alimentacao do Parque de Exposicdo Teopompo de Almeida. O
instrumento da coleta de dados foi um questionario estruturado,
com 10 perguntas referentes ao tema. Resultados: No que se
refere ao perfil dos entrevistados, 48,15% eram do sexo feminino,
enquanto 51,85 % do sexo masculino. Quanto a idade, 40,74 %
tinham entre 10 e 20 anos, 44,44 % entre 30 e 40 anos, 14,81%
entre 40 e 50 anos e 3,7 % dos participantes tinham idade acima de
50 anos. Quando perguntados sobre o recebimento de informacgdes
a cerca de habitos de nutricdo saudavel, 48,15 % responderam que
a midia televisiva foi decisiva, enquanto 29,63 % apontaram a internet
e 14,81 % revistas. Os nutricionistas foram mencionados por 37,04
% dos informantes, sendo considerado um percentual menos
expressivo que o da midia televisiva, mas que reflete a importancia
do profissional e uma mudanc¢a de mentalidade da populacéo quanto
a importancia da orientagcao nutricional qualificada feita pelo
profissional da area. Para 92,59% dos participantes a conservagao
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dos géneros alimenticios deveria ficar em geladeira e armario, sendo
que apenas 12,35% consideraram apenas o armario ou freezer
como op¢ao. Quanto ao tipo de alimento consumido na festa, 51,44%
apontaram sanduiches e petiscos, 25,93 % churrasco e 63,23 %
refeicbes completas como preferéncia. No quesito critério para
escolha do tipo de alimento e do local em que o mesmo é
comercializado, 92,59 % dos pesquisados disseram que a higiene
era fundamental, 33,33% consideram a aparéncia e organiza¢éo do
estabelecimento determinante na escolha, sendo que apenas 14,81
% boas referéncias e 11,11 % o preco como critérios motivadores
da escolha. Quando a pergunta foi dirigida ao adoecimento por
causa de alimentos contaminados, 29,63 % muitas vezes, 37,03 %
nunca, 22,22 % uma vez pelo menos, 11,12 ndo responderam a
indagacéo, mostrando 88,88 % dos entrevistados ja adoeceram por
conta de infec¢des alimentares. Conclus&o: Conclui-se que, a
maioria dos entrevistados se preocuparam com a qualidade e higiene
dos alimentos consumidos de acordo com os critérios de escolha
estabelecidos, mostrando a necessidade de programas mais
especificos de orientagdo nutricional para estes publico.
Palavras-chave: Fast-food, avaliacao qualitativa, consumidores,
festas populares.

AVALIAQAO RETROSPECTIVA DOS HABITOS ALIMENTARES DE
CRIANCAS MENORES DE UM ANO
Nutricdo e Saude Publica

Saloméo, T. (apresentadora do trabalho)
Fernandes M.
Universidade do Grande ABC, Santo André, Brasil.

RESUMO: Objetivos: verificar a duracdo do aleitamento materno
exclusivo e analisar as principais caracteristicas da alimentagao
complementar. Metodologia: Estudo transversal e retrospectivo,
com amostra constituida de 80 mées de criangas entre seis anos e
quatro meses e sete anos e nove meses, de uma Escola Estadual
da cidade de Maua, no Grande ABC. As informag0es referentes ao
estudo foram obtidas por meio de um questionario auto-administrado
composto de dez perguntas fechadas e uma mista. A afericdo de
peso e altura foi coletada pela pesquisadora durante as aulas de
educacao fisica. Resultados: Foi observado que 36% das criancas
receberam aleitamento materno exclusivo, 14% iniciaram a
alimentacao complementar antes dos 2 meses de idade e 37% entre
4 e 6 meses de idade, sendo que 54% ofereciam as papinhas
amassadas com o garfo e 27,5% batidas no liquidificador. Apds a
crianca rejeitar determinado alimento, 20% das mées néo o ofereciam
novamente, 36% tentavam de 2 a 4 vezes e apenas 16% ofereciam
mais de seis vezes. Dentre as maes que receberam orientacdes de
profissionais de saude sobre como e quando iniciar a alimentacéo
complementar, 75% foram orientadas por pediatras e apenas 1%
por nutricionistas. Concluséo: A prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo ainda esta abaixo do recomendado e a introdugdo da
alimentacdo complementar, em muitos aspectos possui falha,
portanto, hda a necessidade de incorporacdo de acdes de
aconselhamento em alimentagdo infantil, com maior atuac¢do dos
nutricionistas que estdo aptos a desempenhar este papel e
implantacdo de campanhas nacionais.



AVALIA(;AO SENSORIAL DE BEBIDA LACTEA COM MEL DE
ENGENHO ENRIQUECIDA COM VITAMINA C POR CRIANCAS DO
PETI-SATUBA-AL
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Objetivo: Estudar a aceitabilidade de bebidas lacteas com mel de
engenho, enriquecida com vitamina C, por criangas atendidas pelo
Programa de Erradicagéo do Trabalho infantil de Satuba - AL (PETI -
Satuba/AL), visando a sua inclusdao na merenda escolar.
Metodologia: O experimento foi conduzido na Planta piloto de
Laticinios da UEP-Agroindustria e no Laboratério de Microbiologia
do IFAL - Campus Satuba. Bebidas lacteas fermentadas nas versoes
ameixa e morango foram elaboradas em escala piloto, sendo o
adogante adicionado na concentragédo 3% de acucar cristal (m/v) +
7% de mel de engenho em relacdo ao volume total de base lactea.
As bebidas foram embaladas em garrafas de polietileno e
armazenadas a 2°C. Com o objetivo de certificar a qualidade, antes
da analise sensorial, as bebidas foram submetidas a andlises de
Coliformes a 45°C e Salmonella sp., conforme estabelecido pela
RDC n° 12, de 02 de janeiro de 2001. Ap6s andlises microbiolégicas,
as bebidas foram submetidas ao teste de aceitacdo global por um
grupo de 80 criangas com idade entre 5 e 12 anos, assistidas pelo
PETI — Satuba/AL. As criangas foram orientadas a fazer a avaliagéo
das bebidas lacteas, preenchendo a escala hedoénica facial de 5
pontos (1= desgostei muito; 2= desgostei; 3= ndo gostei nem
desgostei; 4= gostei; 5= gostei muito). Resultados: A qualidade
das bebidas lacteas atendeu a RDC n° 12, de 02 de janeiro de 2001,
uma vez que apresentaram auséncia Salmonella sp. em 25 ml e
contagem de Coliformes a 45°C abaixo do limite estabelecido, ou
seja, abaixo de 10 NMP/ ml (bebida sabor morango apresentou 4,5
NMP/ml; bebida sabor ameixa, 3NMP/ml). As bebidas lacteas
obtiveram boa aceitacéo, recebendo notas médias entre 4 e 5 (sabor
ameixa: 4,60 + 0,71; sabor morango: 4,75 + 0,49) correspondendo
entre “gostei” e “gostei muito” na escala hedénica. O mel de engenho,
derivado da cana-de-aglcar (Saccharum officinarum), considerado
recurso local em algumas regides do Pais, conserva muitos dos
nutrientes da matéria-prima, inclusive minerais, como o ferro,
portanto, sendo util como adogcante e como um meio de
enriguecimento nutricional de bebidas lacteas e outros alimentos.
Conclus@es: Bebida lactea adicionada de mel de engenho pode
ser incluida no cardapio da merenda escolar oferecido pelo PETI —
Satuba / AL. Recomenda-se também sua inclusdo no cardapio da
merenda escolar de outras Instituices que trabalham com o
Programa Nacional de Merenda Escolar, uma vez que esse programa
tem com um dos objetivos a valorizacao dos géneros alimenticios de
produtores locais contribuindo para o aquecimento da economia da
regido, bem como propicia a incluséo, nas refei¢cdes, de alimentos
naturais e saudaveis, a exemplo do mel de engenho.

1 Nutricionista do IF-AL, Campus Satuba, com Especializagdo em
Nutricdo Humana e Saude, Especialista em Qualidade na Producgéo
de Alimentos. * Autor para correspondéncia e apresentador do
trabalho - angela_correia@hotmail.com.

2 Graduando do Curso de Tecnologia de Laticinios, Instituto Federal
de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Alagoas -Campus Satuba (IF-
AL, Campus Satuba).
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3 Mestre em Nutricdo Humana, Professora do Curso de Graduagéo
em Nutricdo — UFAL/AL, Nutricionista do Programa de Erradicagao
do Trabalho Infantil (PETI/AL) - Prefeitura Municipal de Satuba —AL.
4 Mestre em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos, Professora do Curso
Superior em Tecnologia de Laticinios do IF-AL, Campus Satuba.

CANCER: IMPORTANCIA DA AVALIACAO BUCAL PARA O
NUTRICIONISTA
Nutri¢éo Clinica

PINERA, K*; PROCKMANN, S.**

Grupo de Pesquisa em Nutricdo — UNISUL

Universidade do Sul de Santa Catarina - Campus Pedra Branca —
Palhoga/ SC

* Prof2 Ms. Dra. Karine Pifiera
** Académica do sexto semestre de Nutricdo

LesBes bucais sdo comuns em pacientes oncol6gicos e também
podem estar presentes em outros pacientes, causando dor e
desconforto o que, por vezes, prejudica a ingestdo de alimentos.
Este trabalho objetivou caracterizar uma nocao do perfil alimentar
em pacientes com les6es bucais e definir quais as possiveis
restricoes alimentares decorrentes da lesdo. Foram avaliados 60
pacientes do Ambulatorio de Les6es Bucais do Hospital de Caridade
em Floriandpolis. Os pacientes foram submetidos a avaliacao da
condicdo bucal e responderam a questdes relativas aos habitos
alimentares, identificando-se as dificuldades apresentadas para a
alimentacado e que foram decorrentes da lesé@o bucal. As lesdes de
boca foram registradas através de fotografias. Além disso, foi
realizada uma revisao bibliogréafica de todos os artigos publicados
na revista Nutricdo em Pauta entre o periodo de 1999 a 2009 e que
abordassem o tema “cancer”, para tanto utilizaram-se as palavras
chaves: lesé@o bucal, cancer, dieta, mucosa bucal e alimentagéo. O
intuito foi verificar se a condicao bucal era levada em consideracéo
nessa literatura especifica. Observou-se que 37 artigos abordaram
o0 tema “céncer” e, destes, 12 mencionavam alguma forma de
alteracdo na mucosa bucal decorrente do tratamento antineoplasico.
Notou-se, porém, que o enfoque dos artigos recaia com mais
freqiiéncia sobre a citagéo dos problemas bucais e ndo propriamente
na restricdo alimentar que a lesdo poderia causar. Nos pacientes
avaliados identificou-se uma intima relagdo entre a presenca de
lesBes bucais, particularmente quando associadas ao céancer, e a
restricdo a determinados alimentos devido a sintomatologia
provocada pela lesdo. Ardéncia, xerostomia e dor foram as queixas
mais freqlientes e estavam diretamente relacionadas a condicdo da
mucosa bucal. O correto dimensionamento da dieta quanto as
caracteristicas nutricionais € fundamental em oncologia e, ainda,
deve-se levar em conta também as caracteristicas quimicas e/ou
fisicas dos alimentos, evitando-se a ingestdo de citricos,
condimentados, quentes e de consisténcia dura ou aspera.

CARACTERIZAQAO DA OBESIDADE EM CRIANGCAS E
ADOLESCENTES ATENDIDOS EM AMBULATORIO
Nutricdo e Saude Publica

AUTORES: MARTINS, D.; COSTA, L.; GOMES,|.; GOMES,J.; NEVES,S.;

PENHA, E.; VIEIRA, C.; SMITH, M.
INSTITUICAO: IPREDE (Instituto de Prevencéo a Desnutricio e a
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Excepcionalidade)- Fortaleza-Brasil
AUTOR APRESENTADOR: Isabela Limaverde Gomes

RESUMO: OBJETIVO: Caracterizar a obesidade em criangas e
adolescentes atendidos em instituigdo filantropica de Fortaleza-CE.
METODOLOGIA: Estudo descritivo, transversal, de campo, realizado
na Unidade de Sobrepeso e Obesidade do IPREDE. Logo ap6s a
admissdo na Unidade, medidas antropométricas foram coletadas
para a caracterizacdo do estado nutricional inicial dos individuos. A
coleta foi realizada durante o periodo de maio a agosto de 2009. Os
dados foram tabulados no programa AnthroPlus, da Organizagao
Mundial de Saude. O programa fornece uma série de gréaficos dos
indicadores peso-idade, de 0 até 10 anos; comprimento/altura-idade;
IMC-idade, de 0 a 19 anos. Esses sdo de grande valia na andlise dos
dados. Como complemento, foi utilizado o Microsoft Excel 2007 para
reorganizar os dados e o SPSS 17.0 para andlise estatistica e
confecgdo de outros graficos ndo implementados no AntroPlus.
RESULTADOS: Foram excluidos 3 individuos da amostra por estarem
acima de 19 anos (limite das curvas da OMS), totalizando entéo 42,
com idade entre 77 e 226 meses, sendo 15 do sexo masculino e 27
do sexo feminino. Condizendo com a amplitude da idade, o peso foi
de 73,45 + 25,66 em Kg, e a altura 151,24 + 13,88. A classificagcéo
com base em desvios padrdes (Z) para peso foi de 3,50 + 1,23
(n=14), para altura foi 0,62 +1,59 (n=42), para IMC foi 2,76 + 1,03
(n=42), todos em relagéo a idade. Com base no escore z para IMC —
idade foram encontradas 2 pessoas com sobrepeso, 18 com
obesidade e 22 com obesidade grave, segundo a classificagédo do
SISVAN, documento de junho de 2009. CONCLUSAO: Os individuos
estudados se encontram bem acima da populagdo de referéncia em
relacéo a peso e IMC, caracterizando excesso de peso e obesidade.
Diante da situacéo de transigcdo nutricional, &€ importante a criagéo
de sistemas de “vigilancia”, para que se possa considerar todos o0s
fatores relacionados ao grupo em questdo, uma vez que tudo isso
interfere na conduta a ser adotada.

CARACTERIZACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E PERFIL DE
SAUDE DE USUARIOS DE UM SERVICO DE ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE DE BELO HORIZONTE - MG.

Nutricdo e Saude Publica

Pascoal M, Horta P, Santos L, Lopes A
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Minas Gerais, Brasil.
Autor apresentador: Pascoal M.

O Brasil tem vivenciado a transicao nutricional, caracterizada como
a passagem da desnutricdo para a obesidade, contribuindo para o
aumento da incidéncia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT). Desse modo, cresce a demanda por acdes de promocao
da satde que abranjam maior nimero de individuos e que se adequem
a realidade social da populagdo atendida. Objetivo: o presente
trabalho teve como objetivo caracterizar o estado nutricional e perfil
de salde de usuarios atendidos pela equipe de nutricdo de Servico
de Atencgdo Primaria a Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado com
usuarios de uma Unidade Basica de Saude (UBS), encaminhados
ao atendimento nutricional pelas Equipes de Saude da Familia e
Servico de Promogdo a Salde - Academia da Cidade da area de
abrangéncia. AAcademia da Cidade é um local para a pratica gratuita
de atividade fisica que propicia aos seus usuarios avaliacao fisica,
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orientacdo nutricional e a pratica dos exercicios fisicos regulares,
com parceria intersetorial, em especial, com as Secretaria Municipais
de Abastecimento e Esportes e a Universidade Federal de Minas
Gerais. Os critérios de encaminhamento para o atendimento
nutricional foram obesidade e/ou co-morbidades desestabilizadas.
Avaliou-se o perfil de satde por meio de questionario pré-testado e
antropometria pelo indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
de cintura (CC), razao cintura/quadril (RCQ) e gordura corporal
(bioimpedancia elétrica). Foram adotados os pontos de corte da
OMS (1995; 2000) para CC, RCQ e IMC de adultos; Lipschitz (1994)
para IMC de idosos; e Lohman (1998) para gordura corporal.
Resultados: Dos 65 usuarios participantes, 93,8% eram mulheres,
com média de idade de 51,9+11,0 anos. Desses, 92,3% foram
encaminhados devido ao excesso de peso, sendo que 4,3%
apresentavam obesidade grau lll, 8,5% sobrepeso, 17% obesidade
grau Il e 51,1% possuiam obesidade grau |. Observou-se, segundo
CC, risco elevado e muito elevado para o desenvolvimento de
complicagbes metabdlicas em 98,1% e 83,3% da amostra,
respectivamente. Verificou-se risco de doenca cardiovascular em
35,2% dos individuos conforme RCQ e 93,6% dos participantes
apresentaram percentual de gordura corporal elevado. Quanto a
ocorréncia auto-referida de DANT, destacou-se 47,7% de
hipertensao arterial sistémica (HAS), 27,7% de hipercolesterolemia,
24,6% de constipacédo intestinal, 12,3% de diabetes, 9,2% de
hipertrigliceridemia e 4,6% de doengas cardiovasculares. Além disso,
87,7% da amostra apresentava histérico familiar de HAS, 55,4% de
doencas cardiovasculares, 40% diabetes e 33,8% de acidente
vascular cerebral. Foi identificada elevada utilizacdo de
medicamentos (69,2%) corroborando o perfil de saide observado.
Quanto a percepcéo de salde, a maioria (43,1%) ndo a considerou
boa, provavelmente em virtude do atual estado nutricional e de saude.
Conclusao: Identificou-se elevada prevaléncia de adiposidade e
DANT na populacao estudada, denotando a necessidade de
estratégias de promocdo a salde na Atengdo Primaria incluindo
acOes de incentivo a alimentagdo saudavel e pratica de atividade
fisica conforme oferecido pela Academia da Cidade.

CARACTERIZAQAO DO ESTADO NUTRICIONAL E PERFIL SOCIO-
ECONOMICO DE IDOSOS RESIDENTES NA COMUNIDADE
GARIBALDI, FORTALEZAI/CE.

Nutricdo e Saude Publica

Autores: ARAUJO, A.; SOUSA, K.; ARRUDA, C.; MACHADO, D.;
LUSTOSA, |;

Universidade Estadual do Ceara — UECE: Fortaleza, Ceara, Brasil
Autor(a) apresentador(a): SOUSA, K.

Esta pesquisa objetivou caracterizar as condi¢cdes sécio-
econdmicas, diagnosticar o estado nutricional de idosos residentes
da comunidade Garibaldi, préxima a Universidade Estadual do Ceara.
Trata-se de uma pesquisa do tipo diagndstica, transversal realizada
com idosos de 60 anos ou mais. Foi aplicado um questionario
abordando aspectos socioeconémicos: rendimento familiar, tipo de
renda, grau de escolaridade. Na avaliagdo nutricional utilizou-se:
peso, altura, circunferéncia braquial (CB), dobra cutéanea triciptal
(DCT) e circunferéncia muscular do braco (CMB). Todas as aferigoes
foram feitas em duplicata. Calculou-se o indice de massa corpérea
(IMC) com os pontos de corte do MS (2004). Na andlise da CB, DCT
e CMB utilizou-se os parametros estabelecidos por Frisancho (1981).



Os dados foram avaliados através do software SPSS for Windows
14.0. Entrevistou-se 25 idosos, cuja média de idade foi de 69,36
+7,35 anos, sendo 75% do feminino. A maioria dos idosos (64%)
recebia de um a dois salarios minimos, 8% de trés a quatro e um nao
possuia renda fixa. O tipo de renda predominante foi a aposentadoria
(60%), seguido da ajuda financeira de parentes (28%), trabalho
(24%), penséo (12%) e dependéncia do trabalho dos filhos (4,5%).
Verificou-se que 25% tinham uma renda extra, senda esta o Programa
Bolsa Familia. Quanto & escolaridade 60% (n=15) ndo tinham
qgualquer nivel de estudo, 16% cursaram de um a quatro anos e 20%
de cinco a oito anos. A média do IMC foi de 25,30 + 5,98 kg/m?, CB
27,15 + 5,31cm, DCT 19,82 + 10,35mm e CMB 20,93 * 3,58cm. Os
valores médios de todos os parametros das mulheres foram
superiores aos dos homens. O IMC mostrou que 36% (n=9)
apresentaram eutrofia e o diagnostico de baixo peso e sobrepeso
foram equivalentes, 32% (n=8). Segundo o sexo, 50% dos homens
apresentaram eutrofia e 36,8% das mulheres sobrepeso. Verificou-
se que de acordo com a CB, 52% dos idosos apresentaram
diagnostico de normalidade, 20% reducao significativa de gordura e
reducdo provavel de gordura, e 8% provavel obesidade. Os homens
avaliados tiveram igual proporcao (33,3%) para os diagnosticos de
reducdo significativa de gordura, reducao provavel de gordura e
eutrofia, e as mulheres (57,9%) foram determinadas normais.
Segundo a DCT, 68% (n=17) estavam normais, 16% (n=4) com
provavel reducdo de gordura e os diagnésticos de redugéo
significativa de gordura e obesidade acentuada corresponderam
ambos a 8% (n=2). A CMB mostrou que 48% dos investigados
estavam normais, 32% apresentaram reducao significativa de
gordura, 16% reducgédo provavel de gordura e 4% obesidade
acentuada. Os homens apresentaram reducdo significativa de
gordura (50%) e redugdo provavel de gordura (50%) em maior
proporgdo que as mulheres (26,3% e 5,3%, respectivamente), e
estas apresentaram diagnéstico de obesidade acentuada em 5,3%.
A proporcao elevada de sobrepeso/obesidade e a sua equivaléncia
ao baixo peso/reducédo significativa de gordura demonstra a
ocorréncia da transi¢éo nutricional da populagéo geriatrica. Diante
dos resultados torna-se evidente a prevaléncia de DCNT na
populagao idosa, assim como a equivaléncia de baixo peso e
sobrepeso caracteristica do processo de transicao nutricional, os
guais tem aumentado de proporcdo nos grupos de baixa renda.

CENSO NUTRICIONAL ESCOLAR
Nutricdo e Saude Publica

Autor: Pormann,S. Co Autores: Gil,S., Martins,C., Oliveira,M.,
Susin,M., Vaz,F.

Autor que ira apresentar o trabalho: Pormann,S.

Instituicao: Prefeitura Municipal de Caxias do Sul- RS -Brasil

OBJETIVO:1. Determinar o estado nutricional dos alunos
regularmente matriculados nas Escolas Publicas Municipais de Ensino
Fundamental, segmentados em quatro grupos: desnutridos, normais,
sobrepeso e obesos 2. Estabelecer parametros para futuras
intervencdes. METODOLOGIA: 1.Realizado um delineamento
transversal, de base populacional, os dados foram coletados entre
0s meses de junho a novembro do ano de 2008.2. Para a realizacao
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do Censo, o mesmo foi aprovado e pactuado pelas Secretarias de
Saulde e Secretaria de Educacao do Municipio. 3. A cidade foi divida
em Zona Urbana e Meio Rural. Totalizando 89 Escolas.4. Critérios de
Inclusao: * Alunos matriculados regularmente nas escolas publicas
municipais. * Aceite e entrega assinada pelos pais e/ou responsaveis
do consentimento informado.* Alunos presentes na escola no dia
pré agendado da  avaliagdo nutricional.* Faixa etaria de 05 a 19
anos* Aptos a coleta de dados pelos equipamentos disponiveis(
balangca antropométrica).5. Os dados antropométricos foram
coletados nas escolas, em dias e horarios pré agendados com o
Ambulatério Municipal de Nutricdo e as Escolas Publicas Municipais,
esta coleta de dados foi realizada pelos voluntarios sempre
acompanhados de pelo menos uma Nutricionista do Ambulatério
Municipal de Nutricdo. 6. A escolha do voluntariado foi realizada
através de chamamento publico as instituicdes de ensino
conveniadas com a Prefeitura Municipal, sem remuneracéo. 7. Todos
os voluntarios foram capacitados pelas Nutricionistas do Ambulatério
Municipal de Nutricdo , para a coleta dos dados antropométricos e
registro em planilhas especificas 8. A avaliagdo dos dados coletados
foi feita pelas Nutricionistas do Ambulatério Municipal de Nutrigéo,
de acordo com os parametros estabelecidos pela OMS, 2007.9.
Digitacao de dados.10. Estabelecimento das conclusfes através de
tratamento estatistico criando os cenarios de futuras intervengdes.
RESULTADOS: FREQUENCIA por SEXO segundo percentil
ONDE: <P3-baixo peso, >=P3 e <P85 -peso adequado, >=P85 e
<P97 — sobrepeso e >=P97 — obesidade.

PERCENTIL F M |TOTAL | %F %M |%TOTAL
<P3 117 82 199 1,18 | 0,93 1,06
>=P3 e<P85 |6601 |5514 | 12115 | 66,62 | 62,52 | 64,69
>=P85e<P97 |1941 |1770| 3711 | 19,59 | 20,07 | 19,81
>=P97 1250 | 1454 | 2704 | 12,61 | 16,49 | 14,44
TOTAL 9909 | 8820 | 18729 |100,00|100,00 100,00

FREQUENCIA por ALTURA segundo percentil ONDE:< P 3 — baixa
estatura e = > P 3 — estatura adequada

MASC| % FEM % |TOTAL| %
<P3 196 | 2,22 | 250 2,52 446 2,38
>=>P3 8.624 | 97,78 |9.659 | 97,48| 18.283 | 97,62
TOTAL 8.8820(100,00(9.909 | 100,00| 18.729 (100,00
RESULTADOS GERAIS:
TOTAL ALUNOS AVALIADOS 18729
TOTAL PESO NORMAL 12115 64,88%
TOTAL ACIMA DO PESO 64115 34,25%
TOTAL ABAIXO DO PESO 199 1,06%

CONCLUSOES: A anélise dos dados obtidos apontou resultados
estatisticamente significantes em relagéo ao estado nutricional dos
alunos pesquisados, apresentando-se o grupo acima do peso com
expressiva prevaléncia sobre os outros grupos. Desta forma os
resultados obtidos neste estudo apontam para necessidade de
urgentes politicas publicas intersetoriais de intervengao.
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CHA BRANCO (CAMELLIA SINENSIS) ALTERA ESTRESSA
OXIDATIVO HEPATICO SEMAFETAR O PESO DE CAMUNDONGOS
COM OBESIDADE INDUZIDA POR DIETA

Nutri¢éo Clinica

Autores: Teixeira, L., Lages, P.C., Aguilar, E., Jascolka, T., Alvarez-
Leite, J., Pires, F., Pereira, S.

Apresentadora: Priscilla Ceci Lages (Lages, P.C.)

Laboratério de Aterosclerose e Bioquimica Nutricional
Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte — Brasil

Existem mais de 300 milhGes de obesos no mundo. A obesidade é
fator de risco de para diversas doencas e esta relacionada com
estresse oxidativo.(OPAS, 2003;FURUKAWA et al, 2004). Estudos
sugerem que o cha verde (Camellia sinensis) tenha efeitos
benéficos na perda de peso e complicacdes da obesidade (SOGAWA
et al, 2009;FARDET el al, 2008) que podem ser atribuidos as
catequinas da planta. O cha branco (C. sinensis) possui maior teor
de catequinas. O objetivo do estudo foi avaliar o efeito do cha
branco na evolucdo da obesidade e no estresse oxidativo de
camundongos com obesidade induzida por dieta. O modelo de
obesidade experimental e aumento do estresse oxidativo foram
comprovados pelo aumento do peso (Controle (C)=28,05g+0,36,
Obeso (Ob)=31,449+0,56), percentual de tecido adiposo
(C=2,00%+0.19; Ob=3.51%+0.37) e estresse oxidativo hepatico
(C=24nmol/g+1,4; Ob=32nmol/g+2,9), comparados a ndo obesos
(p<0,05). Vinte animais receberam dieta hiperlipidica acrescida
(Ob+Cha) ou nao (Ob) com 0,5% de extrato de cha branco. Peso e
consumo alimentar foram aferidos semanalmente. Apés 8 semanas,
os animais foram sacrificados e sangue, tecido adiposo e figado
coletados. Percentual de tecido adiposo, lipidios e glicose sanguineos,
e estresse oxidativo hepatico foram calculados. Nossos resultados
nao mostraram nenhum efeito da adicao do cha em reduzir ingestao
alimentar (Ob=3,2g+0,13; Ob+Ch&=3,5g+0,19) e peso corporal
(Ob=31,69+0,8; Ob+Ch&=31,2g+0,8). Isso foi confirmado pela
semelhanca no percentual de adiposidade tecido adiposo entre os
grupos (Ob=3,04%+0,53; Ob+Cha=3,98%+0,49). Nao houve
alteracdo nos lipidios e glicose, pela adi¢do do cha. Por outro lado,
houve reducdo do estresse oxidativo hepatico observado pela
dosagem de TBARS (Ob=39nmol/g+4; Ob+Ch&a=25nmol/g+3) e
hidroperéxidos (Ob=28,4umol/g+9,0; Ob+Cha=7,3umol/g+2,7), em
animais ingerindo cha (p<0,05). Em concluséao, adi¢cao de cha branco
(0,5%) nédo reduz o peso corporal ou outros parametros da
obesidade, embora reduza estresse oxidativo ligado a obesidade.
Assim, os possiveis beneficios do uso do ch& podem ser restritos a
complicacdes relacionadas ao estresse oxidativo.

COMPLICACOES GASTROINTESTINAIS APOS 12 MESES DE
CIRURGIA BARIATRICA
Nutrigéo Clinica

DADALT, C.*, DAL MOLIN NETTO, B., SILVA, V.R.G., FAGUNDES,
R.L.M., MOREIRA, E.A.M.

*Autor apresentador

Programa de Pés-Graduacao em Nutricdo da Universidade Federal
de Santa Catarina

Florianépolis/SC/Brasil

Objetivos: Avaliar a presenca de sintomas gastrointestinas em
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individuos submetidos a cirurgia bariatrica. Metodologia: Estudo
retrospectivo realizado nos prontuarios de pacientes bariatricos.
Foram coletados dados sobre o indice de massa corporal (IMC) e a
presenca de sintomas gastrointestinas apos o 3° e 12° més de
cirurgia bariatrica pela técnica do bypass géastrico em Y de Roux.
Os dados foram analisados no programa SPSS verséo 14.0 e foram
apresentados em médiatdesvio padrdo. A diferenga estatistica entre
os diferentes momentos foi verificada pelo teste T para amostras
pareadas. Foi estabelecido o nivel de significancia (p<0,05). O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Resultados: Foram avaliados 14 obesos, sendo 01
do sexo masculino e 13 do sexo feminino, com idade média de
39,85+11,54 anos. No periodo pré-cirurgia o IMC foi 46,69+9,15 kg/
m?; no 3° més foi 36,21+7,54 kg/m? e no 12° més foi 30,41+5,90 kg/
m?. Observou-se redugdo de peso significativa nos dois periodos
pés-operatérios avaliados, quando comparados com o pré-cirdrgico
(p<0,001). Com relagéo aos sintomas gastrointestinas, observou-
se que no 3° més de pés-operatdrio os vOmitos estiveram presentes
em 35,7% dos pacientes (n= 5), nauseas 14,3% (n= 2), astenia
14,3% (n= 2), Sindrome de Dumping, constipacdo e disfagia 7,1%
(n= 1, para cada sintoma). Com relagdo ao 12° més de pos-
operatorio, a astenia totalizou 21,4% (n= 3), Sindrome de Dumping
14,28% (n= 2), vomitos, constipagdo, disfagia e inapeténcia
totalizaram 7,14% (n= 1, para cada sintoma). Também foi relatado
apos o 3° més de cirurgia 0 aumento da queda de cabelo em 35,7%
(n=5) e unhas fracas 7,1% (n= 1); no 12° més o aumento da queda
de cabelo e unhas fracas totalizaram 7,1% (n= 1, cada). Todos
afirmaram fazer uso de suplemento vitaminico e mineral (Centrum®
dos Laboratérios WYETH-WHITEHALL Ltda). Conclusdes: Apos a
cirurgia bariatrica se observou uma importante reducéo no IMC. Os
sintomas gastrointestinais sdo mais frequentes no 3° més pos-
cirdrgico, mas sao reduzidos em funcao do tempo de p6s-operatorio.

CONCENTRACOES SANGUINEAS DE GLUTATIONA REDUZIDA
APOS BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX
Nutricéo Clinica

DADALT, C.**, SILVA, V.R.G.}, BOESING, F.}, MORATELLI, A.M..B.?%
GARLET, T.R.2,

FAGUNDES, R.L.M.}, MOREIRA, E.AM.}, WILHELM FILHO, D.2

* Autor apresentador

'Programa de Pés-Graduagédo em Nutricdo da Universidade Federal
de Santa Catarina

2Curso de Graduagao em Farmacia da Universidade Federal de Santa
Catarina

3Programa de Pds-Graduagéo em Farmécia da Universidade Federal
de Santa Catarina

Florianépolis/SC/Brasil

Objetivo: Avaliar o estado nutricional através do indice de massa
corporal (IMC) e o antioxidante glutationa reduzida (GSH) de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Metodologia: Ensaio
clinico, controlado e de segmento com 12 pacientes (01 sexo
masculino e 11 feminino) submetidos a cirurgia bariatrica pela técnica
do bypass géstrico em Y de Roux avaliados em quatro momentos:
pré-operatério (basal), 6, 12 e 24 meses ap6s a cirurgia, em um
hospital publico de Florianépolis/SC. O diagndstico nutricional foi



realizado pelo IMC. Realizou-se a andlise sanguinea do antioxidante
GSH. Os resultados foram comparados a um grupo controle pareado
em sexo e idade, porém eutréficos. Os dados obtidos foram
apresentados pela média e desvio padrdo da média e pela mediana.
A diferencga estatistica entre os diferentes momentos estudados e o
grupo controle foi verificada pelo teste Kruskal-Wallis (pela mediana)
seguido do teste post hoc Tahmane. Também se verificou a relagéo
entre IMC e GSH pela correlagao de Spearman. Foi estabelecido o
nivel de significancia (p<0,05). O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em pesquisa com Seres Humanos e os individuos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados:
Observou-se diferenga estatistica significante entre o IMC no periodo
pré-cirargico e o IMC do grupo controle (42,76+2,08 kg/m? v.s 21,36
+0,70 kg/m?, p<0,001). Houve reducdo significativa do IMC no 6°
més (31,28+1,57 kg/m?, p=0,021), 12° més (28,30+1,50 kg/m?,
p=0,002) e 24° més (28,30+1,47 kg/m?, p<0,001) pos cirurgia se
comparado com o periodo pré-cirirgico. Os valores medianos de
GSH no periodo pré-cirargico foram de 1,06 mmol/mL; no 6° més
foram 0,96 mol/mL; no 12° més foram 0,75 molgmL e 24° més foram
0,84 mmol/mL. Apesar de uma tendéncia para a diminui¢cdo deste
marcador até o 12° més e possivel elevacao a partir do 24° més, os
valores encontrados ndo foram estatisticamente significativos. O
grupo controle obteve concentracdo de GSH de 1,46 mmol/mL e
este valor foi significativo quando comparado com o 6° e 24° més
de pos-operatorio respectivamente (p<0,04 e p<0,002). Observou-
se correlagdo negativa entre IMC e GSH (r =-0,292; p<0,023), 0 que
sugere que a obesidade pode comprometer a defesa antioxidante.
Conclusbes: A gastroplastia foi efetiva em promover a redugéo do
IMC, entretanto, a sintese de GSH parece ter sido suprimida nos
eritrocitos no primeiro ano poés gastroplastia. Tal fato parece ser
decorrente da rapida perda de peso e da restricdo de proteinas na
dieta ap0s a cirurgia.

CONSCIENTIZAGAO SOBRE IMPORTANCIA DO CONSUMO DE
FLV ENTRE MANIPULADORES DE ALIMENTOS.

SANTOS, M. S.; ZACCARELLI, E.; MINGATOS, R.; TAKUNO, A;
SOARES, S.

Universidade Paulista- UNIP

Sao Paulo- Brasil

Maria Sineide Neres dos Santos

Objetivos avaliar o consumo de frutas, verduras e legumes de
manipuladores de alimentos e realizar acfes educativas para
conscientizagdo da importancia de seu consumo. Métodos O estudo
foi realizado em seis unidades de alimentacao e nutricao localizadas
em regides distintas da Grande S&o Paulo, por estagiarias do curso
de Nutricdo da UNIP Marginal Pinheiros. A amostra foi composta por
manipuladores de alimentos (n=70) de ambos os géneros. Para a
avaliacdo de consumo foi utilizado formulario préprio, com nome,
idade, nivel socioeconémico e sete perguntas relacionadas ao
consumo de FLV. A partir deste diagnostico realizou-se trabalho
educativo que constou da aplicacdo de um jogo com figuras de
frutas, verduras e legumes que continham no verso, um beneficio
daquele alimento. Foi realizada apresentagao e montagem da piramide
alimentar, e relato de uma lembranca agradavel envolvendo o grupo
de frutas, verduras e legumes. Ao final, cada manipulador recebeu
um folheto explicando a importancia do consumo de FLV e um
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questionario sobre intencdo de mudanga de héabitos. Resultados e
Discussao O grupo era composto por 55,7% de pessoas do género
feminino, com idade entre 21 e 40 anos (91,4%) pertencentes a
classe social C (58,6%). Foi referido consumo diario de frutas por
47,1% dos participantes e de verduras e legumes por 35,7%. A maioria
desconhecia o nimero correto de porgées de FLV recomendados
(94,3%). Os fatores apontados para o baixo consumo foram: “ndo
ter FLV em casa” (58,6%), e “outros alimentos sdo mais gostosos
que FLV"(54,9%). As estratégias aplicadas proporcionaram interagéo,
conhecimento e reflexao por parte dos manipuladores. Apés o trabalho
67,1% afirmaram que pensam em mudar sua alimentagéo, sendo que
83% esta muito ou bem confiante que conseguird mudar seu
comportamento. Concluséo A intervencdo proposta que objetivou o
aumento do consumo de FLV, foi bem aceita pelos manipuladores,
indicando que houve uma reflexdo por parte dos mesmos sobre a
mudanca dos habitos alimentares.

CONSUMO ALIMENTAR E RISCO CARDIOVASCULAR EM
ESTUDANTES DO CURSO DE NUTRICAO DE UMA INSTITUICAO
DO AGRESTE PERNAMBUCANO

Nutrigcdo Clinica

FLORENCIO, E.JA;; GONGCALVES, M.H.; SILVA, S.A.; SILVA, S.T.
Faculdade do Vale do Ipojuca — Favip, Caruaru — Brasil
Autor apresentador: Samira Tatiane da Silva

Objetivo: Analisar o consumo alimentar e fatores de risco para
doencas cardiovasculares (DCV) em estudantes do curso de nutricao
de uma instituicdo do agreste pernambucano. Metodologia: Estudo
do tipo transversal, realizado com adultos de ambos 0s sexos,
durante o periodo de margo a novembro de 2008. Foi utilizado um
questionario especifico para a avaliagdo dos parametros
socioecondmicos, demogréaficos, dos antecedentes pessoais e
familiares, como também um questionario de frequéncia alimentar
(QFA). Na avaliagdo nutricional foi utilizado o indice de Massa
Corporal (IMC), classificado de acordo com a OMS (1997). A medida
da circunferéncia da cintura (CC) foi utilizada como parametros
para avaliar o risco metabdlico; classificada de acordo com a OMS
(1998). A amostra foi composta por 30 estudantes do curso de
nutricdo, sendo 86,7% do sexo feminino, com idades entre 19 e 39
anos. Resultados: A avaliagao nutricional revelou que 70% da
populacao estudada estavam eutréficas. O risco cardiovascular
esteve presente em 27%, destes 50% apresentavam tinham risco
elevado e os outros 50% tinham risco muito elevado para alteracdes
metabdlicas. Foi observado que 30% apresentaram distribuigdo de
gordura corporal tipo androide e 16,7% ginecdide. Dos avaliados,
40% praticavam exercicios fisicos regularmente, pelo menos trés
vezes por semana, sendo prevalente a pratica de musculagdo. Foi
relatado consumo de bebidas alcodlicas em 23,3%, todos negaram
0 uso do tabagismo, apenas 6,7% apresentaram dislipidemias; 20%
apresentaram um histérico familiar para DCV. Na avaliacdo do
consumo alimentar, alguns alimentos fontes de gorduras saturadas
apresentaram maior frequéncia no consumo alimentar diarios como:
leite integral (20%), manteiga (47%), carnes fritas (33%). O consumo
diario de frutas foi evidenciado em 63% e verduras em 37%.
Concluséo: Embora a maioria dos avaliados encontrem-se eutréficos
pelo IMC, o risco cardiovascular apresentou-se elevado, bem como
o consumo de alguns alimentos fontes de gordura saturada,
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refletindo a necessidade de mudancgas no estilo de vida e no consumo
alimentar visando promogéo de habitos saudaveis assim diminuindo
o risco de doencas cardiovasculares.

CONSUMO ALIMENTAR, INDICADORES ANTROPOMETRICOS E
BIOQUIMICOS EM ATLETAS DE FORCA (FISICULTURISTAS) EM
DIFERENTES FASES DE TREINAMENTO

Nutricdo Esportiva

Monteiro-de-Moraes, W. M. A.; Mendes, A. E.; Maia, M. F. M.
Universidade Estadual do Ceara- UECE, Fortaleza, Brasil.

Objetivos: Atletas de fisiculturismo apresentam duas fases de
treinamento em sua preparacao, uma fase hipertrofica (Off) e outra
Pré-competitiva (Pre) nas quais se caracterizam por estratégias
dietéticas e de treinamento diferenciadas. Dessa forma, testamos a
hipétese que fisiculturistas apresentam respostas distintas na
composigao corporal, perfil lipoprotéico e no estresse oxidativo de
acordo com a fase de treinamento. Metodologia: Foram avaliados
20 fisiculturistas, sexo masculino, em preparagéo para competicdes
regionais/estaduais de 20-35 anos de idade, 11+3,6 de treinamento
e 5,6+2,7 de fisiculturismo. Os dados foram obtidos na Fase Off e
Pre de 10-14 e entre 3-5 semanas prévias a competicao,
respectivamente. As informacdes obtidas por diario alimentar de 3
dias foram tabuladas com software Dietwin e a adequacao de
ingestdo energética e macronutrientes realizadas de acordo com
parametros da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (2009)
e de micronutrientes pela metodologia proposta pelas DRI (Institute
of Medicine, 2000). Foram mensuradas medidas antropométricas
(massa corporal, estatura, dobras cutaneas-DC e circunferéncias)
e bioquimicas plasmaticas (lipoproteinas, malondialdeido-MDA e
creatina cinase-CK). Teste T e Mann-Whitney foram aplicados
considerando diferencas significantes quando p d”0,05.
Resultados: Da Fase Off para a Pre houve manutencédo da
circunferéncia muscular do brago e massa livre de gordura (MLG);
diminuicéo dos valores de adiposidade corporal (17,3% para 10,5%),
O de 9 DC (104,7 para 52,5mm) e massa gorda (-45%) sugerindo
que a reducdo em 6/7 circunferéncias foi causada, em sua maior
parte, por redugdo de tecido adiposo subcutaneo. Na Fase Off,
45% dos atletas ultrapassaram limites superiores de consumo
energético (50cal/kg/dia) em detrimento da Fase Pre quando 65%
nao atingiram limites inferiores (30cal/kg/dia). O consumo protéico
foi elevado (>1,8g/Kg/dia) por 95% dos atletas em ambas as Fases;
o de carboidratos se mostrou insuficiente (<5g/kg/dia) bem como de
lipidios (<20% do total calérico ingerido) em 55% e 95% por parte
dos atletas nas Fases Off e Pre, respectivamente. Além disso, o
consumo de zinco e folato foram considerados precarios em ambas
as fases e de vitamina B1 na fase Pre. De maneira geral, 0 consumo
ndo demonstrou ser excessivo para micronutrientes. O déficit
caldrico ocorrido na Fase Pre correlacionou-se negativamente com
o consumo de vitamina E, zinco, manganés e cobre. O MDA (marcador
de estresse oxidativo) aumentou 47,8% e o incremento de 254% no
tempo total de treino semanal e nos niveis de CK plasmaticas indicam
elevado estresse fisioldgico na Fase Pre. Em relagao as lipoproteinas,
o perfil € melhorado significativamente para triglicerideos, LDL,
colesterol total, VLDL e principalmente HDL. Concluséo: Apesar
de mudangas favoraveis na composigéo corporal e no perfil lipidico,
os atletas estdo mais sujeitos ao estresse oxidativo na Fase Pre e
necessitam de maior adequagéo nutricional em virtude das demandas
provenientes do treinamento.

60 o Nutricao:.

CONSUMO DE CALCIO E FERRO DE ADOLESCENTES DE UMA
ESCOLA PRIVADA DE CANOAS, RS.
Nutri¢éo Clinica

Koglin, G.; Beghetto, M.; Mello, E.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, Brasil
Autor apresentador: Gabriela Koglin

Objetivo: Avaliar o consumo de calcio e ferro em um dia da semana
de escolares participantes de um projeto sobre habitos saudaveis
de vida. Metodologia: Através de um recordatério alimentar de 24
horas aplicado em sala de aula, os alimentos ricos em célcio, como
leite e derivados e os alimentos ricos em ferro, como carnes, foram
contabilizados. As porcbes foram estimadas segundo livro de
visualizacdo de porgdes e os micronutrientes foram quantificados
através de tabela de composicdo centesimal dos alimentos. Os
valores dos micronutrientes foram comparados com as Dietary
Reference Intakes (DRIs) para idade e sexo. Resultados: Foram
avaliados 72 escolares, com idade de 11 £ 1 anos, sendo
predominantemente meninos (54,2%) e a maioria (43,1%) morava
com os pais e irmdos. Nenhum dos adolescentes atingiu o valor
recomendado de calcio para a faixa etaria (1300mg). O valor minimo
do ferro (8mg) foi alcancado por apenas 4 (2,88%) escolares. A
média encontrada para o consumo desses micronutrientes foi 366mg
+237mg e 3,8mg + 2,6mg para o calcio e ferro, respectivamente.
Conclusédo: Ha muito tempo os meios cientificos descrevem as
deficiéncias na alimentacao infantil e os resultados aqui descritos
corroboram com esses achados. No entanto, cabe salientar que a
avaliacdo limitou-se a um tnico dia de semana e apenas pelo método
de recordatoério, fato que pode sub ou superestimar o resultado
encontrado.

CONSUMO DE VITAMINA A E OBESIDADE EM UM PROGRAMA
CORPORATIVO DE PROMOGAO DE ESTILO DE VIDA SAUDAVEL
Nutricéo Clinica

Aquino L, Ferreira |, Leal K, Rodrigues C, Faro K, Nunes S, Silva C,
Ramalho A.

Apresentador: Silva C.

NUCLEO DE PESQUISAS EM MICRONUTRIENTES- INSTITUTO DE
NUTRICAO JOSUE DE CASTRO- UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
DE JANEIRO-RJ-BRASIL

Objetivo: Avaliar o consumo de vitamina A em individuos obesos.
Metodologia: A amostra foi constituida de individuos obesos do
sexo masculino, usuéarios do Centro de Promogado de Saude
(Petrobras). A obesidade foi diagnosticada através dos dados de
massa corporal total e estatura para o calculo e classificacdo do
indice de massa corporal segundo a OMS (1998). O consumo de
vitamina A foi avaliado pelo recordatério de 24 horas, analisado pela
tabela do INCAP e comparado com os valores de ingestédo diaria
recomendados de 900 RE para homens (IOM, 2001). Resultados: A
amostra foi composta por 141 individuos, sendo a média de idade de
44,6+8,2 anos. Em relagdo ao grau de obesidade 79,4% foram
classificados como obesos grau | e 20,6% obesos grau Il. A média
de consumo diario de vitamina A, foi de 1077,4+2326,8 RE com
63,1% da amostra fazendo um consumo inadequado dessa vitamina.
Somado a isso a ingestéo entre os obesos grau | foi de 1115,5+2584,9
RE e entre os obesos grau Il de 930,4+743,4 RE. Concluséo: Os
resultados obtidos apontaram alta inadequagéo da ingestao de



vitamina A e um menor consumo associado a maior gravidade da
obesidade onde justamente a prevaléncia de co-morbidades € maior
com conseqliente aumento do estresse oxidativo, que aumentam
consideravelmente a demanda de nutrientes antioxidantes como a
vitamina A. Tais achados demonstram a necessidade a maior atencéo
no planejamento dietético, como énfase no consumo de alimentos e
preparacOes fonte de vitamina A.

CORRELAQAO ENTRE INDICE DE MASSA CORPORAL E DOBRAS
CUTANEAS PARA DETERMINAQAO DO ESTADO NUTRICIONAL
EM ALUNOS DO CURSO DE NUTRIQAO DE UMA INSTITUIQAO DE
ENSINO SUPERIOR

Nutricdo e Saude Publica

Pontieri, F*.; Souza, R. Faculdade Anhanguera de Anapolis, Anapolis,
Brasil.

*apresentadora do trabalho

A determinacdo do estado nutricional € uma importante ferramenta
para a avaliagcdo do risco de desenvolvimento de doencas em
individuos e populacdes. A avaliagdo nutricional adequada depende
da escolha dos métodos. Entre os métodos utilizados, est&o o indice
de Massa Corporal e o percentual de gordura obtido pela somatéria
das dobras cutaneas. Sdo métodos simples, de baixo custo e ndo
invasivos, considerados por alguns autores de alta fidedignidade,
enquanto outros autores ressaltam as limitag6es. O objetivo deste
estudo foi estabelecer a correlagdo existente entre os métodos de
indice de Massa Corporal e dobras cutaneas para a determinacéo
do estado nutricional de individuos adultos. Para tanto os
participantes — 214 alunos de um curso de Nutri¢do — foram pesados
e medidos para célculo de IMC e tiveram suas dobras cuténeas
aferidas — tricipital, bicipital, subescapular e suprailiaca, para
somatério das mesmas e calculo do percentual de gordura. O
resultado do Indice de Massa Corporal mostrou 70,6% dos individuos
eutréficos (n=151), 13,6% dos individuos com baixo peso (n=29) e
15,9% dos individuos com excesso de peso (n=34), sendo destes
11,7% com pré-obesidade (n=25) e 4,2% com obesidade (n=9). Por
outro lado, segundo o resultado do percentual de gordura, apenas
9,8% dos individuos (n=21) encontram-se no estado normal,
enquanto 90,2% dos individuos (n=193) estdo com percentual de
gordura acima do normal. Ao fazer a correlagcdo entre os métodos
utilizados, a diferenca entre eles mostrou-se estatisticamente
significante, o que nos permite dizer que ha correlagdo adequada
entre os métodos utilizados para a populacao estudada. O resultado
pode ser decorrente do fato de que a maior parte da populacao
estudada é sedentaria (65% dos individuos).

Palavras-chave — percentual de gordura, indice de massa corporal,
dobras cutaneas.

