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EDITORIAL

No presente nimero da revista Alimentacdio Humana publicam-se trés trabalhos por extenso das dreas da nutri-
¢do clinica e da alimentacdo escolar. A semelhanca de edicoes anteriores trata-se de trabalhos de investigadores
brasileiros. O papel do Selénio no stresse oxidativo foi investigado num estudo de caso-controlo sobre niveis
deste nutriente e marcadores de stresse oxidativo em mulheres obesas e nio obesas. Os autores verificaram
que as concentracoes plasmaticas e eritrocitdrias de selénio eram inferiores nas mulheres obesas do que nas
do grupo de controlo. A importancia deste nutrimento na regulacio dos processos de oxidacio nos humanos
constitui portanto o foco deste artigo.

O papel do status de vitamina D e os resultados da suplementacdo desta vitamina em doentes com cancro da
pele ¢ objeto de uma revisio da literatura que evidencia a discrepancia entre varios estudos e a necessidade de
clarificacio do papel da vitamina D na prote¢io oncogénica.

O terceiro artigo, de natureza quali-quantitativa da drea da alimentacio escolar, investiga as funcoes de pro-
fissionais responsaveis pelo fornecimento de refeicoes em escola publicas do municipio do Estado do Rio da
Janeiro. Identifica limitacoes, potencialidades e desafios para a promocio da alimentacdo adequada e saudavel
no ambito do Programa Nacional de Alimentacao Escolar, instrumento fundamental da politica de alimentacao
e nutri¢do no Brasil.

Neste nimero da Alimentacio Humana publicam-se também os resumos das Comunicacoes Livres a0 Congres-
so da SPCNA, realizado em outubro de 2017. De entre os 25 trabalhos originais apresentados sob a forma de
comunicacdo oral predominam os da nutri¢do clinica, seguidos dos da alimentagio coletiva e da saude publica.
A Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo dd assim, e uma vez mais, cumprimento a um
dos seus objectivos, o de promover e incentivar a investigacio em alimentagdo e nutricio bem como divulgar
os seus resultados.

A Equipa Editorial da rAH
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SELENIUM STATUS AND ITS RELATION TO MARKERS OF
OXIDATIVE STRESS IN OBESE WOMEN

Feitosa MM, Fontenelle LC', Morais JBS'!, Severo JS', Freitas TEC, Aradjo COD", Maia CSC", Henriques GS", Nogueira NN',

Marreiro DN!

Abstract

Objective: The present study evaluated the relationship between selenium status and markers of oxidative
stress in obese women.

Methods: This cross-sectional study included 89 women, divided into two groups, case (n = 44) and control
(n = 45). Selenium intake was assessed by a 3-day food record. Selenium concentrations in plasma, erythro-
cytes, and urine were determined by inductively coupled plasma optical emission spectrometry. Lipid peroxi-
dation was determined by measuring the plasma levels of thiobarbituric acid reactive substances (TBARS).
Glutathione peroxidase (GPx) activity was assayed using an automatic biochemical analyzer.

Results and Discussion: The mean concentrations of selenium in plasma and erythrocytes were lower in
obese women than in the control group (p < 0.05). The mean values for TBARS concentrations and GPx ac-
tivity were higher in obese women than in the control group (p < 0.05). A significant positive correlation was
obtained between erythrocyte selenium concentration and GPx activity. However, no significant correlation
was obtained between the selenium biomarkers and plasma concentrations of TBARS (p > 0.05).
Conclusion: Selenium concentrations in plasma and erythrocytes are reduced in obese women. Moreover,
GPx activity was increased and had a positive correlation with selenium in erythrocytes, which suggest the
influence of this mineral on oxidative stress in the obese women evaluated.

Keywords:
Obesity; Selenium; Oxidative Stress; Glutathione Peroxidase.

Resumo

Objetivo: O presente estudo avaliou a relacdo entre os niveis de selénio e marcadores de estresse oxidativo.
Métodos: Estudo transversal envolvendo 89 mulberes, separadas em dois grupos, casos (n= 44) e controle
(n=45). A ingestdo de selénio foi avaliada por meio de um registro alimentar de trés dias. As concentragoes
de selénio no plasma, eritrocitos e urina foram determinadas por espectromelria dee emissdo optica. A
peroxidagdo lipidica foi determinada por meio da avaliacdo das substancias reativas ao dcido tiobarbi-
turico (TBARS). A atividade da glutationa peroxidase (GPx) foi realizada usando analizador bioquimico
automdtico.

Resultados e Discussio: As concentragées médias de selénio no plasma e os eritrocitos foram menores nas
mulberes obesas que no grupo controle (p <0,05). Os valores médios das concentragoes de TBARS e da ativi-
dade GPx foram maiores nas mulberes obesas que no grupo controle (p <0,05). Foi obtida uma correlagdo
positiva significativa entre a concentracdo de eritrocitos selénio e atividade da GPx. No entanto, ndo foi
observada correlagdo significativa entre os biomarcadores de selénio e as concentragoes plasmaticas de
TBARS (p> 0,05).

Conclusdo: As concentragoes de selénio no plasma e os eritrocilos estdo reduzidas nas mulberes obesas. A
atividade de GPx estava aumentada e teve uma correlacdo positiva com o selénio nos eritrocitos, que sugere
a influéncia desse mineral no estresse oxidativo presente nas mulberes avaliadas.

Palavras-chave:
Obesidade; Selénio; Estresse Oxidativo; Glutationa Peroxidase.
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INTRODUCTION

Obesity is a chronic disease characterized by the excessive accumulation of body fat. The etiology of obesity is
complex, involving several environmental, metabolic, and molecular factors. It is considered one of the main
risk factors for various comorbidities, such as type 2 diabetes mellitus, cardiovascular diseases including heart
disease and stroke, and some types of cancers'?.

Adipose tissue dysfunction in obesity contributes to the manifestation of several metabolic complications, such
as low-grade chronic inflammation, endothelial dysfunction, changes in glucose and lipid metabolism. These as-
sociated complications have important implications since they lead to excessive production of reactive oxygen
species, resulting in oxidative stress in obesity*”.

Several biochemical and nutritional disorders have been investigated in obese individuals in order to under-
stand the mechanisms involved in the pathogenesis of this disease. Many studies have attempted to identify the
contribution of mineral to oxidative stress. Selenium, in particular, is important because it plays an essential role
in controlling the excessive production of reactive oxygen species®.

However, it is essential to point out that selenium performs the antioxidant function by means of selenopro-
teins, proteins in which contain selenium in their catalytic site. Some selenoproteins with known antioxidant
functions include glutathione peroxidase (GPx), thioredoxin reductase (TR), and selenoprotein P (SelP), which
catalyze the reduction of hydrogen peroxide (H:02), free organic hydroperoxide, phospholipid hydroperoxide,
and peroxynitrite (ONOO-), inhibits the oxidation of proteins and lipids and participates in the regulation of
redox signaling*'".

The selenoproteins GPx1 GPx3, GPx4, and SelP are hyper-expressed in white adipose tissues and are involved in
the intracellular redox balancing during differentiation of pre-adipocytes to mature adipocytes, demonstrating
importance of action of these selenoproteins in control oxidative stress in obesity™.

Recent studies have demonstrated that changes in selenium homeostasis and activity of selenoproteins in obese
individuals seem to limit the antioxidant defense in the population. However, the existing data is insufficient for
elucidation of the mechanism of selenium involvement in oxidative stress in obese population™™.

Therefore, considering the metabolic repercussions of obesity, such as oxidative stress, as well as the impor-
tance of selenium in the process, determination of the selenium status and elucidation of its relation to oxi-
dative stress markers would contribute to a better understanding of the role of this nutrient in mechanisms
involved in metabolic disorders associated with obesity. The aim of this study was to evaluate the relationship
between selenium status and different markers of oxidative stress in obese women.

METHODS

Study design

This was a cross-sectional study that included 89 women (obese, 44; control, 45), between the ages of 18 and 50
years, who were recruited at the Ambulatory of Getulio Vargas Hospital (Teresina, Piaui). Participants were se-
lected according to the following criteria: body mass index (BMI) between 18.5 and 24.9 kg/m* (control group)
or between 30 and 39.9 kg/m? (obese group); nonsmokers; not pregnant or lactating; not drink alcohol chroni-
cally, present conditions inflammatory intestinal or recent infections, absence of endocrine disease, diabetes
mellitus, cardiovascular disease, hypertension, cancer, chronic renal failure, and liver disease (self-reported
data); not being in treatment for weight loss; not taking vitamin and mineral supplements and/or medicines
that could affect selenium status.

Written informed consent was obtained from all the individual participants included in the study. This study was
approved by the ethics committees of the Getulio Vargas Hospital and of the Federal University of Piaui. The
purposes and procedures of the study were explained to the participants prior to the data collection.

All procedures performed were in accordance with the ethical standards of the institutional and/or national
research committee and with the 1964 Helsinki declaration and its later amendments or comparable ethical
standards.
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Anthropometric measurements

For anthropometric evaluation, body weight, height and waist circumference were assessed with participants
in an upright position and without shoes. The height and weight were measured with an anthropometer and a
digital balance, respectively. The measurement of waist circumference was performed using a flexible, inelastic
tape surrounding the natural waistline; the narrowest area between the chest and the hips was used as a refer-
ence value'. For classification of nutritional status, we calculated BMI, dividing the participant’s body weight by
the square of the height".

Dietary intake assessment

Energy, macronutrient, and selenium intake was estimated from three-day diet records. The software NutWin
(version 1.5)® was used to calculate the dietary energy and nutrient content using food composition data
derived primarily from the Brazilian Table of Food Composition®”. For selenium content, we considered —
preferentially, in this order — data of the analysis of Brazilian foods performed by Ferreira et al.?’, the Brazilian
Institute of Geography and Statistics’ Table of Food Composition*, and the US Department of Agriculture’s
National Nutrient Database for Standard Reference®. The estimated average requirement (EAR) for selenium
(45 ug/day) was used as a reference value for adequate intake®. The dietary selenium intake was adjusted for
energy and corrected for intra- and interpersonal variance.

Sample collection and preparation

Blood collection was collected by a nurse technician in the morning, between 7 and 9 a.m., after the partici-
pants had fasted for about 12 hours. Venous blood (11 mL) was collected and distributed in separate tubes as
follows: (1) vacuum tube containing EDTA anticoagulant for analysis of selenium (4 mL) and (2) vacuum tube
containing EDTA anticoagulant for the analysis of glutathione peroxidase activity and thiobarbituric acid reactive
substances — TBARS (4 mL).

Plasma was separated from whole blood by centrifugation at 1764 X g for 15 min at 4°C (CIENTEC® CT-5000R,
Brazil). Subsequently, plasma was extracted with an automatic pipette, placed in the previously demineralized
polypropylene microtubes, and stored at —35°C. To isolate the erythrocytes for the measurement of selenium
concentration, the methods proposed by Whitehouse et al.** were used. The red cell mass was washed with
3.5 mL of isotonic saline solution (0.9% NaCl) then slowly homogenized by inversion, and was centrifuged at
2401 X g for 10 min. Finally the supernatant was aspirated and discarded. This procedure was performed three
times to remove any contaminants from erythrocytes (i.e., platelets and leukocytes).

The 24-h urine was collected in a demineralized bottle that was weighed before and after collection in a semi-
analytical balance to determine the urinary volume from density. After homogenization of the total content,
8 mL of urine were removed and stored in demineralized microtubes at —35°C for later analysis®.

Assessment of Biochemical Parameters of Selenium

Blood and urinary selenium concentrations were determined by inductively coupled plasma optical emis-
sion spectrometry (ICP 720/OES, Varian Inc., United States), according to the methodologies proposed by
Blazewicz et al.*, Harrington et al.”’, and Niedzielski and Siepak”. The device used was a hydride generator
system (NaBHs) mounted on a V-Groove platform with the Babington-type nebulizer, with 70 mm coupled gas
orifice. The device was set to the following experimental conditions: power: 1.4 kW; plasma flow (gas): 15 L/
min; auxiliary gas flow rate: 1.5 L/min; spray chamber type: cyclonic; and nebulizer flow: 0.7 L/min.

Plasma samples were diluted at 1:20 (v/v) as follows: 3.0% (w/v) 1-butanol, 0.1% (v/v) TAMA (high purity sur-
factant) and 0.05% (v/v) HNOs. Samples of erythrocytes/packed red blood cells were diluted at 1:60 (v/v) as
follows: 3.0% (w/v) 1-butanol, 0.2% (v/v) TAMA (high surfactant purity) and 0.1% (v/v) HNOs. For urine sam-
ples, we used a microwave-assisted Mars 6 system (CEM®, USA) with acid digestion of 65% HNO3 (1 mL HNOs:
9 mL of deionized water). After digestion, the solutions were diluted at 1:40 v/v in ultra-pure water and placed
in polytetrafluoroethylene volumetric flasks.

' Alimentacdo Humana - 2017 - Volume 23 -N.°2 e 3



Se(VI) was reduced to Se(IV) in 4M HCI by heating the diluted solution at 90°C for 30 min. The choice of spec-
tral lines analysis was based on both its sensitivity and the spectral interference, being optimized for selenium
readings at a wavelength of 196.026 nm and 203.985 nm. Samples were measured in triplicate.

A stock solution of 1,000 wg/mL of selenium (Spex®CertiPrep, USA) was used to prepare calibration curves
and optimize of analytical conditions. All standards were prepared in the same way as the samples. Calibration
curves were prepared at the following concentrations: 1, 5, 10, 20, 50, and 100 pg/L. The detection limits were
determined from the equation: 3 X standard deviation of 10 measurements of blank, divided by the slope of
the calibration curve. Samples of certified reference material (Seronorm®0Oligoelement Serum, Norway) were
determined to validate the analytical measurements in ICP-OES.

