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Introducéo: Nos dias de hoje, com a mudanca que esta ocorrendo nos padrdes alimentares
e nos fatores que impossibilitam as pessoas de realizar suas refeicbes em casa, como a
falta de tempo para preparo e consumo dos alimentos, esta aumentando ainda mais a
procura por restaurantes comerciais para se realizar essas refeicdes(AKUTSU, 2005). Como
consequéncia desse aumento, estdo surgindo mais estabelecimentos produtores de
refeicbes coletivas, como as Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANs). Mas esse
aumento das UANs também provoca um aumento exacerbado da producdo de alimentos e
com isso gera diversos residuos que causam danos ao meio ambiente (SANTOS, 2006).
Cabe ao profissional da area de nutricdo gerir uma UAN, procurar as melhores alternativas
para preservar o meio ambiente e maximizar as suas matérias-primas (LUSTOSA, 2010).
Com o aumento deste mercado alimenticio gera-se um aumento nos lucros e empregos,
mas também quando ndo gerenciado corretamente pode comprometer a sustentabilidade
nas geragoes futuras.

Objetivos:Avaliar através de revisdo de literatura as a¢des da sustentabilidade em unidades
de alimentag&o e nutrigéo.

Relevancia do Estudo: Devido a grande producéo de residuos por parte das UANs, um
descarte inapropriado dos mesmos e de suas embalagens, mau aproveitamento dos
alimentos e até mesmo desperdicios de agua e energia, este estudo tem grande importancia
para avaliar e demonstrar o impacto ambiental causado pelas Unidades de Alimentacédo e
Nutricao.

Materiais e métodos:Foi realizado um levantamento bibliografico em bancos de dados
virtuais como, Scielo e Google académico, bem como em revistas disponiveis na biblioteca
da faculdade. Foram utilizados cinco artigos e duas revistas, datados de 1999 até 2014.

Resultados e discussdes: Algumas praticas sustentaveis deveriam ser seguidas nas
UANs, como a adequacdo do descarte dos produtos e embalagens, a inutilizacdo de
produtos quimicos ndo biodegradaveis, um menor desperdicio de agua e energia nas
diversas etapas do processo de producgdo e o aproveitamento integral dos alimentos. Dentro
deste contexto de sustentabilidade é importante o nutricionista conhecer o seu papel perante
0 meio ambiente, para exercer um monitoramento constante e definir estratégias de reducdo
dos residuos, energia elétrica e agua, criando indicadores especificos para as UANs. Esse
papel também envolve a capacitacdo dos funcionarios e conscientizacdo do usuario
(ABREU, 2011). A separacao dos residuos organicos dos residuos inorganicos facilita a
reciclagem porque o0s materiais, estando mais limpos, tém maior potencial de
reaproveitamento e comercializagdo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2000). Cabe ao gestor das UANs colaborar ndo s6 para a diminui¢cdo na
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geracado dos residuos sélidos como também ajudar no processo de coleta e aproveitamento
(JACOBI, 2011). Sendo assim um modo de refeicdo padrao € de fato uma medida que pode
ser inserida nas UANs dentro de um projeto de gestdo ambiental, pois além de diminuir
custos, diminui também a perda de ingredientes.

Conclusédo:Com o estudo realizado sobre sustentabilidade em UANs conclui-se que ainda
faltam iniciativas por parte dos profissionais de nutricdo para que haja um menor impacto
ambiental relacionado aos varios desperdicios realizados pelas UANSs.
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Introducéo: Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia mdltipla, caracterizada
pela deficiéncia absoluta ou relativa da insulina em exercer sua acdo sobre 6rgaos-alvo,
assim a glicose plasméatica permanece em alta concentracdo, com anormalidades no
metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas (XIANG, et al., 2010). Diversas sao as
complicacdes do DM tipo 2, sendo considerado um importante problema de saulde publica,
pois compromete a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos, além de envolver
elevados custos no seu tratamento.

Objetivos: Descrever possiveis complicagcbes do DM tipo 2 ressaltando a importancia da
alimentagéo saudavel para o tratamento.

Relevancia do Estudo: Pacientes diabéticos se alimentam frequentemente de alimentos
com elevado indice glicémico e isso contribui para uma piora do estado de saude, podendo
gerar diversas complicagdes graves. O tema justifica-se devido a um nimero significativo de
pessoas com DM que se alimentam inadequadamente e ndo conhecem os beneficios de
uma alimentagéo saudavel para o tratamento desta patologia.

Materiais e métodos: estudo foi realizado por meio de pesquisa exploratéria, utilizando a
técnica de pesquisa bibliografica por meio de livros e artigos cientificos sobre o tema. Foram
utilizadas literaturas de 2001 a 2014.

Resultados e discussdes: O DM tipo 2 é caracterizado pela deficiéncia na secrecado de
insulina e resisténcia das células a acdo deste horménio, promovido pela deterioracédo
gradativa da fungdo das células B do pancreas em individuos adultos e frequentemente
obesos (RAMALHO, LIMA, 2006). De acordo com a literatura, diversos sdo os fatores de
risco para esta doenca, dentre eles se destacam hereditariedade, envelhecimento,
obesidade, sedentarismo, etnia, deficiéncia na homeostase de glicose, habito alimentares
ndo saudaveis, dentre outros (FRANZ, 2005). Complicagbes em diversos 0Orgdos s&o
observadas no DM tipo 2, dentre eles rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos,
provocando desde disfuncdo até mesmo a faléncia destes (BRASIL, 2013). Estas
complicacdes crénicas que acometem pacientes diabéticos € uma das principais causas de
morbimortalidade, dentre elas destacam-se: retinopatia, neuropatia, aterosclerose, doenca
arterial coronariana, amputacdes de membros, hipertensdo arterial, nefropatia diabética
(GROSS; NEHME, 1999). Atualmente as orientagfes dietéticas no tratamento do diabetes
tiveram grandes modificagbes. As pessoas com DM tipo 2 devem respeitar as
concentracdes de carboidratos (CHO) fazendo uma ingestdo entre 45% e 60% do valor
calérico total (VCT), sendo parecida com as recomendacfes da populacdo geral. Alguns
estudos mostraram que concentracbes adequadas de CHOs ajudam na melhora da
sensibilidade da ac&o de insulina, sendo assim sua ingestdo ndo deve ser inferior a 130
g/dia (BRASIL, 2014). No DM tipo 2 a ingestdo dietética recomendada de proteina é de 15
% a 20% do VCT, ou 0,8 g/kg de peso dia para mulheres e 1g/kg de peso dia para homens,
sendo este valor reduzido caso haja comprometimento da func&o renal (ALMEIDA et al.,
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2007). Na dieta do diabético a ingestdo de gordura total devera ser menor de 30% do VCT
ao dia, sendo que as gorduras saturadas ndo deveram ultrapassar 10 % do VCT e caso o
paciente esteja com os niveis de LDL-c maior de 100 mg/dl a ingestdo deve ser < 7% ao dia
(MOLENA-FERNANDES et al., 2005). De acordo com a literatura, nos diabéticos, os 4cidos
graxos monoinsaturados devem ser em torno de 10% a 20% do VCT, em dislipidémicos
devem ser aumentados correspondendo em torno de 20% do VCT, diminuindo a quantidade
dos 4cidos graxos saturados e colesterol. A literatura descreve que a pratica de exercicios
fisicos regularmente em pacientes diabético tipo 2, proporciona uma perda de peso e
melhora na sensibilidade a insulina deixando os niveis glicémicos perto dos padrdes
normais, pois o0 desequilibrio metabdlico esta correlacionado com o sedentarismo e
obesidade. Finalmente, a abordagem terapéutica do paciente portador de DM é fundamental
a terapia nutricional, sendo o nutricionista o responsavel em promover a educacdo em
diabetes, em qualquer faixa etaria e com as mais diversas complica¢des, juntamente com
uma equipe multiprofissional, no qual, os pilares do tratamento englobam o plano alimentar,
atividade fisica, medicacdes e participacdo dos familiares nos cuidados com a alimentacéo
dos pacientes.

Conclusdao: Concluiu-se que a precocidade do diagnostico, a mudanca dos habitos de vida
e a alimentacdo balanceada séo de extrema importancia para o tratamento do DM tipo 2.
Ainda, o nutricionista é o profissional indicado para fazer o planejamento alimentar para
cada paciente segundo suas necessidades de macro, micro e nutrientes, sendo que com um
tratamento alimentar adequado é possivel evitar diversas complicaces da doenca.
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Introducgdo: Os antioxidantes da nossa dieta sdo de grande importancia no controle dos
danos causados pelos radicais livres. Cada nutriente é Gnico em termos de estrutura e
funcéo antioxidante (JACOB, 1998). De acordo com Campos et al (2008) ha um crescente
interesse na relacao entre alimentagéo e saude, destacando-se o consumo de antioxidantes
naturalmente presentes em alimentos, como a vitamina C, vitamina E, carotenoides e
compostos fendlicos. Evidéncias epidemiologicas tém demonstrado que existe uma forte
correlagdo inversa entre o consumo regular de frutas e hortalicas e a prevaléncia de
algumas doengas cronicas ndo transmissiveis (RICE-EVANS, 1995).

Objetivos: Relacionar os principais compostos antioxidantes e seus beneficios a saude.

Relevancia do Estudo: Devido ao aumento na prevaléncia de doencas cronicas néo
transmissiveis, a busca por uma dieta com alimentos ricos em antioxidantes que possam
prevenir ou minimizar tais complicacdes torna-se relevante.

Materiais e métodos: Realizado um levantamento bibliografico em bancos de dados
virtuais como, Scielo, Google académico, bem como em livros disponiveis na biblioteca da
faculdade. Datados de 1992 a 2008.

Resultados e discussdes: Bianchi e Antunes (1999) dizem que os antioxidantes séo
agentes responsaveis pela inibicdo e reducéo das lesGes causadas pelos radicais livres nas
células. Os compostos antioxidantes sdo muito importantes para a manutencdo de nossas
vidas. Estes compostos estdo sendo cada vez mais explorados na indastria de alimentos,
sendo grandes alvos de estudos em diversas areas de conhecimento. Alguns estudos
realizados demonstraram que niveis plasmaticos elevados de antioxidantes estédo
relacionados com a diminuicdo de doencas cardiovasculares (MARQUES et al., 2002).
Existem muitos compostos que tem acdo antioxidante, entre eles podemos destacar as
vitaminas e alguns minerais. Geralmente eles estéo distribuidos nos vegetais que compdem
a alimentagcdo humana e ajudam a controlar os radicais livres que causam inameras
doencas. O licopeno aparece atualmente como um dos mais potentes antioxidantes, pois
pode atuar na prevencdo de cancer e doencas cardiovasculares, protegendo moléculas
como lipideos, lipoproteina de baixa densidade e DNA (BIANCHI; ANTUNES, 1999). Rao e
Agarwal (2000) complementam os autores anteriores, dizendo que o licopeno é um
carotenoide que atua como destruidor ou neutralizador dos radicais livres, e tem potencial
para reduzir o risco de doencas cardiacas e de cancer de prostata. Tomates e derivados
aparecem como as maiores fontes de licopeno, sendo também razoavelmente estavel ao
armazenamento e cozimento, estando presente também em tomates processados por
aquecimento. A vitamina C, também conhecida como acido ascoérbico, é solivel em agua,
sendo assim, ela procura por radicais livres que estdo no meio aquoso (liquido), como os
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que estdo dentro das nossas células. Pelo fato de reagir com as espécies de oxigénio
reativas potencialmente toxicas, tais como o superoxido ou radical hidroxila, a vitamina C
pode prevenir o dano oxidativo (JACOB, 1998). A vitamina E € um antioxidante lipossoluvel
mais importante na célula. Localizada na porcéo lipidica das membranas celulares, ela
protege os fosfolipidios insaturados da membrana da degradac¢éo oxidativa das espécies de
oxigénio altamente reativas e de outros radicais livres. A funcdo antioxidante da vitamina E
pode ser afetada pelas concentracBes de muitos nutrientes, sugerindo uma agédo conjunta
na protecdo do organismo contra e no tratamento de condi¢Bes relacionadas ao estresse
oxidativo, tais como envelhecimento, céancer, doenca cardiovascular, catarata, diabetes
(SHAHIDI et al., 1992). Antioxidantes fendlicos funcionam como sequestradores de radicais
livres e algumas vezes como quelantes de metais, agindo na etapa de iniciacdo e na
propagacdo do processo oxidativo (SHAHIDI et al.,, 1992). A maioria das substéncias
fendlicas sdo os acidos carboxilicos fendlicos e os flavonoides. Os flavonoides sédo um
antioxidante que ocorrem naturalmente em frutas secas (especialmente laranja, morango,
jabuticaba e uva rosada), vegetais (alho, cebola roxa, repolho roxo, berinjela, batata-doce e
soja), nos chas e nos vinhos tintos. A maior quantidade de compostos fendlicos, flavonoides
e antocianinas presentes nos frutos de maca estdo presentes na casca da fruta, indicando
gue a casca de macga é uma fonte expressiva de antioxidantes, e seu consumo pode ser
muito benéfico para a saude (O KEEF et al., 1996).

Conclusédo: Com base nas bibliografias consultadas, foi possivel concluir que alguns
antioxidantes trazem beneficios a saude dos seres humanos e que inibem ou diminuem os
danos causados pelos excessos de radicais livres.

Referéncias:

BIANCHI, M. L. P.; ANTUNES, L. M. G. Radicais livres e os principais antioxidantes da dieta.
Rev. Nutr., v. 12, n. 2, p.123-130, 1999.

CAMPQOS, F. M. et al. Estabilidade de compostos antioxidantes em hortalicas processadas:
uma revisdo. Alim. Nutr. v. 19, n. 4, p. 481-490, 2008.

JACOB, R. A. Vitamin. C. In; SHILS, M.E. et al. Modern nutrition in health and disease. 9
th ed. USA: Williams &Wilkins, 1998; p.467-483.

MARQUES, M. et al. Aspectos basicos y determinacion de las vitaminas antioxidantes E.
Invest. Clin., V. 43, n. 3, 2002. Disponivel em:
<http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535-51332002000300006 >
Acesso 01/10/2015.

O 'KEEFE JH, Nelson J, Harris WB. Life-style change for coronary artery diasease.
Postgrad Med. v. 99, n. 2, p. 89-106. 1996.

RAO, A. V.; AGARWAL, S. Role of Antioxidant Lycopene in Cancer and Heart Disease.
Journal American College of Nutrition, v. 19, n. 5, p. 563-569, 2000.

RICE-EVANS, C. A.; MILLER, N. J. Antioxidants - the case for fruit and vegetables in the
diet. Brit. Food J., v. 97, n. 9, p. 35-40,1995.

SHAHIDI, F. et al. Phenolicantioxidants. Food Science and Nutrition, v. 32, n. 1, p. 67-103,
1992.


http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535-51332002000300006

X Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2015

AVALIAGAO DA SATISFAGAO DE CLIENTES EM UNIDADES DE ALIMENTAGAO E
NUTRICAO (UAN)

Jucemara Cirino Lima?; Kelly Cristina Vicente Dias?; Lucélia Campos Ap Martins?

L Aluno do curso de Nutricao - Faculdades Integradas de Bauru- FIB- jucemaralima@hotmail.com
2 Aluno do curso de Nutricdo - Faculdades Integradas de Bauru-FIB- kly.Kelly@hotmail.com
3 Professora do curso de Nutricdo - Faculdades Integradas de Bauru- FIB- luceliacampos@uol.com.br

Grupo de trabalho: NUTRICAO
Palavras-chave: Satisfacéo Clientes, Nutricdo, Unidades de Alimentacéo.

Introducdo: Cada vez mais o restaurante industrial vem sendo uma das alternativas dos
trabalhadores que na sociedade moderna enfrentam dificuldades no tempo e deslocamentos
por causa da intensa jornada de trabalho, impedindo assim os mesmos de realizarem suas
refeicdes em suas casas (CARDOSO; SOUZA; SANTOS, 2005). Diante deste cenario, é
fundamental para as empresas de servicos aproximarem-se do cliente, conhecer suas
necessidades, expectativas e identificar os atributos mais importantes do servigo oferecido
(SARAVANAN; RAO, 2007). Os cardapios devem ser balanceados de forma a atender as
necessidades dos comensais de forma saudavel, oferecendo quantidades adequadas de
nutrientes, (PROENCA, 2009). O sabor da refeicdo é um dos fatores responsaveis por
conquistar o cliente e quanto mais saborosa for a comida oferecida, maior serd sua
aceitacdo, diminuindo com isso sobras e possiveis desperdicios, fatores esses que
interferem na lucratividade da unidade (MELLER et al., 2009). A finalidade da UAN néo é
simplesmente alimentar o homem, mas “bem alimentar o homem”; e bem alimentar
significa ndo somente oferecer uma alimentacdo adequada, segura e saborosa, mas
também uma refeicdo segura do ponto de vista higiénico, ou seja, livres de contaminagéo
(SILVA, 2001.)

Objetivos: Avaliar o nivel de satisfacdo dos clientes nas Unidades de Alimentacdo e
Nutricdo para coletividade sadia.

Relevancia do Estudo: O aumento do numero de refeigbes fora do lar e a competitividade
faz com que os servigos de alimentacdo busquem alternativas para melhorar o servico e
garantir os clientes. Dessa forma torna-se necessario avaliar o grau de satisfacdo dos
clientes.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada a partir de uma revisdo da literatura
utilizando artigos cientificos da base de dados Google Académico dos anos de 2000 a 2010.

Resultados e discusséo: De acordo com SCHAFER et al (2002), pesquisas para avaliar o
grau de satisfacdo de clientes dos servicos de alimentacao estdo sujeitas a criticas, pois
existe uma subjetividade nessa pesquisa. A satisfacdo depende de varios fatores (género,
idade, classe social e estado). Portanto, mais importante do que conquistar um cliente novo
€ manter 0s antigos e para isso torna-se essencial ter uma equipe preparada para atender
conforme o cliente deseja e de uma maneira que ele se sinta Unico, proporcionando
beneficio para ambas as partes. A satisfacdo aliada ao bom atendimento é o aspecto que
faz o cliente retornar, por isso, a satisfacdo do cliente tem que ser o motivo maior, pois estes
gquando satisfeitos sdo mais do que simples consumidores ou clientes, mas, parceiros
comerciais e advogados que defendem a empresa e fazem propaganda para amigos e
familiares (KOTLER, 1998, p. 725). A fim de avaliar a satisfagdo dos clientes em um servico
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de alimentacédo e nutricdo, Dalmargo, Martins e Lima (2006) realizaram uma pesquisa com
69 funcionarios a partir de um questionario contendo informacdes sobre higiene, iluminicao,
ventilacdo, temperatura dos alimentos, quantidade das refeicoes servidas, variedade do
cardapio e sabor das refeicbes. Os resultados encontrados foram satisfatérios e a
temperatura dos alimentos foi considerada o fator de maior relevancia. Em estudo
semelhante (MELLER, F. O. et al. Pelotas (RS). In ), observaram maior satisfagdo com a
variedade e sabor das refeicfes.

Concluséao: Concluimos que a realizacdo de pesquisas de satisfacdo € uma ferramenta
capaz de fornecer informacdes relevantes a fim de avaliarmos a qualidade do servigco
prestado aos nossos clientes. A atencdo dispensada a essa populacdo faz com que se
sintam em suas proprias casas, oferecendo os diversos pratos, com comodidade, conforto e
seguranca dos alimentos.
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Grupo de trabalho: Nutricdo
Palavras-chave: nutricdo, ortorexia, transtorno alimentar, alimentagéo saudavel

Introducdo: A Ortorexia Nervosa € um novo comportamento psicolégico associado a
alimentacdo (LOPES; KRISTEN, 2009). O termo ortorexia vem das palavras gregas “orthos”
(correto, apropriado) e “orexia” (apetite), sendo caracterizada pela obsesséo patolégica por
alimentos biologicamente puros, 0 que acarreta restricdes importantes na dieta (RIBEIRO,;
OLIVEIRA, 2011). Nesse tipo de transtorno, a pessoa considera sua conduta saudavel,
tornando mais dificil o diagnéstico da doencga. Nos disturbios alimentares é fundamental uma
intervencdo precoce, jA que estudos demonstram que quanto mais crénicos Sdo 0s
sintomas, pior € a resposta ao tratamento (LOPES; KRISTEN, 2009). Os autores ainda
sugerem que estudantes e profissionais da area da saude sdo mais vulneraveis a
desenvolverem comportamento ortoréxico. Dessa forma, a deteccdo precoce de pessoas
com risco para o desenvolvimento da ortorexia torna-se importante, para evitar problemas
nutricionais, emocionais e sociais.

Objetivos: Informar o conceito de ortorexia e alertar quanto ao risco do transtorno em
estudantes de nutricdo e profissionais da area da saude.

Relevancia do Estudo Este assunto é, com certeza, de suma importancia para todos
aqueles que trabalham em &reas da saude como nutricdo e também para todos aqueles que
gqueiram saber mais sobre o assunto, pois vem aumentando gradativamente nos dias atuais.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica e através de artigos
cientificos buscados em bases de dados como Scielo e em outros sites de pesquisa sobre o
risco da ortorexia em profissionais da area da saude e estudantes de nutricao.

Resultados e discussdes: A ortorexia foi descrita pela primeira vez por Bratman em 1997 e
tem sido retratada como uma desordem alimentar relativamente nova. Bratman e Knight,
conhecedores de praticas alimentares alternativas e também por conviverem com pessoas
adeptas do vegetarianismo e macrobi6tica h4 muito tempo, descreveram em seu livro Health
Food Junkies as caracteristicas de pessoas com ortorexia e acabaram identificando casos
de ortorexia nesses grupos. Perceberam que pessoas com algum tipo de patologia, como
alergias e intolerancias alimentares, por exemplo, necessitavam restringir alguns alimentos,
mas evoluiam sem indicacdes médicas para restricdes alimentares bastante amplas.
(PONTES; MONTAGNER; MONTAGNER, 2014). Estudos mostram que a ortorexia acomete
mais comumente os individuos do sexo feminino, mas também é possivel encontrar em
individuos do sexo masculino (CORDAS; RIOS; SALZANO, 2004; SOUZA; RODRIGUES,
2014). Os individuos que possuem essa doenca ndo se preocupam com a quantidade de
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alimentos e nem com seu peso corporal, mas com a qualidade dos mesmos, podendo
apresentar distarbios de personalidade obsessiva e compulsiva que podem levar a
importantes restrices alimentares (PONTES; MONTAGNER; MONTAGNER, 2014; LOPES;
KRISTEN, 2009). Dessa forma, nutricionistas e estudantes de Nutricdo representam um
grupo mais vulneravel, pois além de terem preocupacdo, muitas vezes, excessiva com 0
peso e a imagem corporal, sdo “cobrados” a terem uma alimentagdo adequada. Aqueles que
nao seguem o padrao saudavel comumente sao criticados pelos colegas e pela sociedade.
Assim, o “comer corretamente” ndo esti associado apenas com a promoc¢ado de saude e
prevencdo de doencas, mas também com um comportamento socialmente aceitavel
(SOUZA; RODRIGUES, 2014; PONTES; MONTAGNER; MONTAGNER, 2014). Por ser um
assunto relativamente novo, os trabalhos sobre a ortorexia em portugués, ainda sao
escassos, mas mostram que alguns profissionais da area da saude encontram-se mais
suscetiveis para o surgimento da ortorexia (PONTES; MONTAGNER; MONTAGNER, 2014)

Concluséao: Em virtude do que foi mencionado, conclui-se que, mesmo sendo um assunto
novo, é de suma importancia a prevencdo e a manutengdo da saude, uma vez que,
apresentada a ortorexia, 0s danos a saude podem ser futuramente observados.
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HABITOS ALIMENTARES DOS IDOSOS
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Grupo de trabalho: Nutrigdo
Palavras-chave: Idoso, cuidados, alimentacao, nutric&o.