CONSUMO DE CARBOIDRATOS, PROTEINAS E LIPIDIOS DE
ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA PUBLICA DE SAO LUIS-MA
Nutricdo e Saude Publica

Martins, M.; Pinheiro, E.; Janior, A.;Amorim, H.; Porto, P .
Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, Maranhao, Brasil.
Apresentador: Polliana Fernandes Porto

Introducéo: A alimentagéo é de grande importancia na adolescéncia
por contribuir para criar e manter bons habitos alimentares para
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toda a vida, além de satisfazer as necessidades nutricionais,
propiciando peso e desenvolvimento adequados. Objetivo: Avaliar
0 consumo alimentar quantitativo de adolescentes de 11 a 15 anos
estudantes de uma escola publica de Sdo Luis-MA. Metodologia:
Foi aplicado um questionério de frequéncia alimentar com uma lista
de alimentos com 92 itens que estdo de acordo com as
especificidades regionais. Os alimentos foram reunidos em 9 grupos
considerando a fonte de macronutrientes e a similaridade do valor
nutricional. Utilizou-se Excel e o Programa Epi Info para obter valores
de energia e macronutrientes, analisando-os segundo DRIs/2002.
Resultados: Foram avaliados 63 adolescentes sendo 57% do sexo
feminino e 43% do sexo masculino, 59,6% dos estudantes tiveram
consumo abaixo das necessidades energéticas. Quanto aos
macronutrientes, 79,1%, 61,7% e 87,6% apresentaram valores
dentro da faixa de recomendac&o para carboidrato, lipideo e proteina,
respectivamente. Concluséo: Observa-se que a alimentagdo dos
adolescentes apresenta-se desequilibrada em termos de quantidade
principalmente em relacéo as taxas de lipideos. Dessa forma deve-
se intervir através da educagédo nutricional, visando a promocéo de
habitos alimentares saudaveis e crescimento e desenvolvimento
adequado nesta fase da vida.

DESEMPENHO DO PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO
ESCOLAR (PNAE) NO MUNICIPIO DE CEU AZUL — PR
Nutricdo e Saude Publica

Cavallari CC, Anschau FR, Szatkowski LD
Universidade Paranaense (UNIPAR), Toledo-PR, Brasil
Apresentacdo: Anschau FR

Objetivo: analisar o desempenho do PNAE no Municipio de Céu
Azul, a partir da Resolu¢do/FNDE/CD/n°32 de 10 de agosto de 2006.
Metodologia: A pesquisa qualitativa foi desenvolvida no Municipio
de Céu Azul, entre marco e agosto de 2008, baseada em documentos
de dominio publico referentes ao ano anterior de exercicio, ou seja,
2007. Os dados coletados foram secundarios (documentos, relatorios
técnicos, prestacdo de contas, processo licitatorio, demonstrativos,
extratos bancarios, mapas comparativos de precos, empenhos,
notas fiscais, pareceres juridicos e homologagdes). A coleta foi
realizada com o auxilio de um roteiro pré-elaborado com base nas
recomendagfes da Resolu¢cdo/FNDE/CD/n°32 de 10 de agosto de
2006, que envolveu informacdes sobre a Entidade Executora; sobre
o cardapio oferecido e sua execucao e; sobre o CAE. Resultados:
O PNAE no municipio funciona de forma descentralizada e apresenta
constituicdo do CAE desde 1998. Em 2007 o PNAE atendeu 1499
alunos de pré-escola, ensino fundamental e Centros Municipais de
Educagdo Infantil (CMEI). A receita bruta foi de R$ 243.614,98, R$
66.616,00 (28%) repassados pelo FNDE, R$ 173.700,83 (72%) de
contrapartida do municipio, R$ 2.961,56 de saldo do ano anterior e
R$ 336,59 de rendimentos. Foram servidas 556.025 refeicdes, com
custo médio per capita de R$ 0,67 para Pré-Escola e Ensino
Fundamental e de R$ 0,29 para CMEI. Os alimentos foram adquiridos
por meio de trés pregbes presenciais e duas cartas convite,
conforme recomendacédo da Lei de Licitagdes e Contratos 8666/93.
A responsabilidade técnica passou a ser de competéncia do
nutricionista apenas em 2006, anteriormente a este periodo a funcéo
era desempenhada pelo coordenador da merenda. Este profissional
elaborou o cardapio, de forma a atingir as necessidades nutricionais,
levando em consideragéo a faixa etéria, cultura, habitos regionais.
Também controlou entregas, qualidade de géneros, armazenamento
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no local de consumo, ministrou treinamentos. Porém, nao realizou
teste de aceitabilidade do cardapio. Atualmente o CAE é constituido
por 10 membros (considerando os cargos e suplentes), nimero
inferior ao preconizado que, em 2007 realizou apenas uma reuniao.
Embora as reunides ndo tenham sido feitas periodicamente, os
membros declararam que a merenda servida era de boa qualidade.
A prestacdo de contas foi efetuada dentro dos padrBes exigidos na
Resolucédo/FNDE/CD/n°32, por meio do Demonstrativo Sintético Anual
da Execugédo Fisico-financeira, o qual foi encaminhado no prazo, e
fez com que o municipio recebesse regularmente o recurso para o
ano de 2008. Concluséo: O PNAE funcionou adequadamente, houve
complemento de recursos, controle dos géneros e regularidade de
distribuicdo da merenda, teve nutricionista contratada. A compra
sempre foi por processo licitatério. O custo demonstra a contra
partida expressiva do Municipio. A prestacdo de contas foi feita e
aprovada sem ressalvas. A qualidade e o cuidado com a alimentacao
dos escolares sempre devem ser mantidos e aprimorados.

DESNUTRICAO E OBESIDADE EM ADOLESCENTES DE UMA
ESCOLA PUBLICA DE SAO LUIS-MA
Nutricdo e Saude Publica

Martins, M.; Pinheiro, E.; Janior, A.;Amorim, H.; Porto, P .
Universidade Federal do Maranhéo, Sao Luis, Maranhéo, Brasil.
Apresentador: Polliana Fernandes Porto

Introducé&o: Adolescéncia é uma das fases da vida em que ocorre
importantes alteragbes no desenvolvimento humano caracterizada
por mudancas fisicas, psiquicas e sociais. Na adolescéncia a
alimentacgé&o inadequada pode levar a distlrbios nutricionais podendo
interferir no crescimento e estado de salde. Assim os indicadores
antropomeétricos devem ser utilizados na determinag@o do estado
nutricional para diagnosticar e acompanhar a situagéo nutricional e
crescimento corporal dos adolescentes. Objetivo: Determinar o
estado nutricional de adolescentes de 11 a 15 anos estudantes de
uma escola publica de S&o Luis-MA. Metodologia: Foram realizadas
medidas de peso e altura a partir do qual foi calculado o indice de
Massa Corpoérea (IMC). Na classificagdo do estado nutricional foi
utilizado o IMC de acordo com a idade e o sexo do referencial
antropométrico do CDC, 2000. Resultados: Foram avaliados 114
adolescentes sendo 61% do sexo feminino e 39% do sexo masculino.
Verificou-se que 12,2% das meninas e 9,4% dos meninos
encontram-se abaixo do peso ideal para sua idade (percentil < 5),
77,8% e 76,9% respectivamente encontram-se na faixa da
normalidade (5 d” percentil < 85) e 10,0% das meninas e 13,7 dos
meninos apresentavam risco de sobrepeso (percentil e” 95).
Concluséo: Observa-se uma consideravel proporcao de baixo peso
e de risco de sobrepeso nos adolescentes avaliados. Estes
resultados demonstram que a distrofia nutricional (baixo peso e
risco de sobrepeso) é um achado importante nesta comunidade,
sendo necessario um trabalho de educagéo nutricional a fim de
evitar que estes adolescentes tenham problemas de salde rela

DIAGNOSTICO DE SOBREPESO EM ADOLESCENTES: UM ESTUDO
DE BASE POPULACIONAL NO DISTRITO IV DO MUNICIPIO DE
JOAO PESSOA/PB

Nutricdo e Saude Publica

FIGUEIREDO, D.A.F.%, LIMA, R.P.A.%, LIRA, M.C.}, CARVALHO,
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Y.F.P.C.5, COSTA, M.J.C2.
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
Myrella Cariry Lira—autor apresentador (myrellacariry@hotmail.com)

OBJETIVO - Pelo fato de a obesidade e suas doencas associadas
serem um problema em constante ascens&o no Brasil e no mundo,
decidiu-se avaliar a prevaléncia de sobrepeso em adolescentes do
distrito IV do municipio de Jodo Pessoa, através do IMC.
METODOLOGIA - Tratou-se de um estudo quantitativo de avaliacdo
epidemioldgica dos fatores associados para o calculo do IMC e
determinacédo dos pontos de corte para adolescentes, vinculado a
grande pesquisa intitulada “Primeiro diagnéstico da situagao
nutricional e do consumo alimentar e sua relagdo com as doengas
ndo transmissiveis mais prevalentes em Jodo Pessoa / PB”. Por
meio de uma amostragem sistematica, optou-se visitar um domicilio
a cada sete na quadra sorteada. Com um total de 918 quadras, das
quais foram sorteadas 28 aleatoriamente através de uma amostra
probabilistica. E em cada domicilio foi sorteado um representante de
cada faixa etaria. Sendo estudados 39 adolescentes, com idades
de e"10 e d” 19 anos. Foi feito um teste de normalidade das variaveis
IMC, idade e sexo utilizando o método de Shapiro Wilk. Esse teste é
uma derivacao do teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo mais
apropriado para tamanhos de amostras pequenos. O diagnoéstico
nutricional foi por meio dos limites de corte definidos pela Organizacdo
Mundial de Salde. (OMS, 1995). RESULTADOS - Dos adolescentes
sorteados houve uma prevaléncia de 71,8% do estado de eutrofia,
seguido de 23,1% para sobrepeso e 5,1% encontrando o seu IMC
baixo para a idade. Foi observado em relagdo a classificacdo do
indice de Massa Corporal uma proximidade no percentual entre os
sexos. Foi aplicado o teste de Shapiro Wilk para verificar se as
variaveis IMC, sexo e idade apresentavam distribuicdo normal. O
nivel de significancia adotado foi de & = 0,05. A variavel sexo néo
apresentou distribuicao normal ( p-valor = 3,62x107%), enquanto as
variaveis IMC e idade apresentaram distribuicdo normal (p-valores
respectivos = 0,2428 e 0,06075). Foi feito um teste de correlagéo
entre IMC e sexo, o método utilizado foi o de Spearman pelo fato da
nao normalidade da variavel sexo, obtendo o coeficiente de
correlagéo r = -0,28, sendo este nao significativo (p-valor = 0,1031),
indicando que néo existe correlacéo significativa entre as variaveis.
Foi aplicado também o teste de correlacdo de Pearson entre as
variaveis IMC e idade, pois ambas apresentam distribuicdo
aproximadamente normal, encontrando um coeficiente néo
significativo (p-valor = 0,0608), sendo r = 0,32, o que indica que n&o
existe correlagdo entre essas duas variaveis. CONCLUSAO - Os
resultados e analises do presente estudo trazem informacdes
relevantes sobre o estado nutricional de adolescentes do IV Distrito
Sanitario no municipio de Jodo Pessoa; evidenciando que os niveis
de sobrepeso nos adolescentes sé&o preocupantes. Campanhas de
saude, direcionadas a orientacdo dos adolescentes, devem ser
implantadas para que a populagdo nao apresente altos niveis de
obesidade no futuro.

DIETAS ENTERAIS ARTESANAIS MODULARES PADRAO
PRODUZIDAS EM UM HOSPITAL PUBLICO: AVALICAO DA
COMPOSICAO QUIMICA, DAS CONSICOES HIGIENICO-
SANITARIAS E DA ADEQUACAO.

Nutricdo Clinica

Caiado P, M6ro A e Pereira S. Hospital Sao Lucas, Vitéria-ES, Brasil.
Apresentador: Caiado P.



Considerando a importancia das dietas enterais para o suporte
nutricional de pacientes em tratamentos intensivos, o objetivo deste
trabalho foi avaliar a composicao quimica, a qualidade higiénico-
sanitaria e a adequacdo de dietas enterais artesanais modulares
padréo, produzidas em um hospital publico de Vitéria-ES. Trata-se de
um estudo experimental quantitativo descritivo que avaliou nove
amostras de dietas enterais, preparadas pelos funcionarios conforme
procedimentos operacionais padrdo do hospital. As amostras
analisadas eram destinadas a pacientes atendidos no pronto socorro,
gue nao apresentavam uma doenca de base especifica. A
determinacdo analitica de carboidratos, lipidios e proteinas das
amostras foi realizada utilizando os métodos preconizados pela
Association of Official Agriculture Chemistis. — AOAC. Para avaliacéo
das condicdes higiénico-sanitarias dessas amostras foi realizada a
técnica do Numero Mais Provavel (NMP) para estimar a populacéo de
coliformes fecais e também a contagem total em placas, para enumerar
os microrganismos mesdfilos aerébios. Foi selecionado um paciente
submetido a dieta enteral em estudo, para avaliagdo do quadro clinico
e adequacdo nutricional da dieta. A avaliagdo do estado clinico foi
feita baseada nos dados do prontuario e o estado nutricional foi
avaliado mediante a avaliacdo dos dados antopométricos e exames
laboratoriais. Os resultados da anélise fisico-quimica das dietas
enterais apresentaram-se significativamente abaixo do esperado
(p<0,05), quando comparadas ao conteido de macronutrientes e
energia, determinados por dados de rétulos e tabela de composicao
guimica dos alimentos. Esta diferenca foi de 42,15%, 53,24%, 14,16%,
e 38,15% em relagdo a carboidratos, proteinas, lipideos e calorias,
respectivamente. Quando se avaliou a contribuicdo de
macronutrientes das calorias totais, verificou-se que o resultado real
das amostras avaliadas apresentou um percentual que difere
significativamente (p<0,05) das diretrizes nutricionais, pois foram
encontrados em média, 11,2% de proteinas, 81,9% de carboidratos,
e 6,6% de lipidios. Todas as amostras avaliadas encontraram-se em
desacordo com o padréo legal vigente para microrganismos aerébios
mesofilos, apresentando o nivel de contaminagdo variando entre
2,5x10%e 9,6x10%, indicando mas condi¢des de higiene. Em uma amostra
foi verificado desacordo com os padrdes estabelecidos para
Escherichia coli, o que indica a possivel presenca de
enteropatégenos Este estudo colocou em questéo a terapia nutricional
por dietas enterais artesanais, uma vez que estas apresentaram
inconsisténcia e deficiéncia nutricional significativa (p<0,05) e ainda
oferecerem risco do ponto de vista microbiolégico.

EDUCACAO ALIMENTAR PARA PRE-ESCOLARES DE UMA
CRECHE PUBLICA LOCALIZADA EM FORTALEZA.
Nutricdo e Saude Publica

AUTORES: GOMES, I; ARAUJO,A.; LIMA,C; SILVA,L.;VIEIRA,C.
INSTITUICAO: UECE (Universidade Estadual do Ceard)- Fortaleza-
Brasil

AUTOR APRESENTADOR: Livia Martins Costa e Silva

Objetivos: Transmitir conhecimentos sobre habitos alimentares
saudaveis as criangas e seus responsaveis, enfatizando a
importancia desses habitos para o beneficio da saulde.
Metodologia: Inicialmente foi aplicado um questionario aos
responsaveis, identificando a idade da crianca, o grau de
escolaridade do responsavel e o consumo alimentar do escolar. A
alimentacé@o da crianga foi classificada em 6tima, boa ou ruim, de
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acordo com uma pontuagéo por grupos de alimentos, criada pelos
autores do trabalho. A primeira atividade foi a realizagéo de palestras
educativas para as maes, baseadas nos resultados da avaliacao
do consumo alimentar dos escolares. Em um outro momento, foram
realizadas dinamicas com as criangas, viabilizando o contato com o
conhecimento de uma alimentacdo saudavel. Resultados:Em
relagcdo a qualidade da dieta das criangas, houve um predominio de
alimentacgéo classificada como moderada (59%), comparada com
as demais classificacfes: boa alimentacdo (27%) e alimentacao
ruim (14%). Em relacdo as dinamicas de educacao nutricional, foi
contastado que todas as criangas participaram ativamente,
demonstrando interesse e aprendizado. Conclusé&o: Apesar de os
resultados terem sido positivos, as atividades foram pontuais, por
terem sido realizadas em um curto periodo. E importante que se
realizem intervengdes nutricionais em longo prazo, com profissionais
de outras areas, para que esses resultados sejam mantidos por
mais tempo, influenciando os habitos alimentares nas residéncias e
nas escolas. A educagéo nutricional em escolas deve explorar a
criatividade e a imaginacdo das criancas, utilizando metodologias
ludicas e dinamicas em grupo.

EDUCAQAO NUTRICIONAL EM CRIANCAS: UMA EXPERIENCIA
POSITIVA EM ESCOLARES NO MUNICIPIO DE VITORIA DA
CONQUISTA-BA

Nutricdo e Saude Publica

Saito V.*, Silveira P.*, Silva T.*
*FTC/Curso de Nutrigdo, Vitéria da Conquista, BA
e-mail: verosaito@hotmail.com

A escola € um ambiente propicio para a aplicagdo de programas de
educacéo em salde pois a mesma esta inserida em todas as dimensées
do aprendizado; ensino, relagBes-lar-escola-comunidade e ambiente
fisico e emocional. O objetivo deste estudo foi verificar a aquisi¢ao de
conhecimentos sobre alimentagdo saudavel, apés a aplicacdo de
recursos pedagogico-nutricionais de estimulo a adocdo de habitos
alimentares saudaveis. O método caracterizou-se por pesquisa do
tipo exploratéria-descritiva, quanto ao procedimento caracterizou-se
por levantamento de dados e quanto a natureza pesquisa qualitativa.
152 alunos de uma escola privada no municipio de Vitéria da Conquista,
cursando o pré-escolar e o ensino fundamental | (1° a 4° série),
participaram do “Projeto de Educag&o Nutricional” desenvolvido por
estagiarias de nutrigdo acompanhadas por nutricionista, durante dois
meses seguidos. A interven¢ao nutricional educativa constou de aulas
abordando diversos temas utilizando recursos pedagogico-
nutricionais. Apods dois meses, foram enviados para os pais
questionario que abordou questdes sobre o comportamento do seu
filho quanto a alimentac@o. As mudangas de comportamento foram
analisadas considerando as respostas dos pais quanto aos novos
habitos alimentares dos escolares. Quando questionados sobre as
mudancas de habitos alimentares de seus filhos 81% responderam
que passaram a experimentar mais alimentos e preferir frutas e
legumes, trocando refrigerante por sucos de frutas. Com relacdo ao
lanche que passaram a levar para a escola 73% dos pais responderam
que seus filhos passaram a preferir frutas, diminuiram o consumo de
salgadinhos e refrigerantes e estdo escolhendo suco de frutas e
salgados assados. Com relagdo a preocupagédo do escolar sobre os
hébitos alimentares da familia 79% dos pais responderam que 0s
escolares disseram que tem que comer mais salada e legumes, néo é
para ficar comprando refrigerantes nem fazendo frituras e sabem
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reconhecer os alimentos que tem ferro e vitamina A, pedindo para
gue comprem. Os resultados encontrados evidenciaram a eficacia
do programa educativo proposto mostrando-nos que a educacao
nutricional pode contribuir para a promogado de praticas alimentares
saudaveis. No entanto, outros estudos sdo necessarios para avaliar
a importancia da implementagdo da educacéo nutricional para pré-
escolares e ensino fundamental.

EDUCACAO NUTRICIONAL PARA PROMOQAO DE PRATICAS
ALIMENTARES SAUDAVEIS DIRIGIDAS AALUNOS DE 7 A 14 ANOS
DE UMA INSTITUIQAO DE ENSINO COMPLEMENTAR. (ESCOLA
OFICINA) SAO PAULO - BRASIL.

Nutricdo e Saude Publica

CAVALCANTI, N. P.

E na infancia que se estabelecem os primeiros habitos alimentares,
e sabe-se que a qualidade da alimentagédo pode influenciar no
desenvolvimento de doengas que poderao comprometer a saude
do individuo quando adulto.

A escola € um local no qual a crianca e adolescente esta formando
sua personalidade e, consequentemente, suas escolhas alimentares,
assumindo um carater decisivo para o consumo de alimentos mais
saudaveis, afinal € um ambiente ideal para a troca de informagdes e
para a promogéao da saude, visto que as criangas passam parte do
dia nas escolas e nelas realizam pelo menos uma refeicéo.

O presente estudo teve por objetivo elaborar e aplicar um Programa
de Educagédo Nutricional para a promocao de praticas alimentares
saudaveis dirigidas a 300 alunos de 07 a 14 anos de uma instituicdo
de Educacao Complementar.

O trabalho foi desenvolvido na Casa da Solidariedade Il, instituicao
assistencial, sem fins lucrativos, que atende gratuitamente criangcas
e adolescentes de 7 a 14 anos de ambos os géneros.

O projeto de educagéo nutricional caracteriza-se como um estudo
transversal, realizado no periodo de abril a dezembro de 2008. Os
temas relacionados a educacéao alimentar foram abordados em todas
as aulas, por meio de atividades ludicas e interativas e ao final de
cada aula foi aplicada avaliagao para verificar a fixagdo do
aprendizado.

O trabalho de educacéo nutricional desenvolvido obteve resultados
satisfatorios para a promocéo de praticas alimentares saudaveis.
As aulas desenvolvidas introduziram conceitos basicos sobre
habitos alimentares saudaveis, esclareceram quanto a ingestédo de
alimentos saudaveis na promogéo da salde e diminuigdo dos riscos
de doengas e sensibilizaram quanto ao combate ao desperdicio de
alimentos.

Conclui-se que no decorrer das atividades desenvolvidas em
educacao nutricional ocorreram mudancgas significativas quanto ao
comportamento alimentar. Diante de todos os aspectos abordados,
salienta-se a necessidade da insercao da educacdo nutricional
desde a infancia, a fim de promover habitos alimentares mais
saudaveis, garantindo assim o adequado crescimento e
desenvolvimento para esta faixa etaria.

EFEITO DO CONSUMO CRONICO DE ALCOOL NA INGESTAO
ALIMENTAR E PESO CORPORAL DE RATOS MACHOS
ADOLESCENTES.

Nutrigéo Clinica
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Reis, M.J; Brand&o, A. A. Rocha, R. F.

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), Sao
José dos Campos-SP, Brasil.

Apresentador: Maria Juciara de Abreu Reis.

Alcool e outras drogas séo largamente utilizados pela populagéo de
adolescentes em muitas nacdes. Apesar das diferencas
socioecondmicas e culturais entre os paises a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) aponta o alcool como a substancia psicoativa mais
consumida no mundo e também como droga de escolha entre criancas
e adolescentes. No Brasil o consumo de alcool por adolescentes vem
aumentando principalmente nos mais jovens (12 a 15 anos). Existe
relacdo entre o consumo de alcool e a ma nutricdo, acarretando
deficiéncias nutricionais visto que pode alterar a absorgdo de varios
nutrientes, podendo causar ma digestéo e prejuizo nos processos de
detoxicacao, além de contribuir com 40% a 60% das calorias da
dieta, as quais néo sdo aproveitadas bioquimicamente. O efeito do
alcool em érgaos e estado nutricional para melhor entendimento de
sua fisiopatologia tem sido estudado, porém o efeito das calorias do
alcool sobre o peso corporal ndo esta bem esclarecido. OBJETIVO:
Avaliar o efeito da ingestéo cronica de alcool etilico sobre a variacéo
do peso corporal e consumo alimentar em ratos machos jovens.
METODOLOGIA: A amostra foi de n= 32 Rattus norvegicus, machos
com 45 dias de vida, pesando em média 240 g + 7,32 divididos em 4
grupos: GC(Grupo Controle) 30 dias e GC 60 dias (controle ingestao
somente agua) e GA (Grupo alcool) 30 dias e GA 60 dias com ingestao
hidroalcoolica (solugcao 80% agua + 20% alcool), todos com ingestao
ad libitum. Durante o periodo experimental foram quantificados o
consumo de alcool e ingestao alimentar. A ragao foi ofertada ad libitum.
RESULTADOS: Os animais foram pesados apés 30 e 60 dias de
experimento, tendo o GC apresentado apés 30 dias média de peso de
3759+ 6,20 e GA 350 g + 5,74, sendo P = 0,17, ndo tendo diferenca
significativa entre estes valores. Aos 60 dias, o GC obteve média de
peso de 4409 + 12,24 e GA 387 g = 10,56, sendo P<0.01 apresentando
diferenca significativa entre estes valores. Observamos que até os
30 dias néo ocorreu efeito do alcool sobre a variagéo do peso corporal
entre os grupos, porém ao final de 60 dias o grupo tratado com
solucéo hidroalcoolica ndo obteve o ganho de peso adequado se
comparado ao GC. Quanto a ingestéo alimentar ao final de 30 dias, o
GC obteve média de consumo de 562,50 g de racéo e o GA de 362,08
g e aos 60 dias 0 GC consumiu 448 g e 0 GA 3479, sendo 0 consumo
de ragdo do GC superior a0 GA em ambas as fases.Quanto ao
consumo de alcool aos 30 dias o GA ingeriu média de 355 ml de
solucéo hidroalcoolica e aos 60 dias foi de 503 ml, sugerindo este
aumento de consumo, o inicio de uma dependéncia
alcodlica. CONCLUSAO: A ingestdo cronica de alcool durante a
adolescéncia dos animais interferiu significativamente no ganho de
peso corporal e no consumo alimentar e as calorias provenientes do
consumo de alcool aparentam ter suprido as necessidades
energéticas, ocasionando a reducéo do consumo da racao. Acredita-
se que todos estes fatores mantidos nesta faixa etaria podem ao
longo do tempo levar a risco do estado nutricional e repercussoes
fisiopatoldgicas.

EFEITOS BIOPROTETORES DO CONSUMO DE ACIDOS
CLOROGENICOS CONTRA AFLATOXINA A: ATUACAO NO GANHO
DE PESO DE RATOS WISTAR

Nutricédo Clinica

Rocha J.S.%, Goulart P.F.P.2, Pimenta C.J.5, Reis T.A.4 Rodrigues S.M.#4,
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O café é nada menos do que a segunda bebida mais consumida no
mundo, ficando atras apenas da agua, seu sabor e aroma atrativo
justificam toda sua aceitacdo. Um grande numero de estudos tem
sido realizado para determinar os compostos presentes no café e
seus efeitos sobre a saide humana. Tendo em vista estes estudos
os acidos clorogénicos despontam com o principal agente bioprotetor
presente no café. A Aflatoxina A por sua vez é uma micotoxina
comumente encontrada em alguns graos e cereais e que possui
conhecido potencial hepatotéxico e carcinogénico. Diante dessas
informacdes o presente estudo objetivou avaliar os efeitos
bioprotetores do consumo de acidos clorogénicos na dieta de ratos
Wistar perante o consumo simultaneo de Aflatoxina A, observando
sua atuacédo no ganho de peso destes animais através de testes “in
vivo”. Foram utilizados trinta e dois ratos Wistar recém-desmamados,
separados em gaiolas metabdlicas individuais, subdivididos em quatro
tratamentos com duas variagBes cada, em um esquema 4x4x2. O
Tratamento 1 consistiu no ensaio Controle, animais que nao receberam
acidos clorogénicos na dieta sendo que o Grupo 1 ndao consumiu
Aflatoxina A e o Grupo 2 sim; o Tratamento 2 foi chamado de Ensaio
1%, os animais recebiam acidos clorogénicos na dieta na
concentragdo proporcional ao que seria o consumo de duas xicaras
de café/dia por um humano adulto de 60Kg (classificado como baixo
consumo de café) sendo o Grupo 3 negativo e o Grupo 4 positivo
para o consumo de Aflatoxina A; o Tratamento 3 foi chamado de
Ensaio 2%, concentragcdo de acidos clorogénicos referente a quatro
xicaras de café/dia (médio consumo), Grupo 5 negativo e Grupo 6
positivo para o consumo de Aflatoxina A; ja o Tratamento 4 foi chamado
de Ensaio 3%, concentragcdo de acidos clorogénicos referente ao
consumo de seis xicaras de café/dia, Grupo 7 negativo e Grupo 8
positivo para Aflatoxina A. Os testes bioldgicos tiveram duragéo de
sete semanas, sendo que nas Ultimas quatro foi ministrada a Aflatoxina;
0s animais receberam agua “ad libtum” durante todo o experimento.
Os acidos clorogénicos foram misturados a ragdo animal padréo,
previamente moida e posteriormente remodelada, cada animal recebia
15¢g de racao/dia. A Aflatoxina A foi diluida em solucéo de benzeno/
acetonitrila 2%, as doses individuais (50 nanogramas) foram
inoculadas em 5g de leite em p6 e deixadas por 24 horas em capela
de fluxo laminar para volatilizagéo; ap6s este prazo cada dose foi
adicionada de 1,5mL de &gua destilada e moldada de forma esférica
(dose diaria); os animais dos grupos negativos para o consumo de
Aflatoxina A também receberam o leite em p6 que passou pelo mesmo
tratamento, mas sem a adicéo de toxina. Os animais tiveram seu peso
acompanhado durante trés vezes a cada semana. Foi observado
gue os animais dos grupos negativos para o consumo de Aflatoxina
A apresentaram um padrédo no ganho de peso, sendo possivel concluir
gue o consumo de &cidos clorogénicos por si s6 ndo causa alteragoes
de peso; ao tempo que 0s animais dos grupos positivos para o
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consumo de Aflatoxina A apresentaram diferenc¢a significativa no seu
ganho de peso seguindo o0 seguinte comportamento: quanto maior o
consumo de &cidos clorogénicos, maior o ganho de peso (com excegao
ao Tratamento 4); demonstrando dessa forma os efeitos bioprotetores
dos consumos baixo e moderado de café contra os efeitos toxicos
da Aflatoxina A. Quanto ao ensaio experimental foi observada uma
6tima aceitagcdo dos animais a todos os procedimentos utilizados. O
dados percentuais obtidos foram comparados pelo Teste de Tukey a
5% de probabilidade.

EFEITOS DO CHA VERDE NO PERFIL LIPIDICO PLASMATICO DE
RATOS WISTAR ALIMENTADOS COM DIETA HIPERLIPIDICA
Nutri¢éo Clinica

ANIOSGAFREITASCBS,ALVEIDAL BS;MREDER DN;UEMURARKO,BELOSRB;
MACHADO, A.F. Unido das Instituicbes de Servigos, Ensino e
Pesquisa, Registro - Sdo Paulo - Brasil.

*ANJOS, G.A.

As catequinas presentes no cha verde (Camellia Sinensis) sé@o
capazes reduzir a gordura corporal e controlar a concentra¢éo dos
lipideos plasmaticos (FREITAS, NAVARRO, 2007). Objetivo: Avaliar
o efeito do cha verde sobre o perfil lipidico de ratos alimentados
com dieta hiperlipidica. Metodologia: Ratos Wistar machos (n=15)
foram divididos em trés grupos experimentais: animais que receberam
dieta padrdo e agua (grupo 1), animais que receberam dieta
hiperlipidica e agua (grupo 2), animais que receberam dieta
hiperlipidica e cha verde (em substituicdo a agua) (grupo 3). A dieta
hiperlipidica foi composta de ragéo padréo da marca Fiel® acrescida
de 30% de gordura de porco. Para o preparo do cha verde, nove
gramas da folha seca foram colocadas em 600 mL de agua fervida.
Ap6s a infusdo de 15 minutos, o cha foi coado e armazenado a 4°C
(CHAN et AL., 1999). Os ratos foram tratados durante 4 semanas e
apoés foram anestesiados para a coleta do sangue. As concentragoes
plasmaticas de colesterol total, HDL e LDL- colesterol foram obtidas
utilizando kits comerciais da marca Laborlab®. Os dados foram
expressos como média + desvio padrao e foram submetidos a um
nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Ap6s 4 semanas de
experimentacao, a colesterolemia (mg/dL) dos ratos do grupo 1, 2 e
3 foi 60,5+2,6, 76,6+ 11,4, 60,4 + 3,6, respectivamente. A dieta
hiperlipidica foi capaz de aumentar significativamente a concentragao
de colesterol plasmatico quando comparado com a dieta padrédo, no
entanto os animais que receberam o cha verde apresentaram menor
colesterolemia comparado com o grupo 2 (p<0,05). A concentracao
de LDL - colesterol (mg/dL) também foi significativamente maior no
grupo 2 (36,94+1,7) comparado com o grupo 1 (17,16+11,6) e o
grupo 3 apresentou 29,39+4,7 (p<0,05 vs grupo 2). A concentragao
de HDL - colesterol ndo foi significativamente diferente entre os
grupos. Concluséo: A dieta rica em gordura saturada foi capaz de
aumentar o colesterol total e o LDL- colesterol plasmaticos nos
animais, porém a ingestéo de cha verde concomitantemente com a
dieta hiperlipidica evitou que estes valores fossem alterados na
mesma proporcéo. Desta forma, o cha verde parece contribuir para
a regulacdo destes lipideos plasmaticos em ratos com dieta
hiperlipidica, no entanto sem alteracdo do HDL - colesterol.

ESTUDO DA PREVALENCIA DE OBESIDADE E OBESIDADE
MORBIDA EM ADULTOS (20 A 60 ANOS), POR SEXO E
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PATOLOGIAS ASSOCIADAS, ATENDIDOS NO PERIODO DE JUNHO
A DEZEMBRO DE 2007.
Nutricdo e Saude Publica

Autor: Pormann,S. Co Autores: Gil,S., Martins,C., Susin,M., Vaz,F.
Autor que ira apresentar o trabalho: Pormann,S.
Instituicdo: Prefeitura Municipal de Caxias do Sul- RS -Brasil

OBJETIVOS: 1. Identificar a prevaléncia de adultos obesos e obesos
morbidos atendidos no Ambulatério Municipal de Nutricdo e a
ocorréncia de patologias associadas .2. Estabelecimento das
conclusdes através de tratamento estatistico criando cenérios de
futuras intervengbes. METODOLOGIA: 1. Realizacao de avaliagdo
nutricional individualizada, usando como parametros os critérios,
idade, sexo, peso, altura e IMC de acordo com a classificagdo do
Ministério da Saude.2. Confirmagao de patologias associadas através
de boletim com exames e diagndstico médico.3. Preenchimento diério
de planilha especifica com dados da avaliacdo nutricional,
patologia(s) associada(s) e UBS de procedéncia.4. Copilagdo dos
dados registrados mensalmente.5. Determinacéo de resultados do
periodo pesquisado.

RESULTADOS :

No FEMININO MASCULINO | TOTAL | %

ATENDIDOS 1236 464 1700 | 100
OBESOS 268 - 21,68% | 122-36,22% | 390 |22,94
OBESOS

MORBIDOS | 94 - 7,60% 15-3,23% 109 | 6,41
TOTAL 362-29,28% | 137-39,45% | 499 |29,35
PATOLOGIAS ASSOCIADAS

PATOLOGIAS FEM % MASC %

SINDROME METABOLICA 106 29,28 42 30,65
DIABETES MELLITUS | 4 1,1 0 0

DIABETES MELLITUS I 9 2,48 3 218
DISLIPIDEMIAS 40 11,04 26 18,97
HIPERTENSAO 74 20,44 29 21,16
OBESIDADE 119 32,87 28 2043
HIPERURICEMIA 3 0,82 9 6,56
HIPOTIROIDISMO 3 0,82 0

ULCERA GASTRICA 1 0,27 0 0

ANEMIAFERROPRIVA 2 0,55 0 0

ESTEATOSE HEPATICA 1 0,27 0 0

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos no periodo avaliado, a
prevaléncia de obesos e obesos mérbidos em nosso ambulatério
demonstra que 0 excesso de peso estad intimamente relacionado
com doengas cronicas nao transmissiveis.

EVOLUCAO ANTROPOMETRICA DE ADULTOS COM SOBREPESO
OU OBESIDADE, PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA, EM
GOIANIA

Nutricdo e Saude Publica

Autores: FARIA, J. e MEIRA, D.
InstituicGes em que o trabalho foi desenvolvido: Conselho Regional
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de Nutricionistas/12. Regi&o e Portal Nutricdo em Foco, Goiania, Goias,
Brasil.
Apresentacao: Juliana Tolédo de Faria

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar a evolugéo ponderal
de freqlientadores de um parque para pratica de exercicios fisicos
da cidade de Goiania, de acordo com o tipo de atividade, freqiiéncia
e duracdo dos exercicios relatados. METODOLOGIA: A pesquisa
levantou dados para descrever o perfil e a evolugdo de massa
corporal e pressao arterial de pessoas que frequentaram um parque,
na regido sul de Goiania. A tomada de medidas era realizada as
segundas e quintas-feiras em dois horarios: das 07:00 as 09:00
horas e das 18:00 as 20:00 horas, entre os dias 10 de novembro e
11 de dezembro. A amostra foi constituida por 111 individuos (56,8%
mulheres e 43,2% homens), entre 18 e 88 anos (50,3 + 16,2). O
peso foi tomado em balancas digitais, a altura foi referida pelo sujeito
de pesquisa, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC)
determinado pela férmula do peso dividido pelo quadrado da altura
(kg/m?) e classificado de acordo com a Organizagdo Mundial de
Salde (OMS). As medidas eram feitas de uma a duas vezes por
semana, de acordo com a assiduidade do individuo. Ao final de cada
medic&o, os participantes recebiam uma orientacdo sobre
alimentacdo. Os periodos de pesagem variaram entre 3 e 31 dias,
de acordo com a ida dos avaliados até o parque. Em relagdo ao
perfil dos mesmos foi calculado o total absoluto e o percentual de
prevaléncia em cada classifica¢cdo do IMC/OMS, bem como o total
absoluto e percentual de individuos em relacéo a trés variaveis:
tipo, frequéncia e duracdo dos exercicios realizados. Por fim, foi
realizado o calculo proporcional a 30 dias, de acordo com as trés
variaveis, para verificar se houve linearidade entre estas e as
variacdes de peso encontradas. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
média de IMC inicial dos avaliados foi de 25,8 + 3,5. A classificacéo
de IMC inicial dos avaliados foi: baixo peso — 1,8%; eutrofia — 39,6%;
sobrepeso — 46,0%; obesidade grau | — 11,7%; obesidade grau Il —
0,9%; obesidade grau Ill — 0%. Em relacdo a pratica de exercicios,
91,9% do grupo declarou realizar atividade fisica regular. A maioria
declarou realizar caminhada, 3 a 5 vezes por semana, durante 31 a
60 minutos. Contudo, apenas 51,4% dos avaliados conseguiu
reducéo ponderal. Além disso, 42,3% destes ganharam peso. Estes
resultados s@o os primeiros indicativos de inadequacédo alimentar,
principalmente considerando-se que mesmo os eutroficos, em sua
maioria, relataram aos avaliadores a intencao de reduzir ainda mais
0 peso. Em relacdo as alteragdes de peso ocorridas durante o
periodo, 4,8% das mulheres e 8,3% dos homens manteve o peso;
41,3% das mulheres e 43,8% dos homens ganhou peso; 54,0% das
mulheres e 47,9% dos homens perdeu peso. A média de
emagrecimento em 30 dias entre as mulheres do grupo seria de 2,4
Kg e de 2,7 entre os homens. Houve incoeréncia entre as
caracteristicas dos exercicios e as reduc¢des ponderais encontradas.
Homens que relataram fazer somente caminhada, mulheres que
relataram fazer exercicios somente de 1 a 2 vezes por semana,
homens que relataram fazer exercicios de 6 a 7 vezes por semana
e mulheres que relataram fazer menos de 30 minutos ou entre 61 e
120 minutos por dia de atividade, apresentaram os melhores
resultados. Segundo o tipo de atividade realizada, a estimativa média
de perda peso, extrapolada para 30 dias seria de 2,46 Kg para
mulheres e 1,89 Kg para homens que caminhavam; 2,25 Kg para
mulheres e 3,18 Kg para homens que praticavam apenas caminhada;
2,55 Kg para homens que corriam; 870 g para mulheres sedentarias.
Os demais grupos néo apresentaram perda de peso ou tiveram
apenas um representante, que foi considerado insuficiente para



ser utilizado sozinha com representante de um grupo. Analisando a
frequéncia de realizacdo de exercicios, as mulheres que se
exercitavam de 1 a 2 vezes por semana e 0os homens que se
exercitavam de 6 a 7 vezes por semana apresentariam os melhores
resultados (ambos 3,9 Kg em 30 dias). Por outro lado, as mulheres
gue se exercitava de 3 a 5 vezes por semana e os homens, de 1 a
2 vezes por semana, apresentarariam os menores resultados (ambos
2,1 Kg em 30 dias). Por fim, analisando-se a duragéo das atividades,
os resultados encontrados foram: mulheres que se exercitavam até
30 minutos ou de 61 a 120 minutos perderiam 5,7 Kg; homens, de 31
a 60 minutos, 3,6 Kg; mulheres de 31 a 60 minutos de atividade e
homens com mais de 120 minutos perderiam 1,8 Kg; homens, de 61
a 120 minutos perderiam 1,5 Kg; homens com até 30 minutos de
atividade perderiam 0,6 Kg. CONCLUSAO: O sobrepeso e a
obesidade mostraram-se predominantes no estudo. Os resultados
encontrados na andlise da evolugdo ponderal dos avaliados
demonstraram a ineficacia da populacdo estudada em aplicar os
fatores combatentes e preventivos do excesso de peso corporal,
especialmente a pratica de exercicios fisicos regulares, ao fato que
0 ganho de peso tornou-se significativo ao longo da pesquisa. Este
estudo refor¢a a importancia da implantacao e adeséo ao tratamento
nutricional proposto por profissionais, para que as alteracdes
desejaveis do peso corporal se tornem mais evidentes e possam
proporcionar uma melhora da qualidade da vida e do desempenho
esportivo de toda a populagéo.

EVOLUCAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGCAS
BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
Nutricdo e Saude Publica

Autores: Melichar, C. O.; Alencar, S.0O. Miranda,A,F.

Instituicdo de desenvolvimento do trabalho: Centro Municipal de
Saude Hamilton Land, Rio de Janeiro, Brasil.

Autor apresentador: Melichar, C. O.

O Programa Bolsa Familia — PBF foi criado para apoiar familias mais
pobres e garantir o direito a alimentacdo. O governo brasileiro
transfere renda mensalmente para os beneficiarios, que devem
cumprir com as contrapartidas sociais ou condicionalidades, que
envolvem o acompanhamento da freqiiéncia escolar e de saude, de
criancas, adolescentes, gestantes e médes que amamentam. A Equipe
de Saude da Familia ou da unidade basica de saide acompanham e
registram as informacdes. O acompanhamento do estado nutricional
das criancas beneficiarias do PBF pode auxiliar a avaliacdo do
programa. Um estudo retrospectivo foi realizado a partir da selecao
de criangas beneficiarias com idade entre 2 e 7 anos, cadastradas
no inicio de 2007 e com no minimo trés consultas de acompanhamento
até julho de 2008. Foram coletados dados de identificagdo nos
prontuarios das criancas, além dos registros de peso e idade em
cada consulta. Para avaliar o estado nutricional foi utilizado o indice
de Peso por idade (P/1)? e os pontos de corte preconizados pelo MS.
Foram avaliadas 40 criancas beneficiarias do PBF com média de
idade de 3,78% + 1,44 anos, acompanhadas em trés consultas
subseqlientes de nutricdo, sendo 58% do sexo feminino e 42% do
sexo masculino. A avaliacdo do estado nutricional revelou que para
ambos o0s sexos maior prevaléncia de eutrofia. Em relacéo ao risco
nutricional e sobrepeso, o grupo masculino apresentou maior
prevaléncia do que o feminino. A evolucédo do estado nutricional foi
favoravel em sua maioria, ao longo dos trés momentos do
acompanhamento nutricional estudado. Observaram-se diferengas
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na evolugdo nutricional entre os géneros. Em relagdo ao género
feminino a evolucédo foi favoravel. Entretanto, a prevaléncia de
sobrepeso nédo se alterou no grupo dos meninos. A evolugao
favoravel observada para a maioria da amostra pode ser resultado
do auxilio financeiro do Programa Bolsa Familia e das agGes do
servigo de saude.

EVOLUCAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
DIABETICOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE NUTRICAO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS - RS

Nutricéo Clinica

Santos, S.; Moreira, A

Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas-
RS, Brasil

Autor apresentador: Angela Nunes Moreira

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), uma das principais sindromes de
evolucdo crbnica que acomete a populagdo nos dias atuais,
caracteriza-se pela intoleréncia a glicose e hiperglicemia de jejum
resultante da agdo deficiente da insulina. Sua prevaléncia vem
crescendo significativamente e aumenta de acordo com o grau de
obesidade e sedentarismo do individuo. O tratamento da DM2 consiste
na adogdo de um estilo de vida saudavel que inclui, entre outras
modificacdes, a adesado a dieta nutricional adequada e a pratica
regular de exercicios fisicos. A ades&@o do paciente diabético ao
tratamento possibilita um bom controle metabdlico e, assim, previne
a ocorréncia de complicagdes. Além disso, como auxilia no controle
de peso, melhora o estado nutricional do paciente, auxilia no controle
da glicemia e, consequentemente melhora sua qualidade de vida. O
objetivo do presente trabalho foi avaliar a evolugdo do estado
nutricional de pacientes diabéticos atendidos no Servico de Nutricéo
do Ambulatério da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas. A pesquisa foi realizada através de um estudo quantitativo
com fonte de dados secundaria. Foram analisados 42 prontudrios
de pacientes diabéticos atendidos no minimo quatro vezes no
Servigo de Nutricao entre o periodo de 2000 e 2009. A analise foi
realizada com base na primeira e na ultima consulta desses
pacientes. As variaveis coletadas foram: nome, nimero de registro,
sexo, data de nascimento, data da consulta, outras patologias, histéria
familiar, uso de hipoglicemiantes orais e/ou insulina, pratica de
exercicio fisico, nUmero de consultas no Servigo de Nutrigdo, peso,
altura e indice de Massa Corpérea. Ap6s a coleta dos dados, foram
calculados a idade dos pacientes, o intervalo de tempo entre a
primeira e a Ultima consulta e a perda de peso de cada paciente,
expressa em quilogramas e em percentuais de perda de peso em
relacé@o ao peso inicial. O Estado Nutricional foi avaliado utilizando-
se o Indice de Massa Corpérea (IMC) de acordo com a OMS. A
evolucdo do estado nutricional foi analisada em relacdo a idade,
sexo, numero de consultas e tempo de tratamento no Servico de
Nutricdo. Dos 41 pacientes atendidos de 2000 a 2009,
aproximadamente 80% eram do sexo feminino e 58,5% tinham mais
de 60 anos. A idade média dos pacientes foi de 61,17 anos e o
tempo médio em que 0s pacientes fizeram tratamento no Ambulatério
de Nutricao foi de 21 meses, o que significa um retorno médio de,
aproximadamente, uma consulta a cada dois meses.
Aproximadamente 70% dos pacientes atendidos no Servico de
Nutric&o reduziram seu peso corporal. A maioria das mulheres (39%)
perdeu até 5% do peso inicial e 37, 5% dos homens perdeu até 5 e
de 5 a 10%. Somente um paciente (2,4%) atingiu a meta de reduzir
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pelo menos 10% do peso corporal inicial. Observou-se que 18%
das mulheres e 58% das pessoas com idade acima de 60 anos
apresentaram melhora do estado nutricional. A maioria das mulheres
era classificada em sobrepeso (33,5%) e obesidade grau | (33,5%)
no inicio do tratamento, e dos homens em sobrepeso (50%). Entretanto
0s homens e pessoas com idade entre 30 e 44,9 anos apresentaram
média de perda de peso maior, o que sugere melhor aderéncia a
dieta. Todos pacientes eutréficos e todos com obesidade mérbida
permaneceram com mesmo estado nutricional. Dos 15 pacientes
com sobrepeso, 1 se tornou eutréfico e 2 obesos grau I. Dos 12
inicialmente obesos grau |, 5 passaram a apresentar sobrepeso e 2
obesidade grau Il e dos 6 obesos grau Il, 1 se tornou obeso grau |I.
No final do experimento, a maioria dos homens (50%) e mulheres
(40%) foi classificada em sobrepeso. O percentual de eutréficos no
final do tratamento foi maior no sexo masculino (25%). No inicio do
tratamento e na ultima consulta, 43,9 e 68,3% dos pacientes,
respectivamente, praticavam algum tipo de atividade fisica regular.
Todos os pacientes que se tratavam a mais de 3 anos praticavam
atividade fisica regular e pacientes que relataram pratica de exercicio
fisico regular na ultima consulta apresentaram maior perda de peso
do que os sedentéarios. Concluiu-se que a maioria dos pacientes
diabéticos avaliados apresentou uma boa evolug¢do do estado
nutricional, pois perdeu peso no decorrer do tratamento. Entretanto,
a porcentagem de perda de peso deveria ser maior.

FARINHA DE BANANA VERDE FONTE DE AMIDO RESISTENTE:
Alternativa TECNOLOGICA E NUTRICIONAL PARA
ENRIQUECIMENTO DE PRODUTOS E PREVENCAO DE DOENCAS.
Nutricdo e Salde Publica

Ligiane Marques Loureiro; Luiza Helena Meller da Silva; Alessandra
Santos Lopes UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA (UFPA)
INSTITUTO DE TECNOLOGIA (ITEC)

MESTRADO EM CIENCIAE TECNOLOGIA DOS ALIMENTOS.

RESUMO: Na banana verde, o principal componente é o amido
resistente (AR), podendo corresponder de 55 a 93% do teor de
solidos totais (FASOLIN et al., 2007), apresenta propriedades
funcionais semelhantes as fibras alimentares na prevencao de
doencas degenerativas associadas ao metabolismo intestinal
(SALGADO et al.,2005). Exerce uma série de efeitos sobre a saude:
reducao de glicemia; agcdo hipocolesterolémica; efeito protetor contra
o cancer e outros (GARCIA et al, 2006). Neste trabalho, objetivou-
se analisar as propriedades funcionais da farinha de banana verde
(FBV) da variedade Nanicdo (Musa acuminata AAA), através da
caracterizagdo centesimal da matéria- prima para posteriormente
comparar esses resultados com as Recomendacdes Diarias de
Ingestdo (DRI's) de Macronutrientes para Adultos, segundo Food
and Nutrition Board, Institute of Medicine National Academies e
otimizar o emprego de novos ingredientes ou produtos a base da
FBV como uma das alternativas para o aproveitamento integral ou
parcial dessa variedade, estimulando o consumo de tal farinha,
pelos beneficios atribuidos a seus componentes. A caracterizagao
fisico-quimica foi realizada segundo as metodologias oficiais da
AOAC (1997) e AACC (1995) para as seguintes analises: umidade,
cinzas, lipideos totais, proteinas totais, agUcares redutores e totais
e amido. Os resultados encontrados para composi¢do da FBV foram:
umidade (6,3+0,21%; cinzas (2,72 + 0,08%); lipideos (0,704 + 0,001?);
proteinas (4,23 + 0,074%); carboidratos (81,91 + 0,09%); amido (54,26
+ 0,50%) e com um valor caldrico Kcal/100g igual a (359,39 + 0,05?).
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Concluiu-se no estudo que a farinha de banana verde se é uma
alternativa tecnoldgica e nutricional viavel e proveitosa para o
enriquecimento de produtos convencionais (pédes, bolos, biscoitos,
mingaus, bebidas e outros), e também para elaboracédo de novos
produtos alimenticios especializados, além de ser uma excelente
fonte energética ja que forneceu 64,56% das recomendagdes diarias
de ingestéo, no comparativo feito. Caloricamente, baseada em uma
dieta de 2,500 calorias, fornece 14,57% das DRIs, sendo
considerada um alimento de alto valor energético.