To evaluate the selenium status, the following cutoff values were adopted: plasma selenium: 80-95 ug/L (for
maximization of plasma glutathione peroxidase)?; erythrocyte selenium: 0.18-0.55 ug/g Hb*. Urinary sele-
nium was evaluated according to the urinary excretion of this mineral over 24 h and by calculating clearance.

Calculation of selenium clearance
Selenium clearance was calculated based on the plasma mineral concentrations and their amounts excreted in
urine over 24 h using the following formula®:

Se selenium, VU rate of production urinary.

Determination of hemoglobin

The concentration of hemoglobin in the red cell mass was determined using cyanmethemoglobin method in
order to express the erythrocyte selenium concentrations and of the glutathione peroxidase activity in eryth-
rocytes*?. The absorbance was read at the wavelength of 540 nm by visible ultraviolet spectrophotometer (Bel
Photonics®, SP1102, Brazil).

Determination of 24-h urinary creatinine

Urinary creatinine was assessed with an automatic biochemical analyzer (ChemWell T, Awareness Technology
Inc., USA) using a K Creatinine Kit (Labtest®, Brazil), based on the Jaffé reaction. The creatinine values were
used to express the urinary concentrations of selenium and as a marker of completeness of urine over 24 h¥.

Determination of the Glutathione Peroxidase Activity in Erythrocytes

Determination of glutathione peroxidase activity in erythrocytes was determined using an automatic biochemi-
cal analyzer, LabMax 240 (Labtest®, Brazil) and Ransel 505 kit (Randox Laboratories®, UK), according to the
protocol described earlier Paglia and Valentine*. The decrease in absorbance of the samples was measured at
a wavelength of 340 nm. The results were expressed as enzyme units per gram of hemoglobin (U/gHb). The
reference values of glutathione peroxidase were adopted as proposed by RANDOX (27.5 to 73.6 U/gHb).

Determination of Thiobarbituric Acid Reactive Substances

Thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) in plasma were determined using the method suggested by
Ohkawa et al.». Prior to sample processing, analytical calibration curves were prepared at concentrations of 0.5,
1.0, 2.0, 4.0 and 8.0 nmol/mL, using 1,1,3,3-tetracthoxypropane as standard. Absorbance was readusing a UV/Vis
Bel Photonicsspectrophotometer, SP 1102 model (Osasco, SP, Brazil), at a wave length of 532 nm.

Statistical Analysis

Data were analysed using the software SPSS for Windows® version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The
Kolmogorov-Smirnov test was applied to verify the homocedasticity of the data. To compare outcome measures
between the two subject groups, the Student’s £ test and the Mann-Whitney U test were used for parametric and
nonparametric data, respectively. Additionally, Pearson’s coefficient test was used to identify any potential cor-
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relations between data sets. The difference was considered statistically significant when the p value was <0.05,
admitting an error of 5%.

RESULTS

The mean values of age and anthropometric parameters, along with the respective standard deviations, used
to assess the nutritional status of obese patients and the control group are shown in Table 1. There was a sta-
tistically significant difference in the weight parameters, body mass index, and waist circumference (p < 0.05).

Table 1 — Mean values and standard deviations of age, body weight, height, body mass index and
waist circumference for obese patients and control group

Obese Women Control Group
Parameters (n=44) (n=45) p
Mean * SD Mean * SD

Age (years) 38,30 = 6,681 36,96 + 733 0,371
Body Weight (kg) 83,30 * 9,52% 53,57 % 5,02 < 0,001
Height (m) 1,53 = ,008 1,55 £ ,055 0,290
BMI (kg/m2) 35,07 = 2,43* 22,10 = 1,55 < 0,001
WC (cm) 10094 + 8 46* 72,58 = 4,83 < 0,001

* Values significantly different between the obese and control groups using Student’s t test (p < 0.05). BMI = Body Mass Index;
WC = Waist Circumference; SD = standard deviation; p = p value.

Figure 1 shows the dietary selenium intake in obese patients and the control group. The difference in mineral
consumption was not statistically significant between the groups (p = 0.917), and selenium intake was ad-
equate in both groups in relation to EAR. Furthermore, 80% of obese women and 79.1% of the controls showed
selenium intake above the EAR value.

Figure 1 — Selenium intake in the obese patients and control group
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Mann-Whitney U test (p = 0.917).Reference values for selenium intake: EAR = 45 mg/day®.

The mean concentration of the selenium status biomarkers in obese and control subjects is shown in Table 2.
The differences in plasma and erythrocyte selenium concentrations, and clearance of selenium was statistically
significant between the two groups (p<<0.03).
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Table 2 — Mean values and standard deviations of biomarkers of nutritional status of selenium
obese women and control group

Obese Women Control Group
Parameters (n=44) (n=45) p
Mean * SD Mean * SD
Plasma selenium (ug/L) 62,12 + 6,83* 86,57 = 10,31 <0,001
Erythrocyte selenium (ug/gHb) 0,27 = 0,06* 0,33 = 0,06 <0,001
Uri lenium?
Hnary seienium 45,04 + 19,62 45,33 % 22,86 0,960
(ugSe/g creatinine)
Selenium clearance (mL/min) 0,60 + 0,21* 0,40 = 0,19 <0,001

Urinary selenium: obese (n = 30) andcontrol (n = 28)
* Values significantly different between obese and control group. Student’s t test (p <0.05). Values: selenium plasmatic = 80-95 ug /L?;
selenium erythrocyte = 0.18 to 0.55 ug / gHb.»

GPx activity of erythrocytes and concentration TBARS in the two groups is shown in Table 3. The activity of
GPx in erythrocytes and TBARS values were significantly higher in obese women than in the control group
(p < 0.05).

Table 3 — Mean values and standard deviations of biomarkers of nutritional status of selenium
obese women and control group

Obese Women Control Group
Parameters (n=44) (n=45) p
Mean *+ SD Mean *+ SD
GPx (U/gHb) 4182 + 12,27% 33,95 + 8,68 0,001
TBARS (nmol/ml) 2,04 = 041% 1,75 = 0,37 0,001

* Values significantly different between obese and control group, Student’s t test (p <0.05). GPx = Glutathione peroxidase. TBARS
= thiobarbituric acid reactive substances.

The linear correlation analysis between the selenium status biomarkers and activity of GPx in erythrocytes in
obese patients and the control group is shown in Table 4. A positive correlation was found between the eryth-
rocyte selenium levels and the GPx activity in erythrocytes (p < 0.05).

Table 4 — Simple linear correlation analysis between the biomarkers of nutritional status of sele-
nium and glutathione peroxidase activity in erythrocyte in obese and control group

GPx (U/gHb)
Parameters Obese Women Control Group
r p r p
Plasma selenium (ug/L) 0,255 0,095 0,258 0,087
Erythrocyte selenium (ug/gHb) 0,386* 0,010 0,476* 0,001
gggggﬁﬁe) 0,297 0,110 0232 0,236

¢ Urinary selenium: obese (n = 30) andcontrol (n = 28)
* Pearson’s linear correlation (p < 0.05).GPx = Glutathione peroxidase.
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The linear correlation analysis between the selenium status biomarkers and plasma TBARS in obese patients
and the control group is presented in Table 5. No significant correlation was found between the observed
parameters.

Table 5 — Simple linear correlation analysis between the biomarkers of nutritional status of sele-
nium with thiobarbituric acid reactive substances in obese women and control group

TBARS (nmol/ml)
Parameters Obese Women Control Group
r p r p

Selenium dietary (ug/dia)* 0,026 0,877 -0,063 0,705
Plasma selenium (ug/L) 0,017 0,912 -0,016 0,915
Erythrocyte selenium (ug/gHb) -0,128 0,408 0,197 0,194
Urinary scleniun 0,145 0,445 0,161 0413
(ugSe/g creatinine)

*  Dietary selenium: obese (n = 37) and control (n = 39).

> Urinary Selenium: obese (n = 30) and control (n = 28). Pearson’s linear correlation (p < 0.05). TBARS = thiobarbituric acid

reactive substances.

DISCUSSION

This study evaluated the relationship between selenium status, GPx activity, and plasma concentrations of thio-
barbituric acid reactive substances in obese and normal weight women. The correlation between these variables
was investigated in both the groups. The results obtained indicated that selenium intake showed no statistically
significant difference between the two groups, and that consumption was in adequate amounts in accordance
with the recommended values®.

The food survey data from this study showed that adequate amounts of selenium in the diets consumed by
obese and normal weight women can be attributed to intake of the nutrient from food sources such as meat,
fish, and chicken®?, Moreover, it is important to note that the reported selenium contents in food composition
tables is based most on studies conducted in other countries, which may lead to overestimation of the intake of
the mineral due to variation in selenium concentrations in soil, which is the main determinant of its concentra-
tion in food?.

Plasma selenium analysis revealed that obese women had significantly lower concentrations of the mineral than
the control group. Thus, the values of this nutrient in plasma does not seems to be influenced by the amount
of selenium found in the diet consumed by these women. However, other factors, may justify this result, such
as oxidative stress in obesity, which requires a constant supply of nutrients and antioxidant enzymes to prevent
against excessive reactive oxygen species, and may have contributed to reducing selenium levels in plasma of
obese women in this study. We highlight that plasma concentrations of TBARS were significantly elevated in
obese women.

In this sense, stands out that elevated values of plasma TBARS in obese women may be due the increased
production of pro-inflammatory adipokines in adipose tissue, which, in turn, activate NADPH oxidase, a key en-
zyme for the production of compounds that induce lipid peroxidation***¥. Similar observations were reported
by Chielle et al.* and Morais et al.*.

Others factors also have been proposed to influence the plasma concentrations of selenium, such chronic
low-grade inflammation, one of the main characteristics of obesity, since this metabolic disorder reduces the
synthesis of SelP in hepatocytes, selenoprotein responsible for transporting up to 70% of selenium in plasma.
The suppression of SelP synthesis in liver, which is one of the main route for selenium release in the organ,
increases its availability for the synthesis of urinary metabolites and, consequently, increases the selenium clear-
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ance, as was observed in obese women in this study. Thus, reduced selenium concentrations in plasma can be
attributed to the contribution of relevant factors associated with obesity.

Similarly, analysis of selenium levels in erythrocytes revealed that obese women had significantly lower con-
centrations of selenium than the control group. In this context, it has been proposed that oxidative stress in
obese women increased the demand of selenium for synthesis of GPx and other selenoproteins associated
with antioxidant activities in specific tissues, which, in turn, may have led to reduction in selenium content of
erythrocytes due to their mobilization from this compartment.

GPx activity in erythrocytes was found to be significantly higher in obese women than in the control group.
Similar results were reported by Codofer-Franch et al.*?, who found high levels of enzyme activity in erythro-
cytes of obese children compared to that in the control group. The existence of a compensatory homeostatic
mechanism that prioritizes the synthesis of this enzyme in response to increased oxidative stress in obese
women may explain such an observation®,

Moreover, the result of a positive correlation between GPx activity and selenium in erythrocytes strengthening
the role of selenium as an antioxidant mineral. A similar pattern was observed in the study by Cominetti et al.*,
who reported a positive correlation between selenium content and GPx activity in erythrocytes.

To better understand the role of selenium in controlling oxidative stress in obese women, a correlation analysis
between different markers of nutritional status of the mineral and plasma concentrations of TBARS was con-
ducted. The analysis, however, did not yield significant results in the present study. Nevertheless, it is worth
emphasizing that selenium plays an important role in the stages of initiation and propagation of lipid peroxida-
tion by inhibiting the formation of hydroxyl radicals and reduction of lipid hydroperoxides, thereby preventing
increased reactivity and formation of toxic products®®,

Some factors may have contributed to the absence of correlation between selenium and TBARS, such as lack of
specificity of the marker evaluated in the study and the possible participation of other antioxidant nutrients that
control lipid peroxidation, such as a-tocopherol, vitamin C, coenzyme Q10, and B-carotene>*34,

Thus, given the complexity of the role of selenium as an antioxidant nutrient, further studies on the topic are
needed to obtain a better understanding of the behavior of this nutrient in the metabolic complications associ-
ated with obesity, particularly oxidative stress.

CONCLUSION

The results obtained in this study demonstrated that selenium concentrations in plasma and erythrocytes are
reduced in obese women, indicating that nutritional status of selenium is altered. Moreover, GPx activity was
increased and had a positive correlation with selenium in erythrocytes, which suggest the influence of this
mineral on oxidative stress in the obese women evaluated. Taken together, these results demonstrate the im-
portance of selenium as a nutrient able to control oxidation processes in human body.
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VITAMINA D E CANCER DE PELE: UMA REVISAO DA
LITERATURA

Rocha JL', Nunes IFOC", Melo MTSM", Rodrigues NC", Cruz KJC", Carvalho CMRG"

Resumo

O cdncer de pele é uma neoplasia de ampla incidéncia no Brasil e evidéncias apontam que a vitamina
D tem efeito antioncogénico. O objetivo deste estudo foi avaliar o status da vitamina D e os desfechos da
suplementacdo em individuos com cancer de pele. Trabalbo exploratorio, realizado por consulta em acervo
bibliografico online, no periodo de setembro a outubro de 2016, nas bases de dados SCIELO, LILACS e MEDLI-
NE. Os descritores utilizados foram: “cancer de pele”, “neoplasias cutaneas”, “melanoma’,
“deficiéncia de vitamina D”. Um total de 542 artigos foram encontrados, apos andlise e filtragem nove publi-
cagoes foram lidas na integra. Observou-se em seis estudos influéncia da vitamina D no cancer de pele. Uma
das pesquisas identificou que a suplementagdo foi benéfica para mulheres com historico familiar causando
diminuicao do risco de melanoma. Nos resultados ndo existiu unanimidade e lacunas acerca do papel da
vitamina D na protecdo oncogénica ainda devem ser esclarecidas.

vitamina D” e

Palavras-chave:
Neoplasias Cutaneas.; Melanoma; Vitamina D.

