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RESUMO

Apesar do crescimento do mercado de produtos diete lightno Brasil,
pouco se sabe sobre o nivel de conhecimento desses produtos por
parte de seus consumidores. O presente trabalho teve por objetivo
avaliar o nivel de conhecimento do consumidor de produtos diete
lightem supermercados da grande Sdo Paulo, os quais foram classi-
ficados por meio de varidveis sdcio-econdmicas e comportamentais.
A pesquisa utilizou-se de um questiondrio pré-testado para entrevis-
tar pessoas escolhidas aleatoriamente. Foram realizadas 210 entre-
vistas em dois supermercados distintos. Os resultados revelam que
61% dos entrevistados consomem frequentemente produtos diete
light entretanto, apenas 1,4 e 18,1% dos entrevistados souberam di-
zer corretamente o que é um produto diete light respectivamente. O
motivo mais citado para o consumo é a correlacao feita de que estes
alimentos sdo mais saudaveis. Praticantes de atividade fisica se des-
tacaram como importantes consumidores de alimentos diete light
demonstrando um interesse por melhoria da saude e qualidade de
vida ndo somente através da ingestdo de alimentos. Os resultados
obtidos destacam a importancia de melhor esclarecimento da popu-
lagdo em relacdo aos termos descritos neste trabalho, para que haja
um consumo consciente.

ABSTRACT

Although the growth of diet and light food products market in Brazil,
few information have been published about the level of knowledge
of these products from its consumers. The present work has evalua-
ted the knowledge of diet and light food products by its consumers.
Two hundred and ten consumers were randomly addressed in two
supermarkets in Sao Paulo city, being interviewed with a pre-tested
questionnaire. The results show that 61% of the volunteers are fre-
quent consumers of diet and light products, even though, only 1.4%
and 18.1% of them, respectively, has the correct definition of diet
and light products. These products are believable as healthier food,
justifying its consumption. In addition, it was verified the majority
of diet and light consumers done physical exercises frequently, in-
dicating a public that aims to get better health and life quality not
only through feed. The results highlight the need for improve the
consumer’s knowledge about diet and light products as a basis for
the conscientious consumption.
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INTRODUCAO

Até 0s anos 1980, os adogantes dietéticos eram os Unicos produtos que poderiam ser classifi-
cados como diet e light no Brasil e tinham a comercializagdo permitida apenas em farmécias'.
Em 1988, estes produtos passaram a ser considerados alimentos e, paralelamente, as indus-
trias de bebidas conseguiram a liberagéo da producéo e comercializacao de refrigerantes
dietéticos'.

Este foi 0 inicio do nicho de mercado de produtos light e/ou diet no Brasil', que tem crescido
progressivamente nos Ultimos anos”. Pesquisas realizadas pela Associacéo Brasileira das In-
dstrias de Alimentos Dietéticos® (ABIAD) indicaram que pelo menos 35% dos domicilios da
cidade de S&o Paulo ja consumiam algum tipo de produto diet e/ou light no ano de 2004. Se-
gundo esta mesma associagdo, 0 mercado de produtos diet e/ou lightfaturou 6 bilhdes de do-
lares em 2007 e apresentou um crescimento de 15% entre 2007 e 2008. Este forte crescimento
estd relacionado a crescente preocupagéo das pessoas com a satde e a qualidade de vida“.
Entretanto, apesar de muito consumidos, estudos comprovam que o consumidor ndo esta
suficientemente esclarecido quanto ao significado dos termos diet e light para alimentos’.
Segundo a portaria 29 de 13 de janeiro de 1998 do Ministério da Saude® o termo diet pode
ser usado em produtos que apresentam isencdo de um determinado componente para um
fim especifico, podendo apresentar alternativamente ou concomitantemente a auséncia de:
carboidratos, gordura, sédio e proteina. A portaria 27 de 13 de janeiro de 1998 do Ministério da
Satide’ requlamenta produtos light, que devem ter uma redugdo de no minimo 25% no valor
energético (calorias totais) ou algum componente de sua formulagéo normal, podendo ser
sédio, proteinas, fibras, aglicares, vitaminas, minerais, gorduras totais, colesterol.

A decisdo de compra de alimentos é influenciada por diversos fatores, dentre os quais clara-
mente se destacam prego, qualidade e atributos sensoriais como cor e aroma®, sendo que a
idade, nivel de escolaridade e renda dos consumidores também afetam diretamente as esco-
Ihas no momento da compra’.

Perante o que foi exposto e tendo em vista a falta de clareza por parte dos consumidores em
relagao aos termos diet e light, este trabalho tem por objetivo avaliar o nivel de conhecimento
dos consumidores em supermercados da grande Sdo Paulo sobre essas classes de alimentos.

MATERIAL E METODO

A pesquisa foi realizada mediante aplicagao de um questionario formulado e pré-testado
contendo 18 perguntas, englobando a caracterizagao dos voluntérios (sexo, faixa etéria,
nivel de escolaridade, faixa salarial, estado civil, prética de exercicios fisicos), a conduta
em relagdo ao consumo de alimentos diet e light (se é consumidor, frequiéncia e motivo
de consumo, quem consome na familia, avaliagao sensorial e fatores que influenciam na
escolha dos produtos consumidos), o nivel de conhecimento dos consumidores sobre os
alimentos (conhecimento dos termos diet, light e zero).

O questionario foi aplicado pelos autores a 210 consumidores de dois supermercados da
grande Sdo Paulo, abordados aleatoriamente e solicitados a participar da pesquisa durante
os meses de abril e maio de 2009. A aplicacao do questionario, assim como o seu contel-
do, foram previamente testados em condicdo semelhante. A participacdo dos entrevista-
dos foi totalmente voluntéria e realizada com o consentimento dos mesmos, que pode-
riam desistir da participacéo a qualquer momento da pesquisa. As perguntas foram lidas
aos voluntarios e, quando necessério, 0 contelido da pergunta era explicado aos mesmos.
Os resultados obtidos a partir do questionario foram analisados na forma de freqUiéncias.

RESULTADOS

A caracterizacdo dos voluntérios demonstrou que aproximadamente 60% eram do sexo
feminino e cerca de 50% eram casados. Foi observado que 40% dos entrevistados tinham
entre 25 e 34 anos e 31% entre 35 e 44 anos e que, em termos de escolaridade, 7% tinha
concluido apenas o ensino fundamental, 51% tinham o ensino médio completo ou nao
e 42% tinham ensino superior completo ou nao. A maioria dos entrevistados apresentou
renda familiar entre 2 e 6 saldrios minimos, 29% declararam renda inferior a 2 salarios
minimos e apenas 4% indicaram renda superior a 15 salarios.

Foi avaliado o consumo de produtos diet e/ou light pelos diferentes grupos de pessoas
caracterizados acima. Observou-se um mesmo nivel de consumo independente do sexo
e do estado civil dos entrevistados. Com relacao a faixa de renda, os maiores consumido-
res (100% da populacdo entrevistada) foram encontrados no extremo da escala, ou seja,
aquelas pessoas com renda inferior a dois salarios minimos ou com renda superior a 15

salarios. Em termos de formacao escolar, observou-se que aproximadamente 90% das
pessoas com nivel fundamental ou médio incompleto eram consumidoras de produtos
diet e/ou light, representando o maior volume de consumidores. A faixa etdria também
demonstrou claramente uma relacdo com o consumo de produtos diet e/ou light, sendo
que, enquanto apenas 35% das pessoas entre 15 e 24 anos consomem tais produtos,
100% do publico com idade superior a 55 anos se declararam consumidores.

A avaliacéo dos habitos dos consumidores é mostrada na figura 1, a avaliagao sensorial
dos produtos diet e light ¢ mostrada na figura 2 e os principais alimentos consumidos e a
freqiéncia de consumo sdo mostrados na figura 3.

Consumidores
80,00 m Fazem exercicios
60,00 B Acham mais saudavel
® 40,00 w Recomentacgdo médica
20,00 m Quer emagrecer

0,00

Figura 1: Caracteristicas dos consumidores dos produtos diet e light
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Figura 2: Caracteristicas sensoriais dos produtos diet e light
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Aavaliacdo das possiveis razdes que fariam os consumidores deixarem de adquirir produ-
tos diet e light indicaram que divergéncias de sabor entre o produto original e diet ou light
seria 0 principal motivo (32%), seguido de alto custo (29%), e da falta do conhecimento
dos beneficios do consumo (21%). 18% dos entrevistados disseram que ndo deixariam de
comprar os alimentos diet e light independentemente dos fatores citados acima.

O nivel de conhecimento sobre o correto significado dos termos diet, light e zero demons-
traram que apenas 1,4%; 18,1% e 54,3% dos entrevistados conseguiram indicar as respos-
tas corretas para 0s mesmos, respectivamente. Considerando-se as caracteristicas dos vo-
luntarios que responderam este questionario, observou-se maior acerto para 0s conceitos
de diet e light para os homens entrevistados, para a populagdo de 25 a 44 anos de idade,
para as pessoas com nivel superior completo e posteriormente para as pessoas com nivel
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médio completo. O termo light foi mais corretamente descrito por pessoas com renda
familiar inferior a 2 saldrios minimos enquanto que o termo diet foi mais corretamente
descrito para pessoas com renda familiar entre 6 e 15 saldrios minimos. Independente do
estado civil, o nivel de acertos foi similar. O termo zero também apresentou acertos simila-
res, independentemente do sexo, idade, renda familiar, escolaridade e estado civil.

DISCUSSOES

Os resultados de caracterizacdo do publico alvo da pesquisa foram similares a outras pes-
quisas realizadas de maneira similar, com relagéo a idade, escolaridade", sexo’ e estado
civil'> do publico alvo, 0 que torna mais vélida a comparacéo entre os trabalhos.

A observacao de que o consumo de alimentos diet e/ou light é igual para ambos 0s sexos
difere de resultados obtidos previamente'" e é reflexo da crescente e atual preocupagéo com
a satde e qualidade de vida dos homens e desmitifica o conceito de que alimentos deste
tipo devem ser destinados majoritariamente as mulheres. O consumo ser concentrado nas
classes de maior e menor poder economico indicam claramente que os beneficios destes
alimentos sao disseminados por todas as classes econdmicas e também que, atualmente,
existem produtos acessiveis mesmo as pessoas de menor renda. Resultados prévios indica-
ram que 0 consumo era crescente em funcio da renda das pessoas2 £ possivel que, nos dlti-
mMos anos, a industria de alimentos tenha percebido a necessidade de consumo de produtos
diet e/ou light por pessoas de baixa renda e investido em produtos acessiveis para classes
de consumidores C e D, resultando no aumento do consumo desta parcela da populacéo.
Por outro lado, o grande consumo dos produtos diet e/ou light por pessoas de baixa renda
refletem diretamente no fato de que 29% dos entrevistados declararam que deixariam de
consumir estes tipos de produtos em caso de aumento de prego.

A relagao entre 0 consumo e a idade dos entrevistados demonstrou que as pessoas de maior
idade sdo as maiores consumidoras, indicando uma maior preocupagdo com a ingestdo de
produtos saudaveis, normalmente de baixa caloria e, muitas vezes, por recomendacao médica.
Assim sendo, 0s idosos constituem um nicho importante de mercado, considerando-se o seu
CONSUMO € a sua crescente expectativa de vida®.

Os habitos dos consumidores de alimentos diet e light séo relevantes para tracar o perfil deste
grupo de pessoas. Observou-se que a maioria das pessoas consome este tipo de alimentos
mais por considera-los saudaveis em relagao aos alimentos tradicionais (39,8%) do que pelo
desejo de emagrecimento (18,7%). Além disso, considerando-se que 57% dos consumidores
530 praticantes de atividade fisica, se observa uma preocupagao das mesmas com a sua saude
e bem estar ndo somente através da ingestao de alimentos. Perfis similares foram descritos por
trabalhos prévios '". Apenas 21,19 dos entrevistados declararam o consumo de alimentos diet
e light por recomendagao médica, visando evitar ou retardar doencas e ficar em forma até uma
idade mais avancada. Assim, destaca-se que aproximadamente 80% dos consumidores dos
produtos diet e light o fazem por deciséo propria.

Em termos sensoriais, poucos consumidores declaram que os produtos diet e light apre-
sentam sabor melhor do que os tradicionais. Por outro lado, quase metade dos entrevista-
dos declarou que, apesar de ter sabor pior, esses alimentos sao mais saudaveis, justificando
assim 0 seu consumo. Esses dados, em conjunto com o fato de 32% dos entrevistados
declararem que deixariam de consumir estes produtos em caso de divergéncia de sabor
com o alimento tradicional, demonstram a constante necessidade das industrias de ali-
mentos em desenvolver novos produtos e buscarem melhorias em termos sensoriais para
os alimentos diet e light encontrados no mercado.

Avaliando-se o consumo de alimentos diet e light foi verificado que leite, refrigerantes e ado-
cantes sdo os produtos mais frequentemente consumidos, com destaque especial para o leite
desnatado. Por outro lado, creme de leite foi o alimento com menor freqliéncia de consumo, o
que pode ser atribuido ao fato da versao light deste alimento ser pouco conhecida e, principal-
mente pelo fato de ser um produto normalmente utilizado na preparacéo de outros alimentos,
0 que pode gerar um medo do impacto do produto modificado na qualidade da preparacdo
final. Com relacdo ao uso de adogantes, os entrevistados foram questionados com relagao ao
proprio interesse em saber qual edulcorante esta sendo utilizado e apenas 16,2% declaram ter
esta preocupacdo no momento da escolha/uso dos adogantes. Resultados similares ja foram
previamente observados' e possivelmente indicam que os consumidores ndo conseguem dis-
tinguir entre diferengas de sabor geradas pelos diferentes edulcorantes.

Aavaliagao dos niveis de conhecimento em relagdo aos conceitos de diet, light e zero, indicou
baixo grau de conhecimento especialmente dos termos diet (1,4% de acertos) e light (18,1% de
acertos), sendo observado que os termos, embora bastante populares, apresentam confuséo
entre os seus significados. A denominagdo zero’, por sua vez, apresentou maior nivel de acerto
(54,3%), 0 que pode ser atribuido ao fato desta denominagdo ser mais recente e estar sendo

utilizada exaustivamente por varios segmentos da industria de alimentos, que também tem
investido bastante em publicidade para a divulgacao deste tipo de produto. Outros autores
obtiveram resultados similares ao deste trabalho'®'2 O baixo nivel de conhecimento dos con-
sumidores frente aos produtos classificados como dlet, light e zero associada a facilidade de
aquisicao destes produtos no varejo pode levar ao consumo inadequado destes alimentos,
fazendo com que 0s mesmos Ndo cumpram os objetivos aos quais se propdem.

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que o consumo de alimentos diet e/ou fight é bas-
tante disseminado na populagao brasileira, tanto para mulheres quanto homens e para pessoas
das mais diversas faixas de renda. A maioria das pessoas associa o consumo deste tipo de pro-
duto com uma alimentacdo saudével e o fazem mesmo que considerem o sabor dos alimentos
piores em comparacao ao sabor dos produtos tradicionais. Apesar disso, melhorias devem ser
feitas pelas indUstrias de alimentos visando a maior aceitacao sensorial dos produtos.

Com relacao ao nivel de conhecimento, observou-se que a populagdo tem dificuldades para
entender o significado dos termos diet e light e muitas vezes fazem confusao com estes dois
produtos. Esta falta de informacéo pode induzir o consumir a uma ingestéo inadequada destes
alimentos, ndo atingindo, assim, os objetivos esperados pela populacao. Portanto, faz-se neces-
sario 0 aperfeicoamento e a criacao de mais canais de divulgacao, por meio da midia, escolas e/
ou profissionais de satide para o esclarecimento da populacéo em relacéo aos termos descritos
neste trabalho, permitindo um consumo mais consciente.
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EDUCATION COURSE
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RESUMO

Objetivo: Este estudo propde-se a avaliar o conhecimento sobre nu-
tricdo de maes de baixo nivel socioeconémico participantes de um
curso de capacitacdo profissional e educacdo nutricional. Material e
método: A amostra estudada envolveu 19 maes de baixo nivel socio-
econdmico residentes na cidade de Sdo Paulo, matriculadas em um
curso profissionalizante de Culindria e Confeitaria com duragdo de 4
meses (150 horas), com inser¢do de conteudo de educagao nutricio-
nal. Outras 10 mées compreenderam o grupo-controle, que partici-
pou igualmente do curso de Culindria e Confeitaria, porém sem os
componentes de educacgao nutricional. A avaliacdo do conhecimento
das alunas foi realizada a partir de uma prova escrita sobre nutricdo e
saude e pelo preenchimento escrito dos niveis da Piramide Alimentar
adaptada para a populacao brasileira (Philipi et al., 1999). As respos-
tas foram pontuadas por meio da presenca de palavras-chave que
envolvessem a resposta correta. Foram consideradas significantes
diferencas com valores de p menores que 0,05 (5%). Resultados: Nao
foram encontradas diferencas significantes entre os conhecimentos
prévios sobre nutricdo nos dois grupos. Apods a intervengédo, o grupo
que recebeu o conteddo de educacdo nutricional apresentou me-
Ihora significante do conhecimento nutricional nas questdes gerais
sobre nutricdo e distribuicdo da alimentacdo. Conclusao: Tais dife-
rencas sugerem que esta é uma estratégia eficiente no incremento de
conhecimento nutricional de mées de baixa renda.

ABSTRACT

Objective: This study aims at assessing the nutritional knowledge of
low income mothers attending a course for professional qualification
and nutritional education. Method: The studied sample involved
19 mothers of low socioeconomic level, residents in Sao Paulo City,
enrolled in a Cookery and Confectionery course with a nutritional
education content (duration 4 months; 150 hours). Other 10 mothers
comprised the control group, and also attended the Cookery and Con-
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fectionery course but without the nutritional education components.
The evaluation of these pupils’ knowledge was carried out based on
a written test on nutrition and health, and the written fulfilling of the
Brazilian Food Pyramid levels (Philipi et al, 1999). The answers were
classified in accordance with the inclusion of keywords correspond-
ing to the correct reply. Significant differences with p values lower
than 0.05 (5%) were considered. Results: There were no significant
differences in the previous knowledge on nutrition in either groups.
With regard to general questions on nutrition and food distribution,
the exposed group presented significant improvement after the in-
tervention. Conclusion: Such differences suggest that this seems to
be an efficient strategy for the increment of nutritional knowledge of
low income mothers.

INTRODUCAO

O Brasil, apesar de ser considerado emergente em funcdo do seu considerdvel grau de
desenvolvimento economico, cientifico e tecnoldgico, situa-se entre os paises com maior
prevaléncia de deficiéncias nutricionais.! Os dados do Estudo Nacional de Despesa Fa-
miliar? realizado em 1974, apontaram que dois tercos das familias brasileiras consumiam
uma dieta de baixa adequacao caldrica, representando uma situacéo de fome cronica. Ja
dados coletados a partir da década de 90 mostram um aumento significativo das carén-
cias alimentares aliadas aos excessos e disfuncdes nutricionais da modernidade,' carac-
terizadas pelo aumento da participacdo de gorduras, agucares e alimentos refinados na
dieta do brasileiro>*

Nesse contexto, destaca-se a obesidade, que, de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude’, é um dos problemas contemporaneos de satde mais importantes de todos os
tempos. As projegdes para uma epidemia global de obesidade na préxima década séo tdo
graves que € preciso adotar estratégias nacionais e internacionais de satide publica para
combaté-la. Embora os fatores biolégicos sejam essenciais para o aparecimento de doen-
Gas na populagdo, constata-se que existem fatores capazes de condicionar o surgimento
e influenciar o ritmo de sua expansdo. Entre esses, sdo destaques os desenvolvimentos
econdmico, social e educacional do pais, assim como os padrdes de cultura e de tradicdo
popular que regulam os habitos e as condutas pessoais e coletivas®

No Brasil, uma pesquisa realizada pelo IBGE’ constatou que 40% da populacdo adulta
apresentava algum grau de excesso de peso e/ ou obesidade. Existiam no pafs, em 1989,
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cerca de um milhdo e meio de criancas obesas, com prevaléncia maior entre meninas
das regides Sul e Sudeste® A andlise das mudancas ocorridas no perfodo de 1989 e 2003
Mostrou que ocorreu um aumento da prevaléncia de sobrepeso em criancas, adolescen-
tes e adultos.” Evidencia-se, assim, tendéncia de aumento do sobrepeso no contingente
populacional mais numeroso, 0 que tem motivado o reconhecimento da questao da obe-
sidade como relevante para a satde coletiva e individual.®"’

Embora a insuficiéncia de recursos financeiros necessarios @ manutencdo da boa satde
seja o principal condicionante do problema alimentar no Brasil, outros fatores, como a de-
sinformacdo, a pressao publicitaria, os habitos familiares e sociais, e mesmo as alteragdes
de ordem psicoldégicas, devem ser considerados.”