FENOIS E POLIFENOIS: EFEITOS PROTETORES AO CANCER
COLORRETAL
Nutri¢éo Clinica

MANSUR, Vivian Nicastro*; RODRIGUES, Gabriela*; GOUVEIA, Luiza
Antoniazzi Gomes de*; PASSANHA, Adriana*; SAB, Nathalia
Panzemboeck*; PASSADORE, Mariana Doce**

* Nutricionistas graduadas pelo Centro Universitario Sdo Camilo,
S&o Paulo, Brasil.

** Docente do curso de Nutrigdo do Centro Universitario Sdo Camilo
S&o Paulo, Brasil.

Autor Apresentador: Luiza Antoniazzi Gomes de Gouveia

RESUMO: INTRODUGAO: O cancer é definido como uma enfermidade
multicausal crénica, caracterizada pelo crescimento descontrolado
das células. O desenvolvimento de vérias das formas mais comuns
de céancer resulta de uma interagdo entre fatores enddgenos e
ambientais, sendo a dieta o fator mais notavel. O cancer colorretal
(CCR) apresenta taxas de incidéncia dez vezes maiores em paises
desenvolvidos em relagéo aos paises em desenvolvimento, e a dieta
é apontada por contribui em 80% dessa diferencas entre os paises.
Fendis e Polifendéis sao fitoquimicos encontrados em verduras e
frutas e mostram um potencial favoravel a prevengao do cancer.
OBJETIVO: Identificar na literatura os possiveis efeitos protetores
para o desenvolvimento de CCR através da ingestdao de alimentos
contendo substancias fendlicas e polifenélicas. METODOLOGIA: O
presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisao literaria, onde
as informag6es foram obtidas por meio de rastreamento literario
sistematico, empregando-se a técnica booleana utilizando-se fontes
de pesquisa como publicagdes especificas e provedores de
pesquisa de confiabilidade cientifica. RESULTADOS: Os compostos
fendlicos da dieta poderiam inibir a carcinogénese afetando os
eventos moleculares em todos os estagios do processo, resultando
em uma reducéao potencial do risco de cancer de forma possivelmente
mais efetiva do que quando aplicado topicamente ou injetado Essas
substancias podem atuar como agentes quimiopreventivos das
seguintes maneiras: bloqueando os mecanismos de ativacéo dos
carcindégenos, previnindo a formacdo dos carcindgenos através
dos precursores, suprimindo a neoplasia nas células previamente
expostas aos carcindgenos, além de atuar positivamente no sistema
imune e possuirem propriedades antioxidantes. CONCLUSAO: Os
compostos fendlicos e polifendlicos sdo substancias que tém
importante papel na prevencdo do CCR. Dentre diversos fatores
dietéticos protetores do CCR, destacam-se devido as suas diversas
funcdes inibidoras no processo de carcinogénese. Apesar de
iniumeras evidéncias cientificas acerca deste assunto séo
necessarios mais estudos para comprovar os reais beneficios.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Colorretais; Prevencéo de
Doengas; Compostos Fendlicos; Polifenois.



FISIOPATOLOGIA BUCAL: O QUE O NUTRICIONISTA DEVE SABER
Nutri¢éo Clinica

PINERA, K*; PROCKMANN, S **

Grupo de Pesquisa em Nutricdo — UNISUL

Universidade do Sul de Santa Catarina - Campus Pedra Branca —
Palhoga/ SC

* Prof2 Ms. Dra. Karine Pifiera

** Académica do sexto semestre de Nutricdo (Apresentadora do
Trabalho)

Pacientes com lesGes de boca, especialmente aquelas que atingem
amucosa, possuem muitas vezes como queixa principal a dificuldade
ao alimentar-se em fun¢édo de sintomas como dor ou ardéncia. A
origem das lesBes bucais vai desde lesGes primarias (préprias da
boca), até manifestacdes secundarias de condi¢bes sistémicas
como no caso do diabetes, imunossupresséo, cancer, entre outros.
Nestes pacientes, a correta alimentacdo torna-se fundamental para
a condicdo de saude geral. Este trabalho objetiva apresentar o
protocolo de atendimento proposto pelo Ambulatério de LesGes
Bucais do Hospital de Caridade em Floriandpolis, levando-se em
consideragdo a lesdo apresentada e as restricGes alimentares
decorrentes da mesma. Foram selecionados 10 casos clinicos
atendidos no Ambulatério e que foram representativos das lesdes
bucais mais comuns e das queixas mais frequentes. Dos 10 casos,
5 referem-se a cancer de boca, 2 casos de lesdo pré-maligna, 2
casos de lesdes hiperplasicas e uma lesdo por estomatite aftosa.
Nos pacientes com cancer observou-se uma maior dificuldade com
alimentos de consisténcia dura e que exigissem uma mastigagao
mais vigorosa. As les@es hiperplasicas demostraram dificuldades
focadas na disfagia. As lesdes aftosa e pré-malignas apresentaram
sintomatologia dolorosa e ardéncia. As lesGes bucais serao
apresentadas através de fotografias e as solucdes alimentares
adotadas para cada caso serdo discutidas. Os protocolos adotados
pelo servico incluem as orientagdes aos Nutricionistas quanto a
fisiopatologia bucal e ainda o dimensionamento das dietas quando
da presenca de lesbes na boca.

FORMA(;AO DOS PROFISSIONAIS EM SAUDE: UM OLHAR
HUMANISTICO ACERCA DA REALIDADE
Nutricdo e Saude Publica

ALMEIDA, J.

Universidade da Amazonia - UNAMA
Belém — Para — Brasil

Autora: Janaina Magalh&des de Almeida

Ao longo dos ultimos anos e no contexto da reforma sanitaria
brasileira em relacao a formagéo e educacédo em saude percebe-se
a construcdo de outras possibilidades, tais como: pedagodgicas e
interpretativas voltadas ao fendmeno saude-doenca. Dessa forma,
a formagdo em saude ainda esta intrinsecamente relacionada a
tematizacdo do ensino centrado numa pedagogia de mera
transmissao; na qual as politicas educacionais ndo apresentam uma
orientagdo integradora entre ensino e trabalho, no intuito de formar
tedrico-conceitual e metodologicamente os respectivos profissionais,
potencializando competéncias para a integralidade, a fim de atender
as necessidades de saude da populagdo, bem como fortalecer o
desenvolvimento do sistema de salde. Tais prerrogativas evidenciam
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um “descaso” generalizado na area da salde em ambito nacional
em detrimento de fatores: histéricos, sociais, culturais e econdmicos.
Logo, os profissionais de saude devem sim estar qualificados e
humanamente preparados para acolher a comunidade e suas
especificidades. Partindo de tal pressuposto atrelado a falta de
seriedade na area de saude, bem como a presenca de lacunas
relacionadas a Formacao dos Profissionais dessa area, no que
tange ao processo de humanizagdo em saude e qualificacéo desses
profissionais, no sentido de reverter o cenario cadtico da saude,
surgiu esse estudo cientifico cuja tematica em questédo volta-se
para: Formagao dos Profissionais de Saude: um olhar humanistico
acerca da realidade, com objetivo de analisar se os profissionais de
salde estdo devidamente qualificados e humanamente dispostos a
“acolher” as pessoas que necessitam de seus servigos
especializados, respeitando as especificidades individuais. Para
tanto, a metodologia desenvolvida nesse estudo é de carater
qualitativo e interpretativo de investigacdo, por meio de entrevistas
com os respectivos profissionais, evidenciando suas praticas
cotidianas a sua formagdo em uma Unidade de Saude Publica. Os
dados tratados de forma qualitativa, fundamentados na elaboracao
de descricoes, relatos reais e abstracoes provisérias com hipoteses
continuadas relacionam-se as observacgdes e analises sob um olhar
humano voltado a satde da populagdo. Os resultados mostram um
quadro atual alarmante em relagéo a area da saude, no que tange a
formacdo de seus profissionais. Foram entrevistados dez
profissionais, pertencentes a rede Saude Publica do Para, sendo
cinco nutricionistas e cinco médicos formados pela Universidade
Federal do Par& e Universidade do Estado do Para. Quanto ao tempo
de formagao verificou-se que a metade dos profissionais eram recém-
formados e, a outra parte, possuia mais de dez anos de formacéo,
com atuagdes em outras areas e experiéncias diversificadas em
Saude Publica. Dentre as nutricionistas entrevistadas pode-se afirmar
que suas acdes profissionais voltam-se a prescri¢cdes e orientacdes
dietéticas individuais e coletivas, palestras para grupo, campanhas,
participacdo em programas de suplementacao e vigilancia sanitéria,
porém as condicdes de trabalho séo consideradas precarias devido
a falta de recursos nas unidades de\saude, fator que dificulta a
realizacdo de uma atuacao qualificada do Nutricionista, haja vista
que este ndo dispbem de materiais adequados para atender as
necessidades da populacdo. Outro aspecto negativo, apontado pelos
Médicos, esta atrelado a falta de medicamentos e equipamentos
especializados nas unidades de salde; a falta de leitos dignos para
0s pacientes e; a falta de higienizacdo ambiental nas respectivas
unidades em que trabalham. Outro fator relatado por Nutricionistas
e Médicos sao o0s baixos salarios que ndo favorecem a motivagao
destes, desembocando em greves nacionais prolongadas. E, em
relagdo a formagao dos profissionais de saude, o respectivo grupo
considerou lacunas visiveis e pertinentes, tanto nas esferas
municipais e estaduais, bem como na esfera federal, haja vista que
ndo ha investimentos na qualificagdo desses profissionais. Diante
de tais prerrogativas relevantes a area da saude, tem-se a
necessidade em formar profissionais capazes de compreender de
fato o real cenario da saude publica em nosso pais, no intuito de que
esses possam “acolher” a comunidade humanamente, propiciando
situacdes em seu trabalho que envolva responsabilidade ética,
cidadania e respeito acima de tudo a vida humana.
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FREQUENCIAALIMENTAR E PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO
EM GESTANTES PORTADORAS DE SINDROME HIPERTENSIVA DA
GESTACAO.

Nutricdo e Saude Publica

Autores: Antunes, H.F.; Melichar, C. O.; Miranda, A. F.; Silva, E.B.V.
Instituicdo de desenvolvimento do trabalho: Hospital Maternidade
Alexander Fleming, Rio de Janeiro, Brasil.

Autor apresentador: Miranda, A. F.

A gestacdo provoca mudancas organicas e psicolégicas proprias
do processo fisiolégico, sendo as doengas hipertensivas
gestacionais as maiores causas de mortalidade materno-fetal nos
paises em desenvolvimento. N&o se conhece a sua etiologia apesar
de tantos estudos existentes na busca de desvendé-la, e os nUmeros
tem aumentado significativamente nos ultimos anos, apresentando
uma incidéncia importante em gestantes com alimentagdo inadequada
ou desbalanceada. Dentre os fatores de risco para Sindrome
Hipertensiva da Gestagdo (SHG), os principais sédo: obesidade pré
gestacional; primiparidade; gestacao gemelar; histéria de Pré
Eclampsia (PE) em outras gestagfes; ganho excessivo de peso
durante a gestacgéao e alimentacao rica em sédio e pobre em proteina.
As doencas hipertensivas gestacionais continuam sendo as maiores
causas de mortalidade materno-fetal nos paises em desenvolvimento
e sdo responsaveis por 60% das mortes maternas obstétricas
diretas. Nao se conhece a sua etiologia apesar de tantos estudos
existentes na busca de desvenda-la, e os nimeros tem aumentado
significativamente nos Ultimos anos, apresentando uma incidéncia
importante em gestantes com alimentac&o inadequada ou
desbalanceada. O objetivo do presente estudo foi identificar a
prevaléncia de fatores de risco em gestantes portadoras SHG e o
consumo alimentar de proteinas e sodio, sendo realizado com 17
gestantes atendidas no Hospital Maternidade Alexander Fleming, no
Rio de Janeiro. Um questionario de freqiiéncia de consumo
semiquantitativo (QFA) validado por Sichieri (1998) foi utilizado para
a coleta de dados sobre a dieta e a presenca dos fatores de risco
relacionados com a SHG foi obtida por meio da busca direta no
prontuério de cada gestante. Para a andlise da composi¢&o nutricional
dos alimentos referidos no QFA, foi utilizada neste estudo a tabela
de Philippi (2002) e a Tabela Brasileira de Composi¢éo de Alimentos
(TACO, 2006). O valor obtido foi utilizado para estimar o consumo de
proteina e soédio, que em seguida foi comparado as recomendagdes
de consumo da Organizagdo Mundial de Saude (1998), que para
gestantes recomenda a ingestao de 0,91g/kg/dia de proteinas mais
adicional de 6g/dia, e maximo de 2400mg de sodio/dia. Os resultados
revelaram elevada prevaléncia dos fatores de risco investigados,
tais como excesso de peso, hereditariedade de HAS e raca negra.
A hipertensé@o gestacional foi mais prevalente que a hipertensao
arterial crénica (respectivamente 76,5% e 17,6% da populacéo total)
e quanto ao estado nutricional pré-gestacional, a maioria das
gestantes tinha excesso de peso antes da gestagdo (58,9%). A
metade das gestantes mostrou ter ganho o peso adequado até o
momento da coleta de dados (53%). Quanto a paridade observou-
se que a maior parte era multipara (64,7%) e 23,5% destas apresentou
SHG em outra gestacdo. A maioria das gestantes apresentou dieta
hiperprotéica (76,5%), aspecto que pode auxiliar no controle da
SHG, porém também apresentaram em sua maioria dieta hipersédica
(59%), aumentando as chances de PE e EC, retardo do crescimento
intra-uterino e recém nato com baixo peso ao nascer. Conclui-se
gue as gestantes participantes do estudo apresentaram fatores de
risco para a SHG (dentre os fatores de risco investigados, o excesso
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de peso, hereditariedade para HAS e raca negra estavam presentes
na maioria das gestantes), porém alguns fatores podem ser
modificaveis, tais como o controle do ganho de peso e da ingestéao
de sodio. As gestantes, em sua maioria, tinham a prote¢édo para
SHG conferida pela dieta hiperprotéica. O acompanhamento do pré-
natal, assim como as a¢fes de educacao e orientacdo acerca dos
riscos as que estdo submetidas, é fundamental para o sucesso da
gestacao e garantia da salde materna. Sendo o controle de peso, a
préatica regular de exercicio fisico, a ingestao reduzida de sddio e o
consumo adequado de proteinas, além de vegetais e de frutas,
medidas necessérias para manutencéo da saude.

FREQUENCIA DA LAVAGEM DAS MAOS POR COMENSAIS DE
UMA UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO, ANTES EAPOS
INTERVENCAO EDUCATIVA
Nutricdo e Salde Publica

Redolfi. Silva Cavalcante S.; Gongalves Fatima M.; Pacheco J.; Bazilio
H.; Ramalho Regina C.; Guerra Matias A.- Prof2 Ms. - UNIP-
Universidade Paulista - Campus Cidade Universitaria; Sdo Paulo —
Brasil- 2008.

Autor responsavel pela apresentacdo do trabalho: Solange
Cavalcante da Silva Redolfi

Resumo: A ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
define “Lavagem das méos” como tema nacional a ser estudado e
incentivado, onde “Necessario se faz a conscientizagdo da
Sociedade passando pela comunidade cientifica, permeando as
Universidades, atingindo a populagdo como um todo”. O habito da
lavagem das maos insere-se de forma determinante no contexto da
higiene-sanitaria, uma vez que saude é o estado de completo bem
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga. A
lavagem das méos € uma prevencao simples e fundamental para a
eliminagdo de agentes que podem colocar em risco a saude do
consumidor em sua forma privada ou coletiva. O estudo teve como
objetivo avaliar a frequiéncia da lavagem das maos em clientes de
uma Unidade de Alimentag¢édo e Nutricdo, comercial, que trabalha
com o sistema self service, antes e apds intervencédo educativa.
Foram observados no total 886 comensais ao longo de 4 dias de
coleta. No periodo anterior a intervencéo foram observados 478
clientes dos quais 1,46% lavaram as méaos antes das refeicoes.
Apo6s a intervencao foram observados 408 clientes, dos quais
apenas 3,19% lavaram as maos. O estudo demonstrou que o ato de
lavar as maos antes das refeigdes ndo é uma pratica comum. Sugere-
se que os recursos utilizados durante a intervengéo educativa nao
sensibilizaram os clientes quanto a importancia da lavagem das
maos. Atribui-se a localizagdo da pia de lavagem, como influencia
também nos resultados, uma vez que nao se apresentava na entrada
do estabelecimento e nem estava em adequado alcance da visao do
cliente. O estudo permitiu concluir que a intervengéo educativa nao
contribuiu para o aumento da freqiéncia da lavagem de maos no
estabelecimento, em virtude do resultado da observacédo, em que
dentre 886 clientes apenas 20 (2,26%) lavaram as maos, no periodo
total de estudo. Faz-se necessario o desenvolvimento de novas
abordagens que estimulem a adesdo a este habito. Os dados
destacam o papel fundamental do nutricionista como educador para
a conscientizagdo da formacao de boas praticas de higiene para os
estabelecimentos que preparam e servem refeicdes, abrangendo
0s proprietarios, manipuladores de alimentos, bem como usuarios.



GORDURA ABDOMINAL AVALIADA PELO DEXA ASSOCIADA
COMALTERACOES METABOLICAS E SINDROME METABOLICA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES OBESOS

Nutri¢éo Clinica

DINIZ, S.M.(1); NICOLAU, C.Y.M.(1); SHIRAIWA, R.K.(1); ARTHUR,
T.(1); DERAM, S.(1); PEREIRA, R.M.R.(2) , GUAZZELLI, I. C. M.(1);
FRAZZATTO, E.S.T.(1); VILLARES, S.M.F.(1)

(1) LABORATORIO DE NUTRICAO HUMANA E DOENCAS
METABOLICAS LIM-25; FACULDADE DE MEDICINA DAUNIVERSIDADE
DE SAO PAULO; SAO PAULO, BRASIL

(2) DISCIPLINADE REUMATOLOGIA, FACULDADE DE MEDICINADA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO; SAO PAULO, BRASIL
Apresentadora do trabalho: SIMONE M. DINIZ (DINIZ, S.M.)

OBJETIVO: Correlacionar a distribuicdo de gordura abdominal,
estimada pelo Dual energy x-ray (DEXA), com alterac8es metabdlicas
e a presenca de Sindrome Metabélica (SM) em criancgas e
adolescentes obesos. METODOLOGIA: 125 criancas e
adolescentes obesos (91 meninas e 34 meninos, de 7-14 anos,
56,8% puberes, média do indice de massa corpérea (IMC) = 30 +
4,13 kg/m?, média do escore Z do IMC (ZIMC) = 2,26 + 0,28) foram
submetidos ao exame de DEXA para a obteng&o da massa da gordura
abdominal (MGA), e analisados para as seguintes variaveis: IMC,
ZIMC, circunferéncia abdominal (CA), presenca de hipertensao
arterial, perfil lipidico, glicemia basal, resisténcia a insulina por meio
da insulinemia basal, HOMA-IR e ISIlcomp, leptinemia, adiponectinemia
e fatores de SM, segundo o Adult Treatment Panel (ATPIII), adaptado
para a faixa etaria estudada. Os pacientes também foram divididos
em tercil de corpuléncia de acordo com a MGA: Gordura Abdominal
Baixa (T1:3,32-11,0 kg), Gordura Abdominal Média (T2:11,1-14,7 kg)
e Gordura Abdominal Alta (T3:14,7-27,5 kg) para correlacionar com
a SM. A analise estatistica foi realizada com a versdo 13.0 do
programa SPSS através das anélises de Regresséao Linear Mdltipla,
ANOVA e Regressao Multinomial Logistica, ajustadas para idade,
estadio puberal e sexo (na analise da leptinemia e aiponectinemia).
RESULTADOS: Houve associacao entre o aumento da MGA avaliada
pelo DEXA e o IMC (4=0,86, p <0,0001), ZIMC (4=0,87, p <0,0001),
CA (4=0,80, p <0,0001), HDL-colesterol (4=-0,23, p=0,029), insulina
basal (8=0.42, p <0,0001), HOMA-IR (4=0.45, p <0,0001), ISlcomp
(4=-0.38, p=0,001) e leptinemia (4=0,53, p <0,0001). O aumento do
MGA também foi associado com o aumento do nimero de fatores
para SM (p=0,006, Figura 1). De acordo com a divisdo do MGA em
tercis, T2 e T3 apresentaram maior risco para SM (p=0,006, Figura
2). Diante deste perfil, a seguinte equacao foi formulada para estimar
a MGA avaliada pelo DEXA: MGA= (62,2 - 0,1 x idade + 0,94 x
estadio puberal + 4,81 x sexo - CA) x 500 (estadio puberal: pré-
puberes=1 e puberes=2, sexo: meninas=1 e meninos=2)
(R%ajustado=70,4), para que, a partir do tercil em que o paciente se
encontrasse, o profissional de saude pudesse fazer um prognostico

Exp(B)

= R

o 1 2 3 ou mais
N° de componentes de SM

m T2 T3

Tercil de MGA
Figura 1. Média da MGA * desvio padriio pelo nimero de Figura 2. Risco de SM  erro padrio por tercil de MGA
componentes de SM, segundo os critérios do ATPIIL (*p=0,006).

MGA:Massa da gordura abdominal SM:Sindrome MGA Massa da gordura abdominal SM: Sindrome Metabdlica
Metabglica
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de SM. CONCLUSOES: Criancas e adolescentes obesos com maior
quantidade de gordura abdominal apresentam perfil metabdlico mais
comprometido, bem como maior nimero de fatores de SM. Devido a
correlagdo significante entre a presenca da SM e gordura abdominal
acimade 11,1kg (T2 e T3), a equacao formulada no presente trabalho
poderia ser uma boa ferramenta para a predicdo de SM em criangas
e adolescentes obesos entre os profissionais da area clinica.

HABITOS E FREQUENCIA ALIMENTARES DE USUARIOS DE UM S
ERVICO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE BELO HORIZONTE
- MG.

Nutricdo e Saude Publica

Pascoal M, Horta P, Santos L, Lopes A - Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), Minas Gerais, Brasil. Autor apresentador:
Pascoal M.

A alimentagdo é uma importante ferramenta para a promogéo e
protegdo da saude. Porém, no Brasil, a transi¢cdo nutricional vem
causando mudangas no padréo alimentar “tradicional” da populacao
favorecendo a ocorréncia de agravos nutricionais, principalmente a
obesidade. Objetivo: Investigar o consumo alimentar de usuarios
do Servigo de Atencdo Priméria a Saude de Belo Horizonte, Minas
Gerais. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado
com usuarios de Unidade Basica de Saude (UBS) do Distrito Sanitario
Barreiro de Belo Horizonte-MG, encaminhados pelas Equipes de
Saude da Familia da UBS e Servigo de Promocgao a Saude - Academia
da Cidade da area de abrangéncia. AAcademia da Cidade é um local
para a préatica gratuita de atividade fisica que propicia aos seus
usuarios avaliagdo fisica, orientagdo nutricional e a pratica dos
exercicios fisicos regulares, com parceria intersetorial, em especial,
com as Secretaria Municipais de Abastecimento e Esportes e a
Universidade Federal de Minas Gerais. Os critérios para
encaminhamento incluiram obesidade e/ou co-morbidades
desestabilizadas. Avaliaram-se os héabitos alimentares por meio de
informacdes gerais (numero de refeicdes, mastigagdo, habito de
“beliscar” entre as refei¢fes, se alimentar em frente & TV e ingerir
liguidos durante as refeicBes principais) obtidas por meio de
questionario pré-testado e aplicagcao de Questionario de Frequéncia
Alimentar, referente aos Ultimos seis meses, composto por uma lista
de 29 alimentos. Resultados: Foram atendidos 65 usuarios, com
média de idade de 51,9+11,0 anos. Desses, 93,8% eram do sexo
feminino e 92,3% apresentavam excesso de peso. Observou-se
média de 4,03+0,23 refei¢cdes diarias e que 58,5% dos entrevistados
se alimentam em frente a TV, 43,1% nao mastigam bem os alimentos,
49,2% “beliscam” entre as refeicbes e 40% ingerem liquidos
(243,46+44,89 mL) durante as refeigdes principais. Quanto a
frequéncia alimentar diaria, destacou-se o consumo de café (80%)
e feijdo (72,3%), corroborando dados encontrados por Carlos et al
(2008) em um estudo realizado com adultos e idosos de Sao Paulo,
que constatou elevado consumo de feijdo em relacdo a outros
alimentos. Em contraste, observou-se baixa frequéncia diaria de
consumo de leite (60,0%), frutas (55,4%), suco natural (52,3%),
legumes (46,2%), folhas (21,5%) e derivados do leite (15,4%). O
uso de adogantes foi citado por 32,3% dos usuarios. Entre as carnes,
verificou-se maior consumo semanal de frango (76,9%), seguido
por boi (72,3%) e porco (46,2%). O consumo semanal de frituras foi
referido por 49,2% dos usuarios. Concluséo: Os dados observados
denotam alta prevaléncia de habitos alimentares inadequados,
sobretudo em relagdo ao baixo consumo de frutas, vegetais e
laticinios, que podem contribuir para o estado nutricional observado,
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favorecendo a ocorréncia de doencgas e agravos ndo-transmissiveis.
Destaca-se assim, a importancia da atencdo nutricional a esta
populacédo para promover mudancas nos seus modos de vida.

HIGIENIZACAO DE MAOS NO COMERCIO AMBULANTE DE
ALIMENTOS NA CIDADE DE PINDAMONHANGABA.
Nutricdo e Saude Publica

Reis,MJ; Krieger K.B; Lucas,AM

Faculdade de Pindamonhangaba (FAPI), Pindamonhamgaba-SP,
Brasil.

Apresentadora: Maria Juciara de Abreu Reis.

O comércio de ambulantes de alimentos ou “trailers de lanches” vem
aumentando nos centros urbanos devido a fatores como rapidez,
baixo custo e o alto valor calérico dos lanches, que rapidamente
levam a sensacgéo de saciedade. Estes lanches normalmente sédo
preparados por funcionarios que nao possuem treinamento higiénico
adequado com o agravante da auséncia de agua corrente dentro
dos trailers, impossibilitando a higienizacdo de m&os com agua e
produto adequado e também a higienizacao correta dos utensilios.
A higienizagdo de maos em agua corrente € uma importante medida
de prevencao de contaminacdes e veiculacdo de doengas por
microorganismos patogénicos.O Ministério da Saude alerta que uma
das prevenc¢fes mais importantes para evitar o contagio por
INFLUENZA A (HIN1) ou virus da gripe suina é lavar as méos
freqlientemente com dgua e sabdo.Objetivo: Levantar as condigGes
e freqiiéncia da higiene de méos dos manipuladores de alimentos
durante o preparo de lanches.Método: Universitarias do curso de
nutricdo observaram 10 trailers de lanches da principal rua de
comércio de ambulantes de Pindamonhangaba e levantaram dados
de condigdes e freqiiéncia da higiene de maos assim como a
presenca de agua potavel e/ou corrente dentro dos
trailers.Resultados: Cada um dos 10 trailers observados possuem
uma média de 3 a4 4 funcionarios, o que totaliza 30 & 40 manipuladores
de lanches trabalhando.Esta fungdo (ou emprego) conta com uma
alta rotatividade de funcionarios, sendo comum o pouco tempo de
permanéncia no emprego, dificultando um treinamento de higiene
adequado.Nenhum dos 10 trailers possui agua potavel e/ou corrente.
A higiene das maos de funcionarios de 8 trailers é feita através de
panos de prato secos ndo embebidos em produtos de higiene
adequados (os manipuladores limpam as maos no pano de prato
devido a auséncia de agua), sendo que a freqliéncia desta
higienizag@o ocorre da seguinte forma: Em 7 trailers (70%), os
funcionarios limpam as mé&os no pano de prato a cada novo pedido
de lanche. Em 2 trailers (20%) n&o ha critérios para frequiéncia ou
forma de higienizar as méos. Em apenas 1 trailer (10%) os
funcionarios utilizam luvas descartaveis, trocando-as no intervalo
do preparo de cada 10 lanches em média, porém sem critério de uso
(ocorre manipulacdo de utensilios e locais diversos do trailer
enquanto enluvados). Em 1 trailer ha utilizagdo de produto anti-
séptico ndo rotulado e néo identificado pelos funcionarios. Em 7
trailers (70%) os funcionarios que preparam os lanches também
sdo responsaveis por receber o dinheiro Os Procedimentos
Operacionais Padronizados (POPs) foram estabelecidos pela ANVISA
(21/10/02) no sentido de oferecer mecanismos racionais, praticos e
eficientes para garantir a seguranga dos servicos e dos alimentos.
Nestes documentos ha itens especificos sobre o Controle da
Potabilidade e de Abastecimento da Agua e Anti sepsia periddica
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das maos dos manipuladores. Porém esta norma de ambito federal
destina-se aos seguintes comércios: padarias, cantinas,
lanchonetes, bufés, confeitarias, restaurantes, comissarias,
cozinhas industriais e institucionais. Desta forma ndo sabemos em
qual tipo de comércio os tao frequentados “trailers de lanches " ou
comércio de ambulante de alimentos podem ser enquadrados.

IDENTIFICACAO E QUANTIFICACAO DE BACTERIAS LACTICAS
EM LEITES FERMENTADOS
Nutricdo e Saude Publica

autores: Neves P.,Ginani J., desenvolvido no Centro Universitario
Euroamericano - Unieuro, na cidade de Brasilia no estado Distrito
Federal,

apresentacdo: Patricia Neves.

No mercado de produtos alimenticios encontram-se diversos géneros
que trazem em seus roétulos a alegacéo de propriedade funcional ou
de saude, dentre eles se destacam-se os leites fermentados.
Objetivos: O objetivo deste trabalho é verificar se os leites
fermentados no fim de vida de prateleira possuem o numero de
cepas de bactérias lacticas necessarias para trazerem beneficios
a microbiota, conforme pesquisas cientificas véem demonstrando,
e se encontram-se dentro dos parametros determinados pela
legislacdo brasileira ( Resolucdo N° 5, de 13 de novembro,
2000,MAPA) para serem denominados leites fermentados.Métodos:
Os produtos foram adquiridos nos hiper-mercados do Plano Piloto
DF, sendo critério para compra a observagao da embalagem original
e o armazenamento nos refrigeradores comerciais.A analise foi
realizada por meio da leitura de placas dos Meios de cultura HDD e
LA que foram semeadas numa diluicdo de 102, mantidas na estufa a
37°C pelo periodo de 72 horas, acondicionadas no refrigerador a
4°C pelo periodo de 4 dias. Resultados: Por meio da leitura das
placas foi possivel verificar que as bactérias presentes nos leites
fermentados néo respeitam os padrdes estabelecidos pela legislacéo
brasileira para serem caracterizados como leites fermentados e
que ndo se enquadram na literatura existente para serem
considerados probioticos.Conclus@es: Por meio dos dados obtidos
foi possivel verificar que os leites fermentados no prazo de validade
final ndo respeitam a legislacéo brasileira o que faz com que esses
produtos percam a caracteristica de leites fermentados como sédo
comercializados e que ndo possuem as caracteristicas necessarias
segundo a literatura existente para serem considerados probiéticos.

INDICE DE CONICIDADE E FATOR DE RISCO CORONARIANO EM
POVOS INDIGENAS: UM ESTUDO TRANSVERSAL COM OS SUYA.
PARQUE INDIGENA XINGU, BRASIL CENTRAL.

Nutricdo e Saude Publica

Salvo VLMA*; Rodrigues D; Shaper M; Baruzzi RG; Pagliaro H;
Gimeno SGA

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, Brasil
Apresentador: Vera Lucia Morais Antonio de Salvo

Objetivo: Descrever o perfil de risco cardiovascular dos Suya a
partir do indice de conicidade (indice C). Coletaram-se dados
bioquimicos, antropométricos e de pressao arterial. Metodologia:
Foram avaliados 86 Suya , de ambos os sexos com idade igual ou



superior a 20 anos. Durante o exame fisico tomaram-se as medidas
de presséo arterial, classificando-os de acordo com JNC (2003). As
variaveis antropométricas foram feitas em duplicata por profissionais
treinados (peso, altura, perimetro da cintura) O estado nutricional
foi classificado a partir do IMC e a obesidade central, cuja cintura foi
medida em torno da cicatriz umbilical, segundo os critérios da OMS
(1998). Classificaram-se, como com indice de conicidade (IC) elevado,
os com valores > 1,18 para mulheres e > 1,25 para homens. Coletarm-
se amostras de sangue para dosagens de lipoproteinas séricas e
acido Urico, apos jejum de 10hs. O colesterol total, fracfes e
triglicérides foram avaliados segundo NCEP, 2001; considerando-
se hiperuricemia valores de acido Urico >6 e 7mg/dL para os sexos
feminino e masculino respectivamente. A classificagéo dos individuos
guanto ao grau de tolerancia a glicose foi de acordo com ADA,2003.
Obteve-se 0 ERF a partir de pontuagéo especifica para a idade,
PAS, héabito de fumar, glicemia, niveis séricos de colesterol total e
HDL. Avaliou-se a existéncia de relagdes (brutas e ajustadas ao
sexo) entre valores aumentados do indice C e variaveis biolégicas,
metabdlicas e antropométricas pelas estatisticas qui-quadrado
(p<0,05) (variaveis categoricas) e pelas razdes de prevaléncias de
Mantel-Haenzsel (RP) ou t de Student (variaveis continuas).
Verificou-se a existéncia de correlagdo entre o indice C e variaveis
antropométricas e metabdlicas a partir do coeficiente de correlagao
de Pearson (por ponto e por intervalo com 95% de confianga, IC95%),
para cada sexo separadamente. O programa Stata (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos) verséo 10.0 foi utilizado
em todas as etapas da analise. Resultados: A porcentagem de
sujeitos com indice C elevado foi 65,1%, com maior freqiiéncia entre
mulheres, entre os mais velhos, com obesidade central, ou
hipercolesterolemia ou sindrome metabdlica. Apés ajuste por sexo,
somente as relagdes desse indice com aidade e a hipertrigliceridemia
permaneceram significantes. Os valores do coeficiente de correlagéo
de Pearson entre o indice C e o perimetro de cintura (ambos os
sexos), colesterol total (ambos 0s sexos) e escore de risco de
Framingham (sexo feminino) foram, respectivamente, 0,70 e 0,83,
0,40 e 0,21, € 0,48 e -0,36. Conclusé&o: Sugerem-se novos estudos
com maior numero de sujeitos (indios e ndo indios) de forma a
avaliar a utilidade desse indice na identificacdo daqueles com risco
cardiovascular aumentado.

Xl - O autor apresentador do trabalho devera enviar junto com o
resumo a ficha de inscrigdo no congresso e o comprovante de
pagamento.

INFLUENCIA DA FAMILIA NA ADESAO AO TRATAMENTO
DIETOTERAPICO DE ADOLESCENTES COM OBESIDADE E
SOBREPESO

Nutricdo e Saude Publica

BATISTA, J. Centro de Saude Maria Fausta de Medeiros, Sdo José
do Serid6 - RN, Brasil

OBJETIVO: O presente trabalho tem como objetivo, analisar a
importancia da familia na ades&o do tratamento dietoterapico de
meninas adolescentes com sobrepeso e obesidade, atendidas no
ambulatério do Centro de Salde da Cidade de Sdo José do Seridd”
RN. METODOLOGIA: Durante o periodo de 1 ano foram
acompanhadas 12 meninas entre 10 e 14 anos com diagndstico de
sobrepeso e obesidade, obtido a partir do calculo do IMC para

set/out 2009

adolescentes padrdo NHANES Il que define sobrepeso o resultado do
IMC, maior ou igual ao percentil 85 e obesidade acima do percentil 95.
Foi observado que houve uma significativa evasdo do programa por
parte das participantes, mesmo mediante a perda de peso. Diante
deste fato, com intuito de investigar os motivos desta evaséo, todas
as adolescentes foram convocadas individualmente e sem
necessidade de identificacdo, para que respondessem um
questionario com quatro perguntas abertas sobre porque decidiram
emagrecer, de quem foi a iniciativa de procurar o nutricionista; Se
receberam apoio incentivo para permanecer na dieta e Porque
decidiram interromper o tratamento.RESULTADOS: Das 12
adolescentes que encontravam-se em tratamento, apenas cinco
permaneceram em acompanhamento até a obtencéo do peso ideal e
da alta. Totalizando um percentual de 58,33% de evasao. Dentre as
desistentes: 71,4% afirmaram que a iniciativa em iniciar o tratamento
foi da mae ou responsavel; 85,7% alegaram falta de apoio por parte
da familia; 57,14 % decidiram emagrecer para atender as expectativas
da familia e ou sociedade; 71,4% alegaram nao sentirem-se apoiadas
pela familia para permanecer na dieta; CONCLUSOES: Os resultados
obtidos evidenciam a importancia da familia na adeséo e/ou
permanéncia das adolescentes no tratamento. E necessario ainda
entender que o tratamento da obesidade infantil ndo deve ser focado
somente no paciente, deve envolver toda a familia preferencialmente
de forma multidisciplinar para que seja possivel abordar a obesidade
e todas as vertentes que a rodeiam, desde 0s aspectos nutricionais,
fisiolégicos, hormonais e psicoldgicos.

INFLUENCIA DA INGESTAO DE DIETA ISENTA DE GLUTEN NO
PERCENTUAL DE ADIPOSIDADE VISCERAL EM CAMUNDONGOS
C57BL/6

Nutri¢éo Clinica

Autores: Pires F.L., Matoso R.O., Teixeira L.T., Pereira S.S., Alvarez-
Leite J.I.
Apresentadora: Solange Silveira Pereira (Pereira S.S.)

Laboratério de Aterosclerose e Bioguimica Nutricional
Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte — Brasil

Com o aumento na prevaléncia da obesidade e da sindrome
metabdlica, tornou-se fundamental o estudo dos fatores que
contribuem para o seu desenvolvimento, dentre esses o de origem
dietética. Diante disso, alguns estudos tém associado a ingestéo do
glaten (proteina presente principalmente no trigo) ao desenvolvimento
da obesidade. Tais estudos sugerem que a gliadina (prolamina do
gliten do trigo) seria capaz de se ligar a leptina, insulina ou aos
seus receptores, inativando-os ou alterando a atividade dos mesmos.
Com isso, a gliadina interferiria nos mecanismos reguladores da
ingestdo alimentar, lipogénese e homeostase glicémica,
desencadeando obesidade e sindrome metabdlica. Porém, a literatura
é escassa e especulativa em estudos controlados de ingestdo de
gliten e obesidade. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar os
efeitos de uma dieta isenta de gliten na adiposidade visceral e
componentes relacionados a sindrome metabdlica. Para tanto, 31
camundongos C57BL/6, machos, foram alimentados por 8 semanas
com dieta hipercalérica e divididos em: grupo Controle (contendo
gliten; n=15) e grupo Experimental (isenta de gliten; n=16). Os
dados estdo expressos como média + desvio padrdo. Ao final do
experimento, ndo houve diferen¢a na ingestéo alimentar, perfil lipidico
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e glicémico, ganho de peso total e indice de Lee (relacdo peso/
comprimento naso-anal) entre os grupos. Porém, o grupo isento de
gluten apresentou adiposidade visceral significativamente menor
em relagdo ao controle (p<0,05), sendo que o grupo Experimental
apresentou um percentual de adiposidade visceral de 4,72 + 1,84%
e o grupo Controle um percentual de 6,91 £3,60%. Os dados de
consumo alimentar sugerem que o mecanismo relacionado a menor
adiposidade em animais alimentados com dieta isenta de gliten ndo
é atribuido a regulacéo da ingestéo alimentar. Alteracdes no processo
absortivo devem ser investigadas para averiguar se esse pode ser
um dos mecanismos responsaveis pelo menor percentual de
adiposidade em animais alimentados com dieta sem glaten. Por outro
lado, os dados sugerem que esta proteina interfere nas vias de
depésito de lipidios no tecido adiposo. Em conclusdo, nossos
resultados sédo indicativos de um efeito do glaten independente de
seu valor nutricional. Estes dados abrem as portas para um estudo
mais detalhado sobre a influéncia do gliten na homeostase orgéanica.

INFLUENCIA DE UM TRABALHO DE EDUCACAO NUTRICIONAL
NA ACEITACAO DE ALIMENTACAO ESCOLAR EM UMA ESCOLA
DA REDE ESTADUAL NO MUNICIPIO DE SAO PAULO.

Nutricdo e Saude Publica

Oliveira, L. Barbosa, J. Moreira, R*. Santos, V. Zaccarelli, E.
Universidade Paulista - UNIP, Sdo Paulo, Brasil.
* autor apresentador

Objetivo - Avaliar a aceitacéo da alimentag&o escolar antes e depois
da aplicagdo de um trabalho de educacéo nutricional. Metodologia
- O trabalho foi realizado junto a alunos de 12 a 42 séries, de uma
escola da rede estadual de ensino, localizada na Zona Sul de S&o
Paulo (n=988 alunos), que frequentavam a escola em 3 turnos de 4
horas cada. Para verificag8o da aceitagdo da merenda, foi contado
0 nimero de pratos antes e apos a oferta da mesma, e este valor
dividido pelo nimero de alunos presentes e multiplicado por 100. A
aceitacdo da merenda foi observada durante 3 dias nos meses de
maio a julho de 2009. As atividades de educacédo nutricional
desenvolvidas para todos os alunos foram: apresentagdo da piramide
alimentar, bingo da merenda, para ressaltar a qualidade dos alimentos
oferecidos na merenda e degustagéo de suco da horta. Para os
alunos de 12 e 22 séries foram também aplicados os jogos de
“memoria” sobre FLV, “De Olho nos Alimentos” para identificagdo
dos alimentos e montagem de um prato saudavel, através de colagem
de figuras. Para os alunos de 32 e 42 séries, foram aplicados os
jogos “Desafio Hortifruti” para conhecimento do valor nutricional de
FLV, “Passa ou Repassa” com questdes gerais sobre a merenda e
construcdo da piramide alimentar com figuras para ressaltar os
conhecimentos adquiridos. Resultados - A aceitacéo inicial da
merenda variou de 55,31% (macarrdo com carne em cubos e pepino)
a 70,03% (bebida lactea com frutas e biscoito salgado aperitivo). A
partir das observagdes, o tema do desperdicio de alimentos também
foi abordado e incorporado ao trabalho de educag&o nutricional. A
aplicacdo dos jogos e das atividades foram bem recebidas pelas
criangas. As atividades de montagem do Prato Saudavel e da Piramide
dos Alimentos, mostraram boa aprendizagem dos alunos em relagao
ao conteddo ministrado. A adesdo da atividade de degustagdo do
Suco da Horta foi de 96,88%, a aceitacéo final da merenda apos as
atividades foi no minimo de 85,71% (p&o francés com salsicha e
refresco de tangerina) e 80,91% (arroz, feijdo, empanado de frango
e seleta de legumes). Foi observada a diminui¢cdo do desperdicio da
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merenda. Conclusdes - a aplicagéo de jogos e brincadeiras relativos
a educacao nutricional promoveu 0 aumento da aceitagdo da merenda
entre os escolares e promoveu o conhecimento sobre alimentagéo
saudavel e a importancia da mesma.

INFLUENCIA DO METODO DE AVALIACAO NUTRICIONAL NA
PREVALENCIA DE DESNUTRICAO HOSPITALAR
Nutri¢éo Clinica

Koglin, G.; Beghetto, M.; Mello, E.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, Brasil
Autor apresentador: Gabriela Koglin

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
desnutricdo em adultos em diferentes momentos da hospitalizagao
(admisséo, 7, 14, 21 e 28 dias), em dois anos distintos: 2002 e 2006
em um hospital terciario do sul do pais. Metodologia: Foram
avaliados 2 grupos de pacientes de unidades clinicas e cirdrgicas,
constituidos em momentos distintos: Grupo 2002 (n=185) e Grupo
2006 (n=1503). Todos os pacientes foram submetidos a avaliagédo
antropométrica, Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global, dosagem de
albumina sérica e contagem de linfocitos. Resultados: Nao houve
diferencas nas prevaléncias de desnutricdo entre os anos de
avaliacdo, mas foi detectada grande variabilidade dependendo do
método empregado. Maior desnutricdo foi detectada quando o critério
diagnostico empregado foi contagem total de linfécitos e menor com
a adocdo do indice de Massa Corporal. Em ambos os anos, ao longo
das semanas de internagdo, houve aumento, ainda que néo
estatisticamente significativo, da desnutricdo. Conclusdes: Ao longo
dos anos, a desnutricdo mantém-se como um importante problema
de saude dos adultos hospitalizados neste hospital, sendo essencial
o diagnéstico e a terapia nutricional. E aconselhavel que cada
instituicdo adote um ou mais métodos de avaliagdo nutricional,
apropriados e validados a populagdo sob seus cuidados.

INGESTAO DE VITAMINAS ANTIOXIDANTES ASSOCIADA AOS
NIVEIS PLASMATICOS DE MDA
Nutricédo Clinica

Moreira*, P.L.; Boas, P.J.F.V.; Ferreira, A.L.A

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) — Universidade Estadual
Paulista (UNESP) / Botucatu — SP.

*. autor responsavel pela apresentacédo do trabalho

Objetivo: o objetivo do presente trabalho foi associar a ingestao
abaixo da normalidade das vitaminas A e E aos niveis plasmaticos
aumentados do biomarcador de estresse oxidativo malondialdeido
(MDA), pois o consumo de frutas e hortalicas — nas quais se
encontram elevadas concentragdes de substancias antioxidantes
— esta relacionada ao aumento da capacidade antioxidante total no
plasma e a diminuicéo dos niveis de espécies reativas de oxigénio.
Metodologia: foram avaliados 126 idosos da comunidade, pela
aplicagdo de um questionario de frequéncia alimentar (QFA).
Posteriormente, foi realizada coleta de sangue para dosagem do
biomarcador MDA em cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC).
A analise estatistica foi realizada pelo teste Mann-Whitney e Rank
de Spearman, programa SPSS para Windows Verséo 17.0. Os dados
foram apresentados em mediana (percentis 25 e 75). O valor de p



foi considerado estatisticamente significativo quando ocorreu nivel
Alfa < 0,05. Resultados: foram avaliados 54 homens e 72 mulheres,
com idade entre 65 e 95 anos (74,2 + 6,4 anos). A ingestdo das
vitaminas A e E para o total de avaliados foi, respectivamente,
1065,59 (686,87 — 1688,13) e 40,14 (26,26 — 57,95). Os niveis
plasmaticos de MDA foram de 0,70 (0,54 — 0,87). N&o houve diferenca
estatistica quanto aos grupos masculino e feminino em relagédo a
ingestdo das vitaminas e valores plasmaticos de MDA. Né&o foi
encontrada associacao entre a ingestao das vitaminas e 0s niveis
de MDA acima do ideal. Conclusé&o: de acordo com os resultados
obtidos, pode-se sugerir que a populacdo estudada apresenta
elevadas concentragdes plasmaticas de MDA, porém sem
associacdo com ingestdo abaixo do recomendado de vitaminas
antioxidantes (A e E).

LEI DAS CANTINAS ESCOLARES: CUMPRIMENTO E ADEQUACAO
DE ESTABELECIMENTOS
Nutricdo em Saude Publica

Zschornack D, Anschau FR, Szatkowski LD
Universidade Paranaense (UNIPAR), Toledo-PR, Brasil
Apresentacdo: Anschau FR

Objetivo: Verificar a adequagéo das cantinas escolares de Toledo—
PR segundo as Leis 14.423/04 e 14.855/05. Metodologia: Apesquisa
foi realizada no periodo de maio a novembro de 2008. Foram
selecionadas todas as escolas (14) do ensino médio do municipio
de Toledo—PR que possuiam cantinas, porém apenas 11 participaram.
O questionério de coleta de dados, aplicado aos proprietéarios, foi
pré-elaborado com base nas Leis 14.423/04 e 14.855/05. Possuia
perguntas referentes a adequacdo da qualidade sanitaria,
conhecimento sobre a lei e aplicacédo de requisitos como: a presenca
de um mural educativo, realizacdo de atividade de educacéo
nutricional, informacgéo repassada aos alunos sobre a presenca da
lei e aimportancia do cumprimento. Apresentava ainda um check-list
dos 16 alimentos que, de acordo com as leis, deveriam ser proibidos.
ApOs a coleta, os dados foram tabulados e analisados, de forma a
identificar o percentual de cantinas adequadas as leis. O percentual
de adequacdo da cantina foi calculado com base nos géneros
alimenticios comercializados. Para cada item ndo comercializado,
segundo as leis, atribuiu-se o valor de 6,25% de adequacéo,
totalizando 100% caso a cantina ndo comercializasse nenhum dos
16 itens proibidos. Resultados: Entre os produtos restritos, foi
observado que ainda eram comercializados chocolates (90,9%),
sucos artificiais (81,8%), salgados industrializados (54,5%), balas
(36,4%). Os donos alegaram que foram informados sobre a restricao
de refrigerante e frituras. Em relacé@o a bebidas com teor alcodlico,
pirulitos, salgados fritos, refresco (pd) industrializado e doce frito,
todas as cantinas apresentaram-se adequadas. Grande parte também
ndo vendia mais pipoca industrializada, refrigerantes, doces a base
de goma, caramelos e biscoitos recheados. Questionados sobre a
oferta de frutas, das 11 cantinas 9 ndo vendiam, pois, ndo da lucro.
Todos os entrevistados relataram conhecer as Leis 14.423/04 e
14.855/05, entretanto nenhuma cantina apresentou 100% de
adequacgdo. Entre os outros requisitos das Leis, somente em 2
escolas o mural educativo foi elaborado; 9 escolas (81,8%) néo
apresentavam alvara de funcionamento e, em relacéo as atividades
de educacgdo nutricional, 7 escolas (63,6%) relataram néo terem
feito nenhum tipo de atividade. Nas que fizeram, foi apenas uma
conversa dos professores com os alunos para explicar as mudangas
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na cantina. Em nenhuma escola houve educagé&o nutricional com
profissional capacitado. Referente as mudancas realizadas nas
cantinas, os alunos foram os que mais reclamaram (81,8%), e, de
acordo com relato dos entrevistados, principalmente pela falta de
refrigerante. Apds as alteragdes promovidas nas cantinas, 5 (45,5%)
delas apresentaram diminuigdo nas vendas, porém houve aumento
em 2 (18,2%). Além disso, alguns representantes relataram que os
alunos ndo deixam de consumir os alimentos proibidos, pelo contrario,
eles pulam o muro e freqiientam bares préximos ou até mesmo
trazem alimentos ndo saudaveis de casa. Concluséo: Pode-se
verificar que o conhecimento sobre as Leis em questdo ndo séo
suficiente para garantir que os responsaveis pelas cantinas coloquem
em pratica o que realmente é designado, garantindo a adequagao
de venda de alimentos.