Abstract

Skin cancer is a neoplasm of wide incidence in Brazil and evidence indicates that vitamin D has antionco-
genic effect. The aim of this study was to assess the status of vitamin D and the outcomes of supplementation
in individuals with skin cancer. Exploratory work, carried out by consulting in an online bibliographic col-
lection, from September to October 2016, in the databases SCIELO, LILACS and MEDLINE. The descriptors used
were: “Skin cancer”, “cutaneous neoplasms”, “melanoma’”, “vitamin D” and “vitamin D deficiency “. A total
of 542 articles were found, after analysis and filtering nine publications were read in full. The influence of
vitamin D on skin cancer was observed in six studies. One of the research on supplementation was beneficial
for women with a family bistory causing a decreased risk of melanoma. One study found that supplementa-
tion was beneficial for women with a family history of melanoma causing decreased risk. In the results there
was no unanimity and gaps about the role of vitamin D in oncogenic protection still need to be clarified.

Keywords:
Cutaneous Neoplasms; Melanoma; Vitamin D.

INTRODUCAO

O cancer de pele (CP) ¢ de grande incidéncia no Brasil e o individuo acometido torna-se um hospedeiro de
células neopldsicas com multiplicacio descontrolada. A geénese do CP tem causas genéticas, reitera-se que o
excesso de exposicdo a radiagdo ultravioleta (UV) sem prote¢do pode facilitar mutagdes génicas e a ter também
efeito supressor no sistema imune cutineo.

O CP pode ser de dois tipos, o ndo melanoma (NM) [carcinoma de células basais (CCB), carcinoma de células
escamosas (CCE), Doenca de Bowen (SB) e Sarcoma de Kaposi (SK)| e o melanoma (ML), sendo que este ulti-
mo devido a agressividade e potencial metastatico requer tratamento mais complexo”,

Nesse sentido, pesquisas atuais buscam evideéncias para entender a problematica do cancer a luz de novas
perspectivas, como por exemplo, o papel da vitamina D nessa problematica, que segundo Castro®, baixos niveis
séricos de 25(OH)D parecem ter associagio com o risco do cancer.
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Vale destacar, que a vitamina D ¢ conhecida a priori como reguladora de processos relacionados ao sistema es-
quelético. Entretanto, estudos tém mostrado que a 1,25(OH)2Ds estd envolvida na homeostase de varios outros
processos celulares e inclusive hd a possibilidade que desempenhe papel antioncogénico.

Portanto, informagoes cientificas sobre associagdo entre a vitamina D e o cancer de pele ainda representa uma
lacuna na literatura a ser mais explorada. Desse modo, o objetivo desta pesquisa € realizar um estudo explorato-
rio de resultados de pesquisas originais que avaliam se a vitamina D influencia no aumento do risco oncolégico.

METODOLOGIA

Esta pesquisa ocorreu por meio de levantamento bibliografico nas bases de dados, Scientific Eletronic Libra-
ry On-line (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Relrieval System Online (MEDLINE) da National Library of Medicine, no periodo de
setembro a outubro de 2016.

As palavras-chave utilizadas nas buscas foram: (“cancer de pele”, “neoplasias cutaneas”, “melanoma”) e (“vi-
tamina D” e “deficiéncia de vitamina D”). Os termos foram cruzados individualmente com o outro por meio
do conectivo boleano “E”. Para otimizar a pesquisa usou-se os correspondentes dos termos e conectivos nos
idiomas inglés e espanhol. Os artigos de revisio e trabalhos repetidos (duplicados) nas diferentes bases de

dados foram excluidos.

RESULTADOS

A pesquisa originou 542 artigos, sendo 252 no SCIELO, 193 no LILACS e 97 no MEDLINE. Contudo, nove
publicacoes foram analisadas pois se enquadravam nos critérios de elegibilidade. As pesquisas ocorreram em
paises de diferentes continentes, Europa (n=1), a América (Norte=3; Sul=1) e Oceania (n=1). Os desenhos
metodoldgicos eram coorte (n=2), transversais (n=1), caso-controle (n=4) e ensaio clinico (n=2)

O nimero amostral era 92 a 68.611 individuos, a idade variou de 18 a 80 anos ou mais. Houve pesquisa que ava-
liou ambos os sexos (n=>5), algumas somente o género masculino (n=2) e outras apenas o feminino (n=2).
Observou-se em quatro estudos associacdo entre vitamina D e cancer de pele, enquanto em trés publicagoes
ndo houve associagdo. A suplementacio em um dos trabalhos mostrou reducdo do risco de melanoma. Tabela 1.
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Tabela 1 — Sintese dos estudos avaliados quanto aos autores, amostra, objetivo e desfecho prin-

cipal
Autores/Ano-Pais N Objetivo Desfechos
Coorte
Liang et al.’. (2012) 4.641 Associar 25(OH)D e risco de  Houve associacdo positiva com
EUA CPNM. CCBe CCE.
Van der Pols et al.. (2013) 1.191 Associar os niveis de VD e Houve associacio positiva com
Australia risco de cancer de pele. CCB e ML.
Transversal
Wyatt et al.”. (2015) 100 Relacionar 25(OH)D com Houve associagdo com
Australia espessura do ML. tumores mais espessos.
Caso-Controle
Asgari et al.®. (2010) GE=220  Associar os niveis 25(OH)D no Houve associa¢do com maior
EUA GC=220  pré-diagnostico e risco CCB.  risco CCB.
Tang et al’. (2010) GE=178  Associar os niveis de 25(OH)D Houve associacdo com menor
EUA GC=930 e riscode CPNM. risco do CPNM.
Major et al.”’. (2012) GE=92  Associar os niveis de 25(OH)  Nio houve associagio.
Finlindia GC=276 DeML
Oliveira Filho etal.'. (2014) ~ GE=100  Comparar 25(0OH)D no MLem Nao relagio entre VD e
Brasil GC=145 atividade e sem atividade. gravidade do ML.
Suplementacao
Asgari et al.™2, (2009) 77.719 Investigar se a ingestio de Nio houve associagio.
EUA vitamina D estd associada com
o risco de ML.
Tang et al.®. (2011) 36.282 Avaliar os efeitos da VD e Diminuigio do risco de ML.
EUA Ca2+ no cancer de pele.

Legenda: n (Numero amostral), GE (Grupo experimental), GT (Grupo controle), CPNM (Cancer de pele nio melanoma), ML (Melanoma),
CCB (Carcinoma de células basais), CCE (Carcinoma de células escamosas).

DISCUSSAO

A presente pesquisa analisou evidéncias sobre a importancia da vitamina D no cincer de pele. Nesse contexto,
Liang et al.’ conduziram uma pesquisa com 4641 mulheres americanas com idade de 25 a 55 anos participantes
do Nurses’ Health Study (NHS) e NHS 11 e verificaram o dobro de risco de CCB (carcinoma de células basais)
nos individuos do quartil mais elevado de 25(OH)D em comparacio com os do quartil mais baixo, tanto no NHS
(OR=2,28,1C 95%:1,58-3,29, p<< 0,0001) como no NHS II (OR=1,93, IC 95%:1,10-3,37, p=0,01). Ademais, as
participantes no quartil mais elevado de 25(OH) D tiveram 3 vezes maior risco para a CCE (carcinoma de células
escamosas) em comparagio com aquelas no quartil mais baixo (OR=3,77, IC 95%:1,70-8,36, p=0,0002).

Ap6s 11 anos de acompanhamento de 1191 australianos adultos de ambos 0s sexos, que possuiam historico de
cancer de pele e cuja idade média era de 54 anos Van der Pols et al.* detectaram que 25% da amostra desenvol-
veu CCB, 15% CCE e 1% melanoma. Enfatiza-se que niveis de 25(OH)D acima de 30 ng/mL foram associados
com o aumento da incidéncia de CCB (OR=1,51, IC 95%=1,1-2,07, p=0,01) e de melanoma (OR=2,71, IC
95%=0.98-7,48, p=0,05). Entretanto, concentracoes entre 20 ¢ 30 ng/mL, nao foram associadas com elevagio
desse risco.
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Wyatt et al.” ao avaliarem 100 pacientes australianos com idade igual ou superior a 18 anos de ambos 0s sexos
identificaram que a concentraco sérica média de 25(OH)D foi 23,2 ng/mL (minimo=06,4 e maximo=45,6 ng/
mL) e que 36,0% dos pesquisados tinham menos que 20 ng/mL. Observaram também associago entre niveis
maiores de 25(OH)D e diminuigio da probabilidade de se ter pior progndstico de melanoma e aumento de
quase quatro vezes na espessura de Breslow quando os niveis de 25(OH)D s3o menores que 20 ng/mL em
comparagio com >20 ng/mL. Enfatiza-se que a deficiéncia de vitamina D no momento do diagndstico do me-
lanoma foi associada a tumores mais espessos de pior progndstico.

Em um estudo realizado na Califérnia com 220 pacientes e 220 controles de ambos os sexos com idade média
de 54,9 anos Asgari et al.® encontraram associa¢io positiva entre maiores niveis de 25(OH)D e aumento do risco
CCB. O acréscimo de 1 ng/mL nos niveis séricos de vitamina D repercutiu na elevacio de 3% no risco de CCB.
Outro dado importante, ¢ que individuos com valores suficientes de 25(OH)D (= 30 ng/mL) estavam em risco
aumentado em comparagdo com os deficientes (<10 ng/mL).

Em 2010, Tang et al.” encontraram resultados diferentes ao analisarem 930 homens brancos americanos com
idade maior ou igual a 65 anos, foi detectado no quartil mais elevado de 25(0OH)D (>30 ng/mL) chances 47%
menores de CPNM (cancer de pele nio melanoma) (OR=0,53, IC 95%:0,30-0,93, p=0,026) em comparacio
com o quartil mais baixo. Desse modo, averiguaram nos pacientes mais velhos niveis maiores de 25(OH)D asso-
ciados com menor risco de CPNM. Provavelmente a idade mais avangada em conjunto com concentracoes mais
elevadas da vitamina D culminam em melhor qualidade de vida da populago e consequentemente, reduz-se o
risco de desenvolvimento do cancer de pele.

No tocante ao melanoma, o trabalho desenvolvido na Finlindia por Major et al."” com 368 homens fumantes
de meia-idade ndo foi observada associagio entre niveis séricos de 25(OH)D e risco dessa enfermidade. Por
sua vez, Oliveira Filho et al.'! analisaram individuos com 22 a 80 anos de idade de ambos os sexos, com média
de idade de 54,67 anos com melanoma e verificaram que a média de vitamina D3 (25,7 ng/mL) nos pacientes
com melanoma foi inferior aos valores suficientes (>30 ng/mL). A deficiéncia da vitamina D3 apresentou distri-
buicio semelhante nos dois grupos de pacientes com melanoma em atividade e sem atividade: 76,5% e 67,5%,
respectivamente (p=0,5728).

Um fator ambiental importante ¢ a dieta e uso de suplementos de vitamina D no 4mbito do melanoma. No es-
tudo de Asgari et al.” realizado em 10 anos de acompanhamento de 37.382 homens e 40.337 mulheres america-
nos com idade entre 50-76 anos, o consumo alimentar de vitamina D e uso de suplementos multivitaminicos e
individuais foram investigados para se determinar a ingestdo de vitamina D. As maiores fontes de vitamina D na
dieta foram ldcteos e peixe. Cerca de 64% dos pacientes tomavam regularmente algum tipo de multivitaminico
e 14% usavam apenas vitamina D. Os resultados sugerem diminuicio do risco de melanoma nos usudrios de
altas doses do suplemento [=15 mcg/dia médio por 10 anos, risco relativo ajustado (RR) = 0,77, IC 95%:0,34-
1,72, p=0,67].

Em contrapartida, esses mesmos autores12 ndo encontraram associacdo entre a ingestdo de vitamina D e es-
pessura do tumor (p=0,20). A associaco entre a ingestio total de vitamina D e risco de melanoma nio foi
diferente por sexo, 0 RRS entre homens (RR ajustado=0,97 para o quartil 4 contra o quartil 1; IC 95%: 1,73-1,29)
e mulheres (RR ajustado=1,10 para o quartil 4 contra o quartil 1; IC 95:0,70-1,73) foi semelhante (p=0,51).
No estudo randomizado de Tang et al.” realizado com 36.282 mulheres em pos-menopausa com idade 50 a 79
anos inscritas no Health Initiative (WHI) que tomavam suplemento de vitamina D e cdlcio (400 UI de vitamina
D3 e 1000 mg de cdlcio) em comparagdo com placebo durante um tempo médio de acompanhamento de 7
anos, houve reducio da incidéncia de melanoma em mulheres com historia de cancer de pele nio-melanoma.
Porém os efeitos independentes de vitamina D e calcio ndo puderam ser verificados e a associagio em um
subgrupo de mulheres ¢ dificil ser expandida para outros grupos populacionais. Reitera-se que a suplemen-
tacdo de vitamina D com cdlcio nao reduziu a incidéncia global de CPNM (cdncer de pele nao-melanoma) ou
melanoma.

Vale destacar que resultados de estudos de base populacional que investigam a maior ingestdo dietética ou
suplementar de vitamina D tém sido inconsistentes, alguns mostrando reducio do risco de melanoma e outros
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mostrando nenhuma associagao, sendo que a ingestao dietética de vitamina D é de dificil avaliagao e pode ndo
refletir com precisdo o status da vitamina D'.

Para o Instituto de Medicina tomando por base estudos de associagio com cancer de pele recomenda que os
niveis séricos de 25(OH)D estejam entre 20-30ng/ml e que o uso de 400 UI de vitamina D parece ser benéfica
na reducio da incidéncia de melanoma em pacientes com histéria de cancer de pele nio melanoma. Como a
exposicdo UV continua a ser um agente cancerigeno da pele bem conhecido, a vitamina D oral pode ser uma
estratégia mais segura e mais confidvel',

Reitera-se que os estudos avaliados sdo ainda pontuais e de baixa reprodutibilidade para outros grupos po-
pulacionais, aspecto que dificulta ampliar as informacoes, até mesmo porque o cancer de pele possui muitas
variantes que responderam de modo diferente a acdo da vitamina D, portanto ainda existe a necessidade de
mais estudos para compreender a relacdo dessa vitamina com o cancer de pele.

