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APRESENTACAO

O curso de Nutricao do Centro Universitario UNIVATES promoveu no dia 28 de novembro
de2016,alXMostrade Trabalhos Académicos do Curso de Nutri¢do, evento que érealizado desde
2008. A Mostra busca incentivar e despertar o interesse dos alunos pela produgdo cientifica,
aliando o conhecimento pratico e tedrico. Na 92 edicao da Mostra foram inscritos 143 resumos.
Foram selecionados 93 trabalhos para apresentacdao na forma de pdster eletronico. Desses,
oito foram premiados com Men¢ao Honrosa: dois na categoria de Nutricao e saude coletiva,
dois na categoria Nutri¢do Clinica, dois na categoria Unidades de Alimentacdo e Nutricdo e,
ainda, dois na categoria de Trabalho de Conclusao de curso. Este evento oportunizou a troca
de saberes e de experiéncias vivenciadas pelos académicos do curso de Nutricao. A seguir,
sdao apresentados os resumos elaborados pelos académicos e seus professores nas categorias
Unidades de Alimentacdo e Nutri¢do, Nutricao Clinica, Saude Coletiva, Trabalho de conclusdo de
curso e Diversos.

Boa leitura!

Simara Rufatto Conde
Fernanda Scherer Adami
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EXPERIENSIIAS DE ESTAGIO E ATIVIDADES RELACIONADAS A
B AREA DE ALIMENTACAO INSTITUCIONAL
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SUSTENTABILIDADE E GJERACAO DE RESi[)UOS EM UMA UNIDADE DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO DE UM MUNICIPIO DO RIO GRANDE DO SUL

Gabriela Quadros Nunes’

Adriana Regina Bitello?

Introdu¢ao: O meio ambiente sempre foi conceituado como umbem livre, ou seja, umbem que é adquirido
sem a necessidade de esforco. Em razao disso, a utilizacdo desordenada deste bem pela populacao fez
com que a poluicdo ambiental aumentasse com o passar dos anos, ameagando 0s recursos naturais
disponiveis. * A partir de ento, a sustentabilidade vem sendo inserida na cultura dos individuos como
forma de tentar reverter essa situacdo, sendo que muitas empresas estio se adaptando aos padroes de
producdo ambientalmente sustentaveis, inclusive as Unidades de Alimenta¢io e Nutricdo (UAN).? As
UANs geram diariamente diversos residuos so6lidos organicos e inorganicos, sendo muito importante o
desenvolvimento de praticas para o controle da sustentabilidade ambiental.®> Objetivos: Avaliar durante
um periodo de duas semanas, as quantidades de residuos geradas e as praticas de sustentabilidade
ambiental desenvolvidas em uma UAN de um municipio do Rio Grande do Sul. Materiais e Métodos:
Estudo realizado durante um periodo de duas semanas, entre os dias 21 de marc¢o a 01 de abril de 2016
em uma UAN de um municipio do Rio Grande do Sul que serve aproximadamente 340 refeicdes por dia.
Osresiduos organicos e inorganicos foram pesados com o auxilio de uma balan¢a mecanica de plataforma
com capacidade de 150Kg. Em relacdo aos residuos organicos, foram contempladas todas as sobras de
alimentos prontos e distribuidos nas cubas aos comensais, bem como, o resto ingesta (sobra dos pratos)
e também os alimentos desprezados durante o pré-preparo, preparo e manipulacio pelos colaboradores
da unidade. Fazem parte dos residuos inorganicos, os papéis, plasticos, metais e vidros utilizados, sendo
eles gerados na cozinha e também pelos comensais durante as refeicdes. Resultados: Em relacio aos
residuos organicos, foram gerados 1029,05kg e inorganicos 20,93kg. Esses resultados facilitam ainda
mais o gerenciamento de préaticas relacionadas a sustentabilidade ambiental. Dentre essas praticas,
algumasjasdorealizadas naunidade, como por exemplo, a destinacao dos residuos s6lidos organicos para
a alimentacdo animal, a destinacdo do dleo vegetal oriundo das fritadeiras para a utilizacdo na produgao
de materiais para a construgdo civil em uma empresa da regido. Em relacdo aos residuos inorganicos,
como plastico, papel e vidro, exceto o papeldo e o metal, sdo destinados a coleta seletiva. O papeldo e o
metal sdo recolhidos por uma empresa terceirizada, responsavel pela reciclagem e reutilizacdo destes
materiais. Conclusdo: De acordo com os resultados percebe-se que as quantidades de residuos gerados
sdo pequenas e que algumas praticas de sustentabilidade ambiental ja sdo desenvolvidas. No entanto,
sugere-se a unidade, um controle constante destas praticas e o desenvolvimento de novas técnicas que
possam reduzir ainda mais os residuos gerados, tendo em vista, a minimizacdo da degradaciao do meio
ambiente, os desperdicios desnecessarios e ainda a reducdo dos custos para a unidade.

Palavras-chave: Unidade de Alimentag¢do e Nutricdo. Sustentabilidade ambiental. Residuos sélidos.

Referéncias

1- CORREA, Margareth da Silva; LANGE, Liséte Celina. Gestio de residuos sélidos no setor de refeicdo
coletiva. Revista Pretexto, v. 12,n. 1, 2012.

2- ARAUJO, Elicimone Martins Lopes; CARVALHO, Ana Clara Martins e Silva. Sustentabilidade e geracio
de residuos em uma Unidade de Alimentacdo e Nutricao da cidade de Goidnia - GO. DEMETRA:
Alimentacao, Nutricio & Saude, 2015.

3- CARNEIRO, Claudia Leite. Gerenciamento integrado de residuos sélidos e sua aplicabilidade em
producio de refei¢des: um didlogo interdisciplinar. HOLOS, fevereiro 2014.

1 Academica do curso de Nutricao - Univates.
2 Docente do curso de Nutrigao - Univates.



11

» Anais da IX Mostra de Trabalhos Académicos do Curso de Nutricao: CCBS
ISBN 978-85-8167-191-8 «

APLICACAO DE CHECKLIST DA PORTARIA N2 78/2009 PARA AVALIA(;g\O
DAS BOAS PRATICAS DE UMA UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Fabiane Scholz®
Patricia Fassina*

Introdugao: Em janeiro de 2009, no Rio Grande do Sul (RS), foi criada a Portaria N2 78, que considera
a RDC 216, de 15 de setembro de 2004, e dispde sobre o regulamento técnico de boas praticas para
os servicos de alimentacdo. Essa legislacdo disponibiliza uma lista de verificacdo em boas praticas,
em forma de checklist, para esses servigos, bem como normas para cursos de capacitacio em boas
préticas, incluindo outras providéncias.' Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
o controle sanitario para a area de alimentos deve ser considerado como uma necessidade de constante
aperfeicoamento, de forma a proteger a saude da populagido.? Objetivo: Verificar a quantidade de itens
conforme e ndo conforme as boas praticas através da aplicacdo do cheklist da Portaria N2 78/2009
em uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN). Materiais e métodos: Trata-se de um estudo
observacional transversal que foi realizado em uma UAN de uma empresa terceirizada, localizada em
uma cidade do Vale do Taquari, RS. Durante dois dias do més de abril de 2016 foi aplicado o checklist
da Portaria N2 78/2009, sendo composto por 12 categorias especificas, sendo elas: 1. Edificagdes,
instalacbes, equipamentos, moveis e utensilios (n=34); 2. Higienizacdo de instalacdes, equipamentos,
moveis e utensilios (n=17); 3. Controle integrado de pragas (n=7); 4. Abastecimento de dgua (n=9);
5. Manejo de residuos (n=3); 6. Manipuladores (n=15); 7. Matérias-primas, ingredientes e embalagens
(n=12); 8. Preparacao do alimento (n=26); 9. Armazenamento e transporte do alimento preparado
(n=6); 10. Exposicdo ao consumo do alimento preparado (n=9); 11. Documentacio e registro (n=6); 12.
Responsabilidade (n=7). Foram analisados todos os itens da legislacio, os quais foram classificados em
“sim”, quando conforme, “nd0” quando nao conforme ou “NA” quando nio se aplica, ou seja, em casos
especificos, que ndo competiram a unidade do presente estudo. Resultados: De um total de 151 itens
avaliados, 6,62% (n=10) foram considerados “NA” por ndo se aplicarem a realidade do local, sendo a
maioria destes, relacionados a categoria 9, armazenamento e transporte do alimento preparado. No
entanto, restaram 141 itens analisados. Destes, 94,33% (n=133) apresentaram conformidade com o
proposto pelas normas de boas praticas da Portaria N2 78/2009 e 5,67% (n=8) estavam ndo conforme.
Dentre os itens que ndo apresentaram conformidade incluem critérios relacionados a edificacao,
instalacdes, manejo de residuos, documentacdo e registro, além do preparo dos alimentos, onde foi
observado o superaquecimento de 6leos e gorduras. Conclusao: Em relacdo a quantidade de itens
conforme e ndo conforme as boas praticas na UAN avaliada, foi possivel observar que grande parte destes
se encontravam em conformidade com a Portaria N2 78/2009, verificando uma adequada qualidade
higiénico-sanitaria do servico de alimentacio.

Palavras-chave: Refeicdes. Servigos de alimentagao. Checklist.
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PERCEPCAO SOBRE BOAS PRATICAS POR COZINHEIRAS E AUXILIARES DE
COZINHA DE UM SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA DE UM HOSPITAL DO
INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

Candida Mottin TedeschP®
Adriana Bitello®

Introducao: A Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) trata-se de unidade de trabalho ou 6rgao
de uma empresa, que desempenha atividades relacionadas a alimentacdo e nutrigdo. Sdo unidades
que pertencem ao setor de alimentacdo coletiva, cuja finalidade é administrar a producao de refei¢des
nutricionalmente equilibradas com bom padrao higiénico-sanitario para consumo fora do lar, que possam
contribuir para manter ou recuperar a saude de coletividades, e ainda, auxiliar no desenvolvimento
de hébitos alimentares saudaveis®. A alimentac¢do e a nutri¢io, em uma unidade hospitalar, ttm como
principal intuito restaurar a sadde dos pacientes, servindo como um importante fator adjuvante ao
tratamento médico, e ajudando a oferecer o aporte necessario de nutrientes®. Os alimentos contaminados
sdo uma importante via de infeccao hospitalar, cujas principais causas de contaminacao sdo as condi¢coes
higiénico-sanitarias inapropriadas e a falta de utilizacdo de ferramentas de garantia e controle da
qualidade®. Objetivo: Avaliar a percepcio sobre Boas Praticas por cozinheiras e auxiliares de cozinha
de um Servigo de Nutricdo e Dietética (SND) de um Hospital do Interior do Rio Grande do Sul. Materiais
e Métodos: Estudo de cunho qualitativo desenvolvido com um total de 5 cozinheiras e auxiliares de
cozinha do SND do hospital. Foi aplicado um questionario, onde as cozinheiras e auxiliares de cozinha
responderam trés questoes abertas referentes as Boas Praticas em Servicos de Alimentacao. Na primeira
questdo as participantes falaram o que elas entendem por Boas Praticas e depois explicaram porque é
importante ter Boas Praticas ao manipular os alimentos. Na tlltima questao as participantes falaram sobre
a importancia de, ao manipularem os alimentos manterem a higiene pessoal. Os dados foram coletados
e analisados, visando obter respostas que surgem a busca da compreensao do que sdo Boas Praticas em
Servicos de Alimentacdo. As respostas das participantes foram organizadas em categorias, procurando-
se identificar os temas mais relevantes as questdes levantadas e alcancando-se o objetivo do estudo.
Resultados: Dentre as questdes respondidas, as participantes expressaram um entendimento por Boas
Praticas, bem como apresentaram conceitos claros sobre a manipulacdo correta dos alimentos, higiene
pessoal e higiene dos utensilios. P6de-se perceber que as participantes apresentam boa compreensao
sobre o dominio e os procedimentos corretos na manipulagdo e preparagdo dos alimentos. Da mesma
forma, expressam entendimento sobre o modo de utilizacio para a garantia de um alimento seguro, o
que evidencia que fazem uso das Boas Praticas em todo o processo de producio. Conclusao: Verificou-
se apo6s a aplicacdo das questdes que as cozinheiras e auxiliares de cozinha tém consciéncia que ao
manipularem os alimentos elas precisam saber de Boas Praticas, entender a importancia de manter
Boas Praticas em um Servico de Alimentacdo e, apresentar boa higiene ao manipularem qualquer tipo
de alimento.

Palavras-chave: Boas Praticas de Manipulac¢do. Higiene Pessoal. Servigo de Nutricao e Dietética.
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AVALIACAO DOS PROCEDIMENTOS DE HIGIEI\[IZACAO DE I-I~ORTIFRI]TIS EM
UMA UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Mariana Rechlinski Klumb”
Patricia Fassina®

Introducao: O processo de higieniza¢io dos hortifrutigranjeiros € muito importante para a prevengio de
doengas causadas pela ingestdo de alimentos contaminados durante o preparo.! Os problemas e doengas
causados por alimentos sdo desagradaveis e podem ocasionar danos para a saude, incluindo sintomas,
como diarreia, vomito, cdlica, nauseas e febre.? Obejtivos: Avaliar os procedimentos de higienizacdo
das hortifratis durante o pré-preparo das saladas servidas no almoco dos comensais, comparando
com os padrdées descritos no Manual de Boas Praticas da unidade. Materiais e métodos: O estudo foi
realizado em uma Unidade de Alimenta¢do e Nutrigdo (UAN) de uma empresa da cidade de Estrela,
Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados no periodo de agosta a setembro de 2016, utilizando-
se um checklist das etapas dos procedimentos realizados na higienizagdo das hortifritis adaptado do
Manual de Boas Praticas da unidade. Os procedimentos de higienizacdo dos hortifrutis devem seguir
os seguintes critérios: selecionar o hortifruti retirando as partes deterioradas; lavar cada hortifrati em
agua corrente; processar, rasgar, ralar, descascar ou cortar; colocar os hortifratis imersos na solugao
clorada de 100 a 200 ppm, de 15 a 30 minutos; enxaguar em agua corrente; escorrer a agua; imergir em
solucdo de vinagre a 2% (acelga, alface, chicéria, repolho, couve e rucula), por 10 minutos; escorrer a
agua; colocar em recipiente higienizado protegido e com tampa. As frutas ndo manipuladas, que serdo
servidas com casca e, quando estas nio forem ingeridas, somente devem ser lavadas em agua corrente.
Resultados: De acordo com os critérios de higienizacdo de hortifritis determinados na UAN, a etapa de
imersdo em solucdo de vinagre a 2% esteve inadequada, pela falta de sua realizacdo pelo manipulador
de alimento. Conclusao: Os procedimentos de higienizacdo de hortifritis foram implantados de forma
adequada, por meio de aplicacdo de treinamento aos manipuladores de alimentos, estando de acordo
com o Manual de Boas Praticas da unidade, porém faltou apenas colocar em pratica a etapa de imersao
em solucdo de vinagre a 2%, sendo esta etapa importante para a retirada do sabor e odor da solugao
clorada aplicada nas hortifritis, mas dispensavel para a desinfec¢do dos hortifrutis, ndo colocando em
risco a saide do consumidor.

Palavras-chave: Higiene dos alimentos. Hortaligas. Consumo de alimentos.
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AVALIACAO DAS BOAS PRATICAS EM UMA UNIDADE DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO POR MEIO DE APLICACAO DA PORTARIA N 78/2009

Valéria Marchese Guilardi®
Patricia Fassina

Introducao: Existem varios fatores que podem interferir na qualidade e na seguranga do alimento,
como o adequado planejamento das instalacdes, a adequada infraestrutura, equipamentos e materiais,
0s quais estdo diretamente relacionados com a garantia da qualidade dos servicos prestados. Uma
ferramenta utilizada para auxiliar no controle higiénico-sanitario dos servicos de alimentag¢io sio os
checklists que abordam aspectos de higiene, uso correto de uniformes, controles de higienizacdo e da
estrutura fisica.! Objetivos: Avaliar a adequagdo das boas praticas em relagio a Portaria 78/2009 de uma
Unidade de Alimentagdo e Nutri¢cdo (UAN) localizada em um municipio do Vale do Taquari, Rio Grande
do Sul. Materiais e métodos: Estudo transversal cujos dados foram coletados no més de agosto de 2016
por meio da aplicacdo do checklist da Portaria 78/2009. Foram avaliados os critérios constituintes nas
seguintes categorias do checklist: (1) Edificacdo, instalages, equipamentos, moéveis e utensilios (n=34);
(2) Higienizacdo de instalacdes, equipamentos, moéveis e utensilios (n=17); (3) Controle integrado
de pragas (n=7); (4) Abastecimento de agua (n=9); (5) Manejo de residuos (n=3); (6) Manipuladores
(n=15); (7) Matérias primas, ingredientes e embalagens (n=12); (8) Preparagio do alimento (n=26); (9)
Armazenamento e transporte do alimento preparado (n=6); (10) Exposi¢do ao consumo do alimento
preparado (n=9); (11) Documentacio e registro (n=8); (12) Responsabilidade (n=7). Apo6s a coleta, os
dados foram contabilizados em planilhas do Excel 2010® seguindo a seguinte classifica¢do: “conforme”,
quando o critério atendeu a legislacio; “ndo conforme”, quando o critério nido atendeu a legislagido ou
“ndo se aplica”, quando o critério da legislacdo ndo correspondia a realidade da UAN. Resultados: Dentre
os 153 itens analisados, os itens classificados como “conforme” somaram um total de 85,62% (n=131),
os itens “ndo conforme” apresentaram um total de 2,61% (n=4) e aqueles considerados “nao se aplica”
somaram um percentual de 11,77% (n=18). Conclusao: A UAN avaliada apresentou uma boa adequacio
das boas praticas em servicos de alimentacdo, havendo apenas quatro ndo conformidades presentes
na categoria Edificacdo, Instalacdes, Equipamentos, Moveis e Utensilios, dentre elas: falta de acesso as
instalacdes independente e ndo comum a outros usos; caixas de gordura localizadas dentro da area de
preparacdo de alimentos; ralos sifonados e grelhas sem dispositivo que permitam o seu fechamento;
instalacbes possuindo conexdes com rede de esgoto e/ou fossa séptica fora da empresa e ndo dentro
do local; critérios relacionados diretamente a infraestrutura do local, de responsabilidade da empresa
contratante e nao da UAN.

Palavras-chave: Servicos de alimentacao. Lista de verificacdo. Boas praticas de fabricacgao.
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AVALIAR O RESTO-INGESTA ANTES, DURANTE E APOS CAMPANHA DE CONSCIEN-
TIZACAO DE DESPERDICIO DE ALIMENTOS DE UMA UNIDADE DE ALIMENTACAO
E NUTRICAO

Gabriela Zerbielli'
Adriana Regina Bitello™

Introducao: A Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) é o local onde ocorre a distribuicio de refeicoes
de forma coletiva e deve ter por objetivo principal a oferta de refei¢cdes balanceadas, que contribuam
para manter e prevenir a saude da clientela que atende, procurando sempre estar dentro dos padroes
dietéticos e higiénico-sanitario’? No Brasil sdo descartadas diariamente 39 milhdes de toneladas de
alimentos, sendo que esta quantidade poderia alimentar 78% das cinquenta milhdes de pessoas que
passam fome no pais, entre café da manh3, almogo e janta®. Objetivo: Avaliar a variacdo do resto-ingesta,
quanto a quantidade, em quilos, de alimentos deixados nos pratos, antes, durante e ap6s uma campanha
de conscientizacio contra o desperdicio de alimentos em uma UAN. Materiais e Métodos: A pesquisa esta
sendo realizada na UAN de uma empresa da cidade de Lajeado/RS, de 26 de setembro a 04 de novembro
de 2016. Vem sendo aplicada a campanha de conscientizacido contra o desperdicio de alimentos, ficando
exposto sobre uma mesa, durante duas semanas, a quantidade de alimentos equivalente ao que foi para
o lixo sempre de dois dias anteriores, junto com cartaz explicativo com a quantidade desperdicada de
uma (1) semana e de um (1) més. O resto-ingesta foi coletado duas semanas antes, durante e esta sendo
coletado ap6s a campanha. Para calcular o desperdicio utilizou-se o peso dos restos colocados na lixeira
na area de devolucio das bandejas, aferido com balanca mecéanica, desconsiderando sempre o peso do
tonel. Pegou-se os pesos coletados das semanas anteriores a campanha e se fez uma média, comparando
sempre com o peso coletado durante e ap6s a campanha. Resultados: A média de desperdicio por quilos
antes da campanha era de 72.860kg de desperdicio diario, sendo o per capita de 95g por comensal e
durante a campanha de conscientiza¢io o desperdicio caiu para 55.670kg, ficando o per capita em 72g
por comensal, podendo ainda diminuir, sendo que os dados sdo parciais, pois a campanha encontra-se
em andamento estando 70% concluida. Conclusdo: A campanha de conscientizacio de desperdicio vem
apresentando resultados positivos e a média diaria do resto-ingeta vem oscilando, mas sempre com
valores a baixo dos encontrados antes da campanha, sendo que a campanha ainda nao acabou e os dados
sao parciais.

Palavras-chave: Producdo de Alimentos. Servigos de Alimentagdo. Desperdicio de Alimentos.
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ADEQUAGAO DO ESTOQUE DE ACORDO COM O METODO PRIMEIRO QUE
ENTRA PRIMEIRO QUE SAI DE UM SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
HOSPITALAR

Janice Beatris Haas Heinen’?

Patricia Fassina'

Introducao: As Unidades de Alimentacao e Nutrigdo (UAN) ou os Servicos de Nutricdo e Dietética (SND),
no caso dos hospitais, sdo conhecidos como uma grande fonte de desperdicio de alimentos, pois neles
acontecem perdas desde o recebimento, armazenamento e estoque, até a producio e distribuicdo.? O
estoque de mercadorias é um fator importante no combate ao desperdicio, pois produtos armazenados
adequadamente sio garantia de reducdo de perdas, qualidade nutricional e nio-contaminag¢do.> O
método Primeiro que Entra Primeiro que Sai (PEPS) consiste em um sistema de controle onde o
primeiro a ser estocado deve ser o primeiro a ser usado, observando a data de vencimento, visando
manter, de forma eficiente, o estoque com produtos sem que estes se deteriorem.* Para isso, toda equipe
de funcionarios do local deve estar envolvida, havendo um monitoramento constante do ponto de vista
econdmico, ambiental e social.® Objetivos: Adequar os estoques do SND de um hospital localizado
em um municipio do Vale do Rio Pardo e Taquari, Rio Grande do Sul, de acordo com o método PEPS.
Metodologia: Estudo aplicado do tipo qualitativo, realizado através da aplicacdo de um plano de a¢do
desenvolvido por meio da ferramenta 5W2H, no dia 16 de marco de 2016, em um tinico momento. O plano
de acdo foi argumentado e aplicado pela estagiaria de nutricdo durante o estagio curricular obrigatério
em Alimentacdo Institucional devido ao fato de serem observados, no estoque do SND, produtos
desorganizados ndo conformes, de acordo com o método PEPS e com data de validade vencida. A meta
determinada pelo plano de agdo foi atingir 100% de conformidade com o sistema PEPS de controle de
estoque. O plano de ac¢do foi desenvolvido por meio de uma capacitagao verbal com os responsaveis pelo
estoque SND do hospital, os quais receberam instrucées de funcionamento e rotatividade do estoque,
de forma a organiza-lo de acordo com o método PEPS, priorizando a ordem cronolégica das entradas,
respeitando a data de validade, reduzindo assim, perdas e/ou desperdicio. Resultados: Os funcionarios
responsaveis pelo setor de estoque do SND seguiram corretamente as orienta¢des do sistema PEPS de
acordo com as instrugdes repassadas pela estagiaria de nutri¢do, o qual foi implementado no referido
setor do SND. Conclusdo: Conclui-se que os funcionarios perceberam a importancia das orientacoes
e adequaram corretamente o estoque, de acordo com o método PEPS, controlando, dessa forma, o
desperdicio/perdas de insumos no SND do hospital.

Palavras-chave: Servigo de Alimentacdo. Desperdicio de alimentos. Armazenamento de alimentos.
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AVALIACAO DAS CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS DE UMA UNIDADE
DE ALIMENTACAO E NUTRICAO DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO RIO
GRANDE DO SUL

Lisiane von Miihlen®
Patricia Fassina’®

Introducao: As Unidades de Alimentacao e Nutricdo (UAN) sdo responsaveis por fornecer alimentos com
qualidade nutricional e sensorial para os seus comensais, sendo de extrema importancia a garantia das
condic¢des higiénico-sanitarias da produgdo®, podendo, assim, atuar na prevencio de surtos e de doengas
transmitidas por alimentos.? Nesses locais, os alimentos podem estar mais susceptiveis a diversos riscos
de contaminacgao por microrganismos associados a manipulagdo e aos procedimentos incorretos durante
o preparo e distribuicio.? Objetivos: Avaliar as condicdes higiénico-sanitarias de uma UAN por meio da
Portaria n278/2009* que aprova a lista de verificacdo em boas praticas para os servicos de alimentacdo.
Materiais e metodos: Estudo quantitativo transversal observacional realizado no més de setembro de
2016, durante o estagio curricular de Alimentacdo Institucional do curso de nutricdo, em uma UAN de
uma empresa terceirizada localizada em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul (RS). As condicdes
higiénico-sanitarias foram verificadas por meio da integralidade da Portaria n2 78/2009, composta
por 153 critérios de avaliacdo divididos em 12 categorias que constituem um checklist: (1) Edificacao,
instalacdes, equipamentos, méveis e utensilios (n=34); (2) Higienizacdo de instala¢des, equipamentos,
moveis e utensilios (n=17); (3) Controle integrado de pragas (n=7); (4) Abastecimento de 4gua (n=9); (5)
Manejo de residuos (n=3); (6) Manipuladores (n=15); (7) Matérias primas, ingredientes e embalagens
(n=12); (8) Preparacao do alimento (n=26); (9) Armazenamento e transporte do alimento preparado
(n=6); (10) Exposicao ao consumo do alimento preparado (n=9); (11) Documentacdo e registro (n=8);
(12) Responsabilidade técnica (n=7). Cada categoria é constituida de critérios com demarcacdo das
opgdes “sim”, “ndo” e “NA” (ndo se aplica), as quais foram marcadas com um “x”, onde “sim” para os
critérios em conformidade com a legislacdo, “nao” aqueles que ndo estavam em conformidade e “NA”
para os critérios que ndo corresponderam a realidade da UAN. Os critérios obtidos foram modificados
para percentuais de quantificacdo de conformidade com a legislacdo. Resultados: A UAN apresentou
91,5% (n=140) dos critérios em conformidade, sendo 10 itens descontados por terem sido classificados
como nao aplicaveis. As categorias que obtiveram 100% de conformidade foram: Edifica¢cdes, Instalacdes,
Equipamentos, Méveis e Utensilios; Controle Integrado de Pragas; Abastecimento de Agua; Manejo de
Residuos; Manipuladores; Preparacdo do Alimento; Documenta¢do e Registros e Responsabilidade.
Trés, entre as doze categorias, apresentaram critérios de ndo conformidade, sendo elas Higieniza¢do
de Instalacoes, Méveis e Utensilios, 5,88% (n=1), Matérias-Primas, Ingredientes e Embalagens, 8,33%
(n=1), e Exposi¢do ao Consumo do Alimento Preparado, 11,11% (n=1). Conclusdes: A UAN apresentou
a maioria dos critérios de avaliacdo em conformidade com a legislacdo. Porém, dentre aqueles que ndo
atingiram a conformidade, observou-se diluicdo e tempo de contato dos produtos saneantes nao conforme
as instrucdes do fabricante, falta de controle da temperatura no recebimento das matérias-primas e falta
de correta higienizacdo das maos dos manipuladores de alimentos. Com a adequacao desses critérios, as
quais ja foram implantadas apds a apresentacao do presente checklist, a UAN aumentara ainda mais sua
conformidade com a legislacdo.

Palavras-chave: Servicos de alimentacdo. Legislacdo sanitaria. Alimentagdo Institucional.
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AVALIACAO DA SATISFACAO DOS COMENSAIS DE UMA UNIDADE DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO DE UM MUNICIPIO DO VALE DO TAQUARI, RIO
GRANDE DO SUL

Angela Valerio'”
Karine Freitas’®
Patricia Fassina'®

Introducgao: A alimentagio constitui um fator primordial na rotina diaria das pessoas. Atualmente, em
um mundo com o tempo cada vez mais limitado, o habito de fazer as refeicdes em casa vem se tornando
raro.! Com o aumento de pessoas realizando suas refeicdes fora de casa, cresce também a necessidade
de estabelecimentos que produzam refeicoes prontas, incluindo as Unidades de Alimentacio e Nutrigao
(UAN).2 Para tanto, é importante que estas UANs atendam as necessidades nutricionais, além da
satisfacdo de seus comensais. Para que se tenha uma percep¢io mais realista e atualizada da satisfacao
dos comensais com as preparacdes é importante que, periodicamente, se realize uma pesquisa, a qual
pode ser realizada com instrumentos de votagcdo que conceitue o servi¢o. Os resultados das pesquisas
possibilitam uma melhora no servico e qualidade dos cardapios, melhorando a satisfacdo e confianca dos
comensais.? Objetivos: Verificar a participacdo dos comensais e o indice de satisfacdo dos cardapios de um
servico de alimentacgio institucional. Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado durante cinco
dias consecutivos do més de agosto de 2016, em uma UAN, de autogestio, localizada em um municipio
do Vale do Taquari, Rio Grande do Sul. Para a coleta dos dados foi realizada a aplicacdo de uma pesquisa
de satisfacdo com os comensais da UAN, durante o almoco, organizada por meio de uma votagdo com
pequenos cartdes coloridos em verde indicando “gostei”, amarelo “ndo gostei nem desgostei” e vermelho
“ndo gostei”. Os dados foram tabulados em um banco de dados no software Microsoft Excel® 2010
analisados em média e desvio padrdo. Resultados: Ao longo dos cinco dias de pesquisa foram servidas,
em média, 182+4,47 refeicoes por dia, sendo que a média de participantes da pesquisa de satisfacio foi
de 31,1+7,4%, ficando a participacdo abaixo do esperado, que era de pelo menos 80% dos comensais.
Quanto ao grau de satisfagdo 76,6+31,9% afirmaram gostar do cardapio, 9,2+5,77% ndo gostaram nem
desgostaram e 14,1+27,27% ndo gostaram. O cardapio do primeiro dia recebeu maior percentual de
“ndo gostei”, 62,9%, devido a uma das preparacdes nao ter sido do agrado da maior parte dos comensais.
Conclusdes: Observou-se baixa participacdo dos comensais na pesquisa de satisfacio, fato que se torna
um viés na extrapola¢do dos dados de satisfagdo do cardapio em relagdo ao grupo. Contudo, pode-se
perceber que os cardapios foram muito bem aceitos e do agrado dos comensais, salvo alguns votos de
insatisfacdo que, segundo relato dos comensais, estiveram relacionados a alguma preparacio especifica
de pouco agrado e nio do cardapio como um todo.