MATERIAS SOBRE SAUDE RELACIONADAS A NUTRICAO
VEICULADAS EM REVISTAS POPULARES.
Nutricdo e Saude Publica

Oliveira, F K; Selinger, N C. Universidade Anhembi Morumbi, S&o
Paulo, Brasil. Autor apresentador Natalia da Costa Selinger.

Introducao: Apds a Segunda Guerra, ocorreram mudangas no padrao
alimentar da popula¢&o mundial, resultando no aumento da obesidade
e doencas cronicas ndo transmissiveis. Assim, a saude tornou-se
utopia com o ideal do corpo magro, levando a crer que 0s corpos sao
produtos que podem ser manipulados. Arelacéo entre Nutricéo e Saude
causa controvérsias e assim tornou-se objeto de publicidade de
industrias alimenticias e farmacéuticas, despertando maior interesse
da populacéo leiga. Amidia dilui o discurso cientifico conforme o interesse
econdmico e a informacéao veiculada pode nédo representar a verdade.
Objetivo: Investigar os conteldos sobre Saulde relacionados a Nutricdo
de matérias veiculadas em revistas populares e a forma como a midia
expde as informag0es cientificas ao publico leigo. Método: Coleta de
dados em revistas populares selecionadas por sorteio. Verificou-se
na literatura cientifica os contetidos sobre Salde relacionados a Nutrigao
e classificou-se como “condizentes”, “parcialmente condizentes” e
“ndo condizentes”. Estratificou-se em grupos de acordo com o prego,
verificando sua relagdo com a veracidade das matérias e de acordo
com o tema principal. Contabilizou-se matérias com cardapios de dietas,
participacéo de especialistas e relatos pessoais de famosos e/ou ex-
obesos. Foram desconsiderados anuncios publicitarios, receitas
culinarias, edicdes especiais e suplementos. Resultados: Foram
verificadas 63 revistas, totalizando 189 matérias, onde 58% foram
consideradas condizentes, 26% parcialmente condizentes e 16% n&o
condizentes. As condizentes predominaram no grupo de maior custo e
as nao condizentes no de menor custo. O tema mais abordado foi
Alimentac@o Saudavel, com 56%. Conclusdo: Os dados mostraram
que a difuséo cientifica em revistas populares € deficiente. O nimero
de matérias registrado mostra que a midia impressa atua em grande
escala na cobertura de informagdes sobre Saude e Nutrigdo, sendo
influente na opinido publica. Mesmo com o maior nimero de informagoes
corretas, a quantidade de informacgdes incorretas, que podem formar
opinides distorcidas, é alarmante.

Descritores: alimentacdo saudavel, nutricdo e midia, revistas
populares, saude, emagrecimento, obesidade, difuséo técnico-cientifica.

NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE NUTRICAO DOS INTEGRANTES

DAS EQUIPES DO PSF DE UM MUNICIPIO DO NORTE DO PARANA.
Nutricdo e Saude Publica
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SIMOES, C. A.; TOMASETT], C. S. C. NIVEL DE CONHECIMENTO
SOBRE NUTRICAO DOS INTEGRANTES DAS EQUIPES DO PSF DE
UM MUNICIPIO DO NORTE DO PARANA. Londrina, 2006, 108 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso. (P6s-Graduacao em Nutricao
Clinica) — Universidade Norte do Parana, Londrina, Brasil, 2006.

Resumo: O Brasil passa atualmente por uma fase de implementacéo
de um modelo diferenciado para promog¢édo da atencdo basica a
salde, orientado por uma acdo multidisciplinar com enfoque na
intervencao voltada para a promocao da saude da populagdo e
consubstanciada no Programa Saude da Familia (PSF). Deste modo
este trabalho tem o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento
sobre nutricdo dos integrantes das equipes do PSF visto que, os
mesmos transmitem informacdes sobre nutricAo sem possuir
conhecimento especifico sobre o assunto. A avaliagéo foi realizada
por meio de um inquérito elaborado para este fim no qual foi aplicado
a todos os integrantes do PSF (médicos, enfermeiros, dentistas,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios) de um Municipio
do Norte do Parana. Os resultados demonstraram que independente
da formagédo académica os profissionais apresentaram conhecimento
insuficiente no que diz respeito a alimentagcao, apresentando
dificuldades em identificar caréncias nutricionais, alimentos fontes
de nutrientes, alimentagdo nas patologias cronicas e orientacao
alimentar nas diferentes fases da vida. Concluiu-se portanto que os
profissionais ndo possuem conhecimento suficiente para orientar
no que diz respeito a nutricdo a populagdo atendida pelo programa,
necessitando da presen¢a de um nutricionista na equipe, sendo o
mesmo capacitado para este fim. Neste sentido, sdo urgentes
estudos que caracterizem a pratica do nutricionista, inserido no
processo de trabalho em salde, para que se identifique com clareza
0 papel que ele pode cumprir na implementagéo de politicas de
salde, mais especificamente do Sistema Unico de Sautde (SUS),
criado constitucionalmente.

MATERIAS SOBRE SAUDE RELACIONADAS A NUTRICAO
VEICULADAS EM REVISTAS POPULARES.
Nutricdo e Saude Publica

Oliveira, F K; Selinger, N C. Universidade Anhembi Morumbi, Sao
Paulo, Brasil. Autor apresentador Natalia da Costa Selinger.

Introducg&o: Ap6s a Segunda Guerra, ocorreram mudancas no
padrao alimentar da populacao mundial, resultando no aumento da
obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis. Assim, a salude
tornou-se utopia com o ideal do corpo magro, levando a crer que 0s
corpos sdo produtos que podem ser manipulados. A relacao entre
Nutricdo e Salde causa controvérsias e assim tornou-se objeto de
publicidade de industrias alimenticias e farmacéuticas, despertando
maior interesse da populacgéo leiga. A midia dilui o discurso cientifico
conforme o interesse econdmico e a informagédo veiculada pode
néo representar a verdade. Objetivo: Investigar os contelddos sobre
Saude relacionados a Nutricdo de matérias veiculadas em revistas
populares e a forma como a midia exp6e as informacdes cientificas
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ao publico leigo. Método: Coleta de dados em revistas populares
selecionadas por sorteio. Verificou-se na literatura cientifica os
conteldos sobre Saude relacionados a Nutricdo e classificou-se
como “condizentes”, “parcialmente condizentes” e “nao condizentes”.
Estratificou-se em grupos de acordo com o preco, verificando sua
relagdo com a veracidade das matérias e de acordo com o tema
principal. Contabilizou-se matérias com cardapios de dietas,
participacao de especialistas e relatos pessoais de famosos e/ou
ex-obesos. Foram desconsiderados anuncios publicitarios, receitas
culinarias, edicdes especiais e suplementos. Resultados: Foram
verificadas 63 revistas, totalizando 189 matérias, onde 58% foram
consideradas condizentes, 26% parcialmente condizentes e 16%
ndo condizentes. As condizentes predominaram no grupo de maior
custo e as ndo condizentes no de menor custo. O tema mais abordado
foi Alimentacdo Saudavel, com 56%. Conclusdo: Os dados
mostraram que a difusao cientifica em revistas populares é
deficiente. O nimero de matérias registrado mostra que a midia
impressa atua em grande escala na cobertura de informacdes sobre
Saude e Nutrigdo, sendo influente na opinido publica. Mesmo com o
maior nimero de informacdes corretas, a quantidade de informacgdes
incorretas, que podem formar opinibes distorcidas, é alarmante.
Descritores: alimentacdo saudavel, nutricdo e midia, revistas
populares, saude, emagrecimento, obesidade, difusdo técnico-
cientifica.
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SIMOES, C. A.; TOMASETTI, C. S. C. NiVEL DE CONHECIMENTO
SOBRE NUTRICAO DOS INTEGRANTES DAS EQUIPES DO PSF DE
UM MUNICIPIO DO NORTE DO PARANA. Londrina, 2006, 108 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso. (P6s-Graduacao em Nutrigdo
Clinica) — Universidade Norte do Parand, Londrina, Brasil, 2006.

Resumo: O Brasil passa atualmente por uma fase de implementacao
de um modelo diferenciado para promo¢éo da aten¢do basica a saude,
orientado por uma acéo multidisciplinar com enfoque na intervengao
voltada para a promogao da salde da populagdo e consubstanciada
no Programa Salde da Familia (PSF). Deste modo este trabalho tem o
objetivo de avaliar o nivel de conhecimento sobre nutricdo dos
integrantes das equipes do PSF visto que, 0s mesmos transmitem
informagbes sobre nutrigdo sem possuir conhecimento especifico
sobre o assunto. A avaliacao foi realizada por meio de um inquérito
elaborado para este fim no qual foi aplicado a todos os integrantes do
PSF (médicos, enfermeiros, dentistas, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios) de um Municipio do Norte do Parana. Os
resultados demonstraram que independente da formagéo académica
os profissionais apresentaram conhecimento insuficiente no que diz
respeito a alimentacao, apresentando dificuldades em identificar
caréncias nutricionais, alimentos fontes de nutrientes, alimentagédo
nas patologias cronicas e orientagdo alimentar nas diferentes fases
da vida. Concluiu-se portanto que os profissionais ndo possuem
conhecimento suficiente para orientar no que diz respeito a nutricao



a populacéo atendida pelo programa, necessitando da presenca de
um nutricionista na equipe, sendo 0 mesmo capacitado para este fim.
Neste sentido, séo urgentes estudos que caracterizem a pratica do
nutricionista, inserido no processo de trabalho em salde, para que
se identifiqgue com clareza o papel que ele pode cumprir na
implementacéo de politicas de salde, mais especificamente do Sistema
Unico de Satde (SUS), criado constitucionalmente.

O PERFIL SAUDE—NUTRIQAO DOS TRABALHADORES E A
ALIMENTACAO RECEBIDA EM UMA EMPRESA DE
TELECOMUNICAQOES DE FLORIANOPOLIS/SC

Nutricdo e Saude Publica

ZANCHETT, N.; VIANA, F.; MEDEIROS, C. O.; CAVALLI, S. B.
NUCLEO DE PESQUISA DE NUTRICAO EM PRODUCAO DE REFEICOES
- UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, SANTA CATARINA,
BRASIL.

APRESENTAGCAO: NICOLE ZANCHETT

A dieta constitui importante fator de promog¢do e manutencao da
saude, tendo papel determinante nas deficiéncias nutricionais e
doencas crbnicas nao-transmissiveis, bastante conhecido e
documentado na literatura académica mundial (World Health
Organization, 2003). O desenvolvimento econémico e a evolugéo
do modo de vida trazem como consequéncia a diminuigao do consumo
de subsisténcia, o aumento da demanda por produtos prontos para
0 consumo e o crescimento do nimero de consumidores que afirmam
realizar suas refeicdes em restaurantes (LAMBERT, 1987 aput
LAMBERT et al, 2005). Dessa forma, o segmento de refeicoes
coletivas apresenta importante papel em termos de economia e satde
publica, afetando o estado de saude e o bem-estar da populacao
por meio da qualidade do alimento que produz (KAWASAKI, 2003).
Considerando que a escolha na pauta alimentar tem consequéncias
diretas na situacdo nutricional da populagéo (SANCHES, 2007), e
gue a maior parte dos trabalhadores realizam sua grande refeicao
no local de trabalho (PROENCA et al., 2005), o objetivo deste trabalho
foi analisar a relacéo entre o perfil saide-nutricdo dos trabalhadores
com a alimentacao recebida em uma empresa de telecomunicac¢des
de Florianépolis/SC. O estudo foi realizado no periodo de 03 de
margo a 24 de junho de 2008. A Unidade Produtora de Refei¢Bes
(UPR) da empresa fornece alimentagéo para aproximadamente 250
trabalhadores por dia. A analise do perfil de saude-nutricdo dos
trabalhadores foi feita por meio de um questionario auto-aplicavel
acessado por via eletronica ou impressa. Nele, foram listadas
algumas doencas onde a dieta tem influéncia direta no seu tratamento,
agravo ou prevencdo, dentre elas: intolerancia a lactose, doenca
celiaca, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, cardiopatias e
alergias alimentares. A avaliacdo da alimentacao recebida na
empresa foi feita por meio do acompanhamento do processo
produtivo da UPR e andlise das fichas técnicas das preparagdes.
Foram registrados os ingredientes utilizados nas preparages, suas
guantidades e as técnicas de preparo. Responderam ao questionario
107 trabalhadores. Destes, 60.7% eram homens e 39.3%, mulheres.
Entre os trabalhadores, 23.4%, indicaram ter pelo menos uma das
enfermidades listadas. As alergias foram as mais frequentes, com
8.4%, concentrando-se em alergia a carne de porco, camardo e
amendoim. Seguido de hipercolesterolemia, com 7.5% dos comensais;
hipertensao, com 6,5%; cardiopatias e intolerancia a lactose, ambas
com 2.8% e por ultimo diabetes melitus, com 1.9%. N&o houve relato
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de doenga celiaca. Foram analisados 63 cardapios, totalizando 171
preparacdes. Verificou-se que 53.2% das preparacgdes
apresentaram valor calérico até 150 Kcal/porcao, 6.4% entre 150 e
250 Kcal/porgédo e 40.4% acima de 250 kcal/porcao. Quanto ao
modo de preparo, 70.3% dos acompanhamentos e 88.1% das carnes
foram assados, cozidos ou refogados. No entanto, 40.5% dos
acompanhamentos e 62.7% das carnes tiveram inclusdo de gordura
vegetal ou animal como margarina, molho branco, queijo, salsicha,
bacon, calabresa; e/ou aglcar. Sendo assim, a presenca de alguns
ingredientes nas preparacdes pode ser prejudicial aos individuos
que precisam evitar a ingestdo dos mesmos para o controle de uma
doenca, como por exemplo o aglcar para os diabéticos e a gordura
para os hipercolesterolemicos. Assim, além do valor calérico das
preparacdes é importante considerar o modo de preparo e 0 processo
produtivo, uma vez que a adicdo de gordura, vegetal e animal, e
acUcar foi constante nas preparagbes com menor e maior valor
caldrico. Evidencia-se dessa forma a necessidade de mudancas
qualitativas na producéo, processamento, distribuicéo e divulgacao
do alimento. E imprescindivel a disponibilizagio aos consumidores
de informacgdes sobre qualidade nutricional dos alimentos de uma
forma simples para que eles possam selecionar escolhas saudaveis

OCORRENCIA DE OBESIDADE INFANTIL E FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS
Nutricdo e Saude Publica

Autores: Melichar, C. O.; Miranda, A. F; Silva, E.B.V.

Instituicdo de desenvolvimento do trabalho: Centro Municipal de
Saude Hamilton Land, Rio de Janeiro, Brasil; Centro Municipal de
Saulde Harvey Ribeiro De Souza Filho, Rio de Janeiro, Brasil.

Autor apresentador: Melichar, C. O.

A obesidade infantil vem causando preocupa¢é@o em todo o mundo,
devido a alta prevaléncia e seu relacionamento com diversas doengas.
Esta enfermidade se n&do controlada ou tratada precocemente causa
graves problemas a saude dos individuos, pois traz complicacdes
articulares, cardiovasculares, cirtrgicas, dermatoldgicas, endocrino
- metabdlicas, neoplasicas, respiratorias, gastrintestinais, com
influéncia no crescimento e desenvolvimento da crianca, e danos
psicossociais. O objetivo do estudo foi verificar a relacdo entre
obesidade infantil e os fatores de risco associados. Tratou-se de um
estudo de corte transversal, realizado com pré-escolares (entre 2 e
5 anos, 11 meses e 29 dias) e escolares (entre 6 e 9 anos, 11 meses
e 29 dias) considerados obesos (indice de Massa Corporal acima de
P97). As variaveis do estudo foram antropomeétricas (peso e estatura);
dados laboratoriais (glicemia, colesterol total, HDL, LDL e triglicerideo)
e fatores de risco associados (historia familiar de hipertenséo e
diabetes em parentescos, sedentarismo, presenca de patologia atual
como diabetes, dislipidemia e hipertensao, e desmame precoce do
aleitamento exclusivo - de até seis meses de vida). Participou do
estudo um total de 19 criangas sendo 09 (52,6%) do sexo masculino
e 10 (47,4%) do sexo feminino. Com relagdo ao indice de massa
corporal, foi encontrado um valor médio de 25,3 kg/m2 no sexo
masculino e 25,6 kg/m?2 no sexo feminino. Quanto a histéria familiar de
hipertensdo, 70% e 44,4% do sexo feminino e masculino,
respectivamente, a apresentaram, e de diabetes mellitus, 20% e 33,3%
do sexo feminino e masculino, respectivamente, o tinham em algum
membro da familia. Apenas 40% do sexo feminino e 67% do sexo
masculino realizam algum tipo de atividade fisica rotineiramente, e
apenas 78% do sexo masculino e 40% do sexo feminino foi
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amamentado com leite materno exclusivamente até os 6 meses de
vida. O colesterol sérico aumentado foi encontrado em 60% do sexo
feminino e 44% do sexo masculino. A lipoproteina de baixa densidade
(LDL) alterada foi apresentada por 60% e 33% do sexo feminino e
masculino, respectivamente. Quanto a lipoproteina de alta densidade
(HDL) a amostra mostrou-se equilibrada em seu resultado, com 40%
do sexo feminino e 44% do sexo masculino atendendo aos parametros
estabelecidos de adequacédo. Entretanto, apenas 40% do sexo
feminino estavam com triglicerideo alterado, enquanto nenhuma
crianca do sexo masculino o tinha. Toda a populacdo estudada
apresentou glicemia adequada. Grande parte da populagéo do sexo
feminino apresentou dislipidemia (60%), enquanto somente 33% do
sexo masculino a apresentou. O estudo destacou que no sexo feminino
foi mais frequente o diagnéstico de obesidade, inclusive com média
de indice de massa corporal e taxas de dislipidemia maior que do
sexo masculino. Grande parte do sexo masculino apresentou valores
adequados de glicemia, triglicerideo, colesterol total, HDL e LDL,
enguanto no sexo feminino apenas triglicerideo e glicemia estavam
adequados na maior parte da amostra. O sexo feminino apresentou
maior nimero de histéria familiar de hipertensao, e o sexo masculino
maior nimero de histéria familiar de diabetes. Observando entéo os
resultados preocupantes de dislipidemia, sedentarismo e desmame
precoce na populacédo estudada, conclui-se que devem ser
consideradas intervencdes para prevenir a obesidade, que deverdo
ser iniciadas na idade do pré-escolar ou mesmo ao nascimento (com
a amamentacgao), levando-se em consideragéo a influéncia dos pais
na formacdo dos habitos de alimentagéo e de atividade fisica na
infancia, até a formacao do estilo de vida na idade adulta, com a
consolidagdo desses habitos adquiridos ao longo da vida.

ORTOREXIA: O PERFECCIONISMO DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR
Nutrigéo Clinica

DAMASCENO, J.C.

1- Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para,
Belém, Para, Brasil.

jey.costa@hotmail.com

Apresentado por: Jeyce Costa Damasceno

Os transtornos alimentares, 0s quais incluem a anorexia nervosa,
bulimia nervosa e transtornos alimentares ndo especificados, como
por exemplo, a ortorexia nervosa, sdo considerados transtornos
psiquiétricos cronicos, caracterizados por um conjunto de mal habitos
alimentares e pela severa distor¢do da imagem corp6rea, onde séo
dificeis de tratar por acreditar-se que séo distlrbios multifatoriais
ou de etiologia desconhecida. A ortorexia nervosa (orthos = correto;
orexis = apetite) € um disturbio alimentar pouco conhecido e ainda
ndo € reconhecido pela Organizagdo Mundial de Saude,
caracterizada por uma preocupacdo exacerbada com o tipo de
alimento ingerido. Os portadores da doenga acham que apenas
vegetais e cereais fazem bem ao organismo, evitando carnes e
enlatados. Atualmente no Brasil ndo existem estudos que comprovem
a incidéncia e a prevaléncia exata dos distarbios alimentares na
populagéo. O presente trabalho teve como objetivo fazer uma revisao
literaria evidenciando a existéncia dos possiveis fatores envolvidos
no desenvolvimento da ortorexia nervosa, enfocando aspectos
genéticos, psicopatolégicos e possivel relacao entre a doenga e
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habitos alimentares. O resultado do estudo revelou que pacientes
ortoréxicos compartilham mecanismos obsessivo-compulsivos com
caracteristicas de personalidades similares ao da anorexia nervosa
restritiva (perfeccionismo e inflexibilidade, com necessidade de
controlar sua vida ligada a alimentagdo), mecanismos fébicos
(ansiedade intensa de alimentos e evitam 0S mesmos), e mecanismos
hipocondriacos. Alguns estudos mostram que existe uma pré-
disposicao genética para o desenvolvimento da ortorexia nervosa,
sendo que pacientes que apresentam a mesma possuem uma
diminuicAo na expressdo de neurotransmissores, a exemplo da
serotonina, endorfina e norepinefrina, os quais controlam os
mecanismos de fome e a saciedade. Além disso, alguns estudos
mostram que ha uma maior ocorréncia de transtornos alimentares
em gémeos univitelinos do que em bivitelinos. Determinados fatores
psicoldgicos, como baixa auto-estima e comportamentos rigidos e
inflexiveis podem acelerar transtornos alimentares, entretanto
diferentes autores defendem dois tipos de abordagem, os “lumpers”,
acreditam que tais distirbios seriam expressdes fenotipicas de
outros transtornos psiquiatricos, inserindo os transtornos
alimentares como conseqiiéncia de uma psicopatologia, em especial
transtornos do humor e obsessivo-compulsivo, ja os “spliters”,
acreditam que os transtornos alimentares possuem quadros clinicos
independentes e sem relagcéo direta com outros transtornos
psiquiatricos. As principais complicagcdes causadas pela ortorexia
sdo os déficits nutricionais, ocasionando anemias e as caréncias
vitaminicas, levando a sinais de desnutri¢cdo, além de disfuncoes e
deficiéncias metabdlicas, e alguns distirbios gastrointestinais.
Caracteristicamente apresentam problemas nos relacionamentos
sociais, pois, afastam-se das pessoas que ndo compartilham os
mesmos habitos alimentares que os seus. Isto geralmente causa
isolamento e tendéncia a baixa auto-estima com consequente aumento
do risco de desenvolvimento de episodios depressivos. Tais dados
presentes na literatura sugerem que deve haver uma maior atencéao
por parte do governo em fazer estudos que indicam a incidéncia e a
prevaléncia exata dos distdrbios alimentares na populagao brasileira,
tendo em vista que o agravamento destes distlrbios provoca
inimeros danos a salude humana. Pode-se também concluir que o
tratamento deve ser desenvolvido por uma equipe multidisciplinar,
composta de psicélogo, psiquiatra, nutricionista e clinico geral para
tratar as complicagGes psiquicas e fisicas do paciente.

Palavras Chaves: Ortorexia, transtornos alimentares, mecanismos
obsessivo-compulsivos, doenga e habitos alimentares.

PERFIL ANTROPOMETRICO DE FREQUENTADORES DE PARQUE
EM GOIANIA
Nutricdo e Saude Publica

Assis, J. A.; Biacardini, L. R.; Rosa, A.T.

Conselho Regional de Nutricionistas 12 Regido e Portal Nutricdo em
Foco, Goiania, Goias, Brasil

Apresentado por: Jaqueline Nascimento de Assis

A partir da década de 70 a populagao brasileira comegou a passar
pelo processo de transig¢do nutricional, fase caracterizada pelo declinio
da desnutricdo e aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade.
Essa mudanca associa-se a alta ingestéo de gorduras e proteinas de
origem animal e reducdo dos carboidratos complexos. Esse novo
héabito alimentar juntamente com a pratica irregular de atividade fisica,
ou sedentarismo, pode levar a uma série de Doencas Crénicas Nao-



Transmissiveis. Alguns individuos, mesmo ao se preocuparem com a
saude e o corpo, podem acabar incorporando habitos alimentares
incorretos. A orientacdo para uma alimentagdo saudavel aliada a
atividade fisica, pode proporcionar um estilo de vida saudavel, além
de atuar na prevencéo de doencas. E possivel obter beneficios a
salde tanto nas atividades mais leves do cotidiano quanto nas mais
pesadas. O Controle e Prevencao de Doencas de Atlanta (CDC) e o
American College of Sports Medicine (ACSM) orientam que a pratica
de atividade fisica durante 30 minutos quase todos os dias, em
intensidade moderada, seria o ideal para a promog¢éo da saude. O
objetivo deste trabalho é a avaliacdo do estado nutricional de
praticantes de atividade fisica e transeuntes do parque Vaca Brava,
regido metropolitana de Goiania, Goias. A pesquisa levantou dados
para descrever o perfil antropométrico, segundo o indice de Massa
Corporal (IMC), de pessoas que frequentaram o parque. A aferigao
das medidas era realizada as segundas e quintas-feiras entre 07:00
e 09:00 horas e 18:00 e 20:00 horas, entre os dias 10 de novembro e
11 de dezembro. O peso era aferido em balancgas digitais, marca G-
Tech, modelo Flat I, com capacidade de até 150 Kg, e a altura era
referida. O estudo foi realizado em projeto do Conselho Regional de
Nutricionistas — 12. Regido, denominado “Projeto Verdo a Veréo —
Saude o Ano Todo!”, realizando também aferi¢céo da presséo arterial,
orientagBGes sobre alimentagdo saudavel e estimulo a pratica de
atividade fisica regular. Para realizagao do projeto na cidade de Goiania,
foi firmada parceria com o Portal Nutrigdo em Foco, sendo a equipe do
mesmo responsavel pela execugéo do projeto e do presente estudo.
O IMC foi determinado pela formula kg/m? e classificado de acordo
com os pontos de corte estipulados pela Organizagdo Mundial de
Saude (WORLD..., 1997). Os dados de cada individuo eram coletados
em ficha com sexo, idade, peso, altura e dados do exercicio fisico
(tipo, duragéo e frequéncia). Foram considerados como praticantes
de atividade fisica regular os individuos com frequéncia semanal
igual ou maior a 3x/semana (RODRIGUES; PHILIPPI, 2008). Foram
avaliados 665 individuos, sendo 59,2% do sexo feminino e 40,8% do
sexo masculino. Aidade minima foi de 18 anos e a maxima de 89 anos
(47,5 + 15,9). A média de IMC entre os homens foi de 26,6 kg/m?2 (DP
+ 3,86) e de 24,79 kg/m? para as mulheres (DP * 3,49). Na distribuicéo
pelas categorias de IMC, entre as mulheres, houve uma prevaléncia
de 0,37% de baixo peso, 33,58% de eutrofia, 51,29% de sobrepeso
e 14,76% de obesidade total. Entre os homens foi de 2,28% de baixo
peso, 53,81% de eutrofia, 35,53% de soprepeso e 8,38% de
obesidade total. N&o foi verificado nenhum caso de obesidade IlI.
Estudo de Peixoto et al (2008), com amostra representativa da
populagao goianiense, evidenciou uma maior tendéncia ao sobrepeso
e obesidade na populagdo masculina (45,3% e 11% entre homens e
30,9% e 10,3% entre mulheres). Cabe salientar que a altura referida
pode ser superestimada tanto por homens quanto mulheres, como
evidenciado por Peixoto (2006 - 15). Para a pratica de atividade fisica,
85,41% foi considerada fisicamente ativa (72,97% de 3 a 5x/semana
e 12,43% de 6 a 7x/semana), sendo similar entre a populagdo do
sexo masculino (85,96%) e feminino (85,00%). Entre os individuos
que relataram realizar atividade fisica, Entre os exercicios praticados,
90,63% relataram a pratica de caminhada, 11,89% relataram a pratica
de corrida e 16,22% relataram a pratica de outros exercicios fisicos.
Em relacéo a duracéo desta atividade fisica, 9,01% relataram duragéo
maxima de 30 minutos, 74,95% entre 31 a 60 minutos, 10,27% entre
61 a 120 minutos e 5,77% relataram duragdo superior a 120 minutos.
Constatou-se altos indices de sobrepeso e obesidade, mas também
boa frequéncia de praticantes de atividade fisica, embora o local no
qual o estudo foi realizado seja utilizado por boa parte da populacao
local para a préatica de caminhadas e/ou corrida, podendo causar um
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viés. Cabe salientar a importancia de atividades que favoregcam o
repasse de informagfes a populacéo, como o incentivo a pratica de
atividade fisica e promocéo de habitos de vida saudaveis, podendo
isto representar bons impactos na melhoria dos indices de saude
populacional. Vale ressaltar a parceria entre Conselhos Profissionais
e entidades privadas em projetos, principalmente que visem o bem-
estar e promogéao da salde para populagao.
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PERFIL DA GLICEMIA CAPILAR DE PACIENTES COM DIABETES
MELITO INTERNADOS EM HOSPITAL PRIVADO
Nutri¢éo Clinica

Schwartz R !, Kuhmmer R. 2, Lazzaretti R ?, Carnevale J2,
Instituicéo realizada: Hospital Moinhos de Vento — Porto Alegre —
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Apresentacdo : Renata Schwartz

1Curso de Pés-Graduagdo em Nutricdo com énfase em Doencas
Cronicas e Aterosclerose do Instituto de Educagdo e Pesquisa do
Hospital Moinhos de Vento/RS
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3Universidade Federal do Rio Grande do Sul/RS

Introducgéo: A glicemia pés-prandial pode ser influenciada pela
quantidade, tipo de carboidratos e inter-relagao dos niveis de insulina
e glucagon. O efeito da oferta da colacdo e lanche da tarde na
glicemia de pacientes com Diabetes Melito (DM) hospitalizados nao
é conhecido. Objetivo: Conhecer os niveis de glicemia capilar de
pacientes diabéticos e a associacdo com a colagédo e o lanhe da
tarde. Métodos: Estudo transversal prospectivo. Foram avaliados
76 pacientes, no periodo de novembro de 2008 a abril de 2009, com
prescricdo para monitoramento de glicemia capilar pré-prandial, e
que tivessem internacao hospitalar superior a 24 horas. Dados
antropomeétricos de peso e altura foram aferidos e o indice de massa
corporal foi calculado. Resultados: Dos 76 pacientes avaliados,
60% eram do género feminino, com idade média de 69,7 + 11,7 anos
e IMC= 27,73 + 6,6 kg/m?. A média de glicemia capilar antes do
desjejum foi de 132,28 + 58,02 mg/dl. A média de glicemia capilar
antes do almoco foi de 119,8 + 63,3 mg/dl nos pacientes que ingeriram
a colacao, n= 28 (36,8%) e 139,6 + 54,08 mg/dl nos pacientes que
néo ingeriram colacao; n= 48 (63,2%), p= 0,072 e antes do jantar foi
167,66 = 73,15 mg/dl para os pacientes que ingeriram o lanche da
tarde; n=56 (73,7%) e 146,45 + 29,22 mg/dl para os pacientes que
ndo ingeriram o lanche da tarde, n= 20 (20,3%), p=0,075. Para o
grupo de pacientes que ingeriu a colagédo, houve de diferenca
significativa (p=0,020) entre o hemoglicoteste (HGT) medido antes
do desjejum com HGT medido antes do almoco e para o grupo de
pacientes que ingeriu o lanche da tarde, houve diferenca significativa
(p=0,002) entre 0 HGT medido antes do desjejum com HGT medido
antes do almogo. Concluséo : Na amostra estudada parece haver
uma alteracdo significativa entre o HGT antes do café da manhéa e
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HGT antes do almoco, tanto nos pacientes que ingeriram colacéo e
lanche da tarde quanto naqueles que ndo ingeriram. Essa alteracao
glicémica ocorreu principalmente em pacientes acima de 70 anos e
nos obesos.

PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE OA 10 ANOSATENDIDAS
EM INSTITUICOES SOCIAIS BENEFICIADAS PELO PROGRAMA
MESA BRASIL SESC NO MUNICIPIO DE CASTANHAL — PARA,
2008.

Nutricdo e Saude Publica

GARCIA, G,; SANTOS, N.; COSTA, A.
Servigo Social do Comércio - SESC, Belém/Brasil
Autor para apresentacdo: ALODIA COSTA

O Programa Mesa Brasil SESC (MBS) é uma Rede Nacional de
solidariedade que atua na area de Seguranga Alimentar e Nutricional,
através da doacgdo de alimentos excedentes sem valor comercial
para pessoas em situacao de inseguranca alimentar e vulnerabilidade
social. Paralelamente, desenvolve a¢des educativas para consumo
consciente dos alimentos, resgate da cidadania e avaliacédo
nutricional de criancas institucionalizadas. E uma iniciativa do SESC
gue dissemina a cultura da responsabilidade compartilhada para a
garantia do direito humano a alimentag&o. Os primeiros anos de vida
sdo fundamentais para a qualidade de vida futura e salde dos
individuos. Neste ambito, 0 acompanhamento da situacao nutricional
das criangas de um pais constitui-se num instrumento essencial
para a aferigdo das condi¢des de salde da populagéo infantil, sendo
uma oportunidade impar para a obtencdo de medidas objetivas da
evolucao das condicdes de vida da populacdo em geral. Assim,
realizou-se um estudo epidemioldgico populacional de base
transversal, constituido de levantamento da ficha escolar do aluno
para obtencdo da data de nascimento e afericdo de dados
antropométricos de 271 criangas de 0 a 10 anos atendidas em
instituicdes sociais beneficiadas pelo Programa MBS, nos meses
de outubro e novembro de 2008 (municipio de Castanhal), com o
objetivo de tracar o perfil nutricional desses pacientes. Utilizou-se
formulario de coleta de dados contendo: Nome da institui¢cdo social;
da crianca; Data de nascimento; da coleta; Sexo e Dados
Antropométricos (peso e estatura). O peso foi verificado seguindo
padronizacéo do Programa Biol6gico Internacional em balanca médica
calibrada (Filizola), com precisdo até 100g, com as criangas
descalgas, usando o minimo possivel de roupas, ndo estando
apoiadas na parede, nem segurando a méae ou o profissional. Antes
de cada secédo de coleta de dados a balanca foi calibrada. Para a
medicdo da estatura foi feita a afericdo com estadiometro fixo na
balanga que mede até 190 centimetros e graduado com precisdo de
0,5 centimetros ou fita inelastica com precisdo até décimos do
centimetro fixada em superficie plana com a crianga em apnéia
respiratéria, em posicao ortostatica, com os pés juntos, as maos
nos quadris e com a cabega mantida no plano de Frankfurt. A anélise
estatistica foi realizada por intermédio do Software Epi Info, versao
6.04 d, utilizando o teste Qui-quadrado. Dentre as criancas avaliadas
no estudo 55 e 45% da populagdo corresponderam a individuos do
sexo masculino e feminino, respectivamente. A distribui¢&o por faixa-
etéria variou consideravelmente entre os sexos. Em se tratando da
amostra geral, 76,8% das criangas estdo na faixa-etaria entre 3 e 6
anos, e apenas 7,4% com idade igual ou inferior a 3 anos.
Correlacionando as variaveis peso para estatura (P/E) e faixa-etaria,
verifica-se que 88,2% estdo eutroficas, ao passo que 10,3% e
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1,5% apresentam déficit e superavit nutricional, respectivamente.
Verifica-se ainda um maior percentual de eutrofia (89,9%) entre
criangas de 3 a 6 anos, de desnutricdo (15%) entre as menores de
3 anos e de sobrepeso (4,7%) entre as criancas maiores de 6 anos.
Ao analisar as variaveis estatura para idade (E/l) e faixa-etéria,
pode-se observar que 53,5% da populagéo estudada apresentou
estatura normal, enquanto que o percentual de criancas com déficit
estatural somou 46,5%. Um achado alarmante mostrou que das 20
criangcas com idade igual ou inferior a 3 anos 60% apresentam
déficit estatural, das 208 criancas com idade entre 3 a 6 anos este
percentual é de 42,3% e das 43 criangas com idade entre 6 a 10
anos ente percentual alcangou seu apice de 60,4%. Os resultados
obtidos assemelham-se fortemente aos dados revelados pela
Pesquisa de Orgamentos Familiares (2002/2003), a qual revelou
que o déficit de peso e de estatura entre criancas é um dos principais
problemas enfrentados em paises em desenvolvimento, tanto pela
sua magnitude quanto pelas intercorréncias a eles associados. A
essas condigbes associam-se, entre outros danos, o aumento na
incidéncia e na severidade de enfermidades infecciosas, a elevagao
das taxas da mortalidade na infancia, o retardo do desenvolvimento
psicomotor, dificuldades no aproveitamento escolar e diminuigdo da
altura e da capacidade produtiva na idade adulta. Além disso,
criangas com antecedentes de desnutri¢cdo, classificadas como
stunted (déficit de E/l) apresentam maior risco de desenvolver a
obesidade no futuro, pela reducdo da a- oxidagdo de gorduras.
Acredita-se que esse pode ser um dos mecanismos capazes de
explicar o aumento da prevaléncia de obesidade nos paises em
desenvolvimento. Diante disso, infere-se que o estado nutricional
de nossas criangas deve ser cuidado com mais afinco, uma vez
que uma série de transtornos e distirbios podem ser
desencadeados, advindos tanto da desnutricdo quanto da
obesidade.

PERFIL NUTRICIONAL DE FREQUENTADORES DE ALBERGUES DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO.
Nutricdo e salde publica

SANTOS, M.; PITA, C.; LEE, V.; TAKUNO, A.; SOARES, S,
ZACCARELLI E.

Universidade Paulista _ UNIP (Albergues: Arsenal da Esperancga,
Minha Rua Minha Casa, Centro de Acolhidos Esperanca) S&o Paulo,
Brasil.

Maria Sineide Neres dos Santos

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de frequentadores de
albergues do municipio de Sédo Paulo. Métodos: O trabalho foi
realizado em 3 albergues da capital, com 190 frequentadores do
género masculino e idade entre 18 a 59 anos. Aferidos peso e altura
para calculo do indice de massa corporal (IMC). O IMC foi classificado
segundo critério propostos pela OMS (1997). Os participantes foram
entrevistados para levantamento das patologias existentes.
Resultados: A prevaléncia de baixo peso entre os participantes
variando de 2 a 6% entre as instituicdes. O sobrepeso variou de 25
a 30% e a obesidade de 7 a 18%. De 18 a 40% dos freqlientadores
das entidades possuiam alguma patologia ou agravo associado,
sendo os mais comuns a hipertensdo e o uso de alcool e drogas.
Concluséo: A populacdo estudada, apesar de estar em situacao
de rua sendo acolhida nos albergues, apresentou uma prevaléncia
alta de sobrepeso e obesidade além de presenca freqiente de
outras patologias.



PRATICA DE EDUCAQAO NUTRICIONAL PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES OBESOS ATRAVES DA PREPARA(;AO DE
MISTURAS DE SUCOS E VEGETAIS

Nutricdo e Saude Publica

AUTORES: GOMES, |.; CAMPOS, L.; COSTA, L.; GOMES, J.; MARTINS,
D.;NEVES, S.; PENHA, E.; VIEIRA, C.; SMITH, M.

INSTITUICAO: IPREDE (Instituto de Prevencdo a Desnutricdo e a
Excepcionalidade)- Fortaleza-Brasil

AUTOR APRESENTADOR: Isabela Limaverde Gomes

RESUMO: OBJETIVO: Demonstrar a importancia da pratica de
educacdo nutricional para estimular o consumo de frutas e hortali¢as.
METODOLOGIA: Este estudo caracterizou-se como transversal,
quali-quantitativo e exploratério. Realizado em Fortaleza-CE, com 22
criangas/adolescentes entre 6 e 13 anos. Inicialmente os
participantes foram divididos em sete grupos, cada um responsavel
pela elaboracdo de um suco. Posteriormente os componentes
experimentaram todos os sucos. No final realizou-se debate sobre
a importancia do consumo de frutas e vegetais. RESULTADOS:
22,73% dos participantes referiram ter o habito de combinar frutas
e/ou vegetais no preparo de sucos e o restante (77,27%) nao tinham
tal habito. Ap6s a degustagdo, 90,9% relataram ter gostado bastante
das receitas, indicando uma excelente aceitacédo e facilitando a
insercdo destes alimentos nas suas dietas. Houve grande
participacdo e interesse dos jovens estudados. CONCLUSAOQ: As
técnicas de educacao nutricional realizadas combinam informacgao,
motivacao e promoc¢do do consumo de frutas e hortalicas, o qual é,
geralmente, baixo entre criangas/adolescentes com excesso de
peso. Agdes educativas que estimulem uma alimentacdo saudavel
devem ser sempre realizadas com esses individuos a fim de que
estas sejam praticadas durante toda a vida.

PRESENCA DE ESTRESSE OXIDATIVO EM CAMUNDONGOS COM
OBESIDADE INDUZIDA POR DIETA HIPERLIPIDICA
Nutri¢&o Clinica

Autores: Pereira S.S., Teixeira L.G., Aguilar E.C., Matoso R.O, Pires
F.L., Ferreira A.V.M., Alvarez-Leite J.I.

Apresentadora: Solange Silveira Pereira (Pereira S.S.)

Laboratério de Aterosclerose e Bioquimica Nutricional
Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte — Brasil

O estresse oxidativo é caracterizado pelo desequilibrio entre a
producédo de espécies reativas de oxigénio e a capacidade de
defesa antioxidante do organismo. Atribui-se ao estresse oxidativo
produzido na obesidade em conseqiiéncia de uma dieta hiperlipidica,
muitas desordens metabdlicas e inflamatérias associadas como:
resisténcia a insulina, aterosclerose e doengas microvasculares no
diabetes tipo 2. O objetivo desse trabalho foi avaliar a contribuicao
da obesidade no estresse oxidativo no figado e tecido adiposo em
um modelo experimental com camundongos alimentados com dieta
hiperlipidica. Foram utilizados 12 camundongos para o grupo controle
alimentados com dieta comercial padrdo (C) e 12 para o grupo
obesidade alimentados com dieta hiperlipidica (HF). O experimento
durou 9 semanas. A evolug¢do ponderal foi avaliada pesando os
animais semanalmente. Para avaliagéo da adiposidade foi realizada
a biometria do tecido adiposo visceral e a medida da area do adipdcito
em cortes do tecido adiposo dos animais. O estresse oxidativo no
figado e tecido adiposo foi mensurado avaliando a peroxidacao
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lipidica através da técnica de mensuragdo de substancias reativas
ao acido tiobarbitdrico (TBARS), entre as quais o malondialdeido
(MDA) é a principal. O grupo alimentado com dieta hiperlipidica (GHF)
apresentou peso total em gramas significativamente maior que o
grupo controle (GC): 34,39 = 0,98gr x 31,54 + 0,61gr (p<0,05)
respectivamente. Em relacdo a adiposidade visceral, o GHF também
apresentou diferenca significativa em relacédo ao GC: 5,98 + 1,04%
x 1,81 + 0,16% (p< 0,01) respectivamente. A area do adipdcito
também foi significativamente maior no GHF em relacéo ao GC: 6445
+ 460,0m? x 1280 + 89,9m? (p< 0,001). O estresse oxidativo no
figado e no tecido adiposo foi avaliado pela técnica de TBARS, os
dados foram expressos em imol de MDA/mg de proteina. O GHF
apresentou aumento significativo no estresse oxidativo hepéatico
em relacdo ao GC: 0,19 + 0,013 mmol MDA/mg de proteina x 0,09 +
0,007 mmol MDA/mg de proteina (p<0,05) respectivamente. Da mesma
forma o GHF apresentou estresse oxidativo no tecido adiposo
significativamente maior que o GC: 0,49 + 0,007 mmol MDA/mg de
proteina x 0,14 + 0,023 mmol MDA/mg de proteina (p<0,05)
respectivamente. A dieta hiperlipidica foi eficaz no aumento do peso
corporal final e no aumento da adiposidade o que caracteriza a
inducdo de obesidade. Os animais considerados obesos
apresentaram um aumento na peroxidagao lipidica no figado e no
tecido adiposo. De acordo com os resultados apresentados conclui-
se entdo que a dieta hiperlipidica causa aumento da adiposidade,
que por sua vez é acompanhada pela maior peroxidagao lipidica no
figado e tecido adiposo, caracterizando assim a contribuicao da
obesidade no aumento do estresse oxidativo nestes 6rgaos.

PREVALENCIA DE DESVIO NUTRICIONAL DE BENEFICIARIOS DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA ATENDIDOS NUMA UBS NO
MUNICIPIO DE MAIRIPORA/SP.

Nutricdo e Saude Publica

Oshiro,C.A.T; Fernandes,M.C; Fernandes,L.R.C; Uemura,S;
Romaro,D.N.P.; Hirakuri,L.A.R.; Vianna, J.C.P; Marchi, L.C.
Prefeitura Municipal de Mairipora - Secretaria Municipal da Saude -
Policlinica Mairipora - Secretaria de Educacéo e Cultura e Secretaria
de Assisténcia Social Mairipord-SP - Brasil.

Objetivo: Verificou-se a prevaléncia de desvio nutricional de
beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Método: Estudo
transversal desenvolvido em Unidade Basica de Saude (UBS) no
municipio de Mairipora-SP, durante o primeiro semestre de 2008. A
populacéo de estudo contou com 693 beneficiarios, sendo 245 com
a faixa etaria de 0 a 9 anos, 98 beneficiarios de 10 a 19 anos, 336
beneficiarios de 20 a 60 anos, 2 beneficiarios acima de 60 anos e 12
gestantes. Os beneficiarios foram agendados previamente por
funcionarios da Policlinica Mairipora e foram avaliadas através de
medidas de peso e estatura.Sendo a avaliacdo antropometrica uma
das condicionalidades para continuar recebendo o beneficio do
Programa Bolsa Familia. Foi utilizado para diagnosticar o estado
nutricional o indice de massa corporal para idade (IMC). Para
criangas de 0 a 5 anos foi utilizado o da OMS (2006), seguiram-se
0S seguintes critérios e respectivos pontos de corte: altura por
idade ( altura muito baixa para idade, altura baixa para a idade e
altura adequada para a idade), peso por altura ( peso muito baixo
para a altura, peso baixo para a altura, peso adequado , peso
elevado para altura), peso por idade ( peso muito baixo para a
idade, peso baixo para a idade, peso adequado, peso elevado para
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idade) e IMC por idade ( muito baixo IMC para idade, baixo IMC para
idade, IMC adequado e IMC elevado para idade). O outro critério
utilizado foi o National Center Health of Statistics NCHS (2000). Para
a analise foram utilizados o software WHO Anthro 2005 e o Epinfo.
Os dados antropométricos foram analisados para identificar as
prevaléncias de déficits ou excesso de peso entre a populacdo
estudada utilizando-se o referencial NCHS (2000) e o novo padréo
da OMS (2006). Resultados: Do total de 693 da populagéo estudada,
0s 245 apresentaram altura por idade de (3,27% de altura muito
baixa para a idade e 8,98% de altura baixa para a idade), peso por
altura de (6,94% de peso elevado para altura), peso por idade de
(2,04% peso baixo para a idade e 4,49% de peso elevado para
idade), e IMC para idade de (2% de baixo IMC para idade e 31% de
IMC elevado para idade). Os 98 beneficiarios apresentaram IMC por
Idade de (14,29% de IMC elevado para idade) e altura para idade de
(3,06% de altura muito baixa para a idade e 5,1% de altura baixa
para a idade). Os 336 beneficiarios apresentaram IMC de 2,98% de
(baixo peso, 26,79% de sobrepeso e 24,7% de obesidade).Os 02
beneficiarios apresentaram IMC de (50% de sobrepeso).E as 12
beneficiarias apresentaram IMC por semana gestacional de ( 25%
de baixo peso, 33,33% de sobrepeso). Conclusédo: Os beneficiarios
gue apresentavam prevaléncia de obesidade e déficit de peso foram
encaminhados para participar de atividades sécio-educativas.
Concluiram-se, ainda que ambos os critérios, os desvios nutricionais
identificados exigem acdes imediatas no ambito de sadde publica e
devendo se buscar novas estratégias de promocao da Salde.

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO | EM PACIENTES
ATENDIDOS NUMA UNIDADE DE SAUDE DE VITORIA DA
CONQUISTA-BAHIA.

Nutricdo e Saude Publica

LEBRAO, Renata Lacerda?, LEAO, Rejane?; D’ANTONIO, Fabio
Marinho?; SILVA, Victor Marinho3.

1 Académico do Curso de Nutricdo da FTC — Faculdade de Tecnologia
e Ciéncias.

2 Docente da FTC — Faculdade de Tecnologia e Ciéncias.

3 Académico do Curso de Medicina da UESB — Universidade estadual
do sudoeste da Bahia.

Apresentador do trabalho: Rejane Le&o

Introducéo: Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1) e uma doenga cronica
causada por destruicdo das células-a pancreaticas produtoras de
insulina, geralmente de natureza auto-imune. N&o se sabe o que
causa a destruigao dessas células ou o porqué do Diabetes aparecer
em certas pessoas e ndo em outras. Fatores hereditarios parecem
ter um papel importante, mas o disturbio, praticamente, nunca &
diretamente herdado. Objetivo: Verificar a prevaléncia de Diabetes
Mellitus tipo | em pacientes atendidos numa unidade de saude de
Vitdria da Conquista - Bahia. Métodos: O estudo é do tipo descritivo,
guantitativo e exploratorio, sendo realizado em uma unidade de satde
de Vitoria da Conquista — Bahia no periodo de junho e julho de 2009.
A amostra é formada por 130 individuos, sendo 101 do sexo feminino
e 29 do sexo masculino com idade compreendida entre 20 a 80
anos. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados, um prontuério
de atendimento individualizado. Foi assinado um termo de
consentimento Livre e Esclarecido, conforme resolugéo n°® 196/96.
Resultados: A partir das analises, pode-se constatar que, dos 101
individuos do sexo feminino, a prevaléncia de diabetes mellitus tipo
| foi 14,9% e 85,1% nao apresentaram a patologia. J& no sexo
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masculino, as analise dos 29 individuos, permitiram avaliar que,
37,9% apresentaram Diabetes Mellitus tipo 1 e 62,1% né&o
apresentaram. Conclusé&o: Considerando-se os objetivos do
presente estudo e respeitando as limitacdes inerentes ao namero
da amostra, conclui-se que dentre os individuos envolvidos na
pesquisa, os homens apresentaram uma maior prevaléncia de
Diabetes Mellitus tipo I. O desconhecimento do diagnéstico pode
potencializar a gravidade do problema, uma vez que, na histéria
natural da doenc¢a, surgem complicacdes crdnicas, sem que 0S
individuos acometidos n&o notem. O Diabetes muitas vezes so é
diagnosticado quando as manifestacdes graves se exteriorizam.
Portanto, faz necessaria a criagdo de politicas visando a promogao
da saude, e de estratégias que possam ser adotadas de maneira
sistematica em nosso meio, para reducdo destes agravos na
populagéo.