CONCLUSAO

Alguns estudos mostraram que a vitamina D parece contribuir para o aumento do cancer de pele quando se
encontra em elevadas quantidades no organismo humano, outras pesquisas no encontraram o mesmo resulta-
do. A associagao entre suplementacio com vitamina D e cancer de pele apresenta dados conflitantes, tendo em
vista que ndo houve efeito benéfico em todos os trabalhos.

Portanto, ¢ necessario a realizagao de estudos mais aprofundados para se determinar o papel da vitamina D e
de acordo com o tipo de cancer de pele, para que se tenha uma compreensdo clara desse processo e de como
intervir adequadamente.

Sugere-se a possibilidade de que a vitamina D ndo consiga ser antioncogenica em individuos com histérico de
cancer e naqueles com diagndstico. Ademais o questionamento ainda a ser respondido € se 0 uso da vitamina
D ou concentra¢oes adequadas no organismo tém aspectos preventivos de atuagio.
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POTENCIALIDADES E DESAFIOS NO PROCESSO DE
TRABALHO DE MERENDEIRAS DE ESCOLAS MUNICIPAIS
DO RIO DE JANEIRO

Barbosa RMS', Henriques P, Lanzillotti HS", Ferreira DM', Dias PC', Pereira S', Soares DSB'

Resumo

Objetivou-se identificar as percepgoes de merendeiras sobre as potencialidades e desafios do seu processo de
trabalho em escolas puiblicas de um municipio do estado do Rio de Janeiro. As merendeiras foram entrevis-
ladas, mediante aplicacao de um questiondrio relacionado ao processo de trabalho. Foram entrevistadas
32 merendeiras de escolas de ensino fundamental do polo regional selecionado. Dentre as potencialidades
no processo de trabalho observou-se alto percentual de participacdo em cursos de capacitagdo. A totalida-
de delas ndo tinha acesso a materiais educativos e ndo participava de atividade de Educacdo Alimentar
e Nutricional (EAN) com os escolares. Dentre os desafios relacionados ao processo produtivo de refeicoes
destacaram-se a falta de equipamentos e utensilios, a qualidade inadequada dos géneros alimenticios, falta
de produtos de limpeza e de desinfeccdo e quantitativo inadequado de merendeiras. Visto que, a eficiéncia e
eficdcia das agoes de promocdo da alimentagdo saudavel depende da merendeira quanto as suas condigoes
de trabalho e da sua contribuicdo nas atividades de EAN, reverter o cendrio identificado neste estudo torna-
-se 0 grande desafio para atender aos objetivos propostos pelo Programa Nacional de Alimentagdo Escolar.
Palavras-chave: Alimentagdo escolar, seguranca alimentar, Merendeira, Processo de trabalho.

Abstract

The aim of the study was to identify the perceptions of school cooks on the opportunities and challenges of
their work process in public schools in a city in the state of Rio de Janeiro. The school cooks were interviewed
by applying a questionnaire related to the work process. We interviewed 32 school cooks allocated in elemen-
tary schools from selected regional center. Among the potential in the work process was observed high per-
centage of participation in training courses. Almost all of them bhad no access educational materials and did
not participated in Food and Nutrition Education Activity (EAN) with school. Among the challenges related to
the production of food process, they highlighted the lack of equipment and utensils, inadequate quality of the
Joodstuff, lack of cleaning and disinfection products, inadequate quantitative of school cooks. Whereas, the
efficiency and effectiveness of actions to promote healthy feeding depend the school cooks about their working
conditions and their contribution in the EAN activities, reverse the scenario identified in this study becomes
the great challenge 1o meet the objectives proposed by the National School Feeding Programme. Key words:
School feeding, Food supply, School cooks, Workflouw.

INTRODUCAO

O Programa Nacional de Alimentagio Escolar (PNAE) pode ser considerado a maior e mais abrangente politica
publica de alimentacdo e nutricao ininterrupta no pais'. Seu cariter universal e sua recente interlocucio com a
politica de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN), o coloca como um programa estratégico para a promogao
da alimentacdo adequada e sauddvel. O PNAE tem como principais objetivos contribuir para o crescimento e o
desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a formagdo de praticas alimentares
sauddveis dos escolares por meio de agdes de Educagio Alimentar e Nutricional (EAN) e da oferta de refeicoes
que atendam as suas necessidades nutricionais durante o periodo letivo?.

O PNAE integra a politica de SAN se configurando como um direito garantido através do acesso regular e per-
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manente a uma alimentacao saudavel e promotora da satide’. A longevidade do PNAE aliada aos avangos no
campo da SAN no Brasil foi fundamental nas recentes conquistas do programa, tais como sua universalizacio,
a obrigatoriedade de compra de 30% dos géneros alimenticios da agricultura familiar, a maior equidade na
determinagdo dos valores per capita, a maior valorizacio das acdes de EAN e a ampliacio dos mecanismos de
participagdo social através do Conselho de Alimentacio Escolar (CAE)!. O atual desenho do PNAE preve a
articulagdo de diversos atores como os gestores locais, agricultores, professores, coordenadores, nutricionistas
e merendeiras para que as conquistas do programa possam ser mantidas.

As refeicoes oferecidas aos escolares representam a etapa final de uma cadeia complexa que envolve o planeja-
mento dos carddpios adequados e sauddveis, os processos de compras de géneros alimenticios, a adequagio as
normas sanitdrias e as condicdes de instalacio das Unidades de Alimentacdo e Nutrigio Escolar (UANE). Nesse
contexto, as merendeiras sdo profissionais que devem ter um conhecimento prévio sobre o preparo e distri-
buicdo da alimentagio dos escolares com competéncia e habilidades para executar atribuicoes que integram
todo o processo produtivo de refeicoes, desde o recebimento e armazenamento dos géneros alimenticios, pré-
-preparo, coc¢do, e distribuicio das refeicoes, tornando-as co-responsaveis pela oferta de refeicoes adequadas
e seguras a0s escolares’.

A alimentagdo escolar associada a experiéncia das merendeiras representa uma oportunidade pedagogica im-
portante, e, portanto, merendeiras e professores podem e devem ser capazes de aproveitar as diferentes expe-
riéncias para promover a alimentacio adequada e saudavel junto a comunidade escolar®”. Contudo, o cotidiano
das escolas, incluindo os processos de trabalho de professores e merendeiras pode, muitas vezes, representar
um fator limitante para articulagdo entre membros da comunidade escolar e dificultar agdes conjuntas em torno
de objetivos comuns.

Nesse sentido, compreender o processo de trabalho no dmbito da escola, em especial, nas UANE, pode ajudar a
identificar potencialidades e fragilidades para a implementacio de estratégias de promocao da alimentacio sau-
davel. Portanto, tendo em vista a importancia do papel da merendeira na promocio da alimentacio adequada e
saudavel no ambito do PNAE, este estudo tem o objetivo de identificar suas percepgoes sobre potencialidades
e desafios no processo de trabalho em escolas de um municipio do estado do Rio de Janeiro (R]).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quali-quantitativa, realizado entre marco e maio de 2014, cujo objeto de
pesquisa foi o processo de trabalho de merendeiras de escolas do ensino fundamental de um polo regional de
um municipio do estado do RJ.

Para obtengdo dos dados, as merendeiras foram entrevistadas individualmente por alunos treinados mediante
aplicacdo de um questionario, contemplando 37 perguntas fechadas e abertas. Todas as respostas foram anota-
das no questiondrio pelo aluno. As perguntas fechadas relacionaram-se a informagoes pessoais e profissionais
das merendeiras como idade, escolaridade, atividades desempenhadas na UANE e tempo de experiéncia na
atividade. As questoes abertas e relacionadas ao processo de trabalho sendo categorizadas em potencialidades
e desafios.

O questiondrio abrangeu itens como ausencia ou disponibilidade de: equipamentos, utensilios, produtos de
limpeza e desinfeccdo; qualidade dos géneros alimenticios; execugao dos cardapios planejados; aceitagio dos
alimentos pelos escolares, utilizacdo de receitas padronizadas, degustacio das preparacoes pelas merendeiras,
o porcionamento adequado das preparagoes alimentares, a responsabilidade pelo recebimento e liberagio dos
géneros alimenticios, a contribuicio da merendeira com sugestoes de preparacoes alimentares nos cardapios
planejados pelas nutricionistas e a inclusdo e exclusio de preparagdes alimentares visando a melhor aceitacio
do carddpio.

Integrava a categoria potencialidades todas as acoes e atividades das merendeiras relacionadas a promocio da
alimentacdo sauddvel como a participagio em reunides com a comunidade escolar e em atividades educativas
com 0s escolares, 0 acesso a materiais educativos sobre alimentagdo escolar e o aperfeicoamento profissional
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por meio de capacitagio e aquelas relacionadas ao processo produtivo de refeigoes. Ja os desafios incluiam os
problemas relacionados a estrutura fisica da UANE, ao controle higiénico-sanitdrio no processo produtivo de re-
feiches e aos fatores que prejudicavam o fornecimento de uma alimentagio adequada e sauddvel aos escolares.
As perguntas fechadas (varidveis quantitativas) foram analisadas por estatistica descritiva e apresentadas em
frequéncia relativa. As perguntas abertas foram examinadas qualitativamente por meio da andlise de conteudo
(AC)®. Considerou-se a presenca ou a auséncia das seguintes categorias de andlise: “potencialidades do trabalho
das merendeiras” e “desafios do trabalho das merendeiras”. Destaca-se que tais categorias se referem a poten-
cialidades e dificuldades identificadas segundo a percep¢io das merendeiras acerca do seu processo de traba-
lho. As questoes selecionadas pelo estudo pretendem contribuir com uma analise sobre fatores que podem
ou ndo favorecer a implementacio de estratégias de promogao da alimentagdo saudavel no contexto escolar.

A AC tematica privilegiou os recortes das respostas de conteudo mais frequente que emergiram das respostas
das merendeiras as perguntas abertas do questiondrio. O desenvolvimento da técnica seguiu as seguintes etapas
sugeridas por Bardin®; Pré-analise: Organizacio do material por uma “leitura flutuante”, momento em que foi
possivel sistematizar as respostas procurando alocd-las nas diferentes categorias de andlise. Interpretagio infe-
rencial: Consiste no procedimento de ler e reler o material coletado para se chegar a uma espécie de impreg-
nacdo. Dessas leituras repetidas levantaram-se reconstrucoes interpretativas que permitiram alocar os recortes
das respostas em diferentes subcategorias de andlise.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa: “Avaliacio das praticas alimentares e do estado nutricional de
escolares e identificacdo de acoes e estratégias de promocao, incentivo e/ou apoio a alimentagao saudavel e
atividade fisica em escolas publicas municipal, aprovado, pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universi-
dade Federal Fluminense e Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Antonio Pedro sob
o protocolo de nimero 0390.0.258.258-11, estando de acordo com a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional
de Satde. Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a todas as meren-
deiras que concordaram participar do estudo. Para garantia da confidencialidade das informacdes, os pesquisa-
dores atestam que as informacdes coletadas foram mantidas em sigilo e nao foram divulgadas isoladamente, e,
sim agregadas, compondo o resultado da pesquisa, sem a possibilidade de identificagio das merendeiras que
participaram do estudo.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 32 merendeiras alocadas em escolas de ensino fundamental do polo regional selecionado,
que se encontravam em seus locais de trabalho nos dias da coleta de dados. A andlise do perfil das merendeiras
demonstrou que mais da metade delas (54,8%), possuiam idade entre 31 e 50 anos e ensino médio completo
(56,2%). Dentre as atividades, desempenhadas na escola observou-se que a maioria delas preparava desjejum
(96,9%) e almogo (81,2%) e grande parte era responsavel pelo recebimento de mercadorias (40,9%). Quase
todas as merendeiras realizavam a limpeza da cozinha (87,5%) e do refeitorio (62,5%) e um percentual restrito
demonstrou possuir alguma experiéncia anterior no preparo de refeicoes (18,8%).

Dentre as potencialidades no processo de trabalho foi observado alto percentual (93,7%) de participagio em
cursos de capacitacdo com temas relacionados as Boas Préticas de Manipulacio de Alimentos (BPMA), Alimenta-
cdo Sauddvel, Seguranga do Trabalho, Culindria e Satide do Trabalhador (Tabela 1). Sobre esses cursos, surgiram
declaracdes positivas como, “Aprendi coisas que ndo sabia”; “E bom, porque ensina coisas para serem aplicadas
no dia a dia”; “E um aprendizado diferente, momento de troca de experiéncias”; “Aprendo coisas novas, mas
deveria ter mais cursos” e outras que transmitiam efeito negativo da capacitacdo tais como; “A teoria nao se
aplica”; “Os cursos ndo tém novidade, € sempre a mesma coisa”; “Os cursos sio utopicos” e “a aula poderia ser
mais detalhada e menos teodrica” (Quadro 1).
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Tabela 1 — Processo de trabalho na producio de refeicoes em Unidade de Alimentagio e Nutricio
de escolas municipais do estado do Rio de Janeiro (n=32)

Potencialidades da capacidade de trabalho das merendeiras

n %
Participaciao em capacitacio
Sim 30 93,7
Tipo de curso
Boas Praticas 30 93,7
Culindria 19 59,3
Alimentagao sauddvel 25 78,1
Saude do trabalhador 15 46,8
Seguranca do trabalho 21 65,60
Outro: Reaproveitamento de alimentos 2 333
Avaliacao do curso.
Otimo 11 343
Bom 15 46,8
Regular 4 12,5
Ruim 0 0
Nio tem opiniio 2 6,2

Importancia de sua participacao em reunides na escola.
Sim 26 81,2
Atores que sao importantes na participacao de reunioes.

