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Resumo: Este estudo teve como objetivo conhecer o estado nutricional de um grupo
de gestantes de alto risco de um Servico de Saude do municipio de Erechim/RS.
Pesquisa de carater quantitativo, estudo de campo, de cunho transversal que
ocorreu no periodo de fevereiro a maio de 2017, no qual foram coletados os dados
de 28 gestantes ap0s as consultas de pré-natal realizadas em uma Unidade Béasica
de Saude Publica. Apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foram coletados os seguintes dados da carteirinha da gestante: peso pré-
gestacional, idade cronoldgica, risco existente e idade gestacional. O peso atual e
estatura foram aferidos no momento da avaliagdo. Pdde-se observar que, com
relacdo ao peso pré-gestacional, a maioria das gestantes apresentaram excesso de
peso (n= 20, 71,41%). Com relacdo ao peso atual, conforme o trimestre de
gestacao, verificou-se que a maioria das gestantes apresentaram sobrepeso (n= 11,
39,28%), e obesidade (n= 11, 39,28%). Quanto aos fatores de risco nutricionais
diagnosticados a maioria apresentou obesidade 39,28%, e hipertensdo arterial
35,71%. A partir dos resultados encontrados, faz se necessario um
acompanhamento nutricional no decorrer da gestacao, ja que o estado nutricional é
de extrema importancia para desenvolvimento da gestacao e salde materna.

Palavras-chave: Gravidez. Alto Risco. Estado Nutricional.

1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo com duragdo meédia de 40 semanas, onde o
organismo da mulher passa por varias modificacdes fisiolégicas com o intuito de
desenvolver e gerar um feto. Esse periodo é caracterizado por muitas mudanc¢as no
corpo da mulher, por tanto é necessario uma atencao especial para a alimentacéo,
pois nesta fase as necessidades nutricionais sao elevadas para que possa ocorrer 0
crescimento e desenvolvimento saudavel do feto. (VITOLLO, 2008).

A gestante deve ter sempre seu estado nutricional avaliado durante as
consultas de pré-natal, devendo ter aferido o peso, a estatura e questionado a
semana gestacional, para identificacdo do diagndstico nutricional a partir do indice

Massa Corporal (IMC). Juntamente com outros dados como circunferéncia da
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cintura, estimativa de ganho de peso, verificacdo da presséo arterial que também
devem fazer parte das consultas de rotina. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Segundo o Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN) recomenda-
se um ganho de peso gestacional diferenciado de acordo com o estado pré-
gestacional. Gestantes que apresentam baixo peso devem ter um ganho ponderal
de 12,5 a 18 kg durante toda gestacéo; gestantes com peso adequado de 11,5 a
16,0 kg; gestantes com sobrepeso de 7,0 a 11,5 kg e gestantes com obesidade em
torno de 7,0 kg. A avaliacdo do estado nutricional pode fornecer informacdes
essenciais para a prevencdo e os cuidados de problemas a saude e nutricao.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Entre as varias mudancas fisiologicas no organismo da mulher, algumas
tendem a apresentar um ou mais fatores desfavoraveis para a evolucdo da
gestacdo, ou para a sua propria saude, caracterizando assim o grupo de “gestantes
de alto risco”. Existem inUmeros riscos, destacando os fatores nutricionais como
baixo peso, sobrepeso, diabetes, hipertensdo e anemia. Nesses casos € preciso
uma atencdo maior para o pré-natal, avaliacdo nutricional e exames, para que 0S
riscos ndo se agravem e possam ser controlados, evitando assim complicagdes na
gestacdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

As consequéncias dos riscos nutricionais ndo controlados podem ser muito
prejudiciais tanto para a saude mde como para a crianca. Baixo peso na gestacéo
pode comprometer o crescimento intra-uterino, além de estar associado com baixo
peso ao nascer, e 0 excesso de peso na gestacdo pode representar risco para
desenvolvimento de outras patologias como diabetes gestacional e hipertenséo
arterial.(CUNHA et al., 2016).

Sendo assim, a presente pesquisa teve como principal objetivo conhecer o
estado nutricional de um grupo gestantes de alto risco de um Servico de Saude
publica no Municipio de Erechim-RS.

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa caracterizou-se como estudo de campo, de cunho transversal,
com carater quantitativo. Obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da URI Erechim, sob o numero CAAE 61706916.0.0000.5351, parecer
1.858.472.



A coleta dos dados aconteceu no periodo de fevereiro a maio de 2017, apés
autorizacdo do Secretario Municipal de Saudde do Municipio de Erechim, RS,
mediante a assinatura de um Termo de Autorizacao da Instituicdo, e do responsavel
pelo Servico de Saude publica. Foram inclusas no estudo todas as gestantes
diagnosticadas no pré-natal como de alto risco pelo Servico de Saude publica, com
idade superior a 18 anos que aceitaram participar, independente do periodo de
gestacdo e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram excluidas do estudo aquelas que ndo concordaram em participar, ou
nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e as gestantes com
idade cronoldgica inferior a 18 anos. A partir disso, foram coletados os dados
antropomeétricos e de consumo alimentar de maneira individual.

A populacéo do estudo foi composta por 28 gestantes de alto risco, atendidas
em um Servigo de Saude publica, no periodo de fevereiro a maio de 2017, onde as
gestantes foram avaliadas apds as consultas de pré-natal.

Os dados pré-gestacionais como, peso pré-gestacional e fator de risco foram
copiados da carteirinha da gestante pertencentes ao servico de salde, e 0os demais
dados como idade, peso atual, estatura, semana gestacional foram coletados no
momento da avaliacdo.O diagnostico pré-gestacional se deu pela classificacdo do
indice de massa corporal (OMS, 1985). Para o diagndstico nutricional por semana
gestacional, foi utilizado os parametros do IMC propostos pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar Nutricional (BRASIL, 2011).

Os resultados foram analisados mediante estatistica descritiva,

expressos em média e percentual e representados em tabelas e gréficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 28 gestantes de um Servico de Saude publica do municipio
de Erechim-RS, com idade acima de 18 anos e com idade média de (30 anos) em
diferentes semanas de gestacéao.

Com relacdo ao estado nutricional pré-gestacional tendo como base o
diagnéstico do IMC, a maioria das gestantes apresentaram excesso de peso (n= 20,

71,41%)conforme mostra a tabela 1.



Tabela 1: Estado nutricional pré-gestacional de gestantes de alto risco atendidas em um Servico de
Saude publica do Municipio de Erechim, RS.

Estado nutricional pré- IMC (kg/ m2* n %
gestacional
Eutrofia 18,5 -24,90 8 28,58%
Sobrepeso 25,00 — 29,90 10 35,71%
Obesidade grau | 30,00 — 34,90 3 10,71%
Obesidade grau |l 35,00 — 39,90 2 7,14%
Obesidade grau lll >40,0 5 17,86%

*OMS, 1985
Fonte: Autor (2017);

Em um estudo feito por Santos et al. (2012), foram avaliados o0s riscos
gestacionais e perfil metabdlico de 204 gestantes atendidas em um servigco de
maternidade publica do Nordeste do Brasil. Entre elas 70 gestantes (34,6%)
apresentaram sobrepeso pré-gestacional, e 87 gestantes (45,5%) apresentaram
excesso de peso pré-gestacional, resultados semelhantes aos encontrados no
presente estudo em que a maioria apresenta sobrepeso e algum grau de obesidade.

Em contrapartida, Marano et al. (2008), que avaliou a adequacao do ganho de
peso ha gestacdo, com 1.287 gestantes em dois municipios do Estado do Rio de
Janeiro, constatou que 63% foram classificadas como eutrdéficas, 11% com baixo
peso, 18% com sobrepeso e 9% com obesidade, apresentando resultados diferentes
da presente pesquisa, onde mais da metade das gestantes apresentaram excesso
de peso.

A tabela 2 apresenta o diagndstico do estado nutricional conforme trimestre
de gestacdo. Pode-se observar que a maioria das gestantes apresentou sobrepeso
39,28% e obesidade 39,28%.

Tabela 2: Estado nutricional conforme trimestre de gestacao, segundo o indice de Massa Corporal de
gestantes de um Servico de salde publica do municipio de Erechim, RS.

Estado nutricional IMC (kg/ m2)*  1°trimestre 2° trimestre 3° trimestre
gestacional gestacional gestacional gestacional
n % n % n %
Baixo peso <18,5 1 5,26%
Adequado 18,5-24,90 1 25% 1 20% 3 15,79%
Sobrepeso 25,00 — 29,90 1 25% 3 60% 7 36,84%
Obesidade 30,00 — 34,90 2 50% 1 20% 8 41,10%

*Atalah (1997). Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN), 2011.
Fonte: Autor (2017);



No estudo de Carvalhaes et al. (2013), com212 gestantes de um municipio
Paulista, em relacdo ao ganho de peso durante a gestacéo, no 1° trimestre mais da
metade das gestantes eram eutroficas 59%, porém no ultimo trimestre da gestacéo
aproximadamente metade 50,5% apresentaram ganho ponderal excessivo,
resultados semelhantes aos encontrados no presente estudo, em que excesso de
peso aumentou no final da gestagcéo. Segundo o autor, as mulheres que apresentam
sobrepeso no inicio da gravidez possuem quatro ou mais chances de ganho de peso
excessivo comparada com as eutroficas. O estudo sugere que as gestantes que
estavam com sobrepeso ndo receberam orientagcbes sobre o ganho de peso
saudavel, que as obesas parecem ter recebido.

Outro estudo realizado por Rosa, Molz e Pereira (2014), em uma Unidade
Basica de Saude do Municipio de Taquari, RS, foram avaliadas 60 gestantes quanto
ao perfil nutricional, segundo o IMC pré-gestacional, a maioria das mulheres
apresentaram eutrofia 55%, 33,33% apresentaram sobrepeso ou obesidade e
11,67% com baixo peso, no decorrer da gestacdo 50% mantiveram-se em eutrofia,
enguanto o excesso de peso aumentou para 41,66%, e das que apresentaram baixo
peso apenas duas conseguiram adequar, as demais permaneceram a baixo. Na
presente pesquisa apenas uma gestante apresentou baixo peso no final da
gestacdo, a maior ocorréncia foi de sobrepeso ou obesidade, resultados
semelhantes ao estudo.

Quanto aos fatores de risco diagnosticados neste grupo, os principais fatores
apresentados foram: Obesidade em 39,28% das gestantes analisadas, hipertensao
arterial em 35,71%, seguido de idade cronoldgica superior a 35 anos, com 25%, e
diabetes 21,42% das mulheres.

Rezende e Souza (2012) avaliaram a qualidade de vida de 110 gestantes
consideradas de alto risco do Centro de atendimento da mulher de um municipio de
Mato Grosso do Sul (MS), no qual 29% das gestantes obtiveram diagnéstico de
hipertensédo arterial, e 17,2% diabetes gestacional. Segundo o autor umas das
principais causas ligadas a morte materna € a hipertensao, podendo ser decorrente
de inumeros fatores como baixa renda, escolaridade, ma alimentacdo e idade
avancada. Resultados se assemelham a presente pesquisa, onde hipertenséao,
diabetes e diabetes gestacional obtiveram maiores fatores na gestacao de risco.

No estudo de Paiva et al. (2012), foram avaliadas 374 gestantes de alto risco

em um hospital universitario de atendimento terciario, 28,1% apresentaram



sobrepeso e 23,8% apresentaram obesidade segundo IMC final. Dentro do grupo
das obesas, 61,8% apresentaram hipertensdo arterial, 22,8% apresentaram
diabetes, ja no grupo com sobrepeso, as porcentagens foram maiores de patologias
do que no grupo das gestantes com baixo peso ou adequado. Segundo o autor, a
obesidade materna apresenta fator relevante e independente para o surgimento de
complicagbes como hipertensao, diabetes e outras complicagcbes no parto. Assim
como no presente estudo, obesidade e hipertensdo apresentaram maiores
percentuais de ocorréncia.