Palavras chave: Diabetes Mellitus tipo |, Fatores hereditarios.

PREVALENCIA DE OBESIDADE EM PACIENTES IDOSOS
DIABETICOS ATENDIDOS PELO PROJETO DE ATENCAO AO
DIABETICO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO BETTINA FERRO DE
SOUZA —HUBFS

Nutricdo e Saude Publica

GARCIA, GA.; MARQUES, S.S.F,; SILVA,A.C.P.
Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, Belém/Brasil
Autor para apresentacéo: GLEICE GARCIA

O século XX foi marcado por sucessivas transformacdes,
resultantes da revolugéo industrial. Os avangos tecnoldgicos e
cientificos, as politicas assistenciais e médico-sociais, bem como a
melhoria econdmica e urbanizagao, contribuiram para um significativo
crescimento demografico da populagdo mundial. Tal crescimento
caracterizou-se pela reducao progressiva da mortalidade em todas
as etapas da vida, possibilitando que maior nimero de individuos
chegue a velhice. A transicdo demogréfica da populagdo Brasileira
é acompanhada por modificacdes no perfil epidemioldgico e
nutricional. O panorama mundial e brasileiro de Doencas Cronicas
N&o-Transmissiveis (DCNT’s) tem se revelado como um novo desafio
para a saude publica. Neste cenario epidemiolégico, destaca-se a
obesidade por ser simultaneamente uma doenca e um fator de risco
para desencadear outras enfermidades, como a hipertensdo e o
diabetes mellitus. Assim, realizou-se um estudo epidemiolégico
populacional de base transversal, descritivo e prospectivo, através
de consulta a prontuarios e banco de dados informatizado de 184
pacientes idosos atendidos no Projeto de Atencao Multiprofissional
ao Paciente Diabético do Hospital Universitario Bettina Ferro de
Souza (PAD — HUBFS), no periodo de abril a junho de 2007, com o
objetivo de verificar a distribuicdo dos estados nutricionais nesses
pacientes. Foram inclusos na pesquisa idosos de ambos 0s sexos,
inscritos e assiduos as consultas do PAD — HUBFS e como critério
de exclusdo adotou-se os seguintes parametros: pacientes com
idade inferior a 60 anos e que apresentaram prontuarios incompletos
(auséncia de avaliagdo antropométrica e exames bioquimicos com
mais de 06 meses). Utilizou-se formuléario de coleta de dados contendo
as seguintes informacdes: Identificacdo (nUmero de prontuario, idade
e sexo); Dados Antropométricos (peso, altura, circunferéncia
abdominal, indice de Massa Corporal — IMC e diagndstico nutricional);
Atividade Fisica e Dados Bioguimicos (glicemia, colesterol total, LDL-
colesterol, HDL-colesterol, triglicerideos). A analise estatistica foi
realizada por intermédio do Software Epi Info, versdo 6.04 d. e do



programa Bioestat 4.0. Dentre os pacientes avaliados 71,2% da
populacao era do sexo feminino. Quanto a distribuicao por faixa-
etéria mais da metade apresentaram idade inferior a 70 anos (61,4%)
e apenas 4,9% com idade igual ou superior a 80 anos. Constatou-se
maior prevaléncia de excesso de peso (56%) e em menor escala o
baixo peso com 6,5% (p < 0,0001) ndo havendo, contudo, diferenca
entre os sexos. Em se tratando da correlagdo entre circunferéncia
abdominal e estado nutricional, 47,8% e 5,2% dos individuos com
excesso de peso, apresentaram risco alto e moderado,
respectivamente, para desenvolverem doencas metabdlicas (p <
0,0001); assim como 30,5% dos idosos eutréficos (p = 0,0002). Dos
individuos com excesso de peso, 93% dos homens e 100% das
mulheres apresentaram risco alto ou moderado para desenvolverem
doencgas metabdlicas, segundo circunferéncia abdominal (p <
0,0001). A correlagéo entre as variaveis: atividade fisica e estado
nutricional; circunferéncia abdominal e glicemia; atividade fisica e
glicemia, variaveis laboratoriais (CT; HDL-c; LDL-c; TG e glicemia) e
estado nutricional ndo apresentaram relevancia estatistica. Conclui-
se, portanto, que a prevaléncia do excesso de peso € uma realidade
negativa na populacdo idosa atendida pelo PAD — HUBFS, sendo
este um fator de suma importancia para o surgimento e/ou
agravamento de complicacdes metabdlicas, faz-se necessario
aprofundar as informa¢des nutricionais direcionadas a populagéo
idosa a fim de prevenir e/ou controlar as doencgas crénicas nao-
transmissiveis, estabelecer praticas de monitoramento e direcionar
intervencdes mais adequadas as suas especificidades.

PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM ESCOLARES
DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO, PERNAMBUCO.
Nutri¢éo Clinica

SILVA, S.A.; SILVA, S.T.
Faculdade do Vale do Ipojuca — Favip, Caruaru — Brasil
Autor apresentador: Samira Tatiane da Silva

Objetivo: Estudar a prevaléncia do risco cardiovascular associado
ao estilo de vida de escolares do 6° ao 9° ano do ensino fundamental
de escolas publicas e privadas do municipio de Sdo Caetano, estado
de Pernambuco. Metodologia: Foram visitadas 100 salas,
selecionadas aleatoriamente, totalizando 2355 estudantes que
responderam ao questionario e tiveram o indice de massa corpérea
calculado. Aamostra representa cerca de 3% da populagéo estudantil
do municipio. Resultados: Foram observados 24% com sobrepeso
ou obesidade, 53,3% com habito alimentar inadequado, 15,4% com
sedentarismo, 62,6% com consumo de alcool, e 23,1% de cigarro.
Entre o0 6° e 0 9° ano dobrou o uso de bebidas alcodlicas, triplicou a
proporcéo de adolescentes do sexo masculino que experimentou o
cigarro, e quintuplicou do sexo feminino. Em contraposicéo,
decresceu o habito alimentar inadequado, embora 40% dos alunos
das escolas publicas, e 58% das privadas, apresentem essa
condigdo no 9° ano. O percentual de alunos com sobrepeso e
obesidade foi maior nas escolas privadas, com o crescer das séries
houve decréscimo dessa proporcéo, apesar de ndo atingir nivel de
significancia estatistica. O sedentarismo foi maior na escola publica
e, com o crescer da idade, se mostrou controverso entre a escola
publica e privada, aumentando com a idade na publica. As
adolescentes frequentam menos as aulas de educacéo fisica. Habito
alimentar inadequado foi caracterizado por colocar mais sal na comida
ja preparada, menos consumo de laticinios, frutas e por outro lado,
maior consumo de alimentos representados pelos refrigerantes,
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manteiga e salgadinhos. Conclusédo: O reconhecimento precoce
do risco cardiovascular associado ao estilo de vida fundamenta
praticas preventivas de educagéo em saude nas escolas.

PREVALENCIA DE TRANSTORNOS ALIMENTARES EM
ESTUDANTES DE BALLET CLASSICO
Nutricdo e Saude Publica

Monteiro, M.
Faculdade Salesiana de Vitéria, Vitéria, ES, Brasil.
Apresentagéo: Monteiro, M.

INTRODUCAO: Os Transtornos Alimentares (TA) s&o caracterizados
por comportamento alimentar anormal, onde o individuo tem elevada
preocupagéo com alimentacdo e peso, deixando de alimentar-se e
consequentemente passando a um quadro de desnutricdo, que
desencadeia complicag6es danosas a salde. Dentre 0s grupos
considerados como de risco, aqueles 0s quais investem
excessivamente no corpo, e participam do fendmeno reconhecido
como “culto ao corpo” tém-se as bailarinas classicas. A danca
classica criou uma cultura de um novo modo de ser belo e desejado.
OBJETIVO: Detectar a prevaléncia de sintomas de Transtornos
Alimentares em bailarinas classicas adolescentes, identificando os
sintomas e fornecendo dados que permitam ac¢des preventivas no
combate ao aparecimento de TA neste grupo. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo, cuja
pesquisa de campo realizou-se ao longo do ano de 2009. A amostra
do estudo foi composta por 51 adolescentes do género feminino,
regularmente matriculadas em escolas de danga, nos municipios de
Vitéria e Vila Velha-ES, sendo duas particulares. A presenca de
sintomas de TA foi detectada a partir da aplicacdo e posterior
avaliacdo dos testes: Eating Attitudes Test — (EAT) e Bulimic
Investigatory Test, Edimburg (BITE). Aimagem corporal da populagéo
estudada foi avaliada pelo Body Shape Questionnaire (BSQ). Na
Avaliagdo Antropométrica foram aferidos o peso, a estatura e o
percentual de gordura corporal, sendo o indice de Massa Corporal
e o percentual de gordura corporal relacionados com os sintomas
de TA. RESULTADOS: Dentre as entrevistadas 33,30% possuiam
bolsa de estudos, 76,50% definiram-se como da raca branca e
31,40% da populacéo classificou-se como sendo da classe C,
conforme critérios estabelecidos do IBGE. Mediante resultados da
avaliag@o nutricional foi possivel afirmar que 94,10% das alunas
encontravam-se eutroficas, 2,0% baixo peso e 3,90% obtiveram
diagnostico nutricional de sobrepeso ou obesidade, sendo o IMC
médio de 19,61Kg/m2 + 2,18. Constatou-se que 62,70% das meninas
apresentaram valores de percentual de gordura alto, 21,60% normais
e 5,90% muito alto. Na analise do EAT, obteve-se 86,30% da
populacédo apresentando resultados negativos para o TA e 11,80%
positivos. Diante dos resultados do BITE, referente aos sintomas,
identificou-se que 13,70% da populacao apresentou habito alimentar
ndo-usual e 3,90% refletiu quadro subclinico de bulimicos, enquanto
que referente a gravidade, constatou-se que 2,0% apresentava
resultado significativo clinicamente e 2,0% foi diagnosticado com
alta gravidade. Ao avaliar o BSQ, constata-se que 68,90% das
meninas ndo estao preocupadas com a imagem corporal, 13,70%
estdo levemente preocupadas, 9,80% moderadamente preocupadas
e 3,90% extremamente preocupadas. CONCLUSAO: Relevantes
resultados foram obtidos por meio da presente pesquisa,
demonstrando a necessidade de intervenc¢des multidisciplinares mais
precoces na populacdo em questao, visto que sao consideradas
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como de risco para o desenvolvimento dos TA. Agdes condizentes
com o perfil das bailarinas, seu cotidiano e necessidades diante da
atividade realizada, serdo melhor promovidas, orientando as
adolescentes sobre as complicacdes decorrentes de tal patologia.

PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NO
QUARTO MES DE VIDA DAS CRIANCAS NASCIDAS NA CIDADE
DE TOLEDO-PR

Nutricdo em Saude Publica

Bens KCS, Anschau FR, Szatkowski LD, Pereira JL
Universidade Paranaense (UNIPAR), Toledo-PR, Brasil
Apresentacdo: Pereira JL

Objetivo: Conhecer a prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) no quarto més de vida e os fatores associados a esta pratica.
Metodologia: O estudo de natureza transversal foi desenvolvido
na cidade de Toledo-PR, com mulheres que tiveram filhos nascidos
vivos durante o més de margo de 2008. Para selegdo da populagdo
de estudo foi utilizado o banco de dados do Sistema de Informacao
de Nascidos Vivos (SINASC), no qual, para aquele més constavam
146 nascimentos, dos quais 128 residentes no municipio. Foram
excluidos os casos: baixo peso, segundo gemelar, 6bitos infantis,
anomalias congénitas. Restaram entdo 114 criangas, das quais foram
entrevistadas 58, segundo amostragem aleatéria de COCHRAN
(1965). Os dados foram coletados por inquérito domiciliar no més de
julho, utilizando-se um questionario composto por dados da mée e
da crianca (referentes a gestacdo e amamentacgao),
socioecondmicos e demograficos, e, analisados no programa Stat
Calc. Resultados: Entre as mulheres entrevistadas, 50% tiveram
parto cesarea, 55,8% ndo trabalhavam e ndo estudavam, 42%
fizeram mais de 7 consultas pré-natais, 71,2% receberam
orientagBes sobre amamentacédo e 51,9% das nutizes disseram ser
a primeira gestacdo. A maioria das entrevistadas (90,4%) mora com
o pai do lactente e em 51,9% dos casos a renda familiar € inferior a
R$ 830,00. Com relacao aos lactentes, 88,5% nasceram a termo e
65,4% apresentaram peso adequado ao nascer. A época de inicio
da amamentacao para a maioria dos casos (82,7%) foi maior ou
igual a trés horas de vida. Aproximadamente 27% das entrevistadas
relataram introducéo de outros leites entre 61 e 90 dias de vida dos
bebés e, apenas 23,1% néo ofereceram outros leites para a crianca
antes do quarto més de vida. Os motivos do abandono foram: “leite
fraco”, “pouco leite”, “meu leite nao sustenta o bebé”. Em
contrapartida, 80,8% relataram manter o aleitamento materno até o
guarto més, mesmo néo sendo exclusivo. Apenas 25,0% das maes
alimentavam seu filho exclusivamente no quarto més de vida, as
demais ja haviam oferecido mamadeira as criangas. Cerca de 30%
das nutrizes ofereceram chupeta aos seus filhos ainda na primeira
semana de vida. As maiores prevaléncias para o consumo de leite
pasteurizado ou formula lactea apresentaram-se entre as mulheres
gue possuiam emprego fixo com carteira assinada. Entre as variaveis
analisadas, estiveram associadas ao AME: ocupacédo da mée
(p=0,0178), uso da chupeta (p=0,0133) e da mamadeira (p<0,0001).
N&o estiveram relacionadas: tipo de parto (p=0,3764), idade
gestacional (p=0,8369), renda familiar (p=0,3016), consulta pré-
natal (p=0,3128), orientacdes durante o pré-natal (p=0,4486) e época
de inicio do aleitamento materno (p=0,3215). Conclus&do: No quarto
més de vida, somente 25% das criangas mamavam exclusivamente,
atitude esta influenciada pela ocupacéo da mée, uso da chupeta e
da mamadeira. Portanto, torna-se importante desencorajar o uso de
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chupetas e mamadeiras, e, incentivar o aleitamento materno exclusivo
ainda na gestacdo, de forma a elevar esta prevaléncia,
principalmente entre as que possuem trabalho remunerado, as quais
cessam a amamentacgao cedo.

PROGRAMA DE FORTIFICACAO DE FARINHAS DE TRIGO E MILHO
COM FERRO E O SEU EFEITO SOBRE AANEMIA EM GESTANTES.
Nutricdo e Saude Publica

Silva C, Costa T, Rimes K, Jaciniani L, Ghedini A,Veiga G, Saunders
C.

Apresentador: Silva C

NUCLEO DE PESQUISAS EM MICRONUTRIENTES- INSTITUTO DE
NUTRICAO JOSUE DE CASTRO- UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
DE JANEIRO-RJ-BRASIL

Objetivo: Estimar a freqiiéncia de anemia em gestantes nos periodos
anterior e posterior a implantacdo do programa de fortificacdo de
farinhas de trigo e de milho no Brasil, que ocorreu em junho de 2004.
Material e Métodos: Foram coletados dados socioeconémicos,
demograficos, obstétricos e a concentracdo de hemoglobina dos
prontuarios de 261 puérperas no puerpério imediato atendidas em
duas maternidades do municipio do Rio de Janeiro no periodo entre
1999 a 2007. Foram constituidos dois grupos de estudos, um
referente ao periodo pré-fortificacao (n=131), incluindo puérperas
que tiveram o parto realizado antes de junho/04 e o outro referente
ao periodo apos a fortificagdo (n=130), incluindo puérperas cuja
data da Ultima menstruagao (DUM) foi posterior a junho/2005, quando
0 programa ja havia completado um ano da implantacdo. Foi
diagnosticada anemia na gestacdo quando a concentracao de
hemoglobina encontrava-se inferior a 11,0g/dL. Resultados: As
puérperas apresentaram idade cronoldégica média de 24,9 anos
(desvio padréo - DP = 6,8) para o grupo ndao fortificado e 26,3 anos
(DP=6,6) no grupo fortificado. A média de hemoglobina encontrada
no grupo néo fortificado foi 12,0 g/dL (DP=1,19), 11,4 g/dL (DP=0,8)
e 11,24g/dL (DP=0,9) para o primeiro, segundo e terceiro trimestre
respectivamente. E para o grupo fortificado 12,4g/dL (DP=1,1), 11,69/
dL (DP=0,9) e 11,77g/dL (DP=1,3) para cada trimestre gestacional,
respectivamente, sendo observada uma maior concentracao de
hemoglobina no terceiro trimestre do grupo fortificado (p<0,003).
Quando comparada a prevaléncia de anemia segundo o trimestre
gestacional foi observada diferenca significativa entre os grupos
no terceiro trimestre gestacional. N&o foi encontrada diferenca
significativa quando comparou-se o percentual de anemia segundo
as variaveis renda familiar per capita (p=0,13) e situagdo conjugal
(p=0,64). Também né&o foi encontrada diferenga entre o nimero
médio de gestagdes segundo a presenga de anemia ou ndo nos 3
trimestres em nenhum dos grupos (p=0,38). Os resultados apontam
0 possivel efeito protetor do programa de fortificacdo de farinhas
de trigo e milho com ferro implantado no pais desde junho de 2004,
pois, verificou-se maiores concentragdes de hemoglobina na
gestagdo dentre as mulheres avaliadas apds a implantagcdo do
programa, contribuindo para a prevencao e controle dessa carénica
nutricional que representa a intercorréncia gestacional de maior
prevaléncia dentre as gestantes atendidas pelo SUS.



QUALIDADE DA DIETA DE UNIVERSITARIOS DE EDUCAQAO
FISICA E FARMACIA - UM ESTUDO COMPARATIVO
Nutricdo e Saude Publica

GONGCALVES, M.delC.T., PAES, S.T., FOCHAT, R.C., ALMEIDA Jr,
M.F.de, CHICOUREL, E.L.

Faculdade de Farméacia e Bioquimica - Universidade Federal de Juiz
de Fora/Juiz de Fora/Brasil

Autor expositor do trabalho: Maria Del Carmen Tabet Gongalves

Introdugédo: O estudo do consumo alimentar de individuos ou de
populacdes permite conhecer seus habitos alimentares, sendo Uutil
na identificagéo de pontos negativos que possam comprometer sua
gualidade de vida. Neste contexto, os universitarios sdo um
interessante grupo a ser pesquisado, pois frequentemente
apresentam dietas e comportamentos inadequados do ponto de vista
nutricional, que podem estar associados ao estilo do curso, a rotina
de estudos, a mudangcas emocionais e fisiolégicas tipicas da
juventude. Objetivo: Analisar e comparar o consumo alimentar entre
estudantes dos cursos de Educacédo Fisica e Farméacia da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Material e Métodos: A
pesquisa comparou, por meio do Registro Alimentar de trés dias nao
consecutivos, a dieta de cento e dezenove estudantes (53,8%
mulheres e 53,8% alunos de Farmécia), com idade entre 19 e 28
anos. Usou-se o Software Dietpro5i (UFV) para realizar as analises
dietéticas. Resultados: A dieta dos alunos de Educacédo Fisica
revelou-se isoenergética (102,6% de adequacao), hiperproteica
(212,9%) e deficiente em relagdo ao mineral calcio (86,3%). Para o
mineral ferro a adequacéo foi de 106,4%. Na dieta dos alunos de
Farméacia os valores de adequacdo encontrados foram: energia,
90,5%; proteinas, 176,2%,; calcio, 63,8% e ferro, 90,3%. Quanto a
ingestao média de carboidratos, para os alunos de Educacéo Fisica,
os valores obtidos foram de 354,19, os de lipidios foram de 84,1g e
os de proteinas foram de 1,7g.kg™ de peso. Para os alunos de
Farmécia os valores foram de 298,1g; 75,79 e 1,4g.kg* de peso,
respectivamente. Estatisticamente, houve diferenca significativa nos
parametros de adequacéo de: proteinas (p=0,001), célcio (p=0,001),
ferro (p=0,018) e energia (p=0,001) das dietas dos dois cursos
estudados e de ingestédo de carboidratos (p=0,001). Conclusao: A
maioria dos universitarios estudados apresentou padréo alimentar
inadequado frente as recomendagdes. Embora as escolhas
alimentares tenham se mostrado impréprias, para ambos 0s cursos,
0 maior envolvimento com a atividade fisica, parece influenciar o
maior consumo de alimentos pelos alunos de Educagéo Fisica. E
importante que os alunos corrijam seus habitos alimentares uma
vez que, como futuros profissionais e disseminadores das boas
praticas de saude, podem gerar reflexos positivos nas comunidades
em que atuardo apoés a conclusdo da faculdade bem com, na sua
prépria saude.

RATOS WISTAR SUBMETIDOS A DIETA SUPLEMENTADA COM
ESTEVIA E ACUCAR: ANALISES HISTOLOGICAS E DE GANHO DE
PESO

Nutricdo e Saude Publica

REIST.A.Y, GOULART P.F.P.2, OLIVEIRAL.2,ABREU P.S.}, OLIVEIRA
R.M.E.4, AZEVEDOA.?, RODRIGUES S.M.}, RESENDE D.B.°

1. Graduandas em Nutricdo — Centro Universitario de Lavras —
Unilavras
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2. Professora Dra. — Centro Universitario de Lavras — Unilavras

3. Professores MSc. — Centro Universitario de Lavras — Unilavras

4. Bolsista do Consorcio Brasileiro de Pesquisa e Desenvolvimento
do Café — CBP&D/Café

5. Graduanda em Farmacia — Centro Universitario de Lavras —
Unilavras

Centro Universitario de Lavras — Unilavras & Universidade Federal
de Lavras — Ufla Lavras, MG — Brasil

Autora apresentadora do trabalho: Tatiana A. Reis

O elevado padrédo da sociedade tecnol6gica tem mudado o conceito
de saude, e a introdugdo de novos produtos quimicos tem modificado
os habitos alimentares do homem, que esta procurando cada vez
mais um modo de vida saudavel. Por estética ou salde, 0 homem esta
substituindo o acUcar (sacarose) por produtos conhecidos como
edulcorantes, compostos por sabor semelhante a sacarose, porém
com baixo valor calérico ou completamente sem calorias.Sao
encontrados no mercado varios edulcorantes permitidos para uso
em alimentos e bebidas dietéticas, sendo que o Unico produzido
totalmente no Brasil é o adocante da estévia, uma planta nativa
brasileira .A estévia, Stevia rebaudiana bertoni, € um subarbusto da
familia Compositae, cultivada comercialmente para a extragdo do
esteviosideo e rebaudiosideo-A, os dois principais glicosidios
responsaveis pelo sabor extremamente doce da planta, cerca de 300
vezes mais doce que a sacarose. O presente estudo teve por objetivo
avaliar, mediante testes “in vivo” e “in vitro” 0 ganho de peso em ratos
Wistar submetidos a dieta suplementada com estévia e aclcar.O
protocolo experimental deste estudo seguiu o0s principios éticos na
experimentagdo animal, adotados pelo Colégio Brasileiro de
Experimentacéo Animal. Os testes biolégicos foram desenvolvidos
no Laboratério multidisciplinar de experimentacdo animal do Centro
Universitario de Lavras - UNILAVRAS. Foram utilizados 20 ratos
Wistar machos, com aproximadamente 100g e recém desmamados,
acondicionados em gaiolas individuais e mantidos em ambiente
controlado. Durante sete dias antes do experimento, os animais tiveram
acesso a dieta padrdo e agua potavel ad libitum. Apds este periodo
foram separados em grupos de quatro animais para compor 0s cinco
tratamentos. A estévia e a sacarose foram ministradas em uma dieta
experimental a base de ragéo industrializada cozida, produzida no
préprio laboratério, onde foram pesados e balanceados todos os
ingredientes propostos. As concentragcées de estévia foram
quantificadas de 4.0 a 5.0 mg de estévia proporcional a 1.0 kg/peso
animal: nas concentracdes de 2%, 4% e 6 % e a da sacarose foi
ministrada o valor de 4%, perfazendo os seguintes tratamentos (T):
T1 - controle; T2 — estévia 2%; T3 — estévia 4%; T4 — estévia 6% e T5
— sacarose 4%. Os animais foram pesados semanalmente por um
periodo de 28 dias. Todos os animais foram sacrificados e autopsiados
no final do experimento e avaliados os desenvolvimentos dos danos
causados aos rins, coragdo, pulmao e figado através de laminas
histolégicas. As laminas revelaram diferencas visiveis de gordura
cavitaria principalmente nos rins, onde nos tratamentos cuja fonte foi
0 aclcar, as quantidades de gordura acumulada apresentaram-se
maiores em relagdo aos tratamentos com estévia.Com relagdo ao
ganho de peso, houve diferencga significativa pelo teste de Scott-
Knott a 5%, revelando que no tratamento cujo os ratos receberam na
ragao a estévia na concentracdo de 6% o ganho de peso foi menor
quando comparado ao tratamento com agucar. Quanto ao ensaio
experimental foi observada uma 6tima aceitagdo dos animais a todos
os procedimentos utilizados. O dados percentuais obtidos foram
comparados pelo Teste de Tukey a 5% de probabilidade.
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REDUCAO DA LIPEMIA, GLICEMIA E PRESSAO ARTERIAL
DIASTOLICA EM INDIVIDUOS ADULTOS COM CONSUMO DIARIO
DE SUCO DE LARANJA PASTEURIZADO

Nutri¢éo Clinica

BASILE, L. G*; LIMA, C. G; SILVEIRA, J. Q.; CESAR, T. B.
Universidade Estadual Paulista — UNESP, Araraquara, Brasil
Universidade Paulista — UNIP, Sdo José do Rio Preto, Brasil

Objetivo: verificar o efeito do consumo diario de suco de laranja
pasteurizado sobre o estado nutricional, perfil lipidico, glicémico e
hemodinanico de 21 mulheres e 20 homens, funcionarios de uma
universidade privada no municipio de S&do José do Rio Preto (SP).
Metodologia: as mulheres receberam 500 mL de suco de laranja
pasteurizado por dia e os homens 750 mL durante 8 semanas. Os
métodos utilizados para a avaliagdo antropomeétrica foram: peso, altura,
dobra cutanea tricipital, circunferéncia do brago e circunferéncia da
cintura. Para a avaliagdo bioquimica foram realizadas dosagens de
colesterol total, colesterol de HDL, triglicérides e glicemia. Para a
avaliagdo hemodinamica foi verificada a pressao arterial sistolica e a
diastdlica. E para a avaliagdo dietética foi utilizado o recordatério
alimentar de 24 horas e o questionario de frequéncia alimentar. Todas
as avaliagdes foram realizadas imediatamente antes e ap6s o periodo
experimental. Resultados: os resultados mostraram que o colesterol
total reduziu em 8,6% entre os homens e 4,8% entre as mulheres e o
colesterol de LDL em 8,8% entre os homens e 9,5% entre as mulheres
apos a ingestdo do suco de laranja pasteurizado. O colesterol de HDL
aumentou em 4,1% entre as participantes do sexo feminino; e a glicemia
de jejum, pressao arterial diastélica e triglicérides diminuiram
respectivamente em 4,7%, 7,9% e 9,3% entre os participantes do
sexo masculino. N&o foram verificadas modificacdes nas variaveis
antropométricas, com excecao da circunferéncia da cintura que
reduziu 2,5% entre as participantes do sexo feminino. O consumo do
suco de laranja pasteurizado aumentou a ingestao de energia (23,5%)
e carboidratos (29,3%) pelas mulheres; de vitamina C em 261,9%
pelos homens e 72,1% pelas mulheres; e de folato em 53,2% pelos
homens e 38,7% pelas mulheres. Uma pesquisa qualitativa ao final do
estudo mostrou que os participantes aprovaram a qualidade do produto
e o incorporaram facilmente em suas dietas habituais. Concluséo:
este estudo mostrou que a ingestéo regular de suco de laranja
pasteurizado nas doses de 500 mL/dia para mulheres e 750 mL/dia
para homens reduziu alguns fatores de risco para a aterosclerose
apresentando potencial funcional na prevencdo das doencas
cardiovasculares.

Palavras Chave: Suco de laranja pasteurizado. Lipides séricos.
Glicides séricos. Perfil hemodinamico. Adultos. Aterosclerose.

RELACAO ENTRE CONCENTRAGCOES SERICAS DE VITAMINA E,
A E C EESTRESSE OXIDATIVO EM PACIENTES SUBMETIDOS AO
PROCESSO DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Nutrigéo Clinica

Souza G; Matos A; Moreira V; Barros M; Freire M; Salgado G; Andrade
K; Silva N; Ramalho R

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Faculdade de Medicina

Nucleo de Pesquisa em Micronutrientes/UFRJ

Rio de Janeiro — Brasil

Autor apresentador: Souza G
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Objetivos: Avaliar a relagdo entre as concentragdes séricas de
vitamina A, C e E e o estresse oxidativo em pacientes submetidos ao
processo de revascularizacdo do miocardio (RM). Materiais e
Métodos: A populagéo estudada foi constituida de 44 individuos de
ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, submetidos a RM em
um hospital publico do municipio do Rio de Janeiro. Foram excluidos
pacientes que apresentavam insuficiéncia renal, hepatopatias, HIV
positivo e sindromes disabsortivas. Foram coletadas amostras de
sangue no dia anterior (TO), trés dias (T1) e 21 dias apds a cirurgia
(T2). A concentragdo sérica de vitamina C foi avaliada pelo método
espectrofotométrico. As vitaminas A (retinol) e E foram avaliadas pelo
método de cromatografia liquida de alta eficiéncia acoplada a
espectrometria de massas. Os pontos de corte utilizados para vitamina
C e E foram <0,4mg/dL e <15umol/L, respectivamente. Para o retinol
foram consideradas as classes intervalares de 0,35umol/L (WHO,
1996). Resultados: As prevaléncias de baixa concentracao sérica
de vitamina A, C e E foram, respectivamente: 10,52%; 0;%; 4,5%(T0),
60,41%; 0%; 20,45%(T1) e 22,91%; 0%, 6,8%(T2). Foi observado
10,34% de hipovitaminose A grave em T1. As concentragfes séricas
de todas as vitaminas comportaram-se de forma semelhante, sendo
observado que as concentracdes no T1 foram significativamente
inferiores ao TO (p<0,0001). O retinol no TO apresentaram-se
superiores ao T2 (p<0,0001). N&o houve diferenca nas concentragdes
de beta-caroteno entre T1 e T2(p=0,067). As concentragdes séricas
de TBARS foram de 1.99nmol/L (T0), 6,04nmol/L (T1) e 3,71nmol/L
(T2). Houve correlagé@o significativa e negativa entre o estresse
oxidativo, segundo as concentragGes de TBARS e as concentragdes
séricas de vitamina A (r= 0,42; p= 0,002) e vitamina E (r=0,23;
p=0,03). Conclusé&o: Os resultados encontrados apontam
correlacéo inversa entre estresse oxidativo e concentragdes séricas
de vitamina A e E nos pacientes submetidos ao processo de
revascularizacao do miocardio, além de prevaléncias preocupantes
de baixas concentragbes séricas destas vitaminas, especialmente
trés dias ap6s o processo cirrgico. Apesar da diminuicdo do
estresse oxidativo e da prevaléncia de deficiéncia de vitaminaAe E
no T3, as mesmas mantém-se alteradas apds 21 dias. Tais resultados
sugerem a necessidade de uma maior atencao a esse segmento
populacional no sentido de um maior aporte dietético de vitaminas
antioxidante, especialmente vitamina A e E, objetivando o aumento
da resisténcia celular ao estresse oxidativo envolvido na génese e
progresséo da aterosclerose e aumentado durante o procedimento
cirdrgico, assim como melhor resposta imunoldgica, reduzindo as
complicacdes pos-cirdrgicas e melhorando o progndstico, evolugcao
e sobrevida desses pacientes.

RELACAO ENTRE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E
ANTECEDENTES FAMILIARES EM PACIENTES ATENDIDOS NUMA
UNIDADE DE SAUDE DE VITORIA DA CONQUISTA-BAHIA.
Nutricéo Clinica

LEBRAO, Renata Lacerda?; D'’ANTONIO, Fabio Marinho®; NARICI,
Flavio Marinho3; ALMEIDA, Obertal da Silva2.

1 Académico do Curso de Nutrigdo da FTC — Faculdade de Tecnologia
e Ciéncias.

2 Docentes da FTC — Faculdade de Tecnologia e Ciéncias.

3 Académico do Curso de Biomedicina da UESC - Universidade
Estadual de Santa Cruz.

Apresentador do trabalho: Renata Lacerda Lebrédo



Introducgédo: A hipertensdo arterial sistémica constitui um dos
grandes problemas de salde publica no mundo, dada

sua alta prevaléncia (no Brasil, entre 22% e 44%) e a baixa
porcentagem de controle com os tratamentos adotados. Entretanto,
os determinantes primarios da hipertensdo permanecem
desconhecidos na maioria dos pacientes, sendo assim utilizadas,
medidas empiricas para o tratamento, ao invés de uma abordagem
racional para cada caso. Essas limitacdes estdo alicercadas pelo
conceito de que a hipertensdo € uma doenca complexa, poligénica,
gue sofre grande influéncia de uma variedade de fatores ambientais,
tais como dieta, ingesta de sal e obesidade, entre outros. Objetivo:
Verificar a relagdo entre hipertensdo arterial sistémica e
antecedentes familiares em pacientes atendidos em uma unidade
de saude de Vitéria da Conquista - Bahia. Métodos: O estudo é do
tipo descritivo e quantitativo sendo realizado em uma unidade de
saude de Vitoria da Conquista — Bahia no periodo de Mar¢o a Junho
de 2009. A amostra é formada por 130 individuos, sendo 101 do
sexo feminino e 29 do sexo masculino com idade compreendida
entre 20 a 80 anos. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados,
um prontuério de atendimento individualizado. Foi assinado um termo
de consentimento Livre e Esclarecido, conforme resolugédo n°® 196/
96. Resultados: A partir dos dados da amostra, cerca de 48,3 %
dos homens, apresentaram a relagéo e 51,7 % nado apresentaram.
Ja no sexo feminino, 28,7 % apresentaram a relagdo e 71,3 % néo
apresentaram. Conclusé&o: Conclui-se que, apesar das diferencas
relativas ao nimero da amostra, os individuos do sexo masculino
apresentaram valores maiores que os do sexo feminino. Embora os
reconhecimentos das formas genéticas de hipertensdo tenham
enorme importancia para o individuo, do ponto de vista populacional,
tém pouco impacto pela raridade de acometimento. Entretanto, dois
pontos merecem destaque: 1) o subdiagnéstico é frequente, em
decorréncia do ndo-reconhecimento médico dessas situacdes
clinicas, e espera-se que esse problema seja minimizado a medida
gue esses conhecimentos sejam incorporados a pratica clinica; 2) a
identificac@o desses defeitos raros representa uma oportunidade
para evidenciar a importancia de determinadas vias celulares que
possam contribuir para a variacéo da pressao arterial e que participem
da génese da hipertensédo arterial primaria. Isso permitird que os
demais componentes dessas vias celulares sejam investigados,
utilizando-se diferentes modelos experimentais, ou sirvam para a
identificacdo de variantes genéticas desses genes, para serem
utilizadas em estudos de associagdo genética.

Palavras chave: Hipertensao arterial sistémica, antecedentes
familiares.

RELATO DE EXPERIENCIA: EDUCACAO NUTRICIONAL EM GRUPO
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES OBESOS DE UMA INSTITUICAO
NAO GOVERNAMENTAL DE FORTALEZA-CE

Nutricdo e Saude Publica

AUTORES: COSTA, L.; CAMPOS, L.; GOMES, |.; GOMES, J.; MARTINS,
D.NEVES, S.; PENHA, E.; VIEIRA, C.; SMITH,M.

INSTITUICAO: IPREDE (Instituto de Prevencdo a Desnutricdo e a
Excepcionalidade)- Fortaleza-Brasil

AUTOR APRESENTADOR: Livia Martins Costa e Silva

RESUMO: OBJETIVO: Estimular a mudanca de comportamento
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durante as refeicbes. METODOLOGIA: Este estudo caracterizou-
se como transversal, quali-quantitativo e exploratério. Realizado em
Fortaleza-CE, com 36 criancas/adolescentes entre 6 e 19 anos.
Foram realizados exercicios de técnicas de relaxamento e atencao
aos movimentos e sensac¢fes do corpo, focando o momento do
consumo de alimentos. Foram realizadas trés etapas, iniciando com
exercicios de relaxamento e posteriormente solicitando-se aos
participantes que sentassem em cadeiras com 0s bragos e pernas
apoiados. Na segunda etapa, foi solicitado aos pacientes que
fechassem os olhos, pensassem em cada parte do corpo e
simultaneamente a mexessem (contraindo e relaxando). Tudo era
narrado por um facilitador. A narragéo foi realizada seguindo-se o
sentido de baixo para cima do corpo, sendo finalizada na boca, com
foco nos labios, dentes, lingua e sensac¢des produzidas.
Posteriormente, foram entregues nas méos de cada participante
copos contendo amendoim, chocolate e agua com gas, esta
intercalada entre cada alimento. O primeiro alimento oferecido foi o
amendoim e o Ultimo o chocolate. Constantemente era lembrado aos
participantes que permanecessem tranquilos. Ainda de olhos
fechados, perguntou-se qual alimento estavam comendo e o que
estavam sentindo. Na Ultima etapa, realizou-se um exercicio de
respiragdo, o qual consistiu em inspirar durante quatro segundos e
expirar em oito, repetindo-se quatro vezes. Sugeriu-se que 0S
participantes mantivessem o clima de tranquilidade até chegarem
em suas casas. Ao final foi questionado as mensagens que eles
tiraram da oficina. Todos os relatos foram registrados por um
observador. RESULTADOS: A técnica mostrou-se instrumento
facilitador para incentivar uma alimentacédo saudavel, fazendo
emergir reflexdes sobre saciedade, a importancia de comer devagar,
a necessidade de diferenciar e saborear os alimentos e a influéncia
do estado de espirito sobre a alimentacao. Tal fato é demonstrado
quando algumas criangas relataram que se sentiram saciadas com
a ingestdo apenas da metade de um chocolate pequeno.
CONCLUSAO: Concluiu-se que a atividade foi eficaz permitindo
aos participantes que identificassem seu comportamento diante dos
alimentos e refletissem sobre a importancia de diferenciar e saborear
mais os alimentos. O ato de comer com calma mostrou influéncia
sobre a saciedade.

ROTULAGEM NUTRICIONAL: AVALIACAO DO NIVEL DE
CONHECIMENTO E UTILIZACAO DOS CONSUMIDORES DE
SUPERMERCADQOS DE PORTO VELHO/RO*

Nutricdo e Saude Publica

TABORDA, R. S.2; BARBOSA, R. M. G;; FARIA, S. M.

Este trabalho tem como objetivo verificar o nivel de conhecimento e
utilizagdo da rotulagem nutricional por usuarios de supermercados
de Porto Velho/RO. A pesquisa foi realizada com consumidores de
trés supermercados de localidades distintas da cidade de Porto
Velho no estado de Rondoénia, através da aplicacdo de um
questionario com perguntas abertas e fechadas, onde os sujeitos
da pesquisa foram 200 individuos adultos em cada supermercado
de ambos os sexos e maiores de 18 anos, somando uma amostragem
de 600 consumidores. A amostra foi constituida em grande parte por
individuos do sexo feminino (65,8%), o nivel de escolaridade foi o
ensino médio completo e incompleto (42,8%). A maioria dos
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entrevistados (56,7%) nunca Iéem a rotulagem nutricional. As
mulheres compdem a maior parcela (70,4%) do nimero de leitores
de rotulagem nutricional. O item mais observado na rotulagem
nutricional sdo as gorduras totais (52,69%). O numero de
consumidores que ndo sabem o que é rotulagem nutricional é elevado
(91%). Entre os entrevistados o motivo mais relatado para néo
realizarem a leitura da rotulagem nutricional (34,7%), € ndo saber o
seu significado, demonstrando o nivel de desconhecimento sobre o
assunto abordado. Apesar de muitos desconhecerem a rotulagem e
poucos a utilizarem, 93,2% dos consumidores reconhecem a
importancia de sua utilizagao e existéncia nos produtos alimenticios.
Os presentes resultados indicam que ha necessidade de maior
participacdo dos profissionais da area de salde e do Estado para
zelar pela melhor educacgao nutricional da populacdo. Devendo-se
dar mais atencéo a rotulagem nutricional que é uma ferramenta de
facil acesso.

(Footnotes)

! Trabalho desenvolvido na Faculdade S&o Lucas, Porto Velho/RO,
Brasil.

2 Rubenice Sales Taborda, autora que ira apresentar o trabalho.

SELENIO E CALCIO COMO PROTETORES NO CANCER
COLORRETAL
Nutri¢éo Clinica

RODRIGUES, Gabriela*; GOUVEIA, Luiza Antoniazzi Gomes de*;
PASSANHA, Adriana*; MANSUR, Vivian Nicastro*; SAB, Nathalia
Panzenboeck*; PASSADORE, Mariana Doce**.

*Nutricionistas graduadas pelo Centro Universitario S&o Camilo, S&o
Paulo, Brasil.

** Docente do curso de Nutricdo do Centro Universitario Sdo Camilo
Séo Paulo, Brasil.

Autor Apresentador: Luiza Antoniazzi Gomes de Gouveia

Resumo: INTRODUGAO. O cancer é definido como enfermidade
multicausal crbnica, caracterizada pelo crescimento descontrolado
das células. Acredita-se que cerca de 35% dos diversos tipos de
cancer ocorrem em razéo de dietas inadequadas. O cancer colorretal
(CCR) é o mais comum do tubo digestivo, e acomete
predominantemente a populag¢do idosa sendo incomum sua
ocorréncia antes dos 40 anos. Fatores dietéticos s&o estimados
por contribuir aproximadamente em 30% no desenvolvimento de
casos de cancer em paises industrializados, perdendo apenas para
o tabaco dentre fatores que podem ser prevenidos. OBJETIVO.
Elencar os efeitos protetores do selénio e célcio no cancer colorretal.
METODOLOGIA. Pesquisa literaria em artigos cientificos das bases
de dados Scielo e Medline, datados a partir do ano de 2000.
RESULTADOS. Como mineral constituinte de selenoenzimas, uma
das fung6es mais importantes do selénio é na imunocompeténcia. O
mecanismo apontado como anticarcinogénico referente ao selénio
€ a elevagdo da imunidade observada em pacientes idosos e
diminui¢&@o de espécies reativas de oxigénio. Dentre os metais traco,
o0 selénio é o mineral que vem sendo estudado mais extensivamente.
Muitos estudos tém demonstrado que o consumo de célcio previne
entre outras doencas o CCR. O célcio previne o CCR e reduz a
proliferacao coldnica de células epiteliais, sendo considerado,
portanto, um fator relevante para a redugédo da alta prevaléncia
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deste tipo de cancer. Este mineral também teria papel protetor por
causa de sua ligagdo com os acidos biliares e com os acidos graxos,
diminuindo seus efeitos mitogénicos. CONCLUSAO. O selénio pode
ser aliado na prevencdo do CCR por aumentar a imunidade, ja o
calcio previne a carcinogénese e reduz a proliferacdo coldnica de
células epiteliais. Portanto, com uma alimentacdo saudavel e bem
equilibrada ricas nesses nutrientes sera possivel prevenir o CCR.
Termos indexados: Neoplasias Colorretais, Selénio, Calcio,
Prevencgéo de Doencas.

SUPLEMENTACAO ALIMENTAR NA ATIVIDADE FiSICA E NO
ESPORTE — CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE NUTRICAO
Nutricdo Esportiva

Santos, J.B.; Clemente, R. L. S.; Barbosa, C.V.S; Gongalves, M. C.
R,

Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
Jessica Bezerra dos Santos - autor apresentador -
jessicakbdlo@hotmail.com

OBJETIVO: Avaliar o conhecimento dos estudantes do Curso de
Graduagao em Nutrigdo do quarto e quinto periodos, a respeito da
suplementagdo nutricional para atletas. METODOLOGIA: Para
levantamento dos dados foram aplicados questionarios contendo
questdes abertas e fechadas, em uma amostra de 62 alunos, de
ambos os sexos, com idade média de 21,5 anos, regularmente
matriculados no quarto e quinto periodos do Curso de Graduagao
em Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba, apds a Assinatura
do Termo de Compromisso Livre e Esclarecidos, de acordo com a
Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. RESULTADOS:
Do total de alunos pesquisados, 62,9% (39) demonstraram ter
conhecimento do conceito de suplementos nutricionais, através da
leitura de artigos cientificos, sendo que a albumina e os suplementos
vitaminicos foram os mais conhecidos dentre os citados, embora
93,5% néao tenha procurado se informar na Legislacdo sobre este
assunto. A grande maioria defendeu a idéia que o profissional
nutricionista deveria ser o responsavel pela sua prescricdo e que
32,3% (20) ja ingeriram suplementos, sendo a hipertrofia seu principal
objetivo. Dentre os sexos, os homens foram quem mais buscaram
informacdes a respeito dos suplementos alimentares e seu uso na
atividade fisica, havendo correlacdo. CONCLUSAO: Desta forma
podemos concluir que, ainda ha entre os alunos pesquisados, a
falta de conhecimento sobre o conceito, uso e principalmente a
Legislagdo que determina néo sé a prescricdo, mas também o uso
destes suplementos alimentares como Recursos Ergogénicos,
sugerindo que estas informagfes sejam mais discutidas entre a
comunidade académica.

TENDENCIA PARA DESENVOLVIMENTO DE ANOREXIA E BULIMIA
EM DIFERENTES GRUPOS DE ADOLESCENTES
Nutri¢éo Clinica

Gonzélez D, Bernardes M, Bertamoni L, Catanelli A

Uniceub, Brasilia, Brasil

Autor que ir4 apresentar: Deilys Gonzéalez Vazquez

O presente trabalho teve como objetivo investigar quais os grupos



de adolescentes que possuem maior tendéncia para o
desenvolvimento de anorexia e de bulimia. Foram escolhidos trés
grupos, sendo dois considerados de alto risco para o
desenvolvimento desses distlrbios, que sdo o das modelos e das
bailarinas, e um grupo considerado de baixo risco: alunas que cursam
0 ensino médio. Participaram do estudo 60 mulheres, com idade
entre 13 e 19 anos (periodo de maior risco para desenvolvimento
dos transtornos). Foram utilizados questionarios auto-aplicaveis,
com quarenta questdes para cada grupo. Utilizou-se o questionario
“Teste de atitudes alimentares” para avaliar a tendéncia para
desenvolvimento de anorexia e “Teste de investigacdo bulimica de
Edimburgo” para a bulimia. Os dados foram tabulados em planilha
excel e as informagdes foram cruzadas, constituindo-se em quadros
resumos da situagdo geral. Os resultados permitiram observar que
0s grupos de modelos e de bailarinas apresentaram tendéncias
para bulimia, como esperado. J& o grupo de alunas de ensino médio
apresentou tendéncia para bulimia, contrariando assim, a hipétese
do estudo. Pode-se concluir, dessa forma, que todos os grupos de
adolescentes estdo expostos a possibilidade de desenvolvimento
de disturbios alimentares, apesar de se encontrarem em ambientes
diferentes.

TRABALHO: EVOLUGCAO ANTROPOMETRICA DE ADULTOS COM
SOBREPESO OU OBESIDADE, PRATICANTES DE ATIVIDADE
FISICA, EM GOIANIA

Nutricdo e Saude Publica

Autores: FARIA, J. e MEIRA, D.

InstituicGes em que o trabalho foi desenvolvido: Conselho Regional
de Nutricionistas/12. Regido e Portal Nutrigdo em Foco, Goiania, Goias,
Brasil.