Inquéritos nutricionais apontam com frequéncia a inadequagéo dos habitos alimentares
e do grau de conhecimento de nutricdo de populacdes de baixa renda dentre os fatores
determinantes da ma nutricdo.” Com isso, a valorizagao e o conhecimento dos padroes
dietéticos sdo temas de importancia no campo da satide publica, contribuindo para fun-
damentar e orientar politicas de alimentagao e nutricdo, bem como constituir material
e métodos preditivos para avaliar o estado de salde da populagdo.* A educacdo nutri-
cional tem um papel importante na promogéo de habitos alimentares saudaveis desde
ainfancia 6"

Como complemento de acesso aos alimentos, a educacéo nutricional pode atuar positi-
vamente na formacéo de atitudes e valores relativos a alimentacéo para a promocdo de
satide individual e coletiva.'®? Partindo deste contexto, este estudo propde-se a medir
o0 conhecimento sobre nutricdo de mées de baixa renda, participantes de um curso de
educacdo nutricional e capacitagao profissional.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa da Universida-
de Federal de Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina. Todos os voluntérios assinaram um
termo de consentimento para participar do estudo. O trabalho foi realizado no Centro
Assistencial Cruz de Malta, organizacdo ndo governamental sem fins lucrativos que atua
nas areas de saude e educagdo materno-infantil, localizada no bairro do Jabaquara, no
municipio de Sdo Paulo. A instituicdo oferece gratuitamente cursos profissionalizantes
para adolescentes e adultos, em marcenaria, costura, computagao, entre outros.

O Projeto Renutrir é um programa de intervencao nutricional destinado a mdes de baixa
renda. Caracteriza-se por um curso profissionalizante de culinaria, de técnicas de confeita-
ria e componentes sobre nutricdo bésica, satde e cidadania, com o objetivo de promover
amelhoria da qualidade de vida da familia por meio da mudanca dos habitos de alimen-
tagdo e do aumento da geragao de renda. O curso foi resultado de uma parceria entre o
Centro Assistencial Cruz de Malta, incumbido em administrar o contetido de nutricdo e
salide, 0 SENAC (Servico Nacional de Aprendizagem do Comércio), que ministrou o curso
profissionalizante de culinéria, e a Multibras, que doou os equipamentos para a cozinha.
A duracdo total do curso foi de 4 meses, com aulas trés vezes por semana, 3 a 4 horas

por dia. A carga horéria total do curso profissionalizante foi de 150 horas, e para o grupo
participante foram adicionadas 30 horas de contelido de nutricdo e salide, totalizando
180 horas.

Foram incluidas no estudo 19 mées de baixo nivel socioecondmico, matriculadas no Pro-
jeto Renutrir no ano de 2001, compreendendo o grupo participante. Outras 10 maes for-
maram o grupo-controle, selecionadas entre 16 mulheres matriculadas no Curso de Culi-
ndria e Confeitaria do SENAC - Penha, idéntico ao ministrado no Projeto Renutrir, porém
sem 0s componentes sobre nutricdo bsica e satde. Foram incluidas no grupo-controle
as 10 participantes que eram mées, atendendo assim ao critério de incluséo no estudo.
Ao fim do curso, duas maes do grupo participante haviam desistido e, por isso, foram
excluidas da andlise. Sdo aqui estudadas, portanto, 17 maes que receberam o contetido
de nutricdo e 10 maes pertencentes a0 grupo-controle.

Para selecdo do grupo-controle, foi escolhida a unidade SENAC - Penha, por apresentar
caracteristicas semelhantes, de baixo nivel socioecondmico, ao subdistrito do Jabaquara,
para posterior comparacao das populagdes residentes.

Para ingressar no curso as mées deveriam ser alfabetizadas, para que conseguissem assimilar
0s contetidos tedrico-praticos contidos na programagao, e ter filhos de até 12 anos de idade.
0O contetdo de Culindria e Confeitaria foi administrado as alunas por meio de aulas prati-
cas de culindria, realizadas na cozinha experimental do Centro Assistencial Cruz de Malta
(grupo participante) e SENAC-Penha (grupo ndo participante). O contetido de nutricao
e satde foi administrado por nutricionistas por meio de aulas tedricas e préticas no an-
fiteatro e na cozinha experimental do Centro Assistencial Cruz de Malta, apenas para o
grupo participante.

Foi aplicado um questionario sobre o perfil socioeconomico e familiar das maes matricu-
ladas no Curso, por meio de entrevista individual, pela equipe treinada no Centro Assis-
tencial Cruz de Malta, composta por nutricionistas e estagidrias do quarto ano do curso
de nutricdo, de forma a garantir a homogeneidade de conceitos e técnicas. A duracéo
média de cada entrevista foi de 30 minutos.

A avaliacdo do conhecimento das alunas foi realizada de duas formas: a primeira con-
sistiu na aplicacdo de uma prova escrita com 10 questoes dissertativas referentes as
informacdes nutricionais e de saide administradas durante o curso, com as sequintes
abordagens: nutricdo bésica (grupo dos alimentos), problemas nutricionais da atualidade,
alimentos e suas implicagdes na saude, nutricao infantil e aleitamento materno, viabilida-
de da utilizacdo total dos alimentos, receitas elaboradas com os trés grupos alimentares,
elaboragéo de cardépio balanceado e compras de alimentos (Quadro 1).

A populacéo em estudo foi avaliada antes e apds o curso, e 0 tempo méximo para realizagdo
da prova foi de 2 horas. As questées foram corrigidas por nutricionistas e pontuadas por meio
da presenca de palavras-chave que envolvessem a resposta correta; erros ortograficos e/ ou
incoeréncias gramaticais nao foram descontados na pontuacéo da prova. Apos o destaque das
palavras-chave, as questoes foram consideradas adequadas ou inadequadas.

Rev. Assoc. Bras. Nutr.: Vol.3, N.1, jan-jun 2010




10 | Crispim CA; Bracco MM; Colugnati FAB; Taddei JAAC

Quadro 1: Questdes e palavras-chave consideradas na avaliagao das alunas do Projeto Renutrir.

Questao Exemplos de palavras-chave N° minimo de palavras-chave para acerto
Os alimentos sao divididos em trés grupos: ”
o Construtores, reguladores e energéticos 3
quais sao eles?
Vocé sabe o que séo e para que servem os i . ’
. Energia, energético, combustivel 1
carboidratos?
Cite 5 alimentos fontes de carboidratos Arroz, batata, pao, cereal 3
Vocé sabe o que sdo e para que servem as . : :
) Construir, construgao, formagao 1
proteinas?
Cite 5 alimentos fontes de proteinas Carne, leite, queijo, ovo, feijao 3
Quais séo os problemas do consumo excessi- o
Doencas no coracao, infarto, colesterol 2
vo de gordura?
Quais sao os problemas do consumo exces- B : .
) Doengas no coragao, pressao alta, infarto 1
sivo de sal?
. . . Sal, caldo de galinha, caldo de carne, enlatados, em-
Cite 3 alimentos fontes de sal (s6dio) i 2
butidos
Arroz, feijéo, carne, salada
Cite 3 exemplos de um cardapio (prato) ideal | Astrés montagens deveriam conter pelo menos um alimen- 2
to de cada grupo (energético, construtor e regulador)
Melhor alimento, defesa, imunidade, protecéo, alimen-
Escreva 3 vantagens do aleitamento materno | to perfeito, alimento ideal, barato, rico em nutrientes, 3
feito especialmente para o bebé

A segunda avaliacdo consistiu no preenchimento escrito dos niveis da Piramide Alimen-
tar Adaptada proposta por Philipi et al,”' com citagéo dos alimentos-fonte e/ou grupos
alimentares respectivos a cada nivel do esquema gréfico. A avaliagdo deste instrumento
foi realizada apenas no grupo participante.

A avaliacéo da piramide alimentar foi pontuada da mesma forma da primeira avaliagao,
por meio da presenca de palavras-chave que envolvessem a resposta correta. As ques-
toes foram consideradas, portanto, adequadas ou inadequadas. A presenca de dois ou
mais alimentos-fonte do grupo alimentar correspondente ao nivel da pirdmide atribufa
0 acerto a resposta.

O banco de dados das avaliacdes foi elaborado utilizando-se o software Epi Info 6.0, com
dupla digitacéo dos dados e posterior validacdo?

Na andlise estatistica dos dados, utilizou-se o teste do quiquadrado para as comparacdes
das varidveis de caracterizacdo dos grupos participante e ndo participante, e, para a vari-
avel Renda Per Capita mediana, foi utilizado o teste Kruskal-Wallis. Utilizou-se o teste t de
Student pareado nas comparacdes entre as médias das notas inicial e final dentro de cada
grupo de exposicdo (participante e ndo participante). O teste t ordinério foi utilizado na
comparagao entre as notas iniciais de ambos grupos (linha de base). Na analise do conhe-
cimento sobre a Piramide Alimentar, utilizaram-se testes nao paramétricos em virtude da
natureza dos dados. Na comparacéo entre as avaliacdes no grupo participante utilizou-se
o teste de Wilcoxon.

Todos os testes realizados foram bilaterais, considerando-se significantes diferencas com
valores de “p"menores que 0,05 (5%).

As varidveis estudadas englobaram escolaridade, idade, nimero de filhos, renda familiar,
numero de habitantes da casa e conhecimentos nutricionais das alunas.

RESULTADOS

ATabela T mostra que as varidveis sociodemogréficas ndo diferiram entre os grupos parti-
cipante e ndo participante. A maioria das mées de ambos os grupos tem idade superior a
25 anos (88,2% das maes participantes e 80% das ndo participantes), até dois filhos (76,5%
das maes participantes e 80% das nao participantes) e familias de até quatro habitantes
na mesma casa (70,6% das maes participantes e 80% das nao participantes). No que diz
respeito a escolaridade materna, ambos 0s grupos apresentam maioria das maes com
até 4 anos completos ou menos de estudo (76,5% das mées participantes e 60% das
ndo participantes). Encontra-se tendéncia das familias estudadas em receber até 1 salério
minimo per capita (58,8% das maes participantes e 70% das ndo participantes), e a renda
média per capita das familias foi de R$197,84 e R$174,67, nos grupo participante e nao
participante, respectivamente. Parece, portanto, que as maes participantes apresentam
condicdes de vida semelhantes as néo participantes.
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Tabela 1: Distribuicdo das maes, sequndo idade, nimero de filhos, habitantes da casa, escolaridade e renda familiar per capita.

Participantes Nao participantes Valor de p
n=17 n=10
Variaveis N % n %
Idade <ou=25anos 11,8 2 20,0
0,56
>25 anos 15 88,2 8 80,0
Numero de filhos
0-2 13 76,5 8 80,0
0,34
3 ou mais 4 23,5 2 20,0
Numero de habitantes da casa
até4 12 70,6 8 80,0
0,58
5 ou mais 5 29,4 2 20,0
Escolaridade (anos completos estudados)
<ou=4anos 13 76,5 6 60,0
0,36
>4 anos 4 23,5 4 40,0
Faixas de renda em salario minimo per capita
0,01-1,00 10 58,8 7 70,0
0,56
1,01-2,00 7 41,2 3 30,0
Renda per capita média e mediana em Reais
Participantes Nao participantes
Média 197,84 174,67
Mediana 200,00 181,25 0,46

A andlise estatistica demonstra nao haver diferencas significantes em relacéo aos conhe-
cimentos prévios sobre nutricdo entre os dois grupos analisados na avaliagéo geral sobre
nutricdo e salide. As questoes gerais sobre alimentagao, como harmonia alimentar, fun-

Tabela 2: Adequagdo do conhecimento em nutricao de maes participantes e nao participantes da acdo educativa.

¢do e fontes de nutrientes e problemas associados ao consumo excessivo de alimentos,
mostra que 0 grupo participantes apresentou melhor adequagao na soma das respostas
corretas respostas (p < 0,0001) apds a intervencdo.

Respostas Adequadas (%)

Participantes

Nao participantes

n=17 n=10

Pré P6s Pré Pos
Harmonia alimentar (grupos dos alimentos) 29,4 100,0 10,0 10,0
Funcéo dos carboidratos 17,6 471 10,0 10,0
Alimentos fontes de energia (carboidratos) 23,5 88,2 20,0 30,0
Funcéo das proteinas 5,9 41,2 10,0 20,0
Alimentos fontes de proteina 23,5 76,5 20,0 30,0
Problemas do consumo excessivo de gordura 76,4 76,5 70,0 70,0
Problemas do consumo excessivo de sal 58,8 76,5 50,0 60,0
Alimentos fontes de sodio 58,8 58,8 50,0 60,0
Elaboracédo de cardapio equilibrado 471 88,2 30,0 80,0
Importéancia do aleitamento materno 64,7 82,3 60,0 50,0
SOMA DE RESPOSTAS ADEQUADAS 69 125 33 42
Média Geral da Avaliacao 4,06 7,35*% 3,30 4,20%*

Teste t de Student pareado (pré x pds em cada grupo de exposicao)
*p < 0,0001
** p=0,732

Teste t ordindrio

Diferenca do grupo participante e nao participante pré-intervencao = 0,955
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Quando avaliadas quanto a distribuicao da alimentacdo (modelo da pirdmide dos ali-
mentos), ocorreu diferenca significante (p=0,0003) entre as maes participantes apos a
atividade educativa. Apenas uma mde do grupo participante sabia lidar com a pirdmide
alimentar antes da intervengao; depois desta, esse nimero passou para 12 mées.

DISCUSSAO

A modificacdo do conhecimento nutricional nas praticas alimentares é de extrema im-
portancia e deve ser objeto de reflexdo para que informagdes nutricionais possam se
tornar elementos de transformacdo de habitos alimentares da populacao. Evidéncias
apontam que a educagdo nutricional é uma estratégia importante para a promocdo da
alimentacdo saudavel."6”

Aaquisicdo significante de conhecimento nutricional das maes participantes da atividade
educativa, observada no presente estudo, coincide com achados de outros trabalhos na
literatura. Um estudo realizado por Melville et al”, com mées jamaicanas de baixo nivel
socioeconémico, participantes de um curso de educagao nutricional, objetivou estabe-
lecer a aquisicao de conhecimento em nutricdo e satde das mées apds atividades edu-
cativas ministradas por nutricionistas. Apos a intervencao, 98,6% das mées sabiam que a
falta de alimento faria a crianca diminuir o peso e 71,2% acertaram os alimentos corretos
a serem oferecidos na dieta da crianca.

A maior expressao na mudanca de conhecimento sobre a questdo ligada & harmonia ali-
mentar (grupo dos alimentos), com adequacdo total de respostas no grupo participante,
demonstra eficcia da intervencdo educativa. Nas questdes referentes a problemas do con-
sumo excessivo de gordura, sal e alimentos fontes de sodio, os resultados sugerem ndo ter
havido modificagao apds a intervencao, porém as maes apresentaram conhecimento prévio
superior na grande maioria das questoes, talvez pelo fato de essas serem atualmente mais
veiculadas na midia. Para as outras questdes, a ndo totalidade de respostas corretas apds a
intervengao nos diversos itens pode ter sido devida a limitagao da intervencao, tanto no
aspecto de complexidade dos conceitos quanto no aspecto didatico.

Muito se tem discutido sobre a efetividade da educacdo nutricional como medida para
melhoria das condi¢des de nutricao e satde da populacdo, pois existem limitacdes de
sua aplicacdo as questoes ligadas aos aspectos econdmicos, culturais, pela transmissao
de mensagens que ndo atingem o receptor e contelidos que ndo correspondem as
necessidades sentidas pelo publico* Essa abordagem é essencial para a prevencéo de
doencas cardiovasculares e deve ser mais cuidadosamente planejada em uma proxima
intervencao.'”

Modificar o conhecimento sobre nutricao pode ser o primeiro passo para a modificacéo

Quadro 2: Temas de educacdo nutricional abordados durante o curso para o grupo partici

do hébito alimentar Porém, a alteracéo efetiva dos habitos alimentares constitui uma
tarefa mais dificil de ser atingida, pois depende, além da transformacéo de conhecimento,
damudanca de atitudes em relacdo a alimentacéo. Desta forma, apenas a transmissdo de
informacées sobre alimentaco e nutricdo pode ser insuficiente na obtencdo de mudan-
¢as comportamentais que interfiram na dinamica familiar.'®

As dificuldades dessas mudancas estdo relacionadas a uma problemética multifatorial,
Cujas causas estao vinculadas a falta de conhecimento nutricional da familia, falhas nos
contetidos curriculares de nutricdo e de material didético escolar, falta de preparo aca-
démico dos professores e caréncia de metodologias eficientes para a transmissao dos
contetidos.”

A midia exerce uma enorme influéncia sobre a populacdo, induzindo os individuos a
substituir alimentos saudaveis por guloseimas.! As mensagens vinculadas nas propagan-
das refletem ainda contradicdes culturais, por estimular simultaneamente o consumo de
alimentos altamente caldricos e a magreza.®®

A Organizacdo Mundial de Satide?’ recomenda que paises adotem estratégias de preven-
¢éo priméria para modificar a dieta a fim de alcancar ingestdes de nutrientes dentro dos
limites aconselhados. Tais recomendacdes referem-se especificamente a diminuicdo de
ingestdo de gorduras, a0 aumento de alimentos amildceos e & ingestdo maior de frutas
e hortalicas.

O Projeto Renutrir ajusta-se a esta proposta, disponibilizando tais informagoes para o apren-
dizado das maes e estimulando a transmisséo desse conhecimento no ambiente familiar,
0 que poderia agir positivamente na satide das criangas ao longo da vida, pela hipdtese de
que o habito formado na inféncia tem maior probabilidade de permanecer na vida adulta.
Segundo Kaiser et al,” a relagdo alimentar de pais e filhos pode influenciar futuramente os
habitos alimentares das criancas. Pesquisadores sugerem que essa relagao durante a infan-
cia pode afetar a habilidade da crianca em autorreqular a ingestao de energia e o desenvol-
vimento das preferéncias alimentares** Mées que tentam regular a ingestao alimentar de
seus filhos sdo as que, provavelmente, terdo criancas que ndo exageram no aporte energé-
tico da dieta, se comparadas a maes que ndo exercem esse tipo de controle.’!

Dessa forma, a ideia da transmissdo de conhecimentos nutricionais para méaes de baixo po-
der aquisitivo presentes neste estudo visa promover a condi¢do nutricional satisfatdria em
todos os membros da familia, mas prioritariamente nas criancas. O conhecimento de atitu-
des e préticas nutricionais adequadas seria utilizado para alimentar as criancas, melhorando
sua condicéo nutricional atual e contribuindo para a incorporacao de padrdes de consumo
adequado que deverao beneficid-las por toda a vida.

No presente estudo, os temas abordados na intervencao visaram ressaltar a prevencao
de importantes problemas de saide publica da atualidade por meio da alimentagao ade-
quada (Quadro 2).

pante

Tema abordado

Por que ensinar? O que se pode prevenir?

Problemas do consumo excessivo de gordura

Prevencao de obesidade, diabetes mellitus, hipertenséo arterial, cancer

Problemas do consumo excessivo de sal

Dieta com baixo teor de sédio

Prevencao de hipertenséo arterial e infarto

Elaboracédo de cardapio equilibrado Harmonia alimentar

Prevencao de obesidade, desnutrigao, deficiéncia de vitaminas e minerais

Importancia do aleitamento materno

Prevencao de desnutricdo, obesidade, deficiéncia de vitaminas e minerais,

infeccoes, alergias

E vélido ressaltar que o acesso &s informacoes nutricionais pela populacao vern aumen-
tando nos ultimos anos, especialmente em regiées com maior grau de desenvolvimen-
10.1%%2 No presente estudo, encontramos que a maioria das maes, de ambos 0s grupos,
apresentava conhecimento prévio adequado de nutricdo e satide em varios aspectos:
problemas do consumo excessivo de gordura, problemas do consumo excessivo de sal,
alimentos fontes de sodio e importancia do aleitamento materno. Apds o treinamento,
a populacdo participante se mostrou mais preparada quanto a elaboracéo de uma dieta
qualitativamente adequada (100% de acertos para as mées participantes e 10% para as
nao participantes na avaliacao de harmonia alimentar) (Tabela 2).