Equipe da escola 18 56,2
Pais/responsdveis 4 12,5
Direcio 25 78,1
Nutricionista 13 40,6
Participacao efetiva em reunioes.

Direcao 1 289
Equipe da escola 8 21,0
Nutricionista 8 21,0
Pais/responsdveis 4 10,5

Acesso a materiais educativos sobre alimentacao escolar.

Sim 2 6,2

Participacao em atividades de educacgao alimentar com os

escolares.

Sim 2 6,3

Importancia da participacao em atividades educativas com

as criancas.

Sim 22 68,7
Dificuldades no processo produtivo de refeicoes

Problemas no processo produtivo de refeicoes

Falta de utensilios 8 25
Falta de equipamentos 17 53,1
Qualidade dos géneros alimenticios 12 37,5
Problemas com o fornecedor 11 34,3
Falta de material de limpeza 5 15,6
Falta de produtos de desinfeccio 8 25

Responsavel pelo recebimento das mercadorias
Sim 9 28,1
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Responsavel pela liberacao das mercadorias para o processo

produtivo de refeicoes.

Merendeiras 20 62,5
Coordenadora de merenda 6 18,7
Contribuicao da merendeira com sugestoes de preparacoes

alimentares nos cardapios planejados pelas nutricionistas

Sim 9 28,1
Existéncia de ficha técnica de preparacio para refeicio/lanche.

Sim 8 25

Existéncia de padronizacao das porcoes.

Sim 4 12,5
Dificuldade na elaboracao das preparacoes do cardapio

Sim 2 6,3

Necessidade de mudancas nas preparacdes do cardapio.

Sim 15 46,8
Aceitacao das refeicoes.

Sim 28 87,5
Degustacao das preparacoes servidas.

Sim 31 96,8
Afinidade para trabalhar com alimentos.

Sim 31 96,8
Acompanhamento das criancas durante as refeicoes.

Sim 25 78,2
Acompanhante.

Professora 15 60

Coordenadora 10 40

Quadro 1 — Categorias de andlise segundo os recortes das respostas as questoes abertas obtidas
no questiondrio

Categoria de

Subcategorias Recortes das repostas de contetido mais frequente
analise
Potencialidades Capacitagio Efeito positivo:
da capacidade “Aprendi coisas que nio sabia”.
de trabalho das “E bom, porque ensina coisas para serem aplicadas no dia a dia”.
merendeiras “Sio rdpidos e objetivos”.

“E bom para se atualizar”,

“E um aprendizado diferente, momento de troca de experiéncias”.
Efeito negativo:

“Os cursos no tem novidade, ¢ sempre a mesma coisa”.

“Néo aprendi nada de verdade. Poderia ser mais detalhada, menos
tedrica”.

)

“Os cursos ndo oferecem novidade. Ndo aprende, é muito repetitivo”.
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Participagdo nas reunioes
com atores da escola

— Responsdveis

— Atores da gestao

(diretor, coordenador e

“Com os pais para saber da alimentagio... alergias”.

“Com a diretora, com a coordenacio e a nutricionista”.
“Com todos, para assim identificar problemas e soluciond-los”.
“Com a Secretaria de Educacio”.

“Com os professores, eles tém reunido toda quarta, mas as

nutricionista) merendeiras nao participam”.
— Professores “Com o conselho pedagdgico, com os pais, com as criancas, com a
equipe de trabalho, dire¢io, tudo”.
Dificuldades — Mio de obra (meren- Problema
N0 Processo deira) Material / Equipamento / Mao de Obra
produtivo de — Material (géneros “Tem o produto de limpeza, mas de péssima qualidade”.
refeicoes alimenticios, material de  “Falta hipoclorito, produtos de ma qualidade, frutas de ma

limpeza e descartdveis)

— Equipamento (equipa-
mento e utensilios)

— Planejamento do
carddpio (estrutura do
carddpio, ficha técnica
de preparagio, porciona-
mento das preparacoes
alimentares, quantidade
de sal, actcar e 6leo nas

preparagoes.)

Aceitacdo do carddpio
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qualidade...”

“Faltam facas boas, processador, descascador; as frutas vém em

ma qualidade, a qualidade do material de limpeza ¢ ruim. Faltam
merendeiras. Sdo quantidades enormes de alimentos. Faltam aparelhos
compativeis”.

“Quando quebra algum equipamento, hd falta de manuten¢io

“A elevada temperatura na cozinha”.

“F uma cozinha improvisada. Problema com tanque, lixo, vazamento
nas tubulagoes”.

Planejamento de cardapio

“O carddpio nao foi enviado. As preparagoes eram feitas conforme a
disponibilidade do estoque”.

“Quando é muita quantidade, eu tenho dificuldade”.

“Conheco as criangas, entdo porciono de acordo com o que elas
comem”.

“Pergunto a crianga: pouco ou muito?”,

“F bem elaborado, mas ndo leva em consideracio o habito alimentar
das criangas”.

“O carddpio ¢ bom, mas ndo tem tudo para fazer o que pedem”.
“Bem diversificado e balanceado”.

“Nao existe quantidade padrio de sal e 6leo, nds provamos e usamos o
que achamos necessario”.

“Nao aprendi nada de verdade. Poderia ser mais detalhada, menos
tedrica”.

“Os cursos ndo oferecem novidade. Nao aprende, € muito repetitivo”.
“Aceitam bem, porque muitas criancas sao necessitadas que nao tem o
que comer em casa”.

“Aceitam bem, tirando verduras, legumes e frutas”.

“As criancas adoram e repetem. Quase todas”,

“O problema sio as professoras, elas que reclamam de alguns
alimentos”.

“Depende da refeicao. Nao aceitam figado, carne de porco, mas no

geral, comem bem”.

22



Alimentos a serem incluidos

“... batata frita e macarrio com salsicha, mas ja aprendi que no pode”.
“...alimentos mais ficeis de preparo, para diminuir o trabalho das
merendeiras. Alimentos pré-preparados”.

“..farofa enriquecida com aveia ou cenoura ou beterraba ralada para
aumentar o valor nutricional”.

“...acho bastante variada, inclusive faz preparacoes com as sobras”.
“Carne moida. As criancas gostam: Carne moida, porque eles gostam,
pedem, mas no tem como moer”.

“Incluiria iogurte”.

Alimentos a serem excluidos

“Figado, acho o figado nojento, mas as criangas comem”.

“Retiraria legumes, porque eles nio gostam”.

“Carne de porco. Muitas criangas nio podem comer”.

“O café com leite, porque as criangas nio gostam”.

Panorama da Importancia da “Unica refeicio da crianca. Por causa das condicdes da crianca fora da
alimentacdo alimentacdo escolar escola”.

no ambito da “Cuidar da saude, cuidar da crianga € importante, transmite alegria”.
escola “E importante a crianca conhecer as frutas e os sabores do alimento”.

“Quem ndo estd reeducado, se reeduca, aprende; contribui com a
inteligéncia, o aprendizado das criangas”.

“A professora vem junto apenas com os infantis. As vezes a gente tem
que parar de servir para acompanhar”.

“Nem sempre € feito 0 acompanhamento. Os professores deveriam
acompanhar as suas turmas”.

“As merendeiras vigiam. As coordenadoras vigiam também. As
coordenadoras deveriam fazer esse acompanhamento”.

“As professoras e as coordenadoras de turmas. Ndo interferem na

alimentagdo”.
Interacdo entre “E boa, mas falta tempo; amigdvel, falta tempo para ter mais contato”.
merendeiras e alunos “Eles gostam muito de mim, tem uma boa relagio”.

“E boa. Converso, chamo a atencdo. Dou atencao as criancas mais
hiperativas, dou conselhos”.

Ainda nessa categoria, as merendeiras relataram que as reunides sao importantes quando incluem todos os
atores da comunidade escolar. A maioria das merendeiras (81,2%) declarou como importante a sua participacao
em reunides com a dire¢do, professores/pedagogos e nutricionistas da equipe técnica de gestao da alimentagio
escolar no municipio e por ultimo os pais/responsaveis (Tabela 1). Apesar do menor percentual atribuido aos
pais/responsdveis, algumas declaracoes das merendeiras demonstram ser importante a sua participacio em
reunides com os mesmos dentre estas: “Com os pais para sabermos o habito alimentar e alergias.”; “Reunioes
com os pais para sabermos as necessidades” (Quadro 1). Quase a totalidade delas (93,7%) nao tinha acesso a
qualquer tipo de material educativo como cartilhas sobre alimentagdo escolar e ndo participava de atividade de
EAN com os escolares, apesar de um percentual relativamente alto de merendeiras (68,7%) considerar impor-
tante a sua participacio (Tabela 1).

Dentre os desafios relacionadas ao processo produtivo de refeicoes, apresentadas pelas merendeiras, destaca-
ram-se a falta de equipamentos e utensilios, a qualidade inadequada dos generos alimenticios recebidos, falta de
produtos de limpeza e de desinfeccio, quantitativo inadequado de merendeiras e problemas no planejamento
do carddpio (Tabela 1). Observou-se que mais da metade das merendeiras era responsavel pelo recebimento
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(51,3%) e liberacdo (62,5%) das mercadorias e ndo contribuia com sugestoes de preparagoes alimentares nos
carddpios planejados pelos nutricionistas.

Outro desafio observado foi a inexisténcia de fichas técnicas de preparacoes - FTP (87,5%), observado nos
seguintes relatos: “Quando € muita quantidade, eu tenho dificuldade”; “O porcionamento € feito quando a
gente reconhece a crianca”; “Pergunto a crianca: pouco ou muito? ”; “... crianga, quanto ela quer...”; “Conheco
as criangas, entdo porciono de acordo com o que elas comem” (Quadro 1).

Apesar de as merendeiras relatarem que nao tinham dificuldades na elaboracio das preparagoes do cardapio
(93,7%), quase metade delas (46,8%) percebia como imprescindivel a mudanca nas preparagoes (Tabela 1),
traduzidas pelas seguintes declaragoes: “Mandam coisas surreais no carddpio”; “O carddpio ¢ bom, mas nio
tem tudo para fazer o que pedem” (Quadro 1). Estes achados parecem nio afetar a aceitacio das refeices uma
vez que a maioria (87,5%) delas relatou alto indice de aceitagdo das preparagoes pelos escolares com excecao
de verduras, legumes e frutas. Relataram ainda que alguns alimentos poderiam ser incluidos no cardapio como
os pré-preparados e deram exemplos dos que poderiam ser excluidos tais como figado, berinjela, legumes,
inhame, carne de porco, couve e preparagoes de forno (Tabela 1).

Observou-se também que as preparacoes oferecidas aos alunos eram previamente degustadas pelas meren-
deiras e que a maioria delas (96,8%) declarou que gostava de trabalhar com o preparo de refei¢oes (Tabela 1).
A partir das analises das respostas abertas verificou-se a necessidade de criar a categoria temdtica “Panorama da
alimentacdo no dmbito da escola” que sugeriu trés subcategorias como “Importancia da alimentagdo escolar”,
“Acompanhamento dos alunos durante as refeicoes” e “Interacio entre merendeiras e alunos”. Na percepcao
das merendeiras, a importancia da alimentagio escolar foi traduzida através da preocupacio com a condi¢io so-
cioecondmica das familias, que muitas vezes restringe o acesso aos alimentos, principalmente, frutas. Assim elas
se expressavam: “Unica refeicio da crianca”; “Por causa das condicoes da crianca fora da escola™; “Colabora com
a alimentacao das criangas, principalmente as necessitadas”. Por outro lado, a EAN também foi citada como um
ponto positivo para o alcance de uma alimentagio sauddvel, quando declararam “Quem ndo estd reeducado, se
reeduca, aprende”; “Contribui com a inteligéncia, o aprendizado das criancas”; “Ao mesmo tempo que estamos
alimentando, estamos educando” (Quadro 1).

A maioria das escolas tinham um profissional acompanhando as criancas no momento da refeicao e as me-
rendeiras acreditavam ser muito importante esse acompanhamento quando relataram “Acho importante o
acompanhamento porque fica mais organizado, comem melhor”, entretanto, “Nem sempre € feito 0 acompa-
nhamento”; “Os professores deveriam acompanhar as suas turmas”; “Quem tiver disponivel, pode fazer isso”
(Quadro 1).

Finalmente, as merendeiras relataram procurar interagir com os alunos por meio de uma relagio amigavel
quando descreveram “Eles gostam muito de mim, tem uma boa relagio”, no entanto, o tempo € citado como
fator impeditivo de uma relagio melhor construida entre merendeiras e alunos “Amigavel, falta tempo para ter
mais contato”; “Normal, amigavel, nio tem tempo de ter relacdo com as criangas, s6 nas refeicdes” (Quadro 1).

DISCUSSAO

As merendeiras sao profissionais imprescindiveis na escola, que lidam diretamente com o preparo das refeicoes
e tem um papel importante na promogio da alimentagio adequada e sauddvel no ambito do PNAE. Para isso,
deve-se proporcionar condicoes adequadas de trabalho para que possam desempenhar nao somente as fun-
coes, relacionadas ao processo produtivo de refeicoes, mas também no desenvolvimento de agoes educativas
para 0s escolares visando a promocao de habitos alimentares saudaveis’.

No presente estudo foi observado que a maioria delas desempenhava vdrias fungoes relacionadas ao preparo
de refeicoes, desde o recebimento dos géneros até a distribuico, além da limpeza do refeitorio. A sobrecarga
de trabalho também foi referida por Souza et al.” que realizaram um levantamento dos problemas e questoes
relacionadas ao cotidiano do trabalho das merendeiras. Quanto a escolaridade, a maior parte das merendeiras
possuia o ensino médio completo, entretanto, pode-se identificar que uma parcela consideravel das delas pos-
sufa o ensino superior, em curso ou concluido, indicando melhor qualificacio desse profissional, como também
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encontrado no estudo de Fernandes et al.”. Este panorama pode ser decorrente da exigéncia de maior escola-
ridade (ensino médio completo) durante o processo seletivo de merendeiras para atuacio em UANE. Apesar
da alta escolaridade verificou-se um percentual importante de merendeiras que no apresentava experiéncia
profissional anterior para o preparo de refeicoes.