Godinho et al. (2014), estudaram 164 gestantes de alto risco internadas em
uma maternidade publica de Goiania/Goids. Pdde-se observar que 47,80%
apresentaram excesso de peso pré-gestacional, edurante a gestacdo a porcentagem
subiu para 53,40% com excesso de peso. As patologias de maiores prevaléncias
encontradas foram diabetes mellitus gestacional 40,70%, hipertensdo 22%, e
diabetes e hipertensdo 11%. A idade avancada também pode ter relagdo com os
riscos na gestacédo, sendo que 26,20% das gestantes apresentavam idade igual ou

superior a 35 anos. Resultados semelhantes aos encontrados no presente estudo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos na presente pesquisa, pode-se observar
que em relacdo ao peso pré-gestacional, a maioria das gestantes ja apresentavam
sobrepeso ou algum grau de obesidade. Quanto ao decorrer dos trimestres, 0
excesso de peso aumentou, as gestantes que apresentavam sobrepeso passaram
para obesidade. Em relacdo aos fatores de risco, os de maior prevaléncia foram
hipertenséo e obesidade, sendo fatores de risco para as demais patologias.

A gestagcdo € um periodo importante na vida da mulher, que exige cuidados
mais adequados em relacdo ao estado nutricional para garantir o crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianca. Com base nos resultados encontrados na
presente pesquisa, € visto a necessidade de um acompanhamento nutricional efetivo
para controle dos riscos e para que possa atender as necessidades da méae

garantindo uma gestacao saudavel.
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Horta orgéanica vertical como instrumento para a promog¢ao de uma
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Linha de pesquisa: Desenvolvimento Humano, Saude e Educacéo.

Resumo: A horta vertical surge como alternativa de ser um bem sustentavel que
procura ocupar da melhor maneira o espaco fisico e o cultivo de alimentos
saudaveis. Foi elaborada uma horta organica vertical, visando a reciclagem, a
agricultura orgéanica, a ocupacdo de espacos, a producao de hortalicas e temperos
frescos/saudaveis e a economia. Foi efetuado contato com servicos externos para
buscar doa¢des (mudas de temperos/chas, hortalicas, composto de terra, paletes,
lixas, pregos, garrafas PET); apds houve a pré-confeccdo dos materiais, lixamento e
pintura dos paletes, higienizagao / recorte / postura das garrafas PET. A estrutura
montada foi levada até o CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social), o
grupo ficou responséavel pelo plantio das mudas e cuidados. O trabalho foi
desenvolvido no CRAS Il da Secretaria Municipal de Cidadania (SMC) do municipio
de Erechim, RS; contou com a participagcdo de 10 adolescentes (12-18 anos).
Constatou-se ser uma atividade importante onde os mesmos puderam colher o que
plantaram, produtos frescos, de qualidade, livre de agrotdéxicos, além do mais, trouxe
consigo uma iniciativa de sustentabilidade, mostrando aos adolescentes uma forma
de reutilizar adequadamente o que seria descartado, ainda mostrando um caminho
acessivel e pratico para se ter uma vida saudavel.

Palavras-chave: Reciclagem. Agricultura organica. Adolescentes.

1 INTRODUCAO

Desde os primérdios o homem ja utilizava alguns métodos ruasticos para
plantar e obter seu alimento. Nesta perspectiva, pequenas hortas comerciais,
também conhecidas como hortas urbanas e/ou periurbanas, surgiram ha algumas
décadas nos vazios urbanos e nas periferias das cidades. Serviam, inicialmente, de
complemento a renda de aposentados, por volta da década de 80, com as crises
econbmicas e desemprego, passaram a atrair a populagdo mais jovem, como
consequéncia se tornaram importantes fontes de hortalicas frescas em alguns
municipios, principalmente as folhosas, como alface, almeirdo, chicoria e rucula
(WANDERLEY, 1996; TRANI et al., 2007; SILVA et al., 2014a).
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A horta orgénica vertical surge como alternativa para ser um bem sustentéavel
que procura ocupar da melhor maneira o espaco fisico e o cultivo de alimentos mais
saudaveis. Pode ser confeccionada de varias maneiras, inclusive, a partir de
garrafas PET (Politereftalato de etileno), que sdo amplamente utilizadas no nosso
cotidiano e ndo tem um destino certo em seu processo de descarte. Esta técnica é
adotada em lugares onde ha pouco espaco, podendo servir como decoragdo, além
de fornecer alimentos sem o uso de agrotoxico (GOMES; MACENA; MAIA, 2012;
BROIETTI et al., 2014).

Deste modo, moradores de comunidades urbanas estdo interessados em
conhecer a melhor maneira de aproveitar o espago de que dispdem, como o de
produzir diferentes tipos de hortalicas de forma mais proveitosa e variavel, além de
promover atividades ocupacionais ao produzir alimentos saudaveis e sem o uso de
agrotoxicos (SEABROOK,1989; PENTEADO, 2003; SILVA, 2014a).

Dentre as regides do Brasil que mais fazem uso de agrotéxicos estdo as
regides Sudeste com 38%, Sul com 31% e Centro-Oeste com 23%. As progressivas
criticas ao uso de agrotoxicos, que apesar dos beneficios na producédo agricola, o
seu uso intenso e indiscriminado pode proporcionar danos ao meio ambiente e ao
proprio homem, resultam em um aumento na procura da agricultura organica, que
estd em ascensdo (LUCON; CHAVES, 2004; SPADOTTO; GOMES, 2005).

A agricultura organica pode minimizar custos e ser tdo rentavel quanto o
sistema quimico convencional, neste sentido a implantacdo de hortas familiares é
uma alternativa viavel, pois além de fornecer alimentos baratos e de boa qualidade
para a populacdo, ainda auxiliam na formacdo de cidaddos mais conscientes da
importancia de praticas ecologicamente corretas para a preservacdo do nosso
planeta (FREITAS, 2002; LUCON; CHAVES, 2004; BROIETTI et al., 2014).

Além disso, os Dez Passos para Pessoas com HS (Hipertensdo Arterial
Sistémica) preconizados pelo Ministério da Saude refere que este publico, em
especial, deve “preferir temperos naturais como alho, cebola, limdo, cebolinha,
salsinha, acafrdo, orégano, manjericdo, coentro, cominho, paprica, salvia, entre
outros” (UFMG, 2012; BRASIL, 2017). Os quais podem ser cultivados a partir desta
técnica, estimulando a utilizacdo de temperos naturais realcam o gosto dos
alimentos e ajudam a reduzir o uso de sal nas preparac¢des. Além, do que, segundo

Balbach (2007), “o uso constante de hortaligas na alimentac&o correta e variada tem
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uma relagdo com a cura de certas doencgas, promovendo o desenvolvimento fisico e
intelectual das criancas”.

Ademais, um estudo publicado por Sakurai e colaboradores (2016), com
objetivo de caracterizar ervas aromaticas utilizadas em um hospital especializado em
cardiopneumologia, bem como averiguar seus beneficios e propriedades funcionais,
constataram que a cebolinha, o orégano, o acafrdo-da-terra, o tomilho, o manjericdo
e a noz-moscada possuem poder anti-inflamatorio. Ja as ervas e condimentos que
possuem efeito hipoglicemiante s&o: alho, coentro, canela, cebola, cravo,
manjericdo, salsa, curcuma e louro. Ainda, o coentro, o louro, 0 manjericdo, a noz-
moscada, o cravo, a salsa, a cdrcuma, a cebola, a canela e o alho tém se mostrado
eficazes para o tratamento das dislipidemias. O coentro também ¢é eficaz para o
tratamento de doencas pulmonares como asma e bronquite. A cebola, o alho, a
paprica, a circuma, a salsa e o manjericdo também podem auxiliar na terapéutica da
hipertensdo. Concluiu-se que todos estes ingredientes apresentaram efeitos
antioxidantes naturais no sistema cardiovascular.

Por sua vez, a Educacao Nutricional, € um instrumento da Nutricdo que tem
como principal objetivo o aprendizado, visando capacitar a populacéo a desenvolver
hébitos alimentares saudaveis e que favorecam a saude de um grupo. Essa
ferramenta, quando colocada em pratica, conscientiza criancas e adolescentes na
maneira de se alimentar corretamente para melhor nutricAo e saude (STORY,
MARILYN, SCHWARTZ, 2009; ARAUJO, 2010; SILVA et al., 2015).

Vale ressaltar que 0s servigcos sOcio assistenciais visam a reducao de riscos e
vulnerabilidade, bem como a promocao de direitos, configurando-se em espacos
com potencial para o processo educativo. Ainda, o estimulo aos usuarios da area de
abrangéncia é de tal importancia visto que o ambiente de convivio de cada pessoa
pode promover criacdo ou nao de vinculos com a natureza, sendo o lar e a escola
um exemplo de ambiente que pode influenciar mudancas de habitos, valores e
atitudes na sociedade (PIMENTA; RODRIGUES, 2011; SIMON, 2015).

Diante do exposto, o objetivo do geral projeto foi desenvolver praticas de
Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) com um grupo de adolescentes, atendidos
pela Assisténcia Social do municipio de Erechim RS. Sendo um dos objetivos
especificos a implantacdo de uma horta organica vertical, visando o melhor
aproveitamento de espaco, das garrafas PET, o incentivo & producdo/consumo de

alimentos organicos, incentivo a utilizacdo de temperos naturais nas preparacgoes,
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além de criacdo de vinculo com o grupo e promoc¢do de mudanca de habitos

alimentares, com qualidade nutricional.

2. MATERIAIS E METODOS

O projeto foi desenvolvido com os adolescentes atendidos pelo CRAS (Centro
de Referéncia em Assisténcia Social), localizado no Bairro presidente Vargas, no
municipio de Erechim, RS. Contou com a participacdo de 10 individuos (12 a 18
anos). As préaticas de EAN ocorreram no segundo semestre de 2016 e entre essas
praticas foi elaborada a atividade da horta organica vertical.

Essa iniciativa se deu a partir de iniciativa da Nutricionista da SMC (Secretaria
Municipal de Cidadania) acompanhada de duas das estagiarias, as quais
desenvolveram e executaram o projeto, bem como buscaram doacdes e recursos
proprios para a confec¢do da horta orgéanica vertical.

Inicialmente foi efetuado o contato com setores/servicos externos para buscar
doacbes (mudas de temperos e chas, hortalicas, composto de terra, paletes, lixas,
pregos, garrafas PET); ap6s houve a pré-confeccdo dos materiais, lixamento e
pintura dos paletes, higienizacao / recorte / postura das garrafas PET nos paletes ja
finalizados (Figura 1). Em seguida, a estrutura ja montada foi levada até o CRAS llI,
onde o grupo ficou responsavel pelo plantio das mudas, bem como cuidado futuros.

As mudinhas para cultivo foram de manjericdo, manjerona, alecrim, salvia,
salsa, osmarin, cebolinha, rdcula, chicéria, horteld, melissa, orégano, tomilho,
algumas adquiridas pelas coordenadoras do projeto e outras mudas foram levadas

pelos préprios participantes, para remudar na nova horta.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto foi desenvolvido com um grupo de adolescentes atendidos pelo
CRAS lll, da SMC, do municipio de Erechim, RS. A experiéncia do plantio foi muito
valida, pois proporcionou aos adolescentes verificar uma nova forma de cultivo, com
aproveitamento de itens que geralmente sdo descartados no meio ambiente (paletes
e garrafas PET), tornando-os Uteis & producdo de alimentos, estes extremamente
saudaveis e isentos de agrotoxicos, além de utilizar os espacos fisicos que dispde
(Figura 1).
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Além disso, os temperos e verduras cultivados foram utilizados na composicao dos
cardapios; temperos e hortalicas para as refeicdes principais e ingredientes para
sucos e chas utilizados no lanche dos préprios adolescentes e de outros grupos de
usuarios da SMC. Reduzindo o custo operacional dos cardapios e melhorando a
qualidade nutricional do que era servido, através dos alimentos orgéanicos e frescos
produzidos no local. Vale destacar que, apds o plantio as mudas foram regadas

diariamente, ou conforme necessidade.

Figura 1 — Horta orgéanica vertical, construcdo e finalizacdo do projeto: (a)
lixamento, (b) pintura, (c) colocagdo das garrafas, (d) plantio, (e, f, g, h, i) horta

organica vertical ja elaborada.

(9) (h)

Fonte: O autor (2017).
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A técnica da horta se mostrou de facil reproducéo e acessivel ao publico em
questdo, pois foram utilizados materiais reciclaveis, espac¢o ocioso do ambiente,
além de gerar economia e saude, por ndo utilizar agrotoxicos, sendo um bom
exemplo de educacédo nutricional e ambiental.