Na avaliacdo do modelo da piramide alimentar, o grupo participante teve melhores
habilidades para trabalhar com a distribuicdo correta de alimentos apds a intervencao

educativa. Esta avaliacao ndo foi aplicada no grupo-controle por se tratar de instrumento
muito especifico para avaliacdo de mées as quais ndo fora administrado anteriormente.
Para o0 grupo participante, a inclusdo deste recurso pedagdgico objetivou inserir a ideia
da proporcionalidade, pois segundo Castro et al,® a pirdmide constitui um guia para a
escolha dos alimentos e uma ferramenta Util no trabalho de educaco nutricional, pois
ensina os conceitos de variedade, moderacéo e distribuicdo quantitativa da alimentacéo.
Em linhas gerais, os instrumentos de avaliagdo utilizados no presente estudo foram efi-
cientes dentro do objetivo proposto pelo trabalho, demonstrando praticidade na utiliza-
¢éo de ferramentas cléssicas da pedagogia na aplicacdo da educacdo nutricional, exigin-
do do nutricionista a adaptacdo dessas questoes para 0 campo da nutricao.

Em um momento em que profissionais da satide de todo o mundo concentram-se em
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esforco mutuo para enfrentar o atual quadro de morbimortalidade da populacéo, que
tende a se agravar pela tendéncia nos padrdes de consumo de alimentos, a educacdo nu-
tricional deve estar presente em todos os niveis de atencao a saude. A criagdo e a avalia-
cdo de diferentes mecanismos educativos devem ser realizadas entre os profissionais da
satide, especialmente os nutricionistas, profissionais habilitados em formar e desenvolver
programas e agoes de educagao nutricional.

CONCLUSAO

Em que pese as limitagdes do presente estudo, como o tamanho amostral e o critério
de inclusdo das participantes, inserindo-se apenas mulheres alfabetizadas, as diferencas
encontradas entre 0s grupos sugerem ser esta uma estratégia eficiente no incremen-
to de conhecimento nutricional de maes de baixa renda, 0 que poderia, supostamente,
contribuir na mudanca de atitude individual e/ou familiar para a prevencéo de doengas
associadas ao estilo de vida.
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NORMATIZACAO

O tftulo de especialista em Nutricao nas dreas Alimentacao Coletiva, Nutricao Clinica, Sau-
de Coletiva e Nutricdo em Esportes é concedido pela Associacéo Brasileira de Nutricao
(ASBRAN) e registrado pelo Conselho Regional de Nutricionistas da jurisdicdo de atuacao
do profissional, segundo a Resolugao CFN n°416/2008.

OBJETIVO

O titulo de especialista em Nutricdo objetiva distinguir o profissional nutricionista apto
a exercer as especialidades em Alimentacéo Coletiva, Nutricdo Clinica, Satide Coletiva e
Nutricdo em Esportes, que tenha apresentado formacao técnico-cientifica adequada, de
acordo com a ASBRAN e a legislacdo vigente.

MODALIDADES

I - Profissionais com experiéncia e com titulacdo acadé-
mica

Para os nutricionistas que tenham obtido titulacdo académica decorrente de curso de
pos- graduacdo stricto sensu reconhecido pela CAPES ou lato sensu autorizado pelo érgao
de direito da Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC.

NORMATIZACAO PARA A CONCESSAO DO TITULO
DE ESPECIALISTA EM NUTRICAO NAS AREAS:
ALIMENTACAO COLETIVA, NUTRICAO CLIiNICA,
SAUDE COLETIVA E NUTRICAO EM ESPORTES

STANDARDIZATION FORTHE CONCESSION OF THE TITLE
OF SPECIALIST IN COLLECTIVE NUTRITION, CLINICAL
NUTRITION, COLLECTIVE HEALTH AND SPORTS NUTRITION.

Presidente

Marcia Samia Pinheiro Fidelix (SP)
Membros

Virginia Maria Barroso do Nascimento (RJ)
Sonia Lucia Lucena Souza de Andrade (PE)
Livia Beatriz Siqueira Rosa Bento (RS)
Welliton Donizeti Popolim (SP)

Elke Stedefeldt (SP)

Eliane Moreira Viaz (RJ)

Maria José Lira (PE)

Mauren Ramos (RS)

Sonia Tucunduva Philippi (SP)

Endereco para correspondéncia
Marcia Fidelix:

secretaria@asbran.org.br

Il - Profissionais com experiéncia e sem titulacao aca-
démica

Para os nutricionistas que nao possuam titulacdo académica decorrente de curso de pos-
graduacdo stricto sensu reconhecido pela CAPES ou lato sensu autorizado pelo 6rgdo de
direito da Instituicao de Ensino Superior reconhecida pelo MEC.

PRE-REQUISITOS

I - O candidato ao titulo de especialista em Nutricao da
modalidade com experiéncia e com titulacao académica
devera:

Estar formado em Nutricao ha, pelo menos, 2 (dois) anos, em instituico reconhecida pelo

Ministério da Educacéo e Culturs;

Apresentar comprovacao de:

*estar regularmente inscrito no Conselho Regional de Nutricionistas e em pleno gozo
de seus direitos;

*ser filiado a uma Associacdo Estadual de Nutrigdo ou, na auséncia desta, a Associagao
Brasileira de Nutricao (ASBRAN);

* ter, no minimo, 2 (dois) anos de experiéncia na drea pleiteada para a concessao do titulo
por experiéncia comprovada;
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Il - O candidato ao titulo de especialista em Nutricao da
modalidade com experiéncia e sem titulacdo académica
devera:

Estar formado em Nutricao hé, pelo menos, 8 (ito) anos, em instituicdo reconhecida pelo

Ministério da Educacéo e Cultura;

Apresentar comprovagao de:

*estar regularmente inscrito no Conselho Regional de Nutricionistas e em pleno gozo
de seus direitos;

*ser filiado a uma Associacdo Estadual de Nutricao ou, na auséncia desta Ultima, a Asso-
ciacdo Brasileira de Nutricao (ASBRAN);

* ter, no minimo, 4 (quatro) anos de experiéncia comprovada na érea pleiteada para a
concessao do titulo.

CRITERIOS PARA CONCESSAO DO TiTULO

Concessao do titulo por prova:

Poderd pleitear o nutricionista que atenda aos pré-requisitos para candidato a titulo de especia-
lista em Nutricdo na modalidade com experiéncia e com titulagdo académica.

DA REALIZACAO DA PROVA

*Os candidatos ao titulo de especialista deverdo se submeter a uma prova de conheci-
mento teorico;

* A prova constard de 20 questdes de multipla escolha sobre Conhecimentos Gerais na drea de
Nutricao, cada questdo com 4 (quatro) alternativas e somente uma correta, com valor de um
ponto, e 40 questes especficas da drea profissional pretendida com valor de dois pontos,
totalizando uma pontuagdo méaxima de 100;

* Serdo enfocados os aspectos praticos das especialidades, com base nas referéncias apre-
sentadas ao final desta normatizacéo;

*Somente serdo aprovados os candidatos que obtiverem 70% do total de pontos da
prova;

* A prova serd elaborada por banca examinadora constituida por trés membros para cada
especialidade;

* A realizacdo da prova ocorrerd durante o CONBRAN, em anos pares e, em anos impares,
a prova poderd ser aplicada em eventos cientificos extraordinarios realizados pela AS-
BRAN ou nas associacoes filiadas a ASBRAN, em locais e datas previamente agendados
e divulgados em editais.

Concessao por experiéncia comprovada:

Poderd pleitear o nutricionista que atenda aos pré-requisitos para candidato a titulo de especia-
lista em Nutricdo na modalidade com experiéncia e sem titulacdo académica.

COMPROVACAO DA EXPERIENCIA

* comprovar vinculo empregaticio por meio de declaragdo do empregador em papel

timbrado constando:

a) identificacdo do empregador;

b) funcéo exercida;

¢) tempo em que o nutricionista exerce as atividades, devendo ser maior ou igual a 4
(quatro) anos;

d) copia autenticada dos registros na carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

* comprovar atividades profissionais SEM VINCULO EMPREGATICIO por meio de;

a) prova de inscricdo no INSS e Prefeitura (1SS) durante o periodo trabalhado;

b) declaracéo de 2 (dois) nutricionistas com atuacao profissional na area requerida e re-

gularmente inscritos no CRN, confirmando o exercicio profissional do solicitante como

atividade principal hd, pelo menos, 4 (quatro) anos;

¢) anexar pelo menos um dos documentos abaixo:

- declaracdo do CRN, de que atuou como responsavel técnico em empresa devidamente
registrada;

- copias contratuais de consultorias;

- prova de ser conveniado a um plano de saude da drea;

- declaracao de orientacao de estagio da area especifica de IES por periodo de, pelo me-
nos, 2 anos.

Quando néo atingida a pontuacao minima (70 pontos) exigida na analise do cur-
riculo, os candidatos ainda poderao obter a titulagdo mediante a realizacao da
prova.

0O candidato brasileiro com curso de graduagao em Nutricdo no exterior deverd apre-
sentar copia autenticada do diploma revalidado por uma universidade publica brasileira,
mantenedora de curso do mesmo nivel ou drea equivalente, respeitando-se 0s acordos
internacionais de reciprocidade e equiparagao.

0O candidato estrangeiro a titulo de especialista deverd obedecer a critérios semelhan-
tes aos brasileiros, desde que atendidas as regras de revalidagao dos tftulos, segundo as
normas do MEC e apresentar visto de permanéncia e proficiéncia em lingua portuguesa
comprovada por instituicdo oficial.

DOCUMENTACAO

A documentagéo completa deve ser enviada pelo correio ou entregue pessoalmente na
sede da ASBRAN (Associacéo Brasileira de Nutricdo) situada & Rua Bela Cintra, 968 conjun-
to 62 - Cerqueira César - SP.CEP: 01415-000.

Documentos necessarios

*Ficha de inscricdo, preenchida segundo as exigéncias do edital;

* Uma foto 3x4 recente;

* Fotocdpia da cédula de identidade;

* Fotocpia de CPF;

* Fotocopia da cédula de identidade profissional, emitida pelo CRN;

* Fotocdpia do diploma do Curso de Graduacdo em Nutrico;

* Declaracdo de filiacdo da Associacdo Filiada a ASBRAN ao estado que pertence, atestan-
do estar em dia com a anuidade;

* Apresentar curriculum vitae, sequndo as normas estabelecidas pela ASBRAN, devida-
mente comprovado por meio de copias xerograficas de documentos pessoais, acadé-
micos e profissionais na rea da titulacdo solicitada;

* Apresentar memorial descritivo (carta de apresentacdo do proprio candidato) destacan-
do a experiéncia profissional a ser avaliada;

* Comprovacdo da experiéncia profissional, conforme critérios estabelecidos acima;

* copia em CD, no formato PDF, da tese, dissertacdo ou monografia defendida e aprovada,
para os candidatos com titulacdo académica;

- Comprovar pagamento de taxa de inscricdo no valor de RS 250,00 (duzentos e cinquenta
reais).

INSCRICAO

* Ainscricao serd validada apds a comprovacao do pagamento da taxa de inscricdo para
0 processo de concessao de titulos de especialista no valor a ser estipulado pela Asso-
ciacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN), na forma de depdsito bancério: Banco do Brasil -
agéncia 2883-5 conta corrente 422329-2 e encaminhamento da documentacdo exigida.

*Os candidatos oriundos dos estados em que ndo exista associacao filiada a ASBRAN, de-
verdo recolher uma taxa pré-associativa a ASBRAN e anexar comprovante de deposito
e de residéncia aos documentos. As associacdes filiadas a ASBRAN estdo divulgadas no
site www.asbran.org.br;

*Em hipdtese alguma serd aceita inscricdo com data de postagem posterior aquela vei-
culada no edital como limite;

* As inscricoes implicam no reconhecimento e na aceitacdo, pelo candidato, de todas as
condicdes previstas no Edital;

*(0 ndo cumprimento das exigéncias estabelecidas no Edital implicara no indeferimento
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da inscricdo.

*Ndo serd permitida troca de drea de especialidade apos a inscricao.

* A taxa de inscricao ndo serd devolvida, em hipétese alguma, salvo em caso de cance-
lamento do processo de concessdo do titulo por necessidade imperiosa da ASBRAN;

*Todos os documentos expedidos em lingua estrangeira somente serdo considerados quan-
do traduzidos para lingua portuguesa por tradutor juramentado.

NORMAS PARA APRESENTACAO
DO CURRICULUM VITAE

O curriculo devera ser apresentado considerando os
seguintes itens:

- Dados pessoais;
- Experiéncia profissional;

A pontuagdo dar-se-a segundo o estabelecido abaixo:

-Titulagdo ou formagao académica;

- Participagdo em eventos cientfficos;

- Coordenagdo de eventos cientificos;

- Producéo técnica;

- Diretoria de entidade profissional e participacdo em equipes multiprofissionais;
- Participacéo em projetos de pesquisa e extensao;
- Publicacdes;

- Prémios;

- Bancas examinadoras;

- Orientacoes;

- Idiomas.

As copias de todos os certificados/documentos/comprovacdes relacionados com a
area solicitada para titulacao deverao ser apresentadas na ordem de exposicéo do
texto do curriculo. Aqueles que nao forem posicionados corretamente nao serao
considerados na pontuacao final.

I - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

PONTUAGCAO

A CADA 4 ANOS, SENDO ACEITOS, NO MAXIMO, SETE PERIODOS DE 4 ANOS
(28 ANOS)

05 PONTOS

TOTAL MAXIMO: 35 PONTOS

1l - TITULAGCAO OU FORMAGCAO ACADEMICA PONTUAGCAO

APERFEICOAMENTO (minimo de 40 horas por curso apresentado): cursos de

extensdo, cursos de educagao continuada ou cursos de educagdo perma- 05 PONTOS
nente

ESPECIALIZACAO/MBA: que atendam aos critérios do MEC (lato sensu, em

IES cadastrada e/ou credenciada pelo MEC, > 360 horas, com coordenador

titulado com doutorado) 10 PONTOS
RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS/TITULOS DE INSTITUICOES RECONHECI-

DAS 15 PONTOS
MESTRADO 20 PONTOS
DOUTORADO 25 PONTOS
POS-DOUTORADO 30 PONTOS

TOTAL MAXIMO: 30 PONTOS

- Sera considerada para pontuacao somente a maior titulagao e, no caso de titulagao nas categorias aperfeicoamento e especializacao, serao pontuados no

maximo 2 cursos, desde que em tematicas diferentes.
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1l - PARTICIPAGAO (ULTIMOS 5 ANOS) EM EVENTOS CIENTIFICOS

PONTUAGAO

PARTICIPACAO COMO OUVINTE EM CONGRESSOS NACIONAIS, > 3 DIAS OU
16 HORAS, E/OU PARTICIPACAO EM EVENTOS CIENTIFICOS PROMOVIDOS
PELA ASBRAN, ASSOCIAGOES FILIADAS E OUTRAS INSTITUICOES, 6 HORAS,
SENDO ACEITOS, NO MAXIMO, DOIS

05 PONTOS/EVENTO PROMOVIDO PELA ASBRAN E ASSOCIACOES FILIADAS

E
01 PONTO/DEMAIS

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS

PARTICIPACAO COMO OUVINTE EM CONGRESSOS OU EVENTOS CIENTIFICOS
INTERNACIONAIS, > 3 DIAS OU 16 HORAS, SENDO ACEITOS, NO MAXIMO,
DOIS

06 PONTOS/EVENTO

TOTAL MAXIMO: 12 PONTOS

APRESENTACAO DE TRABALHOS EM EVENTOS NACIONAIS, SOB A FORMA DE
POSTER OU TEMA LIVRE - COMO AUTOR OU COAUTOR (SEM PUBLICACAO
DO RESUMO EM ANAIS), SENDO ACEITOS, NO MAXIMO, DOIS

01 PONTO/TRABALHO

TOTAL MAXIMO: 02 PONTOS

APRESENTACAO DE TRABALHOS EM EVENTOS NACIONAIS, SOB A FORMA DE
POSTER OU TEMA LIVRE - COMO AUTOR OU COAUTOR (COM PUBLICACAO
DO RESUMO EM ANAIS), SENDO ACEITOS, NO MAXIMO, DOIS

02 PONTOS/TRABALHO

TOTAL MAXIMO: 04 PONTOS

APRESENTACAO DE TRABALHOS EM EVENTOS INTERNACIONAIS, SOB A FOR-
MA DE POSTER OU TEMA LIVRE - COMO AUTOR OU COAUTOR (SEM PUBLICA-
CAO DO RESUMO EM ANAIS), SENDO ACEITOS, NO MAXIMO, DOIS

03 PONTOS/TRABALHO

TOTAL MAXIMO: 06 PONTOS

APRESENTACAO DE TRABALHOS EM EVENTOS INTERNACIONAIS, SOB A FOR-
MA DE POSTER OU TEMA LIVRE - COMO AUTOR OU COAUTOR (COM PUBLI-
CACAO DO RESUMO EM ANAIS), SENDO ACEITOS, NO MAXIMO, DOIS

04 PONTOS/TRABALHO

TOTAL MAXIMO: 08 PONTOS

PALESTRA, CONFERENCIA PROFERIDA EM CONGRESSOS, SIMPOSIOS E OU-
TROS EVENTOS CIENTIFICOS NACIONAIS, SENDO ACEITOS, NO MAXIMO,
DOIS

03 PONTOS/PALESTRA

TOTAL MAXIMO: 06 PONTOS

PALESTRA, CONFERENCIA PROFERIDA EM CONGRESSOS, SIMPOSIOS E OU-
TROS EVENTOS CIENTIFICOS INTERNACIONAIS, SENDO ACEITOS, NO MAXI-
MO, DOIS

05 PONTOS/PALESTRA

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS

« Trabalhos apresentados em mais de um evento serdo pontuados uma Unica vez.
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IV - COORDENACAO (ULTIMOS 5 ANOS) DE EVENTOS
CIENTIFICOS

PONTUAGCAO

SOFTWARE (COMPUTACIONAL OU MULTIMIDIA), SENDO ACEITOS, NO MA-
XIMO, DOIS

05 PONTOS/SOFTWARE

MEMBRO DE COMISSAO / COMITES CIENTIFICOS NACIONAIS, SENDO ACEI-
TOS, NO MAXIMO, DOIS

02 PONTOS/ANO

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS

TOTAL MAXIMO: 04 PONTOS

PRODUTO (PROTOTIPO, PILOTO, PROJETO), SENDO ACEITOS, NO MAXIMO,
DOIS

05 PONTOS/PRODUTO

MEMBRO DE COMISSAO/COMITES CIENTIFICOS INTERNACIONAIS, SENDO
ACEITOS, NO MAXIMO, DOIS

05 PONTOS/ANO

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS

PROPRIEDADE INTELECTUAL (REGISTRO, PATENTE — PROCESSO OU TECNICA,
PRODUGAO TECNOLOGICA), SENDO ACEITAS, NO MAXIMO, DUAS

05 PONTOS/PROPRIEDADE

COORDENADOR DE MESA EM CONGRESSOS, SIMPOSIOS E OUTROS EVEN-
TOS CIENTIFICOS NACIONAIS, SENDO ACEITOS, NO MAXIMO, DOIS

01 PONTO/MESA

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS

TOTAL MAXIMO: 02 PONTOS

VI - DIRETORIA DE ENTIDADE PROFISSIONAL E PARTICIPACAO EM
EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

PONTUAGAO

COORDENADOR DE MESA EM CONGRESSOS, SIMPOSIOS E OUTROS EVEN-
TOS CIENTIFICOS INTERNACIONAIS, SENDO ACEITOS, NO MAXIMO, CINCO