A partir do questionamento sobre 0 engajamento em capacitacoes, identificou-se alto percentual de partici-
pacdo e avaliacio satisfatoria pelas merendeiras no curso referente as BPM. Esta temdtica aborda nogoes de
higiene pessoal, dos alimentos e de ambiente, sendo frequentemente utilizado nas capacitagoes com manipula-
dores de alimentos para prevencao das doengas transmitidas pelos alimentos'. Algumas falas imprimiram efeito
negativo as capacitagoes, indicando a necessidade de se aproximar destas profissionais e entender o contexto
em que vivem, com o objetivo de facilitar o entendimento da abordagem tedrica com a realidade de trabalho
dentro da UANE. Programas de capacitacio devem ser anuais e se possivel devem possibilitar a explicitacio
das dificuldades vivenciadas pelas merendeiras no trabalho para a elaboracio de solucoes, além da troca de
experiéncias entre as mesmas'', Ressalta-se a insercao de outras tematicas nas capacitagoes das merendeiras tais
como as diretrizes e principios do PNAE e técnicas de preparo das refeicoes, visando a promogio da alimenta-
¢do adequada e sauddvel.

Segundo documento publicado pelo Ministério da Educagio, todos os atores da escola tém um papel importan-
te no processo pedagdgico dos escolares e ainda, em todas as dreas da escola, ndo apenas nas salas de aulas®. No
entanto, atividades de EAN com os escolares nio eram desempenhadas pela maioria das merendeiras, apesar
de grande parte considerar importante a sua participacio. Alguns autores descreveram o distanciamento das
merendeiras em reunides com a comunidade escolar e atribuem isto, muitas vezes, com a exclusio de outros
profissionais da escola e da propria merendeira, por nio considerarem o seu papel educador no ambiente es-
colar ou por considerarem-se sobrecarregadas e sem tempo para participar destas atividades®”.

Assao et al."” assinalaram que as merendeiras possuem papel potencial para a EAN por conhecerem os habitos
alimentares dos escolares em virtude da distribui¢io das refeicdes, podendo orientd-los inclusive neste mo-
mento. No entanto, as falas das merendeiras demonstraram a falta de tempo para realizar acoes educativas,
restringindo o papel relevante da merendeira como agente multiplicador dos pressupostos de uma alimentagio
saudavel. Segundo Fernandes et al.” para que as merendeiras atuem de forma efetiva na educacao em satde
no PNAE sdo necessarias transformagoes nas estruturas e nas relacdes entre os atores envolvidos na educacio.
Dentre os desafios encontrados durante o processo produtivo de refeigoes destacaram-se a falta de equipamen-
tos e utensilios, a baixa qualidade dos géneros alimenticios e a falta de material de limpeza e de desinfecgio.
Achados similares foram encontrados em estudos semelhantes demonstrando que estes problemas se apre-
sentam como pontos negativos no processo produtivo de refeicoes na UANE™!, A auséncia de investimentos
em infraestrutura das UANE pode repercutir em dificuldades no desenvolvimento do trabalho das merendeiras
limitando a composicio e execucdo dos carddpios, além de oferecer riscos de contaminacio das preparagoes
alimentares oferecidas na escola. A gestio descentralizada do PNAE nio prevé investimentos em nivel local para
o provimento das instalacoes, equipamentos e do pessoal para o preparo e distribuicio das refeicoes, cabendo
a0s municipios arcarem com essa responsabilidade®®.

Apesar de as merendeiras conhecerem os gostos dos escolares, elas ndo contribuem com sugestoes de prepara-
¢oes alimentares a serem incluidas nos cardapios planejados. Segundo Takahashi et al.", o carddpio planejado
pelos nutricionistas sem as contribuicoes das merendeiras ¢ o principal determinante do grande volume de
tarefas a serem executadas, do grau de dificuldade da sua execucio e da aceitabilidade das preparacoes ali-
mentares pelas criangas, ja que as merendeiras conhecem as preferéncias alimentares dos alunos. No entanto,
o planejamento do carddpio é uma atividade inerente ao profissional de nutri¢ao habilitado, o qual, segundo o
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagio (FNDE) deve assumir responsabilidade técnica da alimenta-
¢ao escolar, a fim de garantir a adequacio as necessidades.

Outro problema identificado neste estudo foi auséncia de FTP nas UANE, o que pode dificultar o preparo e
porcionamento das refeicoes, além do atendimento as recomendagdes nutricionais de acordo com cada faixa
etdria. A FTP descreve as quantidades dos géneros alimenticios a serem utilizados na preparagio bem como o
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seu fator de corregio, as etapas na elaboragio da preparagio garantindo a sua padronizacio e possibilita o por-
cionamento adequado. A auséncia da FTP pode resultar no fornecimento de preparagoes ricas em acucares,
sddio e gorduras, que em médio e longo prazo podem contribuir para o surgimento de obesidade e doencas
cronicas nos escolares. A quantidade adicionada desses alimentos as preparagoes ¢ realizada conforme a expe-
riencia de cada profissional como foi relatado pelas merendeiras.

Problemas relacionados com a aceitacdo e sugestdo de retirada do carddpio de alimentos saudaveis (figado,
legumes, café com leite) foram comuns nas falas das merendeiras, seguidas de sugestoes de inclusio de ali-
mentos minimamente processados e ultraprocessados para diminuir o trabalho como, couve cortada, salsicha
e linguica. Pode-se inferir que muitas sugestoes estejam pautadas em gostos pessoais das merendeiras e pela
rejeicdo de certos alimentos pelos alunos observada por elas. Contudo, esta solicitacdo € inapropriada ja que
implica em retirar alimentos promotores da alimentacdo sauddvel e incluir alimentos nio sauddveis. Ressalta-se
que os escolares necessitam de incentivo e de maior tempo de exposigio aos alimentos sauddveis para que pos-
sam introduzi-los em sua rotina alimentar®, Percebe-se que hd maior preocupagio com o processo de produgio
de refeicoes e uma dificuldade em romper com as praticas alimentares enraizadas. As influéncias individuais
e os ideais e valores atribuidos aos alimentos podem assumir uma grande importancia na formacao do habito
alimentar’.

O profissional capacitado para desenvolver e atuar como promotor da alimentacio sauddvel € essencial durante
a refeicdo, pois este momento ¢ importante para incentivar os escolares a experimentarem os diferentes alimen-
tos ofertados. Deve-se considerar que o momento da refeicio pode ser utilizado para o desenvolvimento de
atividades ladicas com as criangas com o envolvimento tanto da merendeira quanto do professor.

Dentre 0s aspectos positivos deste estudo pode-se destacar que as merendeiras percebem a importancia de sua
participagdo em reunides com a comunidade escolar e nas atividades de EAN, porém o acumulo de diversas
atividades desempenhadas por elas faz com que esses espacos ndo sejam ocupados. E necessdrio que a direcio
da unidade escolar possibilite a integracio da merendeira a equipe pedagogica, principalmente pela sua proxi-
midade com as criangas no convivio escolar.

Outro ponto positivo € que a maioria das merendeiras participou de capacitacoes relacionadas as BPM. Entre-
tanto deve-se redefinir a metodologia utilizada, a periodicidade da oferta das capacitaces e especialmente a
inclusdo de novos temas visando a promogio da alimentagio saudavel, como uma abordagem sobre o PNAE,
principios de nutricdo e alimentacio, bem como a valorizacdo da merendeira na alimentagao escolar.

Os pontos negativos observados neste estudo foram a infraestrutura inadequada das UANE, a falta de padroniza-
¢ao das receitas e as diversas funcdes que a merendeira acumula dificultando sua rotina de trabalho. Em relagio
ao numero adequado de merendeiras, cabe afirmar que a resolucio que trata desse quantitativo no estado do
Rio de janeiro, data de 1995, estando obsoleta a realidade da UANE. Diversas mudangas ocorreram ao longo
desses anos como 0 aumento do nimero de preparacdes do almoco, de apenas duas preparagdes compondo
0 prato para cinco preparagoes (prato principal, guarnicio/salada, complemento (arroz/ feijio), salada e sobre-
mesa) e o acréscimo de diversas refeicoes que compdem o plano alimentar didrio do aluno.

Além disso, o quantitativo de nutricionista é insuficiente para atender todas as escolas e as merendeiras ficam
subordinadas a dire¢io da Unidade Escolar que, muitas vezes, ndo compreende suas dificuldades e necessida-
des durante o processo produtivo de refeicoes. Segundo Teo et al.’, as merendeiras sentem necessidade de
apoio da diregdo para que possam superar as condicoes desfavoraveis e tensdes caracteristicas do trabalho em
geral, exacerbadas pela precariedade de sua posicio no cendrio escolar.

A equipe técnica de nutricionistas do municipio deve desenvolver e disponibilizar materiais educativos rela-
cionados, principalmente, com temas de boas praticas de manipulagdo, padronizacdo do porcionamento das
preparacoes alimentares oferecidas no carddpio e alimentagio saudavel para toda comunidade escolar, especial-
mente para subsidiar as merendeiras para atuarem na promocao da alimentacio adequada e saudavel.

O estudo possibilitou aprofundar os desafios do processo de trabalho das merendeiras e subsidiar as acoes da
equipe técnica de nutricionistas de modo a contribuir para a valorizacio desse profissional na promogio da
alimentacdo adequada e saudavel no espaco escolar. Destaca-se que o estudo aborda questoes restritas ao con-
texto local e reflete as potencialidades e desafios do processo de trabalho dos participantes do estudo, contudo,
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oferece uma contribuigio oportuna para a reflexao sobre os aspectos institucionais e de gestao relacionados ao
trabalho da merendeira que podem afetar o PNAE em diferentes cendrios.

CONSIDERACOES FINAIS

O PNAE, em suas diretrizes, enfatiza que a alimentacdo adequada e saudavel, compreende o uso de alimentos
variados, seguros, que respeitem a cultura, as tradicoes e os hdbitos alimentares sauddveis, contribuindo para o
crescimento e o desenvolvimento dos alunos e para a melhoria do rendimento escolar, em conformidade com
a sua faixa etdria e seu estado de saude, inclusive dos que necessitam de atencao especifica.

Este trabalho identificou algumas potencialidades e desafios no trabalho das merendeiras. Dentre as potenciali-
dades destaca-se a participacio em capacitagoes, especialmente sobre BPM. No que tange aos desafios salienta-
-se a necessidade de se redimensionar o quantitativo de merendeiras no ambito escolar, de modo a redefinir o
seu papel incluindo a sua integracido com toda a equipe pedagdgica através do desenvolvimento de atividades
que promovam a saude, como a EAN e a participacdo em reunides com a comunidade escolar. Outro desafio
importante se concentra na infraestrutura inadequada das UANE para producio das refeicoes escolares, além da
falta de padronizagdo das preparagdes. Reverter o cendrio identificado neste estudo torna-se o grande desafio
para promocdo da alimentacdo adequada e sauddvel no ambito do PNAE.

REFERENCIAS

1 Peixinho AML. A trajetdria do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar no periodo de 2003-2010: relato do gestor nacional. Ciénc.
Satde Col 2013; 18: 909-16.

2 BRASIL. Ministério da Educacio. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacio (FNDE). Resolugio N° 32 de 10 de Agosto de
2006. Estabelece critérios para a execucdo de Programa Nacional de Alimentacio Escolar (PNAE). Brasilia, Ministério da Satude e
Educacio, 2006.

3 Brasil. Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea). II Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional, 17-20 marco, 2004. Brasilia: CONSEA; 2004.

4 Siqueira RL, Cotta RMM, Ribeiro RCL, Sperandio N, Priore SE et al. Anilise da incorporacio da perspectiva do Direito Humano a

Alimentacdo adequada no desenho institucional do Programa Nacional de Alimentagio Escolar. Cien Saude Col. 2014; 19(1): 301-10.

Secretaria de Educagao do Estado do Mato Grosso do Sul. Manual da Merendeira. 36p. Acessado em: agosto/2017. Disponivel em:

N

http://www.redesans.com.br/redesans/wp-content/uploads/2012/10/manual_da_merendeira_biblioteca.pdf

6 Teo CRPA, Sabedot FRB, Schafer E. Merendeiras como agentes de educagio em saide da comunidade escolar: potencialidades e
limites. Rev Espaco Saude 2010; 11(2):11-20.

7 Fernandes AGS, Fonseca ABC, Silva AA. Alimentacdo escolar como espaco para educagdo em saude: percepgdo das merendeiras do
municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Cien Saude Col 2014; 19(1): 39-48.

8 Bardin L. Andlise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 1977.

9 Souza KR, Rozemberg B, Kelly-Santos A, Yasuda N, Sharapin M. O desenvolvimento compartilhado de impressos como estratégia de
educagio em saude junto a trabalhadores de escolas da rede publica do Estado do Rio de Janeiro. Cad. Saude Publ 2003; 19(2):495-
504.

10 Costa EQ, Lima ES, Ribeiro VMB. O treinamento de merendeiras: andlise do material instrucional do Instituto de Nutri¢io Annes Dias
Rio de Janeiro (1956-94). Histdria, Ciéncias, Satide - Manguinhos. 2002; 9(3):535-60.

11 Takahashi MABC, Pizzi CR, Diniz EPH. Nutricdo e dor: o trabalho das merendeiras nas escolas publicas de Piracicaba - para além do
pao com leite. Rev Bras Saude Ocupacional 2010; 35(122): 362-73.

12 Assao TY, Westphal MF, Bogus CM, Mancuso AMC. Alimentagdo do escolar: percepcio de quem prepara e oferece as refeicoes na
escola. Rev SAN 2012; 19(1): 22-32.