Palavras-chave: Servigos de Dietética. Alimentacao Coletiva. Comportamento do Consumidor.

Referéncias

1. Valente MAS, Teixeira GC, Barbosa MCA. Perfil dos colaboradores de uma empresa de alimentacdo
e nutricdo de Belo Horizonte. Nutrire: Rev Soc Bras de Alimentag¢ao e Nutricdo, Sdo Paulo, 2013,
38(Suplemento 12° Congresso Nacional da Sociedade Brasileira de Alimentac¢do e Nutri¢do):459-0.

2. Silva FR da, Saches ]. A percepc¢ido do consumidor de alimentos “fora de casa”: um estudo multicaso
na cidade de Campo Grande/MS. Caderno de Administragao, 2006; 14(2).

3. Ramos AS, Souza FFR, Fernandes GCB, Xavier SKP. Avaliacido qualitativa do cardapio e pesquisa de
satisfacdo em uma Unidade de Alimentacdo e Nutri¢do. Alim. e Nutr, jan./mar. 2013; 24(1):29-3.

17 Discente do curso de Nutricao, Univates.
18  Supervisora local de Estagio em Unidade de Alimentacao e Nutrigao.
19 Docente do curso de Nutricao, Univates.



; " 9 » Anais da IX Mostra de Trabalhos Académicos do Curso de Nutricao: CCBS
5 O ISBN 978-85-8167-191-8 «

| EIXO 2

EXPERIENCIAS DE ESTAGIO E ATIVIDADES RELACIONADAS A
B AREA DE SAUDE COLETIVA




» Anais da IX Mostra de Trabalhos Académicos do Curso de Nutricao: CCBS
ISBN 978-85-8167-191-8 «

CONHECIMENTO DE NUTRIZES E GESTANTES SOBRE A PRATICA DO
ALEITAMENTO MATERNO

Patricia Bergjohann®
Mileine Mussio??
Bianca Coletti Schauren®

Introducgao: O aleitamento materno (AM) é a maneira mais eficaz de garantia para o crescimento e
desenvolvimento saudaveis do lactente, devido suas caracteristicas nutricionais e imunolégicas, além
da promocao do vinculo afetivo entre mae e bebé. Em virtude das vantagens proporcionadas pelo leite
materno (LM), é de extrema importancia a promoc¢io de orientacdes através de acdes educativas as
mulheres ainda no periodo pré-natal, para estimulo da promocédo ao AM. Uma gestante acompanhada e
orientada no periodo pré-natal, é sindbnimo de sucesso para uma gesta¢ao e puerpério saudaveis, através
de acdes educativas pautadas principalmente em desencorajar mitos, tabus e praticas caseiras, as quais
tornam-se mais efetivas quando compartilhadas de forma interdisciplinar e integrada entre a equipe de
saude?3. Objetivo: Verificar o conhecimento de gestantes e nutrizes acerca das praticas sobre o AM em
uma Estratégia de Satide da Familia (ESF) de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. Materiais
e Métodos: Estudo transversal, no qual foi aplicado um questionario estruturado com 9 questdes
subjetivas e objetivas acerca de praticas, realidades e conhecimentos sobre o AM. O questionario foi
aplicado as gestantes e nutrizes usuarias da ESF no més de abril de 2016, mediante assinatura do Termo
de Consentimento. Apds a aplicacdo dos questionarios, os dados foram categorizados em planilha
do Microsoft Excel 2007 e calculados em frequéncias percentuais. Resultados: Foram aplicados 15
questiondrios a mulheres de 17 a 44 anos. Todas as mulheres entrevistadas acreditam que o LM possui
todos os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento saudaveis do bebé; em relagdo ao
periodo de AME, 80% (n=12) das mulheres apontaram o periodo de 6 meses e 86,50% (n=13) acreditam
que o AM deve continuar apds a introducdo dos alimentos até 2 anos ou mais. Em relacdo a principal
vantagem do AM, 33,3% (n=5) apontaram o fato de ser um alimento completo, 26,6% (n=4) apontaram
os componentes imunolégicos, 20% (n=3) consideraram o vinculo afetivo e 13,3% (n=2), a produgdo
continua de LM. Sobre a oferta de leite com utilizagdo de mamadeira, 80% (n=12) nido ofereceria
mamadeira para o bebé sem necessidade e 13,3% (n=2) ofereceria somente com orientacdo do pediatra.
No que se refere a alimentacao da nutriz, 66,6% (n=10) acreditam que a lactante deve consumir mais
alimentos que o habitual e 26,6% (n=4) acreditam que deve haver exclusdo de alguns alimentos.
Referente a ingestao de agua, 66,6% (n=10) acreditam que deve ser de 2 a 3 litros por dia e 26,6% (n=4)
apontaram que a ingestdo de agua deve ser maior que a quantidade habitual. As orientacdes sobre a
técnica de AM foram repassadas a 60% (n=9) das mulheres entrevistadas, e 80% (n=12) ndo acreditam
na existéncia de leite fraco. Conclusdes: De um modo geral, as nutrizes e gestantes usuarias da ESF
possuem um bom conhecimento acerca das praticas do aleitamento materno; porém, relatos percebidos
durante a aplicacdo dos questionarios, relacionados a habitos caseiros, reforcam o acompanhamento
linear e continuo dos profissionais da satude.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Conhecimento. Cuidado pré-natal.
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CARACTERIZACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PRE-ESCOLARES E
ESCOLARES EM UM MUNICIPIO DO RIO GRANDE DO SUL

Michele Kerber??
Simara Ruffatto Conde?*

Introducgao: Evidéncias indicam que a obesidade infantil vem aumentando e estd associada com a
obesidade emadultos,indicando um aumento de 50 a 80% a taxa de mortalidade do adulto. Tais evidéncias
apontam para uma epidemia mundial, tornando-se uma preocupacio para a saude publical?3+56789 (Q
estado nutricional infantil é um indicador de satide global capaz de monitorar o crescimento e o ganho
ponderal, permitindo detectar possiveis agravos a satde e riscos nutricionais'®!!. A antropometria é a
principal forma de avaliar o estado nutricional, sendo utilizada principalmente devido ao baixo custo e a
facilidade de afericdo, sendo as medidas mais utilizadas peso e estatura'*!21314, Qbjetivos: Caracterizar
o estado nutricional de pré-escolares e escolares em um municipio do interior do Rio Grande do Sul.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com 99 criancas de 2 a 11 anos
matriculadas em duas escolas municipais no interior do Rio Grande do Sul. Foram verificadas as
medidas antropométricas de peso e altura, na qual as criancas estavam descal¢cas e com o minimo de
roupas, conforme orientacées do Ministério da Satide?®. Para a avaliacdo dos dados antropométricos das
criancas de 0 a 5 anos de idade foi utilizado o software WHO Anthro, 2007 versdo 3.2.2, determinando
os escores Z para as relacdes estatura por idade, peso por idade e indice de massa corporal por idade.
Para criancas acima de 5 anos de idade e adolescentes, foi utilizado o software WHO Anthro Plus, 2007
versdo 1.0.4, que determina as relacdes estatura por idade, peso por idade e indice de massa corporal
por idade para criangas, e estatura por idade e indice de massa corporal por idade para adolescente.
Resultados: Verificou-se que 76,32% (58) dos alunos encontravam-se com peso adequado para idade,
e 23,68% (18) dos alunos com peso elevado. Com relagdo a estatura, observou-se adequagio em todas
as criangas, indicando crescimento adequado. Quanto a relacido indice de massa corporal por idade,
verificou-se a prevaléncia de eutrofia (55,56%), a ocorréncia de risco de sobrepeso em 28,28% (28) e de
obesidade em 16,16% (16) dos alunos. Conclusdo: A maioria da popula¢ido estudada encontrava-se com
eutrofia, embora percentuais consideraveis em criancas com risco de sobrepeso e obesidade tivessem
sido encontrados.

Palavras-chave: Estado nutricional. Pré-escolar. Antropometria.
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JOGO - MITO OU VERDADE UTILIZADO COMO FERRAMENTA PARA
EDUCACAO NUTRICIONAL

Marciléia Bothmann Leonhardit?®

Adriana Regina Bitello?

Introducgao: A infancia e a adolescéncia sdo fases da vida de importantes transformacdes, sio momentos
de grandes demandas de energia e nutrientes para suprir de forma adequada todas as necessidades
fisiol(')gicas.1 Juntamente com o crescimento, ocorre também o desenvolvimento, onde sdo adquiridas as
habilidades motoras, mentais e sociais basicas.! As recomendagdes nutricionais e os habitos alimentares
devem propiciar o bem estar emocional, social e fisico.” A formacio dos habitos alimentares inicia-se com
a bagagem genética, que interfere nas preferéncias alimentares, sofrendo influéncias do meio ambiente,
onde podemos destacar: tipo de aleitamento, introducdo da alimentacio complementar, experiéncias
positivas ou negativas relacionadas a alimentag¢io na infancia, habitos alimentares da familia e condicdo
socioecondmica.” A construcio de habitos alimentares sadios na infincia configurardo nos habitos
dos adultos, pois os habitos aprendidos nessa etapa tem grande possibilidade de serem mantidos por
toda a vida.® A educacdo nutricional é um processo que busca auxiliar na adog¢do de habitos de vida
saudaveis, visando alteracdes no comportamento alimentar, ampliando os conhecimentos relacionados
anutricdo, com o objetivo de prevenir doencas e proporcionar o bem-estar.* Brincando a crian¢a recria e
interpreta o mundo em que vive, relaciona-se com este mundo, exercita corpo e mente, além de aprender
de forma prazerosa, agradavel e criativa.® Objetivo: Este estudo teve como objetivo proporcionar um
conhecimento adequado sobre alimentacao saudavel aos alunos do Mais Educacio Séries Finais, através
da desmistificacdo de temas relacionados a alimentacdo dos escolares e adolescentes. Materiais e
métodos: Estudo qualitativo, descritivo/observacional realizado com sete alunos da turma do Mais
Educacdo Séries Finais, com idade entre nove e 14 anos, de uma Escola Municipal no municipio de
Teuténia/RS. A metodologia utilizada baseou-se na elaboracdo de um jogo intitulado mito ou verdade,
onde eram realizadas perguntas relacionadas a alimentacdo saudavel e os alunos deveriam erguer uma
placa, conforme o conhecimento que possuiam sobre o assunto (mito ou verdade). Ap6s cada pergunta
explicava-se o tema e discutiam-se as opinides dos alunos. Os temas abordados foram os seguintes:
alimentacdo x atividade fisica; liquidos e as refei¢des; mastigacdo; macronutrientes; diet/light;
adocantes; dietas radicais; café da manha; fracionamento das refeicoes; sédio; suplementos alimentares;
alimentos in natura e minimamente processados; produtos extraidos de alimentos in natura ou
diretamente da natureza; alimentos processados; alimentos ultraprocessados; dgua e socializacio das
refeicdes. Resultados: Apds a realizacdo de todas as perguntas programadas para o jogo, os alunos
ndo queriam parar a brincadeira, estavam bastante envolvidos e motivados em adquirir conhecimentos
corretos acerca do tema da alimentacio saudavel frente a muitos mitos que faziam parte de suas rotinas.
Conclusao: Percebeu-se que os alunos interagiram e participaram ativamente da atividade proposta
e conseguiram trocar conhecimentos sobre os mitos e verdades da nutri¢do. Essa estratégia propiciou
a formacio de novos habitos alimentares, a partir das reflexdes que fizeram sobre os diversos temas
abordados na dindmica. Pode-se ressaltar que a educagdo nutricional é de grande importancia para o
aprendizado dos alunos e que a utilizagdo de um método de aprendizagem ludico permite um maior
aprendizado devido ao grande envolvimento dos alunos na atividade.

Palavras-chave: Educacdo nutricional. Brincadeira. Aprendizado.
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PERFIL DOS USUARIOS ATENDIDOS NA CLiquA UNIVERSITARIA REGIONAL
DE EDUCACAO E SAUDE

Tuani Luadvig?”
Ana Paula Arnoldt Giongo®®
Bianca Coletti Schauren®®

Introdu¢aO: A Clinica Universitaria Regional de Educacdo e Saude (CURES) é uma das unidades
organizacionais que tem como propostaassegurar o compromisso dos cursos naarea de Saude da Univates
com a comunidade regional, contribuindo naidentificagdo e no atendimento das demandas apresentadas.
A CURES é uma clinica-escola onde alunos e docentes das areas de saude e educagio realizam atividades
de estagio, constituindo equipes multiprofissionais, articuladas com as redes de servicos dos municipios
conveniados, oportunizando praticas de interdisciplinaridade e de integralidade na atencio a satde.
Os usuadrios sdo encaminhados a Clinica pelos servicos de sadde, educacdo, seguranga e assisténcia
social dos municipios conveniados através do documento de referéncia preenchido pelo profissional do
municipio. Esse processo envolve uma linha de cuidado, onde o centro de tudo é o usuario, sendo que a
partir dele, é analisado o trabalho a serem realizado pelas equipes, as acdes de satide e a articulacido do
servico, objetivando o cuidado integral ao usuario. Com isso, é importante conhecer o perfil dos usuarios
atendidos bem como a rede de servigos, para que, a partir disso, possamos conhecer as caracteristicas
e demandas destes e tracar estratégias de trabalho e cuidado entre os mesmos. Objetivos: Avaliar o
perfil dos usuarios atendidos na CURES. Materiais e métodos: A analise foi realizada através dos dados
contidos em 54 prontudrios dos usudrios atendidos no més de outubro de 2016. Foram verificadas as
caracteristicas dos usuarios tais como género, idade, municipio (Lajeado, Arroio do Meio e Estrela) e
servico responsavel pelo encaminhamento. Resultados: Em relacdo as caracteristicas dos usudrios,
55,5% possuem menos de 18 anos, 37% entre 19 e 59 anos de idade e apenas 5,5% acima dos 60 anos.
Relacionado ao género, os usudrios sdo predominantemente do género masculino em 51,8% e 48,1%
do género feminino. De acordo com os dados coletados em prontudrios, 66% dos encaminhamentos
sdo realizados pelo municipio de Lajeado, 23% em Arroio do Meio e 11% em Estrela. Em relagdo aos
servicos, a saude e assisténcia social sdo responsaveis por 47% dos encaminhamentos, seguido pela
educacdo e seguranga, com respectivamente, 47% e 7% dos encaminhamentos. Conclusdo: A partir da
analise realizada podemos verificar as caracteristicas dos usuarios atendidos na CURES. Portanto, torna-
se relevante conhecer o perfil dos usuarios e servicos da rede que integram o atendimento dos usuarios,
a fim de que se possa identificar e planejar a¢des pertinentes as demandas tanto dos usuarios quanto
dos servicos.

Palavras-chave: Usudrio. Cuidado. Clinica ampliada.
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PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO EM CRIANCAS ATENDIDAS PELA REDE
BASICA DE SAUDE

Patricia Bergjohann®
Paula Leffa®
Fernanda Scherer Adami®?

Introducao: Frente aos alarmantes indices de excesso de peso e obesidade infantil divulgados pela
OMS,! é relevante destacar o emprego de estratégias consolidadas para a sua prevengio. Dentre elas,
a promocao do aleitamento materno pelo periodo adequado associado a uma correta introducio de
alimentos complementares, tornam-se praticas indispensaveis no combate a alteracdes nutricionais.?
Nesse sentido, o desenvolvimento de Politicas Publicas de intervencdo efetivas e atuacdo interdisciplinar
dos profissionais de saide tem seu papel primordial para otimizar o alcance de indices reduzidos de
excesso de peso em criancas.® Objetivo: Avaliar a prevaléncia de excesso de peso em criancas atendidas
pela Rede Basica de Sadde de trés municipios do Vale do Taquari/RS. Métodos: Estudo transversal,
realizado em trés municipios do Vale do Taquari, com criancas de 12 a 24 meses de idade atendidas
na Rede Basica de Saude. Dados de peso e altura foram obtidos com balang¢a pediatrica marca Welmy®
e régua antropométrica para o calculo do indice de massa corpoérea (IMC). As criangas com excesso
de peso foram classificadas pelo escore Z do IMC/idade +>1 desvio padrdo das curvas da Organizacao
Mundial da Saide (OMS),* através do Software Anthro®, versdo 3.2.2. Para a analise dos dados, utilizou-
se o programa SPSS 16.0. Foram comparadas as proporc¢oes de excesso de peso entre 0s sexos por
meio do teste ¥, Resultados: Foram avaliadas 78 criancas, com média de idade de 17,8+3,28 meses. A
prevaléncia de excesso de peso entre as criancas foi de 55,1% (n=43) e nao diferiram significativamente
entre meninos e meninas (53,8% e 56,4%, respectivamente, p=0,820). Conclusao: Os resultados do
presente estudo evidenciam a elevada prevaléncia de excesso de peso ainda nos primeiros anos de vida
na amostra de criangas estudadas.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Prevaléncia. Aleitamento materno.
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AVALIACAO ANTROPOMETRICA DE ESCOLARES DE UM MUNICIPIO DO
INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

Jéssyca Henrichsen®
Lise Bohn Mirandolli**
Fernanda Scherer Adami®®

Introdugao: O aumento da prevaléncia de excesso de peso na infancia e adolescéncia é preocupante
em cendrio mundial, principalmente por ser fator de risco para o desenvolvimento da obesidade,
complica¢des metabdlicas e cardiovasculares na vida adulta. A prevengio ainda na infancia é de extrema
importancia para controlar o surgimento de doencas cronicas associadas a obesidade’. Objetivo: Avaliar
o estado nutricional de alunos das escolas de ensino infantil e ensino fundamental da rede municipal de
Roca Sales/RS. Materiais e Métodos: Estudo transversal, sendo realizada antropometria, peso e altura,
em 795 alunos, com idades entre quatro meses e 16 anos entre os meses de julho e outubro de 2015. Os
escolares foram avaliados pela nutricionista do municipio na escola em que frequentavam, com auxilio
de estagiaria de Nutricao e professores de educacio fisica das escolas. Posteriormente, os dados foram
digitados no SISVAN-WEB do Ministério da Saude, e foi utilizado como parametro o IMC/Idade de acordo
com as curvas de crescimento para classificacdo do estado nutricional de cada crianca e adolescente?.
Resultados: Considerando apenas alunos com estado nutricional adequado e acima do peso (em risco
de sobrepeso, sobrepeso e obesidade), obtivemos como resultados nos alunos com menos de 5 anos:
66,6% (157) em eutrofia e 32,% (75) acima do peso, nos maiores de 5 anos e menores de 10 anos: 59,7%
(169) em eutrofia e 38,1% (108) acima do peso e ainda nos maiores de 10 anos: 64% (178) em eutrofia
e 34,1% (95) acima do peso. Conclusdo: A partir dos resultados do presente estudo pode-se perceber
uma prevaléncia de excesso de peso nos escolares, portanto se faz necessario pensar em estratégias para
trabalhar a educacgdo nutricional, a fim de prevenir a obesidade e outras doencas crénicas na vida adulta.

Palavras-chave: Estado nutricional. Antropometria. Escolares.
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PERFIL NUTRICIONAL DOS BE,NEFICIARIOS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
DE UM MUNICIPIO DO VALE DO TAQUARI/RS

Gabriela Stein®
Catana Dalmoro Azevedo®”
Bianca Coletti Schauren3®

Introducao: O Programa Bolsa Familia (PBF) foi instituido pelo Governo Federal, Lei n® 10.836 de 2004,
constituindo-se um programa de transferéncia direta de renda que beneficia familias em situacdo de
pobreza e extrema pobreza em todo o pais®. O PBF possui condicionalidades para o recebimento dos
valores, que sdo registradas no Mapa de Acompanhamento, duas vezes ao ano, lan¢adas no sistema
de gestdo on-line para envio ao Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan web). Sdo dados
obrigatérios, mesmo para as familias que nao sio localizadas, a data de atendimento, peso e altura para
criancas menores de sete anos e mulheres gestantes, além da vacinagdo em dia, sob pena de perder o
beneficio®. O objetivo é acompanhar o perfil nutricional das familias para garantir a oferta das acdes
basicas em saude conforme a real necessidade. Objetivos: Analisar o perfil nutricional das familias
beneficiadas pelo PBF de um municipio do Vale do Taquari/RS. Materiais e métodos: Foram coletadas
informacgdes no sistema de gestido on-line utilizando-se o nimero de inscri¢ao social (NIS) constante no
mapa de acompanhamento do segundo semestre de 2015. As varidveis coletadas foram: género, idade,
peso, estatura e bairro. Para a classificacdo do estado nutricional utilizou-se o indice de massa corporal
(IMC) para os adultos, e para as criangas, IMC para idade, utilizando-se os programas Anthro e Anthro
Plus da Organiza¢ido Mundial da Satide (OMS)?3. Para tratamento estatistico utilizou-se o software Sphinx
versao 7. Resultados: No segundo semestre de 2015, 427 pessoas estavam cadastradas no PBEF, sendo
280 atendidas pela Unidade Basica de Satide (UBS) e 147 pelas 2 Estratégias de Saude da Familia (ESF)
do municipio. Para avaliar o estado nutricional, os dados foram estratificados por faixa etaria (€19 anos e
>20anos) para se adequar aos padroes da OMS de classificacao, e, pela unidade a qual esta vinculado (UBS
ou ESF). Do total de beneficiados, 177 (41,45%) possuiam os dados coletados, representando 39,56%
dos individuos <19 anos e, 42,86% =20 anos. A faixa etaria <19 anos possuia 68,06% de individuos
em eutrofia, 29,17% sobrepeso/obesidade. Dados relativos a ESF mostram que 77,42% estavam
eutrdéficos e 19,35% com sobrepeso/obesidade, enquanto a UBS apresentou 68,06% dos individuos em
eutrofia e 29,17% em sobrepeso/obesidade. Os individuos =20 anos estavam em eutrofia num total de
38,10%, enquanto 60% com sobrepeso/obesidade. Em relacido a ESF, 46,94% apresentaram eutrofia e
48,98% sobrepeso/obesidade, enquanto a UBS 38,10% dos individuos eram eutroéficos e 60% tinham
sobrepeso/obesidade. O baixo peso teve pequena participacio nas duas faixas etarias, sendo 2,78% para
< 19 anos, e 1,90% para = 20 anos. Conclusdes: E possivel verificar a alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, sobretudo na populacdo com idade =20 anos. Também, é possivel verificar que o percentual
de sobrepeso e obesidade esta concentrado em maior quantidade nos beneficiados atendidos pela UBS,
sendo esta, a populacdo que reside no bairro Centro e arredores, relacionado, possivelmente, com o
estilo de vida urbano e rural, diferencas na alimentacao e atividades diarias.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Vigilancia Nutricional. Vulnerabilidade Social.
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AVALIACAO DA SUPLEMENTACAO DE ACIDO FOLICO EM GESTANTES
ATENDIDAS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE UM MUNICIPIO DO
VALE DO TAQUARI - RS

Jéssyca Henrichsen*
Bianca Coletti Schauren®

Introducao: A deficiéncia de acido félico é um importante fator de risco de defeitos do tubo neural no
feto, pode causar anemia megaloblastica na mae e é importante para o crescimento e desenvolvimento
adequados do bindmio mie e feto durante a gestacio e lacta¢do, e na formacio de anticorpos da crianca®.
Devido a baixa biodisponibilidade do mineral folato em alimentos in natura, muitos paises adotaram
programas obrigatérios de fortificacio de alimentos contendo sua forma sintética, o acido f6lico®. As
gestantes sdo propensas a desenvolver deficiéncia de folato, devido ao aumento da demanda desse
nutriente para o crescimento fetal e tecidos maternos?, por isso sdo aconselhadas a tomar um adicional
de 400 mcg de 4cido félico por dia se houver possibilidade de gravidez®, sendo que suplementar 4cido
félico quatro semanas antes e durante as primeiras doze semanas de gravidez pode prevenir defeitos do
tubo neural do feto?. Objetivos: Avaliar a prevaléncia da suplementagio do Acido félico pelas mulheres
previamente e durante o periodo gestacional de uma Unidade Basica de Saude de um municipio do Vale
do Taquari- RS. Materiais e Métodos: Foi aplicado um questionario estruturado composto por questdes
abertas com 15 gestantes acompanhadas na UBS com idade gestacional entre 4 a 37 semanas (média 24
semanas). O questiondario contemplava as seguintes questdes: 1. Vocé realizou a suplementacio de acido
félico nas quatro semanas anteriores a gestacdo? 2. Vocé realizou a suplementacdo de acido félico nas
doze primeiras semanas de gestacao? 3. Se ndo suplementa, qual o motivo? Os dados foram tabulados
em planilha do Excel e realizada a analise através de frequéncias percentuais. Resultados: Do total,
nenhuma gestante iniciou a suplementacdo nas quatro semanas anteriores a gestacdo, 46,66% realizou
a suplementacao de acido félico nas doze primeiras semanas de gestacdo, por orientagdo médica, e os
motivos das gestantes que nao suplementam sao: 20% relataram sentir enjoos, 13,33% ndo tinham
o habito de suplementar diariamente, 13,33% ndo obtiveram orientacdo médica, e 6,67% nao sabem
a importancia da suplementac¢do. Conclusao: A partir dos dados encontrados, podemos destacar a
relevancia de abordar este tema no pré-natal e primeiro trimestre de gestacao, ja que o acido félico tem
papelimportante paraasaude tanto do feto quanto materna, periodo no qual, as necessidades nutricionais
se elevam. Por isso, destacamos a necessidade de mais estudos sobre a pratica da suplementacao do
acido folico nesta populagao a fim de que se identifiquem possiveis vulnerabilidades e, assim, promover
acoes de orientacao educativas.

Palavras-chave: Gestantes. Acido flico. Tubo neural.
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PERFIL NUTRICIONAL DOS ACADEM!COS DA CLINICA UNIVERSITARIA
REGIONAL DE EDUCACAO E SAUDE (CURES)
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Introducgao: A avaliacdo nutricional avalia as condi¢es nutricionais do organismo, determinando assim
o estado nutricional. Eumindicador de qualidade de vida e proporciona medidas de intervencéo precoce?.
Para obtencdo de um diagndstico seguro, um dos instrumentos mais utilizados é a antropometria, que é
amedida do tamanho corporal e de suas proporg¢des. Resultados de inquéritos populacionais realizados
no Brasil, desde a década de 1970, tém apresentado uma reducdo das prevaléncias de baixo peso em
ambos os sexos, em diferentes fases da vida e em todas as regides do pais. Ao mesmo tempo em que se
assiste a reducao continua dos casos de desnutricdo, sdo observadas prevaléncias crescentes de excesso
de peso, o que contribui para o aumento das doencas cronicas nio transmissiveis®. Objetivos: Tracar
o perfil nutricional dos académicos da Clinica Universitaria Regional de Educacdo e Satide (CURES).
Materiais e Métodos: Fez-se um estudo transversal com os académicos de Nutrigdo, Fisioterapia,
Educacao Fisica, Farmacia, Pedagogia e Psicologia da Clinica Universitaria Regional de Educacio e
Saude (CURES) do Centro Universitario UNIVATES, Lajeado/RS, por meio de antropometria e de um
questionario contendo as seguintes perguntas: se possui habitos para manutencdo da saude e se
afirmativo, quais habitos alimentares, realizacdo de atividade fisica semanalmente, atividades de lazer
semanais e outro. A avaliacdo antropométrica contemplou a mensuracao do peso corporal utilizando a
balanca portatil digital da Marca WISO modelo W801 com capacidade de 180kg e a altura foi aferida com
fita antropométrica. A partir das variaveis peso e estatura, calculou-se o Indice de massa corporal (IMC) e
a avaliacdo do estado nutricional foi de acordo com o preconizado pela Organizagdo Mundial da Satde de
1998. Os pesquisados assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (TCLE). Resultados:
A amostra foi de 43 alunos, sendo, 13,95%(6) do curso de Nutri¢do, 11,63%(5) Fisioterapia, 23,26%(10)
Educacao Fisica, 6,98%(3) Farmacia, 11,63%(5) Pedagogia e 32,56%(14) Psicologia. Quanto ao género,
participaram deste estudo 79,07%(34) mulheres e 20,93%(9) homens e a idade da populagio variou de
20 a 55 anos. Ao classificar o estado nutricional através do indice de massa corporal (IMC), observou-
se que 60,47%(26) dos universitarios apresentavam com peso adequado ou eutrofia, 25,58%(11)
sobrepeso; 13,95%(6) obesidade. Referente as respostas sobre os habitos de manuten¢do para a
saude, 83,72%(36) responderam que possuiam, sendo que, 83,33%(30) responderam que cuidavam
através da alimentagdo, 72,22%(26) realizaram atividade fisica semanalmente, 72,22%(26) realizaram
atividade de lazer contribuindo para sua saude e 25%(9) outros (trabalhavam com criangas, musica,
caminhadas eventuais, mantem exames em dia, exercicio fisico regular, cuidava da espiritualidade
e 8,33%(3) responderam que faziam terapia), 16,28%(7) ndo possuiam habitos de prevencio para a
saude. Conclusao: Foi observado que a maioria dos estudantes possuia habitos para manutencio da
saude e estado nutricional adequado.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional. Saude coletiva. Qualidade de Vida.
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AVALIAQAO DE CONSUMO DE TRES DIFERENTES FRUTAS EM TRES TURMAS
DE PRE-ESCOLARES FREQUENTADORES DE UMA ESCOLA MUNICIPAL DE
ENSINO INFANTIL, NO MUNICIPIO DE LAJEADO, RS.