03 PONTOS/MESA

DIRETORIA DE ENTIDADE PROFISSIONAL, SENDO ACEITOS, NO MAXIMO,
SEIS ANOS

02 PONTOS/ANO

TOTAL MAXIMO: 12 PONTOS

TOTAL MAXIMO: 06 PONTOS

PARTICIPACAO EM EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS, SENDO ACEITOS, NO MA-
XIMO, CINCO ANOS

02 PONTOS/ANO

V - PRODUCAO TECNICA (ULTIMOS 5 ANOS)

PONTUAGAO

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS

INFORMACAO NUTRICIONAL VEICULADA, SENDO ACEITAS, NO MAXIMO,
TRES

01 PONTO/INFORMACAO

MEMBRO DE COMISSAO EDITORIAL DE PUBLICACOES, SENDO ACEITOS, NO
MAXIMO, CINCO ANOS

02 PONTOS/ANO

TOTAL MAXIMO: 03 PONTOS

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS

PROJETOS DE CONSULTORIA OU ASSESSORIA, NO MAXIMO, TRES

02 PONTOS/PROJETO

TOTAL MAXIMO: 06 PONTOS

VII - PARTICIPACAO EM PROJETOS DE PESQUISA E EXTENSAO (ULTI-
MOS 5 ANOS)

PONTUAGAO

PALESTRAS MINISTRADAS COM CARGA HORARIA MINIMA DE 40 MINUTOS,
SENDO ACEITAS, NO MAXIMO, DEZ

0,5 PONTO/PALESTRA

COMO MEMBRO DA EQUIPE, SENDO ACEITOS, NO MAXIMO, TRES PROJETOS

02 PONTOS/PROJETO

TOTAL MAXIMO: 05 PONTOS

TOTAL MAXIMO: 06 PONTOS

AULAS MINISTRADAS COM CARGA HORARIA MINIMA DE 2 HORAS OU CUR-
SOS MINISTRADOS COM CARGA HORARIA ENTRE 4 E 8 HORAS, SENDO ACEI-
TAS, NO MAXIMO, CINCO

01 PONTO/AULA

COMO COORDENADOR DA EQUIPE, SENDO ACEITOS, NO MAXIMO, TRES
PROJETOS

05 PONTOS/PROJETO

TOTAL MAXIMO: 15 PONTOS

TOTAL MAXIMO: 05 PONTOS

VIl - PUBLICAGOES (ULTIMOS 5 ANOS)

PONTUAGCAO

CURSOS MINISTRADOS COM CARGA HORARIA ACIMA DE 8 HORAS, SENDO
ACEITOS, NO MAXIMO, CINCO

02 PONTOS/CURSO

PUBLICAGAO EM JORNAIS E REVISTAS NAO CIENTIFICAS E SITES NAO INDE-
XADOS, NACIONAIS E INTERNACIONAIS, SENDO ACEITAS, NO MAXIMO, DEZ

0,5 PONTO/PUBLICACAO

TOTAL MAXIMO: 05 PONTOS

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS

PROFESSOR DE GRADUAGAO POR > 1 ANO, CONTRATADO OU CONCURSA-
DO, SENDO ACEITO SOMENTE UM CURSO

10 PONTOS/CURSO

PUBLICAGAO EM SITE ELETRONICO INDEXADO NACIONAL, SENDO ACEITAS,
NO MAXIMO, CINCO

01 PONTO/PUBLICACAO

TOTAL MAXIMO: 05 PONTOS

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS

PROFESSOR EM CURSO DE POS-GRADUACAO, COM, PELO MENOS, 20 HO-
RAS POR CURSO, SENDO ACEITOS, NO MAXIMO, DOIS

05 PONTOS/CURSO

PUBLICACAO EM SITE ELETRONICO INDEXADO INTERNACIONAL, SENDO
ACEITAS, NO MAXIMO, CINCO

02 PONTOS/PUBLICACAO

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS

PUBLICACAO DE ARTIGOS EM PERIODICO INDEXADO NACIONAL, SENDO
ACEITAS, NO MAXIMO, CINCO

03 PONTOS/ARTIGO

PRECEPTOR DE RESIDENCIA POR PELO MENOS 2 ANOS COM CARGA HORA-
RIA POR PELO MENOS 4 HORAS/SEMANA E GRADUADO = 5 ANOS, SENDO
ACEITO SOMENTE UM CURSO

10 PONTOS/CURSO

TOTAL MAXIMO: 15 PONTOS

PUBLICAGAO DE ARTIGOS EM PERIODICO INDEXADO INTERNACIONAL, SEN-
DO ACEITAS, NO MAXIMO, CINCO

5 PONTOS/ARTIGO

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS
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PUBLICAGAO DE ARTIGOS EM PERIODICO NAO INDEXADO NACIONAL OU IN-
TERNACIONAL, SENDO ACEITAS, NO MAXIMO, TRES

03 PONTOS/ARTIGO

TOTAL MAXIMO: 09 PONTOS

CAPITULO DE LIVRO PUBLICADO, SENDO ACEITOS, NO MAXIMO, CINCO 03 PONTOS/CAPITULO
TOTAL MAXIMO: 15 PONTOS
LIVRO PUBLICADO, SENDO ACEITOS, NO MAXIMO, DOIS 15 PONTOS/LIVRO

TOTAL MAXIMO: 30 PONTOS

TRADUGAO/REVISAO DE TRADUCAO DE LIVRO, SENDO ACEITAS, NO MAXI-
MO, DOIS

10 PONTOS/LIVRO

TOTAL MAXIMO: 20 PONTOS

TRADUGAO/ REVISAO DE TRADUGAO DE CAPITULO DE LIVRO, SENDO ACEI-
TAS, NO MAXIMO, DOIS

05 PONTOS/CAPITULO

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS

ORGANIZAGAO DE OBRA PUBLICADA, SENDO ACEITAS, NO MAXIMO, DUAS

10 PONTOS/OBRA

TOTAL MAXIMO: 20 PONTOS

IX - PREMIOS (ULTIMOS 5 ANOS)

PONTUAGCAO

PREMIOS, SENDO ACEITOS, NO MAXIMO, DOIS

05 PONTOS/PREMIO

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS

X - BANCAS EXAMINADORAS (ULTIMOS 5 ANOS)

PONTUAGAO

PARTICIPACAO EM BANCAS DE PROCESSO SELETIVO, SENDO ACEITAS, NO
MAXIMO, QUATRO

05 PONTOS/PROCESSO

TOTAL MAXIMO: 20 PONTOS

PARTICIPACAO EM BANCAS DE TRABALHOS DE CONCLUSAO (CURSOS DE
GRADUAGCAO OU ESPECIALIZAGCAQ), SENDO ACEITAS, NO MAXIMO, QUATRO

02 PONTOS/PROCESSO

TOTAL MAXIMO: 08 PONTOS

PARTICIPACAO EM BANCAS DE DEFESA DE DISSERTACOES/TESES, SENDO
ACEITAS, NO MAXIMO, QUATRO

05 PONTOS/PROCESSO

TOTAL MAXIMO: 20 PONTOS

XI - ORIENTACOES (ULTIMOS 5 ANOS)

PONTUAGAO

ORIENTAGAO DE MONOGRAFIAS, SENDO ACEITAS,
NO MAXIMO, CINCO

02 PONTOS/ORIENTACAO

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS

ORIENTAGCAO DE DISSERTACOES/TESES, SENDO ACEITAS,
NO MAXIMO, CINCO

05 PONTOS/ORIENTAGAO

TOTAL MAXIMO: 25 PONTOS

XIl - IDIOMAS

PONTUAGAO

PROFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA COMPROVADA (DESDE QUE REALI-
ZADA EM INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR OU CURSOS CREDENCIADOS
PARA FORNECER ESSE CERTIFICADO, COMO POR EXEMPLO, TOEFL, CAM-
BRIDGE), SENDO ACEITAS, NO MAXIMO, DUAS

05 PONTOS/LINGUA ESTRANGEIRA

TOTAL MAXIMO: 10 PONTOS
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RESULTADOS DAS AVALIACOES

Sera divulgado o gabarito oficial da prova escrita 72 horas apos a data de sua realizacao.
0O candidato poderd apresentar recurso acompanhado de documentos e fundamenta-
coes que considere Uteis para a apreciacdo do mesmo, por escrito, dirigido a Comisséo
Executiva do Concurso, devidamente protocolizado, na sede da Associacdo Brasileira de
Nutricdo até 48 horas apos a data da divulgacdo do gabarito. Para os candidatos que
residam fora de sede da ASBRAN, o recurso podera ser enviado por correio, por meio de
SEDEX, considerando-se a data da postagem. A divulgacdo dos resultados da avaliacéo
do curriculo, bem como da prova, dar-se-a pelo site da ASBRAN (www.asbran.org.or) em
até 30 (trinta) dias apos as datas estabelecidas.

SOBRE A REVALIDAGAO DE
TiTULO DE ESPECIALISTA

Considerando a necessidade da renovacao do registro de titulos de especialista, sera
constituida uma comissdo para elaborar as normas e regulamentos para a revalidacao
dos titulos e outras questes referentes ao tema. Esta comissao sera composta por um
membro da diretoria da ASBRAN, um membro do Conselho Federal e dois delegados de
cada um destes 6rgaos, a serem indicados pelas respectivas diretorias.
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AGENDA

- XXI CONBRAN

O Congresso Brasileiro de Nutricdo (CONBRAN) j se encontra na 212 edicdo com o tema: Ali-
mentacao e Nutricdo - Parcerias para um desenvolvimento sustentavel. O evento acontece
entre os dias 26 a 29 de maio, em Joinville/SC, em conjunto com o langamento do | Con-
gresso Ibero-americano de Nutricao e o | Simpdsio Latino-americano de Nutricdo Esportiva.
As inscricdes estdo abertas no site www.conbran.com.br

-1 CONGRESSO IBERO-AMERICANO DE NUTRICAO

Numa iniciativa da ASBRAN, pela primeira vez, nutricionistas de mais de 20 paises que in-
tegram o bloco de nagdes ibero-americanas se encontrardo para discutir os desafios da
Ciéncia e trocar experiéncias no | Congresso Ibero-americano de Nutri¢ao, entre os dias 26
e 29 de maio, em Joinville, Santa Catarina.

O evento foi lancado no ano passado, pela presidente da ASBRAN, Marcia Fidelix, em en-
contro de nutricionistas do Mercosul, que contou com a participacéo de liderangas do
Conselho Federal de Nutricionistas e das associagdes AUDYN, ASPAGRAN e FAGRAN. Fidelix
aproveitou a oportunidade para divulgar, além do CONBRAN, o | Simpdsio de Nutrigao Es-
portiva, que ocorrerd no mesmo local e periodo.

A divulgacdo do congresso internacional também ocupou extensa agenda de liderangas da
ASBRAN em visita a universidades portuguesas e espanholas no inicio de marco. A presiden-
te Marcia Fidelix e a conselheira Eliane Vaz visitaram, em Portugal, a Faculdade de Ciéncias
da Nutricdo e Alimentagdo da Universidade do Porto, a Universidade Catdlica Portuguesa, a
Universidade de Lisboa e Universidade Ega Moniz. Ja na Espanha, divulgaram o | Congresso
Ibero-americano de Nutrigdo em encontros na Universidade de Barcelona e Universidade
Complutense de Madrid. Aproveitando o roteiro europeu, a ASBRAN também se reuniu com
liderancas da Associacéo Francesa de Nutricionistas e Dietistas (AFDN).

O termo Ibero-América comegou a ser usado na segunda metade do século 19 para se
referir coletivamente aos paises da América colonizados por Portugal e Espanha. Também
designa o bloco de nagdes que, juntamente com estes dois paises, se reuniram em organi-
zacao, tendo realizado em 1991 sua | Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo, com o
objetivo de promover a cooperaco e o desenvolvimento entre seus povos.

Naquele ano, integraram Argentina, Bolivia, Brasi, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Chile, Equador, El
Salvador, Espanha, Guatemala, Honduras, México, Nicardgua, Panamd, Paraguai, Peru, Portugal,
Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela. Depois, em 2004, Andorra uniu-se ao grupo.

Com a proposta inovadora de alcangar este mesmo objetivo, em mais uma edicdo do
Congresso Brasileiro de Nutricdo - CONBRAN, a Associagao Brasileira de Nutricao busca, por
meio do | Congresso Ibero-americano de Nutri¢do, incentivar a troca de boas préticas, so-
mar experiéncias e propagar a evolugdo da ciéncia da nutrigao.

Como se inscrever: A ASBRAN dard descontos especiais para todos os nutricionistas e die-
tistas associados as associacdes ibero-americanas de Nutricionistas e Dietistas. Acesse o site
www.conbran.com.br e saiba detalhes.

ASSOCIACOES IBERO-AMERICANAS DE
NUTRICIONISTAS E DIETISTAS*

« Argentina Federacion Argentina de Graduados em Nutricion
+ Colegio Profesional de Nutricionistas de la Provincia de Cérdoba
« Associacéo Brasileira de Nutricao
Colegio de Nutricionistas y Dietistas de Bolivia
« Colegio de Nutricionistas Universitarios de Chile
+ Asociacion Colombiana de Dietistas y Nutricionistas
+ Asociacion Costarricense de Dietistas y Nutricionistas
+ Asociacion Paraguaya de Graduados en Nutricion
« Associagdo Portuguesa de Dietistas
« Associagéo Portuguesa de Nutricionistas
« Asociacion Espafiola de Dietistas Nutricionistas
« Asociacion Uruguaya de Dietistas y Nutricionistas
+ (olegio de Nutricionistas y Dietistas de Venezuela

*Qutros paises Ibero-americanos: Andorra, Cuba, Republica Dominicana, Equador, El Salva-
dor, Guiné Equatorial, Guatemala, Honduras, México, Nicardgua, Panama, Peru, Porto Rico.

-TITULO DE ESPECIALISTA

Profissionais que se inscreveram para participar do processo de concesséo do Titulo de Es-
pecialista em ALIMENTACAQ COLETIVA, NUTRICAO CLINICA, SAUDE COLETIVA, NUTRICAO
EM ESPORTES devem acompanhar pelo site da ASBRAN informagdes sobre o resultado da
avaliacdo de documentos e da prova.

Para obter o titulo, o profissional deve comprovar sua experiéncia e atingir, por meio de
documentos previstos no edital, 70 pontos. Caso isso ndo ocorra terd de realizar a prova
escrita durante o XXI CONBRAN.

No 20 semestre de 2010, estd previsto abertura do Edital 001/2010 para novo processo de
concesséo do Titulo de Especialista.

-1V ENAEN

O IV Encontro Nacional das Entidades de Nutricionistas realizar-se-d como parte da progra-
magdo do XXI Congresso Brasileiro de Nutricdo - CONBRAN nos dias 25 e 26 de maio de
2010, em Joinville - SC e terd como finalidade a discussdo de temas de interesse da categoria
e a integragdo entre as entidades. O tema central do encontro serd: Integragdo das entida-
des de nutricionistas para o fortalecimento profissional.

Rev. Assoc. Bras. Nutr.: Vol.3, N.1, jan-jun 2010

Revista da Associacdo Brasileira de Nutricao | 23

- PARTICIPACOES EM EVENTOS

- ASBRAN participa do Il FESNAD

Estreitando os lagos com a comunidade de nutricionistas da Espanha, a presidente da As-
sociacdo Brasileira de Nutricdo, Marcia Fidelix, juntamente com a conselheira nutricionista
Eliane Vaz, participaram em marco do Il Congresso da Federaco Espanhola de Sociedades
de Nutricdo, Alimentagao e Dietética (FESNAD), em Barcelona.

Sob o tema "Faga uma alimentacao responsavel’ o Il Congresso da FESNAD reuniu profissionais,
pesquisadores e contou também com a participagdo daindustria agro-alimentar e farmacéutico.
OIIFESNAD esté se revelando numa grande soma de forcas de toda a categoria na Espanha,
reunindo as dez maiores entidades do setor. Marcia aproveitou a participagao para divulgar
ol Congresso Ibero-americano de Nutricdo que acontece em maio no Brasil.

- REPRESENTACOES DA CATEGORIA

- Politica de Alimentagao e Nutricdo em analise

Depois de ter sido implementada no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, a Poli-
tica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo - PNAN vai ser avaliada em busca de novas
perspectivas. Este serd o ponto central do Semindrio Nacional de Alimentacao e Nutricao
no SUS que acontece em Brasilia, em junho. Os organizadores esperam que o encontro
sirva para definicdo de novos desafios e revisdes, no sentido de garantir o aprimoramento
da PNAN.

O encontro nacional sera precedido por seminérios estaduais que discutirdo a partir de abril
varios aspectos da politica, entre eles as condicionantes socioecondmicos da situacéo
de salde e nutricdo da populacdo brasileira; o contexto de transicdo epidemioldgica,
nutricional e demogréfica, reformas institucionais do SUS, diretrizes do Pacto pela Saude;
técnicas de alimentagao e nutricdo nas trés esferas de gestdo do SUS; e articulagdo interse-
torial entre 0 SUS e o Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional - SISAN.

0O semindrio nacional, promovido pelo Conselho Nacional de Satide (CNS) por intermédio
da Comissao Intersetorial de Alimentagéo e Nutricao (CIAN), integrada pela ASBRAN, reu-
nird representantes dos Conselhos Estaduais de Salde, trabalhadores, gestores, usuarios,
prestadores de servicos e ainda autoridades e especialistas no tema alimentagao e nutricao.

- Semindrio de profissdes

A ASBRAN, representada por sua vice-presidente, Virginia Nascimento, participa das reuni-
des da comissao organizadora do Seminario de profissoes, coordenada pela Maria Helana
Machado, da CRTS. O Seminario sera realizado em agosto de 2010, em Brasilia.

- CAMARA DE REGULAGCAO DO TRABALHO
EM SAUDE - CRTS

A ASBRAN, agora representada pela vice-presidente, Virginia Nascimento, participa das reu-
nides da CRTS, em Brasilia, que discute as questdes relacionadas a requlacdo do trabalho
em salde.
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O CAMINHO DA FITOTERAPIA

Alexandre Lopes Lourenco

Farmacéutico-Bioquimico - D. Sc.

Pesquisador do Instituto Nacional da Propriedade Industrial

Membro do Grupo Executivo do Complexo Industrial da Satde - MS/MDIC

O uso de fitoterdpicos é muito antigo e se confunde com o surgimento da medicina e da farmécia, no ocidente a sua aplicacéo na terapéutica foi gradualmente substituida por compostos
isolados de plantas (fitofarmacos) ou por compostos sintéticos. A maior especificidade dos principios ativos isolados ou sintéticos levou a fitoterapia a ser praticamente abandonada pela
classe médica. No final do século passado ocorreu um ressurgimento do uso dos produtos naturais, infelizmente, com sua venda indiscriminada em casas ditas ‘especializadas”sem qualquer
orientagao de um profissional de satide. No Brasil, devido a cultura popular, a fitoterapia nunca foi interrompida, o que facilitou o ressurgimento de produtores de fitoterdpicos. No mundo este
movimento teve seu maior crescimento, principalmente, depois do grande sucesso de vendas do Ginkgo biloba, o que levou grandes empresas farmacéuticas a investirem no mercado de
produtos fitoterdpicos, em produtos como o Hipericum perforatum (Erva de Sdo Jodo), o Piper methysticum (Kawa kawa), os fitohormaénios, entre outros. Na fitoterapia, alguns cuidados devem
ser tomados pelo prescritor, como, a prescricdo pelo nome cientifico, evitando as confusdes possiveis com o uso do nome popular, a indicacéo da parte da planta a ser utilizadas (Raiz, folhas,
flores, inflorescéncia, planta toda, bulbo etc) e sempre que disponivel preferir o uso de extratos padronizados. Uma vez que a padronizacao de concentracdo de um marcador quimico especifi-
Co evita as variacdes de resposta terapéutica, comuns com o Uso da planta na padronizada. Outro ponto relevante ¢ que diferente dos medicamentos convencionais, 0 niimero de substancias
ativas presentes em um produto fitoterdpico é muito maior levando a uma maior probabilidade de interagdes medicamentosas. Também devido a presenca de mais de uma substancia ativa
tem que se ter em mente que um fitoterapico pode ter mais de uma indicaco terapéutica, e que em eventual uso para o tratamento de uma doenca os outros efeitos da planta podem
ser sinérgicos, potencializando o tratamento, ou podem trazer complicagdes contra-indicando o uso da mesma. Nao podemos deixar de pontuar a existéncia de muitas indicacdes oriundas
da cultura popular, é fato que esse conhecimento tradicional é de grande valia para a pesquisa cientifica encurtando e direcionando a pesquisa, mas também é sabido que muitas dessas
indicacdes ndo se confirmam quando submetidas as pesquisas cientificas. Desta forma, a prescricdo de fitoterapicos dever ser realizada por profissional de satde, ambientado com o uso
dos mesmos, e baseada em conhecimentos da literatura cientifica, preferencialmente, com a utilizagéo de produtos padronizados e produzidos por empresas sujeitas a fiscalizacao sanitdria.