13 Mezzari MF, Ribeiro AB. Avaliacdo das condicdes higiénico-sanitdrias da cozinha de uma escola municipal de Campo Mourdo —
Parand. SaBios: Rev. Saude Biol 2012; 7(3):60-66.

14 Leite CL, Cardoso RCV, Goes JAW, Figueiredo KVNA, Silva EO, Bezerril MM, Junior POV, Santana AAC. Formagio para merendeiras:
uma proposta metodoldgica aplicada em escolas estaduais atendidas pelo programa nacional de alimentagdo escolar, em Salvador,
Bahia. Rev Nutr 2011; 24(2): 275-85.

15 Santos LMP, Santos SMC, Santana LAA, Henrique FCS, Mazza RPD, Santos LAS. Avaliacio de politicas publicas de seguranca alimentar
e combate a fome no perfodo 1995-2002. Programa Nacional de Alimentacdo Escolar. Cad Saude Publ 2007; 23(11):2681-93.

16 Akutsu RC, Botelho RA, Camargo EB, Savio KEO, Aratjo WC. A ficha técnica de preparagio como instrumento de qualidade na
producdo de refeicoes. Rev Nutr. 2005; 18(2):277-9.

' Alimentacdo Humana - 2017 - Volume 23 -N.°2 e 3

27



EVOLUCAO DA COMPOSICAO CORPORAL EM DOENTES
OBESOS SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

Silva LB', Oliveira BMPM!, Correia F'! Comunicagio oral 01

INTRODUCAO

A cirurgia baridtrica ¢ cada vez mais comum e ¢ considerada o método mais eficaz no combate a obesidade
morbida. Contudo, o sucesso da manutencio da perda de peso ap6s esta intervencio, bem como as mudancas
na composicao corporal ndo sdo totalmente compreendidas.

OBJETIVO
Estudar a composicao corporal em doentes obesos submetidos a cirurgia bariatrica e verificar a sua evolugao
apos esta.

METODOS

Neste estudo retrospetivo e prospetivo, foram avaliados durante 60 meses, doentes da consulta de nutri¢io do
Centro Hospitalar Sio Jodo, E.P.E., onde foi realizada a sua avaliagio antropométrica, avaliagio da composicao
corporal e recolha de dados pessoas.

RESULTADOS

Aamostra foi constituida por 793 doentes, dos quais 86,5% eram do sexo feminino e 13,5% do sexo masculino,
com uma média de idades de 43 anos e altura média de 1,62m. Avaliando os doentes submetidos a banda, sleeve
e bypass gastrico, estes tiveram uma diminuicao do IMC de 6,3 kg/m? 13,2 kg/m? e 15,4 kg/m* e da massa gorda
de 4,4%, 14,3% e 17,3%. Por outro lado, tiveram um aumento de 3,2%, 10,8% e 12,4% de dgua, 1,4%, 3,9% € 4,6%
de massa isenta de gordura e d4gua, e 1,9%, 7,3% e 8,9% de massa muscular esquelética, respetivamente. O IMC e
a %massa gorda, em média, tiveram uma grande diminuicdo nos primeiros 12 meses, aumentando ligeiramente
a partir dos 24 meses em diante. A %agua, %massa isenta de gordura e dgua e a %massa muscular esquelética
tiveram 0 comportamento inverso.

CONCLUSOES

A cirurgia baridtrica permite, inicialmente, uma diminuicio substancial de IMC, bem como alteracoes benéficas
na composi¢io corporal global dos individuos. O bypass gastrico foi 0 método que provocou mais alteragoes,
seguido do sleeve gastrico e por fim, a banda gastrica. Nos tltimos meses de acompanhamento, independen-
temente da cirurgia, verificou-se uma regressao dos diferentes indicadores, tanto antropométricos, como de
composicio corporal, demonstrando que estes valores ndo sdo sempre mantidos.
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ALTERACOES BIOQUIMICAS EM DOENTE SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA

Lopes M', Oliveira B!, Correia F! Comunicacio oral 02

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a obesidade ¢ resultante de uma acumulacio anormal ou excessiva
de gordura corporal, que apresenta um risco para a saide. A cirurgia baridtrica surge como uma alternativa
ao tratamento convencional, sendo destinada a individuos com obesidade mérbida. No entanto, este tipo de
intervencao provoca alteragdes na anatomia e fisiologia do trato gastrointestinal, o que poderd levar ao desen-
volvimento de deficiéncias nutricionais nos doentes.

OBJETIVO
Avaliacio de deficiéncias em micronutrientes em doentes submetidos a cirurgia baridtrica no pré-operatorio e
pOs-operatorio.

METODOLOGIA

Neste estudo longitudinal, foram avaliados retro e prospectivamente doentes que frequentaram consultas de
nutricio no CHSJ. Completou-se uma base de dados pré-existente onde constavam dados antropométricos e
bioquimicos, adicionando dados bioquimicos, de vrios momentos: pré e pos-cirurgia — 6°, 12°, 18°, 24°, 30°
e 36° més.

RESULTADOS

De 121 doentes submetidos a cirurgia baridtrica 79,3% eram do sexo feminino. As deficiéncias mais prevalentes
foram de Vitamina D, Magnésio e Zinco. Verificou-se uma adesdo superior a 85% na toma de suplementagio
polivitaminica, e uso frequente de suplementagio especifica.

CONCLUSAO

A prevaléncia de deficiéncias nutricionais € elevada, tendendo a manter-se ao longo do tempo mesmo com o
uso de suplementacio polivitaminica, facto pelo qual se recorre muitas vezes a suplementacio complementar.
Assim, 0 acompanhamento periodico e a longo prazo torna-se fundamental. Sdo necessdrios estudos futuros, a
longo prazo, para esclarecer o impacto clinico das deficiéncias.
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AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL POR
SEGMENTOS EM DOENTES OBESOS SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA

Pereira B!, Oliveira B!, Correia F' Comunicacio oral 03

INTRODUCAO

A obesidade ¢ um importante problema de saude publica. A cirurgia baridtrica surge como um auxilio ao trata-
mento desta doenca cronica. A avaliacio da composigdo corporal desempenha um papel importante na avalia-
¢do do estado nutricional dos doentes submetidos a cirurgia baridtrica. Contudo, as variacoes na composicio
corporal segmentar destes doentes ndo sdo totalmente compreendidas.

OBJETIVO

Avaliar a composi¢do corporal por segmentos em doentes obesos submetidos a cirurgia baridtrica e verificar a
sua evolucdo ao longo do tempo.

METODOS

Neste estudo retrospetivo foram avaliados doentes que frequentaram consultas de Nutricdo no Centro Hospi-
talar Sdo Jodo, E.PE., durante 36 meses. Realizaram-se avaliagdes antropométricas e analisou-se a composi¢ao
corporal com recurso a Bioimpedancia Elétrica.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 170 doentes, 71,8% do sexo feminino e 28,2% do sexo masculino, com uma média
de idades de 39 anos. Do inicio para 0 36° més ap6s a cirurgia, ocorreu uma diminui¢io do IMC de 43,9 kg/m?
para 30,5 kg/m? (p<<0,001), uma diminui¢do da percentagem de massa gorda de 15,2% (p=0,002) e uma
diminuig¢io da razdo perimetro da cintura/estatura para 0,572 (p<<0,001). Em relagio a percentagem de massa
gorda segmentar ocorreu uma diminui¢io significativa em todos os segmentos até ao 12° més apds a cirurgia.
No entanto, nos Gltimos meses de acompanhamento, verificou-se um retrocesso de todos estes indicadores.

CONCLUSAO

Estes resultados demonstraram uma maior diminui¢io da percentagem de massa gorda nos bracos em detri-
mento dos restantes segmentos corporais.

PALAVRAS-CHAVE

Composicao Corporal, Cirurgia Baridtrica, Obesidade, Segmentos corporais, Bioimpedancia Elétrica.
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AVALIAQAQ DA COMPOSICAO CORPORAL E DA DENSIDADE
MINERAL OSSEA POR DOIS METODOS.
ESTUDO EM MULHERES OBESAS E NAO OBESAS

Ortigio M!, Oliveira BMPM', Montanha T", Mota™™, Correia F''Y Comunicagao oral 04

INTRODUCAO

A obesidade ¢ considerada, segundo a Organizacio Mundial de Sadde, o maior problema de saude publica dos
paises desenvolvidos e comega também a sé-lo nos paises em desenvolvimento. A cirurgia baridtrica € um tipo
de tratamento para a obesidade e alguns estudos sugerem que pode ter um impacto negativo na saude 0ssea,
provocando uma diminuicio da Densidade Mineral Ossea (DMO).

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo comparar avaliacio da composicio corporal por dois métodos distintos, DEXA
e IBE, em mulheres obesas e ndo-obesas, bem como avaliar e comparar a densidade mineral 6ssea em mulheres
obesas submetidas a cirurgia baridtrica em trés momentos: pré-operatorio, 1° més e 3° mes pos-cirurgia.

MATERIAL E METODOS

Aamostra foi de 37 participantes, divididas em dois grupos: o grupo de estudo foi constituido por 22 mulheres
da consulta multidisciplinar para o tratamento cirtrgico da obesidade e o grupo de controlo foi constituido por
15 mulheres funcionarias do Hospital de S. Jodo da mesma faixa etdria. Uma subamostra de 7 mulheres obesas
também foi avaliada ao 1° e 3° més pos-cirurgia.

RESULTADOS

Neste estudo verificaram-se diferencas entre os dois métodos de avaliacio corporal nos quatro parimetros
avaliados, peso, percentagem de massa gorda, massa isenta de gordura e 0sso e contetido mineral 6sseo. Re-
lativamente a subamostra avaliada, nao se verificou perda de densidade mineral 6ssea nos trés momentos, no
entanto houve uma diminuicdo de peso, percentagem de massa gorda e massa isenta de gordura e 0sso.

CONCLUSOES

Os dois métodos de avaliacio da composicio corporal sio diferentes e nio hd perda de densidade mineral
0ssea nos primeiros trés meses apos cirurgia baridtrica.
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ESTADO NUTRICIONAL DE HOMENS IDOSOS EM RISCO
NUTRICIONAL INTERNADOS NO SERVICO DE CIRURGIA
GERAL DE UM HOSPITAL CENTRAL

Fonseca C', Gil C", Poinhos R!, Areias M", Rola M", Maia C", Neves 0", Sarmento-Dias M, Comunicacdo oral 05
Pinhdo S™"
INTRODUCAO
A desnutricdo estd intimamente relacionada com o aumento do tempo de internamento e da mortalidade  'Faculdade de Ciéncias da
tornando-se essencial a identificacdo precoce do risco nutricional em idosos hospitalizados. Nutrigdo da Universidade
do Porto.
'Unidade de Nutrigao e
OBJETIVOS Dietética do Centro Hospi-

Caraterizar o risco nutricional, avaliar o estado nutricional e relacionar dados antropométricos e analiticos entre ~ talar de Sao Jodo, EPE.
pré e pos-operatorio.

METODOLOGIA

Coorte retrospetiva, com 242 doentes, homens com idade =65 anos, com risco nutricional (Mini Nutritional
Assessment — Short Form), internados no servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, entre
janeiro e dezembro de 2016.

RESULTADOS

Segundo o Mini Nutritional Assessment — Short Form, 174 doentes estavam em risco de desnutrigdo e 68
desnutridos, sendo estes 0s que apresentaram maior tempo de internamento e maior mortalidade. 37,4% dos
doentes estavam desnutridos segundo Indice de Massa Corporal <23 kg/m? e 65,8% dos doentes estavam
desnutridos segundo albumina <35 g/L.. 43% da amostra tinha neoplasia, sendo o estdmago e o cdlon as locali-
zagOes mais frequentes. Verificou-se que mais de metade dos doentes oncoldgicos estavam desnutridos (53,3%)
segundo a albumina e que apenas 36,8% apresentava a mesma condicio segundo o Indice de Massa Corporal.
Os dados antropométricos e a maioria dos dados analiticos decresceram entre pré e pos-operatorio.

CONCLUSAO

Estes resultados reforcam que a desnutricdo € frequente em doentes idosos, que o estado nutricional deve ser
avaliado por um conjunto de parametros e nio de forma isolada e de que € essencial a criacio de um protocolo
universal para otimizar procedimentos nesta drea.

PALAVRAS-CHAVE

Idosos; Mini Nutritional Assessment — Short Form;, hospitalizagdo; estado nutricional; desnutricio.
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RISCO NUTRICIONAL E TEMPO DE INTERNAMENTO
NUM GRUPO DE IDOSOS: RELAQAO COM OS
REINTERNAMENTOS E TERAPEUTICA NUTRICIONAL

Tavares A', Oliveira B, Martins D', Bandeirinha M" Maia C", Rola M", Areias M", Neves O",
Sarmento-Dias M", Teixeira M"™, Almeida J", Pinhdo S™!

Comunicagao oral 06

INTRODUCAO
A desnutricio ¢ comum em doentes hospitalizados, especialmente em idosos, associando-se a maior mortalida-
de e morbilidade, tempo de internamento mais longo e maior numero de reinternamentos.

OBJETIVO

Perceber a associacio entre o tempo de internamento com o sexo, idade, co-morbilidades, dados analiticos e
intervencao nutricional, e com o risco nutricional a admissao e reinternamentos 6 meses apos o internamento,
num grupo de doentes idosos (=65 anos).

METODOLOGIA
Avaliaram-se 772 doentes, num estudo de coorte retrospetivo, internados entre novembro de 2015 e outubro
de 2016 na Medicina Interna do Centro Hospitalar de Sao Jodo, Entidade Pdblica Empresarial, Porto.