Introducdo: As praticas alimentares indicam a histéria cultural e social do individuo e
correspondem a procedimentos desde a escolha, preparagdo até o consumo do alimento.
No comportamento alimentar de um individuo, ndo h& apenas a busca pela satisfacdo das
necessidades fisiolégicas, mas também pelas necessidades psicoldgicas, sociais e culturais.
Dessa maneira, 0 comportamento alimentar engloba aspectos biol6gicos, cognitivos,
situacionais e afetivos (MOTTA; BOOG, 1987; TCHAKMAKIAN; FRAGELLA, 2007). No
idoso, diversos fatores de ordem bioldgica, social ou psicolégica estdo relacionados as
mudancas nas praticas alimentares. Exemplos desses fatores podem ser: a aposentadoria,
a viuvez, a saida dos filhos de casa, entre outros. Esses fatores muitas vezes sao
acompanhados da perda de papéis sociais e do poder aquisitivo, favorecendo o isolamento
e soliddo. Pode ocorrer desinteresse na preparacdo das refeicbes e na ingestdo dos
alimentos. Esse fato € comum em individuos que moram sozinhos, ou ainda em individuos
que moram acompanhados, mas vivem em conflitos com os familiares (SANTOS;
HIRAMATSU; DUARTE, 1996). O desconhecimento da situacéo alimentar do idoso no Brasil
frente a nova realidade demogréfica exige a realizacdo de novas investigacdes. Em alguns
paises desenvolvidos, muitas pesquisas tém sido feitas, visando identificar o consumo
alimentar de idosos (DAVIS; HOLDSWORTH, 1985).

Objetivos: Avaliar a qualidade da alimentagcéo dos idosos.

Relevancia do Estudo: O aumento da expectativa de vida € o resultado de um processo de
transicdo demografica que teve inicio na década de 50. Devido a este aumento torna-se
importante o estudo sobre o padrdo alimentar dos idosos, tendo em vista a adequacéo e
melhoria da qualidade de vida e prevencdo de doencgas, 0 que acaba se tornando também
algo mais rentavel para o governo e a sociedade.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico em bancos de dados
virtuais como, Scielo e Google académico. Foram utilizados seis artigos académicos.

Resultados e discussfes: Apesar da frequéncia de consumo de alimentos reguladores
nao atingir os 70% considerados como adequados, pode-se considerar como habito
alimentar desses individuos, ja que o consumo desses alimentos, em grupos populacionais,
€ extremamente baixo (DIEESE, 1987). Um estudo procurou identificar o que significa
alimentacdo saudéavel para pessoas idosas e as dificuldades encontradas no cotidiano para
a incorporacdo desse conjunto de preceitos. Talvez, a partir de reflexdes sobre essas
questdes, seja possivel enriquecer a nogéo de alimentagcdo saudavel, incluindo efetivamente
em seu interior tanto a saude, quanto a doenca, considerando a importancia de um dialogo
gque tenha especialistas, profissionais de salude e também idosos como sujeitos de seus


mailto:kly.kelly@hotmail.com
mailto:jucemaralima@hotmail.com
mailto:luanafrancisquette@gmail.com
mailto:laisa.quaglio@gmail.com
mailto:luceliacampos@uol.com.br

X Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2015

projetos de vida, incluidos ai aspectos técnicos e subjetivos na construcdo de projetos de
vida, de projetos de felicidade (AYRES, 2007). Ao se tomar por base as falas dos idosos
entrevistados em um dos estudos, a alimentacdo saudavel corresponderia a comer
diariamente peixe ou frango magro cozidos, grelhados ou assados, acompanhado de
legumes cozidos em agua (e tudo com pouco ou nenhum sal) (MOTTA; BOOG, 1987). As
metas para se alcancar uma velhice saudavel e reduzir as morbidades sdo promover a
salude e o bem estar durante a vida do individuo (VASCONCELLOS; PEREIRA; CRUZ,
2008).

Concluséo: Observa-se que a qualidade da alimentacdo dos idosos ainda deve ser
bastante melhorada, ndo atingindo ainda a adequacéo apropriada, entretanto, verificou-se
também que muitas vezes eles se interessam em melhorar a sua alimentagdo, tendo em
vista as condicbes de saude que eles enfrentam. Porém, ainda faltam informacf6es mais
especificas do que seria realmente uma alimentacdo saudavel para cada individuo, sendo
assim necessario trabalhar com educacgéo nutricional apropriada.
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Introducdo: "Pacientes com transtornos alimentares possuem inadequag¢fes profundas no
consumo, padrao e comportamento alimentar, além de diversas crengas equivocadas sobre
alimentacdo, o que geralmente acarreta piora do estado nutricional” (LATTERZA et al,
2004). A bulimia nervosa (BN) é um transtorno alimentar caracterizado por compulsdes
alimentares e métodos compensatérios recorrentes, geralmente os pacientes apresentam
ingestdes alimentares inadequadas e comportamentos alimentares disfuncionais. Por isso, 0
adequado tratamento do transtorno requer uma equipe multiprofissional e terapia nutricional
especializada, no qual, o profissional deve compreender as caracteristicas desse transtorno,
0s padrdes de consumo e 0 comportamento alimentar, bem como atentar para as atitudes
alimentares dos pacientes, sendo isso, fundamental para o planejamento e para a adequada
conducdo da abordagem nutricional (ALVARENGA; SCAGLIUSI, 2010). Os autores ainda
ressaltam que a terapia nutricional para esse transtorno é diferenciada, exigindo do
nutricionista maiores habilidades de aconselhamento nutricional, sendo a educacgdo
nutricional e o aconselhamento nutricional, abordados através das atitudes alimentares e
insatisfacdo corporal. Para o atendimento eficaz desses pacientes e 0 sucesso no
tratamento nutricional, € fundamental que o profissional se mantenha atualizado sobre
nutricdo e transtornos alimentares e procure especializagdo e experiéncia nessa area
(ALVARENGA; SCAGLIUSI, 2010).

Objetivos: Abordar estudos e artigos que discutam sobre a bulimia nervosa e seu
tratamento por meio de educacao alimentar e equipe multidisciplinar.

Relevancia do Estudo: Devido ao risco que a bulimia traz a salude é importante o
diagnostico precoce, para que a intervencdo nutricional também possa ocorrer
precocemente, melhorando as chances de recuperagéo do paciente.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo em artigos cientificos do site Scielo e
Google Académico, livro da biblioteca da Faculdade Integrada de Bauru — FIB, no qual,
foram utilizados trabalhos datados de 2000 a 2010.

Resultados e discussdes: Com o crescente culto ao corpo imposto pela a sociedade, a
midia e o ambiente, as pessoas acabam ficando escravas de um corpo perfeito, podendo
desenvolver transtornos alimentares, como a bulimia nervosa. Os autores ainda comentam
que "O transtorno é caracteristico das mulheres jovens e adolescentes, com prevaléncia de
1,1% a 4,2% neste grupo” (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000). O paciente bulimico em
geral, valoriza muito a forma corporal e seu peso, possuindo uma percepcao fisica distorcida
e dificuldade em identificar as emocdes, geralmente, apresenta baixa autoestima, um nivel
elevado de ansiedade, um baixo limiar a frustracdo e um prejuizo no controle dos impulsos.
Como séao inseguros, elegem padrdes de beleza muito altos, praticamente inatingiveis, na
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tentativa de corresponder a tendéncia da sociedade em busca de sucesso e beleza,
entretanto, como muitas vezes ndo alcancam o objetivo esperado sentem-se deprimidos,
fracassados, retornando a compulsdo, com consequente culpa e depressdo (ROMARO;
ITOKAZU, 2002). Quanto a etiologia dos transtornos alimentares, pode-se dizer que é
multifatorial, sendo composta por fatores socioculturais, predisposicdo genética e
vulnerabilidades biologicas e psicolégicas (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002). O
tratamento nutricional para BN, assim como para Anorexia Nervosa (AN), é um trabalho
diferenciado das abordagens nutricionais para outras doencas. Do mesmo modo que, em
outros tratamentos, o bom estado nutricional é objetivo basico a serem alcancados, outros
aspectos devem também ser considerados numa visdo mais ampla sobre a mudanca de
atitudes dos pacientes para com os alimentos e a nutricdo, na qual, a principal meta do
tratamento é aprender a comer de modo "normal”, o que ndo é simples para pacientes que
acreditam ter amplos conhecimentos sobre alimentacdo. Na maioria das vezes, entretanto,
0s pacientes tém muitos conhecimentos sobre o valor energético dos alimentos e os
interpretam de maneira rigida e equivocada. Assim, alguns dizem nunca saber o que devem
comer. O tratamento nutricional especializado para TA deve ser planejado de modo a ajudar
0S pacientes a entender e serem aptos a colocar os alimentos e 0s nutrientes numa
perspectiva apropriada. O programa educacional para BN visa orientacdo alimentar para o
estabelecimento de padrdes nutricionais adequados. Os objetivos principais sdo: a
eliminagdo do ciclo "dieta - compulsédo - purgacdo" e o estabelecimento de um padréao
alimentar adequado. (ALVARENGA; SCAGLIUSI, 2010).

Concluséo: Levando em consideragdo os aspectos abordados, pode-se verificar a real
necessidade em se realizar um tratamento com uma equipe multidisciplinar nos pacientes
com transtornos alimentares, anorexia e bulimia nervosa. Tais individuos devem ser tratados
de maneira individualizada sendo indispensavel um trabalho de educag&o nutricional e
comportamental.
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FENILCETONURIA

Danieli Fernandes Matos?; Juliethe Mardones Falc&o?; Kevin Franco lanaba3; Vitor Bueno
Nunes Padim*; Adriana Terezinha de Mattias Franco®.
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® Professora de nutricdo — Faculdades Integradas de Bauru — FIB - adritmf@gmail.com ;

Grupo de trabalho: NUTRICAO
Palavras-chave: Alimentacao, Fenilcetondria, Nutricdo

Introducdo: A fenilcetonuria (pku) € um erro inato do metabolismo, causado pela alteracéo
da enzima que converte o aminoécido fenilalanina em aminoécido tirosina (LEAO; AGUIAR;
2008). O excesso dos metabdlitos da fenilalanina causa danos ao sistema nervoso central,
interfere na sintese de proteina cerebral e mielinizagdo, causa retardamento mental e
microcefalia, desacelera a formagdo de serotonina, provoca anormalidades
eletroencefalogréficas e prejudica o crescimento e desenvolvimento normal (MONTEIRO;
CANDIDO, 2006). O aminoéacido essencial fenilalanina é utilizado para duas atividades
importantes: producdo de proteina tecidual e hidroxilagdo para formacgéo da tirosina (SHILS
et al, 2002). O diagnéstico dessa patologia é realizado por meio do teste neonatal (teste do
pezinho). A profilaxia da fenilcetondria consiste na eliminagdo de fenilalanina na Dietoterapia
(LEAO; AGUIAR, 2008). Quando ha o diagndstico, o tratamento baseia-se em diminuir o
consumo do aminoacido de fenilalanina, optando por alimentos de origem vegetal - com
proteinas de baixo valor biolégico - e introducédo de suplementacao de aminoacidos livres,
vitaminas e elementos-tragos, sendo iniciada imediatamente, gerando o controle metabdlico
e normalidade no desenvolvimento psicomotor (SOUZA; SCHWARTZ; GIUGLIANIR, 2002).

Objetivos: Mostrar a importancia da dietoterapia no tratamento da fenilcetondria, pois 0s
hébitos alimentares séo restritivos, com plano alimentar vegetariano, suplementagdo com
amino@cidos livres, vitaminas e elementos-tracos.

Relevancia do Estudo: A nutricdo contribui em grande parte para o bom estado de salde
do portador fenilcetondria (pku) e tem papel fundamental no tratamento, cuja reeducagéo
alimentar consiste na restricdo do aminoacido de fenilalanina, gerando uma estabilidade
metabdlica e evolugdo psicomotora normal (DAIANE; MICHELE; CYNTHIA, 2009).

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica de artigos cientificos, através de consulta nas
principais bases de dados em saude, tendo inicio em Julho e sendo finalizado em Outubro
(LILACS, SCIELO, IBECS BIREME e MEDLINE).

Resultados e discussdes: O tratamento da PKU é feito com a alimentacdo restrita em
fenilalanina (Phe), junto com a mistura de aminoé&cidos livres, sem phe, atingindo as
necessidades protéicas normais. Umas das opc¢des sdo os hidrolisados proteicos sem ou
com pouco teor de fenilalanina. A dietoterapia da PKU é restritiva, de longo prazo e
necessita de varias mudancas no estilo de vida do paciente e de sua familia. A concluséo
depende apenas do paciente, visto que o0 mesmo deve seguir as recomendac¢des meédicas e
nutricionais (PRINCE; MSMURRY; BUIST, 1997). O problema maior, nesse tipo de
dietoterapia tem feito com que as pesquisas sobre o desenvolvimento de tratamentos,
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baseados em transferéncias de genes somaticos aumentem. Até entao, a dificuldade é obter
um vetor que consiga a transferéncia eficiente do DNA da proteina da PAH para o interior
dos hepatdcitos, ou para outra célula somatica, cuja enzima consiga realizar sua atividade.
As pesquisas nesse ramo estdo fazendo com que surjam novos estudos sobre a PKU
(EISENSMITH, WOO, 1996).

Concluséo: Os pacientes que possuem fenilcetonadria devem restringir a fenilalanina em
sua dieta para obter o controle metabdlico e desenvolvimento psicomotor dentro dos limites
de normalidade. Com isso, o efeito surgir4, apenas, se 0 paciente tiver a disponibilidade
para seguir as recomendacfes médicas e nutricionais. Portanto € de fundamental
importancia o acompanhamento clinico do paciente junto a um profissional, para o
monitoramento no controle das taxas, habitos de vida com dieta balanceada associada as
atividades fisicas e controle do peso corporeo.
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ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL NO ALETAMENTO MATERNO
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Grupo de trabalho: NUTRICAO
Palavras-chave: alimentagdo, aleitamento materno, nutricionista.

Introducéo: Com a revolucédo industrial a mulher ingressou ao mercado de trabalho, e com
isso ocorreu 0 aumento do indice de desmame precoce, e a expansado da industria de
féormulas infantis. Na atualidade, a amamentagcdo ainda é considerada tabu perante a
sociedade feminina, devido a falta de informacdes e até mesmo por preocupacgdes estéticas.
A amamentacdo é essencial para que ocorra um bom desenvolvimento do bebé e vinculo
afetivo entre mae e filho, além disso, 0 leite materno possuir todos 0s nutrientes em
guantidades adequadas nesta fase da vida (VITOLO, 2008).

Objetivos: Salientar a importancia do acompanhamento nutricional no aleitamento materno.

Relevancia do Estudo: Devido ao leite materno ser considerado um alimento completo,
faz-se necessarias orientacdes sobre seus beneficios, onde o profissional nutricionista deve
instruir a gestante desde o pré-natal até apds a concepgédo, de modo a orientar quanto as
vantagens e beneficios do aleitamento materno.

Materiais e métodos: Os métodos para a realizacdo deste trabalho consistiram em uma
pesquisa exploratéria, através de revisdo de literatura, a partir de livros do catalogo
referencial das Faculdades ESEFAP/UNIESP e material cientifico obtido da base de dados
virtual: Periédicos Capes.

Resultados e discussdes: Estudos apontam que a amamentacdo traz beneficios ao
recém-nascido através do fortalecimento do sistema imune, reduzindo o risco de
mortalidade infantil (BRASIL, 2009). Segundo Moura (2010) durante 0s primeiro seis meses
de vida, ndo se faz necessario complementos na alimentacdo do recém-nascido, pois o leite
materno oferece todos o0s nutrientes necessarios. De acordo com o autor ainda, 0 processo
de alimentacdo se inicia como colostro, isto ocorre nos trés primeiros dias, contribuindo
como uma vacina natural e auxiliando na eliminagdo do mecdnio. Outro autor complementa
o anterior, dizendo que a amamentagdo exclusiva ajuda a proteger as criancas contra a
diarreia e reduz a incidéncia de infec¢Bes e alergias (VITOLO, 2008). Dentre as vantagens
para a mée esta a diminuicdo do tempo de sangramento apds o parto, devido a involugcéo
uterina, e ainda auxilia na perda de peso e pode agir como método contraceptivo natural
(TOME, 2008). Durante a gestacao, através da avaliacio nutricional é possivel a realizagéo
de recomendagfes nutricionais para gestantes, pois a assisténcia nutricional neste periodo,
garante bons resultado tanto materno quanto fetal, principalmente no que diz respeito a
amamentacdo (MURA; SILVA, 2007). Durante o periodo de lactacdo sdo necessarios
cuidados com as mamas, onde a higienizacdo deve ser sem sabonete somente com a
esponja vegetal esfregando os mamilos e a aréola, e as mamas ainda devem ser expostas
ao sol diariamente por cerca de 10 minutos (antes da 10 horas e ap0s as 15 horas) para que
a pele fique mais resistente, além de massagens diarias com o dedo indicador e o polegar
no bico do peito fazendo movimentos de rotagdo por alguns minutos. Para que nao haja
problemas de rachaduras durante o periodo de lactacdo, a mae deve ser instruida sobre a
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pega correta, desse modo é importante que figue confortavelmente sentada, ou deitada e
esperar que o bebé abra a boca para colocar o mamilo, sendo que a crianca deve estar de
frente para a mde com o rosto perto da mama. A mae também deve apoiar a mama com a
mao colocando o polegar acima da aréola e a palma da méo abaixo da mesma desse modo
0 bebé vai pegar totalmente a aréola, assim evitando o surgimento de rachaduras de modo
que haja uma amamentacéo correta e confortavel (BRASIL, 2009).

Conclusdo: Concluiu-se que o aleitamento materno proporciona beneficios a mae ao
recém-nascido, onde o nutricionista tem papel essencial no acompanhamento nutricional,
contribuindo com informacdes para lactante realizar o aleitamento de uma maneira correta e
para a prevencao de doencas e qualidade de vida tanto da mae quanto do bebé.
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A EDUCACAO NUTRICIONAL NO CONTROLE E PREVENGAO DA OBESIDADE
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Palavras-chave: Obesidade infantil, educacéo alimentar, alimentacao na infancia.

Introducdo: A obesidade infantil € caracterizada pelo aumento e excesso de gordura
corporal, e tem atingido a populacdo de diversos paises nos ultimos anos, acarretando
assim o desenvolvimento de patologias na infancia, e posteriormente na vida adulta como
diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia, doengas cardiovasculares, doencas
ortopédicas, apneia do sono e problemas psicossociais. A educac¢éo alimentar e nutricional
tem o papel de ajudar nas sele¢cbes alimentares mais adequadas, na consolidacdo e na

formacdo dos habitos alimentares que ocorrem na infancia, visando a prevencdo e
promocao da saude (ESCRIVAO et al, 2000).

Objetivos: Verificar a importancia da educacdo nutricional no controle e prevencado da
obesidade infantil; analisar as causas e complicagbes da obesidade infantil; relacionar a
atividade fisica e a alimentacdo saudavel como prevencao e tratamento e conhecer a
conduta nutricional para criangas obesas.

Relevancia do Estudo: Devido ao aumento significativo da obesidade infantil nos udltimos
anos, responsavel por varias complicacdes na infancia e na idade adulta, considera-se que
a infancia € a melhor fase para se consolidar a formacao dos habitos saudaveis, através da
educacao alimentar e nutricional, visando a prevencgéo e promocao da saude dos individuos
nessa faixa etéria, para um reflexo positivo na vida adulta.

Materiais e métodos: O presente trabalho foi elaborado por meio de revisao de literatura,
utilizando-se livros, obtidos do catalogo referencial das Faculdades ESEFAP/UNIESP e
acervo proprio.

Resultados e discussfes: A prevaléncia da obesidade infantil atinge proporcdes
epidémicas, tornando-se um problema de saude publica na sociedade moderna, com fatores
externos agravantes como sedentarismo, desmame precoce, uso de férmulas lacteas de
maneira incorreta, 0o uso excessivo de aparelhos eletrénicos e o alto consumo de alimentos
industrializados (SILVA JUNIOR, 2000). Assim, membros do Instituto Nacional da Satde
Americana concluiram que a obesidade deve ser vista como uma doencga, com risco em
potencial para o desencadeamento de diversas patologias (SIMAO, 2014). As
consequéncias causadas pela obesidade a longo prazo, envolvem apneia de sono,
problemas cardiovasculares, hipertensdo arterial, micoses, estrias, lesbes de pele como
dermatites em regido de axilas, resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2 e traumas
psicolégicos (SOARES; PETROSKI, 2003). O estado de obesidade em criancas sé pode ser
revertido, através da mudanca de habitos que envolvam a pratica de atividade fisica, dieta
equilibrada, mudanca no estilo de vida, assim, entre os beneficios dessas medidas estdo: a
reducédo de riscos de doencgas associadas a diabetes, hipertensdo arterial e dislipidemias, e
inclusive diminuicdo dos gastos associados aos medicamentos utilizados para manutencéo
da saude (STEINHILBER, 2012). Por isso, ha necessidade de acompanhamento nutricional,
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reeducacdo alimentar, através de ac¢des que proporcionem a salde e o bem estar da
crianca obesa, tendo como apoio uma equipe multiprofissional e dos pais e responsaveis
pela crianga (SILVEIRA, 2006). Com a reducado da obesidade infantil, ha melhoria na saude
da populacédo geral, visto que, se a obesidade for controlada na infancia, o excesso de peso
posteriormente na vida adulta também sera reduzido (STEINHILBER, 2012). A educacédo
alimentar e nutricional tem o papel de ajudar nas selecdes alimentares mais adequadas
(LEAO, 2005).

Concluséao: Conclui-se que a educacédo alimentar e nutricional tem o papel de ajudar nas
selecBes alimentares mais adequadas, no qual, o profissional nutricionista foi considerado
de suma importancia para o fornecimento de orienta¢des que proporcionem maior saude e
posteriormente conforto na idade adulta.
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Palavras-chave: sindrome metabdlica, alimenta¢do na adolescéncia.