FITOHORMONIOS

Tereza Sollero Claudio-da-Silva Médica

Mestre em Ciéncias (Farmacologia e Terapéutica Experimental) - UFRJ
Doutor em Medicina (Ginecologia ) UFRJ

Professora Adjunta de Farmacologia - ICB-UFR)

O efeito das plantas medicinais sobre as fungdes hormonais € muito antiga e descrita em varios estudos etnofarmacoldgicos. Nos Ultimos anos, est utilizagao ganhou grande notorieda-
de, principalmente, pelos efeitos de algumas plantas que interferem no ciclo hormonal feminino. O contato com a cultura oriental aliado a um movimento de procura por tratamentos
alternativos a medicina tradicional, somaram-se a grande divulgagao dos riscos aumentados de desenvolvimento de cancer de mama com a terapia de reposicdo hormonal, levando
a criagao de um grande mercado formado por pacientes no climatério, que almejavam um tratamento capaz de trazer alivio aos sintomas provocados pela queda hormonal, mas com
menores riscos associados. A procura por estes produtos levou a introdugao no mercado brasileiro de diversos produtos no mercado brasileiro, comercializados como fitoterdpicos
ou como complementos alimentares. Destacando-se os derivados de soja, a linhaca, a cimicifuga, e o trevo vermelho. Estes produtos, contém compostos polifendlicos que exibem
similaridade estrutural com os esterdides sexuais masculinos e femininos de mamiferos, apresentando grande semelhanga com o 17-B-estradiol, recebendo a denominagao de fito-
horménios, ou fitoestrogénios, uma vez que seu efeito estrogénico é mais conhecido. Atualmente, sabe-se que essas substancias possuem capacidade de se ligar a praticamente todos
0s receptores hormonais da superfamilia dos receptores nucleares, com maior ou menor afinidade, podendo interferir em varias vias metabolicas. Fato que levou alguns autores a
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denominarem esses polifendis de origem natural juntamente com outros de origem sintética e semi-sintética de “perturbadores endacrinos” ou “interferentes endécrinos”. A presenca
em maior concentragao de um composto ou compostos em particular em determinada planta determina seu efeito principal e explica as suas indicacoes terapéuticas. De maneira,
que os fitohormdnios podem ter indicagao terapéutica como antiinflamatérios, na reposicao hormonal estrogénica ou progestogénica, como antiandrogénico ou no controle das
dislipidemias. Dessa forma, um conhecimento da composicao de cada planta ou extrato vegetal utilizado, bem como, do efeito de cada substancia ou e principalmente do somatério
de feitos das substancias presentes e de suma importancia para o seu uso sequro.

ABORDAGEM DE PATOLOGIAS CRONICO-DEGENERATIVAS COM FITOTERAPICOS

Roberto L. Boorhem
Associacao Brasileira de Fitoterapia
NGBS/FAR/FIOCRUZ

Ao lado do aumento da populagéo e da expectativa de vida verificadas no Brasil e em diversos paises, cresce aincidéncia de patologias cronico-degenerativas relacionadas a idade avan-
¢cada, bem como a demanda por drogas capazes de retardé-las e controla-las de forma sequra e eficaz. Individuos portadores dessas patologias, especialmente os que se encontram na
terceira idade e que frequentemente acumulam patologias cronicas e medicages de uso continuo relacionadas, séo acometidos por indmeros efeitos colaterais e adversos decorrentes
do alto potencial iatrogénico de antiinflamatdrios, antidepressivos, ansioliticos, indutores do sono, horménios, quimioterdpicos, e muitos outros medicamentos convencionais. Pesqui-
sas desenvolvidas nos Ultimos anos tém demonstrado a relagdo entre a perda gradual da capacidade antioxidante do organismo e o aparecimento de patologias cronico-degenerativas,
como aterosclerose, cancer, diabetes, envelhecimento precoce, degeneragdo neuronal, osteoartrite e outras. Nesse contexto, os fitoterapicos e alimentos com propriedades funcionais
vém se constituindo em opcdes extremamente interessantes por apresentarem agdes farmacoldgicas e mecanismos de acdo peculiares e que incluem o combate aos radicais livres
e 0 estimulo aos mecanismos fisiologicos de antioxidacéo, atividade antiproliferativa, anticarcinogénica, neuroprotetora, moduladora de receptores e do sistema imune, antiinflama-
toria, repadoras do DNA, adaptogénica e muitas outras, aliadas a uma incidéncia de efeitos colaterais e adversos muito inferior as drogas convencionais, e praticamente sem provocar
fendmenos de tolerancia e dependéncia. Em nossa pratica clinica temos tido a oportunidade de associar a utilizacdo de fitoterapicos e alimentos funcionais com a nutricdo, através de
uma abordagem individualizada dos pacientes, com resultados animadores na qualidade de vida, na redugdo da medicagdo convencional e no controle de diversas patologias como
Sindrome Climatérica, ansiedade e insonia, depressdo, dispepsias e constipacdo intestinal, dislipidemias e arteriosclerose, etc, demonstrados em alguns casos clinicos apresentados.
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FITOTERAPICOS NA PRATICA CLIiNICA

Aline Cardozo Monteiro Labes.
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

0O uso de fitoterdpicos como um tratamento nao convencional esta ganhando reconhecimento consideravel em todo o mundo. De 1990 a 1997 o uso de fitoterapicos teve um aumento
de 380% nos Estados Unidos. O Brasil é o pafs com maior diversidade genética vegetal do mundo com mais de 55.000 espécies catalogadas. Além disso, existe no Brasil, um grande
ntimero de grupos de pesquisa que tem contribuido significativamente para o desenvolvimento da quimica de produtos naturais de plantas e da farmacologia. Nos ltimos anos,
verificou-se grande aumento dos estudos que comprovam o que se conhece empiricamente, visto que a medicina popular é rica em exemplos de plantas utilizadas para fins diversos.
Muitos fatores relacionados com o mau uso das plantas tém uma direta relacdo com a forma de apresentacéo em que ela se encontra para ser administrada. O cha é uma das bebidas
mais consumidas em todo 0 mundo e uma das fontes mais ricas em flavonéides o que o torna um alimento funcional. Muitos beneficios dos chas verde e preto sdo atribuidos as
catequinas e teaflavinas. A infuso é o tradicional cha preparado em casa, que pode ser classificado de acordo com as suas propriedades terapéuticas. Os Digestivos e Carminativos, por
exemplo, sdo 0s mais procurados pela populagao devido aos seus efeitos satisfatorios na melhora de quadros, como: eructagoes abdominais, sensacao de peso no estémago, acidez,
colicas entre outros. Essas espécies vegetais tém funcdo de melhorar a digestao tornando-a mais répida e de neutralizar os gases provenientes do trato digestdrio. A hortela (Mentha
piperita L.) por conter dleos essenciais ricos em mentol e carvona aumenta a producao e secrecdo biliar, facilitando a digestéo dos lipideos. Além de ser rica em flavondides, tais como a
luteolina, apigenina e rutina, confere uma agéo antiinflamatdria, sendo indicada em casos de colite e outros processos inflamatérios da mucosa intestinal. Se as preparaces séo realiza-
das de forma incorreta, por exemplo, em lugar de decoccao, a infuso, o principio ativo  alterado. E de suma importancia o conhecimento das formas e preparacées dos fitoterapicos
para garantir a seguranga e o correto uso das plantas.
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FITOTERAPICOS E A PRATICA ESPORTIVA

Adriana Baddini Feitoza
Universidade Federal do Rio de Janeiro

A nutricdo tem papel fundamental na atividade fisica, pois fornece os nutrientes que suprem as necessidades bioenergéticas do treinamento. Os fitoterdpicos podem ser utilizados
No esporte como recurso ergogénico adicional a dieta, treinamento e suplementacao. Os grupos de praticantes de atividade fisica e atletas sao os que mais consomem suplementos
alimentares e fitoterapicos, visando, principalmente produtos com fungéo ergogénica e de aumento da performance fisica. Nos Ultimos anos houve um aumento no consumo destes
produtos devido a busca por produtos mais naturais e menos medicamentos. O uso dos fitoterapicos pode melhorar a performance através de seus efeitos adaptogénicos que aumen-
tam a resisténcia ao estresse fisico, quimico e bioldgico; imunoestimulantes por meio da ativagdo da resposta ndo especifica e do mecanismo de defesa inato contra infec¢des virais e
bacterianas e também por seus efeitos anabolico induzindo & hipertrofia muscular. Também séo utilizados com a funcéo antioxidantes devido a presenca de componentes fendlicos
nas plantas (flavonoides) combatendo o aumento da produgao de radicais livres consegiiente ao treinamento. Os principais fitoterapicos pesquisados quanto a performance fisica sao:
Paullinia Cupana (guarana), Camellia sinensis (ché verde), llex paraguayensis (mate), Citrus aurantium (citrus) , Panax ginseng (ginseng), Allium sativum (alho), Curcuma longa (cUrcuma),
Pinus pinaster (pycnogenol), Zingiber officinale (gengibre), Equinacea anqustifolia/pallida/purpurea (equinacea), Tribulus terrestris (tribulus). Apesar dos provaveis efeitos positivos destes
fitoterdpicos na performance esportiva, a maioria dos estudos apresentam resultados controversos quanto as dosagens e periodos de suplementacdo. Além do mais, muitos fitoterdpi-
cos intitulados como potencializadores de performance que estao comercialmente disponiveis ainda néo foram pesquisados quanto a seguranga de consumo.
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LEGISLACAO DOS FITOTERAPICOS PARA O PROFISSIONAL NUTRICIONISTA

Fernanda Campinho Vaz
Conselho Regional de Nutricionistas - 42 Regido

0O uso de plantas medicinais para tratar prevenir, aliviar e curar doengas acontece desde a antiguidade e existem relatos do tratamento com plantas desde 5000 a.C. A palavra fitoterapia
tem origem grega e é resultante da combinacao phito (planta) e therapia (tratamento). Para as medicinas tradicionais milenares, os alimentos e ervas sao classificados da mesma forma,
ou seja, tém propriedades medicinais e acdes sobre o organismo. O uso de plantas medicinas e fitoterapicos é reconhecido por diversos érgaos internacionais e, inclusive, pela Organi-
zacao Mundial de Satude (OMS) que valoriza e incentiva o seu uso

dentro dos servicos publicos de satide. No Brasil, o uso da fitoterapia foi reconhecido pelo Ministério da Satde (MS) e incluido nas unidades de satde do Sistema Unico de Satde
(SUS), através de atuacdo multidisciplinar. Muitos estudos tém sido desenvolvidos e, no que tange a Nutricao, a fitoterapia tem uma importancia impar, visto que as plantas medicinais
possuem finalidades terapéuticas, bioativas e, até mesmo, nutricionais. Visto a importancia na prevencao e no tratamento de alguns disturbios nutricionais, o Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN) regulamenta em 2007, a partir da resolucdo ne 402, a prescricao fitoterapica pelo nutricionista de plantas in natura frescas, ou como droga vegetal nas suas dife-
rentes formas farmacéuticas. Assim sendo, a resolucdo caracteriza como formas farmacéuticas permitidas para o uso do nutricionista as que sao exclusivamente uso oral, como: infuso,
decocto, tintura, alcoolatura e extrato. O profissional nutricionista, quando utilizar plantas medicinais para o exercicio de seu trabalho, deve considerar: ser devidamente capacitado para
tal atuacao; que somente poderd prescrever aqueles produtos que tenham indicacdo terapéutica relacionadas ao seu campo de conhecimento especifico e que nao poderd prescrever
aqueles produtos cuja legislacdo exija prescricdo médica. Sabendo, entdo, que o uso de plantas medicinais é relevante, o profissional pode se utilizar destas na sua prescricdo desde que
saiba conduzir eticamente, estando pautado nas resolucdes do conselho que regula a profisséo, bem como na legislacao vigente em relacao aos fitoterapicos, em especial ao 6rgao
que regulamenta o assunto, ou seja, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).
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TERAPIA NUTRICIONAL EM TRATAMENTOS QUIMIOTERAPICOS: EFEITOS
ADVERSOS DO TRATAMENTO, MUDANCAS DIETETICAS NECESSARIAS E USO DE
VITAMINAS ANTIOXIDANTES.

Priscila dos Reis Ponce e Claudia Teresa Bento
Instituto de Nutricdo Josué de Castro / Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O cancer atinge pelo menos nove milhGes de pessoas e mata cerca
de cinco milhdes a cada ano. Além dos efeitos fisicos do cancer o tra-
tamento da doenca também promove alteracdes fisioldgicas impor-
tantes. Com 0 avanco na pesquisa médica a quimioterapia tornou-se
extremamente importante na luta contra o cancer sendo hoje um dos
principais tratamentos utilizados na tentativa de cura. No entanto, o
tratamento quimioterapico do cancer pode causar uma série de efei-
tos secundarios negativos como anorexia, nauseas, vomitos, estomati-
te, diarréia e necrose da mucosa do célon, ou seja, sintomas gastroin-
testinais que favorecem o comprometimento do estado nutricional. O
presente trabalho teve como objetivo elaborar uma revisao de literatu-
ra sobre a terapia nutricional adequada para melhora ou manutencao
do estado nutricional em individuos sob tratamentos quimioterapicos.
Para isso foi realizado uma revisdo da literatura cientifica nacional e in-
ternacional, entre os anos de 1990 e 2009. Nesta revisao foi possivel
verificar que a adogao de medidas dietéticas especificas, diante dos
efeitos adversos, como maior fracionamento das refeicoes; evitar ali-
mentos em temperaturas extremas; evitar beber liquidos durante as
refeicoes; evitar refeicdes volumosas e outros promovem melhora do
estado nutricional e manutencao do tratamento quimioterapico. Além
disso, a administracao de antioxidantes como as vitaminas A, Ce Eem
ass0ciacdo a terapia antineoplasica produzem beneficios importantes
a0s pacientes oncolégicos, destacando-se a capacidade que as vitami-
nas possuem em potencializar os efeitos dos medicamentos antineo-
plésicos o que possibilita a reducdo dos efeitos colaterais causados por
estes medicamentos, por meio da diminuicao da dose administrada,
sem que haja prejuizo nos seus efeitos terapéuticos.

Palavras-chave: cancer, quimioterapia, terapia nutricional, vita-
minas antioxidantes.
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EFEITO DA SUPLEMENTAGAO COM AVEIA NA REMISSAO DOS FATORES DE
RISCOS CARDIOVASCULARES

Raquel Gongalves Decottignies Wania Licia Araujo Monteiro? e Glorimar Rosa’
'Instituto de Nutrigdo Josué de Castro/ Universidade Federal do Rio de Janeiro
*Faculdade de Medicina/ Universidade Federal do Rio de Janeiro

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de
mortalidade no Brasil e no mundo. Os elementos mais importantes no
processo de determinacao das DCV e suas inter-relacoes sao comple-
x0s. Ha estudos demonstrando que as DCV podem ser reduzidas em
30% com modificagdes na dieta, cuja composicao constitui um fator
de risco ou protecao. Os alimentos de origem vegetal tém sido muito
estudados, pois apresentam compostos bioativos capazes de reduzir
0 risco de algumas doencas, sendo chamados de alimentos funcio-
nais. Entre os alimentos funcionais mais estudados destaca-se a aveia
(contendo beta-glucana), devido as suas caracteristicas nutricionais e
30 seu teor e qualidade das fibras alimentares. Mediante o exposto,
foi realizada uma revisdo sistematica objetivando discutir os efeitos da
suplementacao com aveia na remissao dos fatores de risco para DCV
ja descritos na literatura. Trata-se de uma revisdo bibliografica sistema-
tica realizada no ano de 2009, por meio de busca de artigos cientificos
produzidos entre os anos de 1998 e 2007, utilizando as bases de da-
dos: Google Académico, Bireme, Scielo, Science Direct, Highwire Press,
Pubmed e pelo site da Sociedade Brasileira de Cardiologia e Socieda-
de Brasileira de Diabetes, onde foram selecionados estudos originais
na lingua inglesa e portuguesa. Os resultados demonstraram efeitos
positivos na reducao do colesterol total e LDL-colesterol séricos, mos-
trando que a fibra solvel estudada é capaz de diminuir estes com-
ponentes no plasma. Porém, as concentracoes de triglicerideo e de
HDL-colesterol séricos nao se alteraram, na maioria dos estudos. Con-
tudo, 0 uso da aveia ¢ amplamente recomendado, dado todos os seus
beneficios hipocolesterolémicos elucidados na literatura.

Palavras-chave: aveia, beta-glucana e doencas cardiovasculares.
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EFEITO DA DIETA HIPOCAL()RICA~ ASSOCIADA A SUPLEMFNTA(;AO com
FARINHA DE LINHACA NA REDUCAO DE PESO, COMPOSICAO CORPORAL E
CONCENTRAGAO SERICA DE PROTEINA C REATIVA

Joice Pereira da Camara', Wania Liicia Araujo Monteiro? e Glorimar Rosa’
Instituto de Nutri¢do Josué de Castro/ Universidade Federal do Rio de Janeiro
*Faculdade de Medicina/ Universidade Federal do Rio de Janeiro

Investigar efeito da dieta hipocaldrica associada a farinha de linha-
¢a dourada na reducao de peso, composicao corporal e concentra-
cOes de proteina C reativa. Realizou-se ensaio clinico prospectivo
longitudinal com obesas grau 2, idade entre 30 e 45 anos, excluindo
as fumantes, diabéticas, pds menopausadas e que realizavam tra-
tamento para reducao de peso e controle de glicemia e dislipide-
mias. Avaliou-se peso corporal, estatura, indice de massa corporal,
circunferéncia de cintura, massa corporal magra e gorda, pressao
arterial e proteina C reativa. O acompanhamento foi realizado du-
rante de 60 dias. Participaram 14 voluntarias, com média de idade
de 38,5 £ 2,6 anos e indice de massa corporal médio de 37,3%1,7
Kg/ m? Foram observadas reducdes significativas de peso corporal,
indice de massa corporal e circunferéncia de cintura. Observou-se
reducdo de importancia clinica, na massa corporal gorda, na pres-
530 arterial e na concentracdo de proteina C reativa. A farinha de
linhaca dourada associada a dieta hipocaldrica promoveu reducao
significativa do peso corporal, circunferéncia de cintura e em me-
nor escala na massa corporal gorda, pressao arterial sistémica e
concentracao de protefna C reativa, minimizando a ocorréncia das
doencas associadas a obesidade.

Palavras-chave: obesidade, farinha de linhaca dourada, doencas
cardiovasculares, proteina C reativa.

PERFIL DIETETICO E NUTRICIONAL DE PACIENTES
COM HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE (HAR)

Kelly Anne Soares Vieira'; Vanessa Chaia Kaippert'; Marcelo Barros’;
Ana Beatriz Ribeiro Lima?; Ivan CordoviF.
"Instituto de Nutrigdo Josué de Castro - Universidade Federal do Rio de Janeiro
2~ Ambulatdrio de Hipertensdo Arterial - Instituto Nacional de Cardiologia - INC

Portadores de HAR tendem a apresentar outras doencas cronicas
nao-transmissiveis (obesidade, diabetes, dislipidemia) ou até mes-
mo sindrome metabdlica, e geralmente sua alimentacao habitual é
insuficiente em nutrientes protetores. O excesso de peso corporal,
0 acumulo de gordura visceral, o sedentarismo e o alcoolismo sao
fatores comuns nesse grupo. A partir disso, foi investigado o perfll
dietético e nutricional de 30 pacientes adultos, com diagnostico
de HAR. A ingestdo dietética habitual foi avaliada por registro ali-
mentar de trés dias. Resultados do perfil lipidico foram coletados
do banco de dados do hospital. A avaliagdo do estado nutricional
incluiu indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura
(CQ). Verificou-se ingestao habitual inadequada de calcio, potés-
sio, magnésio e acidos graxos monoinsaturados. A pressao arterial
para ambos foi classificada em hipertensdo estagio I. Na avaliacdo
do estado nutricional, 0s homens apresentaram sobrepeso e as
mulheres obesidade grau | e para ambos o valor médio da CC foi
maior do que os valores de referéncia. O perfil lipidico demonstrou
valores adequados de colesterol total, baixos de HDL-colesterol e
valores elevados de LDL-colesterol e triglicerideos. Devido ao perfil
encontrado nesse grupo, o plano DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) pode ser utilizado como base para a dieta de pacien-
tes com HAR a fim de garantir o consumo adequado de lipidios,
fibras e micronutrientes, refletindo em melhores valores de IMC, CC
e perfil lipidico sérico.