Apresentacao: Juliana Tolédo de Faria

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar a evolugdo ponderal
de frequentadores de um parque para pratica de exercicios fisicos
da cidade de Goiania, de acordo com o tipo de atividade, frequéncia
e duragdo dos exercicios relatados. METODOLOGIA: A pesquisa
levantou dados para descrever o perfil e a evolucdo de massa
corporal e pressao arterial de pessoas que frequentaram um parque,
na regido sul de Goiénia. A tomada de medidas era realizada as
segundas e quintas-feiras em dois horarios: das 07:00 as 09:00
horas e das 18:00 as 20:00 horas, entre os dias 10 de novembro e
11 de dezembro. A amostra foi constituida por 111 individuos (56,8%
mulheres e 43,2% homens), entre 18 e 88 anos (50,3 + 16,2). O
peso foi tomado em balancas digitais, a altura foi referida pelo sujeito
de pesquisa, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC)
determinado pela férmula do peso dividido pelo quadrado da altura
(kg/m?) e classificado de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). As medidas eram feitas de uma a duas vezes por
semana, de acordo com a assiduidade do individuo. Ao final de cada
medicdo, os participantes recebiam uma orientacdo sobre
alimentacéo. Os periodos de pesagem variaram entre 3 e 31 dias,
de acordo com a ida dos avaliados até o parque. Em relacdo ao
perfil dos mesmos foi calculado o total absoluto e o percentual de
prevaléncia em cada classificacdo do IMC/OMS, bem como o total
absoluto e percentual de individuos em relacdo a trés variaveis:
tipo, freqiéncia e duracdo dos exercicios realizados. Por fim, foi
realizado o calculo proporcional a 30 dias, de acordo com as trés
variaveis, para verificar se houve linearidade entre estas e as
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variacdes de peso encontradas.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Amédia de IMC inicial dos avaliados
foi de 25,8 + 3,5. A classificagdo de IMC inicial dos avaliados foi:
baixo peso — 1,8%; eutrofia — 39,6%; sobrepeso — 46,0%; obesidade
grau | — 11,7%; obesidade grau Il — 0,9%; obesidade grau Ill — 0%. Em
relagdo a préatica de exercicios, 91,9% do grupo declarou realizar
atividade fisica regular. A maioria declarou realizar caminhada, 3 a 5
vezes por semana, durante 31 a 60 minutos. Contudo, apenas 51,4%
dos avaliados conseguiu reducao ponderal. Além disso, 42,3%
destes ganharam peso. Estes resultados séo os primeiros indicativos
de inadequacao alimentar, principalmente considerando-se que
mesmo os eutréficos, em sua maioria, relataram aos avaliadores a
intencdo de reduzir ainda mais o peso. Em relacéo as alteracdes de
peso ocorridas durante o periodo, 4,8% das mulheres e 8,3% dos
homens manteve o peso; 41,3% das mulheres e 43,8% dos homens
ganhou peso; 54,0% das mulheres e 47,9% dos homens perdeu
peso. A média de emagrecimento em 30 dias entre as mulheres do
grupo seria de 2,4 Kg e de 2,7 entre os homens. Houve incoeréncia
entre as caracteristicas dos exercicios e as redugdes ponderais
encontradas. Homens que relataram fazer somente caminhada,
mulheres que relataram fazer exercicios somente de 1 a 2 vezes
por semana, homens que relataram fazer exercicios de 6 a 7 vezes
por semana e mulheres que relataram fazer menos de 30 minutos
ou entre 61 e 120 minutos por dia de atividade, apresentaram 0s
melhores resultados. Segundo o tipo de atividade realizada, a
estimativa média de perda peso, extrapolada para 30 dias seria de
2,46 Kg para mulheres e 1,89 Kg para homens que caminhavam;
2,25 Kg para mulheres e 3,18 Kg para homens que praticavam
apenas caminhada; 2,55 Kg para homens que corriam; 870 g para
mulheres sedentarias. Os demais grupos ndo apresentaram perda
de peso ou tiveram apenas um representante, que foi considerado
insuficiente para ser utilizado sozinha com representante de um
grupo. Analisando a frequéncia de realizacdo de exercicios, as
mulheres que se exercitavam de 1 a 2 vezes por semana e 0S
homens que se exercitavam de 6 a 7 vezes por semana apresentariam
0s melhores resultados (ambos 3,9 Kg em 30 dias). Por outro lado,
as mulheres que se exercitava de 3 a 5 vezes por semana e 0s
homens, de 1 a 2 vezes por semana, apresentarariam os menores
resultados (ambos 2,1 Kg em 30 dias). Por fim, analisando-se a
duragéo das atividades, os resultados encontrados foram: mulheres
que se exercitavam até 30 minutos ou de 61 a 120 minutos perderiam
5,7 Kg; homens, de 31 a 60 minutos, 3,6 Kg; mulheres de 31 a 60
minutos de atividade e homens com mais de 120 minutos perderiam
1,8 Kg; homens, de 61 a 120 minutos perderiam 1,5 Kg; homens com
até 30 minutos de atividade perderiam 0,6 Kg. CONCLUSAO: O
sobrepeso e a obesidade mostraram-se predominantes no estudo.
Os resultados encontrados na analise da evolugdo ponderal dos
avaliados demonstraram a ineficacia da populacdo estudada em
aplicar os fatores combatentes e preventivos do excesso de peso
corporal, especialmente a pratica de exercicios fisicos regulares,
ao fato que o ganho de peso tornou-se significativo ao longo da
pesquisa. Este estudo refor¢ca a importancia da implantagéo e
adesdo ao tratamento nutricional proposto por profissionais, para
que as alteracdes desejaveis do peso corporal se tornem mais
evidentes e possam proporcionar uma melhora da qualidade da vida
e do desempenho esportivo de toda a populagéo.
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TRANSIQAO NUTRICIONAL: O CONSUMO ALIMENTAR E
OBESIDADE
Nutricdo e Saude Publica

Laporte DF, Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria — EMESCAM, Vitoria-ES/Brasil
Autor (apresentacdo): Danielle Faria Laporte

RESUMO: INTRODUCAO: A obesidade néo é um fenémeno recente,
caracterizando-se como pandemia e de alto custo, devido ao seu
carater epidemiolégico abranger todos os continentes, as
conseqliéncias sobre a salde sdo graves. Constitui-se uma doenca
cronica em que ha um aumento do consumo alimentar em relagéo ao
gasto energético do individuo envolvendo fatores psicossociais,
metabdlicos e genéticos. Sabe-se que a transi¢éo nutricional ocorre
guando ha uma mudanca nos problemas nutricionais da populacao
gue podem gerar agravo nas doencas, sendo atualmente uma
mudanca do baixo peso para a obesidade. A transi¢cdo nutricional
demonstra uma tendéncia a ocidentalizagdo da dieta em que os
padrdes alimentares sofrem alteracbes a cada século, como dietas
inadequadas, com elevado teor de lipidios, energia e carboidratos
simples, como acucares e alimentos refinados, baixa ingestdo de
fibras, e declinio da atividade fisica, podem ser consideradas fatores
de risco para doencas cronicas como diabetes tipo Il, dislipidemias
e contribui para o aumento da obesidade OBJETIVO: Evidenciar
fatores de perfil alimentar da atualidade que refletem na aceleragéo
da transi¢do nutricional, do baixo peso para a obesidade e suas
repercussdes. METODOLOGIA: Revisao de literatura com consulta
a base de dados do MEDLINE, LILACS e SCIELO, utilizando artigos,
teses e dissertagBes dos Ultimos 15 anos. RESULTADOS: A
obesidade é uma sindrome de alta prevaléncia no mundo sendo
responsavel por graves conseqiiéncias aos individuos que a
possuem, desde a infancia até a fase adulta. A determinacéo do
excesso de peso € resultante de um conjunto de fatores associados;
como a ma alimentagdo e o sedentarismo, que estdo diretamente
ligados a transicdo nutricional. CONCLUSAO: O estilo de vida
sedentario e o consumo de dietas inadequadas levam a obesidade.
PALAVRAS-CHAVES: Obesidade, Consumo alimentar, Nutricéo,
Transicéo nutricional
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TRATAMENTO DIETOTERAPICO DE UM PACIENTE DESNUTRIDO
GRAVE PORTADOR DE CRIOGLOBULINEMIA MISTA TIPO Il
SECUNDARIA A HEPATITE C: RELATO DE UM CASO.

Nutri¢éo Clinica

SAHADE, V; CABRAL, G; LEPIKSON, C.

Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES) —
Universidade Federal da Bahia (UFBA) — Escola de Nutricao —
Salvador — BA — Brasil.

Apresentador: Clara Lepikson

Paciente do sexo masculino, 54 anos, administrador, ex-tabagista,
abstémio ha vinte anos, etilista, referiu comportamento promiscuo e
compartilhamento de seringas quando jovem. Foi internado no
Hospital Universitario Professor Edgard Santos apresentando
purpuras palpaveis em tronco e MMSS, além de edema em MMIl e em
bolsa escrotal. Ha, aproximadamente, sete anos, apresenta
Fenomeno de Raynaud, evoluindo com astenia e poliartralgias
transitérias e, desde agosto de 2008, desenvolveu hipertenséo de
dificil controle, anemia grave, provavelmente secundéria a doenca
cronica, e proteinuria. Realizou bidpsia da pele, com diagnéstico de
vasculite leucocitoclastica; e exames fator reumatdide e VHC
positivos. Desenvolveu, ainda, Glomerulonefrite secundéria a
Crioglobulinemia e Insuficiéncia Renal Cronica. Esses dados
induziram os médicos responsaveis ao diagndstico de
Crioglobulinemia mista tipo I, secundaria a Hepatite C. O paciente foi
submetido a pulsoterapia com imunossupressores, com melhora
dos sintomas; a sessdes de plasmaférese, apresentando melhora
da fungéo renal, do controle da PA e dos sintomas gastrointestinais;
e a transfusdes para controle da anemia. Atualmente esta sendo
tratado com Interferon peg e Ribavirina. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso raro e embasar condutas nutricionais direcionadas
a casos semelhantes. O paciente foi acompanhado diariamente,
tendo sido realizada a Avaliagdo Subjetiva Global no momento da
admissao, exame fisico diario e avaliagcdo antropométrica. O paciente
apresentou perda de 32% do seu peso usual em sete meses e
observou-se, ao exame fisico, deplecao moderada de tecido adiposo
e de massa muscular, ainda que mascarada pelo edema em MMII,
MMSS e térax e pela ascite; direcionando-nos para o Diagnostico
Nutricional de desnutricdo grave. Para o calculo das necessidades
energéticas diarias foi utilizado como base o peso seco. Utilizou-se
a féormula de Harris Benedict e o resultado foi comparado com o
valor obtido através do método pratico, avaliando-se o mais adequado
ao quadro do paciente. Inicialmente, a consisténcia da dieta era
branda para facilitar a aceitacdo; uma vez que esta estava
comprometida pelo quadro de inapeténcia e astenia; e devido a
dispnéia, associada aos episédios de Edema Agudo de Pulma&o.
Com a melhora da sintomatologia, a dieta foi mais bem aceita,
evoluindo para a consisténcia normal; e, com a adequacao dos
escores nitrogenados, tornou-se possivel incrementar o aporte
protéico, tornando a dieta hiperprotéica para o peso seco estimado.
Esta conduta foi estabelecida, focando o tratamento nutricional na
desnutrigc@o e exames para controle da fungéo renal foram solicitados
diariamente. Como o paciente ndo apresentava ganho ponderal
significativo, o aporte caldrico também foi aumentado. Além disso,
as preferéncias do paciente foram atendidas sempre que possivel,
visando melhorar ainda mais a aceitagdo. A partir de entéo, péde ser
observado ganho de, aproximadamente, 2 Kg em cinco dias;
associado a redugdo da circunferéncia do maléolo, o que indica
perda liquida e aumento de massa.
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ACEITAGCAO DO PRATO PRINCIPAL PELOS CLIENTES DE UMA
UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

SALES, L.M.; MOREIRA, D.
Universidade do Grande ABC — Santo André, Sao Paulo, Brasil
Apresentador: Daniella Moreira

RESUMO: Objetivo: Avaliar a aceitacdo do Prato Principal (PP) em
uma Unidade de Alimentacdo e Nutri¢cdo, localizada em Diadema
comparando com os héabitos alimentares dos clientes. Metodologia:
Foi aplicado um questionério contendo uma lista de tipos de carnes
e preparacdes para avaliagdo das preferéncias de Pratos Principais.
Observou-se a escolha do PP por esses clientes comparando com
as informacdes obtidas do questionario de preferéncias alimentares
com as preparag¢des consumidas pelo mesmo cliente. Resultados:
Na unidade avaliada, os Pratos Principais de maior aceitacéo foram
em ordem de importancia: Lasanha, Nhoque a Bolonhesa e
Hambdrguer, Ovo Americano, Frango Grelhado e Frango Assado.
Os PP Lasanha e Nhoque em muitas unidades nao sao considerados
como PP. Concluséo: Para garantir uma boa aceitagdo do cardapio
€ necessario conhecer o habito alimentar da populagao da Unidade
de Alimentagdo e Nutricdo, para que o cardapio seja elaborado
conforme as preferéncias dessa populacdo havendo até mesmo,
uma reduc&o no custo. E necessario o cuidado na composicdo dos
Pratos Principais ja que muitas vezes julgamos ser interessante
para a reducéo de custo e a clientela pode néo ter uma boa aceitacao
por esses (redugdo de custo ilusorio) e, solicitar as op¢des gerando
assim, um aumento real no custo total do dia.

ALTERNATIVAS DE COMPOSTAGEM PARA ALIMENTOS
PROCESSADOS E NAO PROCESSADOS DAS AULAS PRATICAS
DE GASTRONOMIA

LA VILLA, FLAVIA*

PINTO, LYGIAA. S.

Centro Universitario Senac Campus Campos do Jorddo. Campos do
Jord&o, Brasil.

Apresentador: LA VILLA, FLAVIA

Com base em um diagnéstico prévio acerca dos residuos organicos
gerados na cozinha pedagodgica do Centro Universitarios Senac
campus Campos do Jordao, realizado pela coordenadora do curso
de Tecnologia em Gastronomia, em 2005, e pelo aluno monitor, em
2006, esta pesquisa propde analisar meios diferenciados e

econdmicos de compostagem para residuos organicos que
solucionem o volume de sobras geradas nas aulas praticas de
Gastronomia. O objetivo é apresentar um sistema de compostagem
eficiente, relacionado a uma nova tecnologia para o direcionamento
dos residuos organicos. Este estudo visa ainda, estruturar um modelo
de projeto ambiental, por meio de uma gestédo inovadora cujo eixo
norteador se sustenta no tripé compromisso social, ambiental e
sustentavel. O plano de agéo adotado apresenta como proposta a
destinagdo ambientalmente adequada dos alimentos processados
e nao processados da cozinha pedagodgica. Desta forma, propde a
aplicacao de estratégias integradas ao processo educacional, a fim
de solucionar os problemas com as sobras das producdes
elaboradas na cozinha da instituicdo e estimular o desenvolvimento
de propostas para o aproveitamento e encaminhamento das matérias-
primas. Para tanto, a metodologia deste projeto, apresenta a
iniciativa de implantar um modelo piloto de compostagem neste
complexo, elaborar um Manual de Procedimentos Gastrondmicos e
contribuir com agdes sustentaveis por meio da produgédo do himus
e seu encaminhamento para hortas organicas comunitarias e para a
jardinagem deste campus. Como resultado, espera-se reduzir
substancialmente o volume dos residuos sélidos organicos gerados
e contribuir para o desenvolvimento sustentavel da comunidade
com agoes efetivas de responsabilidade s6cio-ambiental, além de
priorizar nos alunos a cidadania responsavel.

(AUTO) BIOGRAFIA ALIMENTAR: RELATO DE UM GASTRONOMO
GASTROPLASTIZADO

Luiz Fernando Santos Escouto!

Escouto, L.F.S — * Faculdade de Tecnologia em Alimentos/FATEC-
Marilia- Brasil- docente e pesquisador
Atelier do Gosto/Nucleo
educacaoparaosabor@gmail.com

Marilia - SP /

RESUMO : Somos colecionadores de lembrangas por natureza e
embora se refiram a coisas ja vistas e vividas, sempre nos
surpreendem, pois ha passagens que mexem cOm NOSSOS
sentimentos e nos inundam de emogdes. As memodrias gustativas
séo deliciosas! Transportam-nos a mundos e sabores téo distantes,
dao agua na boca e sdo capazes muitas vezes, de nos provocar
lagrimas e nos fazer perder a sensatez. O objetivo do trabalho foi
analisar a trajetéria de um gastrénomo gastroplastizado a partir da
elaboragéo de sua “biografia” alimentar. A metodologia se ocupou
da técnica de entrevista associado a analise de fragmentos do
documento intitulado “autobiografia alimentar”. A investigagéo
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caminhou na direcdo da compreenséo das relacdes entre o comer
e 0 beber e as opcdes de realizar a cirurgia bariatrica, realizar o
curso de Tecnologia em Gastronomia e a P6s-Graduacdo em
Docéncia em Gastronomia. Os resultados revelaram que o acesso
a elaboragao e produgéo da autobiografia alimentar motivou a busca
de conexdo e, portanto, melhor compreensédo entre as opcdes
investigadas, e neste sentido, pode ser adotada como metodologia
auxiliar nos estudos de Analise do Gosto Alimentar em Nutricéo
Clinica e Saude Publica, particularmente por ter um enfoque no
desenvolvimento da memoria gustativa, que por meio de programa
de educacéo e treinamento pode auxiliar na recuperacao sensoério-
gustativa de gastroplastizados, especialmente onde ndo ha adesao
a dieta. Diante do exposto pode-se concluir que a biografia alimentar
pode se constituir em recurso metodolégico fundamental para a
educacao do gosto alimentar de gastroplastizados, como forma de
refletir sobre sua prépria pratica alimentar e com esta atitude
desenvolver o senso critico de si mesmo o que converge para um
desenvolvimento pessoal.

Palavras chaves:

gustativas, gastroplastizado

autobiografia; memoérias

AVALIACAO DA QUALIDADE DO CARDAPIO DE CRECHES
PUBLICAS

Bezerra A; Bertin, C.; Carvalho M; Damian T; Jomori, M.; Horn, C.;
Lima, M. Teschke M

UFMT- Universidade Federal de Mato Grosso

Cuiaba-MT; Brasil

Apresentador: Lima, M. Teschke M

OBJETIVO: Avaliar a presenca de frutas, verduras e legumes em
cardapios planejados para UPRs em creches publicas de Cuiaba-
MT. METODOLOGIA: Os cardapios foram avaliados considerando
as quatro refei¢Ges oferecidas em 34 creches do municipio de Cuiaba
— MT e em relagdo as recomendacdes do Guia Alimentar para a
Populagédo Brasileira (GAB) adaptado ao numero de refei¢bes diarias
servidas nas creches. Desta forma, foram utilizados como critério:
minimo de duas porgées diarias de Frutas e Verduras/Legumes,
sendo um minimo de uma porgdo de Folhosos, entre outros
componentes de uma alimentagdo saudavel. Foi analisado um
cardapio padrdo do primeiro semestre e um cardapio padréo do
segundo semestre do ano de 2009, totalizando 40 dias/8 semanas.
Cada cardapio foi planejado para repetir mensalmente durante um
semestre. Desta forma, foram utilizados como critério: Frutas,
Verduras/legumes — minimo de 02 por¢des diarias cada; Folhosos —
minimo de 01 porgéo; Alimentos ricos em Calcio — minimo de 02
porcdes, ricos em Ferro — minimo de 01 porcao e ricos em Enxofre
— acima de 01 porgado; Carne gordurosa/fritura — 01 por¢éo; Doces
-01 porgédo; Gordura trans — nenhuma porc¢ao; Repeticao de cores
— minimo de 50% das preparacdes. RESULTADOS: No cardapio
analisado somente metade dos dias (50%) atenderam ao critério em
relagdo as recomendagdes de consumo de frutas. Houve dias em
que a fruta era fornecida somente por meio de um suco (polpa). Em
relagdo a presenca de verduras/legumes a maioria dos dias néo
atenderem ao critério (62,5%). A presencga de folhosos foi também
muito pequena no cardapio analisado (apenas 27,5% dos dias
apresentavam pelo menos 01 porgdo). A importancia da
recomendacgéo do consumo de frutas, verduras e legumes na dieta
diaria se deve, principalmente, ao seu contetdo de vitaminas,
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minerais, carboidratos e fibras, sendo que o GAB recomenda
consumir 03 porcdes diarias desses alimentos. Apesar dos
cardapios apresentarem excelente regularidade de fontes de ferro
(90%), as deficiéncias de frutas, verduras e legumes, associadas
aos dias em que as cores nos cardapios eram iguais (77,5%), permite
observar uma monotonia alimentar, reduzindo a probabilidade de
aceitabilidade sensorial e tornando o cardapio nutricionalmente
insuficiente. Além disso, somente 5% dos dias atenderam ao critério
de alimentos ricos em calcio, 77,5% apresentaram mais de uma
por¢cédo de alimentos ricos em enxofre e 80% dos dias ofereciam
algum tipo de doce. CONCLUSOES: Esta configurac&o no cardapio
das creches pode prejudicar a formagédo de habitos alimentares
saudaveis das criancas. Percebe-se, entdo, a importancia de um
planejamento adequado dos cardapios, visando a correcao dessas
deficiéncias, sendo necessario, também, treinamento adequado dos
funcionarios, para que o planejamento seja executado corretamente.
E necesséria a implantacéo de estratégias que facilitem a inclusdo
de um maior nimero de porgGes e o incremento na freqiiéncia diaria
de alguns alimentos, como verduras, legumes e frutas, assim como
a oferta de folhosos crus, tendo em vista que as creches publicas
sdo responsaveis pela maior parte da alimentagéo das criancas em
fase pré-escolar. Desta forma, sdo necessarias acdes por parte do
Estado, para que as instituicdes publicas municipais possam cumprir
seu papel protetor e promotor da salde.

AVALIA(;AO DA QUALIDADE MICROBIOLOGICA DE VEGETAIS
MINIMAMENTE PROCESSADOS, COLETADOS EM
SUPERMERCADOS DA CIDADE DE SUZANO, SP.

Marcela Correa da Silva Cavenatti

INTRODUCAO: Uma grande mudanga nos padrdes de consumo de
produtos horticolas tem ocorrido durante a Ultima década, foi a
crescente procura pelos vegetais minimamente processados (VMP).
Os fatores importantes que impulsionaram o crescimento desses
produtos foi a saida da mulher para o trabalho e também o fato de a
distribuicdo destes produtos serem realizadas principalmente pelos
super e hipermercados. A qualidade e a seguranga de produtos
frescos dependem de sua flora microbiolégica. Espécies
microbianas potencialmente causadoras de deterioracdo variam de
acordo com o tipo de VMP. Para avaliagdo higiénica sanitaria
utilizamos como parametro a contagem de coliformes fecais ou 45°C
(RDC 12 — ANVISA). Os coliformes fecais ou também chamados de
coliformes 45°C, populacdo predominantemente constituida por
Escherichia coli, caracterizam um grupo de microorganismos cuja
presencga em alimentos acima do limite permitido € um indicador de
contaminacdo de origem fecal. Sendo assim, concentrar nossos
interesses em todos os fatores que influenciam direta ou
indiretamente na inocuidade e na qualidade desses produtos é
fundamental. OBJETIVOS: Analisar microbiologicamente os vegetais
minimamente processados seguindo critérios da RDC 12; Analisar
microbiologicamente uma amostra de vegetal ndo processado a fim
de comparar o resultado deste com os vegetais processados;
Verificar se os vegetais processados estdo aprovados para o
consumo humano; Confrontar os resultados obtidos com a literatura.
MATERIAL E METODO: Procedeu-se as andlises de cinco amostras
de couve, sendo quatro minimamente processadas e uma amostra
in natura. As amostras foram coletadas em quatro estabelecimentos
centrais da Cidade de Suzano — SP. As amostras foram transportadas
em caixa isotérmica para o laboratério. As mesmas foram submetidas



a contagem de Coliformes 45°C pela Técnica de Nimero Mais Provavel
—NMP/g. Apds andlise os resultados foram comparados a RCD n°12
para determinag¢édo do padrao higiénico — sanitario do produto.
RESULTADOS E CONCLUSOES: Os resultados das analises
microbiolégicas das 4 amostras de VMP foram as seguintes: duas
amostras de VMP apresentam contagem de coliformes fecais a
45°C acima da RDC n°12, que traz como parametro o limite de L00NMP/
g. Uma das amostras coletadas apresentou contagem acima da
Amostra in Natura. Em alimentos processados, a presenca de um
numero consideravel de coliformes indica: processamento
inadequado, recontaminagao pds-processamento, equipamento sujo
sem cuidados na higiene e limpeza, manipulacdo sem cuidados de
higiene. Resultados encontrados na literatura confirmam que as
maiorias dos VMP vendidos ao consumidor estdo em condi¢bes
improprias ao consumo humano. A Pesquisa nos mostrou que 50%
das amostras apresentaram-se improprias ao consumo humano,
sendo que uma amostra teve resultado superior ao da amostra in
natura. Sendo assim muitas pesquisas ainda precisam ser realizadas
para que possamos obter produtos de altissima qualidade do ponto
de vista nutricional e microbiol6gico. Desta forma utilizar ferramentas
existentes como o Sistema de Andlise de Perigos e Pontos Criticos
de Controle (APPCC), associado as Boas Praticas de Fabricacao
(BPF) associados a treinamento aos manipuladores garantem a
qualidade do produto final.
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AVALIACAO DO CONTROLE DE QUALIDADE NO SETOR DE
ARMAZENAMENTO DE PERECIVEIS E ESTOCAVEIS EM UM
SUPERMERCADO DO MUNICIPIO DE BARRA MANSA - RJ

SILVA, T. T® ; FONSECA, V. V@

(1) Académica do curso de nutricdo, UBM — Barra Mansa — RJ, E-
mail: tatianetiago@hotmail.com

(2) Docente do Curso de Nutricdo UBM — Barra Mansa - RJ, Mestre
em Ciéncia de Alimentos- UFRJ, E-mail: vavasf@ig.com.br; quemira
apresentar o trabalho.

E de significativa importancia consumir alimentos integros para que
estes satisfagam as necessidades do organismo sem causar
nenhum dano ao individuo. Para que os alimentos cheguem a sua
forma saudavel ao consumidor, ha varios parametros a serem
seguidos, e um deles é em relagdo a estocagem. Os supermercados
representam hoje o principal local de comercializacdo de alimentos,
onde a procura e demanda sdo constantes, sendo um fator
significativo em relagdo a seguranca alimentar, pois o ideal € consumir
alimentos de qualidade e quantidade adequada. O objetivo deste
estudo foi verificar o ambiente de estoque e camaras frias de
produtos pereciveis e estocaveis em um estabelecimento da cidade
de Barra Mansa, Rio de Janeiro. Este estudo foi do tipo observacional,
realizado em uma visita técnica ao supermercado onde houve a
comparacao de alguns itens do check-list da legislacdo da ANVISA
RDC 275/02 aplicados ao ambiente de estoque, para checar se o
supermercado estava em conformidade com a legislagéo vigente, e
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como apoio foi utilizada também a legislacdo da ANVISA RDC 216/
04, pois esta explica detalhadamente os tépicos do check-list
utilizado no estudo. Observou-se que apenas 24% dos subitens
estq em conformidade com os itens da legislacdo da ANVISA RDC
275/02, recebendo classificagcdo do grupo 3 (0 a 50% de
conformidade). Portanto, a area de estocagem de alimentos do
estabelecimento estudado esta em nivel insatisfatério, podendo gerar
penalidades para o responsavel, e o principal, podendo causar
risco a saude do consumidor.

Palavras-Chave: Legislagdo sanitaria, Supermercado, Estoque de
alimentos.

AVALIACAO DO INDICE DE RESTO-INGESTAO E SOBRAS EM
UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO DE UM HOSPITAL
PSIQUIATRICO NA CIDADE DE NITEROI/RJ.

CUSIELO, K.®; FAVARETTO, c. @; TEIXEIRA, g.; silva, r.; moreira, r.
(1) Universidade Federal Fluminense, Niter6i — RJ, Brasil
Apresentacdo: Kalinca Vitoria Cardoso Cusielo

Este trabalho foi realizado na Unidade de Alimentag&o e Nutricdo
(UAN) de um Hospital Psiquiétrico na cidade de Niterdéi, Rio de Janeiro.
A UAN serve desjejum, almocgo, lanche, jantar e ceia para os
pacientes internados. A terapia trata os desequilibrios quimicos
envolvendo sua alimentacéo, ingerida em excesso ou negligenciada
por eles mesmos. O desperdicio de alimentos no Brasil € muito
grande, seja por problemas no plantio, colheita, transporte ou
armazenamento, os valores de resto-ingestdo também séo
considerados desperdicio e podem ser influenciados pelo tratamento
dos pacientes. OBJETIVO: Diagnosticar a ocorréncia de desperdicio
de alimentos durante a distribuicao de almoco para pacientes e
saber quantas pessoas poderiam ser alimentadas com esses
desperdicios. METODOLOGIA: O trabalho avaliou o almogo servido
aos pacientes da ala masculina, no periodo de 13 a 17 de julho de
2009, oferecendo média de 26 almogos por dia. A unidade trabalha
com distribuicdo descentralizadas sendo as refei¢cdes transportadas
em cubas até as copas onde os pacientes sao servidos. O cardapio
é composto por uma opgdo de salada, uma de proteina, uma de
guarnicdo, arroz branco e feijdo como acompanhamentos diarios,
uma opcéo de bebida preparada com xarope e uma opgéo de
sobremesa. Este sofre modifica¢gdes fisicas de acordo com a
necessidade dos pacientes. A obtengdo dos pesos dos alimentos
servidos foi feita utilizando balanga pesadora MIC P-15 Micheletti e
foi realizada diariamente pesagem dos recipientes vazios, dos
recipientes com cada preparagdo pronta antes de servir aos
pacientes e ap6s servir com as sobras do almogo, sendo descontado
o valor dos recipientes respectivos a cada preparacdo. Com esses
dados obteve-se a quantidade real de alimentos servidos aos
pacientes. Durante a distribuicdo do almoco, os materiais
descartaveis e cascas de frutas foram descartados em recipientes
separados dos alimentos para néo influenciar nos calculos de resto-
ingestdo. Foram desconsiderados os restos da sobremesa.
RESULTADOS: Os resultados mostram que as porcentagens de
sobra limpa no almogo variaram de 1,68% a 26,51%. Com relacao
ao indice de resto-ingestédo, todos os valores encontrados estao
abaixo de 10%. Com o desperdicio de alimentos gerados na UAN
pelas sobras e restos poderiam ser alimentadas cerca de 23
pessoas. CONCLUSOES: Através dos resultados obtidos foi
observada a necessidade de padronizacdo da quantidade de
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alimentos servidos através de treinamento dos colaboradores para
gue nado haja tanta disparidade entre os valores per capita e de
resto-ingestédo durante a semana e, dessa forma, ocorra a diminui¢cao
destes indices de desperdicio.

AVALIAGCAO FiSICO-SENSORIAL DE BISCOITO SEM GLUTEN

SILVA, E.; ESCOUTO, L. F. S.; MACHADO, F. F.

FACULDADE DE TECNOLOGIA EM ALIMENTOS — MARILIA/SP —
BRASIL

EVELYN FERNANDES DA SILVA

O objetivo do trabalho foi desenvolver e avaliar a aceitabilidade de
biscoito sem gliten a base de amendoim e farinha de mandioca. Os
indicadores de andlise sensorial foram: dureza, textura e impressao
global. O indice de aceitabilidade foi expresso percentualmente
utilizando-se a escala heddnica de 9 pontos. Os resultados foram
analisados estatisticamente pelo método descritivo. Em relacdo a
avaliacdo da dureza, houve diferenca significativa nas médias das
amostras entre os tratamentos com relacéo a tempo de assamento.
Isso mostrou que quanto maior o tempo de assamento utilizado,
maior é a dureza do biscoito. A textura e a impressao global
apresentaram a mesma aceitagdo, porém a amostra 542 (7 minutos)
foi considerada pelos provadores a que apresentou a melhor textura
e mostraram ter gostado moderadamente. As amostras foram
avaliadas por 21 provadores académicos, sendo 73% do publico
feminino com idade entre 19 e 29 anos. Aamostra 542 obteve melhor
indice de aceitagéo (77,25%). Pode-se concluir que o biscoito sem
gluten foi aceito, por provadores, em sua maioria, estudantes, jovens
e do sexo feminino.

CAPACITACAO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO (BPFs)
PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Autores: NONATO, I.L.*; ALMEIDA; F.Q.A. *Apresentacao do
Trabalho

Instituicdo: UNESP - Universidade Estadual Paulista “Jalio de
Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias Agronomicas, Botucatu-SP
Local de Realizagdo do Trabalho: Uberaba, MG - Brasil

OBJETIVO: Realizar uma capacitacao de BPFs com os funcionarios
de uma cozinha piloto com servi¢o de pizzaria na cidade de Uberaba—
MG, visando o melhoramento das condi¢des higiénico-sanitarias do
produto final. MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma capacitagéo
de BPFs com os manipuladores de alimentos, enfatizando a
Segurancga Alimentar e Nutricional do alimento que é produzido. O
conteudo foi dividido em 5 modulos. Houve a participagdo de todos
os funcionarios da cozinha piloto (totalizando 10 participantes) que
se mostraram atentos ao contetdo, demonstraram interesse e foram
associando as BPFs com o ambiente em que trabalham. Apés o
término de cada moédulo foram aplicados exercicios referentes a
matéria exposta. As duvidas existentes com relag@o as BPFs foram
esclarecidas, junto com a correcao dos exercicios. RESULTADOS
E CONCLUSOES: A partir dos exercicios propostos, no médulo 1:
Contaminantes Alimentares e Doencgas Transmitidas por Alimentos,
apenas um funcionéario teve duvida sobre o significado de
contaminacéo. Referente ao mddulo 2: Higiene do Ambiente e
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Instalagdo Fisica, apenas trés funcionarios obtiveram acertos
maiores que 70%, sendo observado que a maioria teve duvidas
quanto ao significado de higienizacdao e quais itens devem ser
higienizados diariamente. Apenas dois funcionarios acertaram 100%
dos exercicios referentes ao médulo 3: Higiene Pessoal e Habitos
Comportamentais, os demais obtiveram 95% de acertos e ficaram
com duvida se a higienizagdo das maos apoés o término da produgéo
interfere na contaminacédo do alimento. Observou-se que houve
total aprendizado em relacao ao médulo 4: Cuidados no Preparo de
Alimentos. Analisando as quest@es referentes ao médulo 5 (Cuidados
no Pés-preparo e Distribuicdo de Alimentos), observou-se que todos
os funcionarios tiveram duavidas referente ao periodo de tempo
seguro para consumo de alimentos quentes ap6s o preparo,
acertando 80% das questdes. Os funcionarios relataram que muitas
das respostas assinaladas incorretamente foram devido a
desatencao enquanto respondiam as questfes. Conclui-se ser
primordial a constante capacita¢cdo de BPFs com os manipuladores
de alimentos possibilitando o acesso a conhecimentos teérico-
praticos necessarios para capacita-los e leva-los ao
desenvolvimento de habilidades e atitudes de trabalho especificas
na area de alimentos a fim de garantir a qualidade higiénico-sanitaria
do produto final.

COCCAO DE ALIMENTOS SEM ADICAO DE QUALQUER TIPO DE
GORDURA (N° PI 0804937 — 8)

FREITAS |. & MORBECK M.
FRANQUIA CAPIM LIMAO

RIO DE JANEIRO —RJ—-BRASIL
MAGDA MORBECK

OBJETIVO: Apresentar uma alimentagdo saudavel através do
método de cocgdo sem adigdo de qualquer tipo de gordura quando
levada ao fogo, ou seja, isenta de lipideos oxidados que segundo
pesquisas 0 excessivo consumo desses tipos de gorduras oxidadas
tem resultado em um grande numero de doencas cardiacas,
cancerigenas, disfun¢es do sistema imunoldgico e das doencas
degenerativas como o Mal de Alzheimer, entre outras. Assim a
utilizagdo desses alimentos preparados em frituras ou refogados a
medida que prolongamos o tempo a uma temperatura muito elevada,
esses Oleos vdo perdendo suas fragdes de gorduras boas e,
concomitantemente, vao ganhando maior concentragao de gorduras
prejudiciais a salde, isto é, durante a fritura, o 6leo desidrata e
atinge o ponto de fumaca (oxidacdo do ¢6leo), liberando uma
substancia chamada acroleina, que é téxica ao organismo. Por isso
o método de cocgdo é o preparo de uma alimentagdo que tem por
objetivo contribuir para o bem estar e a saude do individuo
proporcionando inimeros beneficios ao organismo como saude,
beleza, longevidade e prazer sem é claro, perder os principais
aspectos agradaveis de uma alimentagao: cor, aroma, sabor e textura.
METODOLOGIA: No modo de cocgdo néo utilizamos 6leo (que
sabemos, confere palatividadade aos alimentos) nas preparacoes,
Nosso método de cocgédo é feito sem utilizar acessoérios especiais,
como panela a vapor ou similares. Sua cocgédo é feita em panelas
comuns, utilizando apenas a temperatura do fogo, as enzimas dos
legumes, verduras e proteinas sem utilizacdo de 6leo ou gordura
vegetal na sua preparagéo (evitando os lipideos oxidados que é o
resultado desses elementos). Na sua elaboragcéo e apresentagéo
utilizamos os mais variados ingredientes combinados de forma a



apresentar e oferecer inigualaveis sabores, baixo teor de gordura e
principalmente reduzir ao maximo os elementos prejudiciais a saude.
RESULTADOQS: O individuo em estudo antes de iniciar o tratamento
alimentar com o modo de coccédo sem adigdo de qualquer tipo de
gordura quando preparada ao fogo, apresentava 0s seguintes
sintomas: alto percentual de gordura, distirbios digestivos, dores
nas articulagdes, taxas de colesterol e lipideos totais (colesterol
ruim) acima do normal. Com a constancia do tratamento alimentar
por trés anos os sintomas desapareceram levando-o a uma vida
saudavel. CONCLUSOES: De acordo com especialistas em nutric&o,
gorduras também séao nutrientes importantes na alimentacéo, e uma
dieta equilibrada deve sim conter até 30% do total diario das calorias
sob a forma de gorduras, mas o que muitos ndo sabem € que na
verdade o que causa sérios problemas de saude no organismo &
por ficarem oxidados ou rangosos quando submetidos ao calor,
oxigénio e umidade, como no cozimento e processamento. Sao
caracterizados como “saqueadores” do organismo, pois atacam as
membranas das células e os glébulos vermelhos e causam danos
nas cadeias de DNA/RNA, desencadeando dessa forma mutac¢des
nos tecidos, vasos sanguineos e pele. E esse método de cocgao
vem mostrar sua eficacia na reducao dos lipideos totais (colesterol
ruim) e na prevencgéao do cancer e outras doencas como demonstram
varios estudos.

CONHECIMENTOS BASICOS EM BOAS PRATICAS POR PARTE
DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS DO MERCADO MUNICIPAL
DA CIDADE DE ANAPOLIS (GO)

MARQUES, F.*; SOUZA, P. T.; SILVA, L. A.

Faculdade Anhanguera de Anapolis (GO), Curso de Nutri¢ao;
Vigilancia Sanitaria, Anapolis, Brasil.

(*autora a ser contatada e apresentadora do trabalho:
fabiolappm@hotmail.com)

Objetivo: O presente trabalho objetivou determinar o nivel de
conhecimento basico em boas praticas de manipulacéo de alimentos,
por parte dos trabalhadores do Mercado Municipal da Cidade de
Anapolis, antes e ap6s curso de capacitagdo em boas praticas.
Metodologia: O trabalho foi realizado através da aplicacéo de
guestionarios pré e pds testes, para os manipuladores de alimentos
do Mercado Municipal da cidade de Anapolis, em curso de
capacitacdo de manipuladores, desenvolvido gratuitamente pela
Vigilancia Sanitaria Municipal. Os responsaveis pelos
estabelecimentos que trabalham com depésito, venda, manipulagao
e fracionamento de alimentos in natura e prontos para 0 consumo
foram notificados pelo 6rgéo fiscalizador a encaminharem os
funcionarios para participarem do curso de capacitacao, bem como
convidados também a participarem do curso. Anteriormente ao inicio
do treinamento, os manipuladores receberam um questionario
contendo 11 perguntas objetivas basicas sobre higiene pessoal,
manipulacdo higiénica de alimentos e doengas transmitidas por
alimentos. Os referidos temas das questdes aplicadas foram
escolhidos considerando os temas exigidos para capacitagdo de
manipuladores, com base na legislagdo federal pertinente, a
Resolucdo de Diretoria Colegiada n. 214/2004, produzida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Ministério da Salde. Os
manipuladores poderiam ou ndo se identificar, de acordo com sua
disponibilidade. Nao foram considerados os niveis de escolaridade,
uma vez que o grupo foi composto por manipuladores e também

set/out 2009

responsaveis pela unidade de alimentagéo e nutricdo, em sua maioria,
0s proprietarios dos estabelecimentos, o que determinou certa
heterogeneidade ao grupo. ApOs a aplicagcdo do pré teste, o curso
de capacitagédo foi ministrado, com duracao média de 4 horas. Foram
abordados no curso os mesmos temas referentes ao questionario
aplicado ao grupo. No final do treinamento, os manipuladores foram
submetidos ao mesmo teste, sendo este chamado de pos teste, a
fim de se observar e comparar o conhecimento inicial e final dos
mesmos. Resultados: Foram avaliados 88 pessoas, sendo elas
manipuladores de alimentos e proprietarios de estabelecimentos,
sendo que destes, 53 pessoas fizeram os pré e pés testes. Os
demais, 35 pessoas, realizaram apenas o pos teste, uma vez que
chegaram atrasados ao curso. Considerou-se para cada questao
aplicada, 1,0 ponto, totalizando 11,0 pontos para o acerto integral
das questdes. Do publico participante do pré e pos teste, objetivo
principal deste trabalho, obteve-se uma média de 8,6 para pré teste
e 10,2 para p0s testes, valores considerados satisfatorios e
significativamente acima da média esperada, de pelo menos 5,5
pontos. Para o publico que realizou apenas o pos teste a média de
acerto foi de 9,8 pontos. Observou-se uma pequena diferenca entre
as médias de acerto do poés e pré testes (1,6 pontos), de forma que
verifica-se que a realizagdo do curso foi capaz de agregar
conhecimento aos manipuladores, embora a média de pré teste tenha
sido satisfatéria. ~ Além disso, verificou-se que as questbes de
maior nimero de erros nos pré testes coincidiram com as questdes
de maior erro nos pos testes. Estas questdes referem-se a execugao
do método mais eficiente para higienizacédo de vegetais previamente
ao uso, as temperaturas capazes de garantir a seguranca de
alimentos e quais os sintomas mais comuns de doencas transmitidas
por alimentos. Apesar da permanéncia dos erros, houve uma
redu¢do dos mesmos em boa parte das questdes mencionadas.
Para a questao relacionada ao método de higienizagéo de vegetais,
detectou-se uma reducéo de 14% de erro, comparando-se o pré e
pos testes. Para a questéo referente as temperaturas de seguranga
para alimentos, os erros reduziram em 30%, porém no que se refere
a questdo envolvendo as doencgas transmitidas por alimentos, os
erros permaneceram integralmente (100%). Conclus@es: Conclui-
se com o presente trabalho que os manipuladores de alimentos do
Mercado Municipal da cidade de Anapolis apresentaram conhecimento
satisfatorio em relagéo as boas praticas de fabricagdo de alimentos,
considerando-se os temas abordados. Verifica-se, porém, a
necessidade de realizacéo de trabalhos futuros a fim de se observar
a aplicacao destes conhecimentos durante a execuc¢ao das
atividades, uma vez que este publico foi convidado a participar do
treinamento, em funcdo de resultados insatisfatérios obtidos em
vistorias fiscais, realizadas pela Vigilancia Sanitaria Municipal. Além
disso, observa-se a necessidade de enriquecer os treinamentos
com assuntos evolvendo o tema doencas transmitidas por alimentos,
considerando-se os erros detectados nos pdés testes.

DESENVOLVIMENTO DE PAO DE HAMBURGUER INTEGRAL

SANTOS, Et e CANDIL, R.F.M.2
Universidade Catdlica Dom Bosco-UCDB, Campo Grande/MS, Brasil

Resumo: Para suprir o déficit do consumo de fibra alimentar, a
induUstria alimenticia vem utilizando a fibra para a producéo ou
enriquecimento de seus produtos. As fontes alternativas de fibra
trazem vantagens para as industrias alimenticias, pois contribuem
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para o enriquecimento de produtos (CERQUEIRA, FREITAS, PUMAR,
SANTANGELO, 2008) Reforgam Pinto e Farias (2008) que as fibras
contribuem também para a saulde, estimulam a funcédo do trato
gastrintestinal, a mastigacdo prolongada e a producao de saliva,
saciedade, o peso e a maciez das fezes, aumentam a freqliéncia de
evacuacao e retardam o esvaziamento gastrico, atuam na prevengao
do cancer de col6n, diminuem a absorgao de colesterol, melhoram o
indice glicémico favorencendo os consumidores portadores de
diabetes mellitus . Este estudo teve como objetivo investigar a melhor
formulacdo de massa quantificando as fibras para a elaboracao de
pao de hamburguer integral , de baixo custo. Para elaborar o produto
utilizou-se a massa base de pao de hamburguer e adicionou-se
farelo de trigo integral nas concentragfes de 5, 10 e 15% em relagéo
a farinha branca para cada formulacao. Os ingredientes foram
misturados, cilindrados, moldados e apds o descanso da massa
foram levados ao forno pré-aquecido a 190°C por cerca de 15
minutos. Participaram de o teste triangular para selecdo de
provadores 20 académicos do curso de nutricdo da UCDB do 6°
semestre, destes foi selecionado 10 para participarem da avaliagdo
dos produtos. Concluiu-se que a formulagcdo com adicao de 5% de
fibras foi a de melhor aceitagdo com 100% de aprovacao nos quesitos
de aparéncia, cor, sabor e textura, além de atingirem a quantidade
de fibra por pogdo de 3,3g, 0 que é superior ao preconizado pela
RDC n° 278/2008, que é no minimo de 3g de fibra por porgdo. A
formulagcéo pode ser comercializada facilmente, visto que, a matéria-
prima, adquirida em escala industrial, proporciona um produto de
baixo custo, obteve-se o valor de R$ 0,12 (doze centavos) para
cada pao com 100 g, o que pode resultar numa boa margem de lucro
para empresa. Conclui-se que este produto tem um elevado valor
nutricional, pelo seu teor de proteina, fibra e vitaminas do complexo
B, e pelo seu alto grau de aceitabilidade € indicado para pessoas de
toda faixa etaria desde criangas até idosos.

(Footnotes)

* Académica de nutrigdo/Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB).
E-mail: Ester_teco@hotmail.com

2 Professor Msc. do Curso de Nutrigdo da Universidade Catdlica
Dom Bosco (UCDB). E-mail: rosecandil@hotmail.com

| Professor apresentador do trabalho.

DESENVOLVIMENTO DE RECEITAS DE GELEIA DE CAJA MANGA
COM E SEM ADICAO DE PECTINA NATURALMENTE EXTRAIDA
DO MARACUJA

MARQUES, F.*; FERREIRA, A. P.; MARTINS, K. S. R.

Faculdade Anhanguera de Anéapolis (GO), Curso de Nutrigdo;
Anapolis, Brasil.

(* autora a ser contatada e apresentadora do trabalho:
fabiolappm@hotmail.com)

Objetivo: O presente trabalho objetivou desenvolver receitas de
geléia de caja manga utilizando a pectina natural da propria fruta e
geléia de caja manga utilizando além da pectina da fruta, a pectina
natural do flavicarpa do maracuja. Metodologia: O trabalho foi
realizado utilizando frutos de caja manga colhidos na regido norte
da cidade de Anapolis (GO), em estado inicial de maturacao,
uniformes e sem avarias aparentes. Os maracujas utilizados foram
adquiridos no comércio local da cidade. Os frutos, apés a colheita,
foram envasados em embalagens plasticas de polietileno de uso
Unico, mantidos em temperatura ambiente (média de 25 °C) e
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transportados ao Laboratério de Técnica Dietética da Faculdade
Anhanguera de Anapolis, onde o experimento foi desenvolvido dois
dias apés a colheita. Foram produzidas, em duplicata, geléias de
caja manga utilizando-se polpa, casca, carocos da fruta e flavicarpa
do maracuja (tipo 1) o qual, segundo literatura consultada, apresenta
quantidade significativa de pectina; bem como geléia utilizando-se
polpa, casca e carogos de caja manga (tipo 2). Anteriormente a
manipulagéo dos frutos, estes foram lavados em agua corrente e
sanitizados em solucao clorada a 200 ppm por 15 minutos. Procedeu-
se com 0 mesmo método de higienizagdo para os vidros e tampas
dos mesmos, utilizados para o envase das geléias. A geléia de tipo
1 foi produzida utilizando-se em média 0,752 kg de polpa de caja
manga, acrescidos de 2 litros de agua potavel e 215g de flavicarpa
de maracuja batido no liquidificador por 3 minutos com 500 mL de
agua potavel. Cozinhou-se a mistura em fogo brando por 20 minutos.
Ao final da cocc¢ao, separou-se manualmente, com ajuda de
utensilios, as partes sélidas do produto, reservando-se o liquido.
Este foi medido em béquer graduado, e reservado em uma panela,
onde se acrescentou a mesma medida (p/v), de agucar cristal. A
mistura de liquido e acgucar foi levada ao fogo brando, cozinhando
até obter-se o ponto de geléia. Nao foi considerado o tempo de
coccdo, uma vez que se pretendeu independentemente do tempo
de coccéo, atingir o mesmo ponto de geléia em todos os experimentos.
O ponto de geléia foi padronizado e determinado com o enrijecimento
tenro do produto quando submetido a resfriamento por suspenséo
da colher com o produto até altura de 50 cm acima da panela. A
geléia do tipo 2 foi produzida seguindo a mesma técnica, porém,
sem adi¢do do flavicarpa do maracuja. Acrescentou-se a mistura,
porém, 500 mL a mais de liquido (agua potavel), totalizando 2,5 L de
agua, a fim de se obter um produto com as mesmas caracteristicas
de volume da geléia de tipo 1, considerando como variavel, apenas
a auséncia do flavicarpa do maracuja. As geléias tipos 1 e 2 foram
envasadas a quente, imediatamente apds retirada do fogo, através
do enchimento integral dos recipientes de vidro, vedadas com uso
de tampa metalica, sendo estes, apds fechados, acondicionados
de cabeca para baixo, até o resfriamento do produto a temperatura
ambiente aproximada de 25 °C. Resultados: O presente trabalho
resultou em geléias com caracteristicas distintas quanto a
consisténcia, observando-se que a geléia tipo 2, apresentou, como
ja esperado, consisténcia mais rigida, devido a presenca da pectina
do flavicarpa do maracuja, além da pectina natural da fruta (caja
manga). Pretende-se, como continuacgédo do referido trabalho, realizar
analise sensorial das geléias obtidas, a fim de se verificar a aceitagao
dos produtos, observando a possivel influéncia do acréscimo da
pectina do maracuja nas caracteristicas globais da geléia.
Conclus@es: Concluiu-se, com o desenvolvimento deste trabalho,
que a geléia de caja manga fabricada com adicdo de pectina
naturalmente extraida do maracuja, contribuiu para o ganho de
consisténcia da mesma.

DIAGNOSTICO DAS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO (BPFs)
DE UMA COZINHA PILOTO ATRAVES DA APLICAGAO DA FICHA
DE INSPECAO PARA AREA DE ALIMENTOS PROPOSTA PELA
RDC N° 275/2002

Autores: NONATO, I.L.*; ALMEIDA; F.Q.A. *Apresentacdo do
Trabalho
Instituicdo: UNESP - Universidade Estadual Paulista “Julio de



Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias Agronomicas, Botucatu-SP
Local de Realizagdo do Trabalho: Uberaba, MG - Brasil
OBJETIVO: Mensurar a qualidade do produto final de uma cozinha
piloto com servico de pizzaria na cidade de Uberaba — MG, através
da lista de verificacdo de BPFs em estabelecimentos produtores/
industrializadores de alimentos, proposta pela RDC n°275/2002.
MATERIAL E METODOS: Foram avaliadas as BPFs da cozinha piloto,
utilizando um instrumento de medicdo de qualidade, o guia de
verificacao ou check-list. Esta verificagéo foi realizada por meio de
observacbes no préprio local e informacdes fornecidas pelo
proprietario e colaboradores do estabelecimento. Apés aplicagao
do check-list inicial, foi realizada a identificacdo de itens “Conforme”
e “N&do-Conforme”, desde o recebimento de mercadorias até a
distribui¢cdo das pizzas. Entéo, realizou-se a orientacéo das BPFs
aos manipuladores, com énfase na Seguran¢a Alimentar e Nutricional
do alimento que é produzido, através de capacitacado e observacdes
verbais. Para tal, foi utilizada a Portaria CVS-6/99. Posteriormente
foi aplicado o check-list final, para avaliar a mudanca dos pontos
identificados como “N&o-Conforme” e as prevencdes adotadas pelos
manipuladores referentes a esses itens. RESULTADOS E
CONCLUSOES: De acordo com dados obtidos no check-list inicial,
o estabelecimento foi classificado no Grupo 2, com 52,0% dos itens
identificados como “Conforme”. Posteriormente, houve uma segunda
fase de observacgéo e aplicacéo de um check-list final, para identificar
se houve e quais foram as mudancas ocorridas no estabelecimento,
de acordo com os conhecimentos adquiridos sobre BPFs. Como era
esperado, apds a capacitacdo o resultado obtido no check-list final
foi a classificagcao do estabelecimento para o Grupo 1, com 97 itens
identificados como “Conforme”, ou seja, 76,4%. Durante a fase de
observagédo, pode ser observado que havia falhas quanto a higiene
na manipulacéo dos alimentos, o que era ocasionado por falta de
informacdo dos manipuladores. A area de producéo em relacao a
instalacdes e equipamentos era suficiente a demanda da producao,
porém o desconhecimento dos funcionarios quanto as BPFs levou a
uma ma classificagédo. Portanto, conclui-se ser importante constante
capacitagdo e aperfeicoamento dos funcionarios/manipuladores de
alimentos para que as BPFs sejam alcangadas, garantindo a
classificacdo adequada dos estabelecimentos produtores/
industrializadores de alimentos diante da legislacao vigente.