Introducao: Segundo Perguer et al (2010) a sindrome metabdlica corresponde a um conjunto de
doencas cuja base é a resisténcia insulinica, além de outras doencas como as cardiovasculares,
diabetes mellitus (DM) tipo 2, dislipidemia e hipertensdo arterial, ndo havendo consenso para
avaliar riscos que prevalegam no futuro. Neste mesmo sentido, Oliveira et al (2004) afirmam que
complicagbes desta sindrome na infancia ou adolescéncia sdo pouco conhecidas. Entretanto,
Pinho et al (2012) dizem que a DM tipo 2 parece evoluir de maneira mais rapida na infancia que
na idade adulta. De acordo com Steinberger (2003) as modificacdes dos habitos de vida e
aumento da atividade fisica com intuito profilatico séo atitudes que permitirdo aos jovens atingirem
a idade adulta com menor risco de desenvolver as doencas crbnicas ndo transmissiveis,
relacionadas ndo somente a sindrome metabdlica, mas também a obesidade. As doencgas
cardiovasculares ateroscleréticas e morte sdo raras em individuos mais jovens, entretanto 0s
fatores patologicos associados ao seu desenvolvimento tém, comprovadamente, seu inicio na
infancia e adolescéncia.

Objetivos: Levantar dados sobre a sindrome metabdlica em adolescentes como medida
profilatica na idade adulta, objetivando seu controle desde a infancia.

Relevancia do Estudo: Para Ogden (2006) a obesidade na infancia e adolescéncia tem
aumentado exponencialmente. Abrantes, Lamounier e Colosimo (2003) afirmam que 50% dos
adolescentes com excesso de peso permanecem neste estado nutricional na idade adulta,
dobrando as chances de desenvolver as doengas coronarianas. Desta forma, Moraes et al (2009)
enfatizam que as elevadas taxas de obesidade nos adolescentes tém levado ao aumento
concomitante dos fatores presentes no diagndstico da sindrome metabdlica.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica de artigos cientificos nas bases de dados BIREME,
LILACS, MEDLINE, SCIELO, PUBMED, sobre o tema abordado, sendo o material datado de 2000
a 2012.

Resultados e discussfes: Segundo Tumas et al (2010) nas ultimas décadas as mudancas de
estilo de vida resultaram em diminuigdo da atividade fisica e aumento da ingestdo energética, tais
mudangas também ocasionaram a diminuicdo de brincadeiras ao ar livre aumentando o
sedentarismo. Neste mesmo sentido Cooper (2004) deixa claro que existem cerca de 100.000
comerciais de alimentos por ano em canais de TV, que as criangas assistem o que colabora para
dados alarmantes sobre o aumento da obesidade infantil. Freedman et al (2005) ressaltam ainda
gue 70% a 80% das criangcas com 5 anos obesas tendem a tonar-se adolescentes obesos e adulto
obesos. E desta mesma forma, Cole et al (2000) finalizam que a obesidade na infancia e na
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adolescéncia levam ao aparecimento de dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 e hipertenséo
arterial, assim, tanto criangas como adolescentes tendem ao aumento de riscos cardiovasculares.
Por fim, para Kim et al (2011) a medida que aprofundamos o conhecimento no estudo da
sindrome metabdlica durante a infancia e adolescéncia, é possivel diminuir a incidéncia dos
componentes dessa sindrome nesta populacéo, assim como na populagdo adulta, visto que serdo
tomadas medidas profilaticas como a atividade fisica e a adequada ingestdo alimentar com
reduzido consumo de gorduras saturadas e trans, durante a infancia tornando essas medidas
fatores determinantes para a diminui¢cdo da sindrome metabdlica.

Conclusdo: Verificou-se neste trabalho que a intervencdo precoce da sindrome metabdlica,
principalmente na infancia e na adolescéncia, contribui para melhorar a qualidade de vida da
populacdo adulta, devendo o profissional nutricionista acompanhar este publico, orientando-o
guanto uma alimentacdo saudavel e estilo de vida saudavel.
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Grupo de trabalho: NUTRICAO
Palavra chave: Educacao nutricional, obesidade, adolescéncia

Introducdo: A formacdo dos habitos alimentares inicia-se com a heranca genética que
interfere nas preferéncias alimentares, que sofrem diversas influéncias do ambiente: o tipo
de aleitamento recebido nos primeiros seis meses de vida, a forma como os alimentos
complementares foram incluidos no primeiro ano de vida, experiéncias positivas e negativas
guanto a alimentacdo ao longo da infancia, habitos familiares e condi¢ées socioecondmicas,
entre outros (RIGO et al, 2010). A medida que a crianca cresce e comeca a frequentar
outros ambientes, como a escola, inicia-se uma intensa socializagdo, onde novas influéncias
serdo sofridas (BERNART et al, 2011). No Brasil, ao longo das ultimas décadas, a
prevaléncia de excesso de peso entre os adolescentes aumentou seis vezes nNo Sexo
masculino (de 3,7% para 21,7%) e trés vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%). A
evolugdo da prevaléncia de obesidade nos dois sexos se repete, com frequéncia menor
(POF 2008-09). A implementacdo de programas de educacdo nutricional nas escolas e a
consequente criacdo de um ambiente favoravel a saude e a promocdo de praticas
alimentares e estilo de vida saudaveis, constituem-se em importantes estratégias para
enfrentar problemas alimentares e nutricionais como obesidade e doengas crbnicas néo
transmissiveis associadas. (IULIANO et al, 2009).

Objetivos: Avaliar os recursos e praticas utilizados na educag¢do nutricional para o
adolescente.

Relevancia do estudo: A obesidade é um problema crescente na populacdo jovem,
principalmente entre adolescentes. Este assunto tem sido centro de atencdo de diversos
profissionais da saude, especialmente nutricionistas. Por isso este trabalho de revisdo de
literatura visa avaliar os métodos utilizados na educagdo nutricional como recursos para a
prevencdo da obesidade no adolescente e também para o adolescente obeso.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliogréafico utilizando a técnica de
revisdo de literatura através de livros e artigos cientificos de bases de dados como Scielo.
As obras utilizadas dataram de 2008 a 2015.

Resultados e discussdes: Em um estudo realizado por Baldissera et al (2015) com 188
criancas e adolescentes constatou que os alimentos mais consumidos na familia foram,
arroz (23,4%), carne (23,4%), feijdo (22,9%) e massas (17,6%). No entanto, quando
questionados sobre as preferéncias alimentares, 88,8% responderam fast food. Ao final foi
perguntado aos entrevistados se eles tinham interesse em aprender mais sobre alimentac&o
e nutricdo e 70,2% responderam que gostariam de saber mais sobre o assunto. Para
realizar educagdo nutricional s&o utilizados varios instrumentos de comunicacdo e
expressao como métodos de aprendizagem. Dentre os meios de educac¢do nutricional mais
utilizados incluem: palestras, teatros de fantoches, videos, cartazes, musicas, oficinas
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culinarias, apresentacdo da piramide alimentar e aplicacdo de questionario para verificar as
praticas alimentares. Apés as a¢des de educacédo nutricional esse questionério € novamente
aplicado para avaliar as mudancas ocorridas em seus habitos alimentares (LOCARNO et al,
2011). Estudos conduzidos por Sichiieri et al (2008) e Vargas et al (2011) relatam resultados
positivos de programas de educacdo nutricional que abordam habitos alimentares de risco
para o desenvolvimento de obesidade entre adolescentes no Brasil.

Conclusdes: A alimentacdo inadequada é uma importante causa da obesidade na
adolescéncia e a educacado nutricional é uma das formas de prevencdo e tratamento. O
adolescente passa as duas primeiras décadas de vida em ambiente escolar, sendo assim
este sera um local propicio para realizar intervencdes no campo da nutrigao.
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Introducéo: A obesidade mérbida é classificada quando o indice de Massa Corpérea (IMC)
se apresenta maior ou igual a 40 kg/m2, ou quando o individuo apresentar 50kg acima da
média de peso esperado para sua altura (PEREIRA et al, 2011). Marcelino e Patricio (2011)
revelam que a obesidade moérbida pode ser acompanhada de varias complicacdes que
comprometem a saude de maneira geral e colocando a vida do individuo em risco. Entre
essas complicacbes estdo os problemas cardiovasculares, ortopédicos, digestivos,
enddcrinos, dermatoldgicos e respiratorios.

Objetivos: Mostrar os beneficios e as possiveis complicacbes do tratamento cirdrgico
bypass gastrico de Y de Roux.

Relevancia do Estudo: Devido a perda de peso que a cirurgia bariatrica proporciona na
obesidade morbida, muitos individuos acabam optando em fazé-la, sem ter o perfil
adequado, podendo este tipo de tratamento ser nocivo a salde. Por isso, este trabalho tem
finalidade de apresentar os beneficios e maleficios deste tipo de tratamento.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica, por meios de artigos
cientificos e livros académicos, datando de 2008 a 2014.

Resultados e discussdes: Pereira et al (2010) indicam a cirurgia bariatrica para individuos
entre 18 e 65 anos, que tenham IMC = que 40kg/m2 , com obesidade estavel ha pelo menos
5 anos. Marcelino e Patricio (2011) apontam que hoje em dia, existem diversos tipos de
tratamentos para a obesidade, como uma variedade de dietas, psicoterapias,
medicamentos, além de programas de atividades fisicas. Moreno et al (2011) citam que a
cirurgia bariatrica surge como uma alternativa para o tratamento da obesidade, minimizando
e /ou eliminando suas consequéncias fisicas, que muitas vezes culmina em morte.
Reginaldo e Silva (2014) informam que o método mais utilizado no mundo entre as cirurgias
€ 0 bypass géstrico em y de Roux (BGYR), pois apresenta bons resultados na perda de
peso, diminuindo as comorbidades e minimizando o indice de mortalidade. Os autores ainda
informam que a estrutura anatémica do estdbmago e do intestino é alterada, pois uma parte
do estbmago é grampeada permanecendo apenas uma pequena parte com capacidade
gastrica em torno de 20 ml. No intestino delgado é feito um desvio do duodeno e 50 cm do
jejuno, o que resulta numa alteracdo do sistema fisiolégico, levando a restricdo e
disabsorcdo dos nutrientes, além da diminuicdo de horménios orexigenos e aumento dos
anorexigenos. Quanto a disabsor¢do (diminuicdo do contato do alimento com o tubo
gastrointestinal) dos nutrientes como lipideos, carboidratos, vitaminas lipossollveis, ferro,
acido fdlico e célcio, recomenda-se um programa de reabilitagdo nutricional que leva em
consideracdo a progressdo de consisténcia dietética com pequenos volumes pequenos
(PEREIRA et al, 2010). Oliveira (2014) discorre sobre as praticas alimentares no pos
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cirrgico, mostrando que o aconselhamento nutricional no pds-operatério tardio de cirurgia
bariatrica, ainda ndo esta consolidado pelos profissionais, entretanto, visa garantir melhores
resultados para a perda de peso, a curto e longo prazo, sendo proposto um modelo de
Pirdmide Nutricional Adaptada ao Paciente Bariatrico (PAPB), como instrumento de
promocao de préaticas de vida saudaveis para essa populagdo. Em um estudo transversal
Moraes, Caregnato e Schneider (2014) revelam que antes da cirurgia, 25% analisaram a
qualidade de vida e a sua salude como ruim ou muito ruim, estando insatisfeitos. Apds a
cirurgia, todos avaliaram a qualidade de vida e satisfagcdo com a satde como boa ou muito
boa. Isso mostra que a cirurgia melhora os sentimentos negativos dos pacientes verificando
que 62,5% manifestaram ndo ter mais, ou apenas sentir algumas vezes, sentimentos
negativos. Ou seja, o0 estudo demonstra que a cirurgia melhora a qualidade de vida, a
saude, os sentimentos, além da satisfacdo e capacidade de realizar seus objetivos. Por
outro lado, Reginaldo e Silva (2014) comentam que a cirurgia pode trazer problemas no pos-
cirirgico que podem ser precoces ou tardios. Quanto aos precoces temos: ulceracdo
géastrica, nauseas e vomitos, embolia pulmonar, trombose, sindrome de dumping e
pneumonia, j& os tardios estdo relacionados a ma absorcdo de vitaminas e minerais,
colelitiase, diarreia, neuropatia periférica e anemias. Citam ainda que a importancia do
acompanhamento do nutricionista apés a cirurgia é de extrema importancia e uma equipe
multidisciplinar formada por psicologo e do educador fisico também faz-se necessaria.

Concluséao: O paciente antes da cirurgia bariatrica devera ter o conhecimento que um novo
estilo de vida saudavel devera ser exercido, e da mesma forma os riscos e problemas antes
e pos-cirurgia deverdo ser esclarecidos pela equipe de multiprofissionais. Sendo a cirurgia
bariatrica voltada apenas as pessoas com obesidade mdrbida ou severa sem éxito nos
tratamentos anteriores, mesmo com 0s problemas apresentado pelos pacientes e a taxa de
mortalidade no pés cirlrgico, ainda é valido optar pela cirurgia bariatrica.
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Introducgéo: De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2012), a deméncia é
uma das principais causas de incapacidade em idosos, tendo grande impacto para os
doentes, cuidadores e familias. A Doenca de Alzheimer é a forma mais comum de
deméncia, correspondendo a 60 a 70% dos casos sendo um problema de saude crescente e
suas complicagbes estdo entre as principais causas de morte entre os idosos. A
histopatologia da Doenca de Alzheimer sugere que a deposi¢cdo extracelular da proteina
insoluvel B-amiloide com formacgdo de placas senis, tem efeito tdéxico sobre os neurénios,
assim como o depésito intracelular de proteina Tau (APRAHAMIAN et al, 2009). A “hipétese
da cascata de amiloide” € o modelo mais popular da patogénese da doencga, na qual a maior
parte dos casos autossdmicos dominantes familiares é causada por mutagfes na proteina
precursora amiloide (APP), na presinelina 1 ou na presinelina 2, o que acarreta no aumento
da geracdo do peptideo beta-amiloide. Portanto, a maioria dos casos da doenca é
esporadica e a causa ainda é desconhecida. Assim, existem fatores de risco para a doenca,
como genética, gendtipo da alipoproteina E, dieta, doencas cardiovasculares, atividade
fisica e intelectual, além dos fatores ambientais (PASINETTI et al, 2011). O estado
nutricional do idoso portador da Doenca de Alzheimer pode ser influenciado também pela
diminuicho da aceitacdo do alimento, disfagia, problemas com a mastigacdo, e
principalmente pela perda da nogdo da importdncia que a alimentacdo exerce sobre o
organismo, sendo que o risco nutricional aumenta de acordo com a progressao da doenca
(BUSNELLO, 2007).

Objetivo: Verificar através de uma revisdo de literatura se existe uma dieta para a
prevencado ou o retardo do desenvolvimento da Doenca de Alzheimer.

Relevancia de estudo: Com a expectativa de vida aumentada, a piramide etaria passou a
sofrer uma inversdo, no qual, sua base (nascimento) tem diminuido, enquanto seu &pice
(idosos) tem aumentado progressivamente. Com este perfil, cresce também as doencas
relacionadas ao sistema nervoso, como a deméncia. Por isso, este trabalho através de uma
revisdo de literatura, visa relacionar a alimentacdo com a prevencdo ou o retardo do
Alzheimer, que é um tipo de deméncia.

Materiais e Métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico utilizando a técnica de
revisdo de literatura através de livros e artigos cientificos datados de 2005 a 2012.

Resultados e Discuss8es: Burgener et al. (2008) revisaram 34 estudos nas areas de
restricdo dietética, antioxidantes e dieta mediterranea, os quais apresentaram provas de que
as intervengfes nutricionais contra a deméncia tém um grande potencial de prevenir o
desenvolvimento da deméncia. A inclusdo de frutas e vegetais, pao, trigo e outros cereais,
azeite, peixe e vinho tinto pode reduzir o risco de Alzheimer. Algumas vitaminas, como B12,
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niacina, vitamina C e o folato foram relacionados em estudos ao menor risco de Alzheimer,
embora outros estudos indiquem que ndo tém nenhum efeito significativo no inicio ou
desenvolvimento da doencga e podem ter efeitos secundarios. Algumas especiarias, como a
curcumina e o acafrdo, mostram sucesso ha prevencao da degeneracao cerebral em ratos
de laboratério A investigacdo sobre o consumo de acidos graxos poli-insaturados em
relacdo aos resultados cognitivos também foi inconclusiva, embora outros estudos
observacionais tenham mostrado que as pessoas que consumiam acidos graxos
polinsaturados tinham menor risco de deméncia (FOTUHI; MOHASSEL; YAFFE, 2009). Até
0 momento, ndo ha relato de uma dieta perfeita para os diferentes estagios da Doenca de
Alzheimer, contudo, um problema comum para 0s pacientes, mesmo nos estagios iniciais da
doenca, € a perda de peso e as deficiéncias nutricionais. Muitas recomendacdes podem ser
realizadas para manter a saude do paciente. Pacientes com Doenca de Alzheimer também
tem preferéncias alimentares alteradas e disfagia, com tendéncia a perda de peso adicional
nos estagios finais (GREENWOOD et al., 2005).

Concluséo: Verificou-se nos trabalhos apresentados que a alimentacdo n&o esta
relacionada diretamente com a prevengdo e o retardo no desenvolvimento da Doenga de
Alzheimer. Porém, sem duvidas é muito importante propor uma dieta saudavel que garanta
uma melhor qualidade de vida minimizando os sintomas, como por exemplo, evitar o ganho
ou a perda de peso inadequado, prevenir constipacdo, incentivar o paciente a se alimentar
sozinho, evitar a disfagia e a aspiragdo e prevenir as deficiéncias nutricionais. Entretanto,
mais pesquisas sdo necessarias para verificar se realmente compostos como w-3, vitaminas
e antioxidantes podem ajudar a prevenir ou retardar o desenvolvimento da Doenga de
Alzheimer.
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Palavras-chave: fast-food, habitos alimentares, marketing.

Introducdo: O estilo de vida urbanizado tem influenciado o ato de se alimentar, sendo que a
alimentacéo rapida, os denominados fast-food contribuiram bastante para as mudangas nos
habitos alimentares dos individuos (GOES, 2005). De acordo com Santos (2006) Fast-
food significa comida rapida em inglés, destinado as pessoas que nao dispdem do tempo
para fazer suas refeicbes e acabam optando por alimentos que ficam prontos rapidamente.
Exemplos de comidas de fast-food sdo sanduiches, pizzas, batatas fritas, pastéis, etc. O
autor ainda ressalta que a cadeia de redes de fast-food cresceu muito, e a0 mesmo tempo
aumentou o consumo de refrigerantes, molhos artificiais industrializados, produtos lacteos e
sorvetes, sendo encontrados, atualmente nos supermercados, alimentos resfriados,
congelados, temperados, empanados, que muitas vezes tem como modo de preparo a
fritura. Afirma ainda, que o sucesso da industria alimenticia, depende da sua habilidade em
produzir alimentos mais atrativos (SANTOS, 2006).

Objetivos: Apresentar como funciona o sistema fast food e suas consequéncias nos habitos
alimentares e na saude da populagéo.

Relevancia do Estudo: Uma vez que os habitos alimentares estdo sendo modificados
mundialmente e rapidamente, observa-se uma preocupacdo com a saude da populacao,
pois as pessoas estdo cada vez mais se alimentando de forma incorreta e em fast foods, o
gue esta ocasionando varias doencgas para a saude das mesmas.

Metodologia: Trabalho embasado em pesquisa bibliografica, através de artigos cientificos,.
Os materiais utilizados sédo datados de 2000 a 2013.

Resultados e discussdes: Como visto anteriormente, o estilo de vida estd sofrendo
mudancas no ambiente global, por este motivo, diversas empresas estdo se deparando com
0 aumento da competicdo, o que tem forcado a busca por vantagens competitivas, eficiéncia
e lucratividade, como meio de diferenciar-se. Neste cenario mundial, o conceito de servico
tem ganhado forca, em empresas como bancos, agéncias de viagem e empresas fast food.
Em contrapartida, Abreu et al (2001) discorre sobre a alimentagéo e a saude, dizendo que a
alimentacéo é fator primordial na rotina diaria das pessoas, nao apenas por ser necessidade
basica, mas especialmente porque a sua aquisicdo tornou-se um problema de saude
publica, uma vez que o excesso ou falta podem causar doencas. Sendo assim, observa-se
gue o conceito de qualidade de vida varia de sociedade para sociedade, de acordo com a
cultura de cada um (ANGELIS, 2000). Quanto ao padrdo alimentar, verifica-se que
atualmente, o padrdo de consumo alimentar nas sociedades possui trés caracteristicas
primordiais: ajuste qualificativo em funcao das necessidades fisiologicas; importancia dada a
qualidade dos alimentos; e generalizacdo da preferéncia pelos alimentos industrializados.
Com o desenvolvimento de novos produtos e a ajuda da publicidade, estratégias e
distribuicdo, as industrias contribuem intensamente para a mudanca dos padrbes
alimentares, sendo os produtos fabricados com grandes quantidades de acucar, sal e
gordura, entretanto sdo embalados em locais extremamente coloridos para chamar atencéo
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dos consumidores (SANTOS, 2006). Bezerra et al (2013) em seu estudo mostram que
alimentacdo fora de casa é maior na area urbana do que na é&rea rural e que os alimentos
mais consumidos fora de casa séo bebidas alcodlicas, salgadinhos fritos e assados, pizza,
refrigerantes e sanduiches tanto na &rea urbana como na rural. Outro fato relevante é a
presenca de acidos graxos trans presentes na maioria dos alimentos industrializados como:
bolos, biscoitos, chocolates, margarinas, e produtos de fast-foode, em menores
guantidades, nas carnes e no leite. Sendo assim, o teor de acidos graxos trans ingerido por
uma populacdo estd diretamente relacionado com o padrdo alimentar desta (DIAS;
GONCALVES, 2009). Como visto, o consumo insuficiente ou em excesso de alimentos,
pode trazer maleficios ao organismo, o enfoque maior foi dado as redes fast-food, que
geralmente servem produtos que podem interferir na salde da populacdo, visto isso,
percebe-se que existe uma relagcdo entre o consumo de gorduras principalmente as
saturadas e as trans com as dislipidemias e as doencas cardiovasculares, além disso,
aumentam as chances de desenvolver o cancer de mama, prostata e colon-reto. Ja o
consumo de alimentos como hortalicas e frutas protegem as pessoas de alguns tipos de
canceres. Outro aspecto importante que deve ser repensado € o alto consumo de acucares,
sbédio e bebidas alcodlicas, pois podem associar-se aos quadros de hipertensao arterial,
diabetes tipo Il entre outras. Visto isso, verifica-se que a educacdo nutricional apesar de
dificil, deve ser realizada pelos profissionais para prevencao da saude (RIAL, 2004).

Concluséo: Os fast-foods séo alimentos com alta carga glicémica e fontes de acidos graxos
trans, que podem aumentar o risco de doencas crénicas ndo transmissiveis, por isso, devem
ser consumidos com moderacgdo e esporadicamente.
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AVALIACAO DE SOBRAS E DESPERDICIOS DE ALIMENTOS EM UAN
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Grupo de trabalho: Nutricdo.
Palavras-chave: Restos, Desperdicios, Alimentos, Sobras.