Palavras-chave: hipertensdo arterial resistente, perfil dietético e
nutricional, calcio, potassio, magnésio.
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LICOPENO NAS DOENCAS CARDIOVASCULARES: SEUS EFEITOS NO
METABOLISMO LIPIDICO

Daniele Barbosa de Matos e Sofia Kimi Uehara
Instituto de Nutricdo Josué de Casto/ Universidade Federal do Rio de Janeiro

Este trabalho apresenta uma revisao de dados cientificos sobre o
consumo de licopeno e sua contribuicdo na prevencao ou trata-
mento das doencas cardiovasculares, destacando seus efeitos no
metabolismo lipidico. Para tanto, foi realizado um levantamento
bibliografico, mediante consulta as bases de dados Scielo, Pubmed
e Lilacs, nas quais foram selecionadas publicacdes em periodicos
nacionais e internacionais, no intervalo entre os anos de 2000 e
2009. Evidéncias apontam para o alto indice de morbi-mortalidade
das doencas cardiovasculares no pas. E bem conhecida a associa-
cao entre o colesterol sérico elevado e as doengas cardiovascula-
res. Estudos mostram que o licopeno pode proteger moléculas de
lipidios, lipoproteina de baixa densidade (LDL), proteinas e acido
desoxirribonucléico (DNA) contra 0 ataque de espécies reativas de
oxigénio, sendo esta funcdo possivelmente correlacionada com
a reducdo de ocorréncia de certas doencas cronicas. A presente
revisao verificou importante associacéo entre o licopeno e a redu-
¢do da oxidacdo da LDL, melhora do perfil lipidico e da atividade
de enzimas antioxidantes. Neste sentido, sugere-se como preven-
¢do o consumo de dietas ricas em alimentos fontes de licopeno,
como tomate e seus derivados, em uma quantidade aproximada
de 35mg/dia.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares, licopeno, dislipidemia,
hipertrigliceridemia, peroxidacdo lipidica.

EFEITO DA TERAPIA NUTRICIONAL NO TRATAMENTO DA SINDROME DOS
OVARIOS POLICISTICOS: REVISAO SISTEMATICA

Michele Aparecida da Costa Paula e Claudia Teresa Bento
Instituto de Nutricdo Josué de CastrolUniversidade Federal do Rio de Janeiro

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) € uma desordem endd-
crina caracterizada por anovulacao cronica e hiperandrogenismo,
comumente associada a multiplos fatores de risco cardiovascular,
tais como obesidade, intolerancia a glicose, resisténcia a insulina, hi-
pertensdo arterial sistémica e dislipidemia. O objetivo do presente
trabalho é conhecer a terapia nutricional que esta relacionada com
a melhora dos sinais e sintomas da SOP. O levantamento bibliogra-
fico de artigos cientificos foi realizado através da consulta a base
de dados eletronicas Pubmed, MDConsult, Science Direct, Centro
de informacdo de ciéncias da satde (LILACS) e Periédicos CAPES.
A perda de peso deveria ser a primeira estratégia terapéutica para
melhorar o hiperandrogenismo em mulheres obesas com SOP por
reduzir a resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia. A maioria dos
estudos focou a restricdo de energia ao invés da composicao dieté-
tica das refeicGes. Em curto prazo, a terapia dietética na SOP deve
objetivar a perda de peso, a melhora de sintomas e influenciar na
restauracao da fertilidade em mulheres que desejam engravidar.
Uma melhoria nos aspectos metabolicos e reprodutivos € relacio-
nada com o restabelecimento da sensibilidade a insulina, sugerin-
do que a dieta ideal para SOP é aquela que reduz a resisténcia a in-
sulina. Assim, uma dieta com baixo percentual de gordura saturada
e alto teor de fibras com predominancia de alimentos com baixo
indice glicémico é recomendada para essas mulheres.

Palavras-chave: terapia nutricional, ovério policistico, revisao sis-
tematica
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VITAMINA A E RBP4 E SUA RELAGAO COM RESISTENCIA
A INSULINA E DIABETES

Rafaella de Souza Del Marchesato e Claudia Teresa Bento
Instituto de Nutricdo Josué de Castro/ Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A vitamina A é uma vitamina lipossoluvel, armazenada no figado,
tecido adiposo, rins e pulmao. Para ser transportada é necessaria a
presenca de uma proteina carreadora de retindides: a RBP4. Atual-
mente ha evidéncias da relacao entre as concentragoes séricas de
vitamina A, RBP4 e resisténcia a insulina. Com este trabalho, pode-
mos verificar que baixas concentracdes de vitamina A prejudicam
a captacao de glicose pelos tecidos, sendo este um marcador de
risco para o diabetes mellitus (DM). A vitamina A, sendo um antio-
xidante, influencia na reducao do estresse oxidativo, diminuindo a
probabilidade do desenvolvimento do DM. Individuos com altas
concentragdes de RBP4 estdo mais propensos a desenvolverem re-
sisténcia a insulina e posteriormente diabetes mellitus tipo 2.

EFEITOS DO PADRAO ALIMENTAR MEDITERRANEO NOS FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULARES

Vanessa Mayer de Oliveira Bastos e Avany Fernandes Pereira.
Instituto de Nutricdo Josué de Castro/ Universidade Federal do Rio de Janeiro.

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) sao as maiores causas de mor-
bimortalidade no mundo. Inimeros fatores contribuem para o seu
desenvolvimento sendo classificados como fatores de risco modi-
ficaveis e ndo modificaveis. Dentre os fatores de risco modificaveis,
a dieta tem um papel muito importante na génese das DCVs. Re-
latar os efeitos do padrdo alimentar mediterraneo nos fatores de
risco cardiovasculares. A revisao de literatura foi realizada através
do levantamento bibliogréfico de artigos cientificos em periédicos
indexados nas bases de dados: Scielo, Lilacs, Journals Qvid, Perio-
dicos Capes, Medline e Pubmed. O perfodo da busca bibliografica
compreenderd o periodo de seis anos (2003-2009). Os idiomas
dos artigos utilizados foram portugués, inglés e espanhol. A Dieta
Mediterranea (DM) € caracterizada pelo consumo didrio de alguns
grupos de alimentos tipicos da regiao Mediterranea, tais como
cereais integrais, leguminosas, peixes, 6leo de oliva extra-virgem,
frutas frescas, nozes, vegetais, plantas selvagens e vinho tinto como
bebida alcodlica opcional. Essa dieta, juntamente com atividade fi-
sica adequada, satisfaz a necessidade de nutrientes, e proporciona
quantidades suficientes de outros constituintes alimentares, que
parecem ter efeitos benéficos na satde e na prevencao de DCVs,
O efeito protetor exercido por estes alimentos tem sido atribuido,
em parte, a presenca de compostos antioxidantes, dentre os quais
se destacam os compostos fendlicos, além dos bem conhecidos
B-caroteno, vitamina C e vitamina E, além de fibras e presenca de
acidos graxos insaturados. Esses efeitos agem sobre os fatores de
risco, tais como obesidade, pressao arterial e lipemia, diminuindo
aincidéncia de doencas cronicas nao transmissiveis, Evidencia-se
que quanto maior a aderéncia a DM, menor € o risco de mortalida-
de geral e cardiovascular, melhorando a qualidade e aumentando
a expectativa de vida.

Palavras chave: dieta mediterranea, doencas cardiovasculares,
fatores de risco, obesidade, hiperadiposidade abdominal, lipemia,
glicemia e resposta inflamatéria.
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ALERGIA AO LEITE DE VACA EM LACTENTES

Veronica Cristina Mayrinck Victorio e Elisa Maria de Aquino Lacerda
Instituto de Nutricdo Josué de Castro/Universidade Federal do Rio de Janeiro

Este trabalho tem por objetivos descrever métodos para o diagnos-
tico de alergia alimentar, determinar os sintomas e a prevencao de
alergia ao leite de vaca e descrever os tratamentos para alergia ao
leite de vaca em lactentes. O leite de vaca utilizado em substituicao
a0 leite materno tem sido introduzido precocemente na alimenta-
cao do lactente, sendo o principal alimento envolvido no desen-
volvimento da alergia alimentar. Trata-se de uma revisao narrativa
acerca da alergia alimentar ao leite de vaca em lactentes. A alergia
alimentar mais comum na idade pedidtrica é a alergia ao leite de
vaca. Esta possui sintomas variados que dificultam seu diagnostico.
Confirmado o diagnéstico, o tratamento empregado é a dieta de
exclusdo do leite de vaca. Nestas dietas deve-se avaliar a necessi-
dade de utilizacao de suplementos de nutrientes, principalmente o
calcio. A dieta de escolha, neste caso, é a base de leite de soja. Nes-
tes casos, € fundamental que pais e familiares sejam corretamente
orientados pelos profissionais de saude quanto a dieta de exclusdo
e as possibilidades de substituicao do alergeno, por meio da leitura
dos rétulos dos alimentos.

Palavras-chave: alergia ao leite de vaca, diagnostico, prevencao,
tratamento, lactente.

POLIFENOIS NA PREVENCAO DO CANCER

Fldvia de Carvalho Ribeiro" e Mauro Sola-Penna’
'Instituto de Nutricdo Josué de Castro/Universidade Federal do Rio de Janeiro
’Faculdade de Farmdcia/ Universidade Federal do Rio de Janeiro

Com 0 aumento das expectativas de vida as neoplasias ganham
destaque. No perfil de mortalidade no Brasil, elas ocupam o se-
gundo lugar como causa de ébito. O principal grupo de agentes
indutores da carcinogénese € representado pelas espécies reativas
do oxigénio e nitrogénio e outros radicais livres que induzem di-
versas injdrias celulares e nucleares. O principal grupo de agentes
inibidores da carcinogénese é representado por antioxidantes, blo-
queadores de radicais livres. Os polifendis séo 0s antioxidantes mais
abundantes da dieta, estdo amplamente espalhados na natureza e
sao encontrados principalmente em alimentos de origem vegetal.
Os compostos polifenclicos representam uma grande familia de
moléculas e compdem importante parte da dieta humana, com
flavonoides e acidos fendlicos sendo 0s mais comumente encon-
trados nos alimentos. Os flavondides representam uma grande
variedade de estruturas polifenclicas, ocorrendo amplamente em
frutas, vegetais, cha e vinho tinto. A alimentacao pode fornecer ao
organismo, simultaneamente, diversos polifendis e cada um em
concentracoes diferentes. Diversos estudos tém demonstrado que
0 consumo de substancias antioxidantes na dieta pode produzir
uma acao protetora contra os danos causados pelos processos oxi-
dativos celulares. Existem fortes evidéncias quanto a reducdo de
canceres de boca, faringe, esofago, pulmao, estdmago e colon pelo
consumo de frutas e hortalicas. Efeitos moderados foram obser-
vados em canceres de mama, pancreas e bexiga. Entretanto, em
outros tipos desta doenca, os dados nao sao suficientes para deter-
minar uma conclusao dos efeitos benéficos desses alimentos sobre
essa enfermidade Ha evidéncias de que os polifendis provenientes
de fontes alimentares sao benéficos a salide. Entretanto, a relacdo
entre sua bioatividade e suas propriedades antioxidantes requer
mais estudos. Estes estudos sdo de extrema importancia devido a
altaincidéncia de Cancer na maioria das populacdes e podem con-
tribuir para se encontrar maneiras alternativas, nao medicamento-
5as, para o controle destes.

Palavras-chave: cancer, polifencis, antioxidantes.
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AVALIAGAO DO CONSUMO HABITUAL DE CALCIO E SUA ASSOCIACAO COM
A ADIPOSIDADE CORPORAL E O PERFIL METABOLICO EM INDIVIDUOS
HIPERTENSOS

Danielle Costa Carvalho', Claudia Teresa Bento' e Mdrcia Simas?
Instituto de Nutri¢do Josué de Castro/Universidade Federal do Rio de Janeiro
“Instituto de Nutricdo/Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Evidéncias recentes sugerem que uma elevada ingestao de calcio
esta associada com reducao do peso corporal e da obesidade ab-
dominal; aumento da sensibilidade a insulina e melhora do perfil
lipidico. Avaliar em individuos hipertensos, a associacao entre a
ingestao habitual de célcio dietético e: a adiposidade corporal, a
obesidade abdominal, a glicemia e o perfil lipidico. Estudo trans-
versal com individuos hipertensos adultos (n=54), constando de
avaliacdo: da ingestao alimentar habitual através do questiondrio
de freqliéncia alimentar semi-quantitativo; antropométrica (peso
corporal, estatura, indice de massa corporal, circunferéncia da cin-
tura, circunferéncia do quadril e relacdo cintura quadril); do per-
centual de gordura corporal através de bioimpedancia elétrica; da
glicemia e do perfil lipidico. Os participantes foram divididos em
dois grupos de acordo com a ingestao habitual de célcio: < 800
mag/dia (grupo A, n=25) e > 800 mg/dia (grupo B, n=29), com base
na ingestdo média de cdlcio, que foi de 831,86 + 36,44 mg/dia. Os
participantes do grupo A em comparagao com o grupo B apresen-
tavam valores significativamente mais elevados do indice de mas-
sa corporal (P = 0,05). Porém valores de circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril e percentual de gordura corporal apesar
de maiores ndo apresentaram significancia estatistica com P =0,77,
P =051 e P =046 respectivamente. Os valores da relacao cintura
quadril foram semelhantes nos 2 grupos. As concentragoes séricas
de colesterol total, colesterol da lipoproteina de alta densidade, co-
lesterol da lipoproteina de baixa densidade e triglicerideos foram
mais elevadas no grupo A do que no grupo B, mas sem atingir sig-
nificancia estatistica. Os resultados do presente estudo sugerem
que em individuos hipertensos um maior consumo de calcio die-
tético pode estar associado a um menor indice de massa corporal,

Palavras-chave: calcio dietético, laticinios, pressao arterial e obe-
sidade.

EFEITO DE DIFERENTES TIPOS DE FARINHA DE LINHAGA NAS SENSAGOES
SUBJETIVAS DE FOME E SACIEDADE EM MULHERES OBESAS GRAU 1

Rafaelade Azevedo Silveira Rangel', Wania Licia Araujo Monteiro? e Glorimar Rosa’
'Instituto de Nutricdo Josué de Castro/Universidade Federal do Rio de Janeiro
? Faculdade de Medicina/Universidade Federal do Rio de Janeiro

A obesidade é considerada, atualmente, como um dos mais graves
problemas de satde publica. Daf a preocupagao em se encontrar
um alimento de fécil acesso para este fato. A utilizacdo da farinha
de linhaca contribuiria para 0 aumento da saciedade e reducao
da fome e, assim auxiliaria no tratamento da obesidade. O objeti-
vo do presente estudo foi avaliar o efeito do consumo do iogurte
desnatado (400g) com diferentes tipos de farinha de linhaga (30g)
e goma qguar (14g) na sensacao de satisfacdo e saciedade de mu-
Iheres obesas grau 1. Métodos: O estudo consistiu em um ensaio
clinico com mulheres obesas grau 1, com IMC 30 Kg/m’ a 34,9Kg/
m’ e idade entre 30 e 45 anos, divididas em quatro grupos: suple-
mentado com iogurte e farinha de linhaca marrom integral (FLMI),
iogurte e farinha de linhaca marrom desengordurada (FLMD), io-
gurte e farinha de linhaca dourada (FLD), iogurte e goma guar (GG).
As voluntdrias iniciaram a ingestao da refeicdo-teste apds jejum no-
turno de 12hs. Em jejum e apos 15, 45, 75 e 105 minutos da inges-
tdo da refeicdo-teste foi preenchida a escala analdgica visual (EAV).
Realizou-se ANOVA e Teste de Tukey, para verificagao de diferencas
das médias apds a refeicao-teste. Dados encontrados indicam que
a0 ingerir a FLMD as voluntdrias apresentaram menor sensacao
de fome e maior tempo de satisfacdo e saciedade. Entretanto, ao
avaliar a"vontade de comer algo mais”a FLD apresentou ter maior
efeito durante os tempos com relagdo aos outros suplementos.

Palavras-chave: Fibra, saciedade, obesidade, linhaca
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PAPEL DO CALCIO NA PREVENGAO DA OBESIDADE: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Cibele Brum de Oliveira' e Alexandra Anastdcio Monteiro’
Instituto de Nutricdo Josué de Castro/Universidade Federal do Rio de Janeiro.
*Faculdade de Nutricdo/Universidade Federal Fluminense

Esta revisao aborda o metabolismo do célcio, os mecanismos de
transporte envolvidos, 0s aspectos da absorcao e homeostasia do
calcio no organismo humano. O cdlcio intracelular tem sido rela-
cionado com a obesidade. Fisiologicamente, as concentracoes de
Ca2+ podem ser requladas pelos hormonios calcitréficos, que por
sua vez, sao modulados pela ingestao de calcio. Estudos verifica-
ram que 0 aumento intracelular Ca2+ nos adipocitos resultam num
coordenado estimulo da lipogénese e inibicao da lipdlise. Efeito in-
verso tem sido encontrado com o incremento do cdlcio em dietas,
inibindo a lipogénese e estimulando o processo de lipdlise. Diante
deste exposto, percebe-se a relevancia em revisar os achados que
observaram tais resultados, uma vez que podem contribuir para o
controle da obesidade.

Palavras-chave: célcio, metabolismo, obesidade

AVALIAGAO DE FATORES DE RISCO PARA DOENGAS CORONARIANAS EM
MULHERES HIPERTENSAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Hellen Farias Antunes e Vanessa Chaia Kaippert .
Instituto de Nutricdo Josué de Castro/Universidade Federal do Rio de Janeiro.

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem importante causa
de morte nos paises desenvolvidos e também naqueles em de-
senvolvimento. Entre os fatores de risco para DCV destacam-se
diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipi-
demias e obesidade. O objetivo foi avaliar a presenca de fatores de
risco cardiovasculares, incluindo os habitos alimentares, em mulhe-
res hipertensas, portadoras de DM tipo 2. A amostra foi constituida
por 41 mulheres diabéticas do tipo 2 pertencentes ao Programa de
Hipertensao e Diabetes do Hospital Municipal do municipio de Ni-
terdi (HMCT). Foram realizados avaliacao antropométrica, exames
bioquimicos e anamnese alimentar. Os resultados foram expressos
como média e desvio-padrao. Para as analises estatisticas, foi utili-
zado o software SPSS versao 16.0. Foi possivel identificar alguns fa-
tores de risco relevantes para DCV, tais como: sedentarismo (83%),
HDL-colesterol baixo (82,9%), excesso de gordura corporal, espe-
cialmente visceral, além de anormalidades metabdlicas ja espera-
das, como hiperglicemia, hiperinsulinemia e RI. A populagao em
questdo ainda mantinha habitos alimentares inadequados, com
destaque para a ingestdo elevada de gorduras saturadas e insufi-
ciente de acidos graxos (AG) monoinsaturados, além da relacao AG
polinsaturados n-6:n-3 proxima ao limite méaximo recomendado e
baixa ingestao de potdssio. Torna-se necessaria a identificacdo des-
ses individuos como grupo de alto risco para DCV, os quais neces-
sitam de acao preventiva individual e coletiva por meio de progra-
mas de educacdo em saude que estimulem a pratica de atividade
fisica, adocéo de habitos alimentares sauddveis e diminuicao do
peso corporal,

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, doenca cardiovascular,
fatores de risco cardiovascular, hipertensdo.
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ALHO NAS DOENCAS CARDIOVASCULARES: SEUS EFEITOS
NO METABOLISMO LIPIDICO

Leilane Evangelista Lima da Silva e Sofia Kimi Uehara
Instituto de Nutricdo Josué de Castro/Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A doenca cardiovascular é a principal causa de mortalidade no Bra-
sil, com cerca de 31% dos dbitos. O alho e seus extratos vém sendo
postulados em trazer beneficios cardiovasculares. A alicina seria o
composto ativo responsavel por esses efeitos. O uso do alho como
coadjuvante no tratamento de dislipidemias seria uma opcao de
facil acesso e de baixo custo. Desta forma, a presente reviséo visou
descrever os principais resultados sobre os efeitos do alho no me-
tabolismo lipidico, destacando os possiveis mecanismos de acao,
bem como as recomendacées quanto a ingestao e a forma de
consumo mais adequada para se alcancar os seus beneficios. Para
a revisao bibliografica, foram utilizadas as bases de dados Scielo,
Pubmed e Lilacs, dos comités nacionais e internacionais de sau-
de, a partir de publicacdes disponiveis no periodo de 2000 a 2009.
A maioria dos estudos desta revisao sugere uma relacao negativa
do alho com as doencas cardiovasculares. A inibicao da sintese de
colesterol hepatico através da diminuicdo das concentragOes da
enzima HMG-COA redutase e de outras enzimas lipogénicas, pa-
rece ser o mecanismo de acdo pelo qual o alho exerce seus efeitos
hipocolesterolémicos. Nos estudos apresentados nesta revisao, ha
falta de padronizacdo da quantidade de alho ofertada, do tempo
de administracao, assim como da forma utilizada além de duvidas
em relagao a alicina como sendo o verdadeiro composto ativo do
alho. Portanto, nao houve possibilidade de estabelecer quantidade
de alho e nem tempo de administracao minimos que garantam 0s
efeitos hipocolesterolémicos protetores da doenca cardiovascular
para serem utilizados na pratica clinica.