Possibilitou que os individuos envolvidos pudessem repassar essa pratica em
casa, para sua familia, amigos e comunidade, valorizando os conhecimentos
adquiridos e adotando habitos saudaveis e uma melhor qualidade de vida.

As hortas organicas verticais apresentam como principal caracteristica o fato
de poderem ser penduradas ou fixadas em estruturas verticais, por exemplo, na
parede das casas, com 0 objetivo de otimizar o espago de plantacdo, pois em sua
maioria, sdo estruturas leves, faceis de serem construidas e possibilitam o plantio de
temperos, ervas e hortalicas, usados diariamente na culinaria tradicional brasileira
(SILVA et al., 2014b).

Segundo (OLIVEIRA, et al.,, 2014) a pratica da constru¢cdo de uma horta
vertical pode se configurar em uma ferramenta para a pratica interdisciplinar, ao ser

capaz de abordar conceitos teoricos e praticos envolvendo temas mais abrangentes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Infere-se, pois, que a confecgdo da horta organica vertical se mostrou uma
alternativa valida e sustentavel, promovendo a reutilizacdo de materiais, e também
vantagens econdmicas, onde 0s mesmos poderdo consumir o que plantaram
quando na qualidade do alimento livre de agrotéxicos, facilitando que a comunidade
possa transformar uma iniciativa simples em aprendizado e integracdo. Essa
alternativa também possibilita a utilizacdo de vegetais frescos e temperos naturais
na alimentacédo cotidiana, reduzindo custos e melhorando a qualidade nutricional da
alimentacéo, com produtos frescos e livres de agrotoxicos.

Deve-se aproveitar tal iniciativa para aprender a reutilizar, cuidar, respeitar e
preservar os recursos naturais. Criando cidadaos conscientes e participativos com o

meio aonde vivem, incentivando e reconhecendo o futuro promissor.
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Linha de pesquisa: Promocé&o, Prevencdo e Reabilitacdo da Saude.

Resumo: A alimentacdo saudavel e equilibrada fornece nutrientes essenciais e
energia, enquanto que uma alimentagdo incorreta resultara em ma nutricdo e
patologias associadas. Nesta perspectiva, a Educacdo Alimentar e Nutricional torna-
se indispensavel para a mudanca do comportamento alimentar. Essa pratica vem
sendo incorporada como estratégia nas politicas publicas brasileiras de diversos
setores, entre eles a Assisténcia Social. Deste modo, o objetivo trabalho foi elaborar
e aplicar atividades de educacao nutricional para grupos adolescentes do Centro de
Referéncia em Assisténcia Social [lI (CRASII) e do Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS) no municipio de Erechim, RS. Foram
desenvolvidas praticas ludicas e informativas sobre Nutricdo - os 10 Passos da
Alimentacdo Saudavel para Adolescentes; cartaz do “Corpo Humano Saudavel” com
os alimentos importantes para cada parte; adivinhas de “Mitos e Verdades da
Nutricao” e forma de se alimentar; dindmica “Adivinhe o Alimento” informando a
composicdo nutricional e beneficios/maleficios; exposicdo da quantidade de sédio/
acucar/ 6leo dos alimentos industrializados mais comuns; elaboracdo de
preparacdes saudaveis. Em todas as praticas percebeu-se descontracdo, boa
aceitacdo e compreensao; demonstrando que foram validas as atividades, que além
de aproximar a equipe do grupo, proporcionaram aumento do conhecimento e
possiveis adequacdes de habitos alimentares.

Palavras-chave: Educacdo Alimentar e Nutricional. Adolescentes. Assisténcia
Social.

1 INTRODUCAO

A alimentacdo adequada e saudavel fornece ao organismo humano a energia
necessaria, juntamente com o0s nutrientes essenciais para a saude. O consumo
alimentar insuficiente oferece fatores de risco para a ma nutricdo, deficiéncia de
nutrientes, acarretando doencas como diabetes mellitus, doencas coronarias,
obesidade, hipertensdo arterial e dislipidemias (BRASIL, 2016a; MENESES et al.,
2017).

O conceito de Promogédo de Saude idealizado na Carta de Ottawa de 1986,

afirma que esse processo deve desenvolver as habilidades dos sujeitos em
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reconhecer suas necessidades e fazer escolhas que conduzam a saulde, sendo
alimentacdo e educacdo duas das condi¢Bes béasicas para o seu alcance (WHO,
2009).

Neste aspecto, a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) tem por principal
objetivo promover mudancgas positivas em relagdo a alimentacdo de cada individuo,
permitindo um cenario de praticas vivenciadas sobre alimentagdo e nutricdo. Vale
destacar que, este processo deve respeitar os valores, as crengas, as culturas e
condigdo social (RAMOS; SANTOS; REIS, 2013; FAGUNDES; LIMA; SANTOS,
2016).

Atualmente nos deparamos com um numero alarmante de criancas e
adolescentes em estado de obesidade (RODRIGUES et al., 2016). A Comissao de
Obesidade no Brasil revelou que o excesso de peso e a obesidade sdo encontrados
com grande frequéncia, a partir de 05 anos de idade, em todos os grupos de renda e
em todas as regides do pais (CRUZ; SILVA, 2015).

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009), no
Brasil, 33,5% das criancas de 5 a 9 anos apresentam excesso de peso, mesmo
percentual atinge os adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos com sobrepeso
(33,5%), sendo que 8,4% estdo obesos, segundo o Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes, ERICA -2015 (BRASIL, 2016b). Nos dias de
hoje estima-se que mais de 115 milhdes de pessoas desencadearam problemas
relacionados ao excesso de peso nos paises em desenvolvimento (BIANCHINI et
al.; 2012).

Levando em consideracdo fatores como os supracitados, no ano de 2012
houve a publicacdo do Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional
para as Politicas Publicas, com o objetivo de promover um campo comum de
reflexdo e orientacdo da pratica nas acbes de EAN adotadas nas politicas publicas,
de modo a contemplar todos os setores envolvidos na producgéo, distribuicéo,
abastecimento e consumo de alimentos (BRASIL, 2012). Recentemente, o Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) publicou os Cadernos de
Educacao Alimentar e Nutricional: o Direito Humano a Alimentacdo Adequada e o
fortalecimento de vinculos familiares nos servigos socio assistenciais, com o objetivo
de auxiliar o trabalho dos profissionais dos servi¢os sdcio assistenciais ao abordar a
teméatica da EAN (BRASIL, 2014a,b).
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Nesta perspectiva o objetivo do trabalho foi desenvolver praticas de EAN com
grupos de criancas e adolescentes do CRAS e CREAS no municipio de Erechim,
RS. Com o intuito de melhorar as condi¢cfes nutricionais, promover o despertar para

uma alimentacéo saudavel e melhorar qualidade de vida dos grupos.

2. MATERIAIS E METODOS

Inicialmente foi efetuado um projeto discriminando o0s grupos, as datas e
atividades de EAN que seriam abordadas e elaboradas. O projeto foi desenvolvido
pela nutricionista da SMC (Secretaria Municipal de Cidadania) juntamente com duas
estagiarias do Curso de Nutricdo, no segundo semestre de 2016. Os encontros eram
semanais, e as praticas tinham duracéo de, em média, 01 hora e 30 minutos, essas
atividades aconteceram nas dependéncias do CRAS lll, no Bairro Presidente Vargas
e no CREAS, no Bairro Centro, da cidade de Erechim, RS. Abrangeu adolescentes
de 12 a 18 anos de idade, em ambos os locais.

Na primeira etapa foi elaborado os “10 Passos de Uma Alimentagdo Saudavel
para Adolescentes”, preconizado pelo Ministério da Saude, através de apresentacao
em Power Point e conversa com o grupo. Ao final dessa atividade foi elaborado um
mural para deixar nas dependéncias de ambos os locais.

Na proxima abordagem foi aplicada a dindmica de “Adivinhe o Alimento” os
alimentos, onde o grande grupo foi dividido em dois grupos menores e estes
deveriam escolher uma figura em uma caixa com alimentos ilustrativos e dar dicas
sobre o0 mesmo. O grupo que acertasse mais alimentos pontuava e se tornava
vencedor da dinamica.

Em outra data foi aplicada a dindmica dos “Mitos e Verdades na Nutricao”.
Para desempenhar a atividade foram elaboradas perguntas diversas e plaquinhas
coloridas (azul/verdade, vermelho/mito), para que, individualmente, respondessem
se era mito ou verdade cada questionamento. Apds cada rodada o tema era
debatido no grande grupo.

ApOs essa atividade, no outro encontro foi desenvolvido um cartaz do "Corpo
Humano Saudavel”, onde um voluntario do grupo foi desenhado em um papel pardo
e os demais colavam figuras de alimentos (recortes de folders) em cada parte do
corpo ja delineado. Ao final foi relatada a influéncia de cada alimento colado no

membro em questao.
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Na semana posterior foi feita uma exposicdo demonstrando em vidrinhos a
quantidade de sal (sédio), acucar (carboidratos) e 6leo (gorduras) presente em
alimentos industrializados mais comuns: biscoito recheado, biscoito doce, biscoito
salgado, refrigerante, presunto, hamburguer, suco de fruta, miojo, salsicha,
salgadinho, enlatados, entre outros. As quantidades foram pesadas de acordo com a
informacao nutricional do rétulo do produto.

Confeccdo de receitas/preparacbes para lanche saudavel: Refrigerante
saudavel (suco natural de laranja e de limédo, cenoura, acucar e agua com gas) que
foi confeccionado juntamente aos estudantes na cozinha de cada local e a
montagem individual do sanduiche, onde cada um escolhia o alimento que queria
adicionar no seu lanche. Os alimentos (alface picada, cenoura e beterraba raladas,
tomate e pepino fatiados, presunto, queijo, maionese, margarina e pao) foram
dispostos em uma mesa, de forma que cada um escolhesse 0 que gostaria de
adicionar, como um buffet. A margarina e a maionese foram adicionadas as opcdes
de escolha de forma a verificar se os individuos utilizariam estes produtos ou ndo na

montagem do seu sanduiche.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades foram realizadas no segundo semestre de 2016, nas
dependéncias do CRAS Il e CREAS da SMC de Erechim, RS. Contou com a
participacdo de 10 e 8 adolescentes, respectivamente, com faixa etéria de 12 a 18
anos de idade.

Nos primeiros encontros, quando foram abordados “Os 10 Passos de Uma
Alimentacdo Saudavel para Adolescentes”, os participantes tiveram duvidas e
demonstraram atencdo durante as explanacdes. Ao final foi elaborado um mural que
dispunha todos os passos, para que 0 grupo e demais pessoas que frequentassem o

local pudessem visualizar, conforme Figura 1.
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Figura 1 — llustragdo do mural dos “10 Passos de Uma Alimentacao Saudavel

para Adolescentes” desenvolvido no CREAS.

Fonte: O autor (2017).

O trabalho desenvolvido com os adolescentes que recebeu o nome de
“Adivinhe o Alimento” (Figura 2) teve grande aceitabilidade. Além disso, a atividade
ldica foi de extrema importancia para envolver o grupo e assim levantar
questionamentos e duvidas dos individuos, pois a cada alimento adivinhado foram
feitos comentarios sobre sua importancia, fungbes para o organismo e estimulo ao

consumo.

Figura 2 — llustracdo da dinamica “Adivinhe o Alimento”, desenvolvida no
CREAS.

Fonte: O autor (2017).



23

A atividade dindmica dos “Mitos e Verdades da Nutricao” (Figura 3) foi muito
aceita e de extrema importancia. As perguntas elaboradas foram de largo
conhecimento, desde perguntas do cotidiano até questionamentos mais técnicos que
fornecem o conhecimento basico sobre na Ciéncia da Nutricdo. Foram abordados
temas atuais, dietas da moda, conteidos que ja haviam sido trabalhados, entre
outras. Todas as rodadas foram comentadas e discutidas, sanando as principais
duvidas, algumas, inclusive trouxeram experiéncias e relatos. Ao fim da atividade a

pessoa com maior pontuacgao foi vencedora.

Figura 3 — llustracdo da atividade “Mitos e Verdades na Nutricao”, efetuada
no CRAS III.

Fonte: O autor (2017).