Introducdo: Entende-se que os equilibrios entre as necessidades nutricionais e 0os custos
da dieta podem ser garantidos pelo planejamento do cardapio, através da sazonalidade,
gquantidade a ser adquirida e tipos de alimentos a serem utilizados (BORGES et al, 2006). O
bom desempenho de uma UAN provem de um planejamento de atos voltados aos seus
objetivos primarios, que garantem a alta produtividade e qualidade do produto servido, além
de custos e desperdicios baixos (MULLER, 2008). O desperdicio envolve perdas que variam
desde alimentos que ndo séo utilizados, até preparacdes prontas, que ndo chegam a ser
servidas e ainda as que sobram nos pratos dos comensais e tem como destino o lixo
(RICARTE et al, 2008). O percentual de sobras varia muito de um lugar para o outro e
podem ser influenciadas pela oscilacdo da frequéncia diaria dos comensais, preferéncias
alimentares, treinamento dos funcionarios na produgédo e no fracionamento das refeicdes
(AUGUSTINI et al., 2008). O trabalho para reduzi-lo e chegar a um valor aceitavel deve ser
baseado em valores apurados no préprio estabelecimento (MOURA; HONAISER;
BOLOGNINI; 2010). Deve-se considerar o desperdicio na forma de resto, ndo apenas do
ponto de vista econdmico, mas principalmente da relacdo cliente alimento, pois, se 0s
alimentos estiverem muito bem preparados o resto ndo devera existir, jA que em
estabelecimentos em que as refei¢bes sdo cobradas de acordo com o peso, ndo hé restos,
mostrando a percep¢do do cliente quanto ao que de fato consegue comer (ABREU;
SPINELLI, 2011).

Objetivos: Avaliar o desperdicio de alimentos diarios nos pratos dos comensais de uma
Unidade de Alimentac&o e Nutricdo

Relevancia do Estudo: Devido ao aumento na prevaléncia de desperdicios e sobras de
alimentos em Unidades de Alimentacdo e Nutricdo, o artigo busca mostrar situacdes que
podem minimizar tais desperdicios.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico em bancos de dados
virtuais como, Scielo, Google Académico. Foram utilizados cinco artigos e um livro
académico, datados de 2003 a 2011.

Resultados e discussdes: O aumento do indice de resto alimentar esta diretamente ligado
ao planejamento inadequado do numero de refeicbes produzidas, frequéncia diaria dos
comensais, treinamento dos manipuladores de alimentos, producdo e porcionamento,
preparaces incompativeis com os habitos alimentares dos comensais e ma eficiéncia na
producdo de alimentos (NEGREIROS; CRUZ; COSTA, 2009). Considerando a média de
sobras nos pratos dos comensais diariamente nas UANS, houve uma média de desperdicio
de 5,14 kg (x 1,61). Com esse desperdicio, em média, poderiam ser alimentadas 10
pessoas diariamente. Para diminuir ainda mais este numero, é preciso a colaboracédo de
todas as pessoas envolvidas no dia a dia do estabelecimento, ou seja, manipuladores de
alimentos, nutricionista e comensais. Medidas como campanhas direcionadas aos clientes
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para que controlem seus restos e conscientizem de que eles fazem parte do processo de
reducdo do desperdicio, alimentos com caracteristicas organolépticas desejaveis sao
medidas que podem ajudar na reducdo de restos (VAZ, 2003). Augustini et al. (2008),
verificaram diferencas nas sobras das mesmas preparacées em diferentes turnos de uma
UAN, o que poderia indicar monotonia no cardapio, apresentacdo inadequada das
preparacgdes, utensilios impréprios e erro no planejamento quanto ao numero de refeicdes.

Concluséo: Entende-se que o equilibrio entre as necessidades nutricionais e 0os custos da
dieta pode ser garantido pelo planejamento do cardapio. Faz-se necessario um trabalho
junto ao cliente para conhecimento de suas preferéncias alimentares, bem como acbes de
conscientizacdo, além de treinamentos periddicos com os funcionarios, visando objetivar a
qualidade dos servigos e a diminuicdo dos desperdicios.
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Grupo de trabalho: NUTRICAO
Palavras-chave: Analgésico,anti-inflamatorio ndo esteroide, alimentos.

Introducéo: E considerada interacéo entre alimento e medicamento, quando um alimento
ou nutriente modifica ou altera a eficacia de um medicamento, ou interfere sobre o estado
nutricional do individuo. Sendo assim néo s6 os farmacos podem interferir na absorgao e o
aproveitamento dos nutrientes, mas também alguns alimentos e nutrientes podem interferir
sobre a a¢do dos medicamentos (LOPES; CARVALHO; FREITAS, 2010).

Objetivos: Verificar os diversos aspectos e possiveis interagbes envolvidas entre
medicamentos analgésicos e anti-inflamatérios nao esteroides com alimentos.

Relevancia do Estudo: Dados recentes mostram um maior consumo de medicamentos
analgésicos e anti-inflamatérios pela populagéo, ocasionado pela facilidade de compra e
pela isencéo de prescricdo médica.Muitos processos patolégicos em recuperagdo exigem do
organismo um aporte nutricional adequado e ainda a administracdo de farmacos eficaz e
seguro. Os nutrientes sdo capazes de interagir com farmacos, sendo um problema de
grande relevancia da pratica clinica devido as altera¢des na relacdo risco beneficio do uso
do medicamento.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica nas bases de dados BIREME, BVS, LILACS,
MEDLINE, SCIELO, PUBMED nos idiomas portugués e inglés.

Resultados e discussbdes: Entre as classes de medicamentos que ocasionam possiveis
interagbes podemos citar 0os analgésicos e anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) que
compartilham propriedades analgésicas, antitérmicas, antitromboticas e anti-inflamatorias.
Sdo encontrados facilmente e constam na lista de medicamentos isentos de prescricdo
(WANNMACHER; PASSOS, 2010). Alguns efeitos que podemos citar S&0 no processo
absortivo que pode depender da modificagdo do pH (potencial hidrogenidnico) do trato
gastrointestinal, velocidade do esvaziamento gastrico, aumento da atividade peristéaltica do
intestino, competicéo pelos sitios de absor¢éo, fluxo sanguineo esplancnico e ligacao direta
do farmaco com componentes dos alimentos (ANVISA, 2003). Analgésicos e anti-
inflamatoérios sao frequentemente administrados com alimentos para diminuir as irritacdes da
mucosa gastrica; porém ndo sao motivos suficientes para justificar essa acdo de forma
generalizada devido as interagdes fisico-quimicas que devem ser levadas em consideracéo,
pois a ingestdo de alimentos pode afetar a biodisponibilidade do farmaco (MOURA; REYES,
2002). De acordo com a maioria das pesquisas, 0s nutrientes diminuem a velocidade de
absorcéo dos farmacos, provavelmente por retardar o esvaziamento gastrico. O consumo de
alimentos com medicamentos pode ter grande impacto sobre a velocidade e extensdo de
sua absorcdo porque que em sua maioria sdo administrados por via oral (CAMPOS,
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TORRES; LOPES, et al, 2011). Programas de monitoramento ajudariam a detectar e
prevenir problemas potencialmente mais graves de interagdo medicamento alimento
favorecendo um controle mais efetivo quanto a ingestdo de medicamentos e alimentos,
tornando as terapias mais eficazes (MURRAY, HEALY, 1991; LASSWEL, LORECK, 1992)

Concluséao: Deparamo-nos com a falta de informacao aos usuarios de medicamentos anti-
inflamatérios ndo esteroides, de uso continuo, portadores de doencas crbnicas
degenerativas, idosos e aqueles em estado nutricional insatisfatérios. Programas de
identificacdo, educacgdo, orientacdo e monitoramento ajudariam a prevenir e reduzir
possiveis interacfes de medicamento e alimento evitando assim quadros de ma nutricao,
agravo no quadro clinico das doencas crénicas ou pré-existentes, evitando ineficiéncia no
tratamento, diminuicdo nas internagbes e consequentemente menor custo para o paciente e
para saude publica.
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Grupo de trabalho: NUTRICAO

Palavras-chave: Aditivos alimentares, edulcorantes, ingestdo maxima de edulcorantes,
toxicidade de aditivos.

Introducdo: Os aditivos alimentares sdo substancias adicionadas aos alimentos com o
intuito de modificar tanto as caracteristicas fisicas e quimicas como as biolégicas. Entre os
aditivos, estdo os edulcorantes, que conferem sabor doce ao alimento e em geral, sédo
utilizados em dietas para perda de peso, manutencdo da massa corporal, em casos de
diabetes mellitus, ingestdo controlada de agucares ou alguma deficiéncia de
monossacarideos ou dissacarideos (HONORATO; NASCIMENTO, 2011).

Objetivos: evidenciar informagfes sobre os aditivos alimentares, destacando-se o0s
edulcorantes; verificar os tipos de edulcorantes existentes e seus limites de ingestao diaria;
conhecer os efeitos adversos dos aditivos alimentares e ressaltar as orientagdes nutricionais
sobre seu consumo.

Relevancia do Estudo: H& um aumento da utlizacdo de aditivos alimentares,
principalmente os edulcorantes, onde os 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da industria
de alimentos e diversos pesquisadores tem realizado estudos para verificar reagdes
adversas aos aditivos. Assim, no Brasil as legislagBes preconizam o uso responsavel,
respeitando-se os limites maximos, no qual, o profissional nutricionista pode atuar
orientando as pessoas sobre seu consumo.

Materiais e métodos: A metodologia utilizada para o desenvolvimento do presente trabalho
foi através pesquisa exploratéria, realizando revisdo de literatura, consultando para tanto,
livros pertencentes ao catalogo referencial das Faculdades ESEFAP-UNIESP e artigos
cientificos de revistas eletrbnicas, obtidos através das bases de dados: Periddicos Capes,
Scielo e Bireme, publicados nos ultimos quinze anos.

Resultados e discussdes: Segundo a Portaria n® 540, de 27 de outubro de 1997, publicada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), aditivo alimentar é qualquer
ingrediente adicionado intencionalmente aos alimentos com o objetivo de modificar todas as
caracteristicas, sejam elas fisicas, quimicas, biolégicas ou sensoriais, durante a fabricacao,
processamento, preparacdo, tratamento, embalagem, acondicionamento, armazenagem,
transporte ou manipulagdo de um alimento (BRASIL, 1997). Ainda de acordo com a portaria,
dentre os aditivos, destacam-se 0s Edulcorantes, que sdo qualquer substancia, diferente
dos acUcares, que possuem a capacidade de conferir sabor doce ao alimento. Os
edulcorantes permitidos em legislacdo brasileira sdo: naturais: os polidis (Sorbitol, Manitol,
Isomalta ou isomalte, Maltitol, Lactitol, Xilitol, Eritritol) e o esteviosideo. E artificiais:
acessulfame K, aspartame, ciclamato, sacarina, sucralose e neotame (SHIBAO et al., 2009).
Prevalece um questionamento de grande relevancia sobre os edulcorantes e sua seguranca,
pois existem muitas controvérsias na comunidade cientifica acerca do assunto, sendo
necessarias investigacdes toxicologicas em curto e longo prazo (FOOD INGREDIENTS
BRASIL, 2013). Oku e Noda (1990) realizaram um estudo para investigar o possivel efeito
téxico do eritritol em ratos alimentados com 5 ou 10 mg/kg/dia por 28 dias, eles nao
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observaram efeitos negativos no consumo a dieta, no ganho de peso, no peso dos 6rgaos,
nos parametros hematolégicos ou em alteragdes histolégicas, porém, observaram polidpsia,
aumento do peso e, em 10% dos ratos, identificaram estagios iniciais de diarreia. No
trabalho de Shibao (2009) eles descrevem o estudo de Storey et al (1997) que compara o
consumo de achocolatado por jovens saudaveis contendo sacarose, ao consumo de
achocolatado contendo de 30 a 40 gramas de maltitol. Notou-se que o consumo de maltitol
provocou, de maneira significativa, uma maior formacéo de gases intestinais em virtude da
fermentacdo bacteriana do mailtitol, tendo assim um efeito laxativo nos participantes deste
estudo. Analisando as informagfes apresentadas, o trabalho do nutricionista é essencial no
que diz respeito a alimentacdo, sendo de suma importancia a atuacdo deste no controle do
uso de aditivos, pois contribuird para que o consumidor tenha uma melhor compra através
da educacdo nutricional, consequentemente, ajudando-o a adquirir um produto com
qualidade em todos os aspectos e tendo mais conhecimento de outros ingredientes que
compdem o alimento (HONORATO; NASCIMENTO, 2011).

Concluséao: Concluiu-se que sdo necessarios mais estudos para comprovar de fato, a real
seguranca dessa substancia, e que o profissional nutricionista € de fundamental importancia
para orientar quanto a ingestdo adequada, através de esclarecimento sobre rotulos de
alimentos, o consumo indicado para cada paciente individualmente, e os cuidados e a
educacao nutricional para evitar o consumo abusivo.
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NECESSIDADES NUTRICIONAIS NA TERCEIRA IDADE
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Grupo de trabalho: NUTRICAO
Palavras-chave: Envelhecimento, Necessidades nutricionais, Alimentacéo do idoso.

Introducgdo: O envelhecimento refere-se ao periodo da vida que acontecem modificacdes
na funcionalidade dos 6rgdos como alteragdes no aparelho digestivo, percepgédo sensorial,
capacidade de mastigacdo e degluticdo, fluxo salivar da mucosa oral, funcdo do estomago,
intestino, pancreas, diminuicdo da sensibilidade a sede, e consequente aparecimento de
doencas. Estas alteracbes contribuem para um declinio e dificuldade de alimentagéo
adequada e suprimento das necessidades nutricionais dos idosos (NAJAS; PEREIRA,
2002).

Objetivos: verificar as necessidades nutricionais na terceira idade; evidenciar os aspectos
envolvidos no processo do envelhecimento, destacar os fatores que influenciam a
alimentacéo do idoso e verificar a atuacao do profissional nutricionista neste ciclo da vida.

Relevancia do Estudo: Evidéncias cientificas apontam que os lugares que os idosos
residem, o bem estar social e 0 modo como séo cuidados, interferem significativamente nos
hébitos alimentares, estilo de vida e comunicagdo. Assim, € de fundamental importancia o
conhecimento sobre todos os aspectos que influenciam as caréncias nutricionais no
envelhecimento e como o profissional nutricionista pode intervir.

Materiais e métodos: O presente trabalho foi baseado em revisdo de literatura,
desenvolvido através de pesquisa exploratéria em livros do catalogo referencial das
Faculdades ESEFAP/UNIESP e artigos cientificos, selecionados através dos sites de busca:
Scielo, Bireme, Biblioteca Virtual da Saude, Pubmed, e Periddicos Capes.

Resultados e discussdes: A alimentagdo saudavel ao longo da vida resulta no estado
nutricional adequado na terceira idade, pois consequentemente a partir da alimentacdo
podem-se prevenir as doencas que mais acometem idosos como a hipertenséo, diabetes e
degenerativas no geral (MENEZES et al., 2010). O processo do envelhecimento fisiol6gico
varia entre individuos, podendo ser rapido ou lento, influenciado pelo estilo de vida,
condi¢Bes socioecondmicas e de doencas cronicas (NAJAS; PEREIRA, 2002; FECHINE;
TROMPIERI, 2012). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) elaborou recomendacdes
alimentares para pessoas com mais de 60 anos, tendo por objetivo evitar as caréncias
nutricionais e doencas relacionadas a mé alimentacédo. Entre as principais recomendacdes
estdo: ingestdo de alimentos ricos em fibras com baixa concentracdo de agucar e sal;
fracionamento das refeicfes; alta ingestao de agua, pois nesta fase da vida perde-se muito
liquido corporal e das células; reposicdo de calcio e vitaminas D3, B12, presentes em
produtos lacteos e carnes magras no geral (SOUSA; GUARIENTO, 2009). A alimentacdo do
idoso tem relacdo direta com a saude, mudancas fisicas psicologicas, sociais e culturais,
implicando diretamente no acesso a escolhas e na forma de consumo, no qual, a renda
contribui para as complicagbes nutricionais, pois 0 idoso muitas vezes ndo consegue
adquirir os alimentos importantes para sua alimentacéo, e a limitacdo financeira dificulta a
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alimentacdo saudavel e a aquisicdo de suplementos quando necessario (FAZZIO, 2012). O
idoso possui diversas preocupa¢cfes em relacdo a familia, trabalho ou a falta dele, ha
também a falta de integragéo social como o isolamento social, soliddo, falta de companhia e
atencdo por parte dos familiares e amigos, onde todos estes fatores influenciam na
alimentacdo do idoso e em seu estado nutricional, reduzindo os cuidados com a quantidade
e qualidade dos alimentos a serem ingeridos. Outros fatores como luto pela perda de
alguém muito préximo acentuam a falta de apetite e a depressdo (PFRIMER; FERRIOLLI,
2008). Sendo assim, o profissional nutricionista € habilitado para planejar e organizar a
alimentagéo adequada para cada individuo visando o equilibrio e harmonia da alimentacéo,
a fim de garantir a qualidade de vida dos individuos e a seguranca alimentar dos grupos
populacionais, no qual, sua participacdo na elaboracdo da alimentacdo do idoso e avaliacédo
clinica sdo de extrema importancia, para tratamento e prevencdo de doencas através do
alimento (SILVA et al., 2009).

Concluséo: Concluiu-se que o envelhecimento traz além de limitag6es fisicas e doencas,
reducdo na absorcédo de nutrientes e consequentemente deficiéncia dos mesmos, onde o
profissional nutricionista é essencial para contribuir com a qualidade de vida do idoso.
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GASTRONOMIA HOSPITALAR COMO UM DIFERENCIAL NA RECUPERAGAO DE PACIENTES:
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Palavras-chave: Gastronomia hospitalar, Alimentacéo, Dieta, Recuperacgéao.

Introducdo: Atualmente, a satisfagcdo de pacientes é considerada de extrema importancia
para manutencdo da qualidade do hospital, e também para boa recuperagéo do individuo
(SILVA et al, 2013). A alimentagéo hospitalar é reconhecida por ter uma relagéo direta com
a melhoria do tratamento dos pacientes, em conjunto com outros cuidados de saude
(SOUZA et al, 2013). A gastronomia é definida como: tudo que se relaciona com o prazer de
comer e com as técnicas para o preparo de uma refeicdo de qualidade, onde devem-se
tomar cuidados, desde a selegdo, aquisicdo e conservagdo da matéria-prima, até seu
preparo e agregacdo de ingredientes e especiarias que podem tornar a refeicdo mais
atrativa tanto a visdo quanto ao paladar (MESSIAS et al, 2011). As refeigcbes hospitalares
podem estar ligadas, além de aspectos nutricionais e higiénico-sanitarias, mas também
ligadas ao conforto e acolhimento, valorizando os aspectos de convivio e culturais
(SOUZA,2013). Quando o paciente tem um atendimento individualizado, eles tém uma
recuperacao mais rapida, fazendo assim com que o tempo de internacéo seja menor (SILVA
et al, 2013).

Objetivos: Estudar a associacdo da gastronomia hospitalar com a recuperacdo do paciente
hospitalizado.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliogréfica, na qual foram utilizados
artigos do banco de dados da Scielo e Hospital Albert Einstein, buscando identificar e
estudar como é a gastronomia hospitalar e qual sua importancia na recuperacao dos
pacientes. Foram utilizados artigos que datam de 2006 a 2013.

Resultados e discussdes: A dieta hospitalar € de extrema importancia para a recuperagao
do paciente, por isso deve ser considerado em seu planejamento: 0os aspectos nutricionais,
com atencdo especial as necessidades individuais; os atributos psicosensoriais que
envolvem as sensacgfes que o alimento provoca; e as simbolicas, considerando que as
pessoas estdo inseridas em uma cultura, juntamente com sua histéria e costumes (LAGES;
RIBEIRO; SOARES, 2013). A percepcdo negativa que os pacientes tém em relacdo as
refeicbes hospitalares, podem ser melhoradas na forma de apresentacdo da refeicdo, na
variedade dos produtos e no local fisico.(GARCIA et al, 2012). O paciente internado nunca
espera comer bem no hospital, porém faz parte dos cuidados algumas proibicdes para o
doente. A dieta hospitalar € representada por usuarios como: leve, fraca e comida de doente
(GARCIA, 2006). Observou-se que a auséncia de temperos nas refeicdes, além da
temperatura fria, da falta de molho e da auséncia de variedade nos cardapios foram fatores
gue os pacientes revelaram como negativos em relacdo a alimentagéo hospitalar (MESSIAS
et al, 2011). A monotonia no cardapio € referida como um problema dos profissionais
nutricionistas. Esses profissionais relatam que com a limitacdo de recursos financeiros, que
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ocorrem principalmente em hospitais publicos, € um dos principais fatores que dificultam a
melhoria da refeicédo oferecida. (GARCIA, 2006). Os hospitais que aliam técnicas dietéticas
basicas nas dietas hospitalares com atrativos proporcionados pela gastronomia,
caracterizado gastronomia hospitalar, cuja proposta principal é oferecer uma dieta
equilibrada sem esquecer-se do prazer e satisfacdo que o ato de comer pode oferecer, tem
ganhado espacgo e conquistado clientes, que, uma vez satisfeitos, indicam os servicos a
outras pessoas (SILVAet al,2013). E importante incentivar os funcionarios a aderirem as
novas técnicas de preparo e incorpora-las no cotidiano (LAGES; RIBEIRO; SOARES, 2013).
A construgdo de novos valores para dieta hospitalar deve ser fruto de novas ideias e
métodos que mude a relacdo com o doente e com 0s aspectos sociais da hospitalizacédo
(GARCIA, 2006). Hoje, muitos fatores podem influenciar a ingestdo alimentar dos pacientes,
o tipo e gravidade da doenca, o ambiente hospitalar e também a consisténcia da
alimentacdo oferecida (LAGES; RIBEIRO; SOARES, 2013). A dieta hospitalar precisa ser
conceitualmente reformulada e valorizada, para que os profissionais envolvidos a entendam
pelo amplo carater de seu beneficio (GARCIA, 2006).

Conclusdao: Conclui-se que a mudanc¢a na gastronomia hospitalar € necessaria, pois a dieta
e a atencdo nutricional aos pacientes sdo uma parte muito importante no tratamento,
visando sempre uma recuperacdo mais rapida com menos tempo de internacdo. A
implementacédo da gastronomia no ambiente hospitalar através da inovagdo das dietas e da
elaboragdo de pratos que sejam mais atrativos € um dos fatores que podem melhorar a
ingestéo alimentar dos pacientes.
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Palavras-chave: Gestacdo, Alimentagéo, Intercorréncias na gestagao, Desenvolvimento
fetal.

Introdugcdo: A gestagdo € um momento em que diversas alteracdes fisiologicas,
metabdlicas e nutricionais ocorrem no organismo materno, para que se possa conceder
condi¢cbes propicias ao feto em todas as fases de crescimento e desenvolvimento intra-
uterino, preparando-se também para o parto, pods-parto e lactacdo. Durante esse processo,
diversos fatores podem interferir na evolugéo gestacional, desde deficiéncias nutricionais, a
hébitos inadequados causando prejuizos e danos irreversiveis para saude da mae e do
bebé (VITOLO, 2008).

Objetivos: Ressaltar informagfes sobre o acompanhamento nutricional durante a gestacgéo;
detectar complicacBes que ocorrem no periodo gestacional e verificar a influéncia do estado
nutricional na saude materna, do recém-nascido e nas condi¢des do parto.