Palavras-chave: alho, doenca cardiovascular, colesterol.

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E CONTROLE METABOLICO DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIABETES TIPO 1 ATENDIDOS EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO APOS INTRODUGAO DO METODO DE CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS

Rosangela Maria dos Santos Bottari" e Patricia de Carvalho Padilha’
'Instituto de Nutricdo Josué de Castro/Universidade Federal do Rio de Janeiro
“Instituto de Puericultura Martagdo Gesteira/Universidade Federal do Rio de Janeiro

O objetivo do presente estudo, foi avaliar o estado nutricional e
controle metabdlico de criancas e adolescentes com diabetes tipo
1apds aintroducdo do plano alimentar pelo método de contagem
de carboidrato (CCHO). O método do estudo foi descritivo com
base em dados secundarios, realizado no Ambulatério de Diabetes
do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Os critérios de in-
clusdo foram criancas e adolescentes ndo portadores de sindromes
genéticas ou doengas cronicas, com plano alimentar estabelecido
pelo método CCHO hé pelo menos 12 meses. As varidveis foram
definidas como antropométricas, sociodemograficas, e clinicas. As
analises foram realizadas no pacote estatistico SPSS for Windows
versao 15. Foram avaliados 93 criancas e adolescentes com média
de idade ao diagndstico de 6,24 + 3,66 anos, sendo 50,5% do sexo
masculino (n = 47). As médias de IMC (p = 0,030), colesterol total
(p = 0,000), LDL-c (p = 0,000), triglicerideos (p = 0,000); e HbA1c
(p =0,001) diferiram significativamente do inicio e apos 12 meses
de dieta por CCHO. A idade ao diagnostico (p = 0,000), tempo de
doenca (p = 0,002) e a quantidade de insulina (unidades/kg/dia; p
=0,014) foram preditoras do estado nutricional apds 12 meses de
CCHO. A CCHO representou uma ferramenta adjuvante para o ade-
quado controle metabdlico do DM tipo 1. A flexibilidade alimentar
e a conscientizacao da importancia de uma alimentacao equilibra-
da resultou em melhor controle.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1, terapia nutricional, esta-
do nutricional, hemoglobina glicosilada
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RELAGAO ENTRE A COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA E O PERFIL
ANTROPOMETRICO, CLINICO E BIOQUIMICO DE UM GRUPO DE ADULTOS
ATENDIDOS PELA OBRA SOCIAL ANTONIO DE AQUINO

Selma Moraes Matos e Grazielle Vilas Bdas Huguenin
Instituto de Nutricdo Josué de Castro/Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O transtorno da compulsao alimentar periodica (TCAP), representa
uma sindrome caracterizada por episddios recorrentes de descon-
trolada ingestao de alimentos; porém sem qualquer comporta-
mento de compensagao para evitar um possivel ganho de peso.
Junto a isso, o comportamento alimentar exerce um papel funda-
mental na sade das pessoas e conseqlientemente, na sua qualida-
de de vida. O objetivo deste trabalho foi relacionar a compulsao ali-
mentar com o perfil antropométrico, clinico e bioguimico em um
grupo de adultos atendidos pela Obra Social Antonio de Aquino.
Foram estudados 49 individuos e investigados IMC, circunferéncia
de cintura, pressao arterial sistémica, glicemia de jejum, e perfil lipi-
dico e aplicada a Escala de compulsao alimentar (ECAP) classifican-
do segundo escores <17 para auséncia TCAP; entre 18 e 26 TCAP
moderada e >26 TCAP grave. Os dados foram analisados, através
dos testes t de student e ¥, considerando p<0,05. A média de ida-
de foi 45,14£10,7 anos e IMC 32,3 + 4,5 Kg/m?. Do grupo estudado
26,5% apresentou TCAP. O TCAP estava relacionado com maior IMC
(30,145,24 kg/m? versus 27,79+4,87 kg/m2, p<0,05), circunferéncia
de cintura (106,5£19,2 versus 92,3£20,5 cm, p<0,05) e colesterol to-
tal (205,17+55,25 versus 184,29+39,94 mg/dL, p=0,053). Conclui-se
que o TCAP apresentou-se relacionada a obesidade, principalmen-
te do tipo abdominal.

Palavras-chave: transtornos alimentares, compulsao alimentar,
estado nutricional e obesidade.

GRAU DE SATURAGAO DOS LIPIDIOS DA DIETA NAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES: UMA REVISAO SISTEMATICA

Adriana de Andrade Gomes e Eliane Lopes Rosado
Instituto de Nutricdo Josué de Castro/Universidade Federal do Rio de Janeiro

As doencas cronicas nao transmissiveis sao, atualmente, importan-
te problema de satide publica no Brasil e no mundo, destacando as
doencas cardiovasculares (DCV), que representam a maior causa de
morte na sociedade atual. Dentre os fatores relacionados a génese
das DCV, a dieta, particularmente a qualidade dos lipidios ingeridos
assume papel importante. O objetivo da revisao sistemética foi ava-
liar a evolucao dos estudos desenvolvidos com &cidos graxos e sua
relacdo com as DCV. Foi realizado um levantamento bibliografico
por meio de estratégia de busca virtual, nas bases de dados Pub-
med e Scielo. Foram selecionados artigos publicados nos dltimos 10
anos, nos quais foram avaliados humanos adultos ou idosos e que
realizaram avaliagao da ingestdo dietética. Apos leitura criteriosa,
nove trabalhos foram selecionados. Verificou-se que ainda existem
controvérsias em relacdo aos efeitos de cada tipo de acido graxo
na prevencao e controle das DCV, no entanto, destaca-se que 0s
lipidios monoinsaturados e polinsaturados devem ser priorizados,
a0 invés dos saturados. Além disso, quando se compara 0s acidos
graxos polinsaturados (AGPI), estudos suportam a hipotese de que
05 AGPI n-3 (acido linolénico) sdo mais efetivos na reducao do risco
das DCV, comparados com os AGPI n-6 (acido linoléico). Destaca-se
ainda, que a adequacao da relacdo entre AGPI n-3 e AGPI n-6 é tao
importante quanto ao aumento da ingestao de AGPI n-3.

Palavras-chave: qualidade lipidica, dieta, doencas cardiovasculares.
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AS FIBRAS DIETETICAS NO CONTROLE DA DIARREIA NA NUTRICAO ENTERAL
DO PACIENTE ADULTO E PEDIATRICO

Cdssia Gualberto de Paula Brasil e Elizabeth Accioly
Instituto de Nutricdo Josué de Castro/Universidade Federal do Rio de Janeiro

A Terapia nutricional enteral é o conjunto de procedimentos tera-
péuticos utilizados para manter ou recuperar o estado nutricional
do paciente por meio de nutricao enteral. Nutricao Enteral, é um
método de administrar nutrientes no sistema gastrointestinal atra-
vés de uma sonda ou cateter, a pacientes que nao podem ter a
ingestao oral adequada e que tenham o sistema gastrointestinal
funcionante. Suas vantagens comparadas coma nutricdo parente-
ral, sdo comprovadas em diversos estudos cientificos. A TNE revela-
se uma importante arma no arsenal terapéutico, no cuidado de
pacientes com limitacoes na ingestao oral de alimentos ou com
impedimento de uso da via natural de alimentacao, mas que te-
nham preservada a integridade do tubo digestivo para receber
nutricdo através do artificio de sondas. Trata-se o presente trabalho
de reviséo bibliografica clssica nas bases de dados SCIELO e Goo-
gle Scholar nos ultimos 10 anos (2000-2009), incluindo publicagbes
completas em revistas cientificas indexadas, nos idiomas portu-
gués, espanhol e inglés, utilizando-se os sequintes descritores em
lingua portuguesa e seus respectivos correspondentes nos ou-
tros 2 idiomas: fibras dietéticas, fibras alimentares, diarréia, nutricéo
enteral, criancas, pediatria. As indicagoes para a TNE incluem uma
gama de situacoes, desde que esteja preservada a integridade do
tubo digestivo para receber nutricao através do artificio de sondas.
Revela-se a diarréia como uma das complicacbes que, por outro
lado, pode estar associada a doenca de base do paciente. Mesmo
na vigéncia de diarréia, 0 uso da TNE pode ser indicado, inclusive
com férmulas contendo fibras alimentares. Estas auxiliam na requ-
larizacdo do transito intestinal, além de outros beneficios a saude
humana, ja documentada. Tais vantagens beneficiam, sobretudo,
criancas, tendo em vista 0 maior risco desse grupo populacional
as doencas diarréicas agudas e os potenciais prejuizos ao estado
nutricional a qual estd sujeito o organismo infantil. A nutricdo de
criancas gravemente enfermas motivou novas formulas dietéticas
e solucdes enterais possibilitando uma dieta mais especifica para
cada paciente. Novos esforcos ainda poderao ser empreendidos
para aperfeicoamento desta modalidade de terapia nutricional,
com base nos avancos tecnolégicos nas areas de alimentos e far-
macéutica, proporcionando maior seguranca de uso e maximizan-
do o0s beneficios para a clientela assistida.

Palavras-chave: terapia nutricional, fibras, diarréia

EFEITO DA DIETA HIPOCALORICA ASSOCIADA A SUPLEMENTAGAO COM
FARINHA DE LINHAGA MARROM INTEGRAL NA COMPOSICAO CORPORAL E
NA REMISSAO DE FATORES DE RISCOS CARDIOVASCULARES EM MULHERES

OBESAS.

Diuli Alves Cardoso’, Wania Lucia A. Monteiro? e Glorimar Rosa’
Instituto de Nutri¢do Josué de Castro/ Universidade Federal do Rio de Janeiro.
’Faculdade de Medicina/Universidade Federal do Rio de Janeiro

Nosso estudo avaliou o efeito da dieta hipocalérica associada a
suplementacao da farinha de linhaca marrom integral (FLMI), na
reducao de peso corporal, indice de massa corporal (IMC), com-
posicao corporal e na remissao de fatores de risco cardiovascu-
lares. Realizou-se ensaio clinico randomizado longitudinal, com
40 mulheres obesas (20 controles) e (20 suplementadas com
FLMI). Verificou-se o peso, IMC, circunferéncias da cintura, coxa
e quadril, massa magra, gorda, dgua corporal total e percentual
de gordura corporal, glicemia, perfil lipidico, insulina, resisténcia a
insulina e dados dietéticos. Observamos nos dois grupos redugao
significativa do peso, IMC, circunferéncias da cintura e do quadril.
A massa gorda reduziu significativamente nos dois grupos. E o
percentual de gordura corporal, apenas no grupo suplementado.
No grupo suplementado o LDL-col, VLDL-col, trigliceridios e sen-
sibilidade a insulina obteve significancia estatistica. O colesterol
total reduziu significativamente nos dois grupos. A dieta hipoca-
lorica associada a suplementacédo com FLMI promoveu reducéo
do peso e IMC, composicdo corporal, e remissao dos fatores de
risco cardiovasculares.

Palavras-chave: dieta hipocaldrica, farinha de linhaca marrom in-
tegral, fibras, doencas cardiovasculares, obesidade.
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EFEITO DA DIETA HIPOCALORICA BALANCEADA E DA SUPLEMENTAGAO
COM FARINHA DE BERINJELA NA REMISSAO DOS FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR.

Aline de Castro Pimentel’, Wania Lucia Aradjo Monteiro? e Glorimar Rosa’
'Instituto de Nutrigdo Josué de Castro/ Universidade Federal do Rio de Janeiro
*Faculdade de Medicina/Universidade Federal do Rio de Janeiro

O presente trabalho visou avaliar os efeitos da suplementacéo de
farinha de berinjela associada a uma dieta hipocalérica balanceada
na remissao de fatores de risco cardiovasculares. Foram estudadas
14 mulheres com IMC entre 30-34,9Kg/m? randomizadas em 2 gru-
pos: grupo experimental (grupo B), submetido a dieta hipocaldrica
e suplementado com 14g de farinha de berinjela por dia e grupo
controle (grupo C), o qual foi submetido a dieta hipocaldrica sem
suplementacdo. A duracdo do estudo foi de 60 dias, sendo realiza-
do acompanhamento nutricional a cada quinze dias e coleta de
sangue a cada 30 dias. As voluntarias, de ambos os grupos, apre-
sentavam obesidade grau 1, além de adiposidade central, excesso
de gordura corporal e alteragdes na pressao arterial sistémica. No
grupo experimental, observou-se que houve reducéo significativa
da circunferéncia da cintura (p<0,02) e da concentracdo sérica de
acido urico (p<0,02), fato que ndo ocorreu no grupo controle, Hou-
ve tendéncia a reducao das concentrages séricas de triglicerideos,
colesterol total, LDL-colesterol e VLDL-colesterol. Concluindo que
a farinha de berinjela aliada a um controle nutricional exerce um
modesto efeito em alguns fatores de risco cardiovascular como a
dislipidemia, gordura corporal e visceral, pressao arterial sistémica
e altas concentracdes de cido Urico. Entretanto, deve-se salientar
que apesar da melhora desses fatores, 0s mesmos nao atingiram os
valores de normalidade, de acordo com o que é preconizado pela
IV Diretriz Brasileira sobre dislipidemias e prevencao da aterosclero-
se. Sendo necessaria a realizacao de mais ensaios clinicos para que
se obtenham resultados mais consistentes.

Palavras-chave: farinha de berinjela, fatores de risco, doencas car-
diovasculares.

EFEITO DA INGESTAO DIETETICA DE ACIDOS GRAXOS
POLIINSATURADOS DA SERIE N-3 NA SENSIBILIDADE A
INSULINA: UMA REVISAO DA LITERATURA

Marcela Frias Barbosa e Sofia Kimi Uehara
Instituto de Nutri¢do Josué de Castro/ Universidade Federal do Rio de Janeiro

A resisténcia a insulina é definida como a resposta diminuida as
acoes da insulina. A composicao da dieta desempenha importante
papel na sensibilidade a insulina (SI). Estudos revelam que os acidos
graxos poliinsaturados (AGPI) da série n-3, presentes principalmen-
te no dleo de peixe, estao envolvidos na melhora da SI. A presente
revisao visou descrever os principais resultados sobre os efeitos
dos AGPI da série n-3 na SI, destacando 0s possiveis mecanismos
de acdo e as recomendacbes quanto a sua ingestao. Estudos rea-
lizados com animais e humanos sem DM2 sugerem melhora da S|
com doses didrias que variaram de 1,8 a 6,4 g (animais) e de 3,0 a
3,6 g (humanos sem DM2). Os possiveis mecanismos de acao dos
AGPI da série n-3 na melhora da Sl envolvem a ativacao do receptor
ativado por proliferadores de peroxissomas, aumento das concen-
tracdes plasmaticas de adiponectina e reducao do tecido adiposo
visceral. Destacamos que nos estudos realizados com humanos
com DM2, a suplementacao com AGPI da série n-3 ndo resultou na
melhora da SI, sendo que a dose didria investigada variou de 1,8 a
3g. A presente revisao sugere que 0s AGPI da série n-3 promovem
melhora da SI em animais e humanos sem DM 2. Contudo, na pre-
senca do DM 2, os AGPI da série n-3 parecem nao exercer efeito
sobrea Sl.

Palavras-chave: dcidos graxos poliinsaturados da série n-3; sensi-
bilidade a insulina; dleo de peixe.
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INFLUENCIA DA LINHAGA E DA INGESTAO HABITUAL DE LIPIDIOS NO APETITE
DE MULHERES SUBMETIDAS A CIRURGIA BARIATRICA

Gigliane Cosendey Menegati, Larissa Cohen e Eliane Lopes Rosado.
Instituto de Nutricdo Josué de Castro/ Universidade Federal do Rio de Janeiro

A cirurgia baridtrica é uma alternativa para o tratamento da obesi-
dade. A linhaga é um alimento rico em acidos graxos polinsatura-
dos (AGPI) e fibras, podendo influenciar no apetite e na perda e ma-
nutencao do peso corporal no pds-operatério tardio. Objetivou-se
verificar a influéncia da linhaca e da ingestdo habitual de lipidios
no apetite de mulheres submetidas a gastroplastia com Y de Roux
(RYGBP). Foi realizado um estudo transversal com 6 mulheres apds
periodo minimo de 2 anos de pds operatorio, as quais receberam
dois tipos de refeicdo, contendo linhaca integral ou desengordura-
da, em momentos diferentes. Aplicou-se a Escala Analdgica Visual
em jejum (T0), imediatamente apds ingestao (T1) e 60, 120 e 180
minutos da mesma (T60, T120 e T180). Avaliaram-se 0s parametros
antropomeétricos, de composicao corporal, bioguimicos e dietéti-
cos (registros alimentares de trés dias). A composicao quimica da
dieta ingerida foi avaliada com o auxilio do programa DietPro 5i.
Utilizou-se o programa SPSS versao 16 para as analises estatisticas
dos dados, considerando-se significante p<0,05. Todas as volun-
tarias apresentavam obesidade grau | e hiperadiposidade central,
com parametros bioguimicos normais. A ingestao dietética habi-
tual foi adequada em energia e macronutrientes, porém reduzida
em fibras. Mulheres que com maior ingestao habitual de lipidios
apresentaram tendéncia (p=0,06) a menor satisfacdo apds ingestdo
da linhaca integral. A linhaca integral promoveu maior saciedade,
comparada com a linhaca desengordurada. Portanto, a dieta habi-
tual hiperlipidica pode resultar em menor satisfacéo frente a refei-
¢do contendo lipidios, influenciando no volume da mesma, porém
os lipidios da linhaca podem promover maior saciedade, auxilian-
do no controle da freqliéncia das refeicdes posteriores.