Nicéli Rheinheimer da Silva*
Adriana Regina Bitello*

Introdugao: As frutas apresentam micronutrientes como: vitamina A e C, desempenham papel
importante no sistema imunolégico, o calcio auxilia no desenvolvimento dos ossos, ferro essencial para
reduzir as chances de obter anemia. A formacdo dos habitos alimentaresinicia-se com abagagem genética,
e que vai sofrendo influencias do meio ambiente’. Os nutrientes estdo distribuidos nos alimentos de
forma variada? por isso, é essencial que desde cedo a crianca se acostume a comer alimentos variados
e coloridos. S6 uma alimentacao variada garante a quantidade de ferro e vitaminas que a crianca
necessita; mantendo o crescimento adequados®. Objetivo: Avaliar o consumo de trés diferentes frutas
como: abacaxi, kiwi e mamao, com o intuito de proporcionar um lanche colorido, saudavel e nutritivo.
Metodologia: Foi realizado em trés diferentes turmas: B, C e D/E; com idade de 2 a 6 anos em uma
EMEI, do Municipio de Lajeado, no mesmo dia em horario de lanche. Onde, na turma B foram avaliados
17 alunos com idade de 2 a 3 anos; na turma C, foram avaliados, 20 alunos entre 3 a 4 anos e na turma
D/E foram avaliados 20 criancas com idade de 4 a 6 anos. Foram distribuidas as trés variedades de frutas
em potes de sobremesa, onde havia um pedaco de cada fruta picado; para que a crianga conseguisse
identificar as suas cores e sabores. Resultados: Na turma B, 6 alunos comeram as trés opg¢des oferecidas,
3 criangas ndo comeram nenhuma das opg¢des, 3 criangas ndo comeram apenas o abacaxi e o kiwi, 2
criancas ndo comeram apenas kiwi e mamao, 1 crian¢a ndo comeu apenas o abacaxi e 2 criancas nao
comeram apenas o kiwi. Na turma C, 5 criancas comeram as trés opcoes oferecidas, 8 criancas nao
comeram nenhuma das opg¢des, 1 crianca ndo comeu apenas o mamao, 1 crian¢a ndo comeu apenas kiwi
e mamao, 2 criang¢as ndo comeram abacaxi e mamao e 3 crian¢as ndo comeram abacaxi e kiwi. Na turma
D/E, 6 criangas comeram todas as opg¢des, 7 criancas ndo comeram nenhuma das variedades de frutas, 3
criancas ndo comeram abacaxi e mamao, 2 crian¢as ndo comeram apenas mamao, 1 crian¢a ndo comeu
kiwi e mamado, e 1 crian¢a ndo comeu abacaxi. No total de criangas avaliadas foram: 57 criancas entre as
trés turmas, onde 17 criangas comeram todas as variedades, (9,7%) 18 crian¢as ndo comeram nenhuma
das opc¢des (10,2%), 5 criangas ndo comeram abacaxi e mamao (2,9%), 3 ndo comeram mamao (1,7%),
4 ndo comeram kiwi e mamao (2,3%), 2 criangas nao comeram abacaxi (1,1%), 2 crian¢as ndo comeram
kiwi (1,1%), 6 crianc¢as ndo comeram abacaxi e kiwi (3,4%). Conclusao: As frutas avaliadas, nem sempre
sdo oferecidas; onde o nimero de crianc¢as que ndo comeram nenhuma fruta, foi maior do que o nimero
de criangas que comeram todas as frutas propostas. E relevante, observar, o estado emocional das
criancas; eles tém habito de comer, porém no dia ndo tinham apetite; a grande maioria conhecia as trés
variedades; sobre o abacaxi, relataram ser uma fruta “azeda”.

Palava-chave: Frutas. Habitos alimentares. Criangas.
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ACEITABILIDADE DO SUCO FUNCIONAL DE LARANJA E COUVE POR
ESCOLARES

Ana Elisa Schneider
Franciele Tamara da Silva

Adriana Bitello

Introducgao: Na crianga, a nutricdo adequada é fundamental para o crescimento e desenvolvimento. O
aproveitamento integral de alimentos contribui para a melhoria da qualidade alimentar dos comensais.
Assim como promove a reducdo dos residuos a ampliacdo de variedade dos pratos e valorizagao
nutricional do cardapio, como também a participacdo de uma proposta de educacdo alimentar atual,
segura e responsavel sdcio-econdmica’. Objetivo: Avaliar a adesdo e a aceitabilidade do suco de
laranja, couve e cenoura em escolares. Metodologia: Participaram desse estudo 73 alunos, com idade
entre 7 anos e 12, de 3 turmas, distribuidas no ciclo 1 da Escola Municipal de Educacdao Fundamental,
em um municipio de Lajeado - RS. Para a produc¢do do suco, utilizou-se a laranja, cenoura e a couve
colhidos na horta da proépria escola. Cada aluno recebeu um copo fracionado com o suco para avaliacao.
Através de cartelas com escala hedonica facial de aceitabilidade (ndo gostei, indiferente e gostei) as
criancas avaliaram a aceitabilidade sensorial do suco funcional. Os dados obtidos foram processados e
analisados de forma eletronica a partir da construcdo de banco de dados e utilizacdo do software Excel
2014. Resultados: A escala hedonica facial foi positiva nas 3 turmas, sendo que a opgdo “gostei” foi a
mais escolhida. A andlise dos dados observou os seguintes resultados do teste de aceitabilidade: gostei:
49 criancas (68%), indiferente: 8 criangas (10%) e ndo gostei: 16 criangas (22%). Conclusao: O suco
funcional de laranja, cenoura e couve foi aceito pelas criancas da escola, representando 68% da amostra.
No comparativo das preparagdes, podemos observar que o suco funcional tem maior qualidade e valor
nutricional, com alto teor de fibras, vitaminas e minerais, favorecendo o funcionamento do sistema
digestorio e o desenvolvimento da crianca. Desta forma, visando uma melhor qualidade da dieta das
criancas, o suco funcional pode ser incluido na alimenta¢do destas como alternativa ao consumo do
tradicional suco industrializado.

Palavras-chave: Aceitabilidade. Consumo Alimentar. Escolares.
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES NO MUNICIPIO DE
VENANCIO AIRES-RS

Ingrid Santos dos Santos*

Simara Rufatto Conde*”

Introducgao: Nos ultimos anos o Brasil tem passado por modificagcdes no perfil nutricional da populacgio,
em razdo da diminuicdo na prevaléncia dos déficits nutricionais e aumento do sobrepeso e obesidade,
ndo so na populacdo adulta, mas também em criancas e adolescentes, tornando o excesso de peso um
problema de satide publica®. A obesidade infantil preocupa muito devido ao risco elevado que as criancas
tém de tornarem-se adultos obesos. A escola vem sendo considerada um espaco para a realizacdo do
levantamento de dados da avaliacdo nutricional e também para o desenvolvimento de acdes como
educacdo nutricional, para a melhoria das condi¢des de satide e do estado nutricional das criancas?. A
avaliacdo do crescimento é a medida que melhor define a satide e o estado nutricional de criancas, uma
vez que disturbios na saide e nutricio independente de suas etiologias afetam o crescimento infantil®.
Objetivo: avaliar o estado nutricional de criancas de 06 a 09 anos em fase escolar. Materias e Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, onde foram avaliadas 75 criancas com idade entre 06 e 09 anos, de
ambos os géneros, de uma escola municipal de ensino fundamental do municipio de Venancio Aires.
Os dados coletados foram peso, altura, idade e género. Para a pesagem das criancas foi utilizado uma
balanca digital da marca Mallory, com capacidade para até 150kg e para afericdo da altura uma fita
métrica de 1,5 metros. As criancas foram pesadas descalcas e com roupas leves. O estado nutricional das
mesmas foi avaliado a partir do indicador IMC/idade, segundo a classificacdo das curvas de crescimento
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2006 e 20073, Resultados: Observou-se que 53,33% (40)
das criancas encontravam-se em eutrofia, 14,67% (11) com sobrepeso, 14,67% (11) com obesidade,
13,33% (10) com risco para desnutri¢do e 4% (3) com desnutri¢do. Das criancas 52% eram do género
masculino e 48% do género feminino. Conclusdo: Constatou-se que a maioria das criancas estavam com
o peso adequado para estatura, embora houvesse um percentual consideravel de sobrepeso e obesidade.

Palavras chave: Estado nutricional. Criangas. Escolar.
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VALOR CALORICO DE DIETAS HOSPITALARES DE UM HOSPITAL DO
INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

Patricia Bergjohann*
Mara Elisa Schneider*
Simara Rufatto Conde®°

Introdug¢ao: Em ambiente hospitalar, é prioridade atender as necessidades nutricionais dos pacientes,
pois as dietas hospitalares adequadas, sdo capazes de proporcionar ao paciente uma melhora do seu
quadro clinico mediante a enfermidade a qual esta exposto.! Em termos caléricos, quando a oferta
de energia é reduzida e a condicdo do paciente é associada com uma condi¢ao hipermetabélica, pode
haver comprometimento do estado nutricional.? Em adi¢do, é conveniente destacar que, quando se
trata de uma populacdo enferma hospitalizada, ha reduc¢ido da ingestdo de alimentos, por varios fatores
determinantes, como estado biopsicossocial, mudanca de habitos, enfermidade, entre outros.? Objetivo:
Verificar o Valor Energético Total (VET) das dietas hospitalares de um hospital do interior do Rio
Grande do Sul. Materiais e Métodos: No presente estudo transversal, foi calculado o VET das dietas:
livre, livre para saide mental, branda, pastosa, antifermentativa grau IIl, para dislipidemia, hipocalérica,
hipercaldrica + hiperproteica, hipercalorica, hiperproteica, hipoproteica, para Diabetes Mellitus (DM) e
por fim, para DM gestacional. Para o célculo, padronizou-se as medidas caseiras, com base no manual
de dietas do referido hospital e ap6s as dietas foram calculadas no software DietWin, versao 2008, no
meés de setembro de 2016. Resultados: Foi calculado o VET de 13 (27,6%) dietas das 47 que o hospital
oferece e foi encontrado o VET de 1770 calorias (kcal) para a dieta livre; 2780 kcal para a dieta livre
para satde mental; 1580 kcal para a dieta branda; 1250 kcal para a dieta pastosa; 1400 kcal para a dieta
antifermentativa grau III; 1070 kcal para a dieta para dislipidemia; 1220 para dieta hipocaldrica; 3430
kcal para a dieta hipercalérica + hiperproteica; 2760 kcal para a dieta hipercaloérica; 2600 kcal para a
dieta hiperproteica; 1880 kcal para a dieta hipoproteica; 1560 kcal para a dieta para DM e 1600 kcal
para DM gestacional. Conclusdes: Apesar de as dietas ndo serem elaboradas com base individualizada
das necessidades energéticas de cada paciente, as dietas, pastosa, antifermentativa grau Ill e para
dislipidemia merecem atenc¢do quanto ao seu VET, devido ao reduzido aporte calérico, sugerindo um
incremento de calorias. As dietas, livre para saide mental e dieta hipercaldrica + hiperproteica apontam
para uma elevada oferta caldrica. E, as dietas, livre, branda, hipocalorica, hipoproteica, hipercalérica,
hiperproteica, para DM e para DM gestacional expressam um VET relativamente adequado, considerando
a finalidade da dieta. Por fim, reitera-se que o volume ofertado nido é necessariamente o valor calérico
consumido, principalmente em se tratando de uma populacao enferma.

Palavras-chave: Dieta. Ingestdo de Energia. Pacientes. Hospitalizacdo. Servico Hospitalar de Nutricao.
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GRAU DE SATISFACAO DOS PACIENTES EM RELACAO AS DIETAS EM UM
HOSPITAL NO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

Aline Lacia Schmidt’
Simara Rufatto Conde?®

Mara Elisa Schneider®?

Introdugao: A dieta hospitalar é fundamental no tratamento, por garantir o aporte de nutrientes
ao paciente internado e, assim, preservar seu estado nutricional’. Um grande nimero de pacientes
hospitalizados apresenta estado nutricional inadequado?, sendo a desnutrigio um importante fator que
eleva a taxa de mortalidade e gera um pior prognéstico ao paciente®. Com isso, a aceitacio da dieta
hospitalar é fundamental para suprir as necessidades nutricionais dos individuos e contribuir para a
recuperac¢do ou manuten¢io de seu estado nutricional®. A avaliacio da dieta hospitalar é importante e
deve ser realizada de forma continua e abrangente, para que os fatores que influenciam na satisfacao
dos usudarios possam ser detectados e modificados, antes que comprometam seu estado nutricional®.
Objetivos: Verificar qual o grau de satisfacdo dos pacientes em relacdo as dietas hospitalares. Materiais e
métodos: Participaram do estudo 35 pacientes adultos e idosos, internados pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) em um hospital no interior do Rio Grande do Sul, no periodo de 01/08/2016 a 19/08/2016. Os
critérios de inclusao foram os seguintes: individuos licidos e orientados, sem problemas de mastigacao
e degluticdo. Os critérios de exclusao foram: pacientes que ndo estavam recebendo dieta, ou recebendo
dieta enteral ou parenteral e aqueles que apresentavam um quadro de inapeténcia. Na beira do leito
foi realizado um questiondrio, elaborado pela académica, sobre o grau de satisfacdo referente a dieta
hospitalar, classificando como muito bom, bom, regular, ruim, e muito ruim. Os participantes da pesquisa
estavam recebendo dieta livre, branda, leve, para diabetes mellitus e hipossddica. Resultados: Referente
ao grau de satisfacdo da dieta hospitalar 28,58% (10) dos pacientes avaliaram as refeicdes como muito
boa, 65,72% (23) como boa, 2,85% (1) como regular e 2,85% (1) como ruim. Considerando o grau
de satisfacdo individual de cada tipo de dieta, os resultados foram os seguintes: dos 20 pacientes que
estavam recebendo dieta livre, 40% (8) avaliaram como muito boa e 60% (12) como boa. Os pacientes
que avaliaram a dieta leve classificaram como 100% (2) boa. A dieta branda também foi avaliada como
100% (5) boa. Dos pacientes que estavam recebendo dieta hipossoédica, 20% (1) acharam muito boa,
40% (2) boa, 20% (1) regular e 20% (1) ruim. A dieta para diabetes mellitus foi classificada como 34%
(1) muito boa e 66% (2) boa. Nenhum dos pacientes questionados para esse estudo classificou a dieta
como muito ruim. Conclusao: A dieta oferecida pelo hospital teve boa aceitagao, visto que a maioria dos
resultados encontrados foram positivos. Esses resultados sdo satisfatérios, uma vez que o paciente com
estado nutricional adequado tem um melhor progndstico, diminuindo o tempo de internagio e a taxa
de mortalidade. O conhecimento dessa realidade no ambito hospitalar pode contribuir para resultados
cada vez mais positivos.

Palavras-chave: Alimentacdo. Aceitacdo. Estado nutricional.
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COMPARACAO ENTRE LIPIDEOS DA DIETA E AS RECOMENDACOES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA EM RECORDATORIO DE
PACIENTE COM HIPERTRIGLICERIDEMIA

Gabriela Stein®*
Patricia Fassina®

Introducao: As dietas dos paises ocidentais apresentam, em média, 30 a 40% do total de energia sob a
forma de gordura. Com a modernizacao da sociedade e o excesso na oferta de alimentos mais praticos e
industrializados, tem se observado um consumo excessivo de energia, principalmente, proveniente de
gorduras saturadas e transaturadas.’ Reservas corporais altamente concentradas em energia, devido
ao excesso de peso, juntamente com o sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de alcool, diabetes,
uso de medicamentos e distlirbios genéticos podem ocasionar a hipertrigliceridemia.? O estudo das
associagdes entre dieta, alteracdes metabdlicas e fatores de risco requer uma avalia¢do fidedigna, sendo
o uso de ferramentas validadas e reprodutiveis, como o Recordatério Alimentar de 24 horas (R24hs)
um dos principais instrumentos utilizados para a coleta de dados dietéticos.®> Objetivos: Comparar a
ingestao de gorduras saturada, monoinsaturada (Mufas), polinsaturada (Pufas), dmegas 3 e 6 e colesterol
da dieta de um paciente atendido no Ambulatério de Nutrigdo da Univates com as recomendacgdes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Materiais e métodos: Os dados do R24hs do paciente do
género masculino, 28 anos e com diagndstico de hipertrigliceridemia (>450 mg/dL), foram coletados
durante o primeiro atendimento nutricional e comparados com as recomendac¢ées da [ Diretriz sobre
o Consumo de Gorduras e Satide Cardiovascular.® Resultados: O valor energético total (VET) do R24hs
foi 1.910 kcal, sendo 32% referentes a gorduras totais. A gordura saturada correspondeu a 11,13% do
VET, sendo 4,13% acima da recomendacdo da SBC. Mufas e Pufas corresponderam a 10,35% e 7,21% do
VET, respectivamente, sendo a primeira de 9,65%, menor que a recomendacao de ingestdo diaria, e, a
segunda, apresentou-se de acordo com o que preconiza a SBC. Ao que tange a relacdo 6mega 6 e dmega
3, os valores encontrados foram de 14:1, onde recomenda-se a relacdo de 5:1.]a o colesterol superou em
19% arecomendag¢do maxima de ingestdo de 300 mg/dia. Conclusdes: Frente aos resultados observados
é possivel concluir que a ingestdo de gorduras pelo paciente ndo esteve adequada, estando apenas as
Pufas dentro do recomendado pela SBC, apresentando-se como um fator de risco para o quadro de
hipercolesterolemia.

Palavras-chave: Hipertrigliceridemia. Gorduras na dieta. Guias alimentares.
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PRESCRICAO DIETETICA PARA PACIENTE COM AVERSAO AO LEITE E SEUS
DERIVADOS

Daniela Miissnich®
Patricia Fassina®”

Introducgao: O calcio é o micronutriente encontrado em maior quantidade no corpo humano, ficando
reservado nos ossos e dentes e presente no sangue, em fluidos extracelulares, nas células e tecidos,
cuja fungdo é regular importantes funcdes metabolicas, como a contracdo muscular e as transmissoes
neuromusculares. Monitorar a ingestdo alimentar desse mineral, em individuos e na populacio, permite
a avaliacdo de possiveis riscos associados a sua ingestdo tanto excessiva quanto insuficiente, pois
segundo estudos realizados no Brasil, este micronutriente vem sendo ingerido na dieta em quantidade
insuficiente.? O calcio é encontrado em alimentos, como vegetais folhosos verde escuros, frutas, graos,
leite e seus derivados, sendo que os produtos lacteos contribuem com, aproximadamente, dois tercos
da necessidade alimentar didria.* Objetivos: Comparar a ingestdo de calcio com a quantidade diaria
recomendada e descrever a intervengio nutricional realizada a uma paciente com aversio ao leite e seus
derivados. Materiais e métodos: Estudo transversal realizado no Ambulatério de Nutri¢do da Univates
com uma paciente do género feminino, 56 anos, atendida em outubro de 2016. Os dados foram coletados
através da anamnese e do recordatério alimentar de 24 horas (R24hs), registrados no software Tasy®,
sendo o R24hs calculado através do software DietWin®. Resultados: O R24hs revelou consumo de 403
mg de calcio, enquanto que a recomendacdo da Dietary Reference Intakes (DRI)* para este mineral e
faixa etaria é de 1200 mg/dia. O plano alimentar prescrito para esta paciente foi calculado no software
DietWin® e incluiu alimentos de fontes vegetais de calcio como linhaga, gergelim, brécolis, couve
manteiga, manga, coentro e feijdo, atingindo, no total do dia, apenas 445 mg de calcio. Nesse sentido,
houve a necessidade de prescrever a suplementacio de calcio e vitamina D na dosagem de 750 mg/
dia para suprir a necessidade da paciente. O plano alimentar foi entregue juntamente com orientagdes
incentivando a variabilidade da alimentacido por meio do consumo de outros alimentos fontes de calcio,
como ovo, salsa e agrido. Conclusdes: O R24hs da paciente apresentou quantidade de calcio bem abaixo
da recomendacio de ingestdo diaria. A intervencdo nutricional priorizou a prescricdo de variedades de
alimentos vegetais fontes de calcio, porém também nio atingiu a quantidade recomendada, por isso
optou-se pela suplementacao do mineral juntamente com a vitamina D, pois esta favorece uma adequada
absorcdo intestinal do calcio suplementado.

Palavras-chave: Calcio na dieta. Suplementac¢do alimentar. Vitamina D.
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_ AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL, NIVEIS SERICOS DE FOSFORO,
CALCIO, PRODUTO CALCIO-FOSFORO E PARATORMONIO DOS PACIENTES DE
UMA CLINICA NEFROLOGICA DO VALE DO TAQUARI

Marciléia Bothmann Leonhardt®®
Simara Rufatto Conde®®
Cleidi Eunice Giovanella®

Introdugao: A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida como uma sindrome clinica de perda lenta,
progressiva e irreversivel da funcdo renal.'? Ela progride até ser necessario o tratamento dialitico
ou o transplante renal.® E dividida em cinco estagios de acordo com a Taxa de Filtracio Glomerular
(TFG).* Quando o individuo apresenta uma TFG abaixo de 60mL/1,73m?, por pelo menos trés meses é
diagnosticado com DRC.? E individuos com TFG abaixo de 15mL/1,73m? devem ser encaminhados para
uma terapia de substituicdo da fungio renal.? Uma das principais complicagdes nos estagio finais da
nefropatia é a doenca 6ssea metabolica, a qual esta relacionada ao fésforo, calcio, produto calcio-fésforo
e o paratormodnio.’ Objetivo: Avaliar o estado nutricional, niveis séricos de fésforo, calcio, produto
calcio-fosforo e paratormonio dos pacientes com doenca renal crénica em hemodialise. Metodologia:
A pesquisa foi desenvolvida com pacientes em programa regular de hemodialise em uma Clinica
Nefrolégica no Vale do Taquari. Os dados foram obtidos através do prontudrio dos pacientes. O estudo
desenvolvido foi de carater quantitativo e retrospectivo. Foram recolhidos dados epidemioldgicos,
antropomeétricos e bioquimicos. Os dados epidemioldgicos coletados foram a idade e género. Referente
aos dados do perfil nutricional foram coletados os dados antropométricos do peso e altura, para posterior
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Com relagiio aos parametros bioquimicos, foram avaliados
os niveis séricos de fésforo, calcio, produto calcio-fésforo e paratormoénio. Os critérios de inclusao
foram pacientes de ambos os géneros, maiores de 20 anos de idade, em tratamento hemodialitico
pelo menos desde setembro de 2015 até agosto de 2016 e prontuarios com dados de todos os meses
nos quais os exames foram realizados. Foram avaliados 124 prontudrios dos pacientes ativos, sendo
selecionados 75 pacientes para a pesquisa. Resultados: O estudo demonstrou predominio do género
masculino sendo 64% (n=48) e 36% (n=27) do género feminino. Quanto a idade verificou-se que a
média foi de 56,25 13,24 anos. Segundo a classificacdo do IMC apresentou 5% (n=4) dos pacientes
com baixo peso, 53% (n=40) eutroéficos, 28% (n=21) com sobrepeso, 9% (n=7) com obesidade grau
I, 3 % (n=2) com obesidade grau Il e 1% (n=1) com obesidade grau III. Os niveis de fésforo estavam
adequados em 45% (n=34) dos pacientes, sendo que 55% (n=41) apresentavam niveis elevados deste
mineral. Os niveis de calcio apresentaram-se adequados em 71% (n=53) dos pacientes e em 29% (n=22)
encontravam-se diminuidos. O produto calcio-fésforo estava adequado em 75% (n=56) dos pacientes e
em 25% (n=19) estava elevado. O paratormdnio apresentou-se elevado em 52% (n=39) dos pacientes,
outros 25% (n=19) estava diminuido e em 23% (n=17) estava adequado. Conclusdo: Conclui-se que
quase metade da amostra dos pacientes apresentavam peso corporal inadequado, mais da metade da
amostra possuiam fosforo elevado, quase um ter¢o da amostra possuiam calcio diminuido, um quarto da
amostra apresentava o produto calcio/fé6sforo elevado e a maioria apresentavam alteracdes nos niveis
de paratormonio.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica. Hemodialise. Complicac¢des.
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TRATAMENTO COM ANTICOAGULANTES E CONSUMO DE VITAMINA K

Ingrid Santos dos Santos®’
Patricia Fassina®

Introducao: Os anticoagulantes orais sdo medicamentos utilizados para a preven¢do de
tromboembolismo em pacientes com fibrilacdo atrial (FA), sendo a varfarina o anticoagulante oral mais
utilizado.® A FA é uma arritmia caracterizada pela perda da capacidade de contragio atrial, ou seja, os
batimentos dos atrios do coracdo ocorrem de forma rapida e irregular?, constituindo um fator de risco
para o desenvolvimento de acidente vascular cerebral (AVC).* Pacientes em uso desses medicamentos
necessitam de um rigoroso acompanhamento dos profissionais da satuide, pois alguns fatores intrinsecos,
como a idade e a capacidade de absorcdo da vitamina K, bem como fatores extrinsecos, como a dieta
alimentar, interacdo medicamentosa, estilo de vida e a presenca de comorbidades, podem dificultar a
sua a¢do no organismo.® Por serem antagonistas da vitamina K, os anticoagulantes sofrem instabilidade,
sugerindo orientacdo ao paciente quanto a ingestdo de alimentos fontes dessa vitamina, sendo a ingestao
total de 1pg/kg de peso corpdreo ao dia considerada segura e adequada.* Objetivos: Descrever o caso de
uma paciente com diagndstico de FA em tratamento de anticoagulantes orais e consumo de vitamina K
na dieta. Materiais e métodos: Descricdo de caso de uma paciente atendida no Ambulatério de Nutrigdao
da Univates, durante a realizacdo do estagio de Nutricdo Clinica, no periodo de setembro a novembro de
2016. Os dados foram coletados por meio do prontuario eletronico da paciente registrado no software
TASY® contendo anamnese, recordatorio alimentar de 24 horas (R24h) e avaliacdo antropométrica.
Resultados: Paciente do género feminino, 49 anos, em licenga saide, 80 kg, 1,54 m, com indice de
Massa Corporal de 33,73 kg/m?, indicando obesidade grau I°, diagnosticada com hipertensio arterial
sistémica (HAS), AVC e FA, fazendo uso de Varfarina sddica 2,5 mg/dia administrada a noite, referindo
controlar a anticoagulagdo sanguinea regularmente. Segundo analise do R24h, observou-se consumo
de um valor energético total de 1.438,29 kcal, com consumo de vitamina K de 0,04 mcg. Foi prescrito
plano alimentar hipocaldrico de 1.700 kcal/dia, calculado através da necessidade energética estimada®
e utilizado o método de VENTA? (valor energético do tecido adiposo) reduzindo-se 250 kcal, composto
por 63,19% de carboidratos, 17,67% de proteinas e 19,14% de lipidios, fracionada em 7 refeicdes/dia,
com menor volume, objetivando a redugdo de 1 kg de peso/més, reeducacdo alimentar, controle da HAS
e restricdo de alimentos ricos em vitamina K, com oferta de 0,73 mcg, quantidade considerada segura e
adequada*ao caso da paciente. Conclusdes: Observou-se que a paciente ingeriu menos calorias que o
prescrito e uma quantidade muito pequena de vitamina K em relagdo a quantidade recomendada, o que
pode gerar consequéncias, como quadros hemorragicos e osteoporose. Faz-se necessario a presenca
de um profissional nutricionista para a elaborac¢io e orientacio de um plano alimentar adequado as
necessidades da paciente objetivando o controle das doencgas presentes e possibilitando uma melhor
efetividade da medicacéo.

Palavras-chave: Anticoagulantes. Vitamina K. Dieta.
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AVALIAGCAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE UMA PACIENTE ONCOLOGICA

Fabiane Scholz%
Simara Rufatto Conde®

Mara Elisa Schneider®

Introducgao: O cancer é o aumento desordenado de células malignas que acometem os tecidos e 6rgaos.
Atualmente, existem mais de cem tipos de cancer, que podem ser diferenciados pelo tipo de tecido
invadido, velocidade de multiplicacdo e capacidade de formar metastases, invadindo outros érgaos’.
Entre os diversos tipos, encontra-se o cancer de estdbmago ou cancer gastrico, que no Brasil, é o quarto
tipo mais incidente em homens e o sexto mais incidente entre as mulheres. Os sintomas iniciais deste
tipo de neoplasia, se assemelham a uma simples gastrite, podendo evoluir para uma importante perda
de peso, enjoo e ascite. O Unico tratamento curativo para o cancer gastrico é a cirurgia, chamada de
gastrectomia, que pode ser total ou parcial®>. Objetivo: Verificar o estado nutricional de uma paciente
oncolégica apds cirurgia de gastrectomia parcial e ressec¢do hepatica. Metodologia: Foi realizada a
avaliacdo nutricional em uma paciente de 77 anos de idade, diagnosticada com neoplasia de estbmago
e neoplasia hepatica do tipo metastatica, em um hospital do interior do Vale do Taquari - RS. A idosa
passou por resseccdo hepatica e gastrectomia parcial. Durante o periodo de internacdo, a paciente
foi alimentada por diversos tipos de dietas, dentre eles dieta liquida, pastosa, sonda nasogastrica,
nutricdo parenteral e jejunostomia. No leito, foram coletadas medidas como altura do joelho, aferida
entre o ponto 6sseo externo abaixo da rétula até o final do calcanhar; perimetro do brago, no ponto
médio entre o acromio da escapula e o olecrano da ulna; perimetro da panturrilha, no ponto de maior
protuberancia; e musculatura adutora do polegar direito, realizada no vértice de um triangulo entre o
primeiro quirodactilo em abdug¢do nao-forgada e o primeiro interdsseo na face dorsal da mao. Para a
afericdo destas medidas, foi utilizada uma fita métrica da marca Cescorf e adipometro Cescorf Clinico.
Foram informados pela paciente, dados sobre peso usual e estatura. Foram calculados o peso ideal, peso
estimado, segundo Chumlea (1992)3 e o IMC, classificado conforme preconizado por Kamimura e seus
colaboradores (2002)* Resultados: Conforme IMC de peso estimado, a paciente encontrava-se em
estado de magreza*. Referente a musculatura adutora do polegar direito, ela é classificada em deplegdo
grave® e a circunferéncia da panturrilha também resulta em deplecdo®. Segundo o perimetro do braco, é
classificada como desnutrigio leve’. Conclusao: Conclui-se que a paciente encontrava-se em estado de
magreza, sendo necessaria a oferta de aporte caldrico e proteico adequado para a recuperagao do estado
nutricional da idosa.
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DESCRICAO DO CASO DE UM PACIENTE COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Patricia Bergjohann®®
Patricia Fassina®

Introducgao: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados de pressao arterial (PA). Dentre os fatores de risco, encontram-se idade, acima de
65 anos; género, sendo as chances mais elevadas em homens; excesso de peso e obesidade, devido ao
consumo exacerbado de acucares e gorduras; consumo de alcool; ingestio excessiva de sal, devido ao
teor de sodio presente; sedentarismo e genética.! Objetivo: Descrever os fatores de risco associados a
HAS de um usuario do Centro Clinico da Univates. Metodologia: Descricdo do caso de um paciente do
género masculino, 47 anos, encaminhado pelo médico cardiologista ao Ambulatério de Nutrigdo, com
diagndstico de HAS, atendido entre agosto e setembro de 2016. Na ocasido do primeiro atendimento
foram realizadas anamnese, recordatorio alimentar de 24 horas (R24hs) e avaliacdo nutricional,
sendo que, antes da consulta, tomou-se conhecimento sobre a evolu¢cido médica e os medicamentos
administrados por meio do software Tasy®. A anamnese alimentar foi realizada conforme o roteiro
disponibilizado no software Tasy® e o R24hs foi calculado com auxilio do software DietWin® com base
nas informagdes do paciente acerca dos tipos e quantidades de alimentos consumidos no dia anterior
ao primeiro atendimento. A avaliacdo nutricional incluiu dobras cutaneas, perimetros, peso e altura, os
quais foram executados conforme o protocolo International Standards for Anthropometric Assessment
(ISAK).2 Também foi realizada afericdo da PA, através das normas estabelecidas pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia, cujas faixas de valores normais para a sua classificacdo consideradas foram PA sistdlica
(PAS) < 130 mmHg e PA diastélica (PAD) < 85 mmHg.! Resultados: Dentre os fatores de risco para HAS
observados a partir da anamnese alimentar do paciente determinou-se o género masculino, presenca
de sedentarismo e historico de etilismo. A partir do R24hs, evidenciou-se um consumo exacerbado de
gorduras e agucares, apesar de um consumo adequado de soédio, 1431,53 mg.® A avaliagdo nutricional
apresentou um Indice de Massa Corporal de 30,73kg/m? indicando obesidade grau I3, caracterizando
outro fator de risco importante. O paciente referiu ainda estar realizando exames para identificacio
de uma alteracdo cardiovascular e fazendo uso de medicamentos, como Anlodipina (hipotensor),
Espironolactona (diurético), Hidroclorotiazida (diurético), Losartana (hipotensor), Metoprolol
(hipotensor) e Dipirona (analgésico). Conclusao: O paciente apresentou importantes fatores de risco
segundo as avaliacGes realizadas. Apesar de ndo se ter evidenciado um consumo excessivo de sédio,
deve-se salientar que o R24hs é referente a apenas um dia da semana.