Relevancia do Estudo: O estado nutricional da mée pré-concepcdo € um dos fatores de
maior importancia para o resultado de uma gravidez sem transtornos. Sabe-se que o bebé e
a gestante disputam pelos nutrientes e calorias, por esse motivo, é importante que as maes
saibam e tenham uma alimentac&o balanceada para suprir suas necessidades e as do bebé.
Assim, 0 acompanhamento nutricional se faz necessario desde as primeiras semanas
gestacionais, pois possibilita a identificacdo de gestantes com desvio ponderal; detecta-se o
ganho de peso, se é menor ou excessivo para idade gestacional; fornece ao profissional
nutricionista subsidios para intervencao adequada.

Materiais e métodos: Os métodos para a realizacdo deste trabalho consistiram em
pesquisa exploratéria, no qual, foram utilizados livros e artigos cientificos. Os livros foram
selecionados a partir do catalogo referencial das Faculdades ESEFAP/UNIESP. Os artigos
foram obtidos das bases de dados Scielo, Bireme, Biblioteca Virtual da Saude, Pubmed, e
Periodicos Capes, em lingua portuguesa.

Resultados e discussdes: Existem diversos fatores e habitos que prejudicam a gestante e
afetam de forma expressiva o meio intrauterino, como o hébito de fumar, uso de alcool,
drogas ilicitas, ingestao irregular de cafeina, idade superior a 35 anos, adolescéncia e uso
de edulcorantes artificiais em excesso, podendo causar diversos danos a saude do bebé,
ocasionando complicacfes irreversiveis que a crianca ter4 que lidar ao longo de sua vida
(BRASIL, 2010). O corpo da mulher durante o periodo gestacional passa por diversas
modificacBes, assim, a demanda por nutrientes aumenta para garantir o desenvolvimento de
todos os 6rgdos maternos como placenta, tecidos maternos, membranas, liquido amnioético
e a formacdo esperada do concepto, sem complicagdes como ma-formacéo e retardo no
desenvolvimento e crescimento fetal (YAZLLE, 1998). Segundo Martins e Benicio (2011) a
alimentacdo inadequada durante a gestacdo, como o aumento do consumo de alimentos
altamente caldricos, e dieta pobre em fibras, micronutrientes e agua, além de causar o
ganho excessivo de peso, pode gerar complicacdes para saude do bebé e estender o ganho
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de peso materno até depois da gestacdo, causando maleficios também para a salde da
mae. Ap6s o 7° dia de fecundagdo, 0 organismo materno comeca a nutrir o feto para que
ocorra 0 desenvolvimento fetal e placentério, devido a isso, a alimentagdo adequada, rica
em vitaminas e sais minerais é de suma importancia para suprir todas as necessidades que
a mée e o bebé necessitam, tornando assim o acompanhamento nutricional indispenséavel
(FAZIO, 2010). Para finalizar, Mello e Marchiori (2001) discorrem que a assisténcia
nutricional no pré-natal tem como objetivo orientar e encaminhar a gestante a habitos
alimentares saudaveis, estabelecendo parametros nutricionais adequados para saude da
mae e do bebé conciliando sempre suas particularidades econémicas, sociais e culturais.

Concluséao: Concluiu-se que o profissional nutricionista por meio do acompanhamento, da
avaliacdo nutricional, da programacgéo para ganho de peso e da prescricao dietética € de
fundamental importancia, pois sua intervencdo contribui para condigbes adequadas
anteriormente, durante e ap6s o parto.
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GLUTEN: O QUE E E COMO AFETA INDIVIDUOS SENSIVEIS OU INTOLERANTES A
SUBSTANCIA
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T. Souza
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Grupo de trabalho: NUTRICAO
Palavras-chaves: gluten; sensibilidade; intolerancia e dietoterapia

Introducdo: Andreoli et al (2013) expdem que o gluten esta presente no trigo, centeio,
cevada, malte, aveia e derivados. Ressaltam ainda que a dieta isenta de gliten geralmente
deve ser utilizada por pacientes celiacos para satisfazer suas necessidades nutricionais,
visando uma nutricho adequada por atender as necessidades de energia, de
macronutrientes, de minerais e de oligoelementos. Araujo et al (2010) complementam
dizendo que o gluten é uma substancia elastica, aderente, insolivel em agua, tendo a
funcéo estrutural das massas alimenticias, € considerado uma proteina complexa do trigo
(presente em 85% na farinha de trigo) contem proteinas como gliadina e glutenina que sao
toxicas aos pacientes intolerantes. Sapone et al (2012) apresentam as diferencas entre
alergia ao gluten, sensibilidade ao gluten e a doenca celiaca, que embora 0s sintomas
gastrintestinais sejam parecidos, o quadro clinico é diferente.

Objetivos: apresentar o que € o gluten, mostrando suas manifestagbes clinicas e
informagBes necessérias para preconizar uma dieta alimentar e nutricional saudavel para
individuos intolerantes ou sensiveis a esta substancia.

Metodologia: O trabalho foi realizado através de consultadas em bases de dados Scielo e
Google Académico, buscando revistas e artigos cientificos. Foram considerados apenas
estudos feitos com seres humanos, datando de 2010 a 2014.

Discusséo: A alergia ao trigo é a ligagcdo cruzada de imunoglobulina E (lg) por sequéncias
de repeticdo em péptidos de gluten que desencadeia a libertacdo de produtos quimicos
mediadores, tais como a histamina, a partir de baséfilos e mastdcitos. Ja a doenca celiaca é
uma doenca autoimune, com presenca de anticorpos especificos soroldgicos, enquanto que
na sensibilidade ao gluten os pacientes sao incapazes de tolerar o gluten e desenvolvem
uma reacao adversa ao ingeri-lo que, pode provocar danos no intestino delgado. Apesar dos
sintomas gastrintestinais na sensibilidade ao gliten serem parecidos aos associados com
doenca celiaca (DC), o quadro clinico ndo é acompanhado pela concordancia de
autoanticorpos tTG relacionados com a celiaca (SAPONE et al, 2012). Paula, Crucinsky e
Benati (2014) concordam com os autores anteriores descrevendo que a DC é uma condigao
autoimune presente em individuos geneticamente predispostos, no qual, produzem
anticorpos, desencadeado pela presenca do gluten, esses anticorpos geram um processo
inflamatorio que envolve a mucosa do intestino delgado, levando a atrofia das vilosidades
intestinais, e uma variedade de manifestacdes clinicas relacionadas a destruicao,
inflamacdo da mucosa duodenal, ma absorcao de nutrientes, 4gua, medicamentos, vitamina
e minerais, afetando também a pele, sistema nervoso, sistema reprodutivo, 0ssos e sistema
enddcrino. A DC geralmente se manifesta na infancia, ou pode surgir em qualquer idade,
inclusive na fase adulta, os portadores de DC ndo podem ingerir alimentos como: paes,
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bolos, bolachas, macarrdo, coxinhas, quibes, pizzas, cervejas, quando estes alimentos
possuirem o gldten em sua composicao ou no processo de fabricacao (BURITY et al, 2010).
Arauvjo et al (2010) mencionam em seu trabalho que a DC pode se apresentar na forma
classica, que ocorre nos primeiros anos de vida com sintomas de diarreia ou constipacéo
cronica, anorexia, vOmitos, emagrecimento, irritabilidade, inapeténcia, dor, distensdo
abdominal e alteracdo do estado nutricional, além de ter como complicagdo a anemia
ferropriva; ja a forma nao classica é caracterizada pela auséncia de sintomas digestivos, ou
quando presentes, sao insignificativos, podendo apresentar baixa estatura, anemia
ferropriva refrataria a ferroterapia oral, artrite, constipacdo intestinal, osteoporose e
esterilidade; enquanto que a forma latente ¢é identificada através de biopsia jejunal normal,
consumindo gluten; diferencia-se das outras formas uma vez que, 0s pacientes podem
apresentar atrofia subtotal dessas vilosidades intestinais na presenca do gluten, porém o
quadro é revertido a normalidade com a retirada do gliten da dieta. No Brasil surgiu as
Associagdes de Celiacos que tem com o objetivo minimizar as dificuldades da ades&do ao
tratamento, ja que o Unico tratamento seria a total exclusdo do gluten da dieta. E também
existe a Associacdo de Celiacos do Brasil (ACELBRA) que oferecerem cursos de curta
duracgéo e simpésios sobre a DC (ANDREOLI et al, 2013).

Concluséao: Conclui-se com os estudos levantados, que existem sérios problemas com o
consumo de gliten em pessoas sensiveis ou intolerantes a ele. O fato que mais chama a
atencdo, é que ele esta presente em diversos alimentos cotidianos da populagdo, o que
torna a restricdo alimentar destes pacientes muito complexa, por isso, 0s celiacos
necessitam de atencdo na alimentacdo e em suas preparacdes, ja que a exclusdo dos
alimentos que possuem gluten é o Unico tratamento efetivo.
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ALIMENTOS FUNCIONAIS NO IDOSO
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Grupo de trabalho: NUTRICAO
Palavras-chave: Alimentos funcionais para idosos; Alimentac&o no idoso.

Introducéo: E indiscutivel o fato de que, em termos de exigéncias nutricionais as pessoas
idosas constituem uma populacdo de riscos, considerando as particularidades de seus
habitos alimentares na maioria das vezes inadequada, contribuindo para doencas nos
idosos relacionadas ao déficit do estado nutricional e alteracdes das fungdes fisiologicas,
absortivas e de utilizacdo dos nutrientes (FERREIRA; GUEDES; COELHO, 2013). Pode
definir-se como alimento funcional aquele que apresenta efeitos fisiolgicos benéficos a
saude do homem, tanto para prevenir quanto para tratar doengcas (MACHADO; SANTIAGO;
2001). Os idosos apresentam alto risco de deficiéncias nutricionais.Em termos de caréncias
em micronutrientes, os idosos apresentam alto risco de deficiéncias em vitaminas C, D e
B12, acido folico, célcio, ferro e zinco. A falta de macronutrientes, carboidratos, proteinas e
gorduras, ocasiona perda de peso progressiva, cada vez mais comum, em uma idade mais
avancada. Os efeitos prejudiciais da desnutricdo fisica relacionada a idade sdo variados e
incluem a reducao da funcdo do sistema imunitério, perda da aptidao fisica e da forca,
reducdo da capacidade cognitiva e afinamento dos 0ssos, a diminuicdo da densidade éssea,
atrofia do muasculo cardiaco e perda de mobilidade (HASLER, 2000). Nesses casos, a baixa
ingestao de proteina € uma grande preocupacdo. Mesmo que a dieta dos idosos seja
razoavelmente saudavel e suficiente em calorias, a eficiéncia do aparelho digestivo diminui
com a idade, o que significa que ndo sdo mais capazes de absorver Gtimos niveis de
nutrientes (HASLER, 2000).

Objetivos: Os alimentos funcionais no idoso tem aspecto relevante, objetivando melhorias
no consumo alimentar diario da populacdo idosa.Esses alimentos possuem impactos
relevantes sobre a qualidade de vida para faixa etaria acima dos 65 anos que apresenta
maior crescimento demografico. Sendo necessario consumo de alimentos funcionais
especificamente para as suas necessidades.

Relevancia do Estudo: A mortalidade da populacdo idosa, devido a acidentes
cardiovasculares, cancer, acidente vascular encefalico, aterosclerose, doencas hepdticas,
pode ser minimizada através de compostos bioativos e substéncias presentes em
determinados alimentos funcionais (Brown et al, 1999).

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica, através de consulta nas principais bases de
dados em saude LILACS, SCIELO e BIREME nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Resultados e discussdes: A sociedade moderna mostra-se cada vez mais complexa, com
intensas modificacdes nos padrées de morbimortalidade e com inUmeros fatores que estao
afetando a qualidade de vida. Nesse ambito, ha forte preocupacdo na manutencdo e
prevencdo da saude dos idosos, no que diz respeito a alimentagdo adequada e qualidade de
vida, buscando cada vez mais informacfes a respeito de substéncias e alimentos que
podem melhorar a salde do idoso (KROUS; WALKER, 2004). Os alimentos funcionais sédo
alimentos que provém da oportunidade de combinar produtos comestiveis de alta
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flexibilidade com moléculas biologicamente ativas, como estratégia para consistentemente
corrigir distirbios metabdlicos, resultando em reducao dos riscos de doencas e manutencao
da saude (FDA, 1997). Os alimentos mais estudados na geriatria sdo: aveia (fibra alimentar),
tomate (betacaroteno), soja (isoflavonas), linhaca, peixe (acido linoléico) e améndoas
(selénio). O consumo diario de 15 mg de licopeno aumentou significativamente a protegcéo
as lipoproteinas do estresse oxidativo. O consumo diério de 35 g de peixe pode reduzir o
risco de morte por infarto no miocardio.Outros alimentos funcionais importantes e que
necessitam de ser consumidos diariamente séo as frutas, hortalicas, legumes e graos, que,
de modo geral, propiciam ao organismo um elevado aporte de vitaminas, minerais,
fitoquimicos antioxidantes, anticarcinogénicos e fibras essenciais para o bom funcionamento
do organismo e para a manutencao da saude (SGARBIERI; PACHECO, 1999). Embora ja
existam fortes evidéncias da eficacia do uso da terapia antioxidante tanto no tratamento
quanto na recuperacao de fungbes debilitadas, a utilizagdo de antioxidantes através da
promocdo de uma dieta saudavel e de habitos também é preconizada por diversos
especialistas. Isto porque a prevencao primaria, ao evitar a doenca, pode diminuir os custos
hospitalares e com medicamentos, além de diminuir o sofrimento provocado pela
doenca/disfuncdo e diminuir a mortalidade, melhorando sensivelmente a qualidade de vida
da populacéo (FERRARI; TORRES, 2002).

Conclusdo: E conveniente que o idoso tenha uma alimentacdo rica e variada, tanto do
ponto de vista energético como da composi¢do dos alimentos, para evitar desequilibrios
nutricionais que possam influenciar de maneira direta na caréncia de vitaminas e minerais
de deficiéncias energéticas ou proteicas.
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Grupo de trabalho: NUTRICAO
Palavras-chave: Micronutrientes, Idoso, Envelhecimento, Nutric&o.

Introducdo: Para Fisberg et al. (2013) a populacdo idosa apresenta alta taxa de desnutricdo
e deficiéncia nutricionais, ocasionada muitas vezes por problemas fisiolégicos que afetam a
absorcdo e metabolismo. De acordo com Tinker (2002) estima-se que no ano de 2050 a
populacdo serd composta por 22% de idosos. Segundo Fisberg et al (2013) acbes de
vigilancia alimentar e nutricional sdo essenciais a fim de se prevenir possiveis disturbios
nutricionais e doencas relacionadas. A identificacdo dos disturbios nutricionais possibilita a
intervencdo na saude da terceira idade. A avaliacdo nutricional € um bom indicador para
auxiliar na identificacdo e informacdo acerca de um padrdao de saude de qualidade
(CHAGAS, 2013).

Objetivos: Apresentar a importancia dos micronutrientes na alimentagéo dos idosos, assim
como as causas da inadequacao no consumo por parte desta populagéo.

Relevancia do Estudo: Tendo em vista 0 aumento da expectativa de vida da populacdo e
gque o consumo de vitaminas e minerais em idosos apresenta-se abaixo do recomendado
torna-se importante conhecer o papel dos micronutrientes na referida faixa etaria.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica de artigos cientificos nas bases de dados
BIREME, BVS, LILACS, MEDLINE, SCIELO, PUBMED, REVISTA DE SAUDE PUBLICA
USP com as palavras-chave: Micronutrientes, ldoso, Envelhecimento, Nutri¢éo.

Resultados e discussdes: Conforme diz Novaes et al (2005) os fatores socioecondémicos,
isolamento social, idade fisiologica e diversidade cultural sdo alguns dos fatores que podem
afetar a alimentacdo dos idosos. O envelhecimento pode acarretar a desnutricdo e como
consequéncia a deficiéncia de micronutrientes. Por possuirem diversas funcbes e serem
essenciais para o bom funcionamento do organismo deve-se dar muita importdncia aos
micronutrientes. O estresse oxidativo, disfungdo mitocondrial e inflamagédo crénica
caracterizam o envelhecimento (LEITE, et al., 2012). Alguns micronutrientes possuem acao
antioxidante, como é o caso da vitamina C, vitamina E, vitamina A e zinco. Segundo Rosa et
al (2014), a vitamina A esta relacionada com a reducao do estresse oxidativo e doencas
cronico-degenerativas. Segundo Novaes et al (2005) o zinco é essencial para 0S processos
fisioloégicos e reatividade imune que sédo envolvidas as atividades de enzimas, peptideos,
fatores de transducéo de sinal e de citocina para serem realizadas no organismo. Ainda em
Novaes et al (2005) os micronutrientes sdo essenciais para o mecanismo de acao
antioxidante do metabolismo celular, devido ao fato de que acabam modulando resposta no
organismo. Silva et al (2012) esclarece que os micronutrientes estao envolvidos no processo
de formacdo de novos tecidos, na redugcdo do estresse oxidativo e na melhora da
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cicatrizacdo. Sendo assim uma terapia nutricional adequada pode ajudar na melhoria da
qualidade de vida dos idosos.

Concluséao: Muitos sdo os fatores que podem interferir na alimentacdo dos idosos. A
adequacdo no consumo dos micronutrientes é um fator importante na promog¢édo da saude
nesta populacdo. Portanto o monitoramento nutricional do idoso deve ser priorizado, visando
prevenir ou identificar precocemente possiveis deficiéncias nutricionais e reverté-las com
aporte adequado de micronutrientes, com o intuito de minimizar os possiveis efeitos
deletérios da senescéncia.
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Palavras-chave: Obesidade, adolescentes, disturbio alimentar, prevencao.

Introducdo: A adolescéncia é um periodo no qual ocorrem mudancas fisicas, psicologicas e
sociais de maneira rapida, influenciando em seu crescimento e desenvolvimento. O indice
de gasto energético € menor que as calorias ingeridas ao dia, influenciando assim na saude
e trazendo como consequéncia a obesidade. Para que se tenha um estilo saudavel é
necessario que tenha um habito alimentar adequado, além da pratica de exercicios fisicos
diarios, beneficiando para o resto de sua vida adulta. Nessa fase acontece um aumento
médio de peso, de 16g/dia para o sexo feminino e 19g/dia para o sexo masculino e ocorre
também a construgcdo completa mineral esquelética, porém a obesidade pode causar
problemas mais tarde na saude. Portanto, a adolescéncia € um periodo essencial para
prevencao e intervengao precoce. (JACOBSON et al, 1998).

Objetivos: Investigar a obesidade na adolescéncia e os fatores que podem influencia-la.

Relevancia do Estudo: A obesidade é importante por ser um grande fator determinante de
morbidade para de doencas crbnicas. Atualmente no Brasil, a populacdo passa da
desnutricdo para o excesso de peso, por influéncia da midia e de grupos sociais. Deste
modo a alimentacdo passa a ser constituida por alimentos do tipo fast food, com alto valor
caldrico, por isso os profissionais da area de saude devem dar merecida atencédo a esse
estado nutricional, pois segundo pesquisas, nos proximos 20 anos, nosso pais podera estar
como os EUA, onde a obesidade é um dos maiores problemas.

Materiais e métodos: Foi realizada uma busca utilizando artigos da internet, revistas e sites
sobre obesidade datados de 2006 a 2015.

Resultados e discussdes: O periodo da adolescéncia compreende a faixa etaria entre os
10 a 20 anos, sendo o0 momento em que acontecem varias mudancgas corporais, bem como
psicossociais, gerando o aumento de suas necessidades nutricionais (EISENSTEIN, et al.,
2000). Segundo artigo publicado na revista de Saude Publica (FONSECA, et al., 1998) os
meninos apresentam 23,9% de prevaléncia de obesidade, enquanto as meninas apresentam
7,2%. Um dos fatores que influenciam esse estado nutricional nos meninos é a idade, horas
de televisdo e video game, hereditariedade genética e omissdo de desjejum, ja nas meninas
o que influencia é a omisséo de desjejum, obesidade familiar, uso de dietas restritivas e o
desejo de atingir padrdées de beleza. Outros fatores determinantes para esse crescente
aumento de sobrepeso sado relacionados aos habitos alimentares, o consumo de alimentos
hipercaldricos com alto teor de agUcar simples e gordura, aliado ao sedentarismo e com o
meio em que o adolescente vive (JACOBSON, et al., 1998). Diante das pesquisas
apresentadas, percebe-se a importancia de medidas no combate & prevencdo desses
jovens, dando maior atengcdo a educacdo, indastria alimenticia, apoio a producdo e
comercializacdo de alimentos saudaveis e meio de comunicacdo, fazendo o controle de
propagandas e alimentos ndo saudaveis (FONSECA, et al., 1998).
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Concluséao: Concluimos que para um futuro saudavel dos adolescentes é necessario a
intervengdo precoce, além da compreensdo de boas praticas na alimentacdo, equilibrando a
dieta e os exercicios fisicos diarios.
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Palavras-chave: Idoso, nutrientes, doencas, habitos alimentares.

Introducgdo: Todo ser vivo esta submetido ao envelhecimento, pois é um processo natural.
Este periodo € marcado pela perda da capacidade funcional, reducdo progressiva dos
tecidos ativos, alteragdes das funcdes metabolicas, que ndo necessariamente causaréo a
ocorréncia de doencas. Varios fatores alteram o consumo alimentar dos idosos, como 0s
socioecondmicos, fisiolégicos e os psicossociais (depressédo, isolamento social), pobreza,
desintegracdo social, dependéncia para realizar atividades da vida diaria e
comprometimento na aprendizagem. Nas alteracdes fisiolégicas podem ocorrer alteracdes
no funcionamento digestivo, reducdo do metabolismo basal, aumento do peso corporal e
diminuicdo da sensibilidade a sede. O aumento do uso de medicamentos na terceira idade
também altera a ingestdo, digestdo e absorgdo dos nutrientes (ABREU, et al., 2008).

Objetivos: Investigar os fatores que alteram o consumo alimentar dos idosos.

Relevancia do Estudo: atualmente o numero de pessoas que estao envelhecendo
aumentou mundialmente. Com o envelhecimento, surgem diversas doencas associadas a
idade, entre elas, as deficiéncias nutricionais. Por isso, este trabalho mostrara alguns
aspectos sobre o envelhecimento e o comportamento alimentar dos idosos.

Materiais e métodos: este trabalho foi realizado através de uma revisao de literatura sobre
o0 tema envelhecimento e habitos alimentares, utilizando bases de dados como SCIELO e
BIREME, além de livros sobre o assunto. Todo o material € datado de 2000 a 2013.