Palavras-chave: linhaca, apetite, cirurgia bariatrica, lipidio

0 CONSUMO ALIMENTAR DE PEIXES NA DIETA DE IDOSOS E SEU PAPEL NA
PREVENGAO DA DOENGA DE ALZHEIMER

Milena Amarante de Almeida Mussi da Silva, Fabiana Amaral
D Oliveira e Andréa Abdala Frank Valentim
Instituto de Nutri¢do Josué de Castro/ Universidade Federal do Rio de Janeiro

A populagdo brasileira vem passando por um longo e continuo
processo de envelhecimento, sendo necessaria uma reorganizagao
da saude publica para garantir a atencao ao idoso, principalmente
no que diz respeito as deméncias, sendo a doenca de Alzheimer, a
que mais se destaca dentre as mesmas. O Alzheimer é considerado
uma doenca neurodegenerativa irreversivel e de aparecimento in-
cidioso, onde pacientes com a mesma apresentam um baixo teor
de dcido docosahexandico (DHA) no cérebro quando comparados
aoutros sem a doenca. Alimentos ricos em DHA parecem demons-
trar beneficios no tratamento do Alzheimer, especialmente em
relacdo ao declinio cognitivo, e até mesmo como forma de pre-
vencao da propria doenca em si. O DHA estaria relacionado com
0 aumento da producao da proteina LR11, que geralmente é en-
contrada em concentracoes reduzidas em pacientes com a doenca
de Alzheimer, acreditando-se que este seja um fator causador da
doenca, uma vez que a mesma seria responsavel por destruir a pro-
tefna que estaria associada com a formagao de placas que séo toxi-
Cas para 0s neuronios no cérebro, levando a doenca de Alzheimer.
Os acidos graxos da familia n-6 e n-3 podem ser obtidos através
de consumo dietético ou produzidos pelo proprio organismo, atra-
vés da acao de enzimas. Acredita-se que uma ingestao equilibrada
entre DHA e dcido eicosapentandico (EPA), aproximadamente 380
mg, poderia prevenir o declinio cognitivo. Quantidade esta que
poderia ser encontrada em 20g de salmdo ou 100g de bacalhau,
sendo consumidos de duas a trés vezes por semana.

Palavras-chave: idosos; Alzheimer: 4cido docosahexandico; 4cido
eicosapentanoico

Rev. Assoc. Bras. Nutr.: Vol.3, N.1, jan-jun 2010

Revista da Associacdo Brasileira de Nutricao | 39

INFLUENCIA DO GRAU DE SATURAGAO DOS LIPIDIOS DA DIETA NA OBESIDADE

Suzana Patricia de Sd-Silva e Eliane Lopes Rosado
Instituto de Nutricdo Josué de Castro/ Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo sistematica acer-
cados efeitos daingestao de lipidios saturados e/ou insaturados na
obesidade. Foi realizada uma busca criteriosa na base de dados do
PubMed e Science Direct. Foram selecionados 11 estudos publica-
dos entre 1994 e 2009. Nove estudos encontraram efeitos positivos
das dietas ricas em acidos graxos insaturados (AGl) no controle de
peso corporal em individuos com sobrepeso e obesidade. Apenas
dois ndo observaram diferencas no peso e composicao corporal
entre 0s grupos que receberam dieta rica em lipidios insaturado
ou saturado. Conclui-se que em humanos, a qualidade lipidica da
dieta apresenta papel importante no controle da obesidade e os
AGI parecem exercer efeitos positivos na perda de peso e melhora
da composicao corporal.

Palavras-chaves: lipidios, dieta, obesidade.

EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL COM GRUPO DE MULHERES: UMA
EXPERIENCIA PARA A CONSTRUGAO DE HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS

Célia Maria Patriarca Lisboa’ e Thais Salema’
'Instituto de Nutri¢do Josué de Castro/Universidade Federal do Rio de Janeiro
“Instituto de Nutricgo/ UNIRIO

Pesquisas tém demonstrado que ha hoje, no Brasil e no mundo,
um elevado consumo de alimentos refinados, ricos em gorduras
e acUcares e uma reducao do consumo de carboidratos comple-
x0s e fibras, favorecendo a coexisténcia de quadros endémicos de
subnutricao e de obesidade. Essas pesquisas evidenciam também
uma mudanca na forma de obtencdo e preparo dos alimentos pela
populacao, associados ao aumento de sedentarismo e a novos mo-
dos de vida. Esta mudanca no perfil alimentar vem se constituindo
como risco para a saude de toda populacao. Esta pesquisa consiste
de uma investigacao quanti-qualitativa, de intervencao nutricional,
que tem como foco acdes de promogao de praticas alimentares
saudaveis, na qual se buscou desenvolver acdes de promogao de
praticas alimentares saudaveis em um grupo de mulheres frequen-
tadoras da Igreja Batista do Moner¢, Iha do Governador, Rio de Ja-
neiro, Brasil, buscando através da educacao nutricional, contribuir
para a reflexao sobre a importancia da alimentacao e da constru-
cao de habitos alimentares saudaveis para a sadde. Apesar do curto
espaco de tempo de execucao da pesquisa, evidenciou-se que 0s
resultados encontrados apontam mudancas de varios aspectos do
consumo e do comportamento alimentar entre as participantes
da intervencao nutricional educativa. As modificacdes dos habitos
alimentares identificadas na presente pesquisa apresentam carac-
teristicas positivas, no que se refere a diminuicédo do consumo de
carboidratos simples e aumento do consumo de frutas e vegetais,
fontes de fibras, carboidratos complexos, vitaminas e sais mine-
rais. Neste sentido, pode-se concluir que praticas de alimentacao
saudaveis podem desempenhar papel fundamental no controle e
prevencao de doencas cronico-degenerativas, promovendo uma
melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: hdbitos alimentares, alimentacdo, promog¢do de
satde, mulheres.
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AVALIAGAO DE UM PROGRAMA ESTRUTURADO PARA PERDA DE PESO EM
MULHERES COM SOBREPESO E OBESIDADE

Thalita Fialho da Rocha e Avany Fernandes Pereira
Instituto de Nutricdo Josué de Castro/Universidade Federal do Rio de Janeiro

A obesidade é um disturbio metabdlico caracterizado pelo exces-
50 de gordura corporal, tornando-se um dos problemas de saude
publica de maior relevancia no mundo. O objetivo foi avaliar um
programa estruturado para perda de peso em mulheres com so-
brepeso e obesidade. A amostra foi composta por 15 mulheres,
diagnosticadas com sobrepeso e/ou obesidade. Foram medidos
peso corporal e estatura para célculo do Indice de Massa Corpo-
ral e circunferéncia de cintura e medida da presséo arterial
sistémica. Apods foram realizadas orientacdes nutri-
cionais. Foi elaborado questiondrio de freqiéncia alimentar
(QFA) com lista de 93 alimentos com 9 possibilidades de resposta.
Todas as voluntdrias perderam peso ap6s o programa, sendo que
13% (n= 2) obteve perda de 9,5 kg em dois meses de tratamento,
40% (n=6) atingiram a perda de 4 a 8 9 kg e 20% (n=3) perderam de
26339 kg. Apenas 27% (n=4) nao atingiram nenhuma das metas
propostas para perda de peso, apresentando perda média de 1,2 +
0,6 kg em dois meses de estudo. Na avaliagao do QFA observamos
antes da intervencao, elevado consumo de carboidratos simples,
gorduras e sodio, apds identificamos adeséo ao leite desnatado e
diminuicdo do consumo de acucar simples. Foi verificada mudanca
no modo de preparo dos alimentos, no momento inicial observou-
se maior prevaléncia de preparacdes fritas e cozidas, posteriormen-
te cozidas e ensopadas. Desta forma, o programa foi eficaz para
estimular a mudanca dos habitos alimentares e de vida, refletindo
na melhora do perfil antropométrico e conseqiientemente na sad-
de, enfatizando a necessidade do acompanhamento nutricional de
pacientes com sobrepeso ou obesidade.

Palavras-chave: obesidade, indice de massa corporal, circunfe-
réncia de cintura, questionario de freqiiéncia alimentar.

PERFIL DEPRESSIVO E NUTRICIONAL DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA DEPENDENTES DE TRATAMENTO HEMODIALITICO.

Tatiane Nunes da Silva Santos, Fernanda Bastos de Oliveira e Cldudia Teresa Bento

Perfil Depressivo e Nutricional de pacientes com Insuficiéncia Re-
nal Cronica dependentes de tratamento Hemodialitico. Professora
Orientadora: Claudia Teresa Bento. Co-orientacao: Fernanda Bastos
de Oliveira Aluna: Tatiane Nunes da Silva Santos Monografia de
Conclusao do Curso de Especializacdo em Nutricdo Clinica.
Universidade Federal do Rio de Janeiro Centro de Ciéncias da Saude
Instituto de Nutricao Josué de Castro Departamento de Nutricao e
Dietética Curso de Especializacdo em Nutricao Clinica — CENC. Ain-
suficiéncia renal cronica (IRC) é uma sindrome clinica decorrente da
perda progressiva, lenta e irreversivel das funcées renais. A hemodié-
lise (HD) é o tratamento dialitico que vem gradativamente amplian-
do seu espaco como modalidade terapéutica para pacientes com
problemas renais cronicos. Em se tratando de pacientes submetidos
a hemodidlise, percebe-se facilmente a identificacdo da depressao,
ja que a depressdo é usualmente associada com alguma perda, e as
perdas sao normalmente numerosas e duradouras para os portado-
res de IRC. E sua extensao ao longo do tempo nesse pacientes traz
como conseqiiéncia a mortalidade. Em se tratando do estado nutri-
cional dos pacientes renais cronicos, varios estudos demonstraram
que as medidas da composicao corporal tendem a se modificar, pois
a didlise prolongada esta associada com um significativo declinio de
todos os parametros de avaliacao nutricional. Portanto se faz impor-
tante avaliar o estado nutricional e o grau depressivo dos pacientes
submetidos a didlise, para prevenir a desnutricao justamente para
melhorar a qualidade de vida destes, diminuindo assim as possiveis
complicacoes dessa populacao. O objetivo do presente trabalho foi
de fazer uma revisdo literaria cientifica sobre o perfil depressivo e nu-
tricional de pacientes em tratamento de hemodialise na insuficién-
cia renal cronica. Para a realizacao do presente trabalho foi realizado
um levantamento bibliografico nas sequintes bases de dados: Scielo,
Science Direct, Google Académico, Pubmed, Sociedade Brasileira de
Psiquiatria e Medline. Foram selecionados artigos em inglés e portu-
gués abrangendo os dltimos 11 anos. Conclui-se entao, que hd uma
grande relagao do estado depressivo com o estado nutricional dos
portadores de insuficiéncia renal cronica, em especial aqueles que
realizam terapia renal substutiva, como a hemodidlise, e que a des-
nutricao energético-protéica tém se tornado relevante nesse grupo
de pacientes, uma vez que a depressdo leva a uma menor ingestao,
que leva a um menor consumo de alimentos e menor absorcao de
nutrientes, gerando assim um estado inflamatério cronico, e que em
muitas situagdes aumenta a mortalidade dessa populacao.

Palavras-chave: Depressdo, estado nutricional, hemodialise, esta-
do inflamatério e insuficiéncia renal cronica.
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INGESTAO DE LIPIDEOS EM INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

Priscila Mansur Leal, Eliane Lopes Rosado, Débora Lopes Souto, Erika dos Santos Lima e
Mariana Paes de Miranda
Instituto de Nutricdo Josué de Castro - Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil

O diabetes mellitus (DM) é um distdrbio metabdlico caracteriza-
do por hiperglicemias cronicas. A terapia nutricional é importante
para a melhora da glicemia e perfil lipidico. O objetivo foi avaliar a
influéncia da ingestao dietética habitual no metabolismo dos lipf-
dios e glicidios em pacientes com DM 1. 19 pacientes com DM 1
foram avaliados através da antropometria (indice de massa corpo-
ral e circunferéncia da cintura), composicdo corporal por bioimpe-
dancia elétrica e parametros bioquimicos apds 8 horas de jejum. A
avaliacdo dietética foi realizada através da andlise do recordatério
alimentar de trés dias pelo software DietPro 5i. Os grupos foram
divididos de acordo com o consumo de dcidos graxos saturados
(G1<10% VET e G2> 10% VET). A andlise estatistica foi realizada no
SPSS 16.0, considerando p <0,05. A massa gorda foi maior no G1
e apesar de apresentar um consumo menor de dcidos graxos sa-
turados, também mostrou um menor consumo de 4cidos graxos
monoinsaturados e acidos graxos poliinsaturados. Os parametros
nao foram influenciados pelo grau de saturacao dos lipidios. A
composicdo corporal pode ser influenciada pela qualidade dos li-
pidios dietéticos.

Palavras-chave: diabetes mellitus, perfil lipidico, me-
tabolismo da glicose, proteina C-reativa, composicao
corporal, ingestao dietética habitual.

AVALIAGAO NUTRICIONAL E RISCO CORONARIANO EM INDIVIDUOS
SUBMETIDOS A CHECK-UP.

Barbara Zanandrea Rocha e Vanessa Chaia Kaippert
Instituto de Nutricdo Josué de Castro - Universidade Federal do Rio de Janeiro

Identificar individuos assintométicos, predispostos a eventos coro-
narianos é crucial para prevencdo e definicdo de metas terapéut-
cas. Neste contexto destaca-se o Escore de Risco de framinghan.
Através da avaliacao do estado nutricional e risco coronariano de
individuos submetidos a check-up foi desenvolvido estudo envol-
vendo 119 executivos, ambos 0s géneros, idade entre 20 e 60 anos,
submetidos a avaliacao periddica de satde. Analisou-se peso, esta-
tura, circunferéncia da cintura, razéo cintura-quadril, gordura cor-
poral, indice de massa corporal, pressao arterial, colesterol total e
fracdes, triglicerideos, glicose, atividade fisica e tabagismo. O risco
cardiovascular foi estimado pelo Escore de framingham. Anélises
estatisticas foram realizadas no programa SPSS versao 16.0. Foram
considerados significantes valores de p < 0,05. Como resultado
identificou-se que 14,3% eram tabagistas e 51,3% considerados ati-
vos. Os grupos demonstraram valores normais de pressao arterial.
A avaliacdo antropométrica mulheres apresentaram IMC (24,7 +
3,9) e CC(78,5+ 9,6) normais e homens excesso de peso (26,9 + 3,8)
e gordura visceral (96,09 + 9,40). Nos exames laboratoriais, homens
e mulheres demonstraram glicemia de jejum e TG normais e HDL-
colesterol baixo. Homens apresentaram valores inadequados de
colesterol total (208,7 +39,1) e LDL-colesterol (135,5 + 33,8). O risco
médio para eventos coronarianos foi de 5% para homens e 1% para
mulheres, sendo estas classificadas como baixo risco. Entretanto,
entre 0s homens, 16,5% tinham risco moderado. Concluiu-se que
executivos do género masculino apresentaram excesso de peso
corporal e gordura visceral, mulheres eram eutréficas. Os execut-
VOs apresentaram baixo risco cardiovascular, onde homens tiveram
maior risco, principalmente aqueles com maior IMC.

Palavras-chave: Escore de risco de Framingham. Risco coronaria-
no. Doencas cardiovasculares. Avaliacdo do estado nutricional.
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HABITOS ALIMENTARES PRE E POS CIRURGIA BARIATRICA-ESTUDO DE CASO

llzilane Pereira Barbosa e Silvia Eliza Almeida Pereira Freitas
Instituto de Nutricdo Josué de Castro - Universidade Federal do Rio de Janeiro

A obesidade emergiu como uma epidemia em paises desenvolvi-
dos, durante as Ultimas décadas do século XX. A cirurgia bariatrica
tem se mostrado eficaz em promover uma perda significativa e sus-
tentada de peso em pessoas que sofrem de obesidade e tratamen-
tos sem sucessos. O presente trabalho teve como objetivo avaliar
as mudanga no comportamento alimentar de uma paciente sub-
metido a cirurgia bariatrica. Para realizacao deste trabalho foi rea-
lizado um estudo de caso com uma paciente submetida a cirurgia
bariatrica pela técnica de Fobi-Capella, na qual foi acompanhada
no periodo de 6 meses para a avaliacao da ingestao dietética pos
cirurgia bariatrica. Apos a realizacao da cirurgia a paciente obteve
aumento nos niveis sé ricos de HDL colesterol, o qual encontrava
se abaixo dos valores de normalidade, obteve reducao dos niveis
sé ricos de acido Urico o qual se encontrava acima dos valores de
normalidade, os valores bioquimicos de alguns nutrientes apre-
sentaram reducao apds 6 meses de cirurgia, mas sem atingir limite
criticos. As enfermidades citadas pela paciente tiveram melhora
clinica. A reducdo de peso foi 40 Kg, valor este préximo ao descri-
to para casos semelhantes e apds 6 meses de cirurgia a paciente
relatou melhora da auto-estima, além de ter parado o tabagismo.
Nesse estudo de caso pode se concluir que ap6s a realizacao da
cirurgia a paciente foi submetida a mudanca e melhora na ingestéo
dietética, das doencas associadas melhora na qualidade de vida
que a cirurgia bariatrica por si 56 nao é a cura da obesidade para o
sucesso da cirurgia é fundamental a participacéo do paciente e o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia Bariatrica, Ingestao Dietética.

SOBREPESO E OBESIDADE PRE-GESTACIONAIS: PREVALENCIA E
DESFECHOS ASSOCIADOS A GESTAGAO

" Gisele Seabra, *Patricia de Carvalho Padilha e 'Cldudia Saunders
" Instituto de Nutricdo Josué de Castro - Universidade Federal do Rio de Janeiro
Znstituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira da UFRJ.

Descrever o resultado obstétrico de mulheres com sobrepeso/obe-
sidade atendidas no Servico de Pré-Natal de uma Maternidade Pu-
blicano Rio de Janeiro. estudo transversal, com 433 puérperas (=20
anos) atendidas na Maternidade Escola da Universidade Federal do
Rio de Janeiro e seus respectivos recém-nascidos. As informacoes
foram coletadas em prontudrios e entrevistas no periodo de junho
de 2005 a setembro de 2006. A avaliacdo da razao de chance en-
tre a obesidade e os desfechos gestacionais se deu por meio da
odds ratio (OR), bem como os intervalos de confianca (IC) de 95%. A
prevaléncia de sobrepeso/obesidade nesta casuistica foi de 24,5%
(n=106). Observou-se uma associacao entre ganho de peso inade-
quado e a freqliéncia de sobrepeso/obesidade (p=0,000; OR=2,25
IC 95% 1,4-3,5), embora a média de ganho ponderal total tenha
sido menor do que a do grupo eutréfica/baixo peso significativa-
mente (p= 0,012), esta foi superior a recomendada para as faixa
de estado nutricional. A intercorréncia mais freqliente observada
foi a sindrome hipertensiva na gestacdo (SHG), com freqiiéncia de
11,3% (n=12; p=0,016; OR 1,2; 1C 95% 1,0-1/4). A inadequacao do
estado nutricional estd intimamente ligada a riscos de morbimor-
talidade perinatais, devendo as gestantes com sobrepeso/obesi-
dade serem adequadamente monitoradas na assisténcia pré-natal.

Palavras- Chave: Obesidade, gestacao, macrossomia, puerpério.
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INFLUENCIA DA INGESTAO DE CALCIO SOBRE O INDICE DE MASSA
CORPORAL DE ADOLESCENTES

Annézia Martins Marques e Alexandra'e Alexandra Anastdcio’
"Instituto de Nutricdo Josué de Castro - Universidade Federal do Rio de Janeiro
2 Universidade Federal Fluminense

O mecanismo de associacao calcio e obesidade é oinfluxo de cdlcio
para o meio intracelular, inibindo a fosforilagao da lipase horménio
sensivel, reduzindo a oxidacao de gordura. O estudo de mecanis-
mOos que associem a prevencao da obesidade a uma dieta com
maiores niveis de calcio é relevante, a medida que observa-se um
baixo consumo de calcio entre adolescentes .0 estudo teve como
objetivo analisar a influéncia da ingestao de cdlcio sobre o indice
de massa corporal de adolescentes. A avaliacao se deu por meio
do recordatorio de 72 horas, e para a auto-avaliacao critério de
Tanner. A andlise foi realizada a partir do software Food Processor
e Statgraphics. Foram avaliados 20 adolescentes, 10 meninas e 10
meninos. Em relacdo ao Indice de Massa Corporal observaram-se,
30% das meninas e 20 % dos meninos apresentavam sobrepeso,
de acordo com os parametros da WHO (1995). O cdlcio da dieta
apresentou uma correlagao negativa com indice de massa corpo-
ral de meninas que ingeriam menos de 600 mg de cdlcio por dia.
O grupo de meninos nao apresentou correlacao entre a ingestao
de célcio e o indice de massa corporal. O indice de massa corporal
dos adolescentes estudados se apresentou adequado, entretanto,
nosso estudo preliminar sugere que a baixa ingestao de calcio con-
tribua para 0 aumento do indice de massa corporal em meninas. E
necessaria a realizacao de novos estudos com um maior tamanho
amostral, avaliando indicadores do metabolismo de célcio, dados
de composicdo corporal, fatores ambientais e maturacao sexual.

Palavras - chave: Cdlcio, Obesidade, Massa Corporal.
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