Palavras-chave: Pressdo arterial. Hipertensdo. Habitos. Fatores de risco. Cardiologia.
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CETOACIDOSE DIABETICA E PNEUMONIA: UM RELATO DE CASO

Gabriela Stein®®
Mara Elisa Schneider®®
Simara Rufatto Conde™

Introducgao: A Diabete Mellitus (DM) ndo é uma Uinica doenca, e sim, um grupo heterogéneo de disturbios
metabolicos que apresentam em comum a hiperglicemia, e estima-se que atualmente cerca de 387
milhdes de pessoas no mundo sejam diabéticas. A DM tipo 2 é a forma que acomete 90 a 95% dos casos
e é causada por uma interacdo de fatores genéticos e ambientais. Caracteriza-se por defeito na acao
e secrecdo da insulina e na regulacdo da producdo hepatica de glicose. A cetoacidose diabética (CAD)
¢ uma complicacdo aguda grave da DM e raramente se desenvolve de modo espontdneo, ocorrendo
quando associada a outras condi¢bes, como infecgdes. Entre as mais frequentes, estdo as infecgdes
do trato respiratdrio superior, pneumonias e das vias urinarias. A CAD caracteriza-se por altos niveis
de corpos cetdnicos (acido beta-hidroxibutirico e acetoacético) metabolizados pelo figado devido a
lipdlise exacerbada, resultante da deficiéncia de insulina e aumento de horménios contrarregulatdrios®.
Objetivos: Descrever o estudo de caso de um paciente com CAD e pneumonia. Métodos: Estudo de
caso realizado em um hospital do interior do Rio Grande do Sul em paciente do género feminino, 40
anos, com diagndstico de pneumonia comunitaria grave, DM2 e CAD, monitorada em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Foram coletados dados do pH sanguineo, potassio sérico, hemograma, leucograma e
glicose capilar através do prontuario e 0 acompanhamento realizado entre 28/08a12/09/2016. O peso
e altura foram aferidos em 05/09/16, um dia apds paciente receber alta da UTI para o quarto. Para
altura utilizou-se fita métrica inextensivel da marca Macrolife com capacidade para 150 cm e aferida
com paciente encostado na parede de acordo com protocolo do Sisvan?, e para o peso utilizou-se balanca
digital portatil da marca Eat Smart com capacidade para 180Kg. O indice de Massa Corporal (IMC) foi
classificado conforme pontos de corte da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)?>. Resultados: Os exames
bioquimicos referiam pH sanguineo de 7,32 e potassio 2,20 mmol/L, acusando CAD leve, e leucdcitos
16.600 mm? denotando infec¢io. Os resultados do HGT variaram entre 148 e 333 mg/dL durante o
periodo de acompanhamento. Os valores encontrados para altura e peso foram de 1,66m e 81,9 kg,
respectivamente, sendo o IMC calculado (peso/altura?) e classificado como sobrepeso (29,72 kg/m?).
A dieta hospitalar oferecida era de consisténcia branda para DM via oral com valor 1.257,63 kcal/dia,
atingindo 66% da recomendacio diaria. Conclusio: E possivel concluir que os pardmetros bioquimicos
avaliados sdo condizentes com diagnoéstico de CAD, desencadeados possivelmente pela infecgdo do trato
respiratorio. A aceitabilidade da dieta foi boa, porém nao atingiu as necessidades caléricas do paciente.

Palavras-chave: Diabete mellitus; Cetoacidose diabética; Avaliacdo nutricional.
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ESTEATOSE HEPATICA EM UM PACIENTE ATENDIDO EM UM AMBULATORIO
DE NUTRICAO

Céassia Paloma Geib”"
Patricia Fassina™

Introducgao: A obesidade é uma doenca que causa inimeras complicacbes metabodlicas e alteracoes
morfologicas hepaticas, dentre elas a Doenca Hepatica Gordurosa Nao-alcbolica (DHGNA), ou seja,
Esteatose Hepatica (EH), conhecida também como figado gorduroso, a qual é caracterizada pelo acimulo
de gordura neste 6rgio ocasionando um desequilibrio entre a captacdo hepatica de acidos graxos e a
sua utilizacdo.*?* A HE esta associada ao consumo elevado de alcool, alta ingestdo caldrica, obesidade,
dislipidemia, Diabetes Mellitus tipo Il (DM2), caquexia e hepatite induzida por medicamentos, sendo
um deles os corticosteroides.? Para o tratamento desta doenca ndo hd medicamento especifico, apenas
a mudanca no estilo de vida que inclui dieta e exercicios fisicos, sendo que a perda de 5-10% do peso ja
reduz o grau de gordura hepatica.* Objetivos: Prescrever o plano alimentar, bem como as orientagdes
nutricionais para uma paciente com diagnéstico de EH, com o objetivo de promover a perda de peso e a
melhora do quadro da patologia. Materiais e Métodos: Estudo transversal que consistiu na descri¢io
do caso de uma paciente do género feminino, encaminhada ao Ambulatdrio de Nutri¢do da Univates,
acompanhada durante o més de setembro de 2016. Foi prescrito um plano alimentar hipocalérico
fracionado em 6 refei¢des/dia. Para estabelecer o valor energético total (VET), foi necessario calcular a
Taxa Metabdlica Basal (TMB)® e a Necessidade Estimada de Energia (EER)®. A partir deste, foi aplicado
o Valor Energético do Tecido Adiposo, conhecido como método VENTA’, o qual é utilizado quando o
paciente necessita perder peso, considerando que, para a paciente reduzir, em média, 1 kg de peso/més,
foi necessario subtrair a quantidade de 250 kcal do valor obtido pelo EER. Resultados: O plano alimentar
prescrito apresentou em torno de 1.600 kcal/dia, com uma distribuicao de 56,87% de carboidratos,
18,84% de proteina, 24,29% de lipidios e 140,83 mg de colesterol. As orientacdes nutricionais consistiram
na escolha da paciente em dar preferéncia para carnes magras e sem pele, como aves e peixes, leites e
derivados desnatados, evitar o consumo de alimentos fritos, embutidos e gordura animal (nata, banha e
toucinho), preferir os alimentos integrais (farelos, biscoitos, arroz e massa), aumentar a ingesta hidrica e
realizar algum tipo de atividade fisica regular. Conclusao: Foi prescrito um plano alimentar hipocalérico,
fracionado em 6 refeicdes/dia, com distribuicdo adequada de macronutrientes, visando a promover a
perda de peso e a melhora do quadro da patologia da paciente.

Palavras-chave: Obesidade. Esteatose Hepatica. Figado gorduroso.
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NEOPLASIA DE ESOFAGO: ESTUDO DE CASO

Ingrid Santos dos Santos™
Simara Rufatto Conde™

Introducio: A neoplasia atualmente é considerada um problema grave de satde publica. O cancer e
esdfago é uma neoplasia maligna, que acomete mais homens que mulheres, sendo considerado a sexta
causa mais comum de neoplasia no mundo?. Apresenta vinte diferentes tipos histolégicos, dos quais o
adernocarcinoma é o mais frequente com 75% dos casos, sendo associado a disfagia e perda de peso®.
Sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores de risco, a idade, histérico familiar, associacdo genética
e entre outros fatores sdo destacados o tabagismo, o estilismo, a ingestdo de alimentos carcinogénicos
e o consumo de alimentos e bebidas quentes®. Este tipo de cincer apresenta manifestacdes clinicas
como: odinofagia, disfagia, perda ponderal, vomito e desidratacdo comprometendo o estado nutricional
do paciente®>. Objetivo: Descrever o caso de um paciente com diagndstico de neoplasia de esodfago.
Metodologia: Estudo de caso realizado em um hospital no interior do Rio Grande do Sul. A coleta de
dados foi realizada no periodo de estagio de Nutricdo Clinica. Os dados coletados foram através do
prontuario do hospital e Avaliacdo Subjetiva Global (ASG). Resultados: Paciente masculino, 51 anos,
com diagnostico de neoplasia de es6fago e metastase cerebral. O paciente apresenta-se ldcido, pouco
comunicativo, referindo leve algia e emagrecido. Através da avaliagio antropométrica apresentou fndice
de Massa Corporal (IMC) de 13,69 kg/m?, indicando magreza grau III (OMS, 1997). E pela Avaliacio
Subjetiva Global indicou estagio C severamente desnutrido. Estava recebendo dieta via jejunostomia,
com féormula hipercaloria 1,5 kcal/ml e hidratagcio 150 ml de 3/3h. Conclusao: O paciente apresenta
estagio avancado da doenca e com risco nutricional devido a desnutrigdo grave. O tratamento deve ser
realizado por uma equipe multidisciplinar, no qual a nutricionista deve adequar a alimentagio afim de
atender as necessidades nutricionais e amenizar as complicacdes causadas pelo cancer de es6fago.

Palavras-chave: Neoplasia. Desnutrigdo. Nutricao.
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INTERVENCAO NUTRICIONAL EM PACIENTE COM DOENCA MACHADO-
JOSEPH

Janice Beatris Haas Heinen”
Geane Caetano”™
Simara Rufatto Conde”

Introducao: Hereditaria e progressiva a doenca de Machado-Joseph (DM]) conhecida por ataxia cerebelar
autossomica dominante de tipo Ill, é caracterizada por varios distirbios neuroldgicos e motores em
que a principal manifestacdo sio as incoordena¢des dos movimentos voluntarios®. Esses disturbios
aparecem no tronco, nas extremidades, na cabeca, boca e lingua (fala), multiarticulacées e padrdes de
movimento sdo mais afetados do que movimentos de uma unica articulacdo®. A doenca se manifesta
na idade adulta, entre 35 e 50 anos, podendo surgir mais tarde ou mais cedo conforme a gravidade. Os
doentes apresentam uma sobrevida estimada em 20 anos®. As manifestagdes clinicas da doenca incluem
desde comprometer a marcha; movimentos de membros; a fala e a degluticdo; sindrome piramidal; com
hiperreflexia profunda; sinal de Babinski e espasticidade; rigidez; tremor; doenga do neurdnio motor
inferior; com fasciculacdo e amiotrofia; perda sensitiva; retragiao palpebral; perda de peso e desnutricao,
disturbios do sono; entre outros.* Objetivo: Descrever o caso de paciente com doenca de Machado Joseph
grau I1I. Metodologia: Paciente do género feminino, com 45 anos de idade, com diagnéstico de sindrome
de Machado Joseph grau 1], apresentando estagio avangado da doenga. Internou com lesao por pressao
no céccix, em formato de borboleta com 10 cm vertical e 11 cm na horizontal, sem presenca de sangue.
Familiar relata disfagia na paciente, encaminhada para avaliacdo da nutricionista para suplementagao
de dieta. Resultados: A paciente encontrava-se acamada, palida, bastante emagrecida, se comunicava
por alguns pequenos gestos com as maos, gemente por periodos. Foi realizada a avaliacdo nutricional
antropométrica através da equacdo de Chumlea et al. (1988), para o género feminino (18 a 60 anos)
para calcular o peso estimado, que foi de 44,26 kg. Apés, utilizou-se a equacido de Chumlea et al. (1985),
etnia branca, para estimar a altura do paciente, resultando em 1,61m. O indice de Massa Corporal
(IMC) da paciente, foi de 17,09 kg/m?, classificado como Magreza grau I, (WHO, 2005). Diagnosticou-
se risco nutricional, e para reverter o declinio do estado nutricional de desnutricdo, como apresentava
disfagia optou-se pela introducao de alimentagiao por Sonda Nasoenteral Férmula Novasource Senior,
normocalérico (1.240Kcal), hiperprotéico (65g), volume 200ml de 3/3 horas com hidratagdo 150 ml de
3/3 horas. Foi orientado a mudanca de dectbito de 3 em 3 horas na paciente, para medidas de conforto.
Conclusao: Verificou-se que a introducdo de sonda nasoenteral foi de fundamental importancia para
a evolucdo do processo terapéutico da paciente, prevenindo maiores complica¢cdes no quadro clinico e
para sua melhora no estado nutricional.

Palavras-chave: Ataxia. Ataxia hereditaria. Doenca de Machado-Joseph.
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DESNUTRICAO HOSPITALAR EM PACIENTES IDOSOS: UMA REVISAO

Gabriela Quadros Nunes’
Simara Rufatto Conde™

Mara Elisa Schneider®®

Introducgao: Atualmente, no Brasil, aproximadamente 15 milhdes de pessoas ja passaram dos 60 anos
de idade, e as estimativas indicam que no ano de 2025, o pais terd mais do que o dobro do nimero de
idosos existentes na atualidade. O aumento dessa populagdo, vem acompanhado por diversos problemas
relacionados a saude'. A desnutricio vem sendo reconhecida como uma das principais causas de
complicagdes, pois conduz a um aumento consideravel de internacao, taxa de reversdo, mortalidade,
e custos com a assisténcia médica e hospitalizacdo®. Nos idosos, a desnutri¢io proteico-calérica se
destaca, principalmente por ser um problema multinutricional, relacionado a deficiéncia de nutrientes
essenciais e caracterizado por distirbios clinicos. Além de ser responsavel por um nimero demasiado
de 6bitos a cada ano, essa desnutricdo agrava as patologias, aumenta a susceptibilidade a infecgoes e
torna maior os riscos para outras morbidades, reduzindo consideravelmente a qualidade de vida desses
pacientes®. Objetivos: Realizar uma revisdo bibliografica com relagdo a desnutrigio hospitalar em
pacientes idosos. Materiais e Métodos: Foram realizadas buscas utilizando a base de dados eletrénicas
Google Académico e SciELO, no periodo de 2010 a 2016, por meio dos descritores: idosos, desnutri¢ao
hospitalar e pacientes. Resultados: A desnutricdo é um problema crescente e que ameacga os idosos,
pois é responsavel pela diminuicdo da forga fisica, inatividade, enfraquecimento do sistema imunolégico,
entre outras complica¢des®*. Entre esses individuos, a prevaléncia de desnutrigao hospitalar pode variar
de 15 a 55%, devido as alteragdes fisioldgicas e morfologicas, como a reducdo da massa magra e da
percepgdo sensorial e 0 aumento dos percentuais e redistribuicdo da gordura corporal®. Pode ocorrer
através da reducdo na producdo da vitamina D e absorc¢do de célcio, ferro, zinco e cobre, comorbidades
agudas ou cronicas, efeitos dos medicamentos, deficiéncia na oferta e ingestdo de alimentos e fatores
psicolégicos. E também em consequéncia de condig¢des clinicas, como: doenca hepatica e renal, pulmonar
obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca, tlcera de pressdo, fraturas 6sseas, fragilidade, anemia, déficit
cognitivo, desidratac¢do, disfuncdo imune, insuficiéncia respiratoéria, e demais doengas hipercatabolicas
que demonstram uma relacdo com o estado nutricional®. Conclusdo: Constatou-se que a desnutrigio
hospitalar € uma das patologias mais comuns em pacientes idosos. Essa condicdo clinica esta relacionada
principalmente com a idade mais avancada dessa populagao, as dificuldades na aceitacao dos alimentos,
a inatividade, as consequéncias das demais patologias associadas, entre outras causas, que levam o
paciente idoso a desnutrir com maior facilidade no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Desnutrigao hospitalar. Pacientes idosos. Revisdo Bibliografica.
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COMPORTAMENTO ALIMENTAR NA BULIMIA: UM RELATO DE CASO

Alessandra Mocellin Salami®’

Simara R. Conde??

Introduc¢ao: Mudancas no comportamento alimentar, preocupagdes excessivas com a imagem corporal
e 0 peso, sdo caracteristicas dos transtornos alimentares'. A maneira como as pessoas percebem sua
imagem corporal tem fortes consequéncias sobre a satude e qualidade de vida® O ato de alimentar-se
€ essencial para a sobrevivéncia humana, mas para muitas pessoas o comer emocional é um possivel
desencadeador da compulsdo alimentar caracterizado na bulimia®. Objetivo: Relatar o comportamento
alimentar de uma paciente com bulimia internada na Saide Mental. Materiais e métodos: Estudo do
tipo relato de caso desenvolvido durante Estagio Supervisionado em Nutri¢do Clinica em um hospital
do interior do Rio Grande do Sul. Para isso, foi realizado o acompanhamento nutricional do consumo
alimentar da paciente do género feminino de 29 anos, com bulimia, durante a internacdo na Satide Mental
até a alta hospitalar, totalizando um periodo de 13 dias. Resultados: Durante a internacdo a paciente
comegou a ndo consumir as refeicdes ou somente aceitava mamao como op¢io de desjejum e lanche,
por esse alimento ser laxativo. Com isso os psiquiatras proibiram que a paciente fosse ao banheiro ou
ao quarto duas horas apés as refeicdes e o almoco era servido separadamente (numa bandeja térmica)
sendo feito o registro por foto, com a finalidade de avaliar a quantidade de alimento consumido. No
primeiro dia a paciente recebeu 2 pedagos de carne de panela, arroz, feijao, polenta e beterraba. A
paciente consumiu somente um dos pedagos da carne, a polenta e a beterraba. No segundo dia ela
recebeu uma sobrecoxa de frango, arroz, feijao, molho e salada. A paciente consumiu somente o frango e
os grdos do feijao. Durante o periodo da internagdo a paciente ingeria poucos alimentos, mas com a boa
aceitacdo dos medicamentos, ela recebeu alta da Saide Mental, continuando a terapia no ambulatério de
psiquiatria desse Hospital. Conclusao: A partir desse estudo do relato de caso, foi possivel compreender
o comportamento alimentar da paciente internada com bulimia alimentar. Observa-se que as pessoas
diagnosticadas com bulimia possuem uma relagao ruim com o alimento gerando conflitos com a imagem
corporal. Com isso, restringem a alimenta¢do oferecida, consumindo somente pequenas por¢des de
alimentos. Nesse sentido, é necessario para o tratamento o acompanhamento com os profissionais da
area da saude para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

Palavras-chave: Bulimia. Terapia Nutricional. Transtorno Alimentar.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO: ESTUDO DE CASO

Jéssyca Henrichsen®
Mara Elisa Schneiders
Simara Rufatto Conde®®

Introducao: O acidente vascular cerebral é a segunda causa mais comum de morte no mundo, sendo
que no Brasil representou 10% de todos os 6bitos em 2005, O acidente vascular cerebral isquémico
(AVCI) acontece quando um vaso sanguineo rompe e bloqueia a passagem do fluxo sanguineo para as
células cerebrais? E comum o paciente apresentar sequelas, como paralisacdo de alguma parte do corpo
e dificuldade na fala®. Em casos de disfagia pds-AVCI é recomendada introducio de via alternativa da
alimentacdo, com o objetivo de voltar a via oral para manutengdo do estado nutricional®. Para a maioria
dos pacientes com AVCI com um trato gastrointestinal funcional, férmulas poliméricas sdo adequadas,
contendo 1 kcal /ml, e a osmolalidade entre 300-450 mOsm / kg*. Objetivos: Descrever a evolugdo
nutricional de paciente diagnosticado com AVCI. Materiais e Métodos: Estudo de caso realizado em
Hospital do interior do estado do Rio Grande do Sul. Paciente do género feminino, 79 anos, internada no
dia 30/07/2016 diagnosticada com AVCI. Os dados foram coletados a partir de prontudrio do hospital e
das avaliagdes realizadas entre o dia 03/08/16 a 11/08/16. A avaliagdo objetiva foi realizada por meio
da afericdo das medidas antropométricas: peso, estatura, circunferéncia do brago e circunferéncia da
panturrilha, aferidos com fita métrica inextensivel. O peso foi estimado a partir da altura do joelho e
da circunferéncia do braco e a altura estimada a partir da altura do joelho>®. Resultados: A paciente
realizou exames laboratoriais onde encontraram-se aumentados os niveis de leucdcitos (11.800/mm?),
bastonetes (590/mm?), segmentados (9.086/mm?), indicativo de processo infeccioso. A paciente
apresentou peso estimado® de 51kg, altura estimada®de 1,60m e IMC de 19,97kg/m? indicando magreza’.
De acordo com o percentual da circunferéncia do braco a paciente encontrou-se eutréfica® e de acordo
com a circunferéncia da panturrilha encontrou-se eutréfica®. A paciente recebeu dieta hipercalérica que
seiniciou por sonda nasoentérica 20ml/hr, sendo que no sexto dia de internagao o volume foi aumentado
para 45ml/hr sendo liberada dieta liquida e pastosa via oral totalizando 1.215kcal/dia, tendo boa
aceitacdo pela paciente. A sonda nasoentérica foi retirada no dia 10/08/16, sendo realizada a alta médica
no dia posterior. Conclusao: De acordo com os resultados apresentados, a paciente melhorou seu estado
nutricional ao longo da internacio, sendo possivel somente alimentagido via oral, sem necessidade de
aporte caldrico via sonda nasoentérica.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Paciente.
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COMPARACAO DE VALOR ENERGETICO, MACRONUTRIENTES, SODIO E
FREQUENCIA DE REFEICOES ENTRE O RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24
HORAS E O PLANO ALIMENTAR PRESCRITO PARA UMA PACIENTE OBESA E

HIPERTENSA

Marciléia Bothmann Leonhardt®é
Patricia Fassina®”

Introducao: A obesidade, é hoje, um dos maiores problemas de saide publica e, epidemiologicamente,
uma das doengas cronicas que mais cresce no mundo." Constitui um fator de risco para doengas, como
hipertensio, doengas cardiovasculares e Diabetes mellitus tipo 2.> Tem como caracteristica o excessivo
acumulo de gordura corporal, sendo prejudicial para a satide e o bem estar.? Para se medir a extensdo da
obesidade de um individuo, faz-se uso do calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), o qual é utilizado
mundialmente e obtido pelo peso dividido pela alturaao quadrado [peso(kg) /altura(m)?].* Para se avaliar
o consumo alimentar de um individuo em relagdo ao valor energético total (VET), o qual pode estar
relacionado ao excesso de calorias ingeridas, resultando em ganho de peso, como também quantificar
o teor de macro e micronutrientes da dieta, o recordatério alimentar de 24 horas (R24h) torna-se um
instrumento importante, pois consiste no relato do paciente sobre o seu consumo alimentar referente
ao dia anterior da entrevista.” Objetivos: Comparar o R24h e o plano alimentar prescrito para uma
paciente obesa e hipertensa em relagdo ao VET, quantidade de carboidratos, proteinas, lipidios, s6dio e
numero de refeicGes. Materiais e Métodos: Descricdo do caso da paciente N.B.S., 36 anos, sedentaria e
impossibilitada de realizar atividade fisica por apresentar dor na perna fraturada em acidente, IMC de
34,2 kg/m?, classificado como Obesidade Grau L% Procurou atendimento no Ambulatério de Nutrigdo
da Univates, no periodo de 01 a 23 de setembro de 2016, em busca de perda de peso, trazendo um
histérico de ganho de peso apds o acidente, onde permaneceu quase um ano em cadeira de rodas. No
primeiro atendimento nutricional foi avaliado o R24h obtido por meio de relato da paciente sobre os
tipos e quantidades de alimentos ingeridos nas refei¢des. Foi realizada intervengao nutricional, através
da prescricio de um plano alimentar hipocalérico, normoproteico, normoglicidico, normolipidico,
hipossédico, rico em fibras, poli fracionado, incentivando a ingestdo de frutas, hortalicas, carboidratos
complexos, dgua e desencorajando o consumo de carboidratos simples, alimentos ultraprocessados,
frituras e gordura saturada. O calculo do VET foi realizado conforme a Necessidade de Energia Estimada
(EER)® e utilizado o método do Valor Energético do Tecido Adiposo (VENTA),” para promog¢do do déficit
caldrico. Orientou-se a paciente a adotar uma alimentacdo saudavel como parte de sua rotina, para
redugdo de seu peso corporal e controle da pressdo arterial. Resultados: A analise do R24h apresentou
um VET de 2.146,87kcal, com 34,22% de carboidratos, 14,77% (0,86g/kg/peso) de proteinas, 51,05% de
lipidios, 2.754,92mg de sodio e fracionamento de cinco refei¢des. O plano alimentar prescrito forneceu
um VET de 1.901,01Kcal/dia, com 59,03% de carboidrato, 16,81% (0,86g/kg/peso) de proteinas, 24,16%
de lipidios, 775,53mg de sddio e fracionamento de 6 refeicdes ao dia. Conclusdes: Comparando o R24h
e o plano alimentar prescrito foi constatado que a paciente ingeriu um VET maior que o prescrito, com
menor fracionamento de refei¢cdes, baixo consumo de carboidratos, um alto teor de lipidios e de s6dio,
estando apenas o teor de proteinas dentro do recomendado.

Palavras-chave: Obesidade. Dietoterapia. Emagrecimento.
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PRESCRICAO DIETETICA PARA UM INDIVIDUO ATLETA

Carolina Kraemer®®
Patricia Fassina®®

Introducao: A nutrigdo e atividade fisica possuem uma importante relacdo, uma vez que a ingestio
adequada e equilibrada de nutrientes favorece o desempenho fisico.'! A necessidade de macro e
micronutrientes varia entre género, idade, peso, condicionamento fisico e intensidade do exercicio.?
Jogadores de futebol possuem alto gasto calérico, sendo necessaria uma adequada ingestao de alimentos.
Os carboidratos sdo responsaveis por proporcionar aos atletas quantidade adequada de energia e estoque
de glicogénio, em especial durante os exercicios. A quantidade de proteina consumida por atletas também
deve ser superior a de pessoas sedentarias.®> Objetivo: Comparar o recordatdrio alimentar de 24 horas
(R24hs) com o plano alimentar prescrito a um individuo atleta para reeducacdo alimentar, visando as
necessidades energéticas adequadas* a sua rotina de atividade fisica. Materiais e Métodos: Descrigio
de caso realizado em setembro de 2016 durante o Estagio de Nutri¢do Clinica no ambulatério de nutricao
da Univates. Os dados foram coletados por meio da anamnese alimentar realizada na primeira consulta
nutricional. Individuo do género masculino, 17 anos, 57,6 kg e 1,65 m. Apresentou 7,68% de massa
gorda, 4,42 kg de peso gordo e 53,18 kg de peso magro®, apresentando adequada composigio corporal,
conforme exigéncia do clube de futebol. Sua taxa de metabolismo basal® correspondeu a 1659 kcal/dia, o
calculo do valor energético total foi estabelecido pela formula de bolso’, utilizando 35 calorias por kg de
peso/dia. O atleta referiu realizar treinamento fisico na frequéncia de cinco vezes por semana, das quais,
em duas, treina na parte da manha e da tarde, intercalando atividades aerdbicas de futebol e musculacio.
Faz uso de suplementos nutricionais apds os treinos, Whey Protein e Glutamina, sendo a Matodextrina
esporadicamente oferecida pelo clube antes do treino, a fim de proporcionar energia durante o jogo
de futebol. Resultados: Observou-se, através da analise do R24hs, que o consumo energético do atleta
foi de 2076 kcal/dia. Destas, 49% foram representadas por carboidratos (252,39g), 24% de proteina
(2,1 g/kg de peso) e 28% de lipideos (63,92g). Perante as necessidades nutricionais do paciente, foi
elaborado um plano alimentar hipercalérico e hiperproteico com, aproximadamente, 2000 kcal/dia’,
para reeducagdo alimentar, com 59% de carboidrato (295g), 21% de proteina (1,8 g/kg de peso) e 20%
delipideos (44,44g).* Considerando que a dieta prescrita foi hiperprotéica, ndo foi necessaria a utilizacdo
de suplementos nutricionais, uma vez que o consumo de proteina além do recomendado nio aumenta
a massa magra.” Conclusio: Observou-se, através do R24hs, que houve consumo energético dentro da
margem de variancia permitida, porém com inadequada distribuicdo de macronutrientes, apresentando
quantidade de carboidratos abaixo do recomendado para atletas e consumo excessivo de proteina.
Diante das informacgoes apresentadas, ressalta-se a importancia do acompanhamento nutricional para
atletas, visando a ingestao adequada de nutrientes.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Futebol. Nutrientes. Dieta.
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ADESAO DE UM PACIENTE AO TRATAMENTO DIETOTERAPICO

Janice Beatris Haas Heinen*
Patricia Fassina®’

Introdugao: A adesido ao tratamento dietoterapico tem sido discutido por profissionais da saude
indicando a desisténcia de um grande nimero de individuos, devido ao fato de terem que mudar habitos
alimentares e adotar as orientacbes terapéuticas recomendadas.'? O perfil alimentar da populagio
é considerado fator de risco para individuos com sobrepeso e obesidade, pois estio mais propensos
a desenvolver hipertensdo arterial sistémica (HAS), doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,
dislipidemias, doengas gastrintestinais, entre outras enfermidades secundarias ao excesso de peso, e,
até mesmo, diminuicdo da expectativa de vida.>* Neste contexto, a intervencio dietética deve objetivar a
perda e manuteng¢do do peso mediante alteragdes no estilo de vida, com destaque nareeducagao alimentar
associada a atividade fisica®, bem como consistir em uma alimenta¢do completa, com carboidratos
complexos, ricos em fibras, verduras, frutas, proteinas, dgua e pouca gordura.® Essas modificagdes na
alimentacdo podem ser uma das causas para a ndo persisténcia do paciente ao tratamento nutricional.*
Objetivos: Avaliar a adesdao de um paciente ao tratamento dietoterapico durante o acompanhamento
nutricional. Materiais e métodos: Descricdo do caso de um paciente do género masculino; 54 anos;
sedentdrio; ex-etilista; encaminhado ao ambulatério de nutricdo da Univates pelo gastroenterologista
para acompanhamento nutricional, com diagnéstico médico de HAS, cardiopatia isquémica, adenoma
de adrenal, diverticulos no cdlon sigmoide e diverticulose no célon descendente, permanecendo em
atendimento entre 23 de agosto a 20 de outubro de 2016. Foi realizada avaliagdo antropométrica,
constatando-se sobrepeso’, segundo o calculo do Indice de Massa Corporal de 26,98 kg/m?, e perimetro
abdominal de 101 cm, indicando risco aumentado para doenca cardiovascular.? Na anamnese alimentar
o paciente referiu ndo ter o habito de consumir frutas; apresentar baixa ingestdo de vegetais, legumes e
agua; alto consumo de frituras e alimentos industrializados; além de estar alguns dias sem se alimentar
em consequéncia da presenca de dor na regido abdominal. Para o tratamento dietético foi prescrita
dieta hipocalédrica calculada por meio da estimativa da necessidade energética’ com redugio energética
através da aplicagdo do método do valor energético do tecido adiposo'’, rica em fibras, para promover
sensacdo de saciedade e melhora nas funcées intestinais'!, fracionada em sete refeicées ao dia, sendo
trés principais (café da manh3, almoco e jantar) e quatro lanches (colacio, lanches da tarde I e Il e ceia),
além de incentivo a pratica de atividade fisica regular como complemento ao tratamento. Resultados:
0 paciente referiu ter acrescentado na sua alimentacdo diaria, o consumo de trés unidades de frutas;
vegetais e legumes no almogo e jantar; substituiu preparagdes fritas por assadas e/ou cozidas; diminuiu
o uso de produtos industrializados e o sal adicional ao prato; aumentou a ingestdo de 4gua para 2 L/dia
e iniciou caminhada de 1h30min, diariamente. Ainda relatou que as mudancas nos habitos alimentares e
de vida contribuiram para a diminuicido de peso, melhorando o seu estado nutricional, fisico e emocional,
sentindo-se motivado a aderir ao tratamento dietético. Conclusoes: Verificou-se que o paciente aderiu
ao tratamento dietoterapico, por meio da adocdo de habitos alimentares e de vida mais saudaveis
contribuindo para melhor qualidade de vida.
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RELATO DE CASO: ANEMIA FERROPRIVA NA ADOLESCENCIA

Gabriela Quadros Nunes®
Patricia Fassina®®

Introducgao: A anemia é caracterizada pela reducdo no ntimero de eritrécitos por unidade de volume
sanguineo, ou seja, conteido de hemoglobina do sangue abaixo dos niveis fisiologicos." Existem
nutrientes responsaveis pela sintese da hemoglobina e, apesar disso, acredita-se que a maioria dos
casos de anemia estdo relacionados a deficiéncia de ferro, conhecida por ferropriva.> A adolescéncia
¢ uma etapa que culmina todo o processo de transicdo entre a infancia e a idade adulta. Nessa fase, o
crescimento é acelerado e podem ocorrer deficiéncias de alguns nutrientes, devido a maior necessidade
no crescimento, maturacio sexual, ingestdo inadequada, principalmente dos alimentos ricos em ferro.?
Nas meninas, a probabilidade de apresentar anemia durante a adolescéncia é maior, visto que, nesse
periodo, ocorre a menarca, desordens menstruais e até mesmo a gravidez.? Objetivos: Comparar o
consumo de ferro de uma adolescente encaminhada para tratamento nutricional de anemia ferropriva
com a quantidade diaria recomendada para esse micronutriente. Materiais e Métodos: Estudo
transversal realizado entre os dias 22 de agosto e 30 de setembro de 2016, durante o estagio de Nutricao
Clinica, no Ambulatério de Nutri¢do da Univates. Os dados foram coletados por meio do recordatdrio
alimentar de 24 horas (R24hs) de uma paciente de 18 anos, que apresentou estado nutricional de
eutrofia.* O software Dietwin® foi utilizado para o calculo do R24hs. Para a comparacgdo entre o teor
de ferro consumido e a recomendacio da ingestdo didria desse mineral para a faixa etaria da paciente
foram utilizadas as Dietary Reference Intakes (DRIs), considerando um teor de 15 mg/d*> Resultados:
Através da andlise dos nutrientes do R24hs, foi possivel identificar que a ingestao de ferro foi de apenas
4,04 mg. Foi observado que a paciente, praticamente, ndo incluiu alimentos fontes de ferro heme, como,
carnes, figado e ovos na sua alimentacdo e que a mesma também ndo consumiu alimentos fontes de
vitamina C, como, laranja, kiwi e acerola, que auxiliam a absorcao do ferro no organismo. O ferro da dieta
pode ser classificado como heme e ndo heme. O heme é encontrado nos alimentos de origem animal e o
ndo heme nos cereais e outros vegetais, sendo a sua biodisponibilidade menor quando comparada a do
ferro heme.® O ferro obtido na dieta serve para repor as perdas que ocorrem no suor, urina e fezes. Essas
perdas sdo equivalente a 1 mg por dia, sendo que, no caso das adolescentes, podem chegar até 4 mg de
perdas por dia.® Conclusdo: Constatou-se, através do R24hs realizado com a paciente, que o consumo
de ferro ndo atendeu a necessidade diaria recomendada para esse micronutriente, fato que pode ter
contribuido para o desenvolvimento do quadro de anemia ferropriva.