Na pratica “O Corpo Humano Saudavel”’ (Figura 4), com o desenho de um
corpo humano no cartaz, foi selecionado figuras de alimentos consumidos ou que
deveriam ser consumidos pelos jovens, através de recortes de folders de
supermercado. Entéo, iniciou-se a colagem das ilustragdes, indicando suas fungdes
e para qual parte do corpo era mais importante. Os adolescentes participaram da

atividade e interagiram com perguntas e questionamentos.
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Figura 4 — llustracéo da atividade “O Corpo Humano Saudavel”, efetuada no
CRAS Il

Fonte: O autor (2017).

A exposicéo das quantidades de nutrientes especificos (sodio, agucar e 6leo)
dos alimentos industrializados foi a atividade que mais surpreendeu 0s grupos, 0S
individuos citaram ndo imaginar o quanto prejudicial eram tais alimentos para a
saude, que jamais imaginaram aquela quantidade dos nutrientes em questdo, e o

guanto prejudicava a salude a ingestao excessiva destes produtos (Figura 5 a e b).

Figura 5 — llustracdo das quantidades de nutrientes especificos (sédio,
acucar e 6leo) dos alimentos industrializados (a; b), efetuada no CRAS III.

(b)

Fonte: O autor (2017).
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Na elaboracdo das receitas, do refrigerante saudavel e na montagem do
sanduiche percebeu-se que os grupos compreenderam os maleficios do excesso de
maionese e de margarina para a saude, pois ndo adicionaram estes ingredientes no
sanduiche, a maioria deles adicionou todos os vegetais dispostos no buffet e todos
degustaram e afirmaram que gostaram do refrigerante e que iriam tentar fazer em
casa. O que se torna muito valido, pois a informacao seré disseminada ao familiar e
pessoas de convivio dos jovens, tornando o processo de EAN eficaz e eficiente.

O ensino sobre questdes de nutricdo e alimentacdo saudavel sdo executados
através da prética de educacao nutricional. Esta maneira possibilita 0 conhecimento
ampliado em nutrigdo, auxilia para transmitir o real significado de uma alimentagéo
saudavel, escolhas alimentares e a intervencdo nutricional a grupos vulneraveis.
Nesta fase da vida os adolescentes e criancas afirmam uma identidade alimentar e
representa um grupo de expectativas, interessados por informagdes e dentre elas a
ciéncia da nutricdo. Por este motivo, as informacgdes transmitidas sobre alimentagao
e nutricdo, favorece o despertar para uma correta promocéo de saude, aumento de
conhecimento e favorecimento de um 6timo estado nutricional (SILVA et al., 2013;
TORAL; CONTI; SLATER, 2009; VALE; OLIVEIRA, 2016).

Santos (2012) em seu estudo relata a importancia da Educagéao em Nutric&o,
a fim de promover salde, dessa forma torna-se possivel superar novos desafios que
emergem nesta area. Saude e as praticas alimentares, juntamente com a nova
transicdo alimentar, por exemplo, que ocorreu por grande influéncia da midia
inclusive, prejudicando principalmente os grupos mais vulneraveis.

Essas modificacdes tem tido ampla atencdo no campo da saude, pois as
principais doencas crbnicas ndo transmissiveis e que afetam grande parte da
populacdo atualmente, estdo diretamente ligadas a alimentacdo (CAMOZZI et al.,
2015; LIMA, 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das atividades realizadas, pode-se inferir que foram validas e atrairam
o olhar dos grupos para uma melhor nutricdo e a importancia da adequacdo da
alimentacdo. Além disso, a atividade teve boa aceitabilidade aos grupos fazendo
com gue os mesmos distribuam os conhecimentos adquiridos aos seus familiares e

a comunidade, ja que é nesta fase da vida que se estabelecem conhecimentos que
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poderdo se perpetuar ao longo do tempo. Por fim, o objetivo de ensinar/transmitir o
conhecimento foi alcangado, pois ambos os grupos estavam abertos para receber as

informacdes.
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Avaliacdo do consumo alimentar em pacientes com insuficiéncia renal cronica
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Resumo: A doenca renal crbnica é uma sindrome clinica que pode ser
caracterizada pela perda gradativa das fungbes renais, levando ao acumulo de
substancias téxicas que deveriam ser excretadas naturalmente pela urina. E
importante que os pacientes cuidem a qualidade dos alimentos ingeridos para evitar
0 aumento destes agentes toxicos no organismo. Estudo quantitativo, realizado de
agosto/2016 a julho/2017, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da URI-
Erechim, CAAE 43046815.0.0000.5351, numero 1.017.014. Teve como objetivo
avaliar o consumo alimentar e os parametros bioquimicos dos pacientes com
doenca renal cronica, de uma clinica renal. A amostra foi composta por 29
pacientes, O consumo alimentar referente as calorias, macronutrientes e
micronutrientes foi verificado através do recordatorio 24 horas (R24h) sendo
comparado com o recomendado para a patologia, e os dados bioquimicos coletados
dos prontuarios. Dentro dos resultados, 0s pacientes apresentaram um consumo
inferior de fosforo, e sédio e potassio dentro do recomendado, porém os exames
bioquimicos expdem niveis superiores ao adequado. Portanto, é importante utilizar o
R24h junto com os exames bioquimicos para acompanhar de forma adequada o
paciente, pois ele pode subestimar ou superestimar a ingestdo alimentar relatada.
Dessa forma a avaliagdo nutricional torna-se importante para o acompanhamento
dos pacientes em hemodialise.

Palavras chave: Hemodidlise. Insuficiéncia renal cronica. Estado nutricional.

1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é uma sindrome clinica que pode ser
caracterizada por uma perda gradativa e irreversivel das func¢des renais (REZENDE,
2010) podendo ocasionar acumulo de substéncias toxicas, que deveriam ser
excretadas naturalmente pela urina (REIS, 2014). Segundo dados da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (2015), ao redor de 101.303 pacientes encontravam-se em
tratamento dialitico no Brasil, além disso foi estimada uma quantidade de 36.571
pacientes novos em dialise.

Estudos comprovam que a populagdo com DRC, pode apresentar ingestao
inadequada de micronutrientes, ingestdo excessiva de liquidos, desequilibrio de
nutrientes, interagdo farmaco nutriente e exames laboratoriais relacionados a
nutricdo alterados. (WILKENS et al., 2012).
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Neste contexto, a avaliacdo nutricional tem como objetivo diagnosticar,
classificar, detectar e apontar aqueles individuos que se encontrem em risco
nutricional, fazendo um monitoramento para avaliar a reacdo do paciente diante da
intervencao dietética (CUPPARI et al., 2009). Segundo Reis (2014), os exames
laboratoriais contribuem na pratica clinica, permitindo o diagnéstico de prevencgéo
diferencial e precoce das anomalias. Isto ajuda a manter sob observacéo a evolugao
da doenca junto com a eficiéncia do tratamento indicado.

Para realizar a avaliagcdo nutricional destes pacientes, métodos objetivos e
subjetivos podem ser utilizaos para o éxito da mesma, com 0s primeiros, é possivel
obter medidas antropométricas, bioquimicas e de consumo alimentar, e com 0s
segundos, pode ser realizada a historia médica e o exame fisico (CUPPARI,
AVESANI, MENDONCA et al. 2005; DUARTE, 2007).

O objetivo deste estudo avaliar o consumo alimentar e 0s parametros

bioguimicos dos pacientes com doenca renal cronica, de uma clinica renal.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo, realizado de agosto/2016 a julho/2017, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da URI-Erechim, CAAE 43046815.0.0000.5351,
namero 1.017.014.

A amostra foi composta por 29 pacientes com DRC que realizam hemodiélise
numa clinica renal localizada ao norte do estado de Rio Grande do Sul.

A coleta dos dados sociodemograficos e bioquimicos (potassio, fosforo,
albumina, creatinina) foi realizada do prontuario destes pacientes. O consumo
alimentar referente as calorias, macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) e
micronutrientes (sodio, potassio, fésforo) foi verificado através do recordatério 24
horas (R24h) sendo comparado com o recomendado para esta patologia.

O R24h consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas no
dia anterior a entrevista, sendo caracterizado como uma entrevista pessoal e permite
avaliar a dieta atual e estimar valores referentes a quantidade ingerida de energia e
nutrientes (FISBERG et al., 2005). O R24h foi calculado utilizando o Software de
nutricdo Avanutri®

Para a tabulacdo e andlise dos dados foi utilizada estatistica descritiva, estes

foram demonstrados na forma de tabelas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo iniciou-se no més de agosto de 2016 e estendeu-se até julho de
2017, foram avaliados 29 (37,2%) dos pacientes atendidos na clinica renal, que
realizavam tratamento de hemodialise.

Os dados sociodemogréficos encontram-se na Tabela 1. A média de idade
dos participantes da pesquisa foi 59,97+14,77anos, variando de 28 a 84 anos, sendo

a maioria (82,76 %) do sexo masculino.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas dos pacientes participantes da pesquisa que

realizam sessfes de hemodialise no municipio de Erechim/RS

Variaveis N =29 %
Sexo
Feminino 05 17,24
Masculino 24 82,76
Idade (anos)
21-59 12 41,38
> 60 17 58,62
Renda
Sem rendimento 02 6,90
15-3 Salarios minimos 22 75,86
3-5 Saléarios minimos 03 10,34
5-10 Salarios minimos 01 3,45
>10 Salarios minimos 01 3,45
Escolaridade
Nao Estudou 02 6,90
Ens. Fund. Incompleto 19 65,52
Ens. Fund. Completo 02 6,90
Ens. Med. Incompleto 03 10,34
Graduacéo 01 34
P6s Graduagéo 02 6,8
Ocupacgdao
Sem 01 3,45
Aposentado 17 58,62
Encostado 03 10,34
Comercial 02 6,90
Agricultor 03 10,34
Costureira 01 3,45
Professor 01 3,45
Estudante 01 3,45
Outras Patologias
Diabetes Mellitus 10 34,48
Hipertensdo Arterial 12
Patologia relacionada a
Tiroides 01 3,45
Hipertensado Arterial 07 24,14
Atividade Fisica
Sim 10 34,48
Nao 19 65,52

Fonte: Dados da pesquisa, 2016/2017.
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Foram analisadas as meédias dos valores obtidos pelo R24h (Tabela 2),
referente a calorias e aos macronutrientes (carboidratos, proteinas, lipidios) e

micronutrientes (sédio, potassio, fosforo), que estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo da média do Valor Calo6rico Total, dos macronutrientes,
micronutrientes ingeridos pelos pacientes participantes da pesquisa, relatados

através do Recordatorio 24horas

Variaveis Média + Desvio Padrao
Valor Caldrico Total (calorias) 1574,64 682,08
Calorias/kg peso 20,78 8,63
Carboidrato (%) 58,88 9,46
Proteina (%) 16,99 5,39
Gramas proteina/kg peso 0,93 0,60
Lipideo (%) 24,13 7,59
Sadio intrinseco(mg) 1527,15 1144,99
Potassio (mg) 1406,27 736,71
Fésforo (mg) 793,76 397,08

Fonte: Dados da pesquisa, 2016-2017

Segundo Cuppari (2005), as recomendacdes nutricionais para IRC sao:
proteina 1,2g/kg/dia para promover balanco nitrogenado neutro ou positivo na
maioria dos pacientes clinicamente estaveis em hemodialise, energia 30 a 35
kcal/kg/dia para manutencéo do peso, 50 a 60 % de carboidratos e 25 a 35 % de
lipidios. Em relacdo aos micronutrientes os pacientes com IRC necessitam uma
restricdo em fosforo, potassio e sodio, o recomendado é 800 a 1000 mg de fésforo,
1560 a 2730 mg de potassio e 1000 a 3000 mg de sédio (CUPPARI, 2009).

De acordo com Tabela acima descrita, o valor calorico total (1574,64 o que
equivale a 20,78 calorias/Kg de peso), as proteinas (0,93 g/Kg de peso) e lipidios
(24,13%) representam valores inferiores aos recomendados pela terapia nutricional
para pacientes em hemodidlise. Porém, os valores de carboidratos estdo dentro do
recomendado com 58,88% Em relacdo ao fosforo, os pacientes apresentaram
valores inferiores ao recomendado, e o potassio e sodio encontram-se dentro dos
valores adequados.