DIAGNOSTICO FiSICO-ORGANIZACIONAL E FUNCIONAL DE
UANs DE CRECHES: SETOR SUL-CUIABA-MT

Bezerra A; Bertin, C.; Carvalho M; Damian T(apresentadora); Jomori,
M.; Horn, C.; Lima, M. Teschke M
UFMT- Universidade Federal de Mato Grosso - Cuiaba-MT,; Brasil

OBJETIVO: Diagnosticar as condicOes fisico-organizacionais e
funcionais de Unidades de Alimentacéo e Nutricdo (UANs) em creches.
MATERIAL E METODOS: Foram avaliadas creches do setor sul do
municipio de Cuiabéa - MT que atendem criangas em periodo integral.
Entrevistadores treinados realizaram o diagnostico fisico-estrutural e
funcional por meio de check list de conformidades a itens como
estrutura, higiene pessoal e ambiental, de equipamentos e utensilios.
Também avaliaram as condi¢gdes técnicas-organizacionais e
funcionais por meio de roteiro de visitas, incluindo recursos humanos,
guantidade de criangas e refei¢cdes servidas. RESULTADOS: Foram
avaliadas nove creches que atendiam um total de 823 criancgas,
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servindo 3.292 refei¢des, distribuidas entre desjejum, almogo, merenda
e jantar. Foram encontradas varias inadequag®es fisicas: auséncia
de telas milimetradas nas janelas em 100% das creches; piso, teto e
paredes de revestimentos inapropriados e em mal estado de
conservagéo (55,6%), além de auséncia de ralos que permitam o
adequado escoamento de agua (88,9%). As lampadas néao se
apresentavam com protecao contra quedas e exploséo (77,8%). Nao
havia instalagGes sanitarias exclusivas para os manipuladores, e em
sua maioria (77,8%) eram desprovidas de lavatérios para as maos,
tampas nos sanitarios e nao sendo separadas por sexo. Nenhuma
das creches possuia vestiarios para as Técnicas de Nutricdo Escolar,
sendo que estas ndo possuiam uniforme exclusivo e adequado para
o trabalho na cozinha e n&o se utilizavam de equipamentos de protecéo
individual. Em 77,8% das creches observou-se a presenca de lixeiras
sem tampa ou pedal, ou ainda que nao eram higienizadas
constantemente. O armazenamento dos utensilios era inapropriado,
em local desprotegido de poeira e insetos (88,9%). Os manipuladores
nado mostraram boa apresentacédo pessoal, utilizando adornos,
esmaltes e cabelos desprotegidos de toucas (77,8%). Apresentaram
também habitos incorretos de manipulacdo dos alimentos,
principalmente em relagéo a higienizagdo das maos, reforcados pela
auséncia de pias especificas, sabonete liquido e papel toalha em
100% das UANSs, e agravados pela falta de cartazes de orientacdo
sobre como realizar tal procedimento adequadamente (100%). Em
muitos locais observou-se a utilizagdo de métodos inadequados para
0 descongelamento (55,6%) e para desinfecgdo de alimentos, com
uso exclusivo de vinagre (77,8%). Em 88,9% constatou-se a
inadequada diluicao dos produtos utilizados para desinfec¢édo do
ambiente e falta de instru¢cbes sobre a diluicdo adequada, assim
como auséncia de rotinas de servigo impressas. As instituicbes nédo
apresentaram documentos que comprovassem a realizacao de
procedimentos de controle integrado de pragas. Nenhuma das
instituices realizava controle de resto de ingesta, ndo havendo um
instrumento adequado para a avaliagdo da aceitacéo das refei¢cdes
pelas criangcas. Destaca-se que em 66,7% das creches, os
manipuladores nédo participaram de treinamento sobre Boas Praticas
de Fabricacéo nos ultimos dois anos. CONCLUSOES: O diagnéstico
permitiu concluir que nenhuma das creches avaliadas produzia
alimentos livres de riscos de contaminagado, tendo em vista o alto
indice de ndo conformidades. E relevante que os responsaveis pela
producéo das refei¢cbes nas UANs de creches estejam comprometidos
e sensibilizados sobre a importancia dos procedimentos operacionais
padronizados de higiene de equipamentos, utensilios e méaos de
manipuladores, além da higiene ambiental, com o objetivo de garantir
a seguranca dos alimentos. As criancas sao titulares do direito a uma
alimentacdo adequada, porém, muitos pais ou responsaveis
desconhecem ou néo utilizam do mecanismo de exigibilidade deste
direito, como o Conselho de Alimentagao Escolar. O Estado, entéo, &
responsavel por respeitar e promover este direito, podendo garanti-
lo através de investimentos em agfes de capacitagdo continua dos
manipuladores e adequacgéo da infra-estrutura nas UANs das creches.

EDUCAGAO EM SEGURANGA ALIMENTAR NO CAMPUS DA UFRPE

FRANCA-SOARES, E.%; SILVA,A.C. J.%1

Autor apresentador, Discente de Bacharelado em Gastronomia e
Segurancga Alimentar, Depto. de Tecnologia Rural, UFRPE; 2 - Docente,
Orientador, Depto. de Morfologia e Fisiologia Animal, UFRPE, Recife,
Brasil.
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Introducédo: no Brasil, apesar dos esforgos da vigilancia sanitaria
para evitar os problemas de origem alimentar, ainda é alto o risco de
toxinfeccdes alimentares, sobretudo naquelas areas sem infra-
estrutura e pessoal habilitado e onde ha grande fluxo de pessoas.
Objetivo: visando contribuir com a salde publica e com os estudos
na area de alimentos, objetivou-se neste trabalho, assistir aos
manipuladores de alimentos (balconistas, comerciantes e/ou
proprietarios) das unidades de alimentacdo que funcionam no
campus da Universidade Federal Rural de Pernambuco — UFRPE,
guanto a manipulacao/producdo de alimentos seguros.
Metodologia: inicialmente, com base no Anexo Il da RDC n° 275 de
21 de outubro de 2002 do Ministério da Saude, que dispde sobre a
lista de Verificagdo das Boas Praticas de Fabricacdo em
estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos, foi
elaborado um check-list e aplicado mediante visitas técnicas e
entrevistas, procedidas de forma simpatica e amigavel, apos prévia
apresentacdo do entrevistador e dos objetivos do trabalho, como
também, sensibilizacdo do entrevistado quanto aos problemas
existentes, possiveis danos, vantagens da participagdo e
importancia do envolvimento e participacéo efetiva do mesmo. Para
registro de dados, além das fichas, realizou-se o registro filmico
dos estabelecimentos. Com base nas dificuldades apresentadas
durante as entrevistas, organizou-se uma capacitacdo para 0s
manipuladores e procedeu-se o convite. A capacitacao foi realizada
no Laboratério de Alimentos do Departamento de Tecnologia Rural
da UFRPE com carga horaria de 06 h, dividida em um contetdo
minimo sobre a tematica seguranga alimentar (Alimentos e Higiene,
Manipulador e Higiene, Espago Fisico e Higiene, Equipamentos/
Utensilios e Higiene, Agua e Lixo); para facilitar o aprendizado e a
interagdo, foram utilizadas dinamicas de apresentacao, figuras
ilustrativas com frases contextualizadas e distribuicdo de material
didatico. Resultados: com a analise das fichas, observou-se que
existiam 44 unidades de servigo de alimentacdo, sendo 12
lanchonetes (27,3%), 08 bares (18,2%), 07 fiteiros (15,9%), 07
ambulantes (15,9%), 06 tendas (13,6%), 01 mercado (2,3%), 01
padaria (2,3%) e 01 restaurante (2,3%) e 01 depésito de bebidas
(2,3%). Destas, apenas 27,3% teriam participado de algum mini-
curso ou palestra sobre a tematica e apenas 36,7% conheciam ou
ja tinham ouvido algo sobre Boas Praticas de Fabricacao e/ou Boas
Praticas de Manipulagdo. Em todas as unidades, de acordo com a
legislacdo vigente, foram observadas inadequacdes quanto a
edificacdo, higienizagéo e acondicionamento dos alimentos. Em
relacdo a edificacao (exceto a padaria e o depodsito de bebidas), a
maior dificuldade é a improvisacdo dos espagos, pois existem
unidades (lanchonetes, bares e fiteiros) construidas com madeiras
e chapas metalicas e mesmo aquelas em construidas em alvenaria,
guando compartimentalizadas, as paredes n&do sdo do mesmo
material, o que em todos os casos dificulta a higienizagéo. Constatou-
se fiagdo exposta, piso sujo com buracos e falha no rejunte; em
alguns casos (lanchonete e fiteiros) o piso era a propria calcada e
raramente era lavada. No restaurante e nos bares um pouco mais
organizados, que também serviam pratos feitos e as vezes lanches,
néo havia tela milimétrica e protetor nas lampadas, havia cruzamento
entre saida do lixo e entrada das mercadorias. Para padaria e
depésito de bebidas a estrutura é realmente de um estabelecimento,
com paredes e pisos de facil higienizacdo, espago com circulagao
de ar, afiagdo embutida. Todavia falta de tela milimétrica, falta de
protegdo para lampadas, cruzamento entre a saida do lixo e entrada
de mercadoria. De forma geral todos os estabelecimentos néo
disp6éem de controle da salde dos manipuladores; ndo usam
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uniformes, no maximo um avental e touca; ndo recepcionam as
matérias-primas em area protegida e limpa, ndo acondicionam os
produtos em temperatura adequada e téo pouco dispunham de manual
de boas praticas. Os freezeres observados sdo para carnes (sem
fazer estoque por mais de trés dias) e bebidas (latas e garrafas ndo
higienizadas antes de serem guardadas). Durante a entrevista e
preenchimento das fichas houve a preocupacado de ja proceder
algumas orientacdes sobre as inadequacdes observadas. Apds o
convite para participagdo da capacitacao, 27,3% responderam que
iria e que seria muito bom, pois aprenderiam coisas e além do que, o
curso seria gratuito. Os outros 72,7%, quando indagados sobre os
porqués da néo participacéo, 59,4% responderam que n&do poderiam
sair do estabelecimento (Unica pessoa que trabalhava), 9,4% né&o
podiam disponibilizar funcionarios para participacéo, 12,5% que néao
tinham interesse por ja ter feito outros e os outros 18,7%
simplesmente disseram que nédo queriam. Os 27,3% compareceram
a capacitacéo e ao final responderam ao questionario com 100% de
acertos. Concluséo: os estabelecimentos produtores e vendedores
de alimentos da area circunvizinha da UFRPE se encontram em
precéria situagéo higiénica, indicando possiveis contaminag¢des dos
alimentos. Em relacdo ao pessoal, observa-se que o problema é
bem mais de instrucdo e consciéncia do que mesmo de lei, sendo
entdo, de suma importancia a realizagdo de mais curso e outras
atividades para sensibilizar e orientar funcionarios e proprietarios
guanto aos riscos e conseqiiéncias de contaminacéo alimentar e,
desta forma, poder melhorar a qualidade dos servigos e alimentos
oferecidos.

GESTAO DE CUSTO DE UMA COZINHA INDUSTRIAL

FERREIRA! O.A.,ANJOS?T. B. dos, CANDIL?, R.F.M.

Universidade Catdlica Dom Bosco — UCDB Campo Grande — MS.
Brasil

Resumo: As empresas de producao de refeicdes convivem em
um mercado muito competitivo. Precisam estar cercadas de
informacées para enfrentar a concorréncia e continuar no setor. E
de primordial importancia a identificagdo dos custos, para controlar
as operacgdes e fornecer um instrumento precioso para o gestor
realizar as decisdes empresarias coerente para sobreviver em suas
atividades e obter lucro (GONSIORKIEWICZ 2006). Segundo Abreu
(2007), para o bom funcionamento de uma UAN, é necessario a
obtencdo de um retorno financeiro que garanta a qualidade e
continuacdo do servigo prestado. Um correto sistema de analise e
de informacao de custo € uma das mais importantes tarefas dentro
da empresa. Kimura (1998) define o custo como a soma dos valores
de bens e servicos consumidos ou aplicados para a obtencao de
novos bens e servigos. A classificagdo de custo na visdo de Abreu
(2007) é custos diretos ou controlaveis, que sédo todos os custos
que conseguem identificar e relacionar diretamente aos itens
produzidos e servigos prestados, de modo mais econémico e légico
(matéria-prima, descartaveis, mao de obra e gas) e custos indiretos,
que sdo todos 0s outros custos que ndo podem ser apropriados
diretamente ao produto e sdo imputados através de estimativas ou
rateios. Nao agregam valor diretamente ao produto, dependem do
emprego de recursos, de taxas de rateio, de parametros para débitos
(aluguel, telefone, energia, agua, EPIs, combustivel/manutengdo com
veiculos, despesas bancarias, material de escritério, material de



limpeza, material de consumo, assisténcia contabil e manutengao
geral). Fonseca (2007) ressalta que a gestdo pode ser definida
como o elemento em um empreendimento que planeja, organiza,
define a equipe e controla as etapas do processo, para que o objetivo
seja alcancado. Neste contexto o objetivo principal deste trabalho
foi levantar os custos diretos e indiretos das refeicdes oferecidas
em uma cozinha industrial. Para a coleta de dados acompanhou-se
a produgdo das refeicbes da empresa durante 13 dias seguidos no
més de julho de 2009, aferiu-se diariamente todas as matérias-
prima utilizadas para a confec¢éo das refeicdes, além dos materiais
descartaveis utilizados para a embalagem. Todos os custos dos
produtos foram adquiridos de notas fiscais, romaneios e informacdes
oferecidas pelo proprietario. O contato diario com a producgéao
favoreceu a coleta de informag¢des técnicas que puderam ser
utilizadas para a identificacdo de todos os custos existentes na
empresa. Os custos indiretos e diretos foram claramente distinguidos
para serem contabilizados. O resultado apresentou que 0s custos
diretos tém maior valor percentual no custo operacional da empresa,
e as porcentagens de gastos mais significativas ficaram com as
matérias primas e a mao-de-obra totalizando 69,21% |. Na avaliagao
do custo total dos componentes dos cardapios, o valor mais
representativo foi o das carnes, correspondendo a 52,22% do total
do custo da matéria prima consumida. O estudo oportunizou
encontrar o custo médio de uma refeicédo através da soma de todos
os custos diretos e indiretos dividindo-os pelo nimero de refeigdes
distribuidas no periodo que foi igual a R$3,45(trés reais e quarenta
e cinco centavos). Fonseca (2006) relata que o planejamento, a
organizagdo, a coordenacao, a direcao e a avaliacdo, do processo
gerencial de uma empresa devem ser periodicas e quando possuli
resultado positivo significa que este processo estd sendo bem
direcionado e executado, mas quando o resultado for negativo,
deverdo ser estipuladas novas metas dentro de novos métodos e
processos, acertando o que estava errado e melhorando o que é
passivel de aprimoramento. Conclui-se que a empresa em questao
obteve um lucro de 43,21% (quarenta e trés por cento) refletindo
um resultado positivo em suas atividades. Isto pressupde muita
coordenacao entre os diferentes processos, um controle bem
executado das atividades e das responsabilidades.

(Footnotes)

* Académico de nutricdo/Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB).
E-mail: osvanir01l@hotmail.com

2 Académico de nutrigdo/Universidade Cat6lica Dom Bosco (UCDB).
E-mail: balmante@hotmail.com

3 Professor Ma. do Curso de Nutricdo da Universidade Catélica Dom
Bosco (UCDB). E-mail: rosecandil@hotmail.com

| Professor quem apresentara o trabalho.

IDENTIFICAGAO DOS PONTOS CRITICOS DE CONTROLE NO
PROCESSO PRODUTIVO DE CARNE BOVINA RESFRIADA EM UM
RESTAURANTE UNIVERSITARIO

Medeiros E.D.V.; Franco R.M.; Carvalho L.R.; Barbosa C.F.
Universidade Federal Fluminense, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil.

Este trabalho teve como objetivo identificar os Pontos Criticos de
Controle nas etapas do processo produtivo de preparacdes
alimentares a base de carne bovina resfriada. A metodologia
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adotada consistiu em pesquisa bibliogréafica, além de uma pesquisa
de campo através da aplicacao de Lista de Verificacédo, pautada na
Resolucao RDC n° 216 (2004) abordando aspectos higiénico-
sanitarios envolvendo todas as etapas do processo produtivo de
preparacdes alimentares a base de carne bovina resfriada; entrevista
com o gestor, composta por 14 questdes fechadas, 14 questdes
abertas e 5 questfes semi-abertas, totalizando 33 questdes; e coleta
de materiais para analise bacterioldgica, realizada conforme as
exigéncias da RDC n° 12 (BRASIL, 2001), seguindo a metodologia
para andlises microbioldgicas da Instru¢g&o Normativa n° 62 (BRASIL,
2003). Verificou-se na Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN)
estudada um percentual de 42,5% de ndo conformidades, onde o
setor mais critico foi o de Edificagéo e Instalagdes, que apresentou
irregularidades superiores a 60% em relacdo as areas externa e
interna; piso; portas; ventilagdo e climatizagéo; higienizacéo de
instalac6es, moveis e utensilios; e abastecimento de agua. Na
avaliagdo dos equipamentos, moéveis e utensilios das areas de
processamento de carne bovina, foi observado 66,7% de né&o
conformidade em relagéo a higienizagdo dos mesmos. Na avaliagdo
da producéo e transporte dos alimentos a base de carne bovina
resfriada, ndo foi observado nenhum tipo de controle de qualidade
do produto final. De acordo com a documentagéo avaliada, a UAN
apresentou 100% de nédo conformidades, pela auséncia da utilizagdo
de Procedimentos Operacionais Padrédo (POP) e Manual de Boas
Praticas (MBP). Os resultados obtidos foram apresentados sob a
forma de fluxograma real com seus respectivos Pontos Criticos de
Controle através do qual foram identificados os tipos de Pontos
Criticos de Controle, a conduta a ser tomada e meios de
monitoramento, além dos critérios que devem ser considerados de
acordo com a legislagao vigente. Em relagdo a andlise bacteriologica,
destacou-se o aumento no numero de Staphylococcus coagulase
positiva na carne bovina resfriada ap6s a sua manipulagéo; a
presenca de coliformes nas méos de um dos manipuladores, antes
e ap6s a higienizagdo das maos; e a presenca de Bactérias
Heterotroficas Aerdbias Mesofilas e de Staphylococcus coagulase
positiva nas luvas e avental utilizados por um funcionario
responsavel pela distribuicdo da refeicdo a base de carne bovina
resfriada. Os Pontos Criticos identificados neste estudo podem
resultar, caso nao sejam controlados, em risco de surtos de doengas
relacionadas com a ingestdo de alimentos contaminados pela
clientela, prejuizo como desperdicio de alimentos improéprios para o
consumo ou de matérias-primas, dentre outros, sendo estes fatores
prejudiciais tanto para a UAN quanto para o consumidor. De acordo
com os resultados obtidos, a UAN analisada apresenta iniUmeros
riscos a seguranca dos alimentos produzidos, tanto pela auséncia
de controle de tempo e temperatura em todo o processo produtivo
das refeicdes a base de carne bovina resfriada, quanto pela
deficiéncia na utilizacdo de barreiras contra vetores e pragas
urbanas, além da presenca de micro-organismos indicadores de
contaminag¢do nas maos, luvas e avental dos manipuladores
avaliados, podendo causar a contaminagao dos alimentos, resultando
em danos a saude do consumidor, além de notificagdes ou multas
ao estabelecimento pelos servicos de inspegao e vigilancia sanitaria
local. Desta maneira, foi evidenciada a necessidade de adogéo de
medidas corretivas e preventivas para minimizar os riscos
microbioldgicos e melhorar a qualidade do produto final oferecido a
clientela, o que envolve sensibilizacdo dos gestores e capacitacao
constante dos seus funcionarios, que sao parte essencial no
processo produtivo, com o objetivo de torna-los conscientes sobre
0 seu papel na producdo de uma refeicdo segura e de qualidade,
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conferindo a aprovagédo do consumidor e manutencdo do servico
de acordo com a legislagéo vigente.

MERCADO PUBLICO DA ENCRUZILHADA E GASTRONOMIA

*FRANCA-SOARES, E.}; CORREIA, C. B. L.:; LIMA, S.AN. ; CORREIA,
B. C. V.7 SILVA, A. C. J.3;1 - Discente de Bacharelado em Gastronomia
e Seguranca Alimentar, Depto. de Tecnologia Rural, UFRPE; 2 -
Mestrando, Departamento de Letras e Ciéncias Humanas; 3 - Docente,
Orientador, Depto. de Morfologia e Fisiologia Animal, UFRPE, Recife,
Brasil. *Apresentador

Introducé@o: Em Recife s@o encontrados cerca de 17 mercados
publicos, todos com muita personalidade e importancia na vida das
comunidades. A exemplo disto, o Mercado Publico da Encruzilhada,
um dos mais importantes da cidade, foi inaugurado da década de
50, na época um modelo de arquitetura do género. Conta atualmente
com 214 boxes, numa area coberta de 3.850 metros quadrados,
distribuidos em uma diversidade de géneros alimenticios,
artesanatos, miudezas e diversos outros servigos/produtos
oferecidos aos usuarios. Apesar de existirem diversos aspectos
motivacionais, frequentemente o mercado € bastante visitado por
ofertar servigos gastrondmicos variados, pois possui bares,
lanchonetes e restaurantes oferecendo em seu cardapio iguarias
consideradas “Unicas”, agradando aos mais variados paladares e
estratos sociais, conhecidos popularmente e considerados de boa
qualidade, como também a venda de diversos géneros alimenticios
gue atuam como preciosidades em preparag8es gastrondmicas
como as especiarias de diversas regides brasileiras, pato, bode e
peixes. Objetivo: contribuir com o estudo da gastronomia nos
mercados publicos de Recife, mostrando algumas caracteristicas
culinarias do mercado da encruzilhada, evidenciando as suas
peculiaridades, pratos e produtos comercializados. Metodologia:
através de 3 (trés) visitas técnicas ao Mercado da Encruzilhada, foi
realizado um levantamento dos estabelecimentos que trabalham com
géneros alimenticios, agrupando-os por Grupos (G) de género: G1
— temperos, especiarias e ervas; G2 — Frutas e legumes; G3 —
Derivados de leite ; G4 — Acougues; G5 — Peixarias; G6 —
Bombonieres e Casas de Festas; G7 — Mercearias; G8 —
Lanchonetes; G9 — Bares e G10 — Restaurantes. Para essa pesquisa
foram identificadas as iguarias mais vendidas nas lanchonetes,
bares e restaurantes, para estabelecer um perfil gastrondmico do
Mercado da Encruzilhada, através de um check-list previamente
elaborado para essa pesquisa. Resultados: através do check-list
foram identificados 70 estabelecimentos que trabalham com géneros
alimenticios, distribuidos em grupos de acordo com a atividade de
comercializagdo: G1 —07; G2 - 06; G3 - 08; G4 — 05; G5 - 12; G6 —
03; G7 — 06; G8 — 02; G9 — 17 e G10 — 04. Do total de grupos
encontrados no Mercado da Encruzilhada, 95,72% dos
estabelecimentos comercializam diretamente preparacdes culinarias,
como as lanchonetes, bares e restaurantes ou indiretamente
promovem 0 acesso a matérias-primas para confeccéo de pratos
culinarios tipicos, contribuindo assim para a valorizagao da
gastronomia local. Analisando-se a misséo primordial dos mercados
publicos, a comercializacéo de hortifrutigranjeiros, com a venda de
frutas, legumes, carnes e aves ndo s&o mais como outrora, quando
comparados com o nimero de bares e peixarias. O fortalecimento
dos supermercados e hipermercados, talvez possa justificar essa
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diminuicdo de produtos considerados géneros basicos, alterando
assim a proposta inicial dos mercados publicos. Contudo as peixarias
ainda representam um segmento de expresséao (17,14%), refletindo
a tradicdo do Mercado da Encruzilhada na venda de pescado e
frutos de mar, que chega a 4,2 toneladas semanais. As lanchonetes
representam apenas 2,85% do total, mas sdo responsaveis por
variadas preparagdes culinarias: como os doces, salgados,
sanduiches, sucos e sorvetes. Com relagdo aos bares, que em
parte ocupam areas antes destinadas aos agougues, segundo 0s
comerciantes entrevistados, representa 24,32% do total estudado,
um percentual expressivo que denota a crescente tendéncia dos
mercados e especialmente deste, de se tornarem pontos de encontro
e lazer. Apos analise dos cardapios ofertados, constatou-se que
todos os bares oferecem servicos de refeicdo rapida na forma de
petiscos ou os famosos Pratos Feitos (PF). Geralmente os PF séo a
base de macaxeira, inhame e cuscuz, acompanhados de charque,
galinha guisada, assada ou a cabidela, bode, buchada. Os petiscos
em geral sdo: sarapatel, frango a passarinha, espetinhos de carne
e de frango, caldinhos variados (feijdo mulatinho, feijédo preto,
camardo, peixe, crustaceos), ovos de galinha, codorna cozidos
também estdo presentes, e como ndo poderia faltar, os pescados
como cioba, cavala, e crustaceos, camardo ao alho e ¢6leo,
casquinhos de siri, ensopados, lula e polvo. Os restaurantes
observados apresentam servigos self-service e de carta de
cardapios, contudo, ainda sdo muito marcantes os servigos de bar
nos mesmos. Os pratos culinérios séo bem diversificados, indo do
regional ao internacional, constando desde feijoada, buchadinha,
carne de sol, arrumadinhos, cozido, guisado de bode e peixadas,
até o tradicional bolinho de bacalhau portugués. Os restaurantes
representam 5,71% das atividades no Mercado da Encruzilhada.
Concluséo: Em Ultima analise, o Mercado da Encruzilhada, apresenta
uma diversidade de sabores e produtos a serem prestigiados, néo
s6 pela populagdo local, mas também pelos turistas, de forma a
fortalecer o comércio, a cultura e a identidade gastrondmica local.

MOLHO BECHAMEL: UMA PROPOSTA DE ANALISE A PARTIR
DA HISTORIA DA GASTRONOMIA!

‘Boralli,D.S; 2Markunas ,M.G; 3Escouto, L.F.S — 'Atelier do Gosto/
Nucleo Sdo Paulo — 2Unicsul - SP/ 3FATEC-MARILIA — SP/Atelier do
Gosto/Nucleo Marilia— SP

RESUMO: Este trabalho foi direcionado através da pergunta: de que
maneira as receitas modificam-se ao longo do tempo? O objetivo foi
identificar e compreender as principais mudancgas ocorridas nas
receitas do molho béchamel e seus significados desde o século
XVIII até nossos dias, a partir de Caréme, o0 “cozinheiro dos reis e rei
dos cozinheiros”, evidenciando-se os processos socio-culturais
da historia da gastronomia. As fontes de pesquisas utilizadas, priméria
e secundaria, foram livros, periédicos e artigos retirados da internet.
Para compreendermos as mudanc¢as nas receitas do molho
empregamos analises comparativas (histérica e técnico-culinéria).
Embora a maioria dos gourmets do século XXI se aproximam da
formulacé@o simples de Caréme do molho béchamel com base nas
andlises da pesquisa depreende-se que 0s gostos alimentares
sofrem alteracdes e revelam mudancas e reinterpretacfes em
determinada época e espaco, de acordo com a dinamica dos
diferentes grupos sociais. Ainda, em um sentido mais amplo pode-



se perceber que a “cozinha internacional” consiste, talvez, em nada
mais que uma forca inibidora da mudanca e da criatividade,
reforcando os padrdes estabelecidos. Desse ponto de vista, o
exemplo do béchamel mostra os riscos e fracassos que
necessariamente interpdem-se no caminho das transformagdes.
Palavras chave: gastronomia, culinaria, molho béchamel
(Footnotes)

! Parte do trabalho apresentado na conclusédo do curso de Poés-
Graduacao em Docéncia em Gastronomia realizado na Faculdade
de Tecnologia em Hotelaria, Gastronomia e Turismo de S&o Paulo em
2007

PESCADA AO MOLHO DE CASTANHA-DO-PARA

Oono Y. *

SiciliaF.

Universidade Federal do Para - UFPA
Belém — Brasil

O objetivo deste experimento foi elaborar um prato principal nutritivo,
que fornecga principalmente proteinas de alto valor bioldgico, assim
como outras propriedades benéficas & salde, valorizando os
ingredientes da regid@o. Foi utilizado como o ingrediente principal a
Pescada, que apdés marinada e envolta pela farinha de mandioca vai
ao forno para dourar. E servida com um molho preparado & base de
leite extraido da castanha-do-Para, que é um ingrediente regional
com potencial nutritivo ja reconhecido, engrossado com o amido de
mandioca e guarnecido com hortalicas como pimentdes, tomate e
coentro, com propriedades nutritivas e funcionais. A metodologia
utilizada para a execucdo deste experimento foi: Marinar o filé de
pescada com o limao, aguardente e sal por 10 minutos e empanar
com a farinha de mandioca fina e levar para assar a 200°C por 8
minutos. Preparar o leite de castanha-do-Para batendo a castanha
no processador de alimentos com aproximadamente 150ml de agua.
Coar e levar para aquecer o leite num fogo brando, evitando que o
leite venha a ferver e talhar. Acrescentar um pouco de sal e 0 amido
de mandioca diluido em um pouco de agua para dar a consisténcia
de um molho. A parte, refogar rapidamente para evitar as perdas
das cores naturais, os pimentdes cortados em tiras finas, a cebola,
0 tomate e por Gltimo o coentro com o azeite de oliva e sal. Quando
0 peixe estiver assado, montar o prato colocando no fundo o molho
da castanha-do-Para, que tem uma colorag¢é@o branca, depois uma
camada de fatia de filé de pescada, outra camada intermediaria de
legumes refogados e por ultimo uma outra fatia de filé de pescada,
gue podera ser decorada com fatias de pimentéo e salsa ou coentro
para a finalizacdo do prato. O resultado obtido do experimento foi
um peixe assado saboroso com destaque na crocancia conferido
pelo envoltério diferenciado, a farinha de mandioca. O molho da
castanha-do-Para apresentou uma coloracao branca, com sabor
caracteristico da propria castanha, e os legumes refogados
apresentaram suas cores naturais, conferindo um aspecto visual
atraente ao prato. A porcdo é de 120g (peixe), e apresentou o valor
calérico de 472,5kcal, 42,49 de carboidratos, 27,7g de proteinas e
21,2g de lipidios. A preparacao criada neste experimento valorizando
os alimentos da regido que oferecem potencial nutritivo, apresenta
em primeiro lugar a Pescada, um peixe de carne branca com baixo
teor de gordura, boa fonte de proteina de facil digestdo, por conter
pouco tecido conjuntivo. A porgéo da preparagéo oferece 472,5kcal,
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incluindo os valores caléricos do molho, sendo uma preparacao
relativamente calérica, porém saudavel, pois a sua coccao é feita
no calor seco, sem gordura (assar no forno). Para aumentar o valor
nutricional da preparagéo e inovar um prato com peixe, utilizou-se o
leite da castanha-do-Para no preparo do molho. A castanha-do-
Para, ou castanha do Brasil, assim também chamada, é muito rica
em proteinas e gorduras, sendo boa fonte tanto de aminoacidos
essenciais como de acidos graxos essenciais. Além disso contém
dois nutrientes importantes, o selénio e a vitamina E, antioxidantes
que neutralizam a acao de radicais livres, que destroem as células
e sdo responsaveis pelo envelhecimento precoce e aparecimento
de doengas cardiovasculares e cancer. Contém ainda vitaminas e
outros sais minerais como o ferro e sodio, carboidratos, fibras e
calcio. Completando, acrescentou-se na receita trés tipos de
pimentdes, que sao fontes de Capsaicina, um fitoquimico responsavel
por dissolugdo de coagulos sanguineos, dissolu¢do de muco dos
pulmdes, expectorante, descongestionante, indutor da termogénese,
antioxidante e antibacteriana. Um dos diferenciais desta receita é o
ingrediente utilizado para empanar o peixe, que foi a farinha de
mandioca fina, um alimento que esta diariamente na mesa do paraense
e boa fonte de carboidrato, além de conferir uma textura crocante
ao peixe assado. Assim como no experimento de N° 1, utilizou-se
novamente o amido de mandioca para dar a consisténcia ao molho
da castanha por ser de facil aquisigdo e por contribuir na obtengéo
de um produto final satisfatério (brilho). Vale ressaltar que a
preparacdo sera contra-indicada para pacientes renais, por
apresentar um elevado teor de proteinas.

RECONHECIMENTO DA IDENTIDADE GASTRONOMICA DOS
IMIGRANTES ALEMAES NO MUNICIPIO DE AGUAS MORNAS -
SANTA CATARINA

DENTZ, B.G.Z. VON; MARCOS, E.N.F.

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
SANTA CATARINA—-IFSC

FLORIANOPOLIS, SC - BRASIL

AUTOR APRESENTADOR: EMANOELLE NAZARETH FOGACA
MARCOS

Em Santa Catarina, o municipio de Aguas Mornas tem 93% de
descendentes de alemaes em sua populagéo. Os primeiros imigrantes
trouxeram suas tradicbes gastrondmicas e habitos alimentares. Em
virtude do transcorrer do tempo, da falta de ingredientes a que estavam
habituados na terra natal, do enfraquecimento do habito de repassar
as receitas aos descendentes, entre outros fatores, ocorreram
alteracdes, descaracterizando as receitas originais e prejudicando a
manutencao da cultura gastronémica local. Objetivo: reconhecer a
identidade gastronémica de Aguas Mornas, contribuindo para a
preservacao e o fortalecimento da identidade gastrondmica local.
Metodologia: o tamanho da amostra foi definido ap6s o aceite dos
moradores inicialmente identificados como antigos descendentes de
imigrantes alemaes, totalizando oito pessoas entre 50 e 70 anos de
idade. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas pelo método
da Histéria Oral, gravadas nos domicilios e transcritas na integra,
para andlise qualitativa dos discursos e das receitas. O roteiro de
entrevistas enfoca histérias de vida e receitas da familia. Cada familia
era livre para escolher e reproduzir uma ou duas receitas
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gastrondmicas tipicas, com o pré-requisito de ter sido aprendida em
familia. O projeto de pesquisa foi aprovado sob protocolo nimero
152/08 no Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina. Resultados: as receitas
reproduzidas pelos entrevistados foram: nego deitado, cuca de farofa,
rosca de polvilho, waffle, pdo de banana, bolacha d'agua, santa fé,
toucinho do céu, galinha no molho e gemiise. Todos foram repassados
pelas mées ou avos dos entrevistados. Foram poucas as alteracdes
de ingredientes e modos de preparo relatadas e observadas. No
entanto, a maioria das receitas ndo vem sendo repassadas as atuais
geragOes, pois filhos e netos destes imigrantes ndo sabem como
preparar as receitas. Conclusdes: Apesar de haver preocupacao
do municipio em manter as tradi¢cdes coloniais, a falta de repasse da
cultura gastrondmica dentro das familias compromete a identidade
gastronémica do local. S8o necesséarias medidas de intervencao e
uma das estratégias pode ser a realizacédo de oficinas de incentivo a
comercializagdo destes produtos, com énfase nos aspectos
higiénico-sanitarios, de conservacdo e embalagem, fortalecendo a
gastronomia local para o turismo.

Palavras-chave: gastronomia alemd; identidade gastronémica;
historia oral.

TOFUBURGUER FUNCIONAL A MODA PARAENSE COM CATCHUP
DE ACEROLA

Oono Y. *

SiciliaF.

Universidade Federal do Para - UFPA
Belém — Brasil

O objetivo deste trabalho foi criar uma preparagéo para o prato
principal de uma refeicdo com caracteristicas saudaveis, um prato
nutritivo e que apresente também propriedades funcionais utilizando
um alimento milenar, a soja, em forma de Tofu (queijo) como ingrediente
principal e agregando a este, dois alimentos tipicos da regido: a
Castanha-do-Para ou Castanha-do-Brasil (Bertholletia excelsa) e o
Jambu (Spilanthes acmella), além da Aveia em flocos finos, Farinha
de linhaca integral dourada e Quinoa integral em flocos, alimentos
gue nos ultimos anos tém recebido atengcdo do mundo cientifico
pelas suas propriedades nutritivas e funcionais. A metodologia
utilizada para a execucéo deste experimento foi: Para a elaboracao
do Tofuburguer: Cortar o tofu em cubos de 1cm aproximadamente,
escaldar em agua fervente por uns 3 minutos, escorrer a agua e
amassar bem com um garfo e reservar. Escaldar as folhas de jambu
em agua fervente por aproximadamente 2 minutos, escorrer, picar e
reservar. Refogar a cebola e 0 alho com o 6leo de girassol e temperar
com um pouco de sal. Juntar ao tofu amassado, as folhas de jambu
picadas, os temperos refogados, a clara de um ovo, a castanha-do-
Para picada, a farinha de linhaga dourada, quinoa em flocos, a aveia
em flocos finos, a salsa picada e sal a gosto. Misturar bem todos os
ingredientes, formar os hamburgueres, arrumar num tabuleiro untado
com o 6leo e assar no forno de aproximadamente 250°C por 10
minutos. Para o preparo do Catchup de Acerola: Colocar a polpa de
acerola numa panela, juntar a agua e levar para aquecer. Quando
comecar levantar a fervura, acrescentar o gengibre em rodelas, o
suco de liméo, o aglcar e a pimenta Tabasco. Deixar ferver no fogo
brando por aproximadamente 15 minutos e acrescentar o amido de
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mandioca diluido em um pouco de agua, mexendo bem. Desligar o
fogo quando o amido alcancgar a sua gelatinizacdo completa. O
resultado obtido foi um tofublUrguer dourado na parte externa e
macio na parte interna, com um mix de sabor de Tofu, Jambu, linhaca
e quinoa e com um toque crocante de castanha-do-Para picada. O
catchup de acerola apresentou um sabor agridoce, com o destaque
do sabor do gengibre que combinou com o tofuburguer ao ser
consumido em conjunto. O rendimento do hamburguer foi de 4
por¢Bes, sendo cada um de 90g. O valor calérico da porcao que
sdo 2 tofubdrgueres de 90g cada, é de 312,2kcal, sendo 16,5g de
carboidratos, 17,2g de proteinas e 20,1g de lipidios. O rendimento
do catchup de acerola foi de 13 porgdes, sendo 50g a por¢céo, com
36,2kcal, 8,69 de carboidratos, 0,169 de proteinas e 0,119 de lipidios.
A combinagdo destes alimentos contribuiu para que a preparagéo
contenha todos os aminoacidos essenciais, resultando em proteina
de altissimo valor biol6gico, isenta de colesterol e gorduras
saturadas, indicada para todas as pessoas que buscam uma
alimentagdo saudavel e que previna principalmente as doencgas
cardiovasculares, o controle do peso ou que desejam uma alternativa
para substitui¢do das proteinas de origem animal. Pode-se destacar
aqui o valor nutricional da quinoa em especial, que segundo a FAO
(Food and Agriculture Organization) € “um alimento completo”, pois
possui todos os aminoacidos essenciais proximos aos valores do
Padrao FAO, e segundo a Academia de Ciéncias dos Estados Unidos,
“o melhor alimento de origem vegetal para consumo humano”. Além
do valor protéico, esta receita apresenta também uma consideravel
quantidade de fibras, presentes em varios ingredientes, assim como
vitaminas antioxidantes como o betacaroteno, proveniente das folhas
de jambu. Em segundo lugar, destaca-se as propriedades funcionais
dos alimentos acima citados, que apresentam ingredientes
fisiologicamente saudaveis que tém capacidade de regular fungdes
corporais de forma a auxiliar na prevencao contra doencas como
hipertensdo, cancer, diabetes, osteoporose e coronariopatias. O
Tofu, o ingrediente principal da receita, apresenta fitoestrogenos
como a Genisteina, Daidzeina e Gliciteina que segundo o resultado
de pesquisas demonstram exercer funcdes benéficas na prevengéo
da osteoporose, sintomas da menopausa, cancer de mama e cancer
de préstata. A soja tem também acao na reduc¢éo do colesterol total
e LDL, e aumento do HDL. A linhaca dourada é cultivada de forma
organica e comprovadamente possui baixo indice de metais pesados
em comparacao a linhaga marrom. Apresenta também um flavondéide
na sua fibra chamado lignana, que é o produto da transformacao da
lignina em compostos fendlicos, que possuem agéo anti-estrogénica
e ao mesmo tempo agéo estrogénica, sendo muito semelhantes a
isoflavanonas da soja. Além desses flavonoides, a linhaca dourada
é rica também em acidos graxos essenciais dmega-3 (acido linoléico)
e 6mega-6 (acido linolénico), contribuindo para a prevencao de
doencas cardiovasculares. A quinoa contém, além dos aminoacidos
essenciais, 4cidos graxos essenciais 6mega-3 e 6mega-6. E rico
também em vitaminas antioxidantes, importante na prevengdo de
cancer, e minerais como zinco, ferro, calcio, postasio, magnésio,
manganés. Quanto ao catchup de acerola, embora ocorra destruigao
de grande parte da vitamina C com a co¢éo da polpa, utilizou-se
este ingrediente no preparo do catchup pelo aspecto visual bonito
que a sua cor confere ao molho. Para dar consisténcia ao molho
acrescentou-se 0 amido de mandioca, abundante na regiao, que
confere um brilho no produto final, 0 que néo é possivel obter com o
amido de outros alimentos.

* Autor que ird apresentar o trabalho, caso seja aprovado. (em
Pdster ou como Tema Livre).



VERIFICACAO DA ADEQUACAO ESTRUTURAL EM UAN'S DE DOIS
ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES PUBLICO E PRIVADO, NA
REGIAO SUL FLUMINENSE — RJ DE ACORDO COM A
LEGISLACAO HIGIENICA SANITARIA.

CORREIA, J. S® ; FONSECA, V. V@

(1) Académica do Curso de Nutricdo, UBM — Barra Mansa — RJ, E-
mail: julianecor@gmail.com

(2) Docente do Curso de Nutricdo UBM- Barra Mansa- RJ, Mestre
em Ciéncia de Alimentos- UFRJ, E-mail: vavasf@ig.com.br; quemira
apresentar o trabalho.

O hospital iniciou sua fungdo terapéutica no final do século XVIII,
guando passou a ser aberto a visitagdo e observacao sistematica.
Antes era essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos pobres
e de segregacao e exclusdo do doente, servindo assim tanto para
recolher os doentes quanto para proteger os demais do perigo que
representavam. As instalacdes, os equipamentos, 0s moveis e 0s
utensilios dos hospitais, devem estar em condi¢g8es higiénico-
sanitarias apropriadas para o uso. A higienizacdo deve ser realizada
por funcionarios capacitados e com frequéncia que garanta a
manutencao dessas condigdes e minimize o risco de contaminagao
do alimento. O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento
da parte fisica e estrutural de dois hospitais distintos utilizando
como instrumento de pesquisa o check list da RDC 275/02 e a
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averiguacao de treinamentos realizados com os manipuladores.
Alguns aspectos importantes observados no hospital privado foram:
a higienizac&o das instalac6es ndo se encontravam de forma
adequada, com pontos de sujidade visiveis (por exemplo nas
bancadas). Segundo a legislacado deveria haver leiautes, (ou seja,
espago fisico) adequado a area produtiva, que ndo condiziam com
a atividade prestada. Os equipamentos ndo se encontravam em
estado adequado. Havia treinamento de manipuladores mensalmente,
com temas diversificados. Ja no hospital publico na area interna
havia ralos abertos e ndo havia tela de protecdo. No vestiario foi
observada mé conservagao do local com azulejos quebrados e ma
higienizagdo do mesmo. No que diz respeito aos treinamentos de
manipuladores foi realizado em menor freqiiéncia, ndo seguindo os
temas preconizados por legislagbes vigentes. Conclui-se que de
acordo com a legislacdo o hospital publico, se encontra com 41%
dos itens em conformidades se encaixando no grupo 3 de acordo
com avaliagdo da RDC. Ja o hospital privado, esta com 64% dos
itens em conformidades se encaixando no grupo 2. Contudo
observa-se que o hospital privado atende mais adequadamente os
itens do que o hospital publico. O treinamento dos manipuladores é
importante para garantir a qualidade no setor de trabalho, sendo
que no hospital puablico houve mais falhas podendo levar a uma
contaminacéo dos alimentos.

Palavras-chave: Treinamento de Manipuladores, Estrutura Fisica,
Legislagdo Sanitéaria.
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ABEACO

A Abeaco - Associacao Brasileira de Embalagem de Aco, tem como
objetivo promover e divulgar os beneficios da lata de ago no mercado
nacional e internacional.

Lata de ago para produtos alimenticios, quimicos, promocionais,
folha de flandres, folha cromada e néo revestida, maquinas e
equipamentos para latas de aco.

www.saudenalata.com.br

www.abeaco.org.br

ABIQ

Ailha da ABIQ expde novas tendéncias em queijos.

A ABIQ Associacao Brasileira das Industrias de Queijo, marca
novamente sua participacdo no Mega Evento de Nutricdo,
reafirmando o importante papel que os queijos tém em dietas
equilibradas, pelo alto valor de proteinas, célcio e fésforo, vitaminas
A, D, B2, B9 e B12, presentes nesse alimento secular. Esse ano,
seu espago vai ancorar conceituados fabricantes de queijos que
vao apresentar seus produtos, especialmente as novidades em
queijos light, queijos com fibras e queijos saborizados para 0os mais
variados preparos industriais, catering e em refei¢cdes hospitalares.
Estardo presemtes: Balkis, Polenghi, Quaté, Yama, Caprilat e Tirolez.
www.abig.com.br

AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION

The American Dietetic Association is the world’s largest organization
of food and nutrition professionals. ADA is committed to improving
the nation’s health and advancing the profession of dietetics through
research, education and advocacy.

More than 70,000 ADA members have rapid access to a vast array
of professional resources, including exclusive member-only content.
Visit us often to get timely, science-based food and nutrition
information you can trust.

www.eatright.org

AURORA

A Cooperativa Vinicola Aurora, maior o mais premiada vinicola
brasileira, estampa no rotulo de seu suco de uva integral tinto o
Selo de Aprovagéo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).
Os sucos da Aurora, assim como todos os produtos que tem o Selo,
passaram por um comité avaliador que analisou criteriosamente os
alimentos, com base em padrdes nacionais e internacionais de
alimentos saudaveis. Dentre as propriedades benéficas do suco de
uva destaca-se o resveratrol, substancia da uva que ajuda a frear
a deterioragdo das células e contribui para a prevencao de doencgas
cardiovasculares quando associado a uma dieta equilibrada e habitos
de vida saudaveis. Um produto aprovado pela SBC é facilmente
identificado pelo coracdo vermelho na embalagem.

O comité que faz a avaliacdo dos alimentos é formado por
cardiologistas, nutricionistas e outros profissionais que seguem as
normas de importantes 6rgaos mundiais, como o AHA — American
Heart Association, Heart and Stroke Foundation of Canada, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a propria Sociedade
Brasileira de Cardiologia.

www.vinicolaaurora.com.br
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BATAVO

A Batavo busca desenvolver alimentos saudaveis, naturais, praticos,
saborosos e de alto valor nutricional. A inovacéo esta presente no
dia-a-dia da empresa, que trabalha para criar novos produtos que
atendam as necessidades do mercado e dos consumidores, sempre
pensando na qualidade de vida das pessoas.
www.batavo.com.br

BAYER CROPSCIENCE

E uma das lideres mundiais em inovacdo no segmento de ciéncias
agricolas, que engloba as areas de protegdo de cultivos, sementes
e biotecnologia vegetal, além de solu¢des para o segmento de satde
ambiental.

Com sede em Monheim, Alemanha, a empresa esta presente em
mais de 120 paises e conta com 17.800 mil colaboradores, que
trabalham para oferecer solu¢cdes inovadoras tanto para o
desenvolvimento da agricultura moderna e sustentavel quanto para
o controle eficiente de pragas na area de satude ambiental.

No Brasil, sdo mais de 900 colaboradores, uma instalacao industrial
em Belford Roxo (RJ) e uma Estacao Experimental no Estado de S&o
Paulo.

www.bayercropscience.com.br

CARDIOMED

A Cardiomed, empresa lider na comercializacao de equipamentos
para avaliagéo fisica, laboratorios de fisiologia do exercicio, nutri¢éo,
etc.

O visitante que for a nosso Stand, além de poder contar com aquele
atendimento que é marca registrada em nossos 27anos de existéncia,
contard também com as melhores marcas de equipamentos
comercializados no Brasil e exterior, marcas como POLAR, TANITA,
CESCORF, WCS, PLENNA, OMRON, etc.

Esse ano de 2009 a Cardiomed ja lancou diversos equipamentos
com a marca WCS, que é nossa empresa/irmd, criada em 2003.
Os langamentos desse ano séo: Estadiémetro Wood Compact WCS,
Plicdmetro Dual Hand WCS e o software de analise da composicéao
corporal EASY, mas até o final do ano teremos mais novidades para
nossos clientes.

www.cardiomed.com.br

CRYOVAC

Cryovac® é lider mundial em tecnologia de sistemas de embalagem
para usos especiais. Nossos produtos séo criados para atender as
necessidades de nossos clientes, por este motivo, a empresa possui
um forte espirito inovador, ao mesmo tempo que conta com um amplo
centro de pesquisa . Acombinacao destes fatores conduz a inimeros
avancos, incluindo a mais completa tecnologia do setor para produtos
case ready; sacos TBG -com protecdo extra contra rasgos
provocados pelas pontas dos 0ssos das carnes - otimizando assim,
as vendas no varejo; materiais que “respiram” e ndo embacam, para
verduras, legumes e frutas frescas; e sistemas de embalagem em
pouches flexiveis para alimentos fluidos, entre outros.
www.sealedair.com/br/products/food/foodprods.html

DIETPRO
A linha Dietpro foi desenvolvida com o que ha de mais moderno em
Ciéncia da Nutricao e Tecnologia da Informagédo, sendo constituida



pelos softwares: Dietpro® 5.1i - destinado ao atendimento clinico
nutricional, contempla protocolos para a anamnese, avaliacées
antropométrica, bioquimica e alimentar, calculos das necessidades
energéticas e prescricdo do plano alimentar; Dietpro® Rotulagem 1.5
- auxilia a realizagdo do calculo das informag6es nutricionais com
base nas normas estabelecidas pela ANVISA e conta com a geracao
de diferentes modelos de rotulos; e o Agendapro - para controle e
agendamento de consultas e tarefas, propicia maior organizacao
guanto ao tempo despendido em cada atividade. Todos estes
softwares contam com atualizacfes gratuitas (em uma mesma
versdo) de seus conteudos, além de suporte técnico sem custos
adicionais.

www.dietpro.com.br

DOUTORES DA ALEGRIA

Nossa missdo é ser uma organizacdo proeminentemente dedicada
a levar alegria a criangas hospitalizadas, seus pais e profissionais
de saude, através da arte do palhaco, nutrindo esta forma de
expressdo como meio de enriquecimento da experiéncia humana.
Somos uma organizacao da sociedade civil sem fins lucrativos que
realiza cerca de 75 mil visitas por ano a criangas internadas em
hospitais de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Recife e Belo Horizonte.
www.doutoresdaalegria.org.br

DREAM TOURS

E uma empresa brasileira, voltada para o conceito de viajar para
lugares especiais com um servigo diferenciado.