Palavras-chave: Anemia ferropriva. Relato de caso. Adolescéncia.
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MUDANCAS DE HABITOS ALIMENTARES PARA O CONTROLE DE PATOLOGIAS

Jéssyca Henrichsen®
Patricia Fassina®®

Introducgao: Ahipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada o principal fator de risco cardiovascular
modificavel, tendo, cada vez, maior prevaléncia e menores taxas de controle, sendo um importante
problema de saude publica.* O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é a forma mais comum de diabetes, entre
90 e 95% dos casos, sendo caracterizada por defeitos na a¢do e secrecio da insulina. A colelitiase é
caracterizada pela formacdo de calculos biliares ocasionados pela supersaturagdo de colesterol.® O
hipotireoidismo é uma doenca caracterizada pela deficiéncia de producdo de hormdnio pela glandula
tiroide.* O tratamento de sucesso desse conjunto de doencas vai depender, principalmente, de reeducagio
alimentar e comportamental, através de um plano alimentar saudavel.* Objetivos: Prescrever um plano
dietético parareeducacio alimentar e acompanhar aadesio anovos habitos alimentares de uma paciente,
visto sua preocupacido perante a presenca de HAS, DM2, hipotireoidismo e colelitiase. Materiais e
Métodos: Descricdo do caso de uma paciente atendida no Ambulatoério de Nutricdo da Univates durante
o estagio de Nutricdo Clinica. Os dados foram coletados através de anamnese alimentar detalhada e o
acompanhamento nutricional foi realizado entre setembro e outubro de 2016. A paciente apresentou
peso de 60,3 kg, altura de 1,55 m e indice de Massa Corporal de 25,2 kg/mz, classificando como
sobrepeso.’ Costuma praticar atividade fisica, diaria, por 45 minutos, e trabalha 7 horas por dia. Refere
constipacdo intestinal, ingerir pouca agua e realizar somente duas refei¢des ao dia, alimentando-se com
muita pressa e ndo mastigando bem os alimentos. Resultados: Foi prescrita uma dieta normocaldrica
com valor energético total de 1.600kcal/dia, calculado através da equacdo para estimativa da necessidade
energética (EER)® com maior variedade de alimentos integrais, frutas, legumes e verduras, fracionado
em 7 refeicdes de volume reduzido, a fim de manter os niveis adequados de glicose, pressao arterial,
colesterol total, Low Density Lipoproteins (LDL-colesterol), High Density Lipoproteins (HDL-colesterol)
e promover melhora da fung¢io intestinal. Apés duas semanas de aplicacdo da dieta a paciente relatou
estar ainda se adaptando ao plano alimentar e aos horarios propostos, bebendo 2 litros de dgua ao dia,
e percebendo melhora no transito intestinal. Houve significativa’ diminui¢do de 1,2 kg no peso, o que
modificou a classificacido de seu estado nutricional para Eutrofia®. Concluséo: A paciente, de imediato,
apresentou-se comprometida em relagdo ao plano alimentar prescrito, melhorou seu estado nutricional,
reduzindo seu peso, e percebeu melhora no transito intestinal. Neste sentido, com o passar do tempo,
apresentara niveis de pressao arterial e indicadores bioquimicos adequados.

Palavras-chave: Habitos alimentares. Patologia. Estado nutricional.
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AVALIACAO NUTRICIONAL DE UM PACIENTE COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Ana Paula Freitas®

Patricia Fassina®”

Introducao: O Diabetes Mellitus do Tipo 2 (DM2) é uma desordem metabdlica de etiologia multipla,
caracterizada por hiperglicemia, com distirbio no metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteinas,
originario de uma defeituosa secre¢do de insulina e/ou de sua a¢io insuficiente nos tecidos-alvo.! E uma
doenga crbnica associada ao fator genético, porém pode ser antecipada ou agravada pelo estilo de vida
inadequado, o qual inclui fatores de risco, como sedentarismo, estresse e ingestao de dietas ricas em
acucares simples, sal, gorduras saturada e transaturadas.” A obesidade abdominal ganha destaque entre
os portadores de DM2, os quais ja apresentam um risco relativo de morte por eventos cardiovasculares
trés vezes maior do que a populacdo em geral.® Objetivos: Avaliar o estado nutricional e o risco de
desenvolvimento de doenca cardiovascular (DCV) de um paciente de 63 anos, com DM2, atendido no
ambulatério de nutricdo de uma Instituicio de Ensino Superior. Materiais e Métodos: Descricdo de
caso cujos dados do paciente foram coletados no més de setembro durante a sua primeira consulta
nutricional, onde foram verificadas medidas antropométricas de peso, estatura e circunferéncia
abdominal. Para tanto, utilizou-se uma balanca com capacidade para 150kg (Welmy) e uma fita métrica
inextensivel (Wiso) com capacidade de 2 metros de comprimento, fixada em uma parede sem rodapé.
Para a verificagdo significativa dos dados, o paciente manteve-se com roupas leves e descal¢co, com o peso
distribuido entre as pernas, calcanhares juntos e encostados a parede, em postura ereta, com olhar fixo
no horizonte de frankfurt.* Para a verificacdo do perimetro da cintura, foi utilizada a fita métrica flexivel
(Cescorf) com capacidade de 2 metros, mantendo-se o paciente em posi¢io ereta, com o abdomen
relaxado, bracos soltos ao lado do corpo, sendo a fita métrica posicionada horizontalmente no ponto
médio entre a tltima costela e a crista iliaca.* Para a avaliagio do estado nutricional foi calculado o Indice
de massa corporal (IMC) que considera a formula de peso (kg) dividido pela altura (cm) ao quadrado
(peso/altura?) e classificado conforme Lipschitz®. Para avaliagdo do risco de DCV foi considerado os
pontos de corte estabelecidos pela World Health Organization (WHO)® para adultos, uma vez que ndo
ha valores especificos para idosos. Resultados: O peso obtido foi de 90 kg e a altura foi de 1,50 m,
resultando em um IMC de 40 kg/m?, classificado como obesidade.® O perimetro da cintura resultou em
uma medida de 118 cm, considerando risco muito elevado para desenvolvimento de DCV.¢ Conclusoes:
0 paciente apresentou estado nutricional de obesidade e risco muito elevado para o desenvolvimento
de DCV, fatores que podem ter contribuido para o desenvolvimento do DM2, a qual pode resultar em
complicac¢des, como perda de visdo, insuficiéncia renal, problemas cardiovasculares, risco de tlceras ou
amputacdes nos pés, além de disfuncio sexual, se ndo tratada adequadamente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Estado nutricional. Obesidade.
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A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL EM PACIENTE COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Aline Licia Schmidt®®
Patricia Fassina®

Introducao: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) caracteriza-se por defeitos na acdo e secre¢do da insulina
e na regulagio da producgdo hepatica de glicose. E o tipo de diabetes mais comumente encontrado
na populacio, alcancando de 90 a 95% dos casos, ocasionado por fatores de interacdo genéticos e
ambientais, sendo estes considerados o sedentarismo, dietas ricas em gorduras, envelhecimento e
excesso de peso.! As mudancas no estilo de vida entre os povos de todos os paises tém contribuido
para a ascensio de casos de DM2 nas variadas faixas etarias, até mesmo em criancas e adolescentes,
caracterizando uma epidemia mundial e um problema de satide publica.? A alimentacio caracterizada
por um consumo excessivo de alimentos ricos em agucar, gorduras e com elevada densidade caldrica
contribuem para o aparecimento de um mundo cada vez mais obesogénico que favorece o aparecimento
de novos casos de pacientes diabéticos.> A abordagem terapéutica, o monitoramento e o controle da
glicemia, bem como o processo de educacdo nutricional sdo fundamentais para a prevencao das
complicacdes da doenca e para a melhora da qualidade de vida.? Objetivos: Avaliar o estado nutricional
e prescrever um plano alimentar que promova o controle dos niveis de glicose de uma paciente diabética,
bem como avaliar a sua adesdo ao tratamento nutricional. Materiais e métodos: Descricido do caso de
uma paciente do género feminino, 67 anos, portadora de DM2, fazendo uso de insulina, de ac3o lenta,
2 vezes ao dia, atendida no Ambulatério de Nutricdo da Univates durante o estagio de Nutrig¢ao Clinica,
cujo acompanhamento foi realizado entre agosto e outubro de 2016. A coleta de dados foi realizada por
meio de anamnese alimentar detalhada e avaliacdo antropométrica. Resultados: Durante o primeiro
atendimento nutricional, a paciente apresentou Indice de Massa Corporal de 29,37kg/m?, indicando
sobrepeso* e altera¢des nos niveis de glicose que oscilavam de 100 a 500 mg/dL com episddios de tontura
e mal-estar. A prescricdo dietética considerou um plano alimentar hipocalérico que visa a reeducacgio
alimentar e a redugio de peso com valor energético total de 1.453,21 kcal/dia, calculado por meio da
Necessidade de Energia Estimada® com reduc¢do energética através da aplicagdo do método do valor
energético do tecido adiposo (VENTA)S, composto por 63% de carboidrato, 18% de proteina e 19% de
lipidio. Ap6s trés meses de tratamento nutricional, a paciente apresentou melhora nos niveis de glicose,
apresentando-se entre 100 e 200 mg/dL, ndo ocorrendo mais alteracdes bruscas ao longo do dia, porém
nao houve perda de peso. Conclusao: Embora a paciente nao tenha apresentado reducao de peso devido
a presenca de sobrepeso, houve um comprometimento em relacdo a realizacdo do plano alimentar e
as orientacdes fornecidas durante os atendimentos, visto que foi observada melhora significativa dos
niveis de glicose e desaparicdo total dos sintomas de tontura e mal-estar.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Glicose. Avaliagdo nutricional.
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELLITUS TIPO I EM
UMA PACIENTE ATENDIDA NO AMBULATORIO DE NUTRICAO

Candida Mottin Tedeschi’?

Patricia Fassina'®’

Introducao: O Diabetes Mellitus (DM) compreende um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos
caracterizados pela hiperglicemia, que por sua vez resulta de defeitos na secrecdo ou acao da insulina
e comprometimento do metabolismo dos carboidratos. Observa-se mundialmente o aumento da
prevaléncia dessa doenca, o que esta possivelmente relacionado ao envelhecimento populacional e
maus hébitos de vida®. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicio clinica multifatorial
que tem como caracteristicas os niveis elevados e apoiados de Pressdo Arterial (PA). Esta condicdo
frequentemente se associa a alteragdes funcionais ou estruturais dos 6rgaos-alvo, coragio, encéfalo, rins
e vasos sanguineos, com alteracdes metabdlicas, tendo como consequéncia eventos cardiovasculares
que podem ser fatais®>. Nesse sentido, DM2 e HAS sdo constantemente associadas a outras doencas,
principalmente a dislipidemia e obesidade, caracterizando um quadro de sindrome metabdlica, cuja
base é a resisténcia insulinica. Mas o que se tem observado é que ha a possibilidade de uma expressar
um fator de risco para a ocorréncia da outra®. Objetivos: Prescrever um plano alimentar e orientacdes
nutricionais para uma paciente encaminhada no ambulatério de Nutrigdo da Univates, com diagndstico de
HAS e DM tipo Il para promover perda de peso e melhora no quadro das patologias. Materiais e Métodos:
Descri¢do de caso de uma paciente idosa, do género feminino, realizado em setembro de 2016. Os dados
foram coletados no prontudrio eletrénico Tasy® registrados durante a primeira consulta nutricional. A
paciente apresentou peso de 70,5 kg, altura de 148 cm e Indice de Massa Corporal (IMC) de 32,19 kg/m?,
classificado como obesidade*, pratica de atividade fisica ao ar livre entre uma e duas vezes por semana,
de 20 a 30 minutos, pela manh3, diabetes ndo descompensada e hipertensio ha 4 anos. Relatou ainda a
presenca de sintomas gastrointestinais ao consumir leite integral, feijao e alimentos gordurosos, sendo
investigada uma possivel esteatose hepatica. Resultados: O plano alimentar prescrito consistiu em uma
dieta hipocaldrica, calculada por meio da estimativa da necessidade energética® com redugdo energética
por meio da aplicacdo do método do valor energético do tecido adiposo®, e hipossddica’ fracionada
em 7 refeicoes/dia, objetivando a perda de peso e a melhora no quadro das patologias por meio de
reeducacdo alimentar. O valor energético total apresentou-se com, aproximadamente, 1.300 kcal/dia,
considerando 61,74% proveniente de carboidratos, 17,29% de proteina e 20,97% de lipidios e teor de
sédio de 1.180 mg. A paciente recebeu orienta¢des quanto ao consumo de sal, devendo evitar alimentos
industrializados, embutidos, temperos prontos e dar preferéncia aos temperos naturais. Foram também
estabelecidas orientacdes nutricionais quanto ao consumo de acucar, salientando dar preferéncia aos
alimentos integrais e ado¢antes naturais, bem como para o aumento da ingestdo hidrica, consumo de
frutas e verduras, pratica atividade fisica regular. Conclusdo: O plano alimentar prescrito considerou
uma dieta hipocaldrica, hipossddica, com maior fracionamento e volume reduzido objetivando a perda
de peso da paciente, bem como a prevencido das consequéncias que podem ser ocasionadas pelas
patologias apresentadas.

Palavras-chave: Dieta para diabéticos. Hipertensao. Regime alimentar.
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AVALIACAO NUTRICIONAL DOS PACIENTES PORTADORES DA DOENCA DE
ALZHEIMER

Céassia Paloma Geib'*?
Mara Elisa Schneider%?
Simara Rufatto Conde'%

Introducao: A Doenca de Alzheimer (DA), uma das patologias que acometem os idosos, é uma doenca
degenerativa e progressiva, causando atrofia cerebral, o que leva o paciente a apresentar deméncia,
prejudicando as fungbes cognitivas®. Este tipo de deméncia provoca atrofia do cértex temporal, area
responsavel pela alimentacdo? O estado nutricional dos pacientes portadores da DA é afetado de
forma drastica, o que é provavel da incapacidade de aceitacdo, mastigacdo, degluticdo e assimila¢do
dos alimentos®. Objetivo: Descrever o perfil nutricional de pacientes portadores da doenca de
Alzheimer. Materiais e metodos: O presente resumo consiste em uma revisdo bibliografica no qual
foram pesquisados os seguintes banco de dados: Google Académico, Scielo e Periddico, utilizando os
seguintes descritores “Avaliacdo Nutricional”, “Consumo Alimentar” e “Frequéncia Alimentar” Foram
encontrados um total de 936 artigos publicados em Portugués, sendo selecionados quatro artigos, que
corresponderam ao periodo de 2009 a 2016. Resultados: Um estudo realizado com pacientes portadores
da DA e Grupo controle (GC), por Miniavaliagdo Nutricional (MAN), observou que o IMC do GC obteve
média de 23,8kg/m? enquanto que no grupo DA, a média foi de 19,95kg/m? Mesmo com o alto consumo
energético de macro e micronutrientes e com uso de espessantes para a disfagia, o IMC do grupo DA ficou
abaixo do preconizado®. Ao avaliar o consumo alimentar, um estudo realizado apontou que 85% dos
entrevistados ndo consumiam frutas e verduras na quantidade recomendada pela Organizacdo Mundial
da Saude'. Em geral, a deméncia causa inimeras mudancas nos habitos dos idosos, inclusive os habitos
alimentares: preferindo os de melhor consisténcia, utilizam utensilios inadequados e muitas vezes nio
sabem expressar de forma adequada os sinais de fome, sede e saciedade®. Conclusdo: A maioria dos
pacientes que apresentam DA apresentam IMC normal a desnutrido devido as mudangas nos habitos
alimentares provocado pela fisiopatologia.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional. Qualidade de vida. Doenca de Alzheimer
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AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL COMO METODO DE AVALIACAO DA
PREVALENCIA DE DESNUTRICAO EM PACIENTES ADULTOS EM UMA
EMERGENCIA DE UM HOSPITAL PUBLICO

Jéssyca Henrichsen%
Bianca Coletti Schauren'%

Introducao: A desnutricdo, conforme a Sociedade Americana de Nutricao Parenteral e Enteral (ASPEN)
pode ser definida como um estado de nutricdo agudo, subagudo ou cronico, com ou sem atividade
inflamatoria, que leva a mudangas na composi¢do corporal e reducdo da funcionalidade dos érgdos
e tecidos!. Embora as repercussdes no estado nutricional em pacientes hospitalizados sejam bem
conhecidas ha mais de 30 anos, ainda ndo hd um consenso sobre a melhor forma ou instrumento para sua
avaliacao?, porém a avaliacdo subjetiva global (ASG), criada por DETSKY e colaboradores, € um método
de avaliacdo nutricional amplamente aceito por englobar uma anamnese nutricional detalhada, com
sintomas gastrointestinais, exame fisico, capacidade funcional, consumo alimentar, perda ponderal e
demanda metabélica da doenca apresentada pelo paciente. E de facil execugao, baixo custo, ndo invasivo
e pode ser realizado a beira do leito do paciente®*. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de desnutricdo
em pacientes admitidos na Emergéncia de um Hospital Publico de Porto Alegre-RS a partir da ASG.
Materiais e Métodos: Estudo transversal observacional realizado com dados secundarios obtidos de
uma amostra de pacientes que participaram de estudo de coorte prospectivo sobre risco nutricional
em pacientes admitidos na Emergéncia de um hospital ptublico de Porto Alegre-RS. A coleta de dados
do estudo original foi realizada nas primeiras 48 horas ap6s a admissdo dos pacientes na Emergéncia
e compreendeu avaliacdo do estado nutricional, apartir da aplicacdo da ASG. Foram calculadas as
estatisticas descritivas, média e desvio padrao ou mediana e amplitude interquartil, para as variaveis
quantitativas. Resultados: Foram avaliados 585 pacientes, com idade média igual a 53,97+15,77 anos,
sendo a maioria do género feminino (n= 325; 55,6%) e da raga branca (n= 501; 85,6%). A maioria da
amostra estudada apresentou idade menor ou igual a 60 anos (n = 362; 62,3%). De acordo com a ASG,
388 pacientes (67%) foram classificados como bem nutridos (ASG-A), desnutricio moderada (ASG-B)
foi observada em 144 pacientes (24,6%), enquanto que 8,4% dos pacientes foram classificados como
desnutridos graves (ASG-C). Ndo foi observada diferenca na prevaléncia de desnutricdo entre homens
(37,0%) e mulheres (30,2%), considerando-se a ASG B e C como critério diagnostico (p=0,093). Maior
prevaléncia de desnutricdo foi observada nos individuos com idade superior a 60 anos (39,7%) em
comparacdo aqueles com idade menor ou igual a 60 anos (29,3%), sendo essa diferenca estatisticamente
significativa (p= 0,011). Conclusao: De acordo com os resultados apresentados, conclui-se que a ASG se
mostra uma ferramenta adequada para identificar a desnutrigao, por permitir a avaliacdo dos riscos
nutricionais de forma nao invasiva, podendo ser realizado a beira do leito, e, por englobar ndo apenas
alteracdes da composicdo corporal, mas também altera¢des funcionais do paciente.

Palavras-chave: Avaliacdo Nutricional. Estado nutricional. Triagem.
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AVALIACAO DAS CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS EM SERVICOS DE
ALIMENTACAO ESCOLARES DA REDE MUNICIPAL DE UM MUNICIPIO DO
VALE DO TAQUARI, RIO GRANDE DO SUL

Gabriela Quadros Nunes’®”

Patricia Fassina'®®

Introducgao: O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), visando a promogao da satde dos
estudantes, impde que todos os alimentos adquiridos para a alimentacdo escolar atendam aos padroes
estabelecidospela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e que asescolasadotem mecanismos
adequados e seguros de aquisicao, transporte, armazenamento, manipulacdo e distribuicdo, garantindo
a qualidade dos alimentos oferecidos.” Objetivo: Avaliar as condicdes higiénico-sanitarias dos servigos
de alimentagdo escolares da rede municipal de um municipio do Vale do Taquari, Rio Grande do Sul.
Métodos: Estudo observacional transversal realizado por meio da aplicacdo do checklist da Portaria
n? 78, de 30 de janeiro de 2009, que aprova a lista de verificacdo em boas praticas para servicos de
alimentacdo. O checklist é composto por 153 critérios de avaliagdo com 12 categorias, sendo que cada
critério é dotado das opg¢des “Sim”, “Nao” e “NA” as quais foram assinaladas com um “x”; “NA” para os
itens ndo aplicaveis a realidade das Unidades, “Ndo” para os itens que ndo estavam em conformldade e

“Sim” para os itens que apresentaram conformidade com a previsdo legal. Os dados foram analisados no
software SPSS Statistics da IBM®, versao 20.0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Foram
realizadas estatisticas univariadas descritivas (médias, varidncias e desvios-padrao) e bivariadas (testes
de correlacao de Pearson e Spearman). Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliar se as variaveis
seguiam a distribuicdo normal. Resultados: As categorias que apresentaram maiores percentuais de
conformidade foram: Manejo de Residuos (92,31+19,97%), Matérias Primas, Ingredientes e Embalagens
(86,54+4,22%), Abastecimento de Agua (82,69+19,46%), Preparacdo do Alimento (80,27%3,82%),
Higienizacdo de Instala¢des, Equipamentos, Moveis e Utensilios (78,37+9,75%) e Exposi¢cao ao Consumo
do Alimento preparado (76,35+4,85%). Em relacdo as demais categorias, apresentaram indices menores
de conformidade, abaixo de 75%. Conclusdo: As escolas avaliadas apresentaram percentuais que
demonstraram boas condi¢cdes higiénico-sanitarias nas UAN, visto que a média de conformidade entre
as categorias foi de 73,56%, atendendo a maioria dos critérios da legislacao.

Palavras-chave: Boas Praticas de Manipulagdo. Servicos de alimentacdo. Instituices de ensino.
Alimentos.
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BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO

Candida Mottin Tedeschi'%®

Fernanda Scherer Adami'’?

Introducao: O leite materno é uma importante fonte de dgua, o que garante o equilibrio hidrico do
organismo do bebé, e de substancias nutritivas, como proteinas, lipidios, carboidratos, enzimas, células
vivas, vitaminas e sais minerais, além disso, apresenta uma quantidade suficiente de vitamina C, D e
E, além de calcio, fésforo e um pouco de ferro®. O aleitamento materno natural é fundamental para
protecdo e desenvolvimento do recém-nascido, além disso, protege o bebé de infeccdes, permitindo seu
crescimento e desenvolvimento saudavel®. A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) preconiza que o leite
materno deve ser o Unico alimento oferecido a crianca até os primeiros seis meses de idade e, a partir
do sexto més, deve-se oferecer alimentacdo complementar e continuar com o leite materno até os dois
anos ou mais, pois ele contém todos os nutrientes necessarios para o crescimento e o desenvolvimento
saudavel da crianca®. Objetivos: Investigar quais os beneficios que o aleitamento materno traz
para o bebé, bem como apresentar a importancia que o mesmo tem durante a infincia. Materiais e
Métodos: Para elaboracdo da pesquisa foi realizado a leitura de artigos referentes ao tema em questao.
Buscaram-se artigos na base de dados Scielo dos ultimos cinco anos. Os descritores utilizados para
pesquisa foram aleitamento materno, beneficios e amamentacio. Resultados: Estudos sobre o assunto
vém demonstrando que a pratica da amamentacdo, além dos beneficios nutricionais, imunolégicos e
emocionais também tem efeitos positivos para a saide do bebég, que, consequentemente, ira se estender
durante a vida adulta. A pratica do aleitamento materno é considerada como fator de prevengio contra a
obesidade, reduz o risco de doencas cronicas, como as autoimunes, celiaca, de Crohn, diabetes mellitus,
entre outras. Conclusido: Constatou-se que o aleitamento materno traz beneficios ao bebé e contribui
para o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Beneficios. Amamentacao.
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QUALIDADE DE VIDA, ESTADO NUTRICIONAL E RENDA DE IDOSOS
FREQUENTADORES DE UM GRUPO DE CONVIVENCIA

Ana Paula Freitas’"
Fenanda Scherer Adami'’?

Introducao: A qualidade de vida (QV) é um conceito amplo e possui o intuito de averiguar, mais do que
a condicdo clinica de saide do individuo, mas também os aspectos ligados a percepcdo do bem-estar
pessoal eautoestima®. O envelhecimento populacional éum fendmeno social que demanda enfrentamento
interdisciplinar. O aumento do niumero de idosos vem ocorrendo de forma muito rapida e progressiva,
principalmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil?. O Brasil é hoje um pais envelhecido, uma
vez que o numero de pessoas com = 60 anos no pais é superior aos 21 milhdes, o que representa cerca
de 11% da populagio total®. Objetivos: Determinar as médias dos dominios de QV, estado nutricional
e renda de idosos inscritos em programas para a terceira idade. Materiais e Métodos: Trata-se de um
estudo transversal aprovado sob o nimero 459.874 pelo COEP da Univates no ano de 2015, do qual
participaram 186 idosos com 60 anos ou mais, de ambos os géneros, que participavam de um grupo
para terceira idade no municipio de Estrela. Utilizou-se o questionario de qualidade de vida WHOQOL-
BREF e um questionario estruturado sobre idade, renda e género. Para identificar o estado nutricional
utilizou-se uma balanca digital portatil da marca PLENNA® com capacidade maxima de 180 quilos e com
precisdo de 100g, para aferir o peso. E um estadiometro portatil PROFISSIONAL SANNY®, com precisdo
de um milimetro, para medir a estatura. A partir das medidas de peso e estatura, foi calculado o indice
de massa corporal (IMC), o qual classificou-se o estado nutricional pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS 2010)*. Resultados: A amostra estudada foi constituida, predominantemente, por idosos
do género feminino (67,5%), renda familiar mensal = 1 e < 2 salarios minimos (68%), estado nutricional
de sobrepeso ou obesidade (49,5%). As maiores médias apresentadas pelos idosos neste estudo foram
no dominio psicolégico (83,33 DP*7,35), seguido do dominio social (75,42 DP*11,04), depois do dominio
ambiental (72,97 DP*10,45), e por fim, as menores médias foram observadas em relacdo ao dominio
fisico (62,50 DP*5,72). Conclusdes: Concluiu-se que a maioria dos idosos foi classificada com renda
de 1 a 2 salarios e em sobrepeso e obesidade. As maiores médias foram apresentadas pelos dominios
psicolégico e social, e as menores pelos dominios fisico e ambiental.