Resultados e discussfes: Existem projecdes para o ano 2025, no qual, a populagdo com
idade maior ou igual a 60 anos terd crescido drasticamente, em todo o mundo,
estabelecendo a criacdo ou adaptagdo de modelos assistenciais integrados para atender as
demandas que o envelhecimento populacional requer, pois com o avan¢o da idade, a
nutricdo tém papel fundamental na prevaléncia e gravidade de doencgas, pois 0 paciente
idoso, em razdo de uma maior exposicdo ao longo do tempo a traumas diversos, apresenta
reducdo funcional no sistema imunolégico, gerando uma diminuicdo geral na reproducdo
celular e na renovacdo normal da substancia tecidual (ARANHA et al, 2000). Abreu et al
(2008) complementam o que os autores anteriores disseram, fazendo uma citacdo da
Organizacdo Mundial da Saude, que considera idosa, aquela pessoas que possui sessenta
anos ou mais, ressaltam ainda que a deficiéncia ou excesso de nutrientes esta relacionado
ndo apenas com o0 baixo peso e obesidade, mas também com muitas doencas,
principalmente as crbnicas ndo transmissiveis. A deficiéncia das vitaminas e minerais &
evidente em varios estudos, e esta relacionada com o baixo consumo de frutas e hortalicas,
principalmente na forma crua. Freitas, Philippi e Ribeiro (2011) mostram em seu estudo que
no Brasil, a populacdo idosa no Censo de 2000 estava em torno de 14,5 milhdes de
pessoas, o dobro do numero registrado em 1980. Em numeros relativos, a participacao da
populacdo maior de 60 anos no total da populacédo nacional passou de 4,2%, em 1950, para
8,6% em 2000, sendo previsto para 2020 que chegue em torno de 14,2%. Retornando a
etiologia do comportamento alimentar do idoso, outro fator que pode influenciar nesse
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periodo séo as proteses mal ajustadas, além da perda total dos dentes, no qual, os idosos
acabam apresentando dificuldades para mastigar ou engolir, e com isso, acabam evitando
alimentos mais consistentes, como vegetais crus, frutas e carnes, o que muitas vezes leva a
perda de peso. Ainda, deve-se destacar que a classe socioecondmica também interfere no
acesso a varios tipos de alimentos, principalmente os ricos em vitaminas e sais minerais
(ABREU, et al., 2008). Os autores ainda ressaltam que a deficiéncia de ferro esta
relacionada com a baixa imunidade celular, aumentando a probabilidade de infeccdes.
Enquanto que, a caréncia de célcio ao longo da vida pode ocasionar doengas como a
osteoporose, principalmente em mulheres apés a menopausa (ABREU, et al., 2008). Outro
problema nutricional observado é a diminuicdo do contetdo protéico corporal, que muitas
vezes estd relacionada com o préprio envelhecimento, principalmente dos musculos, mas
também pode estar associada a reducdo da proteina na alimentagéo, e ao sedentarismo,
pois todos estes fatores agregados podem culminar na reducdo de massa magra corporal.
Segundo alguns autores esse processo pode ser revertido através da suplementacao
protéica e a pratica de exercicios (MORIGUTI, et al., 2015). Outro problema observado é
com relacdo as doencas cardiovasculares, pois sd0 muito comuns nesse periodo, muitas
vezes devido ao consumo elevado de gorduras, sendo recomendado dar uma atencédo
especial ao consumo de lipidios, principalmente de origem animal, jA& que isso esta
relacionado com o maior numero de mortes nesse periodo (ABREU, et al., 2008). Ainda com
relagdo ao comportamento dos idosos, é observado um baixo consumo hidrico nessa fase,
tendo como consequéncia a desidratacao, por isso, recomenda-se a ingestao diaria de 1 ml/
Kcal ou 30 ml/ Kg (MORIGUTI, et al., 2015). Brasil (2009) finaliza dizendo que os diferentes
ritmos de envelhecimento ajudam a explicar porque uma pessoa aparenta estar mais jovem
ou em melhores condic¢des fisicas ou mentais que a outra, pois independente do ritmo de
envelhecimento, aceitar-se faz parte deste processo natural da vida, sendo que estabelecer
rotinas saudaveis de vida traz beneficios para a salde, mesmo nas idades mais avancadas.
Além disso, tornar o ambiente da cozinha e o local de refeicbes mais adequado e agradavel
traz maior conforto, seguranga e autonomia no dia-a-dia dos idosos, sendo uma medida que
tem impacto positivo na auto-estima, no preparo das refeicbes e no estabelecimento do
prazer a mesa, contribuindo para melhorar o comportamento alimentar dos idosos.

Concluséo: analisar as alteragfes organicas do envelhecimento € fundamental, pois uma
boa nutricdo pode garantir uma melhor qualidade de vida para o idoso. Se tratando de
recomendacdes de micronutrientes, os idosos ficam expostos, levando em consideragéo
seus habitos alimentares deficientes, contribuindo ao surgimento de doencas, por isso, 0
profissional, precisa investigar bem estas deficiéncias e seus comportamentos alimentares.
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Grupo de trabalho: Nutricdo

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Alimentacéo, Envelhecimento.

Introducdo: O aumento da expectativa de vida € um fenémeno de grande alcance no
mundo todo. Uma verdadeira revolugcdo envolvendo desafios politicos, econémicos, sociais,
demograficos e de modo especial, nos campos da saude e da alimentagdo. Estudos mais
abrangentes na area da saude coletiva enfatizam preocupacdes com a qualidade de vida
dos idosos, também a ideia de promocdo da saude e prevencao de doencgas tem estado
bastante presente em pesquisas mais recentes (MENEZES et al. 2008). A nutricdo e
alimentacdo na terceira idade poderiam envolver novos estudos, pois ainda ha campo para
se explorar e ndo recebe a devida atencdo. O desconhecimento do habito alimenta do idoso
no Brasil frente & nova realidade demogréfica exige uma atualizagdo de seus dados. E de
fundamental importancia que o idoso tenha uma alimentacdo rica e variada, para evitar
desequilibrios nutricionais proporcionando maior longevidade com melhor qualidade de vida
(MALTA; PAPINE; CORRENTE, 2011). De acordo com Estatuto do Idoso em seu art. 3° é
obrigacédo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso,
com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacao,
a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003). Neste contexto é necessario conhecer a
realidade nutricional dos idosos para que se possa trabalhar em favor dos ajustes
necessarios para garantia de seus direitos. Ressaltando que no envelhecimento, o cuidado
da nutricdo n&o esta voltado apenas para a doencga ou terapia de nutricdo clinica, mas vem
se estendendo a um forte foco em estilos de vida saudaveis e prevengdo de doencas
(WELLMAN; KAMP, 2012).

Objetivos: Caracterizar o padrdo alimentar dos idosos, pois nesta fase da vida o ser
humano tem necessidades especificas para manter-se saudavel.

Relevancia do Estudo: Estudos mostram que a expectativa de vida do ser humano vem
aumentando, por isso se faz necessério conhecer melhor o padrdo alimentar dos idosos,
para que a nutricdo possa influenciar de forma positiva atuando na qualidade de vida,
prevencédo de doencgas oportunas e promoc¢ao da saude nesta faixa etaria.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico em bancos de dados
virtuais como, Diario Oficial da Unido, Google Académico, bem como em livros disponiveis
na biblioteca da faculdade. Foram utilizados quatro artigos e um livro académico.

Resultados e discussdes: O guia da pirdmide para o idoso ressalta a importancia de
frutas, verduras e legumes, enfatizando aqueles fortemente coloridos e frescos, por serem
fontes ricas de vitaminas, minerais e fibras, além de propriedades antioxidantes. Porém
estudos mostram que o numero médio de porcdes de frutas (1,3), hortalicas (1,4), cereais
(3,66), leite e derivados (1,2) ingeridos ficaram abaixo do minimo recomendado (MALTA;
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PAPINE; CORRENTE, 2011). Para os componentes leguminosas, carnes, ovos, aclcar e
6leo, o consumo médio ultrapassou a recomendagdo, mostrando valores bem elevados,
indicando que a maioria dos idosos consumia dietas de m& qualidade. Foi encontrado um
consumo médio insuficiente (3,66 por¢cdes) do grupo dos cereais, paes, raizes e tubérculos,
quando comparado com a referéncia (minimo de 5 porc¢des). Esse grupo de alimentos tem
predominancia de carboidrato em sua composi¢do, que € a principal fonte de energia. O
consumo insuficiente de carboidratos e proteinas pode levar a desnutricdo, aumentando o
risco de morte (MALTA; PAPINE; CORRENTE, 2011). De acordo com Viebig et al (2009)
outros fatores podem influenciar na qualidade alimentar dos idosos, ressaltando o indice de
renda mensal e o nivel de escolaridade como determinantes na aquisicdo de alimentos.
Dados obtidos na Pesquisa de Orcamento Familiar - POF 2002/2003 mostram que as
familias com renda mensal até R$ 400,00 destinavam apenas 3,6% dos gastos com
alimentacdo para a aquisicdo de frutas e apenas 3;3% para a aquisicdo de verduras e
legumes, sendo que as familias com renda mensal maior que R$ 4.000,00 destinavam 23%
dos gastos com alimentacdo para a aquisicao de frutas e 12,7% para a compra de verduras
e legumes. Segundo Pessoa (2012) os profissionais da satde devem motivar os idosos para
pratica de habitos saudaveis, favorecendo a boa alimentagdo e a manutencdo do estado
nutricional e corporal que interferem positivamente no alcance de uma maior sobrevida.

Conclusdo: Conclui-se que a populagéo idosa apresenta uma alimentacédo de ma qualidade
caracterizada por baixo consumo de frutas e hortalicas sendo também insuficiente em
energia. O déficit energético faz com que a proteina seja utilizada como substrato energético
ocasionando o surgimento de varias doencas relacionadas com a desnutricdo e sarcopenia.
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Palavras-chave: banana verde, salde, amido resistente.

Introducdo: A banana é uma das frutas mais populares e consumidas no mundo, sendo o
Brasil um dos maiores produtores mundiais de banana. A bananeira é uma planta que se
adapta facilmente a diversos tipos de solos, € bem distribuida no territério brasileiro, o que
facilita seu baixo custo e consumo. E considerada fonte de potéssio e vitamina B6, vitamina
C e acido folico, que aliados as fibras e agucares simples, como glicose, sacarose e frutose
€ considerada um alimento de alto valor nutritivo e de grande potencial para agir como
energia para o organismo (BORGES, 2003). A banana verde apresenta maior quantidade de
sais minerais e vitaminas como A, C e complexo B (B1, B2 e B3) do que a banana madura.
As principais proteinas presentes sdo a albumina e a globulina e em relagdo aos
aminoacidos predominam a asparagina, glutamina e histidina. Além disso, a banana verde
possui no maximo 2% de acUcares e mais amido, que no processo de amadurecimento
transforma-se quase todo em acucares (MACHADO; SAMPAIO; LIMA, 2013).

Objetivos: Apresentar através das literaturas a biomassa de banana verde em varias
preparagdes com o intuito de melhorar o valor nutricional do alimento.

Relevancia do Estudo: Como a biomassa da banana verde possui varios beneficios a
saude, este trabalho tenta esclarecer as principais davidas a respeito da melhor forma de
preparo e utilizacdo deste produto alimenticio, através dos conhecimentos cientificos.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases de dados como
SCIELO, LILACS, datados de 2002 a 2012.

Resultados e discussdes: Estudos recentes evidenciaram que a banana verde possui
acao fisiologica, pois é rica em flavonoides que atuam na protecdo da mucosa gastrica.
Apresentam conteldo significativo de amido resistente que age no organismo como fibra
alimentar melhorando o transito intestinal e contribuindo para formag¢do da microbiota. A
banana verde quando cozida possui atividades funcionais como prebiético, por possuir em
sua composicdo fibras solaveis e insollveis apresentando funcdes benéficas em nosso
organismo, sendo considerado um alimento funcional, que permite a elaboracdo de diversos
alimentos (LEON, 2010). Sua aplicagcdo nos alimentos ndo ocasiona alteracdo do sabor,
além disso, melhora a qualidade nutricional destes alimentos por incluir uma boa quantidade
de fibras, proteinas, nutrientes e, sobretudo aumenta o rendimento do produto. Ranieri e
Delani (2014) concordam que uma das formas de se utilizar a banana verde é através da
biomassa, no qual, a banana sofre coccdo juntamente com as cascas. A polpa da fruta
cozida é composta por uma pasta que age como excelente espessante e nao altera o sabor
do alimento, tornando rico em minerais, vitaminas e fibras, além de ser fonte de amido
resistente, que por ndo ser digerido pelo processo digestivo, apresenta algumas acodes
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benéficas para o organismo, dentre elas podemos citar: efeitos sobre a glicemia; fonte de
fibra; fermentacdo coldnica pelas bifidobactérias; producdo de acidos graxos de cadeia
curta; aumento do bolo fecal; prevencdo do cancer de colon intestinal entre outras. Estes
autores ainda comentam como se obtém a biomassa de banana verde, mostrando que
existem trés tipos de processamento da biomassa: biomassa P (polpa); biomassa F
(utilizando a casca verde) e a biomassa integral, na qual, é utilizada a casca e a polpa.
Ressaltam que para a obtencdo da biomassa é necessario que as bananas com a casca
sejam higienizadas com agua e uso de esponjas, depositadas numa panela de pressao
adicionando agua até cobrir toda a fruta, deixando a cozinhar por cerca de 20 minutos. Apos
0 cozimento devem ser retiradas as cascas e a polpa deve ser processada por meio de
moagem ainda quente, até que se obtenha uma pasta homogenia. Com esta preparacao,
vocé pode utilizar nas preparacoes. Para finalizar, Alencar, Santos e Fernandes (2014)
apresentam em seu trabalho o brigadeiro feito com biomassa de banana verde, dizendo que
o brigadeiro resultou em aparéncia semelhante ao tradicional e a op¢cdo mais escolhida
pelos provadores foi “gostei extremamente” e “gostei regularmente” representando 57% e
39% respectivamente. Foi possivel observar também em relacdo aos macronutrientes, que o
brigadeiro com biomassa de banana verde tem mais carboidratos, depois proteinas e
lipideos, além de possuir calcio, fibras e pequena quantidade de sédio, podendo concluir
que o brigadeiro de biomassa de banana verde é de facil elaboracdo, boa aceitabilidade e
possui um alto valor nutricional.

Conclusédo: A biomassa da banana verde pode ser empregada em diversos tipos de
alimentos, e até mesmo criar novas receitas. Uma das vantagens é nao modificar as
caracteristicas organolépticas do alimento, atuar como um poderoso espessante conferindo
consisténcia, além de ser fonte de vitaminas, minerais, carboidratos, fibras solUveis e
insoluveis. Por possuir carboidratos complexos de lenta digestdo, auxilia na prevencao de
diversos tipos de enfermidade, como as doencgas cardiovasculares, diabetes principalmente
a do tipo 2, além de promover maior saciedade e auxiliar na redugdo de peso.
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Grupo de trabalho: Nutricdo

Palavras-chave: nutricdo, indice de massa corpoérea, transtornos alimentares, imagem
corporal.

Introducdo: A imagem corporal pode ser definida como a figura que se tem do proprio
corpo e 0s sentimentos em relagcdo ao seu tamanho, forma e partes constituintes.
(MARTINS et al, 2010). Atualmente, o padrdo estético é caracterizado pelo corpo magro,
atlético e pelas formas definidas, que séo vistas como sinal de saude, poder e beleza,
diferente do inicio do século XX, quando esse padrdo caracterizava desnutricdo, pobreza ou
doenca infecciosa. Estudantes da area da saude, especialmente de NutricAo sdo uma
classe susceptivel ao desenvolvimento de transtornos de imagem. Assim, € importante a
identificacdo desse risco devido a associacao entre insatisfacao corporal e desenvolvimento
de transtornos alimentares, sendo os mais conhecidos anorexia nervosa e bulimia nervosa
(SILVA et al, 2012).

Objetivos: Estudar a associacdo entre estado nutricional e a percepcéo da imagem corporal
em estudantes do curso de nutricdo.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisao bibliografica, onde foram utilizados artigos
do banco de dados da Scielo, buscando identificar a associagéo entre o estado nutricional e
a percepc¢ao da imagem corporal de estudantes de nutricao.

Resultados e discussdes: O conceito de imagem corporal como um fendmeno psicoldgico
foi inicialmente estabelecido em 1935, pelo psiquiatra austriaco Paul Ferdinand Schilder.
(COSTA; VASCONCELOS, 2010). A auto- imagem ¢é formada a partir da avaliagdo que as
pessoas fazem da interacdo dos seus corpos com o ambiente, num processo continuo de
formacdo e reavaliacdo durante toda a vida, sendo que muitas vezes os individuos séo
pressionados a apresentar o corpo ideal da sua cultura (RUSSO, 2005). Os transtornos de
comportamento alimentar (TA) tém aumentado nas Ultimas décadas, atingindo cerca de 20%
de mulheres jovens adultas, prevaléncia que aumenta para 35% entre estudantes de
Nutricdo (SILVA et al, 2012), o que pode ser explicado pela preocupacédo constante com a
aparéncia fisica aliada ao conhecimento dos alimentos. Além disso, as intensas alteracdes
biol6gicas e a instabilidade psicossocial da adolescéncia associadas as mudancas
referentes ao ingresso no meio universitario, como novas relagdes sociais e adog¢do de
novos comportamentos, podem fazer com que os grupos adolescentes universitarios sejam
um grupo vulneravel a circunstancias de risco a saude (COSTA; VASCONCELOS, 2010).
Esses disturbios alimentares s@o caracterizados pelo medo moérbido de engordar, pela
preocupacdo obsessiva com os alimentos consumidos, pelo desejo persistente de
emagrecer e pela distor¢do da imagem corporal, causando prejuizos biolégicos, psicolégicos
e aumento da morbimortalidade (MARTINS et al, 2010). Além do indice de massa corporea,
a avaliacdo de outros parametros antropométricos pode ser bastante eficiente na triagem de
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individuos suscetiveis ao surgimento de tais, uma vez que a percepc¢ao distorcida de partes
especificas do corpo também pode desencadear atitudes alimentares anormais de risco
para instalacdo de TA (SILVAet al, 2012). A imagem veiculada pela midia usa corpos de
homens e mulheres esculturais para vender produtos. Assim, 0s meios de comunicagado
também contribuem e incentivam a batalha pelo “belo” (COSTA; VASCONCELOS, 2010).
Independente da presenca ou ndo de disturbios devidamente caracterizados, a imagem
corporal integra os niveis fisico, emocional e mental em cada ser humano, com respeito a
percepcédo da sua corporalidade (KAKESHITA, 2004).

Concluséao: As mulheres jovens, por serem mais vulneraveis as pressdes dos padrbes
sécioculturais, econdmicos e estéticos, constituem o grupo de maior risco para desenvolver
distarbios alimentares. Em se tratando de universitarios e profissionais da area de nutricdo o
impacto é ainda mais relevante, tendo em vista a influéncia sociocultural que esses
profissionais sofrem sobre a sua imagem corporal, que para muitos deve seguir o padréo
estipulado pela sociedade.
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Introducéo: Camargo et al (2008) descrevem que a sociedade exerce pressao sobre como
deve ser a estrutura corporal dos individuos, podendo a auto-percepcao do peso levar a
uma distorcdo da imagem corporal, no qual, a preocupacdo excessiva com 0 corpo pode
desencadear os Transtornos Alimentares. Sendo assim, Martins et al (2011) comentam que
os Transtornos Alimentares (TA) sao distlrbios psiquiatricos considerados graves e um
problema de Saude Publica, podendo ser apresentados de forma classica que possuli
critérios definidos de diagndsticos e podendo ser apresentado de forma nao oficial sendo
sugerido nos ultimos anos, como comer transtornado (do inglés, disordered eating). Lopes e
Kirsten (2009) ja vem definir a Ortorexia, considerando-a um transtorno alimentar, no qual, é
um novo comportamento psicolégico associado a alimentacdo, sendo que as pessoas
acometidas pela doenga ndo se preocupam com a quantidade dos alimentos, nem
tampouco com o peso corporal, mas com a qualidade da alimentacao.

Objetivo: apresentar alguns esclarecimentos sobre transtornos alimentares enfocando na
Ortorexia.

Relevancia do Estudo: Conscientizar a populacdo sobre o que sdo os transtornos
alimentares, uma vez que estes estdo aumentando nos Ultimos tempos, principalmente em
faixas etarias mais novas, ou seja, na infancia e na adolescéncia, além do que, atualmente
vem surgindo diferentes tipos de transtornos alimentares, como a ortorexia, vigorexia,
compulsédo alimentar, além dos mais conhecidos como anorexia nervosa e bulimia nervosa.

Materiais e Métodos: trabalho realizado por meio de pesquisa bibliografica, no qual, foram
utilizados materiais que abordam o assunto central transtornos alimentares e ortorexia,
datados de 2000 a 2010.

Discussdo: Os Transtornos Alimentares na maioria das vezes apresentam as suas
primeiras manifestagcdes na infancia e na adolescéncia, podendo ser dividido em dois
grupos, ou seja, aqueles transtornos que ocorrem precocemente na infancia e que
representam alteracdes da relacdo da crianca com a alimentacao (transtorno da alimentacéo
da primeira infancia, a pica e o transtorno de ruminacgdo) e 0s transtornos que tem o seu
aparecimento mais tardio como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa (APPOLINARIO;
CLAUDINO, 2000). Souza e Rodrigues (2014) concordam com o0s autores anteriores, porém
dizem que os TA sdo doengas psiquiatricas que se preocupam excessivamente com a forma
fisica elou alimentar, ocasionando severos prejuizos a saude. De regra, acometem o0s
individuos do sexo feminino, sendo os mais conhecidos a bulimia nervosa (BN) e a anorexia
nervosa (AN), no qual, em ambos existe a distorgdo da imagem corporal. Entretanto, eles
comentam que atualmente, a ortorexia nervosa vem sendo descrita na literatura ndo como
um transtorno alimentar, mas como um comportamento obsessivo patoldgico, no qual, o
termo é derivado do grego “orto”, que significa “correto”, e “rexia”, que corresponde a
apetite. Martis et al (2011) complementam o0 que o0s autores anteriores disseram,
descrevendo a ortorexia como um comportamento obsessivo patoldgico, caracterizado pela
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fixac@o por salde alimentar, qualidade dos alimentos e pureza da dieta, reofrcam ainda que
tal comportamento alimentar é ainda pouco explorado na literatura cientifica por diversas
razbes. Ela também pode ser caracterizada por comportamento obsessivamente saudavel,
no qual as pessoas tém fixacdo por alimentos classificados como saudaveis; dedicando
mais de 3 horas por dia para a dieta (planejamento, obtencdo, preparo e consumo);
excluindo da alimentacdo corantes, conservantes, pesticidas, ingredientes geneticamente
modificados, gorduras, sal e acUcar, pois sdo considerados como alimentos prejudiciais a
saude; sentem-se seguros, com alimentacdo orgéanica, ecoldgica e funcional (SOUZA;
RODRIGUES, 2014). Um estudo sobre ortorexia realizado com mulheres jovens de cursos
da area da saude mostrou que as avaliadas tinham uma grande preocupacdo com a
gqualidade da alimentacao, visto que 71,5% das entrevistadas afirmaram se preocupar com a
qualidade dos alimentos ingeridos. Porém os autores ressaltam que por se tratar de
estudantes da area da saude isso pode ser normal e ndo considerado como ortorexia
(LOPES; KIRSTEIN, 2009). Resultado diferente é apresentado no estudo de Souza e
Rodrigues (2014), pois eles verificaram que a maioria das académicas do curso de Nutricdo
avaliadas apresentou risco de desenvolver comportamento ortoréxico, e consideravel
namero de alunas tinham distarbio da imagem corporal, mesmo estando eutréficas, segundo
o indice de Massa Corporea. Appolinario e Claudino (2000) finalizam dizendo que os
transtornos alimentares surgem com grande frequéncia na infancia e na adolescéncia, por
isso, o profissional de salude envolvido com o atendimento deste grupo deve estar bem
familiarizado com suas principais diretrizes clinicas, sendo que o diagnostico precoce e uma
abordagem terapéutica adequada séo fundamentais para o manejo clinico e o prognéstico
destas condicdes.