A Tabela 3 apresenta os valores dos exames bioquimicos de creatinina, fosforo
e potassio dos participantes do estudo. Em relacdo aos valores de creatinina, 16 dos
pacientes analisado encontram-se dentro dos valores adequados. Porém, 15
apresentaram valores acima da média recomendada, para o fésforo e potassio. Em

relacdo a albumina 21 pacientes foram encontrados dentro dos niveis desejados.
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Tabela 3 — Valores dos exames bioquimicos de Creatinina, Fésforo, Potassio e
Albumina dos pacientes submetidos & hemodialise antes da intervengéo

Variaveis N =29 %
Creatinina sérica mg/dL*

<7 07 24,14
7al2 16 55,17
>12 06 20,69
Fosforo mg/dL?

<45 05 17,24
45a6 09 31,03
>6 15 51,73
Potassio mEg/L!

<3,5 0

3,5a5,5 14 48,28
>55 15 51,72
Albumina g/dL

>3,5 21 72,41
3a35 06 20,69
24a29 02 6,90
<24 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2016; ! CUPPARI, et. al., 2005;2 OLIVEIRA, M.R. et al., 2012.

Nesse sentido, em um estudo realizado por Alfonso, et al. (2014) avaliaram os
parametros de albumina em 90 pacientes que realizavam o tratamento de
hemodialise, onde foi obtido o valor de 3,45g/dL para pacientes desnutridos e
3,83g/dL para aqueles que estavam nutridos. Concluindo que a albumina sérica é
um fator de grande preocupacao para a populacao que reliza dialise.

Os dados desta pesquisa diferem dos encontrados por Arabela, et al. (2014)
onde analisaram 43 pacientes de uma clinica de nefrologia em Jodo Pessoa- PB,
sendo que a maioria desses pacientes se encontram dentro dos valores aceitaveis

para a insuficiéncia renal crénica.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que é relevante utilizar estes dois métodos (R24h e exames
bioguimicos) na avaliagdo nutricional dos pacientes em tratamento hemodialitico,
para verificar se o consumo alimentar estd adequado com as recomendagfes para
esta patologia. Entretanto, um viés deste estudo pode ser as informacdes obtidas
através do R24h onde os pacientes podem subestimar ou superestimar a ingestao

alimentar relatada, pois observou-se que os valores ingeridos de micronutrientes
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(potassio e fésforo) encontram-se dentro do adequado, porem o0s valores Sséricos
inadequados. Assim, a avaliagdo nutricional torna-se importante para o
acompanhamento dos pacientes em hemodialise porque com ela é possivel realizar
o diagnostico precoce verificando os que se encontram em risco nutricional, sendo
plausivel prevenir maiores prejuizos no seu estado de saude. Sugere-se realizar
educacdo nutricional regularmente, com fins de relembrar a forma adequada de
alimentacdo dos pacientes em hemodialise, visando assim uma melhora na

qualidade de vida.
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Alteracdes fisiologicas e anatdbmicas do envelhecimento tem repercussdao na salde e na
nutricdo do idoso. Essas mudancgas progressivas envolvem reducéo na capacidade funcional,
alteracdes do paladar e estas aumentam o risco de desenvolver caréncias nutricionais. Este
trabalho teve por objetivo realizar uma revisdo na literatura sobre a ingestdo inadequada de
vitamina D, cobalamina e calcio e como podem afetar a salde do idoso. Neste trabalho foi
utilizado o método dedutivo exploratério de carater cientifico onde a pesquisa foi
bibliogréfica, pois, utilizou-se material de livros e periodicos pesquisados nos bancos de
dados: SciELO, PubMed, LILACS, sendo o periodo de 2006 a 2017. Estudos mostram a
importancia destas vitaminas e mineral na saude do idoso as quantidades recomendadas e
como estd o consumo em diversas regides do Brasil, tornando fundamental a educacéo
nutricional ara esta faixa etaria.
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A agua ¢ um nutriente essencial a vida e representa cerca de 70% do peso corporal ao
nascer. A préatica de atividade fisica leva a um aumento da temperatura corporal e o
principal mecanismo de termorregulacao € a evaporagdo, causando perda hidrica acentuada.
A desidratacdo pode levar a um consumo exacerbado de glicogénio muscular, prejudicando
0 desempenho. Com a perda de liquidos também ocorre a perda de sais minerais, como o
sodio, potassio, calcio e magnésio, micronutrientes necessarios a manutencdo da
homeostase hidrica. O objetivo do presente trabalho € ressaltar a importancia dos solutos na
composicao e velocidade de absorcdo das bebidas utilizadas para reidratacédo, antes, durante
e apos o exercicio. Foram selecionados artigos nas plataformas virtuais LILACS e
SCIELO, e em livros de nutricdo esportiva da biblioteca virtual da URI - Erechim. Um
estado de desidratacdo igual ou superior a 2% podera ter impacto negativo na realizacdo de
atividade fisica, caso essa hidratacdo ultrapasse os 4% o individuo fica predisposto ter um
sério colapso cardiovascular. Antes do exercicio é importante que o individuo consuma
bebidas pelo menos 4 horas antes da atividade e inicie a atividade fisica em estado de
euidratacdo. Nas bebidas isotbnicas o sédio, apesar de insignificante, auxilia na absor¢édo de
agua e acucar pelo intestino delgado e regula o volume extracelular. Pequenas quantidades
de lanches salgados ou alimentos que contenham sodio nas refeicbes antes do treino
auxiliam no estimulo da sede e na retencdo dos fluidos ingeridos. Bebidas de reposicéo
energética contendo carboidratos retardam o esvaziamento gastrico, portanto as bebidas
ingeridas ndo devem ter mais que 6 a 8% de carboidratos. Se a bebida exceder os 10% o0s
liquidos acabam saindo do espa¢o vascular em direcdo ao lumen intestinal agravando o
quadro de desidratacdo. Segundo bibliografia, bebidas contendo eletrélitos e certa
quantidade de carboidratos (< 8%) ndo séo prejudiciais, antes, durante ou apos a atividade
fisica, podendo ainda auxiliar na absorcao intestinal do liquido e no transporte extracelular.
As estratégias de reidratacdo devem ser individualizadas evitando niveis de desidratacdo
que superem 0s 2% de perda de peso em relacdo a massa corporal inicial.

Palavras-chaves: Hiponatremia. Equilibrio hidroeletrolitico. Reidratacao.

! Departamento da Saudde - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Misses -URI Erechim
(celso_cl@hotmail.com).
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A importancia do tratamento nutricional para pacientes renais cronicos em
tratamento de hemodialise

Antonia Bianchi!
Vivian Polachini Skzypek Zanardo?

A doenga renal crénica (DRC), é um problema de salde publica, caracterizada pela perda
lenta e irreversivel das fungdes renais; acomete cerca de 5-10% da populacdo mundial, 1,4
milhdes de brasileiros possui alguma deficiéncia renal. Hipertenséo arterial, diabetes
mellitus e rins policisticos sdo fatores de risco para esta. O rim é responsavel por filtrar,
excretar e secretar substancias na corrente sanguinea; e quando sua funcdo estd diminuida,
agentes toxicos ndo eliminados pela urina podem acumular no sangue, resultando na
diminuicdo da imunidade, distarbios hidroeletroliticos, hormonais, metabolicos e,
comprometimento do estado nutricional. O tratamento dialitico busca substituir as fungdes
renais, filtrando o sangue e promovendo equilibrio metabdlico. Este estudo teve por
objetivo apresentar a importancia do tratamento nutricional para pacientes em hemodialise.
Foi realizada uma revisdo bibliografica de artigos cientificos, livros e site da Sociedade
Brasileira de Nefrologia, com datas de 2009 a 2016. O tratamento nutricional colabora com
0 quadro clinico, promovendo estratégias para diminuir sintomas da doenca e equilibrio dos
nutrientes. Cerca de 18% a 70% dos pacientes em hemodialise apresentam desnutricdo
energético-proteica, que é um risco de morbimortalidade, devido as perdas de aminoacidos
pelo dialisador, e portanto a dieta devera ser hiperproteica, o que dificulta o controle de
alimentos fontes de Fdsforo, sendo necessario a ingestdo de quelatos. Podera correr um
declinio da vitamina D, pois a mesma é ativada nos rins, com isso, ha um desequilibrio de
calcio e fosforo, o que compromete a composicdo Ossea e sistema circulatério. A
hiperpotassemia pode ocasionar fraqueza muscular e batimentos cardiacos irregulares,
portanto sua ingestdo deve ser monitorada. A baixa ingestdo de sddio contribui para a
reducdo da sede, retencdo hidrica (necesséria para controlar a hipertenséo), e ganho de peso
Inter dialitico. A anemia ocorre pela falta da producdo da eritropoietina, a qual controla a
maturacdo das hemacias. Além disso, devido as inimeras restri¢cbes dietéticas, pode haver
falta de vitaminas. O acompanhamento nutricional € significativo na DRC, pois exige
varias modificacBes dietéticas, devendo esta ser individualizada conforme as necessidades
nutricionais do paciente, visando um melhor estado nutricional e qualidade de vida, assim
como diminuicdo das complicagdes ocasionadas por esta doenca.

Palavras-chaves: Dieta saudavel. Insuficiéncia renal cronica. Nutrigao.

1 Ciéncias da Salde - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissOes
(antonia.bianchi@hotmail.com).

2 Ciéncias da Saude - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes.
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Aplicacdo de orientagdes nutricionais e avaliacdo antropométrica em praticantes de
pilates em uma academia do norte do Rio Grande do Sul

Suélen Beledelli!
Marta Santolin?

O exercicio fisico e a alimentacdo saudavel tém ligacdo direta no controle do peso, no
metabolismo das gorduras e carboidratos, no controle da presséo arterial e na diminui¢cdo do
estresse oxidativo. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o perfil nutricional antes e ap6s a
aplicacdo dos dez passos da alimentacdo saudavel e dez passos da alimentacdo adequada e
saudavel em praticantes de pilates em uma academia do norte do Rio Grande do Sul. A
pesquisa foi realizada em duas etapas com intervalo de quatro meses. Aplicou-se as
orientacOes dos dez passos da alimentacdo saudavel (Grupo Um) para uma parte da amostra
e dez passos da alimentacdo adequada e saudavel(Grupo Dois) para o restante da amostra.
Foi realizada a avaliagdo antropométrica e calculo do indice de massa corporal (IMC). A
populacdo estudada foi composta por 22 individuos com idade igual ou superior a 18 anos.
A média de idade encontrada foi de 40 anos (+ 15,64). A maior parte da amostra (90,90%;
n=20) era do sexo feminino e 9,09% (n=2) do sexo masculino. A média do indice de massa
corporal dos individuos adultos do grupo dos dez passos da alimentacdo saudavel
classificou-se como eutrofia (62,5%) e os individuos idosos apresentaram sobrepeso
(100%) em ambas avaliacbes. No grupo dos dez passos da alimentacdo saudavel e
adequada todos os individuos apresentaram sobrepeso na primeira avaliacdo. Em relacdo a
circunferéncia da cintura (CC), em ambos 0s grupos e em ambas as avaliacbes, 75% dos
individuos apresentou algum risco para doenca cardiovascular (DCV). Mesmo o0s
individuos tendo acesso a informacBes nutricionais, em ambos 0s grupos que receberam
orientagdes, ndo mostraram resultados significativos, entretanto houve mudancas nos
valores de indice de massa corporal e circunferéncia da cintura.

Palavras-chaves: Orientacdo nutricional. Pilates. Alimentacdo saudavel.

! Ciéncias da salde - URI- Erechim (subeledelli@hotmail.com).
2 Ciéncias da saude - URI- Erechim.
Apoio Financeiro:



38

Constipacéo intestinal em idosos

Andréia Falkoski!

Adriele Menegon?