Palavras-chave: Estado nutricional. Qualidade de vida. Idosos.
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RESIDUO DE AGROTOXICOS NOS PIMENTOES

Diana Barato'"?
Simara Rufatto Conde’"*

Introducao: Nos ultimos relatérios do Programa de Andlise de Residuos de Agrotéxicos de Alimentos
(PARA), pimentdo, cenoura e morango apresentaram mais de 50% de amostras insatisfatérias. O
pimentdo, por exemplo, teve 90% de irregulares. O pimentdo é o grande vildo entre os 18 alimentos
submetidos a teste de contaminacdo por agrotéxicos em 2010, o PARA da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), constatou que, das 146 amostras de pimentdo avaliadas, 134 (91,7%) apresentaram
resultados insatisfatérios: continham residuos de produtos ndo autorizados para essa cultura e também
quantidades de agrotdxicos autorizados acima do limite maximo permitido®. O crescente uso de
agrotoxicos na produgdo agricola e a consequente presenca de residuos acima dos niveis autorizados nos
alimentos tém sido alvos de preocupacdo no ambito da satde publica, exigindo, das diversas esferas de
governo, investimento e organizagio para implementar acdes de controle do uso de agrotéxicos?® Ha trés
anos o Brasil ocupa o primeiro lugar no ranking de consumo de agrotéxicos no mundo?. No Rio Grande
do Sul o uso de agrotoxicos chega a quase o dobro da média nacional*. Objetivo: Analisar os residuos
de agrotoxicos presentes nos pimentdes Materiais e Métodos: Foi realizada andlise em triplicata em 1
Kg de pimentoes verdes e verificado se tinha residuo de agrotéxico, pelo método de Determinacdo de
Residuos de Pesticidas Empregando Extracdo com Acetonitrila e Analise por LC-MS/MS, no Laboratdrio
LARP da Universidade Federal de Santa Maria. Resultados: Foram analisados 151 agrotoxicos, destes
foram encontrados 17 que apresentavam residuos nos pimentoes, destes 17, 16 estavam acima do
Limite Maximo de Residuos (LMR), 1 estava dentro do LMR. Ainda analisando, destes 17 agrotdéxicos,
11 continham residuos de produtos ndo autorizados para essa cultura e somente 6 eram autorizados.
0 mais preocupante é que um deles, o Clorpirifds, é proibido a comercializacdo no Brasil e, outro, o
Carbendazim, esta em discussdo se vai ser suspenso. Conclusao: A partir do resultado das analises,
pode-se concluir que os residuos dos agrotoxicos utilizados no plantio dos pimentdes estavam acima do
LMR, também apresentaram residuos de produtos ndo autorizados para a cultura dos pimentdes e foi
usado agrotoxico proibido no Brasil, trazendo riscos para a saude, pois os LMRs estavam acima, o que ja
era discutido que nenhum residuo presente faz bem ainda mais acima do limite.

Palavras-chave: Agrotoxicos. Agrotéxicos e saude publica. maleficios agrotoxicos.
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OBESIDADE MATERNA DURANTE A GESTACAQ

Djeise Joana Kunzler'®

Fernanda Scherer Adami'’®

Introducao: A gravidez provoca na mulher diversas mudancas metabdlicas, na qual ocorrem aumento
das necessidades nutricionais e também maior chance de desenvolver alguma enfermidade, todavia o
desequilibrio naingestio alimentar para o excesso pode causar a obesidade que esta em ascensio em todo
o mundo e caracteriza-se pelo Indice de massa corporal (IMC) = 30Kg/m? . O pré-natal é essencial para
o acompanhamento gestacional e a detec¢do de algum fator que pode levar a gestante a ser classificada
como de alto risco?, esse cuidado se torna fundamental para a satide materno fetal®.0bjetivos: Avaliar a
influéncia da obesidade materna na gestacdo. Materiais e Métodos: Estudo de revisao da literatura, para
o qual foi consultada a base de dados eletronica “scielo” e selecionados artigos cientificos publicados em
Portugués, relacionados ao tema do estudo, sendo a primeira analise conduzida pelo titulo e, em seguida
pelo resumo. Os descritores utilizados para a pesquisa foram “Complicacdes na gravidez, Gestacdo de
Alto risco e Nutricao na gravidez”. Encontraram-se para os descritores, Complica¢cdes na gravidez 13
artigos, Gestacdo de Alto risco 12 artigos e Nutricdo na gestacdo 9 artigos e selecionados 7 destes artigos,
que corresponderam ao periodo entre 2013 e 2016. Resultados: A obesidade é caracterizada como
uma sindrome metabolica cronica multifatorial?, algumas mulheres ja sdo classificadas como obesas
antes de engravidarem e outras se tornam obesas no decorrer da gestacdo®, durante as consultas de
pré-natal as gestantes sdo classificadas quanto a intensidade de risco para o desenvolvimento de uma
gestacdo saudavel, e existem varios critérios para essa separacdo, entre eles estd a obesidade materna,
que assim como as demais gestacoes consideradas de alto risco, vdo necessitar de um acompanhamento
especializado®, que se da principalmente para o risco que a obesidade traz por ser um fator associado
a morbimortalidade da mie e do bebé%, além de ser relacionada também com maiores chances da
mae desenvolver dislipidemias, diabetes mellitus e pré-eclampsia, ja no feto aumentam os riscos de
macrossomia e as chances de internagées futuras’. Conclusao: Com base na revisio realizada concluiu-
se que na gestacdo ocorrem muitas mudancas na vida da mulher e uma delas é nas necessidades
nutricionais adequadas para esse periodo, entretanto o abuso pode levar a obesidade, que podera
contribuir para um desfecho negativo no periodo gestacional na satide materna e fetal.

Palavras-chave: Gestacdo de Alto risco. Nutricdo. Estado nutricional.
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SUPLEMENTAGAO DE FERRO: CUIDADO PRE-NATAL

Janice Beatris Haas Heinen''”

Simara Rufatto Conde’’®

Introducao: A saide da gestante e de seu bebé depende de um bom estado nutricional, a alimentagao
deve ser balanceada e diversificada, enriquecida com vitaminas, minerais, proteinas e gordurasl. A
nutricdo na gesta¢do é, portanto, decisiva para o curso gestacional, pois as reservas nutricionais de
energia e micronutrientes da mae irao suprir as necessidades do embrido?. Desse modo, conhecer a
ingestdo dietética de ferro e os fatores a ela associados em gestantes é primordial para identificar aquelas
em risco de consumo inadequado, especialmente em populacdes de baixo ou médio desenvolvimento
socioecondmico®. Adotado pelo Ministério da Saide em 2005, o Programa Nacional de Suplementacio
de Ferro (PNSF) como estratégia para o controle da anemia no Brasil. O programa visa a suplementacao
diaria de ferro para gestantes a partir da 202 semana gestacional, com uso de 60mg de ferro até o 32 més
poés-parto e/ou aborto*. De acordo com o Ministério da Sadde o principal objetivo da atenc¢io pré-natal e
puerperal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando no fim da gestacdo, o nascimento
de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal *> Objetivo: Verificar a ingestdo
de suplementacdo de ferro das gestantes que recebem da Unidade Basica de Saude (UBS). Metodologia:
0 estudo classificado como quantitativo transversal, foi realizado na Unidade Basica de Saude (UBS),
do Vale do Rio Pardo- RS. A amostra foi por conveniéncia com 102 gestantes, com idade de 20 a 45
anos, de 20 a 38 semanas gestacionais, atendidas em consulta pré-natal durante o periodo de margo a
junho 2016, enquanto aguardavam para a consulta médica. Foi questionado a elas sobre a ingestao de
ferro oferecida pela Unidade Basica de Satuide. Resultados: Das gestantes entrevistadas, 100% (102)
afirmaram receber a suplementacdo de ferro oferecida pela Unidade Basica de Saude, e 10,78% (11)
gestantes estavam completando 20 semanas de gestac¢do e iriam iniciar a suplementacao, ja 85,30% (87)
estavam fazendo o tratamento com 60mg de ferro elementar todos os dias, no entanto 3,92% (4) das
gestantes relataram nao ingerir, mesmo sendo oferecido pela Unidade Basica de Saude, justificando nao
gostar da suplementacido. Conclusao: Constatou-se que mesmo recebendo a suplementacdo de ferro
gratuita distribuida pela Unidade Basica de Saude, ainda algumas gestantes deixam de fazer uso sem
total consciéncia do risco materno e neonatal que estdo expostas.

Palavras-chave: Gestacao. Ferro. Nutricao pré-natal.
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PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL, PRESSAO ARTERIAL E ESTADO
NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES

Alessandra Mocellin Salami’®
Fernanda Scherer Adami'®°

Introducao: A adolescéncia é definida pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) com idade entre 10
e 19 anos,! uma fase que ocorre mudancas corporais da puberdade, envolvendo transformacdes fisicas,
cognitivas e psicossociais?. Na adolescéncia aumenta a insatisfagdo em relagdo ao corpo, julgando a
aparéncia de maneira diferente, fazendo uma distor¢io do formato do corpo?. A hipertensio é uma doenca
de maior ocorréncia em adultos, mas atualmente vem aumentando a prevaléncia entre os adolescentes*.
Doencga que estd associada com o excesso de peso® e circunferéncia da cintura aumentada®. Objetivo:
verificar a associacdo da autopercep¢do em relacdo a imagem corporal dos adolescentes com o estado
nutricional e pressio arterial. Materiais e métodos: Estudo quantitativo transversal, realizado com 188
adolescentes, nas escolas publicas dos municipios de Coqueiro Baixo e Nova Bréscia, Rio Grande do Sul,
Brasil. Participaram os adolescentes com a faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade, de ambos os géneros.
Os dados foram obtidos a partir do Conjunto de silhuetas de Stunkard, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura e pressio arterial. Resultados: A média de idade dos adolescentes foi de 12,7
anos (DP # 1,9). A partir da andlise dos dados foi verificado que o IMC, pressdo arterial, circunferéncia
da cintura e a percepg¢do dos responsaveis estio significativamente associadas a auto percepcido da
imagem corporal. Dos 59 adolescentes que se consideraram sua imagem corporal como eutroéfica, 98,3%
apresentaram IMC classificado com eutrofia, 88,1% pressao arterial normal, 96,6% da circunferéncia
da cintura em normalidade e 93,2% dos responsaveis consideraram os adolescentes como eutroéficos.
Dos 110 que responderam estar com sobrepeso a partir da autopercepcao da imagem corporal,
22,7% estavam acima do peso, 85,5% apresentaram a pressao arterial em normalidade e 56,4% dos
responsaveis também os consideram como sobrepeso. Dos 19 participantes que responderam ser obesos
na autopercepcao, 31,6% desses possuiam o IMC em obesidade grave, 15,8% pressdo arterial no estagio
I, 84,2% com a circunferéncia da cintura elevada e 42,1% dos responsaveis também os consideram como
obesos. Conclusdo: Observou-se que avaliaram sua imagem corporal como em eutrofia e sobrepeso,
apresentaram o IMC e a pressao arterial em normalidade. Enquanto os adolescentes que se perceberam
como obesos, apresentaram IMC classificado em obesidade grave e uma elevacdo da pressao arterial.

Palavras-chave: Imagem Corporal. Estado Nutricional. Percepcdo do Peso. Pressdo Arterial. Aparéncia
Corporal.
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INDICE GLICEMICO DOS ALIMENTOS

Fabiane Scholz'?

Simara Rufatto Conde’??

Introducao: O indice glicémico (IG) dos alimentos é uma medida da velocidade do carboidrato consumido
que reflete 0 aumento na glicemia no periodo pés-prandial: alimentos com elevado IG promovem
maior aumento da glicemia pds-prandial em comparagao aqueles de baixo IG. Ja a carga glicémica (CG)
representa o efeito do carboidrato em relagdo a qualidade e quantidade sobre a glicose plasmatica®?.
A CG é a medida mais adequada para avaliar um alimento isolado, enquanto que o IG é relevante ao
analisar o contexto de uma dieta ou refeicdo, visto que o segundo leva em consideragio o percentual de
contribuicdo do carboidrato de cada alimento, em relacio ao total de carboidrato consumido®. Objetivo:
Verificar na literatura, como sao classificados o indice glicémico e a carga glicémica dos alimentos e qual
sua importancia para a saude. Metodologia: O presente resumo é uma revisao da literatura sobre indice
glicémico. A busca foi realizada por meio de termos-chave, como: classificagdo do indice glicémico e carga
glicémica; indice glicémico e doengas; indice glicémico e nutri¢cdo esportiva. Foram realizadas buscas no
site do Centro de Pesquisa sobre Indice Glicémico da Universidade de Sidney na Australia e também nos
sites de buscas Scielo e PubMed. Foram selecionados artigos publicados a partir do ano de 1998 a 2016,
que se mostraram relevantes as autoras. Resultados: O Centro de Pesquisa sobre IG da Universidade de
Sidney*, na Australia, classifica os alimentos como sendo de baixo IG aqueles com IG < 55%, médio IG
entre 56 a 69% e alto I1G = 70%. Ja a CG é considerada baixa quando <10g, média entre 11 e 19g e alta
>20g. Alimentos e dietas de alto IG podem alterar a glicemia, provocando diversas doencas cronicas®,
entre elas, o Diabetes Melito tipo 2 4’ e aumento do risco de acidente vascular cerebral®. Além disso, ap6s
dieta de baixo IG, pode ser observada reducdo significativa do colesterol total e do LDL colesterol®. Na
nutricio esportiva, 0 IG e a CG também sdo importantes para a escolha dos alimentos. Na fase pré-treino,
alimentos de baixo IG oferecem mais estabilidade do organismo ao longo do exercicio'’. Apds o treino,
alimentos com elevado a alto IG sdo boas fontes de carboidrato para a sintese de glicogénio muscular na
fase de recuperacio!!. Conclusao: O calculo do IG das refeices ou dietas pode auxiliar no tratamento
de diversas patologias e prevenir seu agravo. Além disso, na nutrigido esportiva pode ser util antes dos
treinos, assim como também na recuperacdo muscular ap6s a pratica de exercicios fisicos.

Palavras-chave: Indice glicémico. Carga glicémica. Alimentos.
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DETERMINANTES DA SEGURANCA ALIMENTAR DE CRIANCAS EM
VULNERABILIDADE SOCIAL

Patricia Bergjohann'®
Fernanda Scherer Adami'?*

Introducao: A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) estd atrelada a varios fatores, devendo-se
considerar o acesso a alimentagio, renda, aspectos emocionais, sociodemografico e culturais,* sendo que,
nas areas de vulnerabilidade, a Inseguranca Alimentar (IA) em criancas esta associada a mas escolhas
alimentares, além do acesso restrito aos alimentos, idade e escolaridade dos pais.? Com base no indice
de Vulnerabilidade Social (IVS), criado pelo Atlas do Desenvolvimento Humano (ADH), o Rio Grande
do Sul apresenta 30,2% dos municipios em muito baixa vulnerabilidade social.> O Programa Primeira
Infancia Melhor (PIM) é um dos Programas Publicos Estaduais com propdsito de amenizar os efeitos da
vulnerabilidade, com enfoque as familias com criancas de 0 a 6 anos de idade e gestantes. O PIM possui
sua estratégia fundamentada em orientacdes através de visitas domiciliares semanais, trabalhando
com atividades especificas para promocio de capacidades fisicas, intelectuais, sociais e emocionais das
criancas, considerando o contexto familiar.* Objetivo: Relacionar os indices de Seguranca Alimentar (SA)
e IA a renda das familias de criancas em vulnerabilidade social, atendidas pelo PIM de trés municipios
do Vale do Taquari, Rio Grande do Sul. Materiais e métodos: Estudo transversal composto por 139
criancas de 0 a 6 anos, realizado em novembro e dezembro de 2015. Mensurou-se o nivel de SA e IA,
onde os visitadores do PIM aplicaram aos pais um questionario de 30 questdes, a Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA). As familias foram categorizadas em SA quando somaram zero pontos;
[A leve de 1 a 5 pontos; IA moderada de 6 a 10 pontos e IA grave entre 11 e 15 pontos. Os pontos foram
somados a cada resposta positiva.® Também verificou-se no cadastro eletronico do Programa a renda
familiar mensal, classificada conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de até 1/2
salario, mais de 1/2 a 1 salario, mais de 1 a 2 salarios e mais de 2 a 5 salarios.® Os dados foram analisados
no software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 20.0 e foram calculadas, mediana e
amplitude interquartil e frequéncia absoluta e relativa, além do coeficiente de correlacdo de Spearman
e o teste qui-quadrado. Consideraram-se significativos os valores de p<0,05. Resultados: A pontuagao
mediana da EBIA foi igual a 0,0 (0,0 - 3,25 pontos), sendo a maioria dos participantes classificados
em SA (n=85; 61,2%), 30,9% (n=43) em condic¢des de IA leve, 6,5% (n=9) moderada e apenas 1,4%
(n=2) em IA grave. A renda mensal das familias em condicdo de IA foi significativamente inferior ao
grupo em SA (p=0,02), sendo que a renda mensal da maioria das familias ficou classificada entre 1 e 5
salarios minimos. Conclusdes: Os resultados evidenciaram um percentual menor de familias em IA e,
proporcionalmente, esta amostra apresentou condi¢des de renda inferior, o que sugere que devido a
baixa renda e outros fatores associados a vulnerabilidade, possuem um menor acesso aos alimentos.
Podendo essa acessibilidade deficiente, interferir no déficit de crescimento e desenvolvimento das
criancas, estabelecendo o perfil nutricional aliado a IA.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar. Renda. Crianca. Vulnerabilidade Social.
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AVALIACAO DA ACEITABILIDADE DE UMA VITAMINA DE BANANA E CACAU
ISENTA DE LACTOSE

Alessandra Mocellin Salami, Bruna Amanda Martini, Carolina Kraemer, Fabiane Scholz, Ingrid
Santos dos Santos'®

Patricia Fassina'?®

Introdugao: Aproximadamente, 75% da populacdo mundial e 25% dos brasileiros sdo intolerantes
a lactose. Tal intolerdncia caracteriza-se pela deficiéncia do organismo em produzir a enzima lactase,
necessaria para a digestdo da lactose.’ A exclusdo de produtos lacteos em individuos intolerantes a
lactose pode causar uma deficiéncia de nutrientes, tais como calcio, potassio, fésforo, magnésio, zinco,
entre outros.? Diante disso, identifica-se a necessidade do desenvolvimento de um produto saudavel que
proporcione um paladar agradavel e prazeroso® e que garanta uma adequada ingestdo de nutrientes,
reduzindo os riscos para a satde.* Objetivo: Avaliar a aceitabilidade de uma vitamina de banana e
cacau isenta de lactose, bem como a sua intencdo de compra e o consumo médio deste tipo de alimento.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal quantitativo, realizado durante o més de junho
de 2016, com estudantes do curso de Nutrigdo do Centro Universitario UNIVATES. Foi produzida uma
vitamina sem lactose a base de banana, leite semidesnatado zero lactose, cacau, gelo e acticar mascavo.
Apbs, foi aplicada a analise sensorial no laboratério de andlise sensorial da Institui¢do para verificacdo
da aceitabilidade do produto, a qual consistiu em uma escala heddénica de 9 pontos que variou de 1
“desgostei muitissimo” a 9 “gostei muitissimo”, aplicados para os atributos cor, sabor, textura, aparéncia,
odor e aceitacdo global. Nesta andlise, ainda foram avaliados, por meio de questiondrio, acerca da
inten¢do de compra e consumo médio desse tipo de alimento. Resultados: Em relacdo a aceitabilidade
do produto por meio da escala heddnica, a nota média para o atributo cor foi de 6,3+1,62 “gostei
ligeiramente”; a nota média para sabor foi de 5,6+2,28 “indiferente”; a nota média para textura resultou
em 6,5+1,46 “gostei ligeiramente”; a nota média para aparéncia ficou em 6,7+1,54 “gostei ligeiramente”;
a nota média para odor foi de 6,7+1,68 “gostei ligeiramente” e, para a aceitacdo global, a nota média
ficou em 6,3+1,83 “gostei ligeiramente”. Ainda sobre a aceitabilidade, foram registrados 9 comentérios,
sendo a maioria relacionados ao sabor agradavel e consisténcia boa, porém alguns referiram ter sabor
de banana verde. De um total de 31 andlises realizadas, 64,5% (n=20) das pessoas comprariam a
vitamina. Quando perguntado sobre o consumo médio deste produto, 6,4% (n=2) dos participantes
respondeu que consome muito, 29% (n=9) apresentou um consumo moderando deste alimento e 64,6%
(n=20) informou consumir pouco. Conclusdo: A partir dos resultados obtidos pode-se concluir que a
formulagdo da vitamina a base de banana e cacau isenta de lactose ndo teve boa aceitabilidade, porém
ainda pode ser melhorada e oferecida a opc¢do de outras frutas, variando o seu sabor. Quanto a inten¢ao
de compra, a maioria compraria o produto, mesmo apresentando um baixo consumo.

Palavras-chave: Banana. Cacau. Lactose. Produ¢ao de Alimentos.
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AVALIACAO DA ACEITABILIDADE DE UM BOLO DE BATATA YACON SEM
GLUTEN E SEM LACTOSE

Débora Cardoso Fernandes, Djeise Joana Kunzler, Bibiana Biinecker Martinez, Claudia Rosi
Furtado, Stella Regina Franceschi, Vanessa Cristina de Moraes'®”

Patricia Fassina'?®

Introducao: A Smallanthus sonchifolius popularmente conhecida como “Batata Yacon” é um tubérculo
originario das Andinas que esté se tornando conhecido no Brasil e no mundo*2 E considerado um alimento
funcional com elementos bioativos que oferecem beneficios a saiide3*. Sua aparéncia é semelhante com
a da batata doce; seu gosto é adocicado e a polpa é crocante.* Objetivos: Analisar a aceitabilidade de um
bolo de Batata Yacon sem gliten e sem lactose quanto ao atributo aceitacdo global, indice de aceitabilidade
(IA) e intencdo de compra. Materiais e Métodos: Estudo transversal quantitativo, realizado no més de
junho do ano de 2016 no Centro Universitario UNIVATES, no municipio de Lajeado, Rio Grande do Sul.
O preparo do bolo ocorreu no laboratoério de Técnica e Dietética da Institui¢do, sendo, posteriormente,
preparadas trinta amostras de 60g para que os académicos do curso de Nutri¢do da disciplina de Andlise
Sensorial e Rotulagem de Alimentos pudessem realizar a andlise sensorial do produto no Laboratério
de Anadlise Sensorial da Instituicdo. Para a andlise da aceitabilidade global foi aplicada a escala hedénica
de nove pontos, que considera desde 1 “desgostei muitissimo” a 9 “gostei muitissimo”. Para o calculo
IA utilizou-se o método IA (%) = A x 100/B, onde A é a nota média obtida para o produto elaborado e
B a nota maxima dada ao mesmo, sendo considerado boa aceitabilidade o minimo de 70%.°> Durante a
andlise sensorial também foi aplicado um questiondrio de inten¢do de compra do produto. Resultados:
Ao ser analisada a aceitacdo global do produto através da escala hedonica foi identificada uma média
de 6,7+1,5 “gostei ligeiramente” e um IA de 74,44%. Através do questionario de intencdo de compra,
foi observado que 73,34% (n= 22) dos académicos comprariam o produto, caso estivesse a venda e,
o restante informou que ndo compraria o produto, devido a sua coloragdo esverdeada. Conclusao:
Diante dos resultados constatou-se que o bolo de Batata Yacon sem gliten e sem lactose apresentou
uma boa aceitagdo global e um bom IA pelos estudantes, pois apresentou-se acima do minimo previsto
(70%). Quanto a inten¢do de compra, a maioria dos académicos informou que compraria o produto se o
encontrasse a venda.

Palavras-chave: Prebioticos. Diabetes Mellitus. Alimento. Doenca Celiaca. Intolerancia a Lactose.
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FATORES DE RISCO PARA A DEPRESSAO EM IDOSO: REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Nathalia Zart, Tuani Crislei Ludvig, Valéria Guilardi’®®
Patricia Vogel®°

Fernanda Scherer Adami'’

Introdugao: O envelhecimento humano é uma alteracdo fisiolégica que esta relacionado com as
mudangas corporais e emocionais, podendo comprometer a qualidade de vida do idoso. Este estado leva
aum conjunto de manifestagdes fisicas e psiquicas, fazendo com que o individuo esteja mais vulneravel e
suscetivel ao desenvolvimento de doencas, como por exemplo, a depressdo’? A depressio é um distirbio
da area afetiva ou humor que leva a um forte impacto funcional em qualquer faixa etaria. Para a populagao
idosa a depressao desenvolve-se por diversos fatores como os bioldgicos, sociais, dependéncia funcional,
medicacdo ou a soliddo®. Objetivo: Relatar por meio de uma revisio bibliografica os fatores de risco e
de prevencdo da depressido em idosos. Materiais e Métodos: Revisdo bibliografica realizada nas bases
de dados Scielo, PubMed, periédicos da CAPES e Biblioteca Virtual da Sadde. Foram incluidos artigos de
intervencao realizados no Brasil de 2012 a 2016. As palavras chave utilizadas foram depressao, idosos,
fatores positivos e negativos e geriatria, onde foram encontrados 76 artigos, sendo selecionados sete
artigos que apresentavam coeréncia com o assunto abordado. Resultados: Como fatores de risco para o
desenvolvimento da depressdo destaca-se a viuvez, transtornos de estresse pos-traumatico, deméncias,
situagdo patolégica®, baixa escolaridade, baixa renda familiar’, sendo a principal queixa a tristeza e o
vazio decorrente do luto®. Ja as atividades em grupos com praticas de leitura, trabalhos manuais*, vida
sexual e social ativa® destacam-se como fatores de prevencdo da depressdo. Conclusdo: Observa-se
que existem fatores que influenciam positivamente e negativamente na depressio em idosos, sendo
necessario planejar acdes que possibilitam a integracdo dos idosos com a comunidade e atividades em
grupo, a fim de socializar e minimizar possiveis sintomas que propiciam a depressao.

Palavras-chave: Depressao. Idosos. Sintomas. Aspectos.
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CARACTERISTICAS, PREVENCAO E CONTROLE DO CLOSTRIDIUM
BOTULINUM

Bruna do Nascimento Brugnera, Daiane Rebelatto Debona, Tais Grasselli'*?

Patricia Fassina'®®

Introduc¢ao: As doencas infecciosas de origem alimentar resultam da ingestao de alimentos
contaminados por microrganismos, suas toxinas ou metabolitos, os quais constituem uma importante
causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo.* A bactéria Clostridium botulinum (C. botulinum)
produz uma potente toxina, sendo considerada, para o homem, a mais toxica substancia bioldgica
natural conhecida. A toxina age por ingestao de alimentos nos quais o bacilo se multiplicou, tendo sido,
previamente, contaminado com fragmentos de solo no qual se encontravam os esporos da bactéria.?
Objetivo: Coletar informacoes sobre a proliferacdo do microrganismo C. botulinum, bem como sua
forma de prevencido e controle. Materiais e métodos: Estudo de revisdo da literatura realizado no
periodo de setembro a outubro de 2016. Foram encontrados nove artigos cientificos no total, sendo que,
destes, foram selecionados cinco publicados em portugués entre os anos de 2013 e 2016, os quais foram
escolhidos pela datade publicacao e encontrados pelos descritores “Clostridium botulinum”, “crescimento
e desenvolvimento”, “prevencdo” e “patogenicidade” nas bases de dados Scientifc Eletronic Library Online
(SciELO ) e Google Académico. Resultados: Para a proliferacdo do C. botulinum e, consequente, producdo
da toxina botulinica, é necessario que o ambiente esteja com pH superior a 4,5, atividade de agua entre
0,94 e 0,98, baixa concentragio de NaCl ou agtcar e temperatura 6tima, geralmente, de 37°C, sendo que
as cepas dos tipos A e B se desenvolvem bem entre 26°C e 40°C.? A toxina é facilmente desnaturada em 30
minutos quando aquecida a 80°C ou poucos minutos a 100°C e, em 20 minutos, em agua clorada (3 mg/L
de cloro). Sua prevencdo e controle baseiam-se em ambito industrial, no caso de conservas enlatadas,
que visa, especificamente, a destrui¢cdo das formas vegetativas, esporos e toxinas; na comercializacao,
em relacdo a higiene dos estabelecimentos industriais e de processamento, para que os alimentos ndo
sejam transformados em fonte de contaminag¢do; na rede varejista, obedecendo ao prazo de validade
e as exigéncias de condi¢des ambientais dos diferentes produtos; ao consumidor recomenda-se ainda
pressionar os varejistas para que obedecam as boas regras de manutencdo dos produtos, rejeitar
os produtos envasados com sinais de fermentacao, ndo provando qualquer alimento com mostra de
deterioracdo, ferver o alimento por, pelo menos, 15 minutos e evitar o consumo de alimentos crus ou pré-
cozidos que foram descongelados e mantidos a temperatura ambiente.* Existe ainda, a contaminagdo do
mel com esporos da bactéria C. botulinum, podendo provocar o botulismo infantil em criancas lactentes,
as quais, ndo possuem microbiota de protecdo, devem evitar o seu consumo, devido a germinacdo dos
esporos e a producdo de toxina na luz intestinal do seu organismo.® Concluséo: Considerando que o C.
botulinum produz toxinas que causam sérios danos a saide, podendo levar a morte, torna-se necessario
tomar as medidas preventivas e higiene adequada dos alimentos durante a sua preparagao e consumo a
fim de evitar a contaminacao e a multiplicacio do mesmo, preservando a saude do consumidor.

Palavras-chave: Clostridium botulinum. Crescimento e desenvolvimento. patogenicidade.
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ANALISE SENSORIAL DE UM BISCOITO INTEGRAL DE GRANOLA E CANELA

Angela Valerio, Gislaine Nicolau Rogeri, Josiane Mundeleski, Tuani Ludvig, Valéria Guilardi,
Valquiria Terres'**

Patricia Fassina'®

Introducgao: Os alimentos integrais sdo benéficos a sadde, pois auxiliam no bom funcionamento do
organismo devido a presenca de fibras, um dos compostos mais importantes daqueles. Sendo assim,
as fibras sao consideradas um nutriente regulador, pois tém efeitos nos processos organicos e nas
condi¢des internas do organismo.! As fibras ainda sdo descritas como uma classe de compostos de
origem vegetal constituidas, principalmente, de polissacarideos que nao sdo digeridos e absorvidos no
intestino delgado de humanos?, trazendo beneficios como a laxagio, atenuacdo do colesterol sanguineo,
diminuicdo da dislipidemia, ameniza¢do dos niveis de glicose sanguinea, aumento do bolo fecal e de
antioxidantes, diminuicdo da pressdo arterial e aumento da perda de peso.>* Objetivos: Verificar o
indice de aceitabilidade (IA) de um biscoito integral acrescido de ingredientes como granola e canela
(Cinnamomum zeylanicum). Materiais e métodos: Estudo de carater transversal quantitativo realizado
em junho de 2016. O produto foi elaborado no laboratério de técnica dietética da Univates e o teste do
IA foi realizado no laboratério de analise sensorial da mesma instituicdo, no mesmo periodo, com 32
provadores de um grupo de estudantes de uma determinada disciplina curricular do curso de Nutrigao.
Para a andlise sensorial foi utilizada a escala hedonica de 9 pontos, que varia desde 1 “desgostei
muitissimo” até 9 “gostei muitissimo”, considerada para os atributos cor, sabor, aparéncia, odor e textura.
Para o calculo do IA foi utilizada a férmula 1A% = X.100/Y, onde X ¢é a nota média obtida para o produto
elaborado e Y a nota maxima dada ao mesmo, atingido boa aceitabilidade o indice minimo de 70%.°
Resultados: Por meio do teste de aceitabilidade foi possivel calcular um IA de 81,8% para cor, 70,1%
para sabor, 78,8% para aparéncia, 78,0% para odor e 62,2% para textura, a qual ficou abaixo da média
geral devido a sua consisténcia mais dura. Conclusdo: De acordo com os resultados obtidos, foi possivel
verificar uma boa aceitabilidade do produto, porém a textura ndo atingiu o objetivo, sendo necessario
verificar a coccdo adequada do produto.