Concluséo: a discusséo sobre ortorexia é tao importante quanto qualquer outro transtorno
alimentar, uma vez que esse comportamento obsessivo por se alimentar cada vez melhor
traz graves prejuizos aos individuos e todos ao seu redor. E necessaria uma
conscientizagdo em toda a sociedade acerca do tema, em especial aos profissionais da
satde. E muito importante que o tema seja abordado, para que o comportamento seja cada
vez mais discutido, e reconhecido, com os estudos realizados, pode-se ver que existem
controvérsias com relagcdo aos resultados, sendo necesséarios mais estudos sobre o tema,
uma vez que existem poucos trabalhos especificos sobre ortorexia, principalmente no Brasil.
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Palavras-chave: alimentos funcionais, alimentacdo adequada, longevidade, qualidade de vida, prevencao
de doengas.

Introducgéo: Para Carvalho et al (2006) hoje em dia existe uma estreita relagdo entre alimentagéo e saude.
A urbanizacdo, e a globalizagcdo vém exercendo um grande papel sobre o estilo de vida das pessoas,
principalmente no que se refere a alimentagdo. Ao mesmo tempo em que ocorreu uma redugdo da
subnutricdo nas regides metropolitanas, houve um aumento nas doengas decorrentes tanto da deficiéncia,
quanto do excesso de nutrientes, gerando um problema de saude publica, denominado “transicao
nutricional” que envolve dietas ricas em gordura, sal e agucar e pobres em carboidratos complexos,
vitaminas e minerais, aliadas a um estilo de vida mais sedentario. Em contrapartida, os nutricionistas vém
trabalhando na contraméo da “transigdo nutricional”, orientando a importancia do consumo de frutas e
hortalicas que previnem muitas doencas crénico-degenerativas, pois além de baixa caloria, elas fornecem
vitaminas, sais minerais, fibras e compostos considerados funcionais, que trazem beneficios a salde das
pessoas, interferindo na sua longevidade. Neste mesmo sentido Moraes e Colla (2006) apontam que
varios fatores comprometem a qualidade da vida moderna, sendo necessario que a populacdo se
conscientize da importancia de alimentos que contém substancias que auxiliam a promocéo da saude. A
incidéncia de morte devido as doencas crénico-degenerativas pode ser minimizada através de um estilo de
vida saudavel, incluindo a alimentacdo. Os alimentos funcionais e os nutracéuticos comumente tém sido
considerados sindbnimos, entretanto, os alimentos funcionais devem estar na forma de alimento comum,
devendo ser consumidos como parte da alimentag&o diaria para trazer beneficios especificos a saude, tais
como a reducao do risco de diversas doencas e a manutencdo do bem-estar fisico e mental. Ja os
nutracéuticos sao alimentos ou parte dos alimentos que apresentam beneficios a salde, abrangendo a
prevencdo e/ou tratamento de doengas. De acordo com Padilha e Pinheiro (2004) as fung¢des dos
alimentos funcionais séo vastas, podendo auxiliar em varias fungcées no organismo, como por exemplo, 0
auxilio na manutencéo da qualidade de vida e reducdo de risco de morbidades. Ferrari e Torres (2002)
ainda complementam que para a manutencdo corpérea e da salde é necessario um bom aporte de
vitaminas, minerais e fibras e fitoquimicos, sendo recomendado o consumo diario de frutas, hortalicas, e
graos.

Objetivos: Apresentar a importancia e os beneficios dos alimentos funcionais na alimentagéo

Relevancia do Estudo: Tendo em vista que a alimentagdo da maioria da populacdo é extremamente
industrializada e inadequada, no qual, o consumo de alimentos naturais e funcionais € muito baixo, este
trabalho através de uma revisdo vem mostrar a importancia e o papel desses alimentos na qualidade de
vida.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica de artigos cientificos nas bases de dados BIREME, BVS,
SCIELO. Datados de 2002 a 2012

Discussdes: Segundo Moraes e Colla (2006) os alimentos funcionais além de atuarem na reducéo de
risco de doencgas crbnicas degenerativas, possuem um alto valor nutritivos em seus componentes que sao
caracterizados pelos seus beneficios oferecidos a saude. Os acidos graxos como émega-3 e 6mega-6, 0s
limonoides, as fibras, os probi6ticos, os compostos fendlicos e carotenoides sdo formas naturais de
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alimentos funcionais (VIDAL et al, 2012). Outros autores complementam que os acidos graxos 6mega-3 e
O6mega-6 sdo fundamentais no desenvolvimento do organismo, possuindo relacdo importante com a
reducdo de doencas cardiovasculares, citam ainda que tais &cidos graxos sao principalmente encontrados
em Oleos de peixe de agua fria e em alguns vegetais (SILVA; SA, 2012). Ja Padilha e Pinheiro (2004)
apresentam outros nutrientes funcionais como, as vitaminas A, C, E, o folato e o selénio, ressaltando que
sdo importantes nutrientes antioxidantes que atuam na situacdo quimiopreventiva da carcinogénese
mamaria, fazendo com que desse modo, esses micronutrientes sejam cada vez mais estudados a fim da
diminuicdo dessas situacbes, ressaltam ainda que a vitamina C € considerada bloqueadora da
carcinogénese mamdaria baseando seu mecanismo na defesa do organismo, pois ela tem como poder a
acdo antioxidante, auxiliando assim, na melhora da doenca. Silva e Sa (2012) afirmam que a ingestdo de
fibra pode reduzir o risco de morte por doencas cardiovasculares, infecciosas e respiratérias, além de
garantir menor incidéncia em outras doencas como o cancer de mama, cancer colon e reto, diabetes,
dentre outros, eles mencionam ainda, o selénio que tem papel relevante no sistema hormonal, devido ao
fato de que atua no metabolismo das glandulas tiredides. Além disto, as enzimas iodotironinadesiodinases,
caracterizadas como selenoproteinas, atuam no sistema imunolégico como agentes estimulantes que
elevam o nivel de imunoglobulinas séricas. Outro nutriente antioxidante é a vitamina E, principal vitamina
antioxidante transportada na corrente sanguinea pela fase lipidica das particulas lipoprotéicas. Junto com
0 B-caroteno e outros antioxidantes naturais, chamados ubiquinonas, a vitamina E protege os lipidios da
peroxidagao, sua ingestdo em quantidades acima das recomendacdes correntes pode reduzir o risco de
doencgas cardiovasculares, melhorar a condicdo imune e modular condigcbes degenerativas importantes
associadas com envelhecimento (MORAES; COLLA, 2006). Ampliando essa questdo, ainda Moraes e
Colla (2006) ressaltam que o0s principais percursores da vitamina A sdo 0s carotenoides que séo
encontrados em alimentos com pigmentacdo amarela, laranja ou vermelha, como por exemplo: o tomate,
abobora, pimentdo, e a laranja, além disto, o licopeno que € outro nutriente funcional esta também
presente em alimentos de tonalidade avermelhadas e alaranjadas, como citado acima. No que se refere a
esses alimentos, € importante lembrar que ndo curam doencgas, atuam na prevencao do seu aparecimento
e caso isso aconteca ajudam o organismo a combaté-las de maneira mais eficaz. Ndo devem ser
utilizados como remédios, mas sim incorporados numa dieta diaria, ajudando o organismo a se fortalecer.
Uma dieta rica em alimentos funcionais traz um maior bem-estar do individuo, dando mais disposicédo e
energia para 0s mesmaos, contribuindo assim, para uma melhoria da qualidade de vida (VIDAL et al, 2012).

Conclusdo: Por intermédio das leituras realizadas, é possivel concluir que a ingestdo de alimentos
funcionais é de extrema importancia para a manutencédo da saude e qualidade de vida, visto que eles
desempenham fungdes com efeitos metabdlicos e fisiolégicos no organismo, com finalidades diferentes e
especificas, podendo conter uma ou mais substancias funcionais. Além disto, os alimentos associados
com a diminuicdo de doencas s&o normalmente encontrados em alimentos naturais, e em casos de
doencas podem auxiliar em sua defesa. Portanto, deve-se ter uma alimentagéo equilibrada e saudavel,
com variedades de alimentos para proporcionar a satde ao individuo.
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Grupo de trabalho: Transtorno de compulséo alimentar periédica.

Palavras-chave: Transtorno alimentar; ingestao de alimentos; compulsdo alimentar;
Introducgdo: Transtorno alimentar (TA) € um disturbio que se refere a nutricdo e as
alteracdes emocionais que envolvem o comportamento anormal dos individuos em relacéo a
ingestdo de alimentos (OLIVEIRA; MARCHINI, 2008). O transtorno da compulsao alimentar
€ considerado uma alteracdo na conduta alimentar, sendo caracterizado por episédios de
ingestdo exagerada e compulsiva de alimentos (SILVA; MURA, 2007). Quando esses
episddios acontecem em pelo menos dois dias por semana, acompanhados por
comportamentos inadequados para evitar o ganho de peso, é entdo, diagnhosticado
transtorno de compulsédo alimentar periddico, esse distirbio ndo esta limitado somente a
pessoas obesas, porém, sdo diagnosticados com mais frequéncia nesta populacdo. As
pessoas que apresentam este tipo de transtorno, geralmente tém sentimentos de angustia
subjetiva, vergonha, nojo ou culpa, por agirem desta maneira. Pessoas obesas,
normalmente apresentam sofrimento psicoldgico, devido a sua imagem corporal e
preocupacdo excessiva com 0 peso, levando a praticas alimentares anormal e consumo
compulsivo como mecanismo compensatoério (PIVETTA; SILVA, 2010).

Objetivos: Conceituar o transtorno da compulséo alimentar periddica, e apresentar alguns
aspectos deste transtorno, mostrando que ocorre principalmente no sexo feminino e em
idades mais jovens.

Relevancia do Estudo: Conscientizar a populacdo sobre o que é a compulsdo exagerada
de alimentos, tendo em vista que é a terceira doenca crénica mais comum em adolescente
com ou sem problema com o peso. Isso se deve a insatisfagdo com a imagem corporal ou o
medo de engordar.

Materiais e métodos: trabalho realizado por meio de pesquisa bibliografica, no qual, foram
utilizados materiais que abordam o assunto central, datados de 2000 a 2010.

Resultados e discussfes: Um estudo mostra que as pessoas que mais estdo susceptiveis
a desenvolverem o transtorno de compulsdao alimentar periédica sdo as mulheres, os
individuos que fazem o uso de bebida alcodlica mais de trés vezes por més, e aqueles que
apresentam flutuacdo no peso ou obesidade. Supfe-se que as meninas estejam mais
expostas a desenvolver os transtornos de compulsao alimentar periédica, devido ao ideal de
magreza imposto pela cultura ocidental e pela midia (PIVETTA,; SILVA, 2010). Appolinario e
Claudino (2000) citam em seu trabalho que 30% de um grupo de adolescentes obesas
relataram procurar tratamento para emagrecer, pois apresentava transtorno de compulséo
alimentar periddica. As estimativas de incidéncia e prevaléncia de TA variam muito
dependendo da amostragem e métodos de avaliagdo; sugere-se que a prevaléncia de
bulimia nervosa (BN) tenha tido leve decréscimo, enquanto a prevaléncia de anorexia
nervosa (AN) parece ter tido leve acréscimo. Aponta-se que a maior frequéncia de TA esta
entre mulheres jovens, afetando 3,2% daquelas entre 18 e 30 anos, concordando com 0sS
autores citados anteriormente. As taxas de prevaléncia de TA, dependendo do quadro
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variam de 0,5% a 5%. Mesmo individuos com TA nado especificos — considerados menos
graves — tém risco de morte elevado e sabe-se que o TA tem alto custo para o sistema de
saude (ALVARENGA et al, 2010). Pivetta e Silva (2010) citam que individuos que utilizam
mais métodos compensatorios para a perda de peso, como uso de laxantes, diuréticos,
entre outros métodos purgativos, sdo 0s que mais possuem propensao a desenvolver a
compulséo alimentar, pois geralmente estas tentativas de emagrecimento forgadas, s&o
frustrantes na tentativa de controlar o peso, o que leva esses individuos ao consumo
exagerado de alimentos e bebidas como forma de resolver a ndo perda de peso, ou seja,
mesmo fazendo de tudo para emagrecer a pessoa ndo emagrece, entdo ela come para
compensar a frustracdo. Segundo Bernardi, Cichelero e Vitolo (2005) as restricdes e
autoimposicao das pessoas que fazem dieta parecem ter um efeito rebote, pois, apresentam
ciclo de perda e recuperagéo do peso, resultando em risco a satde como o0 comportamento
alimentar compulsivo, que € em parte o responsavel pelo fracasso das dietas contra a
obesidade. Por isso, o tratamento nutricional do TA periddico deve ser conduzido de uma
forma detalhada, através da anamnese alimentar do paciente e seu histérico clinico. E
importante avaliar medidas de peso e altura, restricbes alimentares, crencas nutricionais e a
relacdo com os alimentos. A educacgdo nutricional abrange conceitos de alimentacdo
saudavel; tipos, funcbes e fontes dos nutrientes; recomendacdes nutricionais; e
consequéncias da restricdo alimentar e das purgacdes (LATTERZA, 2004). O trabalho do
nutricionista na area de TA exige habilidades ndo inerentes a sua formagdo, como
conhecimentos de psicologia, psiquiatria e técnicas para criar vinculo com o paciente,
atuando de forma empatica, colaborativa e flexivel. Um dos principios do tratamento
nutricional do TA é o uso do diério alimentar, pois € um instrumento de auto monitoragéo, no
gqual, o paciente registra quais alimentos foram consumidos e a quantidade, os horarios e
locais das refeicOes, a ocorréncia de compulsbes e purgacdes, a companhia durante as
refeicdes, os sentimentos associados e uma “nota” para o quanto de fome estava sentindo
antes de alimentar-se e 0 quanto de saciedade ele obteve com aquela refeicdo. Esse
registro faz com que o paciente adquira maior consciéncia sobre diversos aspectos da sua
doenca e constantemente exercga disciplina e controle sobre suas agbes (LATTERZA, 2004).

Concluséao: conclui-se que os TA surgem com frequéncia em adolescentes do sexo
feminino, que é importantissimo um diagndstico precoce, uma abordagem multidisciplinar, e
um tratamento precoce e adequado, pois assim, € possivel promover habitos alimentares
saudaveis, tentando minimizar os comportamentos inadequados desta doenca.
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Palavras-chave: sindrome metabdlica, terapia nutricional na menopausa.

Introducdo: Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populagéo de
idosos representa quase 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. As mulheres sdo
maioria, 8,9 milhdes representando 62,4% desta populacdo. A maior longevidade feminina
implica em transformacdes nas vérias esferas da vida social, trazendo a tona questbes
sobre as condi¢bes que devem ser oferecidas a essa populacédo para uma vida cada vez
mais autdbnoma e integrada (IBGE, 2010). Uma das altera¢cdes que acontecem com o
avanco da idade cronolégica sdo as mudancas nas atividades metabolicas e dimensdes
corporais, principalmente no aumento do peso e da massa gordurosa, acompanhado da
reducdo da massa muscular, estando intimamente relacionadas & mé nutricdo e as doencas
cronicas (LIU et al, 2001). Fiatarone-Singh (1998) relata que entre as doencas cronicas mais
comuns associadas ao envelhecimento, temos a resisténcia insulinica, diabetes e doenca
cardiovascular. Esse processo parece ser mais rapido nas mulheres, devido aos fatores
hormonais da menopausa.

Objetivos: Mostrar a importancia da terapia dietética como prevencdo e tratamento da
sindrome metabdlica e resisténcia a insulina especialmente em mulheres na menopausa.

Relevancia do Estudo: Os fatores de risco mais importantes relacionados as doencas
cronicas néo transmissiveis sdo hipertensao arterial, dislipidemias, ingestao insuficiente de
frutas, hortalicas e leguminosas, sobrepeso e sedentarismo. Dentre eles, 5 fatores estdo
relacionados a alimentacéo inadequada e ao aparecimento da Sindrome Metabdlica (SM).

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica de artigos cientificos, através de consulta nas
principais bases de dados em saude LILACS, SCIELO, BIREME e MEDLINE.

Discussfes: A menopausa é definida como a data, no qual, ocorre o Ultimo ciclo menstrual
da mulher, periodo em que ha uma queda brusca na producdo dos horménios femininos, o
estrébgeno e o progesterona. Sem estrogénio, os 0ssos podem ficar porosos, apresentar
hipotireoidismo e doencas cardiovasculares (PINOTTI; FONSECA; 1998). As doencas
cardiovasculares sdo a causa de morte mais comuns nas mulheres entre os 55 e os 64
anos, de acordo com alguns estudos realizados, as principais causas sdo o aumento de
peso que a mulher sofre durante o climatério associado a fatores de risco como elevacao da
pressdo arterial, diabetes, colesterol alterado e o sedentarismo (LARK, 2001). A sindrome
metabdlica, conhecida como sindrome da resisténcia a insulina, sindrome X ou quarteto
mortal, corresponde a um distirbio metabdlico complexo, caracterizado, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, pela associacdo de tolerdncia a glicose prejudicada/
diabetes mellitus ou resisténcia insulinica, com fatores como hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemias e obesidade central (WHO, 2002). A resisténcia a insulina ocorre quando uma
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concentracdo normal desse horménio produz uma menor resposta biolégica nos tecidos
periféricos, como musculo, figado e tecido adiposo (GANG, 2004). O excesso de gordura
corporal em especial a obesidade abdominal, sedentarismo e predisposi¢cdo genética pode
promover a resisténcia a insulina, que esta relacionada a sindrome metabdlica (DESOUZA;
GILLING; FONSECA, 2001). As primeiras e fundamentais medidas a serem recomendadas
devem ser a perda de peso e de gordura visceral, normalizacao dos niveis da hiperglicemia
e dislipidemias, consequentemente reducdo do risco cardiovascular. Por esta razéo, a
orientacdo alimentar e a determinacdo do perfil metabdlico sdo importantes na terapia
nutricional da sindrome metabdlica. Recomenda-se a manutencao do balanco energético e
peso adequado, reducdo da ingestdo de calorias provenientes de gorduras saturadas e
hidrogenadas, e de aclUcar e de sodio, além de aumentar a ingestdo de frutas, hortalicas,
leguminosas e cereais integrais. Essas recomendacdes, associadas a atividade fisica, reduz
expressivamente a circunferéncia abdominal e a gordura Vvisceral, melhorando
significativamente a sensibilidade a insulina, a pressao arterial e os niveis de triglicérides.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA..., 2005)

Conclusdo: Conclui-se que a adocao precoce de habitos saudaveis, dieta adequada e
pratica de atividade fisica, sdo consideradas componentes basicos na prevengdo e
tratamento da sindrome metabdlica.
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Introducgdo: O envelhecimento é um processo irreversivel, no qual, ocorrem modificacdes
morfoldgicas e fisiolégicas em todo o organismo levando a uma diminuicdo na capacidade
fisioldgica e reducgdo de respostas ao estresse ambiental, levando o individuo a um aumento
da suscetibilidade e vulnerabilidade a doencgas (LEITE et al 2010). A sarcopenia é uma
sindrome caracterizada pela perda progressiva e generalizada da massa muscular e forga,
gue apresenta alta prevaléncia entre a populacdo idosa e esta relacionada com o
comprometimento funcional, incapacidades, quedas e dependéncia (CRUZ-JENTOFT et al.,
2010). Estudos monstram que 5% a 13% das pessoas com idade entre 60 e 70 anos e 11%
a 50% com mais de 80 anos podem ter sarcopenia, por isso, uma ingestdo adequada de
macro e micronutrientes sdo fundamentais para corrigir desvios nutricionais na populacao
idosa (BOREGO et al, 2012). O autor anterior ainda ressalta que com o avancar da idade
multiplos mecanismos levam a redugcdo da ingestdo alimentar principalmente proteico
calérico, como perda do apetite, sensibilidade olfativa e gustativa diminuida, salde oral
prejudicada e saciedade precoce. (BOREGO et al, 2012). De acordo com Leite et al (2010) a
proteina é considerada um nutriente chave para a saude do idoso e seu consumo adequado
esta relacionado com a reducdo em 40% da perda de massa magra em individuos idosos.
A ingestdo proteica maior que a quantidade recomendada é necessaria para evitar o
balanco nitrogenado negativo melhorando o cansaco crénico (perda rapida de massa
muscular) associado ao processo de envelhecimento, sendo necessarias adequacdes nas
exigéncias nutricionais envolvendo, principalmente, aumento na ingestdo de proteinas de
alto valor biolégico (AVB) para a idade (MARTINS, MACLELLAN, 2013).

Objetivos: Mostrar a importancia da ingestdo adequada de proteina para prevenir e reduzir
a sarcopenia no idoso.

Relevancia do Estudo: O envelhecimento populacional tem aumentado a prevaléncia de
sindromes geriatricas e alteragfes no estado nutricional do idoso, comprometendo sua
qualidade de vida e funcionalidade. Por este motivo, € de extrema importancia a
alimentacdo adequada em gquantidade e qualidade para esta populacao.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada a partir de uma revisdo da literatura
utilizando artigos cientificos das bases de dados BIREME, LILLACS, SCIELO, PUBMED,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, datados de 2008 a 2013.

Resultados e discussdes: Por volta dos 50 anos a massa muscular reduz,
aproximadamente de 1% a 2% ao ano e a forca muscular tem uma diminuicdo anual de
1,5% entre a faixa etaria de 50 e 60 anos, tornando-se mais acelerada a partir dos 60 anos
(PIERINI; NICOLA; OLIVEIRA, 2009). A sarcopenia é uma sindrome caracterizada pela
perda progressiva e generalizada da forca e massa muscular esquelética que ocorre com o
avanco da idade (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Também est4 associada a uma série de
disfungBes e doencas sistémicas comum nos idosos, como € o caso da resisténcia a
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insulina, obesidade, osteoporose, osteoartrite e estimulos catabdlicos musculares devido,
principalmente, a elevacdo das citocinas pro-inflamatorias (ESPER et al, 2011). A
diminuicdo da ingestdo alimentar € um importante fator no desenvolvimento e avanco da
sarcopenia, principalmente quando relacionada a outras co-morbidades. A Ingestao Diaria
Recomendada (RDA) para a proteina é de 0,8 g/ kg de peso corporal para adultos,
independentemente da idade. Este valor representa a quantidade minima de proteina
necessaria para evitar a perda progressiva de massa corporal magra na maioria dos
individuos. Ha evidéncias de que a RDA para idosos pode ser maior do que 0,8 g/ kg /dia
(WOLFE; MILLER; MILLER, 2008). Uma meta-andlise realizada pelos autores anteriores,
sobre as recomendac¢fes nutricionais para 0 manejo da sarcopenia mostrou que individuos
idosos com consumo protéico de 1,2 g/ kg/ dia apresentaram menor risco de doencas do
que aqueles que consumiam quantidade inferior a 1,0g/ kg/ dia. Evidéncias cientificas
sugerem o consumo proteico minimo de 1,0 g/ kg/ dia para manutencdo da massa magra.
Recomenda-se que a ingestao proteica para idosos varie entre 1,0 a 1,5 g/ kg/ dia ou 15 a
20% da ingestéo caldrica total (WOLFE; MILLER; MILLER, 2008).