Juliana Fachinello @

Veranice Kozerski 4

Prof2 Ms Dr? Vivian Skzypek Zanardo®

Junto ao processo de envelhecimento estdo presentes mudancas nas fungdes organicas,
podendo ser causadas tanto pelo avango da idade, quanto por dieta, pratica de atividade
fisica e composicéo corporal, essas alteracbes causam mudancas funcionais no organismo,
podendo levar a constipagdo intestinal, podendo ser reduzida aumentando a ingestdo de
fibras e atividade fisica. As fibras solGveis retardam o esvaziamento gastrico e o transito
intestinal, j& as insoliveis induzem a saciedade mais precocemente, e estimulam o
peristaltismo intestinal. Segundo a Estimated Average Requerement a recomendacdo de
fibras é de 30g para homens e 21g para mulheres. Este trabalho teve como objetivo
investigar a prevaléncia e fatores associados a constipacao intestinal em idosos, atraves de
uma revisdo bibliografica de artigos pesquisados nas plataformas eletronicas Scielo e
Google Académico. Apo6s a inclusdo de dois tipos de fibra: linhaca in natura e linhaca
triturada em duas clinicas de longa permanéncia, a conclusao foi que a inclusdo do uso da
linhaca ndo apresentou uma diferenca significativa entre os idosos, ja& em relacdo a
atividade fisica e ingestao hidrica, estas apresentaram diferenca significativa entre os idosos
das clinicas | e Il. Ao avaliar 87 idosos institucionalizados foi verificado que prevaléncia de
constipacdo intestinal em 42,52%, sendo mais frequente nas mulheres, naqueles com idade
igualou superior a 80 anos, nos que ndo praticavam atividade fisica, nos que possuiam uma
ingestdo hidrica e consumo de fibras abaixo do recomendado e nos que possuiam histérico
familiar de constipacdo. Quando relacionadas a constipacdo, verificou-se que apenas a
idade e o baixo consumo de fibras se associaram significativamente. Ao avaliar a
prevaléncia de constipacdo intestinal e consumo de alimentos constipantes e néo-
constipantes em 139 idosos, a constipacdo intestinal foi evidenciada em 28,8% destes. Os
idosos que ndo apresentaram constipacdo consumiam iogurte de frutas e laranja. Nao foi
possivel encontrar diferenca estatistica significativa entre prevaléncia de constipacao
intestinal e consumo de alimentos constipantes e ndo-constipantes. Nota-se que a pratica de
atividade fisica regular, associada a ingestdo adequada de fibras e agua, pode reduzir a
constipagéo intestinal em idosos.

L Aluno - Uri Erechim (deia_falkoski@hotmail.com).

2 Ciéncias da Saude - UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS
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Efeitos da abreviacdo do jejum pré-operatorio com a implantacdo de novos protocolos
multimodais

Bruna Rosa De Vargas?
Vivian Polachini Skzypek Zanardo?

O pds-operatério € um periodo critico na recuperacdo do paciente cirurgico. Sendo assim
foi criado o protocolo Aceleracdo da Recuperacdo Total Pos-Operatéria (ACERTO)
baseado no protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) que visa diminui¢do do
periodo de jejum pré-operatério, realimentacdo precoce no pds-operatorio; diminuicdo da
hidratacdo venosa. O objetivo desse estudo foi apresentar uma revisdo narrativa sobre 0s
resultados clinicos da implantacdo do projeto ACERTO, atraves de leitura sistematica, em
fontes utilizadas provenientes de plataforma de dados cientificos, como Google académico,
Scholar, Scielo, PubMed e livros com a data de publicacdo superior a 2006, utilizando as
seguintes palavras chaves: Projeto ACERTO. Jejum. Peri-operatério. Os estudos
apresentam melhora da morbidade, diminuicdo no tempo de internagdo, periodo de jejum,
fluidos intravenosos e uso de antibioticos. Estas novas condutas devem ser encorajadas e
sugere-se a realizacdo de novos estudos para comprovar sua eficcia. Estratégias como a
realizacdo e a divulgacdo do projeto ACERTO sdo fundamentais para serem empregadas
em hospitais, visando os beneficios apontados para a recuperacdo do paciente cirargico.

Palavras-chaves: Projeto acerto. Jejum. Peri-operatério.

1 Nutricéo - Uri Campus de Erechim (brunadevargas@outlook.com).
? Ciéncias da Saude - UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS
MISSOES URI CAMPUS DE ERECHIM
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Fenilcetonuria: um enfoque no tratamento nutricional

Eduarda Carolina Balena Schinaider?!
Gabriela Pegoraro Zemolin?

A Fenilcetondria € um erro inato do metabolismo resultante da deficiéncia da enzima
hepética fenilalanina hidroxilase, responséavel pela conversdo da fenilalanina em tirosina.
Sua insuficiéncia ocasiona acumulo de fenilalanina, gerando hiperfenilalaninemia e demais
anormalidades no metabolismo. O paciente que ndo é tratado logo ap6s o nascimento,
apresenta principalmente retardo mental, mas também pode haver quadros como
hiperatividade, eczemas, entre outros. O objetivo do presente trabalho é realizar uma
revisao bibliografica sobre fenilcetonuria e seus aspectos nutricionais. Foram pesquisados
materiais em livros, artigos e periodicos cientificos, além de bases de dados do Ministério
da Saude, utilizando para a busca as palavras fenilcetonuria, tratamento, alimentacdo e
nutricdo. A incidéncia da fenilcetondria no mundo é varidvel, sendo que no Brasil é de
1:15.000 recém-nascidos. A variacdo da intensidade da doenca depende, além de fatores
genéticos, do controle da dieta juntamente com o estilo de vida e periodo inicial do
tratamento. Para reduzir ou até mesmo prevenir os efeitos desta doenca, o diagndstico e o
tratamento devem ser realizados precocemente. Sendo assim, o Sistema Unico de Salde
(SUS) realiza o “teste do pezinho” em todo territorio nacional. Para melhor interpretacao, o
exame deve ser realizado em até 48h apds o nascimento, como garantia de que o recém-
nascido tenha se alimentado. O tratamento consiste em ofertar ao paciente uma dieta com
baixo teor de fenilalanina e, por outro lado, evitar uma sindrome carencial. O aspartame,
por conter fenilalanina, e alimentos ricos em proteina de origem animal e vegetal devem ser
excluidos. Para atender as necessidades proteicas, tendo em vista que ndo ocorram
prejuizos no crescimento, a oferta de aminoacidos ultrapassa a ingestao diaria de referéncia
(DRI, Dietary Reference Intakes), em torno de 113 a 129% em criancas fenilcetonuricas.
Alimentos com baixa quantidade de proteina, como frutas e vegetais, sdo controlados
guantitativamente. Alimentos como acucares, mel, polvilho e margarina vegetal séo
permitidos livremente. Dessa forma, estudos indicam que pacientes com fenilcetondria sdo
potencialmente vulneraveis ao desenvolvimento de sindrome metabdlica. Portanto, além do
diagndstico precoce, é indispensavel a terapia nutricional apropriada desde o nascimento,
podendo garantir um desenvolvimento adequado, melhorando a qualidade de vida destes
pacientes.

Palavras-chaves: Fenilcetondria. Comportamento alimentar. Tratamento.

1 Ciéncias da Saude - Uri Campus de Erechim (eduardaschinaider@outlook.com).
2 Ciéncias da Saude - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - URI Erechim.
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Importancia da rotulagem nutricional para promocéo da saude

Milena Uriarte Fauro?!
Vivian Polachini Skzypek Zanardo 2

Rotulagem nutricional é a descricdo destinada a informar o consumidor sobre propriedades
nutricionais de um alimento, compreendendo a declaragdo de valor energético e 0s
principais nutrientes. A regulamentacdo de alimentos, atraves desta, € um dos métodos
indicados como ferramenta para prevencdo e tratamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT). A presente pesquisa teve por objetivo apresentar a importancia
dos rétulos alimentares, no contexto da alimentacdo saudavel e promocdo da saude. Foi
realizada uma reviséo bibliografica de artigos cientificos, dados do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo de Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), do
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec) e do Ministério da Saude, com datas de
2003 a 2017. A jungdo da falta da prética de atividade fisica juntamente com uma
alimentacdo inadequada, evidenciam um cendrio propenso para o sobrepeso e a obesidade,
além de agravar a prevaléncia das DCNT como diabetes, hipertensdo e problemas
cardiovasculares. Segundo pesquisa realizada em 2016, a obesidade cresceu cerca de 60%
nos Ultimos dez anos. Em outra pesquisa, foi verificado um aumento de 42% de mortes no
mundo por DCNT entre 1990 e 2013. Os rétulos alimentares tem sido vistos como
importante fator de promoc¢édo da saude e prevencdo do risco a essas doencas, sendo uma
forma de comunicacgdo elementar, capaz de proteger o consumidor de possiveis problemas
de salde, ajudando o mesmo a efetivar suas escolhas alimentares de maneira consciente e
responsavel. Para que isto seja possivel, € importante que tais informacdes estejam claras e
compreensiveis, porém ndo é isto que geralmente acontece, onde estratégias de marketing
influenciam diretamente o consumidor e suas escolhas. Segundo estudo realizado pelo Idec,
as mulheres brasileiras ndo tem adequado conhecimento das informacdes nutricionais
contidas nos rétulos, dificultando a melhor opcdo de compra. Visto a importancia da
rotulagem nutricional para toda a populacdo, € necessario que este esteja em lugar de
destaque na embalagem dos alimentos. Além disso, o habito de ler informagdes nutricionais
deve ser adquirido pelas pessoas, tornando possivel melhores escolhas de compras em prol
de uma boa alimentacéo, e da prevengéo/controle das DCNT.

Palavras-chaves: Rotulagem nutricional. . Consumo de alimentos. . Doenca cronica. .

1 Ciéncias da saude - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissOes
(milenafauro@gmail.com).

2 Ciéncias da Saude - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes.
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Influéncia do zinco na melhora da depressao

Caéssia Cristina Nogueira!
Vivian Polachini Skzypek Zanardo 2

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que para 2020 a depressao sera a
segunda maior causa de incapacitacdo e mortes no mundo. A maioria das pessoas
depressivas apresentam como sintomas a tristeza, cansaco e falta de interesse em atividades
diérias. Este estudo teve como objetivo realizar uma revisao sobre os efeitos e a efetividade
do zinco na melhora da depressdo. Foi utilizado o método dedutivo exploratério de carater
cientifico, nos bancos de dados SciELO, PubMed, Google Scholar, de 2010 a 2017. Vérias
estratégias nutricionais estdo sendo propostas para melhorar o tratamento da depressdo. Um
potencial nutracéutico é o zinco, que se destaca por ter estudos pré-clinicos e clinicos
mostrando beneficio na depressdo. No cérebro, o zinco esta presente na segunda maior
concentracdo dentre os metais de transicdo, onde modula a transmissdo sinéptica e discute-
se que ele proprio pode atuar como um neurotransmissor. Estudos mostram que este
mineral é essencial para acdo antidepressiva, devido a sua influéncia positiva no fator
neurotréfico derivado do cérebro (BNDF), que esta diretamente relacionada a depressao
devido a sua capacidade de aumentar a sobrevivéncia das células do Sistema Nervoso
Central (SNC). Foi observado que a administragdo de baixas doses de zinco aumentou o
nivel de BNDF no hipocampo de ratos. A suplementacdo de zinco em humanos tem sido
associada a uma significativa reducdo em diversos marcadores inflamatérios, tais como
interleucina-6, proteina C reativa e fator de necrose tumoral. Dado que niveis altos de tais
marcadores inflamat6rios sdo associados a sintomas depressivos, essa influéncia do zinco
no sistema imune figura mais um efeito antidepressivo do mineral. Um trabalho realizado
com idosos de paises europeus mostrou que as variaveis psicolédgicas tinham relagdo com
um baixo valor de zinco plasmatico e outros fatores nutricionais. Em conjunto, esses
resultados indicam que o efeito tipo-antidepressivo do zinco é dependente, pelo menos em
parte, de vias de sinalizacdo intracelular, e que também pode modular proteinas envolvidas
com a neurotransmissdo glutamatérgica. Assim, os resultados expandem os dados da
literatura sobre possiveis mecanismos desse nutriente na melhora dos sintomas depressivos.

Palavras-chaves: Zinco. Depressdo. Antidepressivo.
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Inseguranga alimentar relacionada aos tabus alimentares

Caroline Scalon?!

Camila landra Severo?