Palavras-chave: Biscoitos. Alimento integral. Funcao sensorial. Cinnamomum zeylanicum
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CUIDADO NUTRICIONAL HUMANIZADO NO CAMPO DA SAUDE COLETIVA

Deborah Breda, Francini Martins, Jaqueline Radavelli, Tais Mallmann'3
Bianca Coletti Schauren'®”

Introducao: Cada individuo deve ser compreendido em toda sua singularidade e integralidade,
compreendendo emocoes, sentimentos e vivencias!. Mesmo com a evolucio das politicas de satide publica
e os avancos do Sistema Unico de Satide ainda se percebe que a humanizacéo nio foi compreendida em
sua totalidade?, falta a criacdo de vinculo entre os usudrios e os profissionais, falta acolhimento que
considere a subjetividade do individuo e falta a escuta sensivel'?. Assim, entende-se como atendimento
humanizado o ato de acolher o outro como um ser tnico e complexo. Objetivo: Descrever a importancia
da humanizacdo das praticas de cuidado nutricional no campo da saude coletiva. Procedimentos
Metodologicos: Estudo de revisdo da literatura a partir de artigos indexados nas bases de dados SciELO
e PubMed. Os descritores utilizados foram “cuidado” “atendimento humanizado” “nutri¢do” e “saude
coletiva”. A andlise foi conduzida primeiramente pelo titulo e a seguir pelo resumo. Foram encontrados 8
artigos e destes selecionados 5 artigos em portugués que abrangiam o recorte temporal compreendido
entre 2015 e 2016. Resultados: A atencio basica é a principal forma de contato dos usuarios com a
Rede de Atencdo a Saude, sendo que um dos fundamentos da atencido basica é possibilitar o acesso
continuo dos usuarios, sempre os acolhendo?. O vinculo, a escuta e o acolhimento sdo fundamentais
para desenvolver a relacdo usuario-profissional, o que facilita o trabalho e a implementacio de acoes
de cuidado com aquele individuo®*. Sabe-se que um dos fatores determinantes para a saude dos seres
humanos é sua alimentacio, assim, é necessario abordar os fatores comportamentais envolvidos na
alimentacdo desse sujeito a fim de compreender a individualidade desse usuario®. Essa compreensio
se da através da escuta sensivel e a criacdo de vinculos, justificando a importancia de humanizar as
praticas de cuidados nutricionais? Quando o profissional nutricionista se dispde a escutar, ele vai além
dos fatores biolégicos envolvidos na alimentacao, ele percebe as subjetividades e desta forma possibilita
adequar sua conduta nutricional as reais demandas desse sujeito, considerando a sua relagdo com o
alimento e os aspectos psicocomportamentais?*. Além disso, quando o profissional nutricionista se
dispoe a acolher, ele permite a criacio de um ambiente em que o usuario pode se expressar para além
das queixas biolégicas'?. Conclusao: Desta forma, a humanizagdo em saude coletiva possibilita atender
a dimensdo humana, distanciando o usuario de sua doenca e o valorizando como ser humano. Para tanto
torna-se necessario investir ainda mais na Politica Nacional de Humanizacdo de forma a atingir todos os
profissionais da satuide, independente de sua area, tecendo redes de saude.

» o«

Palavras-chave: Humanizacao. Cuidado. Escuta. Acolhimento.
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A IMPORTANCIA DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA PARA A REDUCAO DA
VULNERABILIDADE SOCIAL

Djeise Joana Kunzler, Débora Cardoso Fernandes, Ana Camila Baumgarten, Claudia Rosi
Furtado'®®

Bianca Coletti Schauren'*

Introducgao: A alimentag¢do é um direito de todos os brasileiros garantido pela Constituicdo Federal. O
governo, através de politicas publicas criou o Programa Bolsa Familia (PBF), instituido pela Lei n210.836
em 2004, 0 mesmo visa reduzir a vulnerabilidade social e favorecer o acesso aos alimentos para as
familias que vivem em situacdo de fome e extrema pobreza, através de um complemento mensal da
renda®. Em contrapartida, as familias devem cumprir as condicionalidades fixadas no 4mbito na saude,
educacao e assisténcia social, com o objetivo promover um maior acesso das familias a estes servicos
e oportuniza-las a minimizar a situagio de pobreza® No ano de 2015, o PBF beneficiou cerca de 13
milhdes de familias®. Objetivos: Descrever as principais caracteristicas do PBF e seu impacto na reducio
da vulnerabilidade social. Materiais e Métodos: Estudo de revisdo da literatura para o qual foram
consultadas a base de dados eletrdnica scielo e selecionados artigos cientificos publicados em Portugués
relacionados ao tema do estudo, sendo a primeira analise conduzida pelo titulo e em seguida, pelo
resumo. Os descritores utilizados para a pesquisa foram politicas publicas, programas governamentais
e desigualdades em sadde. Foram encontrados vinte artigos e selecionados seis, que corresponderam
ao periodo entre 2012 e 2016. Resultados: O PBF tem como caracteristica principal o foco na familia,
para que aquelas de menor renda possam ter capacidades e oportunidades iguais dentro da sociedade®.
Para atingir os objetivos do programa é necessario o acompanhamento das condicionalidades dos
benificidrios, que sdo compromissos assumidos pelas familias e pelo poder publico, que se da nas trés
areas: educacio, assisténcia social e saude?. Estudos avaliativos recentes indicam efeitos positivos do
PBF como, contribui¢do para a reducdo da pobreza e da desigualdade de renda e redugao da mortalidade
infantil?. O repasse do beneficio é feita diretamente as familias para estas usarem o recurso da maneira
que desejarem*. O programa ja mostrou que as criangas estdo cada vez mais nas escolas, pois aumentaram
o niimero de matriculas e diminuiu o abandono escolar, permitindo assim o desenvolvimento humano?,
as mulheres para quem o beneficio é preferencialmente pago ganham mais autoridade na familia e como
cidadads a medida que estabelecem uma melhor renda®, o0 acompanhamento de pré-natal nas gestantes
mostrou resultados favoraveis quanto ao nascimento dos filhos com o peso ideal e a desnutricdo entre
as criangas veem diminuindo®, pois o programa mostrou também que o auxilio ajuda principalmente
na aquisicdo de alimentos®. Conclusdo: O PBF a partir de suas caracteristicas mostrou-se competente
na busca da reducdo da pobreza e desigualdade social através da transferéncia de renda, fez com que
os beneficiarios fossem integrados a sociedade. Diminuiu a mortalidade infantil e desnutri¢do entre
as criangas oferecendo condi¢des as familias de adquirir o direito a alimentacdo, oportunizando aos
beneficiarios o acesso a saude, educacdo em consequéncia melhores condi¢des de vida e a oportunidade
na construgao de um futuro digno.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Programas governamentais. Desigualdade em saude.
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VIVENC[A DE UMA ACAO DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA
ATENCAO BASICA DE EM UM BAIRRO DE MAIOR VULNERABILIDADE DO
MUNICIPIO DE LAJEADO-RS

Aline Lacia Schmidt, Eveline Moesch, Giovana Kuhn, Renata Lenz, Taina Wesner'#
Bianca Coletti Schauren™’

Introducgao: O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) busca detectar precocemente
situacoesderisconutricionaldapopulaciopormeiodaavaliagdoantropométricaedoconsumoalimentar?.
A pratica da coleta de informacdes para o diagndstico alimentar e nutricional pelos profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF), propicia o reconhecimento do territério e a identificacdo de grupos de
risco, apresentando material para atuacao destas equipes, conscientizando-os, qualificando os servigos
e melhorando a resolubilidade dos problemas nutricionais®. O marcador de consumo alimentar do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional SISVAN busca coletar dados sobre o estado nutricional e as
praticas alimentares dos individuos, como a prevaléncia de aleitamento materno e aleitamento materno
exclusivo, introdug¢ao da alimentacdo complementar e, também, a qualidade da alimentacao quanto a
presenca de frutas e hortalicas, sddio, gorduras e agticares simples®. Objetivo: Descrever a experiéncia
da aplicacdo do marcador de consumo alimentar do SISVAN e avaliacdo antropométrica em vivéncia
realizada na disciplina de Nutricdo em Saude Coletiva. Metodologia: A partir da proposta de vivéncia
em uma acao de saude relacionada a nutricdo na Atencdo Bdsica realizada na disciplina de Nutrigao
em Saude Coletiva, participamos de acdo realizada em um bairro de maior vulnerabilidade social do
municipio de Lajeado - RS. L3, juntamente com as nutricionistas da Secretaria de Saide do municipio
e agentes comunitarias de saude do bairro e bolsista do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude (PET/Satude) auxiliamos na aferi¢do de peso e aplicacdo do marcador de consumo alimentar do
SISVAN em criancas, responsaveis e gestantes que recebem o beneficio do Bolsa Familia. Resultados: A
alimentacdo considerada adequada para a populagdo é aquela com grande variedade de alimentos, rica
em frutas, verduras e legumes, feijao e graos integrais*. Porém, percebemos que o consumo de frutas e
verduras foi muito baixo nessa populagao, contrastando com o grande consumo, muitas vezes diario, de
salgadinhos, bolachas recheadas, doces e refrigerantes. Notamos que a grande maioria faz as refeicdes em
frente a televisdo ou mexendo no celular, esse habito é preocupante pois quando nao prestamos aten¢do
no que estamos ingerindo, a tendéncia é consumir mais alimentos do que o necessario. Conclusao: A
significancia da realizacao desse trabalho de vivéncias e do contato direto com a situa¢do dessas familias
é extremamente importante para o entendimento das escolhas alimentares e nutricionais. Sabemos que
o poder aquisitivo interfere diretamente na alimenta¢do das familias, mas é importante destacarmos
que salgadinhos e refrigerantes nem sempre sdo op¢oes mais baratas. Visto que a alimentacao destas
familias é rica em alimentos ultraprocessados, seria interessante que a Unidade Béasica de Saude (UBS)
usasse os dados obtidos nos questionarios e abordasse em palestras ou oficinas para a comunidade,
trabalhando na construgao de habitos alimentares saudaveis, visando a qualidade de vida destas pessoas
em condig¢des vulneraveis de sadde.

Palavras-chave: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Marcador de Consumo Alimentar.
SISVAN. Vivéncia.
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AVALIACAO DO EFEITO SANITIZANTE DO ALCOOL 70% NA REDUCAO DA
CARGA MICROBIANA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Deborah Breda’#

Patricia Fassina'®

Introducao: A higiene dos manipuladores de alimentos é um ponto fundamental para garantir a sua
qualidade e seguranca, sendo a adequada higienizagdo das maos uma técnica primordial utilizada para
a eliminagdo dos possiveis microrganismos patogénicos.! O Ministério da Saude (MS) prevé que, para
a higienizacdo simples das maos, basta utilizar sabao liquido, de forma a cobrir toda a superficie das
maos, e fricciona-las, entre si, durante 40 a 60 segundos. ]J4, para a sanitizacdo, o MS recomenda uso
de antisséptico degermante, pelo mesmo periodo de tempo, e/ou solugio alcodlica a 70%.? Objetivo:
Descrever uma pratica de higienizagdo das maos para a avaliagio do efeito sanitizante do alcool 70%
em relacdo a diminuicdo da carga microbiana de Staphylococcus aureus. Materiais e métodos: Estudo
experimental transversal realizado na disciplina de Higiene e Qualidade dos Alimentos, no semestre
2016/A, do Curso de Nutricdo do Centro Universitario UNIVATES, Lajeado/RS. A pratica contou com a
participacdo de 30 alunos, totalizando um nimero de 30 amostras. Foram utilizados meios de cultura
preparados com Agar Baird-Parker, que é um meio seletivo utilizado para isolamento e enumeracgio
de Staphylococcus aureus nas amostras.? Cada placa foi dividida em quatro partes iguais, ao passo que
cada quadrante foi nomeado da seguinte forma: 1. controle (C); 2. mao suja (MS); 3 mao lavada com
detergente neutro (MD); 4. mao sanitizada com alcool 70% (MA). Na area C nada foi realizado. Na area
MS foi pressionado o dedo polegar durante um minuto. Apos, foi feita a higienizacdo das maos com
detergente e agua com secagem em papel toalha nio reciclado e, sendo, ato conseguinte, o mesmo dedo
pressionado durante mais um minuto na area MD. Por fim, foi utilizado alcool 70% com secagem ao
natural e, novamente, o dedo foi pressionado na placa, na area MA. As placas foram levadas para estufa
bacteriolégica a 36°C por 65,5 horas. Resultados: Encontrou-se, nos meios de cultura, crescimento de
colonias com halos, tipica caracteristica de Staphylococcus aureus. Apo6s a andlise das placas, constatou-
se que, em 50% (n=15) das amostras houve diminuicao significativa da carga microbiana, 3,33% (n=1)
apresentou aumento da carga microbiana, em 36,66% (n=11) houve diminui¢do da carga microbiana
apos a lavagem das maos com detergente, com consequente aumento apos o uso de alcool 70% e, em
10% (n=3), ndo houve mudangas significativas. Conclusao: Através do crescimento de colonias de
Staphylococcus aureus nas placas observou-se que a pratica ndo foi completamente efetiva, pois houve
diminuicao da carga microbiana em apenas metade das amostras. Possiveis justificativas para a metade
das amostras que ndo apresentaram os resultados esperados incluem-se a lavagem incorreta das maos
por tempo inferior ao recomendado, a contaminagdo cruzada das placas por ficarem abertas, os frascos
de alcool 70% permanecerem abertos podendo ocasionar evaporag¢ido e uma diminuicdo do seu efeito
sanitizante e o contato com objetos contaminados apds ja ter sido realizada a higienizacdo das maos.
Posto isso, deve-se refletir acerca da pratica correta de higienizacdo das maos, bem como sobre a
integridade do produto sanitizante, a fim de evitar erros no processo.

Palavras-chave: Higiene. Contaminac¢do de Alimentos. Manipulacdo de Alimentos.
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PREVENCAO DE TOXINFECCAO ALIMENTAR POR CLOSTRIDIUM
PERFRINGENS

Ana Tascha Rebelatto, Natalia Castoldi, Taina Facchini’#*
Patricia Fassina®

Introducao: As doencas transmitidas por alimentos (DTAs) constituem um problema de satide ptblica
frequente no mundo e sdo causadas por agentes etioldgicos, principalmente, microrganismos que
penetramno organismo humano através daingestiio de 4gua ealimentos contaminados.” O microrganismo
Clostridium perfringens pode ser encontrado em carnes e derivados que veiculam doencas ao homem
quando contaminados por esta bactéria. Esse fato evidencia falhas nas etapas de processamento e
conservacdo do produto, podendo causar sérios danos a satide do consumidor.? Objetivo: Fornecer
informac¢bes que possam ajudar na prevencdo de toxinfec¢des alimentares causadas por Clostridium
perfringens. Materiais e métodos: Estudo de revisio bibliografica para o qual foram realizadas pesquisas
em artigos nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e no Google Académico. O
levantamento de dados aconteceu no periodo de setembro a outubro de 2016. Foram encontrados 11
artigos em portugués, utilizando-se os descritores “Clostridium perfringens” e “prevencao do Clostridium
perfringens”. Dos 11 artigos encontrados, apenas cinco foram utilizados devido a clareza dos dados
apresentados e a data de publicacdo, entre 2009 e 2016, sendo todos em portugués. Resultados:
Naturalmente, os alimentos ja apresentam uma carga microbiana prépria, dentro de valores concebidos
a espécies permitidas. Porém, a grande preocupacio é que esses microrganismos sobrevivam apds os
processos de preparagdo e conservagdo dos alimentos.> O microrganismo Clostridium perfringens é,
geralmente, encontrado nas carnes bovinas e de frango. Quando grandes quantidades desses alimentos
sdo preparadas e 0s mesmos sdo consumidos, somente, horas depois, corre-se o risco de ndo se conseguir
manter a sua temperatura adequada, permitindo a multiplicacdo do microrganismo e favorecendo a
contaminacdo do alimento.* Para se reduzir os riscos de DTAs, medidas preventivas devem ser tomadas
em toda a cadeia produtiva. Dentre essas medidas esta a higienizagdo em todas as etapas e processos
da produgio e conservacido de alimentos, seja das mdos dos manipuladores, equipamentos e utensilios
ou do ambiente.> Em razdo da presenca de tantas variaveis que podem comprometer a segurancga do
alimento, chegando a causar danos a saude, acoes educativas sobre higiene e manipulacdo de alimentos
devem ser implantadas, ndo somente para profissionais da area de alimentos, mas também para a
populagido em geral.° Conclusdes: As toxinfec¢des por Clostridium perfringens tém como principal causa
a ineficacia das condic¢des higiénico-sanitarias, sendo necessarias medidas preventivas, como adequada
manipulacdo dos alimentos durante a preparacao, treinamento dos manipuladores, correta higieniza¢do
pessoal e de equipamentos, moéveis e utensilios, bem como a manutencdo da temperatura adequada
apos o preparo do alimento, a fim de evitar a contaminagdo pelo microrganismo patogénico e garantir a
saude do consumidor.

Palavras-chave: Clostridium perfringens. Prevencdo. Alimentos.
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ANALISE SENSORIAL DE MASSA ALIMENTICIA INTEGRAL DE BETERRABA

Jéssica Carina Fuhr, Maira Allebrandt das Neves, Ramone Rockenbach, Silvana Amaral Lopes,
Tailita Luisa Tirp'#

Patricia Fassina’”

Introdug¢ao: Massas alimenticias sdo produtos nao fermentados obtidos pelo empastamento e
amassamento da farinha de trigo e/ou outras espécies do mesmo género, adicionadas ou nao de
substancias permitidas, desde que ndo descaracterizem o produto.! O consumo adequado de fibras na
dietahabitual podereduzirorisco de desenvolvimento de algumas doencas cronicas, como doencaarterial
coronariana, acidente vascular cerebral, hipertensao arterial, diabetes mellitus e algumas desordens
gastrointestinais, do tipo constipacao, hemorroidas, hérnia hiatal, doenca diverticular e cancer de c6lon.
O consumo regular de fibras melhora também os niveis dos lipideos séricos, o controle da glicemia
em pacientes com diabetes mellitus, reduz os niveis de pressdo arterial e de triglicerideos, auxilia na
reduc¢do do peso corporal, ajudando na prevencdo e no tratamento da obesidade e atua na melhora
do sistema imunolégico.?? Objetivo: Verificar a aceitacdo global de uma massa alimenticia integral de
beterraba por meio da analise sensorial, bem como a frequéncia de consumo desse tipo de alimento e a
sua intenc¢do de compra. Materiais e Métodos: Estudo transversal quantitativo realizado durante o més
de junho de 2016. A analise sensorial foi realizada no Laboratério de Analise Sensorial da Univates, o
qual possui cinco cabines individuais. Foi acessa a luz azul juntamente com a luz amarela, para se obter
a luz branca. Participaram 30 voluntarios para a realizacao do teste. Os participantes receberam uma
amostra com, aproximadamente, 20g = 2 filetes, de massa alimenticia integral de beterraba elaborada
e cozida no Laboratério de Técnica e Dietética da instituicdo, a qual foi servida em pratos plasticos
descartaveis. Junto da amostra foi servido dgua potavel para a limpeza do palato. Além disso, para a
avaliacdo sensorial da aceitacdo global, os participantes receberam uma ficha com a escala hedénica
contendo 9 pontos que variaram de 1 “desgostei muitissimo” a 9 “gostei muitissimo”, bem como um
questiondrio sobre o consumo médio do produto e a intencdo de compra do mesmo. Para avaliacdo da
aceitacdo global foi calculado ainda, o indice de aceitabilidade (IA) pelo método IA (%) =Ax 100/B, onde
A é anota média obtida para o produto elaborado e B a nota maxima dada ao mesmo, sendo considerado
boa aceitabilidade o minimo de 70%.* Resultados: A massa alimenticia elaborada obteve uma aceitagdo
global média de 5,8+2,15, que indica gostei ligeiramente e um IA de 64,0%. Quanto a frequéncia de
consumo, 43,0% (n=13) dos participantes relataram quase nunca consumir este tipo de alimento. A
intencdo de compra foi de 60% (n=18). Conclusao: A massa alimenticia integral de beterraba elaborada
ndo apresentou uma boa aceitabilidade pelos participantes, pois o percentual do IA, em relagdo a
aceitacdo global, ndo atingiu o valor minimo considerado. Mesmo a maioria ter apresentado intencdo de
compra positiva em relacdo ao produto, observou-se que esse tipo de alimento ndo apresentou consumo
frequente pela populagdo avaliada.

Palavras-chave: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Massas alimenticias. Fibras alimentares.
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AVALIACAO DO iNDICE DE ACEITABILIDADE DE UMA BARRA DE CEREAL
ADICIONADA DE WHEY PROTEIN

Adriano Junior Coelho da Silva, Lisiane von Miihlen, Monica Ribeiro, Naira Denise Wahlbrinck,
Tais Johan'#

Patricia Fassina'’®

Introducao: Devido ao aumento da preocupagdo com a sadde e imagem corporal, bem como em
decorréncia do grande aumento do niimero de esportistas, aliado a correria do dia-a-dia, muitas vezes
ndo é possivel aingestdo de alimentos de boa qualidade nutricional, ocasionando a procura por alimentos
prontos, pobres em nutrientes e ricos em calorias vazias. Entretanto, percebe-se que a demanda por
alimentos nutritivos e ricos em proteinas de Alto Valor Bioldgico (AVB) vem crescendo. Neste contexto,
as barras de cereais atendem a essa tendéncia e constituem um meio pratico e conveniente de ingerir
nutrientes de forma rapida, além de serem faceis de encontrar e carregar.? Elas sdo utilizadas como opgao
rapida e saudavel de lanches, principalmente, para praticantes de atividade fisica.® Objetivo: Elaborar e
avaliar o indice de aceitabilidade (IA) por meio de analise sensorial de uma barra de cereal adicionada
de whey protein para praticantes de atividade fisica, como forma de propor um lanche rapido e adequado
com proteinas de AVB. Materiais e métodos: Estudo transversal quantitativo realizado durante o més de
junho de 2016, em uma institui¢ao privada de Lajeado, Rio Grande do Sul, com 34 estudantes do curso de
nutricao, entre 18 e 40 anos. Para a elaboracao do produto os ingredientes utilizados foram aveia, whey
protein, pasta de amendoim, p6 para o preparo de leite sabor morango, clara de ovo e chocolate meio
amargo. Para o teste de analise sensorial utilizou-se uma escala hedonica estruturada de 9 pontos para a
avaliacao dos atributos cor, sabor, aparéncia, textura e odor considerando desde “desgostei muitissimo”
equivalente ao nimero 1 ao “gostei muitissimo” considerando o niimero 9. O IA foi calculado através da
formula 1A% = X.100/Y, onde X é a nota média obtida para o produto elaborado e Y a nota maxima dada
ao mesmo, sendo considerado boa aceitabilidade o indice minimo de 70%.* Resultados: Em relacio ao
atributo cor obteve-se um IA de 94,62%, com média de 8,51+0,56 “gostei muitissimo”. Quanto ao sabor,
o IA foi de 92,83%, com média de 8,35+1,30 “gostei muitissimo”. Em relagdo a aparéncia, o IA obtido
foi de 95,69%, com média de 8,61+0,55 “gostei muitissimo”. O atributo textura apresentou um IA de
92,11%, com média de 8,29+0,97 “gostei muitissimo”. Para o atributo odor houve um IA de 97%, com
média de 8,70+0,46 “gostei muitissimo”. Conclusdo: A partir dos resultados obtidos verificou-se que
a barra de cereal adicionada de whey protein apresentou um IA acima do minimo preestabelecido em
relacdo aos atributos cor, sabor, aparéncia, textura e odor, indicando que obteve uma boa aceitabilidade,
apresentando-se como um bom potencial para consumo. Por se tratar de um alimento rico em proteinas
e lipidios de boa qualidade, se mostra uma opg¢ao pratica, saudavel e saborosa para pessoas que buscam
uma alimentacio esportiva e estética adequada e, muitas vezes, ndo possuem o tempo necessario para
realizar uma refeicdo com uma boa ingestdo proteica.

Palavras-chave: Cereal. Atividade fisica. Soro do leite.
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AVALIAGCAO DO iNDICE DE MASSA CORPORAL DE FUNCIONARIOS DE UM
CENTRO UNIVERSITARIO

Deborah Breda, Monica Riberio’°

Simara Rufatto Conde’®’

Introducao: O indice de massa corporal (IMC) representa a relacdo entre o peso em quilogramas e a
altura em metros quadrados de um individuo. Apesar de algumas controvérsias entre os pesquisadores da
area, considera-se como ponto de corte para indicador de obesidade valores acima de 30kg/m?. 20 IMC
pode ser indicativo de risco para desenvolvimento de outras patologias como doengas cardiovasculares,
diabetes, hipertensdo entre outros.? Utiliza-se o IMC para diagndstico do estado nutricional de grupos
por ser um método de baixo custo e ndo-invasivo.? Sabe-se que o estado nutricional do individuo esta
diretamente relacionado com a sua nutricio, isto é, seus habitos alimentares.* Uma nutricdo balanceada
favorece o bem-estar fisico e mental e previne patologias.* Objetivo: Avaliar o indice de massa corporal
de funcionarios do Centro Universitario UNIVATES. Materiais e Métodos: Estudo descritivo transversal
realizado durante a Semana Interna de Prevencido de Acidentes de Trabalho no Centro Universitario
UNIVATES, Lajeado/RS. A coleta de dados realizou-se com a pesagem e medicdo de cada individuo em
balanc¢a mecanica antropométrica com capacidade de 200kg, com estadiémetro acoplado, da marca
CONFTEC®. Ao final totalizaram-se 55 funcionarios, os quais foram classificados de acordo com os
parametros da Organizagdo Mundial da Satude.? Para aferi¢do das medidas utilizou-se o protocolo de
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN®, bem como seus pontos de corte. A idade dos pesquisados
variou entre 21 a 47 anos. Resultados: Dos individuos estudados 83,6% (n=46) eram do sexo feminino e
16,3% (n=9) do sexo masculino, deste total 72,72% (n=40) estavam eutroéficos, 20% (n=11) apresentaram
sobrepeso e 7,27% (n=4) estavam obesos. Quando analisado somente as mulheres, destas 76,08%
(n=35) estavam em eutrofia e 23,91% (n=11) estavam acima do peso ideal. Ja no grupo masculino 55,5%
(n=5) estavam eutroéficos e 44,4% (n=4) estavam com o peso acima do desejado. O IMC médio foi de
22,9Kg/m?, classificado como eutrdfico. A maior prevaléncia de sobrepeso ocorreu em individuos que se
encontravam na faixa etaria de 27 a 47 anos sendo 66,6% (n=10), enquanto os individuos que estavam
entre 21 e 26 anos apresentavam-se em eutrofia sendo 33,3% (n=>5). Conclusoes: A partir deste estudo
pode-se notar que ambos o0s grupos estavam em sua maioria com peso adequado para altura, porém no
grupo masculino a incidéncia de sobrepeso foi maior.
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SALMONELLA: ANIMAIS PORTADORES

Alicia Macagnan Alessio, Caroline Balbinot Rapellini’>?
Tamares Scherer'®®
Patricia Fassina'®

Introducao: A Salmonella é uma das principais bactérias causadoras de doengas transmitidas por
alimentos. A infeccdo transmitida por esse microrganismo possui um grande potencial de amplificagdo
ao longa da cadeia produtiva de carnes e derivados, por serem os préprios animais os portadores de
salmonelose e os responsaveis pela excrecdo da bactéria, podendo contaminar os demais lotes de
maneira silenciosa.! Acreditava-se que esse microrganismo era um agente patogénico especifico somente
para aves, no entanto, a maioria dos sorotipos da bactéria ndo possuem um hospedeiro especifico e
podem acometer diferentes espécies.? O controle da salmonelose representa um desafio a saide publica,
isso porque a prevaléncia dos diferentes sorovares do microrganismo pode variar entre localidades,
estados e paises.> Objetivos: Pesquisar animais portadores da Salmonella e a via de transmissio ao
homem. Materiais e Métodos: Estudo de revisido bibliografica baseado em cinco artigos cientificos
pesquisados no SciELO e publicados entre 2010 e 2014, sendo quatro deles escritos na lingua inglesa e
um na lingua portuguesa. Os artigos foram analisados e estudados para a realiza¢do do presente estudo
conforme a importancia de suas informagdes, incluindo aquelas sobre o microrganismo Salmonella e,
principalmente, sobre os animais em que ela pode se hospedar. Foram ainda utilizados como descritores
as palavras “Salmonella”, “animais”, “infeccdo”. Resultados: A Salmonella possui caracteristicas
epidemiolégicas complexas, o que favorece sua distribuicio no meio ambiente.* Esse microrganismo
pode se hospedar em diversas espécies de animais, como aves, suinos e até em mariscos, como, por
exemplo, as ostras. Embora ela ndo provoque, na maioria das vezes, nenhum sintoma ao seu hospedeiro,
pode ser muito prejudicial a sadde do homem. Dessa forma, a ingestdo de alimentos de origem animal é
a via mais comum de transmissdo da bactéria em seres humanos.® corlusoes: A Salmonella é uma bactéria
hospedeira que pode ser encontrada, principalmente, em animais de corte, o que evidencia o seu risco
de transmissdo para os seres humanos. Dessa forma, é fundamental incluir bons habitos de higiene
pessoal e boas praticas na manipulagdo de alimentos para evita-la.