Conclus&o: E possivel concluir que a ingestdo nutricional adequada é capaz de atender as
necessidades nutricionais dos idosos, principalmente com relacdo ao consumo protéico
necessario para prevencao e reducao da sarcopenia.
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Introducdo: No Brasil, a populacdo idosa vem crescendo, tendo a necessidade de
minimizar os impactos do envelhecimento e promover a saude da populagédo idosa,
melhorando a qualidade de vida e a sua produtividade. Habitos alimentares e pratica de
atividade fisica, tem interferido na promocéo da saude principalmente do idoso (VOLKWEIS
et al, 2012; OLIVEIRA; MARCHINI, 2008). O envelhecimento, mesmo sendo algo natural
que ocorre em NOSSO organismo, traz varias consequéncias na forma fisica e funcional do
idoso, com isso acarreta danos para a saude. O envelhecimento saudavel é definido como
um processo multidimensional, envolvendo baixo risco de doencas e de incapacidades
funcionais, bom funcionamento mental e fisico (CUPERTINO; ROSA; RIBEIRO, 2007).

Objetivos: Mostrar os habitos alimentares dos idosos e seu perfil nutricional.

Relevancia do Estudo: a populacdo idosa vem aumentando muito nos Ultimos anos e
durante o processo de envelhecimento, ocorrem muitas alteracfes fisiologicas. Por este
motivo, a qualidade da alimentac@o é de suma importancia, para a prevencdo de doengas
crdnicas ndo transmissiveis e para se ter saude, sendo que uma intervencao nutricional
passa a ser fundamental principalmente para aqueles idosos que ndo possuem uma
alimentacéo equilibrada.

Materiais e métodos: trabalho realizado por meio de pesquisa bibliografica, descritiva, que
foi fundamentada em livros, artigos relacionados ao assunto e em sites.

Resultados e discussdes: Almeida et al (2010) discorrem que com o passar do tempo as
funcdes normais dos idosos se alteram, estando isso ligado diretamente com as mudancas
nos habitos alimentares desta populagdo. Apontam ainda que a quantidade e a qualidade
ingerida pelos idosos nem sempre sdo adequadas, o que muitas vezes ndo supre as
necessidades reais desses individuos, por isso, nesta fase, a atencao deve ser redobrada
guanto a sua alimentacdo e estilo de vida, pois fatores como pobreza, analfabetismo,
cultura, soliddo, enfermidades e medicacdo, podem interferir na ingestdo e absorgcédo de
alimentos e na utilizacao biol6gica dos nutrientes, levando a diminuicdo da sua capacidade
funcional e modificacdo das funcdes metabdlicas. Segundo Volkweis et al (2012) a falta de
estimulo para o consumo de alimentos essenciais, em idosos, seria pela falta de motivagéo
no preparo de alimentos e pelo isolamento, depresséo e perdas. O alto indice de depressdo
proveniente na maioria das vezes pela soliddo, morte do conjugue, dependéncia de outras
pessoas para realizacdo de simples tarefas cotidianas, como a de se alimentar também
atrapalham o estado nutricional do idoso (TEXEIRA, 2013). Estes fatores mencionados, tras
um desequilibrio nutricional para o idoso e diminui sua qualidade de vida, e podem afetar o
estado nutricional do idoso. Teixeira (2013) ainda concorda com Almeida et al (2010)
dizendo que a pobreza, os problemas psicoldgicos, as doencas cronicas, as alteragfes na
mastigacao, e os problemas digestivos, sdo os grandes fatores que interferem na ingestédo
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alimentar dos idosos. A salde nutricional do individuo tem importante papel no
envelhecimento, uma vez que o controle das doengcas comum na velhice, como doencas
cronicas, estéo ligadas diretamente com a sua nutricdo (TEXEIRA, 2013).

Concluséao: Conclui-se que a salde e qualidade de vida do idoso estdo relacionadas ao
seu estado nutricional. Esta populacdo € a que mais cresce no mundo, e com isso deve se
criar uma nova proposta de intervencdo e acompanhamento nutricional que auxiliem no
tratamento e na prevencao de doencas, contribuindo assim para o0 aumento da qualidade de
vida.
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Introducdo: Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) uma em cada
trés criancas com idades entre 05 e 09 anos estdo acima do peso (TORRES NETO, 2015).
A obesidade é definida como o acumulo excessivo de gordura corporal que compromete a
saude, quando o consumo energético € superior ao gasto de energia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2014). Uma crianca obesa tem
mais facilidade de ser obesa na vida adulta do que uma crianga com gordura corporal
normal, aumentando o risco de desenvolver comorbidades: hipertensao arterial, dislipidemia,
intolerdncia a glicose, diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares (PIERINE, 2006).
Segundo o Ministério da Saude, a crianca obesa vem de uma familia que ndo pratica
atividade fisica ou que tem uma alimentacdo desequilibrada. Sendo assim, é de suma
importancia a correcdo e a educacédo dos habitos alimentares nas criancas e na familia, para
gue através dos habitos alimentares corretos possa promover um crescimento e
desenvolvimento saudavel, sem excesso de gordura no organismo, melhorando a qualidade
de vida e ser no futuro um adulto saudavel.

Objetivos: O objetivo desse estudo € avaliar os fatores comportamentais associados a
obesidade na infancia, bem como os riscos do excesso de gordura corporal na idade adulta.

Relevancia do Estudo: Pelo fato da obesidade estar se tornando uma condi¢cdo cada vez
mais comum entre as criangas, e sendo essa um fator de risco para obesidade na fase
adulta e aumento de risco cardiovascular, a identificacdo de fatores de risco e a intervencéo
nutricional para prevengédo ou tratamento, é de fundamental importancia.

Materiais e métodos: O trabalho foi composto de uma pesquisa bibliografica, descritiva
fundamentada em artigos relacionados ao assunto e sites cientificos.

Resultados e discussfes: A obesidade pode ser uma consequéncia de diversos fatores,
como: genéticos, fisioldgicos (enddcrinos metabdlicos), ambientais (habito alimentar,
inatividade fisica, unidade familiar, midia) e psicol6gicos. Na maioria dos casos, a obesidade
€ o resultado do excesso de calorias consumidas em relacdo ao gasto energético diario.
Pode ser causado por dietas ricas em agucar e gordura (principalmente os alimentos
industrializados) e inatividade fisica (baixo gasto calérico) (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).
Habitos alimentares inadequados, tais como: ndo tomar café da manhd, jantar consumindo
grande quantidade caldrica, ingerir pouca variedade de alimentos em grandes quantidades,
podem induzir a obesidade. O excesso de peso na infancia acontece mais frequentemente
devido a habitos alimentares erréneos, estilo de vida familiar e condicdo socioeconémica.
Crianca que tem os pais obesos tem 80% de chances de desenvolver a obesidade, se tiver
apenas um dos pais obesos cai para 40% e se nenhum dos pais for obeso, a crianca tem
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7% de se torna obesa (SOARES; PETROSKI, 2003). O tratamento da obesidade infantil
requer uma mudanca nos hébitos alimentares, no comportamento e na atividade fisica e
deve contar com uma equipe multidisciplinar, formada por: médico, nutricionista, educador
fisico e psicologo. O tratamento é longo, por isto requer uma interacdo do paciente com a
equipe e sua prevencdo deve comecar durante a gravidez (SOARES; PETROSKI, 2003). E
recomendado que na gestacdo a mulher realize atividade fisica moderada e tenha uma
alimentacdo adequada. Depois do nascimento a amamentacdo deve ser recomendada pelo
menos até o sexto més de vida, visto que o aleitamento materno € um fator protetor contra a
obesidade (MELLO; LUFT; MEYER, 2004). Os pais devem ter uma alimentacdo saudavel,
com horarios certos para se alimentarem, pois isso contribui na formacdo de habitos
alimentares saudaveis de seus filhos (SOARES; PETROSKI, 2003).

Conclusdo: Conclui-se que a obesidade infantii € um problema multicausal que esta
fortemente relacionado com a obesidade na vida adulta, o que pode levar a diversas
doencas e aumento do risco cardiovascular.
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Introducdo: Atualmente a obesidade infantil transformou-se num problema sério de saude
publica, se tornando uma epidemia que ja atinge parte expressiva da populagdo em todas as
faixas etéria, inclusive na infancia. Sabe-se que envolve diversas etiologias como fatores
biolégicos, econbmicos, pessoais, socioculturais e familiares (MORAES; DIAS, 2013). Para
Azevedo e Brito (2012) a obesidade vem aumentando em passos largos, principalmente na
infancia, tendo consequéncias sérias, pois criangcas obesas podem tornar-se adultos obesos
interferindo na saude cardiovascular e metabdlica. No trabalho de revisdo deles, mostram
perfis diferenciados da populacéo brasileira, ressaltando que o Brasil esta passando por um
processo denominado “transicdo nutricional”, caracterizado por uma inversao nos padroes
nutricionais, ou seja, passando da desnutricdo para o quadro de sobrepeso e obesidade.

Objetivos: Identificar as possiveis causas da obesidade infantil, e como é possivel melhorar
a vida dessas criangas através de uma reeducacao alimentar.

Relevancia do Estudo: devido ao aumento da obesidade, se faz necessério explorar mais
o tema, principalmente no que se refere a obesidade infantil, pois uma vez havendo a
prevencdo, muitas complicacdes poderao ser evitadas.

Materiais e Métodos: trabalho realizado por meio de revisdo de literatura, utilizando de
bases de dados como SCIELO e BIREME, além de livros sobre o assunto. Todo o material é
datado de 2000 a 2013.

Resultados e discussdes: De acordo com Moraes e Dias (2013) o excesso de peso e a
obesidade vém aumentando apdés os 5 anos de idade em toda regido brasileira néo
distinguindo a renda familiar. Wang, Monteiro e Popkin (2002) comentam que a obesidade
esta presente nas diferentes faixas econdmicas no Brasil, principalmente nas faixas de
classe mais alta. Dizendo que a classe socioecondmica influencia a obesidade por meio da
educacao, da renda, da ocupacao, e dos habitos alimentares (maior apelo comercial pelos
produtos ricos em carboidratos simples, gorduras e calorias; maior facilidade de fazer
preparacgdes ricas em gorduras; e calorias e menor custo de produtos de padaria). Moraes e
Dias (2013) ressaltam que a etiologia envolve varios fatores, incluindo orgéanicos,
ambientais, comportamentais, psicossociais e socioecondmicos, sendo muito complexa.
Entretanto, eles descrevem que a familia possui um papel fundamental no ato de comer,
pois € um momento em que ocorre a interacdo entre 0s membros, com trocas de afeto ou
com momentos ndo tdo agradaveis. Ou seja, a familia é responsavel pela formacdo do
hébito alimentar, uma vez que os pais sdo 0s primeiros educadores nutricionais. Viuniski
(2000) analisa diversos fatores de risco para a obesidade infantil, entre eles estdo: a
inatividade fisica e o sedentarismo, sendo a TV uma grande contribuinte para estes quadros;
0 uso inadequado dos alimentos, como por exemplo, recompensar a crianga quando ela
come toda a comida do prato; alimentacdo noturna - falta de apetite durante o dia,
principalmente pela manha, com voracidade a noite; a desnutri¢do intrauterina até o 1° ano
de vida pode favorecer a producdo das células de gordura; o manejo deficiente da
amamentacdo e do desmame precoce, sendo recomendado a amamentacdo de forma
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exclusiva até o 6 més; também ¢é importante observar se a crianca ja possui pré-disposicao
genética entre outras. Outros autores jA& comentam que € fundamental avaliar alguns
aspectos como a disponibilidade de alimentos, preferéncias e recusas, os alimentos e
preparacfes habitualmente consumidos, o local das refeicGes, quem as prepara, as
atividades habituais da crianga, a ingestdo de liquidos nas refeicdes e intervalos, pois a
reducdo do consumo de alimentos e preparacgdes hipercaldricas ja é suficiente para a perda
do peso (EDMUNDS; WATERS; ELLIOTT, 2001). Salienta-se que criancas e adolescentes
seguem padrdes paternos, ou seja, se esses nao forem modificados ou manejados em
conjunto, um insucesso do tratamento j& € previsto (DIETZ 2001). Freitas, Coelho e Ribeiro
(2009) ressaltam que o problema da obesidade infantil esta nas consequéncias que ela
pode trazer a saude, podendo desenvolver doenca cardiovascular, dislipidemias, cancer
colorretal, diabetes tipo 2, gota e artrite, futuramente. Em curto prazo as criangas obesas
estdo sujeitas a severo estresse psicolégico além de serem comuns as complicacdes
respiratdrias, ortopédicas, dermatoldgicas, imunoldgicas, distlrbios hormonais e alteracdes
metabdlicas. Segundo Escrivdo et al (2000) o tratamento da obesidade requer uma
abordagem multidisciplinar, sendo a equipe formada por pediatra, nutricionista, psicélogo e
educador fisico, ressaltam que é preciso entrosamento entre paciente e equipe para que 0
tratamento seja eficaz, pois as nocbes de tempo ndo séo claramente entendidas pelas
criancas e pelos adolescentes e, portanto, ndo se deve apontar apenas os riscos futuros, e
sim avaliar as implicagcdes atuais. Recomendam tratamento precoce, pois, quanto mais
tardia a intervencdo, mais dificil sera a reversdo do quadro, pelos héabitos alimentares
incorporados e pelas alteracbes metabdlicas instaladas. O pediatra devera fazer uma
anamnese completa investigando todos os fatores que envolvem a obesidade da crianca
(aspecto ambiental, familiar, niveis de atividade fisica, exames laboratoriais) verificando as
alteracdes associadas ao quadro, tentando minimiza-las ou reverté-las, como o caso das
dislipidemias, hipertenséo, diabetes. Quanto a dietoterapia, apos a realizacdo da anamnese
alimentar, o paciente recebe orientacdo para diminuicdo gradativa da quantidade alimentar
ingerida, evitar repetir as por¢cdes dos alimentos, adequada mastigacdo, ndo se alimentar
vendo TV e respeitar os horérios das refeigbes, entre outras. Quanto as outras formas de
controle da obesidade o pediatra podera recomendar atividade fisica e apoio psicoldgico.

Concluséo: Foi verificado que a melhor forma para se combater a obesidade infantil € a
prevencdo, adotando medidas simples, como a educac¢do nutricional. Outra forma de
prevenir ou até reverter o quadro de obesidade € a mudanca da rotina de toda a familia,
tanto na parte da alimentagdo, como nas praticas de exercicio fisico.
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Grupo de trabalho: Nutricdo
Palavra chave: Educacéo alimentar e nutricional, estratégias, adolescéncia.

Introducdo: A adolescéncia é o periodo compreendido dos 10 aos 19 anos e é
caracterizado por mudancas fisiolégicas que ocasionam modificagbes orgénicas e
comportamentais, sendo que este periodo interfere no perfil alimentar (MARTELO, 2009).
Dessa forma, os adolescentes constituem um grupo prioritario para promocao da saude em
todas as regides do mundo, em razdo dos comportamentos que os expdem a diversas
situacdes de riscos para a saude (MALTA et al, 2010). Diante desse cenario no periodo da
adolescéncia, estratégias de educagéo alimentar e nutricional (EAN) sédo fundamentais, uma
vez que neste periodo, fatores externos e internos interagem fortemente e o individuo
comegam a exercer com mais autonomia as suas escolhas alimentares (ZANCUL; VALETA,
2009). A escola é o local ideal para a formacdo de héabitos alimentares saudaveis,
considerado um ambiente multidisciplinar que envolve professores, alunos, coordenadores,
pais ou responsaveis e donos de cantinas que auxiliam na adesdo de praticas alimentares
saudaveis (YOKOTA et at, 2010).

Objetivos: Discorrer sobre as principais estratégias de educacado alimentar realizadas no
periodo da adolescéncia, a fim de apresentar o método utilizado para esse publico.

Relevancia do estudo: Os habitos e comportamentos alimentares entre os adolescentes é
um problema crescente na populacédo jovem. Por isso, este trabalho de revisdo de literatura
visa avaliar os métodos utilizados nas praticas de estratégicas educacional e nutricional com
recursos para a mudanca de seus habitos e comportamentos alimentares entre adolescente
e também para o adolescente obeso e desnutridos.

Materiais e métodos: Trata-se de um trabalho bibliografico, que procurou selecionar,
estudar, e interpretar relatos publicados sobre o assunto central. A busca de artigos, foi
realizada nas bases de dados Lilacs e Scielo relacionados ao tema da pesquisa, com
determinacédo de periodo da publicacdo 2002 a 2015.

Resultados e discussfes: Os estudos analisados demonstraram importancia da realizacéo
de atividades de educacdo alimentar e nutricional dentro das escolas, porque as duas
primeiras décadas de vida eles passam em ambiente escolar, sendo assim um local propicio
para realizar interven¢gdes no campo da nutricdo, pois despertaram o interesse do publico-
alvo. Onde se verificou a necessidade da integragdo entre escola e a familia para a
introducé@o de uma alimentagdo saudavel (SILVEIRA et al, 2011). Conforme o estudo Yokota
et at (2010), verificou-se uma resposta positiva nas intervencdes de educacdo alimentar
nutricional no que diz respeito ao conhecimento de alunos e professores acerca da
importancia de uma alimentacé@o saudavel, incentivando realiza¢des de praticas e atividades
de educacao nutricional no ambiente escolar obtendo resultados efetivo.


mailto:michelletech@gmail.com
mailto:marcelaxavier01@hotmail.co
mailto:juliana-acarvalho@hotmail.om
mailto:luceliacampos@uol.com.br

X Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2015

Conclusdes: A educacdo alimentar tem por finalidade, criar estratégias para abordar as
diversas dimensfes do comportamento alimentar, ressaltando os fatores psicoldgicos,
sociais, culturais e econdmicos, no qual, determinam o impacto sobre as decisbes dos
adolescentes a terem habitos alimentares saudaveis. O adolescente passa as duas
primeiras décadas de vida em ambiente escolar, sendo assim este sera um local propicio
para realizar intervengdes no campo da nutrigdo.
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Introducdo: Desde o inicio da vida a alimentagéo é caracterizada como uma forma da
crianca se relacionar com o mundo que a cerca. Nos primeiros anos de vida, caracterizados
pelo réapido crescimento e desenvolvimento fisico, a alimentagdo assume grande
importancia na promocdo da saude (FREIBERG et al, 2012). O leite materno oferece os
nutrientes que a crianga necessita para iniciar uma vida saudavel e representa o alimento
essencial para o lactente até o sexto més de vida, como alimento exclusivo; a partir de
entdo, deve ser complementado com outras fontes nutricionais até pelo menos dois anos de
idade (VIEIRA et al, 2004). A implementacdo de programas de educacdo nutricional, a
criacdo de um ambiente favoravel a saude, as préaticas alimentares e o estilo de vida
saudivel compbem estratégias importantes para enfrentar problemas alimentares e
nutricionais (FERNANDES et al, 2009).

Objetivos: mostrar a importancia e a influéncia da introducdo alimentar adequada e seus
beneficios para a vida adulta.

Relevancia do Estudo: A oferta inadequada da alimentagéo complementar iniciada precoce
ou tardia pode acarretar caréncias ou excessos alimentares, contribuindo como fator de
risco para deficiéncia de nutrientes, desnutricAo ou sobrepeso, podendo predispor o
individuo a doencas crénicas na idade adulta (CORREIA et al, 2013).

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica com artigos do banco de
dados da Scielo, buscando conhecer a alimentacdo das criangas. Foram utilizados artigos
datados de 2004 a 2013.

Resultados e discussdes: Estimativas recentes sobre as principais causas de morte de
criancas em todo o0 mundo mostram que muitos Obitos poderiam ser previnidos com a
combinacdo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e praticas adequadas da
alimentagdo complementar. O Ministério da Saude orienta a oferta do leite materno, pois
este supre as necessidades nutricionais da crianca e a protege de doencas, ndo sendo
admitido ofertar chas ou dgua como complemento durante este periodo (GARCIA et al,
2011). A alimentac&o complementar adequada € aquela que se inicia como complemento ao
aleitamento materno, ou seja, dietas adequadas em quantidade e qualidade (consisténcia,
nutrientes e caloria) sob a forma de purés de legumes, frutas, carnes e cereais
(VENDRUSCOLO et al, 2012). O guia do Ministério da Saude recomenda que a consisténcia
evolua de acordo com a idade, iniciando-se com alimentos amassados e consistentes,
depois triturados, picados e, por ultimo, com a consisténcia da dieta da familia (GARCIA et
al, 2011). A nutricdo e as préticas alimentares sdo além de atos bioldgicos, préaticas sociais,
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vindas através de conhecimentos, vivéncias e experiéncias, construidas a partir das
condicBes socio-culturais e do saber cientifico de cada época (VENDRUSCOLO et al, 2012).
O estabelecimento de hébitos alimentares se da principalmente, na fase em que a crianca
comeca a receber as primeiras refeicdes. Neste periodo ela passa a conhecer e apreciar
agueles alimentos que séo oferecidos com maior frequencia, rejeitando os demais
(CORREIA et al, 2013). Desde a publicacdo do documento da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), sobre a alimentacdo de criangas pequenas em 1991, tem havido importantes
evolucdes nas recomendacdes e no conhecimento cientifico sobre este tema. Melhorar a
qualidade da alimentacdo complementar tem sido citado como uma das estratégias mais
efetivas para a manutencdo da saude e reducdo da morbi-mortalidade de criangas
pequenas (GARCIA et al, 2011). Além do aumento da morbi-mortalidade infantil, sédo
inUmeras as desvantagens da introducéo precoce dos alimentos complementares, entre as
quais, ressaltam-se, 0 aumento no risco de alergia alimentar, a interferéncia na absorcéo de
nutrientes como zinco e ferro, que se mostrou um grave problema de saude publica (VIEIRA
et al, 2004). O baixo consumo de hortaligas, de frutas, de carnes e 0 excesso de consumo
de leite de vaca resultam em uma dieta pobre em ferro total, ferro biodisponivel, &cido félico,
zinco, vitamina A e vitamina C; sendo ainda o leite de vaca responsavel por 20% das
alergias alimentares (GARCIA et al, 2011).

Concluséo: conclui-se que é de extrema importadncia a amamentacdo exclusiva e a
introdugdo alimentar adequada, visto que, quanto mais cedo sdo ofertados os alimentos de
forma apropriada, consegue-se previnir caréncias nutricionais e doencas cronico-
degenerativas; assim, sendo mais facil que esses habitos permane¢am para a vida adulta
desse individuo.
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