Carine Ronsoni?®

Cleusa Maria Maroli De Vargas*

Tabus alimentares sdo crencas e supersticGes referentes a ingestdo de alimentos ou a
combinacdo deles, que seriam prejudiciais & satde. Ouvimos falar, desde a infancia, sobre
alguns mitos e proibicdes sobre a combinagdo de alimentos e passamos a acreditar como
verdade. O presente artigo teve por objetivo abordar algumas questbes pertinentes a
inseguranca alimentar relacionada aos principais tabus alimentares existentes no Brasil.
Trata-se de uma revisdo bibliografica. Os artigos foram coletados nos bancos de dados
Google Académico e Scielo. No Brasil os tabus alimentares fazem parte dos nossos
costumes. Algumas supersticdes e proibicbes quanto ao consumo de alimentos,
isoladamente, ou em misturas, em certas etapas da vida, ou em determinados horarios do
dia, entre outros sdo frequentes. Principais tabus: manga com leite faz mal, carboidratos a
noite engorda, o ovo aumenta o colesterol, comer banana reduz cdimbra. Os tabus
alimentares, construidos ao longo da histdria sociocultural estdo presentes nas praticas
alimentares de toda a populagdo. Por serem considerados crengas, a tarefa de “’desmascara-
los’> ¢ muito dificil, assim entdo os tabus acabam contribuindo para a ocorréncia de
caréncias nutricionais. A caréncia de vitamina A é considerada um dos maiores problemas
nutricionais em Salde Publica no Brasil. A ingestdo inadequada de alimentos fontes de
vitamina A é o principal fator etioldgico da caréncia desta vitamina. Trabalhos realizados
em diferentes regides do Brasil revelam que os alimentos fonte de vitamina A séo alvo de
varias crencas, proibicdes e tabus alimentares. Com relacéo ao aleitamento materno, fatores
culturais, como os tabus, limitam a ingestdo alimentar provocando caréncias nutricionais e
até mesmo a reducdo da producdo do leite materno, resultando no desmame precoce. Na
terceira idade os tabus ganham forca e, ainda nos dias atuais, 0s mesmos sdo seguidos a
risca. Dessa forma, podem interferir negativamente no padréo alimentar de uma pessoa,
podendo levar o individuo a praticas alimentares inadequadas e consequentemente as
caréncias nutricionais. De acordo com a revisdo desenvolvida, podemos perceber que o0
principal fator responsavel pelas caréncias nutricionais € a questdo cultural associada aos
tabus alimentares. Sendo assim, a melhor forma de combaté-las € apor meio da educacédo
nutricional.

Palavras-chaves: Seguranca alimentar. Hipovitaminose A. Caréncias nutricionais.

! Ciéncias da satde - Uri (carol_scalon05@hotmail.com).
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Perfil nutricional de diabéticos e hipertensos de uma cidade do norte do estado do Rio
Grande do Sul.

Jayne Cristiane Gumplinger?!
Roseana Baggio Spinelli?

O objetivo deste estudo foi delimitar o perfil nutricional da populacdo de diabéticos e
hipertensos frequentadores das unidades basicas de satde da cidade de Erechim. Estudo do
tipo transversal, quantitativo e qualitativo. Foram analisados dados os que seguem idade,
sexo, escolaridade e renda. Foi verificada que dos pacientes avaliados o sexo feminino n=
33 (82,5%), sendo constatado que n= 07 (50%) dos participantes eram idosos. Dos
individuos avaliados n=24 (60%) eram hipertensos, n=09 (22,5%) diabéticos e n=07
(17,5%) possuiam ambas as patologias. Da avaliagdo nutricional os dados antropométricos
analisados foram peso, estatura, circunferéncia da cintura, circunferéncia de quadril,
circunferéncia do braco, prega cuténea tricipital e circunferéncia da panturrilha, avaliados
no periodo de agosto a julho de 2017. Segundo o indice de massa corporal n= 5 (25%) dos
adultos e n= 14 (70%) dos idosos apresentou sobrepeso. Com relacéo a circunferéncia de
cintura n= 05 (12,5%) dos homens e n= 14 (35%) das mulheres apresentaram risco muito
aumentado para doencas metabdlicas associadas a obesidade. Na andlise da avaliacdo do
consumo alimentar o recordatorio de 24 horas dos idosos e dos adultos pode- se observar
gue houve consumo de fibras muito inferior ao adequado. J& o consumo de carboidratos,
proteinas e lipideos esta dentro das recomendagfes. Em ambas as faixas etarias o consumo
de sddio encontrou-se abaixo do recomendado pela DRI. A média do VET esta em 1294,16
kcal, resultado abaixo do recomendado pela DRI que é de 2000 Kcal. Sugeriu-se que 0s
participantes pudessem se beneficiar das orientagdes nutricionais para usufruirem das
mudangas positivas no perfil nutricional, ocasionando melhoras na satde e qualidade de
vida.

Palavras-chaves: Perfil nutricional . Antropometria. Consumo alimentar.
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Relagéo entre zinco e o aparecimento de acnes

Celso F. Junior?
Eduarda C. B. Schinaider?
Vivian P. S. Zanardo?®

O zinco é um nutriente essencial para a saide humana, tem inimeras fungdes estruturais,
bioquimicas e reguladoras. A absorcdo de zinco é mediada por um carreador e ocorre em
toda a extensdo do intestino delgado. Desta forma a deficiéncia causa diversos problemas,
tais como déficit de crescimento, e alteracGes fisiologicas entre as quais podemos destacar
as dermatites, que causam impacto social na auto estima de grande parte da populagdo. O
Obijetivo deste trabalho é aprofundar os conhecimentos a respeito da acdo do déficit de
zinco sobre o desenvolvimento de acnes. Foi utilizado método dedutivo exploratério de
carater cientifico, através da revisao de livros e artigos cientificos LILACS, SCIELO no
periodo de 2004 a 2017, utilizando os seguintes descritores: Deéficit de zinco; Acnes;
Dermatite. Durante os periodos pré pubere e pds pUbere muitos adolescente apresentam
acne, e apesar das variagbes hormonais do periodo, o fator nutricional acaba sendo
mandatorio. A acne ocorre quando um foliculo piloso estd obstruido por sebo e células
mortas, entdo é colonizado por bactérias e gera um processo inflamatério. O zinco
apresenta especial destaque no combate a esta colonizacdo, pois tem efeito sobre a
quimiotaxia da bactéria L. Pneumophila, uma das responsaveis pelo inicio do processo
inflamatorio, impedindo a formacdo de acnes. Na gestacdo muitas vezes as acnes surgem
em razdo do aumento da utilizacdo diaria de zinco. A deficiéncia pode ser desencadeada
por inimeros fatores, tais como a baixa ingestdo de alimentos fonte, e o inicio da atividade
sexual nos homens, uma vez que cada ejaculacdo libera cerca de 0,5 a 1 mg de zinco. A
ingestdo dietética recomendada para o zinco € de 11 a 14 mg/dia para homens em diferentes
informes e 8 mg para as mulheres (3 e 4 mg extras para as gestantes e as lactantes,
respectivamente). O nivel superior de ingestdo (NSI) é de 40 mg/dia. Porém, Dréno e
Blouin (2008) suplementaram 2500 gestantes com zinco, e ndo observaram nenhum
problema adverso com doses de até 75 mg/dia. A ingestdo de altas doses de zinco levam a
deficiéncia de cobre, estes devem ser suplementados juntos na proporcdo 15 a 20:1. A
deficiéncia de zinco permite que haja colonizacdo bacteriana nos foliculos pilosos,
causando processo inflamatdrio. Sugere-se atencdo quanto a ingestdo dos alimentos fontes,
e um maior cuidado durante o periodo gestacional, pré pubere e pds pubere, onde ocorre
uma maior excrecdo devido ao inicio da atividade sexual.

Palavras-chaves: Zinco. Acnes. Dermatite.
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Repercussdes do iodo sobre a tireoide e 0 QI

Celso F. Junior?
Vivian P. S. Zanardo?

O corpo humano possui apenas 15 a 20 mg de iodo, destes 70 a 80% estdo na glandula
tireoide. A tireoide utiliza o iodeto para sintese de hormonios tiroxina (t4) e triiodotironina
(t3). O lodo é um elemento traco que ndo apresenta toxicidade pelo consumo de até 20x sua
recomendac&o diaria, porém sua ingestao cronica excessiva pode levar ao desenvolvimento
de bocio, o excesso de suplementacdo pode levar a um hipotireoidismo, através de uma
adaptacdo onde ocorre um menor influxo de iodo para dentro da tireoide. O objetivo do
trabalho foi relacionar a deficiéncia de iodo as patologias da tireoide e a diminuicdo do
Ql.Trata-se de um estudo de revisao teorico cientifico, onde foram utilizados as bases de
dados SCIELO e LILACS e a biblioteca da Uri Erechim. No Brasil o sal ja é iodado, com o
limite minimo de 15mg/kg e maximo de 45mg/kg. Atualmente preocupados com a
alimentacdo os individuos acabam retirando da alimentagdo alimentos balanceados a fim de
corrigir caréncias epidemioldgicas endémicas. Caso o sal seja retirado da alimentacdo ou
substituido por algum outro ndo iodado, os individuos devem ser orientados a ingerir algas
marinhas ou suplementar o mineral. Durante a gestacdo ocorre transferéncia dos hormoénios
tireoideanos entre mae e feto, antes mesmo da produgdo dos mesmos pela glandula do feto.
Esses hormonios desempenham papel crucial nas funcGes do trofoblasto e no
neurodesenvolvimento do feto. A hipotiroxinemia da mée esta relacionada a alta taxa de
abortos espontaneos e déficits neurofisiolégicos. A OMS aumentou a recomendacdo de
ingestdo de iodo durante a gestacdo de 200mcg para 250mcg/dia, e sugeriu que a média de
concentracdo urinaria de iodo de 150mcg/L a 249 mcg/L indica adequada ingestdo de iodo
em mulheres gestantes. Uma metanalise com 36 artigos sobre o comprometimento da
inteligéncia pela deficiéncia de iodo demonstrou que o quoeficiente de inteligéncia (QI) de
criancas em situacdo de risco apresentou reducdo de 8,94 pontos e 10,80 pontos. A
deficiéncia mental pode ser prevenida por meio da suplementacdo de iodo ou pela adi¢éo de
sal iodado a alimentacdo. Esta estratégia foi capaz de aumentar em até 11,5 pontos o QI dos
individuos. A suplementacdo de iodo deve ser realizada com cautela para ndo levar ao
hipotiroidismo.

Palavras-chaves: lodo. Quoeficiente de inteligencia. Tireoide.
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Revisdo sobre evidéncias da prevaléncia de TA em individuos néo praticantes de
atividade fisica, saudaveis e atletas

Bruna Luiza Salame!

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao da literatura sobre os temas “Revisao
sobre evidéncias da prevaléncia de TA em individuos ndo praticantes de atividade fisica,
saudaveis e atletas”. Foram realizadas buscas eletronicas nas seguintes bases de dados:
“Web of Science”, “SciELO”, “Scopus”, “Pubmed”, “Medline”, e “Lilacs”. Como
descritores, utilizaram-se os termos “body image” e “eating disorders”,. O periodo
compreendido pelas buscas foi de 2012 a 2017. Os resultados evidenciaram a existéncia de
centenas de investigacdes sobre os temas , mas foram escolhidas somente as pesquisas no
contexto esportivo. Os achados demonstraram algumas controvérsias. De qualquer forma,
acredita-se que exista associacdo entre imagem corporal e transtornos alimentares em
atletas e a populacéo em geral, porém € necessario desenvolver pesquisas neste campo para
responder a tais ddvidas, por isso sdo incentivadas pesquisas com estas variaveis

Palavras-chaves: Transtornos alimentares. Eating disorders in athletes. Eating disorders.
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Tratamento ndo medicamentoso de hipertenséo arterial

Eduarda Carolina Balena Schinaider?!
Celso F. Junior?
Vivian Polachini Skzypek Zanardo 3

Hipertensdo arterial é a condigdo em que a pressdo do sangue contra as paredes dos vasos é
maior do que a habitual, dada uma cessacdo de sua manutencdo. Assim, a regulacdo do
calibre e da atividade vascular sdo prejudicadas. Ha uma relacdo de risco de hipertensdo
arterial em grupos de idosos, mulheres e pessoas de raca negra. Esta foi uma das trés
doencas crbnicas ndo transmissiveis com maior prevaléncia em 2013 e a maior
porcentagem de pessoas atingidas foram as de idade avancada. O nimero de individuos que
sofrem de hipertensdo aumentou 14,2% de 2006 a 2016, passando de 22,5% para 25,7%. O
objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo da bibliografia acerca da hipertenséo arterial
e seu tratamento ndo medicamentoso. Foram utilizados livros, periddicos cientificos e
arquivos do Ministério da Salde, usando os termos hipertensdo arterial, dieta e
comportamento alimentar. H& um aumento do risco de doencas cardiovasculares como
consequéncia da hipertensdo. Dessa forma, a pressdo arterial é considerada um
biomarcador. A crescente ingestdo de sédio esta diretamente relacionada ao aumento da
pressao arterial. A média de consumo de sodio pelos brasileiros é de 11,4g/dia. Em
contrapartida, este valor deveria ser de 2g/dia. O tratamento ndo medicamentoso inclui o
controle ponderal e medidas nutricionais. A dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension
reduz a pressdo arterial e consiste em consumir frutas, cereais integrais, hortalicas e
laticinios com baixa quantidade de gordura, além de reduzir a ingestdo de carnes
vermelhas. Similarmente, a dieta mediterranea indica o consumo de frutas e legumes (300 a
400 g/dia) e peixes pelo menos duas vezes por semana, também, apresentando efeito
hipotensor. Dietas vegetarianas, algumas com inclusdo de laticinios, ovos e peixes, tém
mostrado como resultado valores mais baixos da presséo arterial. A ingestdo de potassio,
presente em quantidade suficiente em dietas ricas em frutas e vegetais, reduz a pressao
arterial. Portanto, a mudanca do estilo de vida deve ser o foco para o tratamento néo
medicamentoso da hipertensdo arterial. Sendo assim, a aquisicdo de habitos alimentares
mais saudaveis e reducdo da quantidade de sodio da dieta, sdo indispensaveis para a
manutencdo da pressdo arterial.