Hoje temos diversos roteiros. E, estamos preparados para atender
as suas expectativas quanto ao estilo e qualidade de sua viagem.
Definimos cada roteiro cuidadosamente para que nossos viajantes
mergulhem na cultura local e percebam o verdadeiro espirito de
cada regido. Damos especial atengcdo a gastronomia do local
apresentando os melhores restaurantes para sua viagem, Cultura,
com diversos passeios e Hospedagem nos melhores e mais
charmosos hotéis.

Em todos os lugares, consultamos uma rede de especialistas, como
historiadores, endlogos, gastrondmos, turismélogos etc. Eles nos
ajudam a desenhar nosso roteiro pelos locais mais interessantes.
Temos viajantes de 0 a 80 anos. Solteiros, casais e familias participam
de nossas viagens. Nossos viajantes vém de todas as partes do
mundo, mas principalmente dos Estados Unidos, Espanha, Franca,
Inglaterra e Brasil.

Contacte-nos!

www.dreamtours.com.br

EMBRAPA

Os cogumelos sao alimentos muito nutritivos - com quantidade de
proteinas superior a da carne — de 28 a 34% contra 14% da carne
- e acima de alguns vegetais e frutas, ricos em vitaminas e
carboidratos, e com baixo teor de gordura.

A Embrapa Recursos Genéticos e Biotecnologia, uma das 42
unidades de pesquisa da Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuéria — Embrapa localizada em Brasilia, DF, adaptou para o
Brasil a tecnologia chinesa Jun-Cao de cultivo de cogumelos que
torna a produgdo desses fungos mais econdmica e ambientalmente
mais saudavel, ja que utiliza substratos de gramineas, ao invés de
troncos de arvore e serragem, usados nos meios de cultivo
tradicionais.

set/out 2009

De la para ca ela, a pesquisadora que coordena as pesquisas na
Embrapa, Arailde Urben, tem se esforcado para divulgar a tecnologia
junto aos produtores brasileiros a partir de dois cursos por ano,
visando tornar o cultivo de cogumelos mais popular. O consumo de
cogumelos per capita no Brasil € de apenas 30g/ano, contra 2 kg na
Franga, por exemplo.

As pesquisas levaram a formagédo de um banco genético de
cogumelos para uso humano da Embrapa Recursos Genéticos e
Biotecnologia, que conta atualmente com mais de 300 espécies de
interesse alimentar e medicinal.

Durante o Mega Evento Nutricdo 2009, a representante da Embrapa,
Dorinha Medeiros, vai apresentar a tecnologia e alguns dos
cogumelos que fazem parte do Banco. Além disso, serdo levados
cogumelos produzidos por ex-alunos da Dra. Arailde Urben (para
degustacéo) e livros para vender.

www.cenargen.embrapa.br

ENGEFOOD

A Engefood atua no segmento de cozinhas profissionais desde
1991, de forma auto-sustentavel e incorporando novas tecnologias
ao seu negocio, para oferecer solugbes que garantam a satisfacao
de nossos clientes.

Foco no cliente. Nossa equipe esta voltada para atender as
necessidades e desejos de nossos clientes, aliando sempre tecnlogia
e servicos, gerando satisfacdo, lucro, economia e resultados
surpreendentes.

Inovacéao tecnolégica significa mais desenvolvimento, mais inovacao
e uma nova solucéo para os diversos segmentos de nosso mercado.
Nos Centros de Treinamento Engefood nossos clientes podem treinar,
reciclar e fazer testes de produtos além de tirar suas dividas, sem
qualquer custo adicional, agendando com nossos chef’s de cozinha.
Oferecemos uma equipe de técnicos por nossos fabricantes para
atender clientes em todo o territério nacional, inclusive nos plantées
técnicos ao sdbados, domingos e feriados, garantindo que seu
equipamento permanega em perfeito estado de funcionamento 365
dias por ano com seguranga, pois somente nossa assisténcia
garante a utilizacdo de pecas genuinas e cuidados especiais que
estes equipamentos necessitam.

www.engefood.com.br

ESCOLA DAS ARTES CULINARIAS LAURENT

Laurent Suaudeau adotou o Brasil, e quer deixar para 0s novos
chefs brasileiros a sua heranga culinaria. Para isso, fundou a Escola
das Artes Culinarias Laurent, que consolida um novo perfil de
gastronomia e tem como intuito principal o aperfeicoamento de chefs
de cozinha e profissionais da gastronomia. E a sua forma de
agradecer ao pais o respeito e o reconhecimento conquistados
durante todos esses anos.

A Escola das Artes Culinarias Laurent oferece médulos na area de
Cozinha, Patisserie e um mdédulo Personalizado, adequado as
necessidades do aluno.

www.laurent.com.br

FRUITCO.

Durante o Mega Evento de Nutricdo 2009, os visitantes terdo a
oportunidade de conhecer um novo jeito de consumir frutas: trata-
se das frutas desidratadas FruitCo. que s&o 100% naturais,
deliciosas e praticas.
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Comercializadas em 8 sabores - banana, macé, melédo, abacaxi,
mamao, manga, caqui e péra - as frutas desidratadas FruitCo. mantém
0 sabor e aroma original e sdo muito mais praticas: cortadas em
pedagos, em porcionamento adequado, com embalagens
biodegradaveis, sdo faceis de carregar e podem ser consumidas
em qualquer lugar.

Além disso, como contém menos agua as frutas desidratadas FruitCo.
concentram mais fibras, sais minerais e outras propriedades.
www.fruitco.com.br

GERARMED

Desde sua fundacéo, em 1986, vem fabricando, comercializando e
distribuindo produtos médicos - hospitalares para todo o Brasil.
Até o comeco da década de 90, a GerarMed tinha como principal
atividade a industrializagdo da linha de equipamentos para
gasoterapia, ortopedia (garrote pneumatico) e tendo como principal
produto os esfigmomandmetros (aparelhos de presséo) analégicos
e a coluna de mercuirio, mantendo a importagdo como alternativa.
Com a abertura da economia do Pais, a GerarMed investiu nos
produtos importados, sendo pioneira na linha de sensores para
oximetros de pulso, analisadores de oxigénio ambiente e a linha de
tratamento da Apnéia do Sono e ventilagdo nédo invasiva.

A GerarMed atua em territorio nacional através de uma abrangente
rede de distribuidores nas principais cidades do Pais. Com uma
carteira composta pdr mais de 5000 clientes, apoiando sempre as
atividades da area, congressos, feiras e revistas especializadas a
GerarMed esta pronta para atendé-lo.

Sempre que vocé procurar produtos com qualidade e um atendimento
especial pense GerarMed.

www.gerarmed.com.br

GOODSOY

Um dos precursores da soja no Brasil, o Grupo Ma Shou Tao atua ha
mais de 48 anos no desenvolvimento genético e tecnologico da
soja, juntamente com empresas de pesquisa como EMBRAPA e
universidades. Uma empresa com tamanha experiéncia entende as
necessidades do mercado e tem expertise para desenvolver
produtos saudaveis e confiaveis. Assim surgiu a GoodSoy, com a
proposta de oferecer os beneficios da soja de forma prazerosa,
melhorando a qualidade de vida do consumidor através de Alimentos
Funcionais. A GoodSoy detém toda a tecnologia de ponta, sendo a
gualidade e o sabor, suas caracteristicas primordiais. Utilizamos
como matéria-prima apenas soja de producdo propria, a partir de
grédos rigorosamente selecionados, ndo transgénica e com total
rastreabilidade, o que garante origem controlada e sabor
diferenciado. O prazer de comer bem e ainda cuidar da saude é
traduzido nos produtos Goodsoy, ricos em proteinas, fibras e
isoflavonas, tais como: Soja em graos, Farinha de Soja Torrada,
Extrato de Soja, Proteina Texturizada de Soja, Farofa Temperada de
Soja, Salgadinhos de Soja (4 sabores), Barras de Soja com frutas e
proteinas , Cookies Integrais de Soja (5 sabores) nas versdes
Tradicional, Light e Sem Glaten.

www.goodsoy.com.br

GRANNO D'ORO

A Granno D’oro Comércio € uma empresa que atua no mercado de
Méaquinas de Café Expresso, Café em Graos, Café em PG,
Cappuccino e Chocolate.
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Somos concessionario autorizado - SAECO, uma empresa que da a
tranquilidade de oferecermos a nossos clientes o melhor em maquinas
de cafe.

A SAECO, empresa italiana, fundada em 1976 é hoje lider mundial
neste segmento; com uma linha completa de maquinas, capaz de
atender todos 0s setores da sociedade com a mais alta qualidade.
No segmento de produtos (insumos), a Granno D’oro possui uma
linha com Marca Propria, que oferece o melhor em qualidade e custo
beneficio para nossos clientes.

www.saecoespresso.com.br

IDAO

A IDAO, representando a marca NUTRYTRUZ, é uma empresa
distribuidora e processadora de alimentos a base de carne de
avestruz e carne in natura.

A carne de avestruz € uma carne vermelha rica em proteina, ferro e
gorduras poliinsaturadas. Sua saudabilidade esta intimamente ligada
aos baixos niveis de gordura saturada, colesterol e valor calérico.
O consumo desta carne é altamente recomendavel pra todos aqueles
que buscam uma alimentacdo saudavel e é especialmente
recomendada a atletas, devido a sua exceléncia como fonte de
proteinas e acidos graxos.

Mais do que trabalhar com alimentos praticos e saborosos, a IDAO
tem como principal filosofia, estimular e incentivar habitos de vida
saudaveis, trazendo para seu consumidor, alimentos altamente
nutritivos, que ajudam a prevenir problemas de saude e contribuem
para a tdo almejada alimentacao equilibrada.

Acreditamos que a qualidade de vida é, hoje, um fator determinante
na vida moderna em sociedade. Sendo assim, procuramos estar
sempre junto de profissionais preocupados com o assunto: médicos,
cardiologistas, professores de educacao fisica e principalmente
nutricionistas.

A IDAO acredita que um trabalho intenso e consistente junto aos
nutricionistas de todo o pais ira contribuir para a difusdo de uma
vida melhor e mais saudavel, alias, deliciosamente saudavel.
www.idao.com.br

www.avestruz.com.br

JASMINE ALIMENTOS

A Jasmine Alimentos é uma empresa especializada em alimentos
naturais, integrais e funcionais. Todos os seus produtos sé&o
fabricados com matérias primas selecionadas, sem aditivos quimicos,
conservantes e com o cuidado de preservar todas as qualidades e
nutrientes de cada ingrediente.

Hoje, a empresa tem em seu portfélio mais de 90 itens e oferece uma
completa linha de cereais matinais, cookies, biscoitos, soja e
derivados e farinaceos integrais. Além de investir na linha de
produtos organicos certificados, com os recentes langamentos
Amaranto e Linha de Adogantes Stevine.

A Jasmine tem sede em Curitiba, filial em S&o Paulo e atuacdo nos 27
Estados brasileiros.

www.jasminealimentos.com.br

JN COMERCIAL

A IJN Comercial é uma das maiores distribuidoras de livros do pais e
especializada em livros na area da saude. Com mais de 10 anos de
mercado, comercializa e distribui livros para todo o Brasil através
de suas centrais de vendas localizadas nas cidades de S&o Paulo,



Rio de Janeiro e Salvador. Nestes locais o cliente encontra uma
grande variedade de livros nacionais e importados e também os
mais novos langamentos da area de Nutricdo tais como: Vitolo —
Nutricdo: da Gestacdo ao Envelhecimento, Tirapegui — Nutricdo e
Metabolismo - Bases Morfolégicas, Koblitz — Bioquimica de Alimentos
— Teoria e Aplicag6es Praticas, e Talbott — Suplementos Dietéticos —
Guia Pratico para Nutricéo.

jncomercial@terra.com.br

LE CORDONBLEU

Founded in a long tradition of excellence, Le Cordon Bleu’s reputation
has endured by actively keeping our courses up to date and industry
relevant by constantly adapting to the current and future needs of
culinary, tourism and hospitality services.

Due to our expertise and innovation in the culinary arts, our graduates
leave us with a diploma that is acknowledged worldwide — a passport
for life that differentiates them from the crowd in a demanding and
ever changing industry. Our philosophy, based on French I'Art de
Vivre, the Art of Living Well, strives to maintain and support the long
standing culinary excellence of Auguste Escoffier, the Father of
French Cuisine, and Paul Bocuse, one of the finest chefs of the 20th
century. While the chefs of today are faced with the challenge of
adapting to modern demands, Le Cordon Bleu continues to respect
and maintain the traditions that have been the cornerstone of French
gastronomy for over 500 years.

Through our international faculty comprised of over 80 distinguished
Master Chefs, Le Cordon Bleu is dedicated to preserving and passing
on the mastery and appreciation of the culinary arts to our students
who come to us from over 70 different countries, worldwide. Our
Master Chefs have all trained in the world’s finest restaurants, hotels,
and catering establishments; they enrich our curriculum with their
own regional and professional culinary traditions. In addition to our
culinary arts programs, Le Cordon Bleu has combined innovation
and creativity with tradition to offer a range of entrepreneurial
bachelor’'s degrees and master’s programs. Academic programs
range from degrees in International Hotel and Resort Management,
Restaurant and Catering Management as well as degrees in Business
Administration and Gastronomy. These changes have allowed us to
develop, further modernize our institution and more adequately
prepare our students for their future in the culinary arts.
www.cordonbleu.edu

LE RIRE MEDECIN

Créée en 1991, I'association francaise « Le Rire Médecin » réunit
désormais plus de 78 comédiens qui interviennent au moins deux
fois par semaine dans 36 services pédiatriques de 14 hopitaux.
Chaque année, les clowns offrent plus de 58 000 visites
personnalisées pleines de bonne humeur, de poésie et de
tendresse.

www.leriremedecin.asso.fr

MAE TERRA

Fundada em 1979, a Méde Terra sempre se apoiou na crenca de que
uma alimentacao natural, composta por alimentos mais proximos
dos integrais, € pega-chave para uma vida mais saudavel e
equilibrada.

A Mae Terra surge em meio a uma época na qual as pessoas se
véem obrigadas a ingerir alimentos desvitalizados e desequilibrados,
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gque passam por muitas etapas de produgdo, perdendo substancias
vitais para o bom funcionamento do organismo e, muitas vezes, com
aditivos quimicos.

Acreditamos que um dos pilares do equilibrio saudavel entre corpo,
mente e espirito esta naquilo que comemos.

Por isso, buscamos oferecer alimentos que estejam mais préximos
do seu estado encontrado na natureza, na sua forma integral. Nossos
produtos sdo minimamente processados para garantir sua a energia
vital e para néo terem alteracdes provocadas por aditivos, corantes,
conservantes e adocantes artificiais.

Os produtos naturais Mae Terra tentam resgatar um pouco do tempo
em que, colhidos e preparados na hora, os alimentos eram muito
mais ricos em vitaminas, fibras e proteinas. Todos os produtos séo
criteriosamente escolhidos, procurando manter os nutrientes e outras
caracteristicas importantes do alimento in natura, ajudando no bom
funcionamento do organismo.

Ter produtos Méae Terra é cuidar de si, € cuidar da familia, com muito
sabor e alegria.

www.maeterra.com.br

MUNDO VERDE

Em 22 anos de existéncia, 0o MUNDO VERDE se consolidou como
lider na proposta de desenvolver o conceito de vida saudavel no
varejo brasileiro, tornando-se a maior rede de lojas do segmento na
América Latina, segundo a Associacao Brasileira de Franchising
(ABF). A filosofia “verde” de viver ganhou tantos adeptos que a
rede cresceu e hoje soma 142 lojas em 16 estados e no Distrito
Federal, além de uma master franquia internacional em Portugal.

O principal diferencial da rede Mundo Verde é oferecer um “conceito
completo em vida saudavel”, s&o mais de 7.000 produtos em cada
loja : alimentos integrais, orgénicos, funcionais, sem gliten, sem
lactose, diet e light, suplementos para atletas, chas, mel e derivados,
cosmeéticos, livros, cd’s incensos e presentes.

Além da grande diversidade de seu mix multimarcas a rede investe
em informacé&o de qualidade sobre temas ligados a salde e nutri¢éo.
Esta estratégia comeca na capacitacdo permanente dos funcionarios
para prestar informacdes aos clientes, inclusive com contratacao
de nutricionistas para atendimento nas lojas. Os clientes ainda podem
recorrer ao Al6 Nutricionista, um servico gratuito disponivel pelo
0800-0222528, de segunda a sexta-feira, das 13 as 18 horas, ou
no portal - www.mundoverde.com

NATURE’S SUNSHINE

A Nature’s Sunshine é uma empresa multinacional americana que
nasceu em 1972, na cidade de Provo, em Utah, Estados Unidos.
Eleita entre as melhores e maiores empresas de Suplementos
Nutricionais do mundo tem seus esforcos voltados para orientacéo
pratica de Qualidade de Vida e Habitos Saudaveis.

Por tras de um produto NSP vocé encontra toda a dedicacao e a
exceléncia em qualidade que fazem da Nature’s Sunshine a empresa
lider em Suplementos Nutricionais. Ha 35 anos Nature’s Sunshine
prima pela exceléncia de seus produtos. Por isso, estabeleceu seu
sistema da qualidade baseado nas normas internacionais de Boas
Praticas de Fabricacdo seguindo os padrdes de exigéncias do
mercado americano. Ao comprar um produto Nature’s Sunshine
voceé leva toda a experiéncia e dedicacdo de uma empresa que ha
35 anos busca compartilhar com pessoas de todo o mundo as
melhores oportunidades e meios para uma melhor qualidade de vida!
www.naturessunshine.com.br
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NESTLE

A Nestlé é a maior empresa mundial de nutricao, salde e bem-estar
e opera em 86 paises com marcas mundialmente consagradas. A
atuacdo da empresa no pais conta com uma rede de distribuicao
dos produtos cobre mais de 1.600 municipios dos mais diversos
tamanhos. A Nestlé Brasil e suas empresas coligadas estao
presentes em 98% dos lares brasileiros, segundo pesquisa realizada
pelo LatinPanel. A empresa tem 28 unidades industriais, localizadas
nos Estados de S&o Paulo, Minas Gerais, Bahia, Goias, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul e Espirito Santo, emprega 16,7 mil colaboradores
diretos e gera outros 220 mil empregos indiretos, que colaboram na
fabricacdo, comercializacédo e distribuicdo de mais de 1.000 itens.
Em todo o Grupo, as vendas da Nestlé Brasil ocupam o segundo
lugar em volume e o quarto em valor, tendo triplicado nos ultimos
sete anos.

www.nestle.com.br

NUCLEO — ATUALIZACAO CIENTIFICA EM NUTRICAO

Com 20 anos de existéncia, a Nucleo - Atualizacdo Cientifica em
Nutricdo tem definido tendéncias nas diversas areas da nutrigao,
salde e alimentagdo, sempre trazendo para os profissionais do
setor o que ha de mais avangado e comprovado cientificamente.
Voltada especificamente para a atualizagdo dos profissionais das
areas de nutrigdo, salde e alimentacao, tem realizado por ano mais
de 50 Cursos e Congressos de alto nivel em todo o pais, nas areas
de Nutricéo Clinica, Nutricdo Hospitalar, Nutricao e Esportes, Nutricao
e Pediatria, Nutricdo Enteral e Parenteral, Food Service e
Gastronomia. Em 2008 passaram pelos nossos eventos mais de 6
mil profissionais do setor.

www.nutricaoempauta.com.br

NUTRI-VIDA

Nutri-Vida, a Casa do Nutricionista! A Gnica empresa totalmente
especializada no nutricionista: de equipamentos, materiais e livros,
a dietas enterais, servicos e softwares, a Nutri-Vida comercializa
tudo o que o nutricionista necessita para o desempenho de sua
funcé@o, além de produzir uma série de materiais exclusivos
especialmente desenvolvidos para o nutricionista! A Casa do
Nutricionista disp8e de uma equipe altamente treinada para atender
a todas as necessidades do profissional de nutricdo. A Nutri-Vida é
a criadora das “Piramides Nutricionais Tridimensionais”, dos diversos
“Sistemas de Controle Alimentar” e dos “Kits de Avaliagao Nutricional”
(todos produtos patenteados)!

Visite a nossa Loja Online: www.nutri-vida.com/lojaonline.

NUTRICAO EM PAUTA - A REVISTA DO PROFISSIONAL DA
NUTRICAO

A revista bimestral Nutricao em Pauta, com 17 anos de existéncia e
mais de 20 mil assinantes, € o melhor canal de comunicagéo direto
com os profissionais do setor de nutricdo, saude e alimentagdo de
todo o pais e tem participado ativamente da formacéo e atualizagédo
destes profissionais através da:

- Divulgacéo de artigos cientificos nas areas de Nutricdo Clinica,
Nutricdo Hospitalar, Nutricdo e Esportes, Nutricdo e Pediatria, Nutricdo
Enteral e Parenteral, Food Service, Gastronomia, Alimentos
Funcionais, Saude Publica e Nutricdo e Ecologia

- Apoio e Divulgacéo dos Cursos e Congressos Realizados pela
Nucleo - Atualizacao Cientifica em Nutrigdo
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- Divulgagao dos principais eventos do setor em todo o pais

- Criacao de um férum de debates e discussfes através da sua
matéria de capa, trazendo a cada edi¢éo o depoimento de renomados
especialistas sobre importantes temas do setor.

A revista Nutricdo em Pauta € uma revista cientifica, indexada na
Base de Dados PERI da ESALQ/USP, o que demonstra a sua seriedade
e confiabilidade.

Fazem parte da comisséo cientifica da revista renomados
especialistas da FMUSP/SP, FCF-USP/SP, EEFE-USP/SP, FSP/USP/
SP, UNIFESP/SP, FMUNESP/SP, FCF-UNESP/SP, UFRJ/RJ, UVA/RJ,
UFOP/MG, UFV/MG, UnB/DF, UFG/GO, UFSC/SC, UFRGS/RS,
UNISINOS/RS Cambridge/UK, Maryland/USA e LCB/PARIS.
www.nutricaoempauta.com.br

NUTRICAO EM PAUTA - O SITE DO PROFISSIONAL DE NUTRICAO
O site da Nutricdo em Pauta contém os resumos dos artigos e matérias
de capa publicados desde 1998, os eventos mais importantes da
area, entrevistas atualizadas sobre relevantes assuntos do setor
com renomados pesquisadores, noticias cientificas diarias
selecionadas de fontes internacionais e nacionais altamente
confiaveis e artigos na integra a partir de 2005 exclusivamente para
0s assinantes da revista.

www.nutricaoempauta.com.br

NUTRITION SOCIETY

The Nutrition Society was established in 1941 ‘to advance the
scientific study of nutrition and its application to the maintenance of
human and animal health’.

Highly regarded by the scientific community, the Society is the largest
learned society for nutrition in Europe. Membership is worldwide but
most members live in Europe.

Membership is open to those with a genuine interest in the science
of human or animal nutrition.

www.nutritionsociety.org

OLVEBRA

Olvebra, empresa gaucha que ha 54 anos deu inicio ao ciclo da
industrializacdo da soja no Brasil, sendo a primeira empresa no
mundo a fabricar o extrato de soja em pé. Gerando produtos de
qualidade reconhecida, a Olvebra esta presente no mercado com
uma linha de produtos destinados a pessoas com necessidades
alimentares especificas, como dietas sem lactose, sem glaten, sem
proteina do leite animal, sem acuUcar, vegetarianismo, reeducagao
alimentar, perda de peso, e também ao publico que busca na
alimentagdo uma maneira mais saudavel de viver, seguindo as
tendéncias mundiais. Com mais de 60 itens de produtos de varejo,
destacam-se as linhas: Soymilke (“leite” de soja em po, adicionado
de vitaminas e minerais), versées: Omega — sem adi¢éo de acucar,
Natural e Saborizados (Banana e Morango) e a familia Sustare
(suplementos alimentares com extrato de soja) nas versdes Sustare
sem Agucar, Sustare Crianga e Sustare Maturidade.

Acesse o site e confira: www.olvebra.com.br

PHILIPS WALITA

A Philips Walita tem um programa especial de salde e dando
continuidade a este programa, a Philips Walita marcara presenga no
Mega Evento de Nutricdo 2009 e trara como estrela a centrifuga de



alimentos. Esta centrifuga simplifica a vida das pessoas com estilo,
de forma pratica e saudavel. Esta centrifuga traz conveniéncia
absoluta, com um tubo de alimentacédo extra largo, que absorve
frutas e vegetais por inteiro ou em grandes pedacos devido a super
poténcia de 700W. E o jeito simples de extrair o melhor das frutas,
verduras e legumes, além de preservar seus nutrientes e o sabor
natural dos alimentos. A centrifuga oferece ainda versatilidade para
realizar outros preparos, com coletor de bagaco de 2 litros.
www.philipsbrasil.com.br

PLASTLAB

Com mais de 20.000 bandejas térmicas distribuidas por seis paises
desde 1998, a linha de bandejas térmicas para refeigdo ao leito
ganhou mais um componente. Trata-se da Unica projetada para
criancas que se tem noticia no mundo.

A PL 8000 — “ursinho” & um brinquedinho que tem por objetivo distrair
e abstrair a crianga do ambiente hospitalar.

Além das caracteristicas externas que estampa um ursinho, a tampa
do descartavel traz uma nova surpresa: caricaturas em alto relevo
de bichinhos para pintura.

Com esta ferramenta, a nutricionista tem um premio para o paciente
ao final da refei¢éo.

Esta € uma resposta a necessidade das profissionais de nutrigao,
gue gostariam de dar aos seus pacientes mirins, motivos para comer.
www.plastlab.com.br

PREMIO PEMBERTON

A Cerimdnia de Entrega do Prémio Pemberton, da Coca-Cola Brasil,
sera realizada em 02/out/2009, no 100 Congresso Internacional de
Gastronomia e Nutrigdo - Mega Evento Nutricdo 2009 e sera seguida
de um coquetel aberto para todos os participantes do evento.

O Prémio Pemberton, lancado em novembro de 2008, visa estimular
e incentivar a investigacéo cientifica desenvolvida pro profissionais
e instituicbes de pesquisa e universidades de Saude no Brasil. A
iniciativa tem apoio institucional da Abeso (Associacdo Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica). Nesta
primeira edicdo, foram inscritos 140 trabalhos de diversas regides
do Brasil.

www.cocacolabrasil.com.br/premiopemberton/

PURAC

A Purac é uma empresa Holandesa especializada na producao e
comércio de fontes minerais para fortificagdo, suplementacédo e
enriguecimento de alimentos e bebidas. Todos os produtos Purac
sdo obtidos através de fermentagdo natural e portanto de fonte
renovavel. Dentre os minerais oferecidos estéo a linha de LACTATOS
DE CALCIO E DE MAGNESIO. Conhecidos por sua alta solubilidade e
biodisponibilidade, estes produtos auxiliam na formulacéo de bebidas
e alimentos onde néo pode haver precipitacao ou alteracao de sabor,
tais como: sucos, bebidas a base de soja, nectares, sopas, etc.
Ao contrario das fontes tradicionais, nossas fontes ndo trazem
prejuizos como sabor desagradavel, constipagédo intestinal e
precipitacdo, as quais levam ao abandono de tratamentos além de
mascarar resultados por ndo serem absorvidas pelo organismo.
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Durante o Mega Evento Nutricdo 2009 a Purac estara com um espaco
disponivel para esclarecer duvidas e oferecer solugées em
fortificacdo mineral.
www.purac.com.br

REDE BRASILEIRA DE NUTRIGENOMICA (RBN)

A RBN reline pesquisadores, profissionais, alunos de pds-graduacgéo
e de graduacdo, interessados na area de Genémica Nutricional ou
Nutrigenémica, ciéncia que trata dos estudos das interacdes entre
a nutricdo e o genoma. Por combinar novas tecnologias de biologia
molecular aos estudos da nutricdo classica, esta abordagem
integrada e multidisciplinar tem como objetivo compreender como a
dieta interage com o genoma humano para influenciar a satde e a
doenca e, além disso, como a variabilidade genética influencia a
resposta a dieta. A RBN realizara a International Conference on
Nutrigenomics-INCON-Gene-diet interaction for personalized healthy
and disease prevention, primeiro grande evento em Nutrigendmica a
ser realizado no Brasil, de 26-29 de Setembro de 2010, no Hotel
Sofitel Jequitimar, Guaruja, SP. Saiba mais:
http://www.nutrigenomicabrasil.org/congresso/welcome.html

SADIA FOODSERVICES

Por tras da marca Sadia Food Services, vocé encontra toda a
estrutura de uma grande empresa de classe mundial do setor
alimenticio. E também todas as vantagens que a Sadia leva para o
consumidor brasileiro ha muitos e muitos anos.

Além de ser uma marca em que vocé e seus clientes podem confiar,
a Sadia também é uma empresa comprometida com o
desenvolvimento de produtos inovadores, que reiinem a praticidade,
a economia, a seguranca alimentar e a rentabilidade que vocé precisa
com sabor agilidade e a qualidade que seus clientes exigem e
merecem.

Toda vez que vocé serve Sadia, vocé tem a certeza de estar servindo
qualidade.

www.sadia.com.br

SAO CASSIANO

H& mais de 10 anos no mercado a Sdo Cassiano produz e
comercializa Palmito Pupunha para os grandes restaurantes do Brasil.
A fazenda, localizada em Jadu, recria com irrigagdo e grande volume
as condicdes de origem da regido amazonica fazendo com que o
palmito tenha uma qualidade superior. Nossos palmitos sao sempre
frescos e extra macio e tem 100% de aproveitamento. Todos os
produtos da S&o Cassiano séo totalmente naturais, sem nenhum
conservante ou aditivo quimico o que mantém o gosto original, seja
In Natura ou Congelado. O Palmito é cultivado atendendo as normas
ecolégicas do CATI (Coordenadoria de Assisténcia Técnica Integral
do Governo do Estado de Sao Paulo), buscando sempre se
diferenciar, sendo inovador nos seus cortes e em seus produtos,
também é referéncia por ser o Unico congelado do mercado. S&o
essas caracteristicas que fazem da nossa Pupunha o 1° Palmito
Gourmet do Brasil.

www.palmitopupunha.com
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SENAC SAO PAULO

Exceléncia no ensino e continua inovacdo marcam a trajetéria de
mais de 60 anos do Senac S&do Paulo. Seu Centro Universitario
oferece graduacgéo, pés-graduacao lato sensu e cursos de extensao
nas areas de administracdo e nego6cios, arquitetura e design,
comunicacdo e artes, educacdo e desenvolvimento social,
gastronomia e nutricdo, idiomas e linguagem, lazer e eventos, meio
ambiente, moda, seguran¢a e saude no trabalho, saude e bem-
estar, tecnologia da informacao, turismo e hotelaria.

Nessas areas, 0 Senac também dispde de um completo portfélio de
cursos técnicos, livres, corporativos e a distancia. Somam-se a
programacéo os titulos publicados pela Editora Senac Sao Paulo.
Com moderno modelo educacional e estrutura fisica composta por
53 unidades, trés campi universitarios e dois hotéis-escola — Grande
Hotel Sao Pedro e Grande Hotel Campos do Jord&do —, o Senac Séo
Paulo transforma conhecimento em prética e estimula a atitude
empreendedora dos seus alunos, para atender as necessidades
de um mercado em constante mudanca.

A instituicdo também cumpre seu papel social. S6 em 2008, foi
responsavel pela concessdo de quase 58 mil bolsas, integrais e
parciais, em cursos da programacao regular. Além disso, prestou
mais de 210 mil atendimentos gratuitos nas bibliotecas, campanhas
educativas, apresentagfes musicais desfiles e exposicoes.
www.sp.senac.br

TV NUTRICAO EM PAUTA - A NOVA FORMA DE ENSINO EM
NUTRICAO

O site da TV Nutri¢éo foi criado em mar¢o de 2008 com o objetivo de
possibilitar aos profissionais e estudantes de Nutricdo uma visao
mais clara dos principais pesquisadores e especialistas do setor e
seus conhecimentos especificos.

A TV Nutricdo em Pauta vem inovando a maneira de atualizar os
profissionais e estudantes de nutricdo, apresentando entrevistas e
mini-cursos de uma forma agradavel e dinamica, com forte
embasamento cientifico, garantindo a confiabilidade e credibilidade
das informagdes transmitidas.

www.tvnutricao.com.br

UNILEVER

A missédo da Unilever é levar vitalidade para o dia-a-dia. A empresa
atende as necessidades diarias de nutricdo, higiene e cuidados
pessoais com marcas que ajudam as pessoas a se sentirem bem,
ficarem bonitas e aproveitarem mais a vida. No Mega Evento Nutricdo
2009, as marcas AdeS, Becel e Hellmann’'s trazem grandes
novidades. AdeS comunica os langamentos do ano com a linha
Nutrikids, desenvolvida especialmente para atender as necessidades
das criancas e o relangcamento da linha Original , fortificada com
calcio e outras vitaminas e minerais importantes . Becel apresenta a
primeira linha de alimentos funcionais (creme vegetal, iogurtes e
bebida lactea) enriquecida com fitoesterdis, que auxiliam na redugao
da absorgdo do colesterol. Hellmann’s traz a desmistificagdo da
maionese, apresentando a composi¢ao e esclarecendo as principais
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duvidas que permeiam o produto.
www.unilever.com.br

VARELA

Sao trés geragdes de livreiros e tudo comegou em Bilbao, cidade do
norte da Espanha, em 1928, com Don Adrian Varela, avd do atual
proprietario.

A cultura livreira da familia contagiou o filho José Maria Varela que,
vindo para o Brasil em 1968, resolveu dar continuidade a tradi¢céo
da familia espanhola por aqui. Naquela época, os assuntos explorados
pela entdo Livraria eram Engenharia Industrial, Administracéo de
Empresas, Marketing, Artes e Medicina Veterinaria.

Em 1973, Jesus Varela, visitando o pais, juntou-se ao pai e, o que
deveria ser uma viagem de turismo, tornou-se mudanca definitiva,
aqui constituindo familia e seu amor pelo Brasil o firmou
definitivamente.

Tornando-se mais especifica a partir de 1980, a Livraria Varela, nas
feicOes atuais e, ja sob a direcéo exclusiva de Jesus Varela, torna-
se Editora para melhor atender o mercado e fixa-se no Largo do
Arouche, onde se encontra até hoje em um edificio datado de 1929,
tombado pelo Patriménio Historico, sendo inclusive o primeiro prédio
com elevador pantografico do Largo do Arouche.

A Livraria Varela é referéncia para professores e estudantes de
Medicina Veterinaria, Engenharia de Alimentos e Nutricdo de todo o
Brasil.

Sédo mais de 3.000 titulos de autores brasileiros e estrangeiros e
que estdo a disposicdo dos clientes. Suas edigGes estdo mais
centradas em autores brasileiros. S&o trabalhos de professores
universitarios e/ou profissionais em sua area especifica.
www.varela.com.br

VIRTUAL NUTRI

O Virtual Nutri Plus € um programa de Nutricdo em novo formato e
versdo atualizada do primeiro software nutricional do Brasil
desenvolvido pela nutricionista Profa Dra Sonia Tucunduva Philippi,
com:

- Ferramenta de apoio para o céalculo do valor nutritivo de dietas.

- Auxilia no planejamento e avaliagdo de dietas e no acompanhamento
e evolugéo de pacientes.

- Possibilita cadastramento e inclusdo de alimentos e preparagdes.
- Pode ser utilizado em diferentes tipos de instituicdes publicas e
privadas como UANSs, hospitais, escolas, creches, academias,
consultérios, além de trabalhos académicos de graduagéo,
especializagdo e de pdés-graduacéo.

- Avaliacdo do estado nutricional com as recomendacdes das DRIs
- Avaliacao do consumo alimentar individual (DRIs)

- Possui a capacidade de exportar dados para programas estatisticos,
como Excel, Epi Info e SPSS, para andlise do consumo alimentar de
grupos populacionais

- contém mais de 2100 itens alimentares naturais e industrializados
- Mais de 2400 variages de alimentos com suas medidas usuais
- Diversas preparacdes culinarias do habito alimentar brasileiro
www.webnutriplus.com.br
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ORGANIZACAO

Nucleo — Atualizac&o Cientifica em Nutricdo

Com 20 anos de existéncia, a Nucleo - Atualizagdo Cientifica em Nutri-

- ¢ao tem definido tendéncias nas diversas areas da nutricdo, saude e
® alimentagdo, sempre trazendo para os profissionais do setor o que ha
” de mais avangado e comprovado cientificamente.

Voltada especificamente para a atualizacdo dos profissionais das areas

ATUAUZAQ;&O C|ENT[F|CA de nutricdo, saude e alimentacgdo, tem realizado por ano mais de SQ
-~ Cursos e Congressos de alto nivel em todo o pais, nas areas de Nutri-

EM N UTR|CAO ¢ao Clinica, Nutricdo Hospitalar, Nutricdo e Esportes, Nutricdo e Pedia-

tria, Nutricdo Enteral e Parenteral, Food Service e Gastronomia. Em 2008

passaram pelos nossos eventos mais de 6 mil profissionais do setor.

DIVULGACAO
Nutricdo em Pauta - A Revista do Profissional da Nutrigc&o

A revista bimestral Nutricgdo em Pauta, com 17 anos

& r S . ; . .
® de existéncia e mais de 20 mil assinantes, é o melhor
u r' ao EM canal de comunicacgéo direto com os profissionais do
PAUTA  setor de nutricdo, salde e alimentacédo de todo o pais

, ; S e tem participado ativamente da formacédo e
A Revista dO pT’Oﬁ SSIOl‘lal dC NUtTlQaO atualizacdo destes profissionais através da:

1 Divulgacéo de artigos cientificos nas areas de Nutricao Clinica, Nutricdo Hospitalar, Nutricdo e Esportes, Nutricao
e Pediatria, Nutricdo Enteral e Parenteral, Food Service, Gastronomia, Alimentos Funcionais, Saude Publica e
Nutricdo e Ecologia

2 Apoio e Divulgacao dos Cursos e Congressos Realizados pela Nucleo - Atualizagdo Cientifica em Nutricdo

3 Divulgacgéo dos principais eventos do setor em todo o pais

4 Criacao de um férum de debates e discussdes através da sua matéria de capa, trazendo a cada edicao o
depoimento de renomados especialistas sobre importantes temas do setor.

Arevista Nutricdo em Pauta € uma revista cientifica, indexada na Base de Dados PERI da ESALQ/USP, o que demonstra
a sua seriedade e confiabilidade.

Fazem parte da comisséo cientifica da revista renomados especialistas da FMUSP/SP, FCF-USP/SP, EEFE-USP/SP,
FSP/USP/SP, UNIFESP/SP, FMUNESP/SP, FCF-UNESP/SP, UFRJ/RJ, UVA/RJ, UFOP/MG, UFV/MG, UnB/DF, UFG/GO,
UFSC/SC, UFRGS/RS, UNISINOS/RS Cambridge/UK, Maryland/USA e LCB/PARIS.

Nutricdo em Pauta - O Site do Profissional de Nutri¢c&o

O site da Nutricdo em Pauta (www.nutricaoempauta.com.br) contém os resumos dos artigos e matérias de capa
publicados desde 1998, os eventos mais importantes da area, entrevistas atualizadas sobre relevantes assuntos do
setor com renomados pesquisadores, noticias cientificas didrias selecionadas de fontes internacionais e nacionais
altamente confidveis e artigos na integra a partir de 2005 exclusivamente para os assinantes da revista.

TV Nutricdo em Pauta - A Nova Forma

o ®  de Ensino em Nutricdo
EM . . L
u r'caomum O site www.tvnutricao.com.br foi criado em margo

de 2008 com o objetivo de possibilitar aos
profissionais e estudantes de Nutricdo uma visdo
mais clara dos principais pesquisadores e especialistas do setor e seus conhecimentos especificos.
A TV Nutricdo em Pauta vem inovando a maneira de atualizar os profissionais e estudantes de nutricdo, apresentando
entrevistas e mini-cursos de uma forma agradavel e dinamica, com forte embasamento cientifico, garantindo a
confiabilidade e credibilidade das informagfes transmitidas.

Informacgdes:

Nicleo/Nutricdo em Pauta

Tel 11 5041-9321 — Fax 11 5041-9097
email eventos@nutricaoempauta.com.br
website www.nutricaoempauta.com.br
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A escolha saudavel para pacientes com disfagia

Espessante Alimentar

A =
g Instantaneo £
Informacao Nutricional: e}
Porgio 1 colher de sopa (4,5 g) = 15 mL £
Porgbes por embalagem 50 ::z;
Por100g | Por Porgio | % VD* &
Calorias 373 Keal = 1,561 Kj| 16,8Keal | 18,65 <
Proteinas 0g 0g . =
Carboid 9269 429 | 30,8 £
Gorduras totais 8
Gorduras saturadas O0g 0g o £
Gorduras trans s
Fibras ali 0g 0g e w
sédio 174 mg 8mg | 7.5 2
Thick & Ensy - Peso Liquio 225  (lata) ou 9 g {sachi), ndic : | : g E
* 5 Valores didrios com base em uma dieta de 2.000 Kcal ou 8.400 Kj. Seus valores - ‘ e < = &) Instant =
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Nova apresentacao saché: mais pratica!

v Embalagem pratica facilitando o transporte do produto e
comodidade ao paciente;

v Contém 2 porcdes em cada saché, permitindo alcancar até
a consisténcia maxima de pudim para 100 mL de liquido;

Para espessamentos mais finos, basta utilizar menos Contate o SAC e verifique o representante
% ¥ ! y b ']'] FRESENIUS
g KABI

caring for life

quantidade de espessante, conforme instrucdes de preparo. mak proximo de vock

SAC 0800 707 3855
S site: www.fresenius-kabi.com.br

————

Flastlab: Com mais de 20.000 bandejas
térmicas distribuidas por seis paises desde
1998, a linha de bandejas térmicas para
refeigao ao leito ganhou mais um
componente.

Trata-se da Unica projetada para criangas que
seé tem noticia no mundo.
A PL 8000 ‘“ursinho” & um brinquedinho que
tem por objetivo distrair e abstrair a crianga do
ambiente hospitalar.
Além das caracteristicas externas que estampa
um ursinho, a tampa do descartavel traz uma
nova surpresa: caricaturas em alto relevo de
bichinhos para pintura. Com esta ferramenta, a
nutricionista tem um prémio para o paciente
ao final da refeiggo. Esta € uma resposta a
necessidade das profissionais de nutrigao, que
gostariam de dar aos seus pacientes mirins,
motivos para comer.

Rua Sanatério, 733 - Madureira | RJ
Tels.: (21) 3095-4496 | Vendas 3095-4455

(site www.plastlab.com.br / e-mail: plastlab@plastlab.com.br



A melhor alternativa ao leite,

com todos os beneficios

oo que 0 seu paciente
. precisa.

2
soflavonas

* Com I8¢ a Soid

Naturais

¢ Sem Adigao
de Acucar

° Sem Ludose

Acesse nossa loja virtual

OLVEBRA 0800 51 4155 www.olvebra.com.br iwww.olvebra,com.brfloja

sine | & =d Nutricao:.

A Revista do Profissional de Nutricao
Faga ja Sua assinatura e passe a usufruir dos sequintes beneficios:

» Atualizacao cientifica nas area de nutricao clinica, nutricao hospitalar, food service, nutricdo e pediatria, nutricdo esportiva,
nutricao enteral/parenteral, gastronomia, nutricao e ecologia, satide publica e alimentos funcionais
* Conhecimento prévio dos eventos e cursos mais importantes do setor
» Conhecimento dos principais langamentos de produtos e servigos da area.
*Desconto de 20% em todos os eventos da Ncleo.
» mais de 1000 artigos e entrevistas disponiveis no site www.nutricaoempauta.com.br
*» Acesso aos artigos na integra a partir de jan/2005 em www.nutriacaoempauta.com.br (4rea de acesso exclusivo dos assinates)

Deposite o valor correspondente no Banco do Bradesco Ag. 1787/6 ¢/c 10.099-4 ou Banco do Brasil Ag. 0722/6 ¢/c 20.082-4 nominal a Nucleo Consultoria e
envie o comprovante de pagamento, junto a ficha de assinatura pelo fax (11) 5041 9097 ou para a Nicleo Consultoria - Av. Vereador José Diniz, 3651 cj 41
CEP 04603 004 S&o Paulo/SP tel (11) 5041 9321. O pagamento também pode ser feito através de envio de cheque nominal a Nucleo.

Agora também com pagamento através dos cartdes de crédito VISA e Mastercard, em até 3 vezes sem juros, no site www.nutricaoempauta.com.br

() 1ano = 06 edigcoes bimestrais - 3x R$ 40,00 ()4 anos = 24 edicoes bimestrais - 3x R$ 78,00
() 2anos = 12 edigoes bimestrais - 3x R$ 55,00 () CD Retrospectiva (2000 a 2008) - R$ 50,00 cada ano | anofs)

Importante! Cada CD Retrospectiva contem as 6 edigbes bimestrais completas do ano correspondente com os artigos na integra.
A aquisicao dos Cds + a assinatura implica em um desconto de 50% do valor do CD. Precos Validos para 2009

Nome

RG/CPF CRN/CRM/Estudante
Endereco CEP
Cidade Estado Email

Empresa/Faculdade Cargo/Estudante

Telefone Fax

Data Assinatura
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1 Sistema |
de reducdo
depeso |

A Nutri-Vida desenvolveu um método
lidico, facil, pratico e gostoso,

para ser utilizado por pessoas que
estejam em processo de redugdo de
peso e por profissionais de nutricdo.
O sistema permite que a pessoa
controle, sem precisar fazer contas
ou anotar; o que ingeriu durante o
dia, quantitativa e qualitativamente,
mostrando visualmente como esta

a alimentagao. Sistema de Controle
para Redugao de Peso Nutri-Vida, um
produto imprescindivel para quem
quer reduzir peso. Disponivel em
duas versoes: para o profissional de
nutrigdo e para o pac 1

y



MEGA EVENTO NUTRICAO 2010
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11° Congresso Internacional de Nutricao, Longevidade
e Qualidade de Vida
o Internacional de Gastronomia e Nutrigao
6° Forum Nacional de Nutrigao
5° Simposio Internacional da American Dietetic Association (USA)
3" 3imposam Internacional da Nutrition Society (United Kingdom)

3° Simposio Internacional do Le Cordon Bleu (Franca)

30/set a 03/o0ut/2010

Centro de Convencoes e Eventos Frei Caneca | Sao Paulo - SP

Palestrantes Internacionais Exposicao
Renomados pesquisadores da American Dietetic Empresas importantes do setor estardo expondo
Association dos EUA e da Nutrition Society da seus produtos e servigos em uma area climatizada de
Inglaterra, estardo apresentando temas mais de 2.200m2, apresentando lancamentos e
inovadores, além do Le Cordon Bleu da Franga novidades em Nutricao Clinica, Nutricao Hospitalar,
e outros Nutricao Esportiva, Nutricao Geral, Alimentos
Funcionais, Food Service e Gastronomia.
Temas Livres e Posters Concurso Gastronomia Saudavel
Seréo oferecidos quatro importantes prémios para Este concurso é uma grande oportunidade para que os
os melhores trabalhos cientificos apresentados jovens talentos da Gastronomia e da Nutricao, assim
em Nutricao Clinica, Nutricao Esportiva, Nutricao como para que os profissionais que ja atuam no setor,
e Saude Publica e FoodService/Gastronomia. possam mostrar suas habilidades e conhecimentos

Programe ja a sua participacao no maior e mais importante
Congresso de Nutricao da América Latina

Informacgoes
www.nutricaoempauta.com.br | eventos@nutricaoempauta.com.br | 11 5041-9321

divulgacao realizacao

wd Nutricao:. @ Nicleo

A Revista do Profissional de Nutrigio ATUALIZACAQ CIENTIFICA
EM NUTRICAD




VOGE SABE 0 NUMERO DO SEU CRN

E 0 NUMERO DE CONSULTAS
AGENDADAS PARA HOJE.

E 0 NUMERO DO GOLESTEROL DOS SEUS
PACIENTES VOCE SABE QUAL E?

Becel estd lancando no Brasil a primeira linha
de alimentos funcionais enriquecida com
fitoesterdis. Mais de 40 estudos publicados
em diversas revistas cientificas comprovam

a eficécia da linha Becel Pro-Activ na redugdo
da absorgéo de colesterol’.
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COM FITOESTER(S

FITOBSTERO ¢

AUXILIRH
REDUC
DARBS
pocoL
SEUC
DE!
ASS

FITOESTEROIS
AUXILIAM NA
REDUCAD
DA ABSORCAQ
DE COLESTEROL.

*Seu consumo deve estar associado a uma dieta equilibrada e a habitos de vida saudéveis.

COM FITOESTEROIS

SAIBAMAIS: ACESSE WWW.QUALEOSEUNUMERO.COM.BR



Estudo Nutri-Brasil Infancia
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Constante revisio da bibliografia
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DANONE

G

www.danone.com.p,

.Da-nor;iﬁho auxilia
n mug?aoﬁi‘ee Quanto Mais estudamos, mais evoluimos.
deficiéncl

vitaminas A Danone adequou a formula de Danoninho as reais neces-

sidades das criancas brasileiras deixando-a ainda melhor e
mais balanceada.

e minerais.

— Agora Danoninho oferece uma melhor absorcao de ferro e
zinco sem impactar na absorcao de célcio. Danoninho esta
também com menos aclcar e gordura.

Danoninho &
© produto com

© Menor teoy @ .
deaciil i 50% da IDR

categorig’. de calcio*

@ Enriquecido com
Vitaminas D e E

panoninho n3o

igao . .
tem agftes @ Baixa quantidade
de cor z 1

37% ZINCO

— o

DANONE DAN‘ONe
RESEARCH Valores referentes ao consumo de 1 porgao’
CENTRE DANIEL CARASSO HEALTH AFFAIRS (2 potes de 454 de petit suisse Danoninho).

* Valores didrios de referéncia com base em uma dieta de 1.450kcal ou 6.090k) e DR (Ingestao Didria Recomendada) de proteinas, vitaminas e minerais para criangas de 4 a 6 anos.
Seus valores didrios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidad géticas. 1.Fonte: ITAL -Laudo de Analise (0 10679/2008, testes realizados em Novembro de 2008.