Palavras-chave: Salmonella. Doengas dos animais. Doencas transmitidas por alimentos.
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FATORES FISIOLOGICOS E NUTRICIONAIS ASSOCIADOS A CONSTIPACAO
INTESTINAL EM IDOSOS: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Mariana Rechlinski Klumb, Ramone Rockenbach, Tailita Tirp'®®
Fernanda Scherer Adami®®®

Introdugao: O envelhecimento da populacdo estd ocorrendo de maneira rapida em todo mundo,
principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil®. O processo de envelhecimento resulta
em mudangas fisicas e psicoldgicas, ocorrendo modificacdes anatdémicas e fisioldgicas de acordo com o
estilo de vida do idoso?. As modifica¢cdes ocorrem normalmente em todas as partes do corpo, trazendo
diversas mudancas funcionais ao idoso, podendo levar, como por exemplo, a constipac¢do intestinal®.
A constipacdo é considerada uma condicdo onde os movimentos intestinais ocorrem em menor
frequéncia do que o habitual com a presenca de fezes irregulares, dolorosas para passar ou auséncia
de evacuacgdo nos ultimos trés dias*. Objetivo: Analisar por meio de revisdo bibliografica, os fatores
fisiolégicos e nutricionais associados a constipacio intestinal em idosos. Materiais e métodos: Esta
revisdo bibliografica consistiu na pesquisa de artigos nas bases de dados do Scielo e PubMed, utilizando
os seguintes descritores: constipacio intestinal, envelhecimento, habitos alimentares e estilo de vida,
onde encontrou-se 27 (vinte e sete) artigos, no periodo de 2008 a 2016 e destes foram usados 6
(seis) publicados de 2009 a 2016, por serem mais atuais e abordarem assuntos pertinentes ao tema.
Resultados: A constipagio intestinal teve maior prevaléncia no género feminino, e foi significativamente
maior entre idosos com 80 anos ou mais, em relacdo as demais faixas etarias®. Em um estudo com idosos
de instituicoes de longa permanéncia verificou-se que o consumo hidrico e de fibras mostrou-se abaixo
do valor de ingestdo recomendado®, assim como outro estudo que também mostrou que a prevaléncia de
constipacdo intestinal em idosos esta relacionada a ingestdo inadequada de frutas, verduras, legumes,
por serem ricos em fibras e agua®. Além de ocorrer diminui¢do no tonus muscular e da fungdo motora
do célon, debilidade da musculatura da parede intestinal, o que esta diretamente ligado a constipacdo
intestinal dos idosos®. Conclusao: Pode-se concluir que a idade, o género, o reduzido consumo hidrico
e de fibras, ligado a diversas mudancas fisiologicas naturais do envelhecimento, estido relacionadas a
constipacao intestinal em idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Constipacdo e estilo de vida.
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ASPECTOS SOBRE A (IN)SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO
BRASIL

Ana Elisa Schneider, Elienai Cezar, Jennifer Backes, Michele Auler'®”

Bianca Coletti Schauren'®®

Introducao: A Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) é a realizacdo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude,
que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdémica e ambientalmente sustentaveis®.
Situacdes de inseguranca alimentar podem ser detectadas por diferentes tipos de problemas tais como
fome, obesidade, doencas associadas a ma alimentacdo, consumo de alimentos de qualidade duvidosa
ou prejudicial a saide, entre outras®. Objetivos: Descrever aspectos que envolvem a (in)seguranca
alimentar e nutricional no Brasil. Materiais e métodos: Estudo de revisdo bibliografica, realizada com
base no Google académico e Scielo. Para a busca foram utilizados descritores, como: seguranga alimentar,
alimento, Brasil. Foram pesquisados e selecionados artigos publicados em portugués entre o periodo de
2003 a 2016. Foram encontrados dez artigos cientificos e periddicos, porém quatro foram selecionados
a partir da avaliacdo do resumo, onde esses se enquadravam ao objetivo do estudo. Resultados: A
inseguranca alimentar ndo diz respeito somente ao acesso ao alimento, mas ao acesso a qualidade.
Os alimentos podem estar disponiveis, mas as familias carentes ndo tém acesso a ele, devido a falta
de renda suficiente. Outro aspecto importante diz respeito a qualidade dos alimentos consumidos. A
alimentacao disponivel para o consumo da popula¢ido ndo pode estar submetida a qualquer tipo de risco
por contaminacgao, problemas de apodrecimento ou outros problemas como alimentos que excederam
o prazo de validade®. O Brasil se destaca quanto ao desenvolvimento de um escopo de politicas ptblica
promotora da SAN e do Direito Humano a Alimentagdo (DHA). Este conjunto de acdes publicas, associadas
a outras medidas de ordem econémica, e também sociais como o acesso a rede de educacio e saude, tem
levado a importantes resultados, como a reducio da desnutriciao e mortalidade infantil, além da redugio
expressiva do nimero de pessoas em situacido de fome no pais e vulnerabilidade*. Conclusao: Conclui-se
que além da implementacado de acdes destinadas a promocgio da SAN, é necessario verificar a qualidade
do alimento pelos fatores de risco a saide, como conservacio, deterioracdo e aparéncia do alimento;
verificando também, a quantidade desse alimento, conforme demanda necessaria para cada familia.
Devendo, se possivel, suprir todas as necessidades nutricionais e energéticas diarias de cada individuo.
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OS FATORES DE RISCO EM IDOSOS COM DISFAGIA: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Adriano Junior Coelho da Silva, Lisiane von Miihlen'®®

Fernanda Scherer Adami'®

Introducgao: Ao envelhecer, o convivio com alteragdes fisioldgicas se torna mais significativas e préprias
da idade e muitas vezes estdo ligadas a doengas que estdo se tornando cada vez mais frequentes em
razdo do aumento da longevidade da populagdo®. A disfagia é configurada por uma falha no processo
de degluticdo, que pode ocorrer por alteracdes estruturais necessarias para uma degluticio normal,
resultante de uma anomalia anatémica ou funcional (neuromuscular) em qualquer fase ou estrutura do
processo de degluti¢io, como oral, faringea ou esofagica®. Além disso, ela pode ser resultado de traumas
e tumores ou por consequéncia de doencas neuroldgicas, como Doenca de Alzheimer, Doenga de
Parkinson, Acidente Vascular Encefalico (AVE) e Miastenia Gravis. I[dosos com risco nutricional ou risco
de disfagia sdo comumente vistos em ambientes hospitalares ou casas de longa permanéncia®. Tanto o
estado nutricional como a disfagia normalmente ndo sdo diagnosticadas e acabam por ser ignoradas, o
que resulta em auséncia de intervengdes direcionadas a isto. Objetivo: Verificar os principais fatores
de risco de disfagia em idosos através de uma revisao bibliografica. Materiais e métodos: Foi realizado
uma pesquisa bibliografica onde foram selecionados artigos em portugués que abordavam o assunto
encontrados nas bases de dados do Scielo, Bireme e Pubmed, o periodo pesquisado foi de 2008 a 2014
e os descritores utilizados para a busca foram “Disfagia”, “Transtornos de Degluticao” e “Idoso” onde
foram encontrados 64 artigos para Disfagia, 115 para Transtornos de Degluticdo e 738 para Idosos,
dos quais apenas 4 foram utilizados por se tratarem do tema central. Resultados: Os principais fatores
de risco envolvendo a disfagia sdo consequéncias de doencgas neurolédgicas e alteragdes fisiologicos
envolvendo a degluticdo®. A disfagia aumenta o risco de desnutri¢do, pneumonia aspirativa, complicacdes
respiratorias e desidratacdo, sendo a consisténcia da dieta de extrema importancia, considerando-se
inviavel a administracdo de alimentos em consisténcia aquosa pelo grande risco de aspira¢do®. Além
disso, podem causar também alteracdes no aspecto social e emocional, se a alimentagido passar a ser
um desafio para o idoso®. Conclusido: Quanto antes a disfagia for diagnosticada, mais rapido e eficaz
podera ser o tratamento e seus possiveis riscos evitados. Sabendo que a prépria idade avangada ja traz
como consequéncias naturais alguns problemas fisiologicos e sociais, e ignorar essa condi¢ao pode vir
a se tornar um problema muito mais grave posteriormente, podendo alavancar em um risco nutricional
elevado em uma faixa etdria onde isso representa uma alta taxa de mortalidade.

Palavras-chave: Disfagia. Transtornos de Degluticao. Idoso.
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HABITOS ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIONAL DE INDIVIDUOS EM
VULNERABILIDADE SOCIAL DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO RIO
GRANDE DO SUL

Carolina Kraemer, Deisi Cristini Lansing, Ingrid Santos dos Santos, Josiane Mundeleski'®’
Bianca Coletti Schauren'®?

Introdug¢ao: Atualmente os habitos alimentares possuem papel fundamental na prevencdo e no
tratamento de doencas cronicas como a obesidade, hipertensdo e o diabetes. Fatores ambientais, sociais
e familiares inadequados durante a infancia, adolescéncia e consequentemente consolidados na fase
adulta, sdo determinantes para o surgimento de doencas®. E de capacidade dos profissionais da area
de sadde a avaliacdo destes individuos, acompanhamento do estado nutricional, habitos alimentares e
as condigdes socioecondmicas atuais da populagdo em geral. Em areas de maior vulnerabilidade social,
o acompanhamento é realizado através de interven¢des de educagao entre diversos setores e servicos,
conjuntamente com delegacdes, influenciando a vida dos cidaddos?. O Programa Bolsa Familia (PBF),
desenvolvido pelo governo federal brasileiro, tem como objetivo principal a diminuicao da pobreza em
Nnosso pais3, incentivando o desenvolvimento da autonomia dos individuos em rela¢do ao autocuidado
e ao desenvolvimento social’. Objetivo: Descrever a percep¢io sobre os habitos alimentares de uma
populacao beneficiada pelo PBF e relaciona-los aos aspectos de vulnerabilidade social identificados em
uma vivéncia realizada num bairro do municipio de Lajeado/RS. Materiais e Métodos: Relato de vivéncia
realizada no més de outubro de 2016, como proposta da disciplina de Nutricdo em Satude Coletiva.
Foram realizadas, em dois momentos, visitas domiciliares as familias beneficiadas pelo PBF em um
bairro de vulnerabilidade social localizado no municipio de Lajeado/RS. Neste momento, foi aplicado o
questionario de marcadores de consumo alimentar do SISVAN conforme faixa etaria dos individuos para
coleta de dados sobre os habitos alimentares. A atividade teve a participa¢do da nutricionista e agente
comunitaria de saude vinculadas a Estratégia de Saude da Familia, bem como a bolsista do Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Satide/Gradua SUS) e académicas do curso de nutrigao
da Univates. Resultados: Observou-se perante os resultados obtidos pela aplicacdo do questionario
de marcadores de consumo alimentar do SISVAN, que os individuos beneficiados pelo Bolsa Familia
apresentam consumo excessivo dealimentosultraprocessados,como macarrao instantaneo, condimentos
industrializados, balas e guloseimas, doces em geral, refrigerantes, sucos industrializados e salgadinhos
de pacote, em detrimento ao consumo de frutas, legumes, verduras, sucos naturais e agua. A maioria
relatou realizar as principais refeicdes assistindo TV ou mexendo no celular. Conclusao: Concluimos
através da aplicacao do questionario de marcadores de consumo alimentar do SISVAN, que grande parte
da populacao analisada apresenta habitos alimentares inadequados, consumindo maior quantidade de
alimentos ultraprocessados em comparacao as op¢des de alimentos com melhor valor nutritivo, como as
frutas e verduras. Além de realizarem as refeicdes em frente a TV ou utilizando aparelhos celulares, fator
de risco que pode contribuir para o aumento da prevaléncia das doengas cronicas nao transmissiveis e
qualidade de vida desta populacio.

Palavras-chave: Consumo Alimentar. Vulnerabilidade Social. Estado Nutricional.
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE UM INDIVIDUO ADULTO DO GENERO
FEMININO

Bruna Elisa Lenz, Bruna Maiara dos Santos, Bruna Wendy da Silva'®?

Simara Rufatto Conde'®*

Introducao: Para um efetivo diagnéstico nutricional, os dados de maior relevancia sdo a verificagio
do consumo alimentar, habitos de vida e antropometria. Os indicadores de antropometria tém como
objetivo refletir o excesso de gordura corporal para a avaliacdo do estado nutricional, além de analisar
os riscos a saude por conta de aumentos na gordura corporal’, e também o comportamento alimentar
do ser humano, um dos fatores condicionantes mais préximos do seu diagnéstico nutricional®. Objetivo:
Realizar o diagnostico nutricional de um individuo adulto do género feminino. Materiais e Métodos:
Estudo de caso de um adulto do género feminino. Foi feita uma avaliacdo nutricional, contendo uma
anamnese que abordourecordatério alimentar de 24 horas, atividade fisica, habitos intestinais e avaliacdo
antropomeétrica. Para realizagdo das medidas antropométricas, utilizou-se balangca mecanica Welmy;,
adipometro e fita métrica Cescorf. Foi utilizado o calculo de IMC, classificado segundo OMS (1997)3,
percentual de adequacdo da circunferéncia braquial, muscular do braco e dobra cutanea tricipital,
classificado segundo Blackburn & Thornton (1979)2 e calculo da relagdo cintura/quadril classificado
como Bray e Gray (1986)3. Para a avaliagdo da composi¢do da gordura corporal, utilizou-se o protocolo
de Faulkner (1968)* classificado segundo Lohman et al (1992)3. Resultados: Através da anamnese, o
individuo realizava seis refeicdes ao dia, obtendo 1433,81Kcal por dia® sendo elas 44,34% carboidrato,
19,3% proteina e 36,36% lipideo®. Praticava corrida e musculagdo, duas vezes por semana, com duragdo
de em média 45 minutos. Habito intestinal diario e diurese de 6 a 8 vezes por dia, sem sinais de vOmito,
nausea, refluxo e diarreia. Constatou-se IMC 21,18 Kg/m2 classificado como Eutrofia3. Os percentuais
de adequacio de circunferéncia braquial e muscular do brago, também foram classificados como
Eutrofia3 com excecdo da adequacio da dobra cutinea tricipital, classificada como baixa adiposidade?.
A relacio cintura/quadril apresenta-se com risco moderado de alteracdes metabdlicas®. A avaliacdo da
composicdo da gordura corporal obteve o percentual de gordura 15,3%?*, classificado como abaixo da
média®. Conclusao: Levando em consideragdo a andlise conjunta de todas as informagdes, podemos
diagnosticar que o individuo se encontrava com estado nutricional adequado.

Palavras-chave: Diagnostico Nutricional. Antropometria. Avaliagcdo Nutricional.
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VULNERABILIDADE DO IDOSO AO HIV/AIDS

Bibiana Biinecker Martinez, Fabiani Cristina Lassen Delazzeri, Michele Kerber'®®
Fernanda Scherer Adami'®¢

Introducgao: Desde o inicio da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no Brasil,
até 2015, foram registrados aproximadamente 800.000 casos, com distribuicdo proporcional mais
acentuada nas regides Sudeste e Sul. Observou-se também uma tendéncia no aumento de dbitos entre
os maiores de 60 anos, tendo como causa basica a AIDS, assim como maiores proporc¢des de diagnostico
tardio entre a populacio idosa. A senilidade é considerada uma fase de grande vulnerabilidade a
infeccdo pelo HIV, principalmente, pelo contexto biopsicossocial de insercdo do idoso?3, impactando
em principios morais, religiosos e éticos, questdes relativas a sexualidade e a moralidade conjugal®.
Objetivos: Analisar a producio cientifica acerca dos fatores que aumentam a vulnerabilidade dos idosos
ao HIV/AIDS. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura na lingua
portuguesa e inglesa, realizado por meio de consulta eletronica as bases de dados BDENF-Enfermagem,
LILACS, PubMed, SciELO, utilizando os descritores “idosos”, “AIDS”, “HIV’ e “vulnerabilidade”. Foram
encontrados 23 artigos abrangendo o periodo de 2008 a 2016, dos quais 13 fizeram parte da revisao,
por corresponderem ao tema do estudo. Resultados: A vulnerabilidade dos idosos ao HIV/AIDS
deve-se principalmente as praticas sexuais inseguras®*¢791%1112 30 conhecimento escasso dos idosos
frente a infeccdo pelo HIV, formas de transmissdo e prevencdo da doenca**”1?, além da existéncia de
crengas e tabus sobre a sexualidade na velhice®. Outro agravante ¢ a falta de politicas de prevencio
direcionadas a este grupo etario>®!3, visto que a terceira idade ndo é percebida como grupo de risco para
contaminacio, sendo considerada inativa sexualmente, pelos servicos de saiude>®°. Conclusées: Em
consequéncia, principalmente, da pratica sexual insegura, falta de conhecimento e existéncia de crengas
e tabus, os idosos tornam-se mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV. Nesse sentido, torna-se necessario
a implementacdo de a¢des assistenciais e preventivas no ambito da atencao integral a satide do idoso.

Palavras-chave: Idoso. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Sexualidade. Vulnerabilidade.
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DESENVOLVIMENTO E ANALISE SENSORIAL DE SUCO NATURAL A BASE DE
FRUTAS E VEGETAIS

Nathalia Zart, Alessandra Mocellim Gerevini, Fabiani Delazzeri, Michele Kerber'¢”
Patricia Fassina’®®

Introducao: Um alimento, além de seu valor nutritivo, deve produzir satisfacdo e ser agradavel ao
consumidor, os quais sdo resultantes do equilibrio de diferentes parametros de qualidade sensorial.
Em um desenvolvimento de um novo produto é imprescindivel otimizar parametros, como forma, cor,
aparéncia, odor, sabor, textura, consisténcia e a interacdo dos diferentes componentes, com a finalidade
de alcangar um equilibrio integral que se traduza em uma qualidade excelente e que seja de boa
aceitabilidade.? Dada a importancia das caracteristicas sensoriais dos produtos e o impacto destas nas
escolhas diarias dos consumidores, a Analise Sensorial surge como uma ferramenta essencial. Ela pode
ser definida como “a disciplina cientifica usada para evocar, medir, analisar e interpretar as reacoes
as caracteristicas de bens alimentares e de outros bens materiais tais como sdo percepcionadas pelos
sentidos da visdo, olfato, sabor, tato e audicdo”; ou como o “exame das caracteristicas organoléticas de
um produto pelos 6rgdos dos sentidos”** Objetivo: Desenvolver um suco natural a base de frutas e
vegetais e verificar o seu indice de aceitabilidade (IA) global e inten¢do de compra através da analise
sensorial. Metodologia: Estudo de carater transversal quantitativo desenvolvido com 31 académicos
da disciplina de Analise Sensorial e Rotulagem de Alimentos do curso de Nutrigdo da Univates, Lajeado,
Rio Grande do Sul, durante o més de junho de 2016. Para este, foi desenvolvido um suco natural a base
de abacaxi, morango, maca e beterraba. O suco foi produzido no laboratério de técnica dietética da
instituicdo. A analise sensorial foi realizada no laboratério de analise sensorial da mesma instituicdo
por meio da escala hedonica de nove pontos, que considera desde a nota 1 “desgostei muitissimo” a nota
9 “gostei muitissimo”. O IA foi calculado segundo a férmula 1A% = X.100/Y, onde X = nota média (soma
de todas as notas/n° total de provadores) e Y = nota maxima (maior nota dada ao produto, conforme
atributo da escala heddnica), considerando um IA satisfatério um minimo de 70%.* Durante a analise
sensorial, foi aplicado um questionario de inten¢do de compra do produto representado por “sim”
quando o participante afirmaria comprar o produto, caso estivesse a venda, e “ndo”, caso o participante
ndo mostrasse interesse pela compra do produto. Resultados: Verificou-se um IA em relacio a aceitagido
global de 76% e uma intencido de compra de 65% (n = 20), em relacdo aqueles que comprariam o
produto. Conclusdes: O produto obteve uma boa aceitabilidade e a maioria dos participantes compraria
o produto, caso o encontrasse a venda.

Palavras-chave: Suco de Fruta e Vegetais. Funcdes Sensoriais. Alimentos.
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INTOXICAGCAO EMETICA CAUSADA POR BACILLUS CEREUS

Jessica Tibola Portella da Silva, Larissa Girotto, Laura Zanella'®®
Patricia Fassina'”®

Introducao: Bacillus cereus é uma bactéria que se apresenta em forma de bastao, gram-positiva, aerébia
facultativa, ou seja, multiplica-se na presenga ou auséncia de oxigénio!, formadora de enddsporos,
capazes de resistir a diversos fatores fisicos e quimicos, como varia¢des de temperatura, desidratacio e
agentes oxidantes.? E responsavel por causar um quadro de intoxicagdo alimentar emética. Objetivos:
Verificar as principais causas e formas de prevencio da intoxicacido alimentar emética por Bacillus cereus.
Materiais e métodos: Estudo de revisdo da literatura para o qual foram selecionados quatro artigos de
2002 a 2016 encontrados nas bases de dados SciELO e Google Académico, sendo um deles em inglés e os
outros trés em portugués. Os descritores utilizados para busca das informagoes foram “Bacillus cereus”,
“toxina” e “intoxicacdo alimentar”. Resultados: A sindrome emética foi identificada pela primeira vez
depois de varios surtos causados pela ingestdo de arroz cozido no Reino Unido no inicio de 1970. Esta
doenca é causada pela toxina emética (cereulida), produzida nos alimentos antes de seu consumo.
Os sintomas associados, geralmente, sdo nduseas e vomito, ocorrendo apenas algumas horas apés a
ingestdo, cujo tempo de incubacdo seria de 1 a 5 horas, sendo que a duragido da doenca é, normalmente,
de 6 a 24 horas.? Os surtos de intoxicacdo alimentar por Bacillus cereus comumente estio associados
a falhas na conservacdo dos produtos através da exposicdo a tempos e temperaturas inadequadas,
facilitando, assim, que este microrganismo se multiplique no alimento até niveis significativos. Para
reduzir os riscos de intoxicacdo alimentar por Bacillus cereus, é fundamental uma boa higiene pessoal,
assegurar que as fontes dos alimentos sejam seguras e de confianca e que, na exposicdo dos alimentos,
sejarespeitado o tempo e temperatura necessaria para seguranga dos mesmos.* Conclusdes: A principal
causa de intoxicacdo alimentar por Bacillus cereus é a ingestdo de alimentos mantidos em temperatura
ambiente por muito tempo, apds terem sido cozidos. Para prevenir essa intoxicacdo, a melhor maneira,
seria a exposicdo dos alimentos a tempo e temperatura adequados, a fim de se evitar a proliferacdo
desse microrganismo com consequente producdo da toxina e contaminacgdo do alimento.

Palavras-chave: Bacillus Cereus. Intoxicagdo alimentar. Doencas Transmitidas por Alimentos.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS: COMO AFETA O NOSSO ORGANISMO

Daiane Helena Dauerheimer, Luisa Tissiani de Oliveira, Renata Giacon'”’
Patricia Fassina'”

Introducao: As bactérias do género Staphylococcus aureus (S. aureus) constituem uma das espécies
bacterianas mais comuns e virulentas. A disseminacdo dessa bactéria é bastante corriqueira. Costuma
ser sensivel a altas temperaturas, desinfetantes e solucdes antissépticas, no entanto pode sobreviver
em superficies secas durante longos periodos.! Sabe-se que o S. aureus é um dos mais importantes
patdgenos bacterianos, estando envolvido em casos de intoxicagdo alimentar? Objetivo: Analisar
as doencas causadas por S. aureus e as consequéncias ocasionadas na saide humana. Materiais e métodos:
Estudo de revisdo da literatura, cuja busca de artigos foi realizada no banco de dados da SciELO durante
o més de outubro de 2016. Foram encontrados oito artigos e selecionados cinco, entre eles um em inglés,
que corresponderam ao periodo entre 2012 e 2016 e que continham informagdes mais pertinentes ao
estudo. Resultados: O S. aureus, pertencente ao grupo dos cocos gram-positivos, pode ser facilmente
encontrado na pele e nas fossas nasais de individuos saudaveis. Ap6s a entrada no organismo humano,
invade o sangue podendo ocasionar infec¢des mais graves como bacteremia, pneumonia, osteomelite,
endocardite, miocardite, pericardite, meningite, abcessos musculares e cerebrais.? O S. aureus também
pode invadir o organismo humano através da ingestio de alimentos contaminados por suas toxinas que,
quando ingerida, provoca uma intensa intoxica¢do intestinal com inicio abrupto e violento, nauseas,
vOmitos e célicas, prostracdo, pressdo baixa e temperatura corpérea anormal.* Conclusao: Conforme
revisao literaria, alguns estudos demonstraram que tal microrganismo é patogénico e pode causar uma
ampla variedade de doengas. Quando se trata da intoxicagao estafilicdcica, a morte é rara; contudo, pode
ocorrer em criangas, idosos e individuos debilitados exigindo maior tempo de recuperacio e, em alguns
casos, a hospitalizacao.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus. Intoxicagdo alimentar. Patégenos.
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DOENCA DE PARKINSON E INGESTA,O ALIMENTAR: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Schaiani Griebler, Silvana Amaral Lopes, Stella Regina Franceschi'”
Fernanda Scherer Adami'™*

Introducao: A doenca de Parkinson define-se pela degeneragao do sistema nervoso central que acomete
principalmente, o sistema motor, resultando na morte de neurénios da substancia negra cerebral e
na reducio do horménio dopamina.'? Com o aumento da expectativa de vida, a projecdo para 2030,
é que aproximadamente, nove milhdes de pessoas serdo portadoras da doenca de Parkinson nos dez
paises mais populosos do mundo,? e atualmente é considerada como a segunda doenca degenerativa de
maior prevaléncia em idosos, estimada em 3,3% no Brasil.? E uma doenca ndo transmissivel e incuravel
que acomete mudangas nas rotinas diarias e influéncia nos habitos alimentares.* A disfagia é uma das
dificuldades que acarretam modificagcdes na forma de administrar a dieta, o que ocasiona implica¢des na
alimentacdo e degluticdo destes individuos.® Objetivos: Revisar na literatura a importancia da ingestao
alimentar em individuos com doeng¢a de Parkinson. Materiais e Métodos: Revisdo bibliografica no qual
foi consultada a base de dados Scielo e Pubmed, onde utilizaram-se os descritores: ingestdo alimentar e
Parkinson foram encontrados (2) artigos, Parkinson’s disease (406) e Parkinson e nutri¢do (3), sendo
selecionados seis artigos cientificos publicados no periodo de 2013 a 2016 que apresentavam um
resumo sucinto ao termo e compativeis com o titulo da revisdo. Resultados: Verificou-se que a Doenca
de Parkinson ocasiona perda de peso, alimenta¢do inadequada e influencia diretamente no estado
nutricional,*® podendo apresentar perda de apetite devido aos quadros depressivos continuos, e aos
efeitos colaterais das medica¢des que contribuem para uma reducido da ingestdo alimentar.® Destaca-
se a intera¢cdo medicamentosa da Levodopa, medicamento para tratamento da doenca de Parkinson,
onde a elevada ingestdo de proteina minimiza seu efeito, resultando em desnutri¢io, sendo necessario o
equilibrio da quantidade de proteinas nas refeicdes ao longo do dia.! A relacio entre disfagia (atinge 80%
dos parkinsonianos) e o estado nutricional e de saude dos individuos é pertinente, sendo fundamental
modificacdes na dieta, promovendo mudancas nos estimulos sensoriais, volume e consisténcia dos
alimentos, melhorando assim a qualidade da alimentagdo.> Conclusdao: Com base neste progndstico, o
cuidado nutricional é de fundamental importancia para a qualidade de vida do parkinsoniano, sendo
de grande relevancia a realizacdo da avaliacdo nutricional e uma dieta nutricionalmente adequada que
leve em conta a individualidade do paciente, adequando sempre os horarios para ingestio alimentar e
medicamentosa, juntamente com as caracteristicas de uma dieta apropriada para cada caso.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Estado Nutricional. Disfagia. Levodopa.
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AVALIACAO DA QUALIDADE NUTRICIONAL DOS CARDAPIOS E A INTERACAO
COM A AGRICULTURA FAMILIAR EM ESCOLAS PARTICIPANTES DO
PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO ESCOLAR (PNAE)

Barbara Aline Graff, Diéssica Daniele da Silva, Jéssica Carina Fuhr, Jocemara Krieger Marini,
Susana Maria Piassetta Pasini'”

Bianca Coletti Schauren'”®

Introduc¢ao: O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) tem como objetivo fornecer
pelo menos uma refeicdo didria aos estudantes matriculados em escolas publicas, garantindo uma
alimentacdo saudavel em que possa contribuir para a aprendizagem do aluno, promover habitos
alimentares saudaveis, educacdo nutricional e garantir a seguranca alimentar!. Os cardapios devem
ser elaborados pelo nutricionista, devendo ofertar 45 a 65% de carboidratos, 10 a 30% de proteina,
25 a 35% de gordura e 20% das necessidades diarias do estudante?. O PNAE teve muitos progressos
nos ultimos anos, entre eles a obrigatoriedade de utilizar 30% dos recursos financeiros repassados
pelo Governo Federal e municipios para compras de produtos alimenticios da agricultura familiar. Os
alimentos originados da agricultura familiar beneficiam quanto o fornecimento de alimentos saudaveis
pelo aumento de consumo de alimentos in natura, quanto o desenvolvimento sustentavel local e regional
e a valorizacdo da producdo desses agritultores®. Objetivos: Avaliar a composicdo nutricional dos
cardapios elaborados nas escolas de acordo com as recomendag¢des do PNAE e relatar se as compras
referentes a agricultura familiar estdo de acordo com o percentual preconizado nas diretrizes. Materiais
e Métodos: Realizou-se uma revisdo bibliografica da literatura através das bases de dados eletrénicas
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google Académico Online. Os descritores utilizados foram
criancas, alimentacdo escolar, cardapio e qualidade. Foram selecionados trés artigos cientificos apos a
leitura do resumo publicados em portugués entre o periodo de 2012 a 2014. Resultados: De acordo
com os artigos pesquisados, a maioria das criancgas recebe parcial ou totalmente as quantidades de
macronutrientes (energia, carboidratos, lipidios e proteinas) e de micronutrientes (calcio, magnésio,
zinco, ferro e vitaminas A e C)"% Em estudo realizado em uma escola de educacgdo infantil na cidade de
Luiziania - PR, os dados encontrados foram preocupantes, pois entre micronutrientes e macronutrientes
somente as quantidades didrias de vitamina C encontrava-se de acordo com as DRI’'s preconizadas
pelo PNAEZ Resultado este bem diferente do encontrado em uma pesquisa feita em todas as escolas
do municipio de Taquaragu - MG, onde todos os micronutrientes e macronutrientes encontravam-
se acima de 80% do recomendado, somente a quantidade de lipidios encontrada foi motivo de
preocupacdo para os avaliadores ja que ultrapassou cerca de 50% a mais do preconizado pelas DRI’s!.
Em relacdo as compras de géneros alimenticios da agricultura familiar somente 47,7% dos municipios
brasileiros adquirem a compra desses produtos. A regido sul mostrou maior percentual de compras pela
agricultura familiar, diferente da regido Centro Oeste que apresentou o menor percentual de compras®
Conclusao: Conforme os estudos analisados identificamos a primordial importancia do nutricionista,
gestores, conselho de alimentagdo escolar em tomar medidas para adequar a alimentacdo conforme as
necessidades nutricionais para o publico atendido e dar prioridade como géneros alimenticios aqueles
provindos da agricultura familiar. Também é importante que os nutricionistas elaborem trabalhos
de educag¢do nutricional envolvendo as merendeiras e os alunos fornecendo conhecimentos sobre
alimentacdo saudavel.

Palavras-chave: Crianca. Alimentacao escolar. Agricultores.
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