Palavras-chaves: Hipertensdo arterial. Dieta. Comportamento alimentar.
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Barra organica de cereais

Yajaira De Los Angeles Correa Gil*
Adriane Alves Dré?

Eliza Mara Momoli Lando?®
Janaiza Alves Ferreira*

Cilda Piccoli Ghisleni®

Os produtos organicos ndo contem agrotoxicos, deste modo trazem beneficios para a salde,
pois em todos os seus sistemas de producéo e técnicas utilizadas respeitam o meio ambiente
e visam a qualidade do alimento. A agricultura e o consumo de produtos organicos estéo
em expansdo nos ultimos anos, e especialistas preveem um crescimento de 9 por cento ou
mais. Atualmente estdo utilizando intensivamente agroquimicos no solo. Diante disso,
consumidores estdo optando por alimentos naturais, provenientes de uma agricultura que
garanta a qualidade de vida. Pensando nisso os agricultores desfrutam dos beneficios da
producdo orgénica, obtendo competitividade no mercado. Para isso, é necessario submeter a
producdo a um processo de certificacdo, com aplicacdo de legislacdes, aquisicOes e busca
de conhecimentos, no sentido de conquistar e garantir a confianca de seus clientes. Neste
contexto o objetivo foi desenvolver uma barra de cereal com produtos organicos. O estudo
é de carater experimental exploratério, do tipo quantitativo e qualitativo. Para avaliar a
aceitabilidade foi realizada uma analise sensorial, onde 14 alunas do curso de nutricdo da
turma 2015 foram instruidas quanto a degustacdo e preenchimento da ficha do Teste de
Escala Hedbnica estruturada de 9 pontos, com notas de 1- Desgostei muitissimo, a 9-Gostei
muitissimo. Os resultados no geral foram de boa aceitacdo, onde 4 pessoas atribuiram nota
9 - gostei muitissimo, 3 pessoas nota 8 — gostei muito, 5 pessoas nota 7 — gostei
regularmente, 1 pessoa nota 6- gostei ligeiramente, 1 pessoa nota 4- desgostei ligeiramente.
Este teste é largamente utilizado para a analise de preferencia e aceitabilidade dos
consumidores. A barra de cereal teve uma boa aceitacdo, podendo ser consumida por
pessoas em busca de uma alimentacdo saudavel e nutritiva. Palavras-chave: Cereais.
Organica. Agricultura.

Palavras-chaves: Cereais. Orgénica. Agricultura.
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Brigadeiro de banana com cacau light

Elisangela Cichota!
Tamiris Oliveira?
Cristiana Schenkel®
Cilda P Ghisleni*

Os altos indices de excesso de peso e obesidade da populacdo brasileira séo causados pelas
mudangas nos padrfes alimentares. Além do sobrepeso e da obesidade, a transigdo
nutricional também € responsavel por desencadear as denominadas Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis, conhecidas como doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensdo arterial.
Tendo como base esses indices, o objetivo deste trabalho foi desenvolver uma nova
proposta de brigadeiro de banana com cacau light. E um estudo de carater experimental
exploratério do tipo quantitativo e qualitativo. Foi desenvolvida uma receita de brigadeiro:
usando como ingredientes banana, cacau e castanha do Para. Para avaliar a aceitabilidade
foi realizada a andlise sensorial onde 14 provadores, académicos do curso de Nutri¢do, da
Universidade regional integrada do alto Uruguai e das missdes da cidade de Erechim, foram
instruidos quanto a degustacdo e o preenchimento da ficha do Teste de Escala Hed6nica
estruturada de 9 pontos que vai de 1 (Desgostei muitissimo) a 9 (Gostei muitissimo). O
resultado da andlise sensorial foi: 4 avaliadores analisaram como ‘“Gostei muito”, 3
avaliadores como “Indiferente”, 1 avaliador como “Gostei Ligeiramente”, 1 avaliador como
“Gostei Muitissimo”, 3 avaliadores como “Gostei Regularmente” e 2 avaliadores como
“Desgostei Ligeiramente”. O produto ¢ uma nova proposta de alimento com ingredientes
regionais e precos acessiveis, sugerindo uma nova op¢do para pessoas diabéticas,
intolerantes ao gluten e a lactose.

Palavras-chaves: Banana. Cacau. Light.
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Chips de pinhao temperado isento de glaten e lactose

Rafaela Rudnickit
Cilda Piccoli Ghisleni?
Caroline Scalon?®
Camila landra Severo*

O pinhdo € uma semente proveniente de arvores fémeas da espécie Araucéria. Trata-se de
um alimento com alto teor de fibras, carboidratos complexos, proteinas e minerais como
cobre, ferro, magnésio, zinco e fosforo. E uma iguaria tipica do sul do pais, geralmente
consumida na sua forma cozida ou assada, mas que traz uma versatilidade enorme
possibilitando a criacdo de novas combinages e sabores. O desenvolvimento de diferentes
produtos a base de pinhdo vem sendo cada vez mais realizados e estes sdo estudados pelos
beneficios a saude, pois sua composi¢do nutricional é indicativa de um alimento funcional.
O presente trabalho teve por objetivo a elaboracdo de chips de pinhdo temperado, isento de
glaten e lactose. A metodologia utilizada foi de caréater experimental exploratério do tipo
quantitativo e qualitativo. Foram elaborados dois produtos, o primeiro produto foi
temperado com curry e manjericdo, e o segundo com ervas. As técnicas utilizadas foram o
cozimento das sementes em panela de pressao, corte em fatias finas, adicdo dos temperos e
posterior aquecimento em forno elétrico. Em seguida foram servidos para a realizacdo da
analise sensorial no Centro de Estagios e Praticas Profissionais da universidade para 15
provadoras ndo treinadas. Os produtos foram avaliados através da Escala Hedonica de
Nove Pontos, sendo 1 — desgostei muitissimo e 9 — gostei muitissimo. O primeiro produto
obteve 93% de aceitabilidade segundo o método empregado, enquanto o segundo obteve
73% de aceitabilidade. De acordo com a pesquisa desenvolvida, e os resultados obtidos,
observou-se que os chips tiveram boa aceitagdo, 0 que torna essa uma nova maneira de se
consumir o pinh&o, principalmente por pessoas que 0 consideram uma iguaria, pessoas em
busca de uma alimentacdo saudavel e por aqueles que possuem intolerancia ao glaten e/ou a
lactose.

Palavras-chaves: Intolerancia a lactose. Dieta livre de glaten. Tecnologia de alimentos.
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Cupcake de caqui enriquecido com fibras

Sandra Mara Zamiatovski?
Jayne Cristiane Gumplinger?
Tatiane Moreira Cardoso?®
Suzana Tomkelski*

Cilda Piccoli Ghisleni®

Fibras alimentares sdo substancias comestiveis derivadas de plantas ou carboidratos, de
dificil digestdo e absorcdo pelo intestino delgado, no intestino grosso sofrem uma
fermentagdo total ou parcial, ajudando a prevenir ou aliviar a constipagdo intestinal. S&o
encontradas principalmente em cereais integrais, frutas e legumes. Para melhor eficacia das
fibras, deve ser ingerido liquidos diariamente. Segundo estudos, individuos que consomem
fibras apresentam menor risco ao desenvolvimento de doengas coronarianas, hipertensao,
obesidade, diabetes e cancer de cdlon, além de reduzir os niveis séricos de colesterol e do
peso corporal. Este trabalho teve por objetivo desenvolver um Cupcake de caqui
enriquecido com fibras. Trata-se de um estudo do tipo quantitativo e qualitativo, de cunho
experimental, exploratério. O preparo do produto foi realizado manualmente,
acrescentando-se a batedeira os seguintes ingredientes: ovos, caqui, acicar mascavo, 6leo
de milho, farinha de banana-verde, farinha de arroz, chia, linhaga moida, farinha de aveia,
canela em p@, coco ralado, agua, fermento quimico em pd e farinha de trigo, apds colocado
em formas de cupcake e levado ao forno pré-aquecido por aproximadamente 20min. O
produto foi desenvolvido na Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes-Departamento de Ciéncias da Saude, utilizando-se o teste de escala heddnica de 9
pontos (1-desgostei muitissimo, 2-desgostei muito, 3-desgostei regularmente, 4-desgostei
ligeiramente, 5-indiferente, 6-gostei ligeiramente, 7-gostei regularmente, 8-gostei muito, 9-
gostei muitissimo). Onde participaram 13 provadores ndo treinados académicos da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes. Tendo como resultados 8
pessoas gostaram muitissimo, 2 pessoas gostaram muito, 1 pessoas gostou regularmente, 1
pessoa indiferente, 1 pessoa desgostou muitissimo. De acordo com os resultados obtidos,
pode ser observado que apesar dos provadores ndo serem treinados, os resultados foram
compensatorios, pois a maioria gostou muitissimo ou muito do alimento. Levando a
percepcao de aceitacdo do produto. Desta maneira, o alimento produzido além de saboroso
é completo, fonte de fibras, vitaminas e minerais, presentes na fruta, auxiliando individuos
com problemas gastrointestinais e intolerantes a lactose.

Palavras-chaves: Fibras. Alimento enriquecido. Caqui.
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Desenvolvimento de um produto diet, com restri¢cdo de aglcar

Jaine Harka Dos Santos?
Giselli T. A. Balbinot?
Leticia O. De Oliveira®
Francieli Moura 4

Cilda P. Ghisleni®

O mercado de produtos light e diet vém se desenvolvendo cada vez mais, tanto em
inovacOes de produtos quanto no aumento da procura por produtos que substituam aclcar
pela populagdo. Os alimentos diet, para fins especiais sdo aqueles especialmente
formulados ou processados, nos quais se realizam modificacdes no contetdo de nutriente a
fim de atender as necessidades nutricionais de pessoas em condi¢des metabdlicas e
fisioldgicas especificas, como por exemplo, diabéticos e hipertensos. O objetivo deste
trabalho foi elaborar um pudim gelado com restricdo de aclcar.O estudo é de carater
experimental exploratério e do tipo quantitativo e qualitativo. Foram convidados 14
académicos ndo treinados do curso de Nutricdo da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes - Campus de Erechim. A anélise sensorial foi realizada no turno da
noite em uma sala especifica. O método de analise foi o teste de escala hedbnica estruturada
de 9 pontos, que vai de 1 (desgostei muitissimo) a 9 (gostei muitissimo).Cada provador
recebeu uma ficha e foi feita uma breve explicacdo antes da realizacdo do teste. Dos
provadores, 14 eram do sexo feminino, tendo uma grande aprovacdo pela maioria dos
convidados, sendo que 8 pessoas aprovaram com a nota 9 (gostei muitissimo), 5 pessoas
com a nota 8 (gostei muito) e 1 pessoa com a nota 1 (desgostei muitissimo). De acordo,
com a pesquisa desenvolvida, sugere-se que o desenvolvimento do pudim gelado diet, seria
mais uma opgao para as pessoas que procuram substituir o aclcar. Sendo assim, com 0s
resultados da avaliacdo, a participacdo dos voluntarios representou uma boa aceitacdo do
produto.

Palavras-chaves: Diet. Acucar. Diabéticos.
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