RESULTADOS

Aiidade média da amostra foi de 81,9 (dp=7,5) anos e todos os doentes foram classificados como risco nutri-
cional (40,0%) ou desnutridos (60,0%) segundo o Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF), sendo
que 52,6% desses tiveram um internamento > a 7 dias ou faleceram. O IMC médio foi de 24,1 (dp=>5,0) kg/m?,
mas 41,5% dos doentes estavam com baixo peso (IMC<23kg/m?). Doentes mais novos, com maior risco de
desnutricio, doenca renal, com suplementos orais ou com suporte entérico por SNG e com menos reinterna-
mentos no espaco de meio ano associam-se a um internamento superior a 7 dias ou a maior mortalidade.

CONCLUSOES

Os dados encontrados estdo de acordo com o descrito na literatura no que diz respeito a desnutrigio aquando
da admissdo hospitalar. Demonstram que ¢ essencial avaliar o estado nutricional no sentido de diagnosticar e
intervir.
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TERAPEUTICA COMBINADA HIPOCOLESTEROLEMIANTE:
ALIMENTO FUNCIONAL EM IDOSOS TRATADOS COM
ESTATINAS

Andrade I Santos L', Ramos F Comunicacio oral 07

INTRODUCAO

Existe evidéncia cientifica de que uma abordagem combinada estatina + alimento funcional suplementado
com esterdis vegetais traduz-se por uma maior redugdo do c-LDL do que a monoterapia, em individuos com
¢-LDL entre 130 e 190 mg/dL, mas o nimero de estudos em idosos ¢ escasso. Por outro lado, face a0 aumento
do mercado dos alimentos funcionais com uma alegacio de saude (hipocolesterolemiante), um nimero cres-
cente de individuos ird usar estes produtos em associacio com a terapéutica farmacoldgica prescrita.

OBJETIVO
Avaliar o efeito aditivo de um leite fermentado suplementado com esterdis vegetais (LF-EV) sobre o perfil lipi-
dico e marcadores do metabolismo do colesterol, em idosos tratados com estatinas, com ¢-LDL <130 mg/dL.

METODOS

Trinta e cinco utentes de institui¢oes de apoio a terceira idade da regido Centro (88.6% mulheres; idade [68-92]
anos; IMC 29.96.0 kg/m?) efetuaram a toma de 2 g/dia LF-EV concomitantemente com estatinas. Foi estudado
o perfil lipidico e os marcadores da sintese (latosterol e desmosterol) e da absorcio (sitosterol, campesterol e
colestanol) do colesterol no inicio (t0), apds 2 periodos consecutivos de 3 semanas (t1 e t2) de intervencdo e
apds 6 semanas de washout (t3).

RESULTADOS/DISCUSSAO
A toma do LF-EV causou uma reducio significativa do ¢-LDL de 5.8 mg/dL (t1) e 10.4 mg/dL (t2), em compa-
racao com t0 (p <0.05). Os niveis de campesterol e sitosterol aumentaram (t1- t0 e t2-t0) (p <0.001), con-
tribuindo para a inibicdo da absorcio do colesterol, refletida pela diminuicio da concentracio de colestanol.
Observou-se um aumento, menos pronunciado, dos niveis de latosterol e desmosterol (p <0.001), um proces-
so homeostdtico do metabolismo.

CONCLUSAO

Apesar da progressiva diminuicdo da homeostasia caracteristica desta faixa etdria, os resultados mostram que
nos idosos tratados com estatinas, com ¢-LDL <130 mg/dL, é ainda possivel obter beneficio clinico com a asso-
ciagio a terapéuticas dietéticas, como a toma de 2 g/dia LF-EV.
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PREVALENCIA E DETERMINANTES DA OBESIDADE,
GORDURA ABDOMINAL E RISCO CARDIOVASCULAR NUMA
AMOSTRA REPRESENTATIVA DE IDOSOS PORTUGUESES

Pinto JAM Afonso C"™", Poinhos R, Franchini B"", Pinhdo SV, Correia F""", Almeida MDV"™!",
Oliveira BMPM™Y

Comunicacio oral 08

INTRODUCAO

A obesidade é uma epidemia de consequéncias nefastas em todas as faixas etdrias e também nos mais velhos.

OBJETIVO
Identificar a prevaléncia e os determinantes de obesidade, gordura abdominal e risco cardiovascular em idosos
Portugueses.

METODOS

Estudo epidemioldgico observacional de desenho transversal que incluiu uma amostra representativa de 972
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, das sete regides NUTS II de Portugal. Avaliaram-se dados
sociodemograficos, antropométricos, de estilo de vida e de estado de satde auto-reportado. A prevaléncia da
obesidade avaliou-se pelo IMC=30kg/m? Estudaram-se o perimetro da cintura (PC) e a razdo cintura altura
(PC/altura), por estarem associadas a adiposidade abdominal e, consequentemente, ao risco cardiovascular
(PC acima dos valores da OMS) e cardiometabdlico, (PC/altura=0.5). O presente trabalho insere-se no estudo
“Alimentagio e Estilos de Vida da Populacido Adulta Portuguesa”.

RESULTADOS

A prevaléncia de obesidade foi 16.2% nos homens e 19.5% nas mulheres. Nos homens, as médias de IMC foram
superiores nos ex-fumadores e nio reformados. Nas mulheres, apresentavam maior IMC as residentes nos
Acores, com menor escolaridade, problemas de mobilidade, pior estado de saide e nas mais novas. A razio PC/
altura elevada foi mais comum nos homens, do que nas mulheres, respetivamente 76.1% vs 49.5%. Nos homens,
as médias de PC/altura foram superiores nos habitantes do Norte e ex-fumadores. Nas mulheres, moradoras
no Alentejo, com menor escolaridade, no fumadoras e com problemas de dor/mal-estar e mobilidade. O risco
cardiovascular aumentado foi mais comum nas mulheres (30.7% vs 16.2%).

Nos homens, as médias de PC foram superiores nos que pertenciam a agregados familiares mais numerosos,
nos ex-fumadores e com melhor estado de satide. Médias superiores de PC foram encontradas nas mulheres do
Alentejo e regides autonomas, casadas e com problemas de dor/mal-estar.

CONCLUSOES

As medidas antropométricas de obesidade estao associadas aos dados sociodemograficos, de estilo de vida e de
estado de saude-autoreportado. Este trabalho pode auxiliar no delineamento de estratégias de interven¢do para
incentivar a populagdo idosa a ter um estilo de vida mais sauddvel.
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ANALISE DOS ASPETOS DE SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL EM UNIDADES DE ALIMENTACAO COLETIVA

Nébrega F!, Veiros MM, Rocha A! Comunicacio oral 09

Ao longo das ultimas décadas, devido a vrias alteragoes no estilo de vida da populagio, a alimentagio tem-se
tornado cada vez mais insustentdvel. O nivel de residuos produzidos tem-se tornado cada vez maior. No entan-
to, nos ltimos anos tem-se assistido a um aumento da preocupagio com o meio ambiente, sendo que a maioria
das empresas alimentares jd possui uma politica ambiental, tendo-se apercebido os beneficios que a mesma
lhes tréds, tanto do ponto de vista econémico, como do ponto de vista competitivo face a outras empresas do
mesmo Sector.

O presente estudo foi realizado de forma a identificar as necessidades a nivel de melhorias na sustentabilidade
das unidades de alimentacdo dos Servicos de Alimentacdo dos Servicos Sociais da Universidade do Porto (SA-
SUP).

Para avaliar os aspetos de sustentabilidade destas unidades foi criada uma checklist, com itens que permitem
avaliar qualitativamente as unidades acerca do seu desempenho ambiental. A aplicacio foi realizada durante
visitas as unidades de alimentacdo, para observar e registar informacao constante da checklist. Todas as informa-
¢oes recolhidas foram introduzidas em folhas de calculo, cada questio foi pontuada, obtendo-se uma avaliagio
qualitativa do estado de sustentabilidade de cada uma das unidades de alimentacio.

Verificou-se que todas as unidades de alimentacio se encontravam acima do limite aceitdvel. No entanto de uma
forma geral sdo necessdrios investimentos monetarios, bem como investimentos em mudangas de atitudes de
trabalhadores e gestores tendo em vista a melhoria de sustentabilidade destas unidades.

Segundo a American Dietetic Association, a responsabilidade de tentar implementar medidas que combatam
ainsustentabilidade passa também pelos Nutricionistas, por tanto ¢ importante criar formas de facilitar a avalia-
¢do do que ¢ necessdrio melhorar e espera-se que este trabalho permita contribuir para a criacio de metodolo-
gia a implementar como parte da politica ambiental neste sector de actividade.
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GESTAO DE DESPERDICIOS ALIMENTARES -
IMPLEMENTACAO DA METODOLOGIA 55 NUMA UNIDADE
DE RESTAURACAO COLETIVA

Faria AM™, Varandas E", Oliveira B", Bettencourt-Cimara M Comunicagio oral 10

A promocio da reducio do desperdicio alimentar na cadeia de abastecimento ¢ uma preocupagio global atual e
uma questao de gestao da qualidade e da seguranca alimentar. A metodologia 5S ¢ uma ferramenta da qualidade
que promove a quebra da resisténcia a mudanca, gerando novos padrées de comportamento direcionados para
a Qualidade Total.

Este trabalho descreve e avalia a aplicagdo dos 58 numa unidade de restauracio coletiva - seiri (organizago),
seiton (ordenagio), seiso (limpeza), seikestu (padronizagio) e stisuke (disciplina) - visando a gestdo de stocks
de matérias-primas, a eliminagio de desperdicios alimentares gerados, a reducio do tempo resposta e a satisfa-
¢ao dos colaboradores no local de trabalho.

Identificados os principais constrangimentos da organizagdo e funcionalidade dos armazéns da unidade (arma-
zéns e camaras frigorificas positivo e negativo) procedeu-se a aplicacio dos 58, em colabora¢io com a equipa da
dispensa. Simultaneamente foi dada formacao sobre a metodologia em geral e aspetos do plano em implemen-
tacio em particular, em sala e on-job. O tempo de retorno e os desperdicios alimentares foram monitorizados.
A avaliagdo da satisfaco dos colaboradores foi realizada antes e apds

a intervencdo. Os resultados obtidos evidenciaram o sucesso da implementacdo dos 5S. Foram reduzidos os
desperdicios gerados, o tempo de resposta diminuiu 61,34% e o nivel de satisfacio dos colaboradores envolvi-
dos nestas tarefas aumentou em 30%.

PALAVRAS-CHAVE

55, melhoria continua da qualidade, restauracdo coletiva, seguranca alimentar.
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GESTAO DE ALERGENIOS ALIMENTARES NUMA UNIDADE
DE RESTAURACAO COLECTIVA

Coutinho R™ Bettencourt-Cimara M" Oliveira B", Henriques R", Varandas E"

Comunicagio oral 11

INTRODUCAO

Dados recentes afirmam que as alergias e intolerdncias alimentares estdo a aumentar em Portugal. As mani-
festagoes clinicas decorrentes da ingestio de substancias ou produtos que causam alergias ou intolerancias
variam de moderadas a graves, podendo ser fatais. Assim, a gestdo de alergénios em restaurago coletiva deve
integrar o sistema HACCP visando um controlo preventivo destes perigos alimentares. Esse controlo exige que
os colaboradores envolvidos na preparacao, confecio e servico de refeicoes ou de alimentos tenham formagao
adequada sobre alergénios de modo a informarem correctamente os consumidores.

METODOS

Este estudo visou a verificacio dos conhecimentos e competéncias relativos a alergénios de 30 colaboradores
de uma unidade de restauracio colectiva do segmento empresarial que serve diariamente 1700 refeicdes. Estes
colaboradores assumiam fungdes no servico ao cliente e tinham formacio nesta matéria. O trabalho compreen-
deu a aplicacdo de um inquérito inicial para a identificacdo de necessidades formativas, a realizacio de uma
accdo de formagdo em sala e on-job e uma nova aplicagio do inquérito inicial para avaliacio do impacto da
estratégia formativa aplicada.

RESULTADOS/CONCLUSAO

Os resultados obtidos evidenciaram a necessidade de intervencao formativa nas quais participaram todos 0s
colaboradores. A monitorizagio dessa intervencdo mostrou que a mesma foi eficaz muito embora a taxa de
resposta tenha sido de apenas 60%. Assim deverdo ser desenvolvidas estratégias formativas mais personalizadas
para debelar esta situacio.
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RESPOSTA A INGESTAO ALIMENTAR NO LIQUIDO
INTERSTICIAL NUMA AMOSTRA DE ADULTOS SAUDAVEIS

Borges T, Poinhos R!, Vigirio A" Comunicacio oral 12

INTRODUCAO
A resposta glicémica a ingestdo de hidratos de carbono depende de virios fatores. O Sistema de monitorizacio
Flash da Glicose mede a glicose intersticial.

OBJETIVO
Estudar a resposta da glicose intersticial de refeicoes com diferente composigio mas igual quantidade de hidra-
tos de carbono.

AMOSTRA E METODOS

Participaram 19 profissionais de saide nio diabéticos (21 aos 45 anos), que realizaram leituras da glicose inters-
ticial em jejum e durante as 2 horas apds a ingestdo de refeicoes controladas de pequeno-almogo e merenda da
tarde. Definiram-se 13 composicoes: pao branco; integral; de forma; de forma integral; bolacha Maria; de dgua
e sal (todas isoladamente ou acompanhadas de fruta) e apenas fruta.

RESULTADOS

Observaram-se diferencas aos 60 e 75 minutos no pequeno-almogo e aos 15, 30 e 60 minutos na merenda da
tarde. Considerando mais desfavoraveis picos mais elevados, precoces e de maior inclinacio, o pao branco e
a bolacha Maria apresentaram melhores respostas. O pdo de forma integral com fruta na merenda da tarde
originou um pico que ndo surge na versio sem fruta. A bolacha Maria comparativamente ao pio integral e aos
paes de forma, gerou um pico mais precoce, mas de menor valor absoluto e apresentou uma inclinagio mais
acentuada quando ingerida com fruta. Verificam-se escassas diferencas entre os paes de padaria branco, integral
e de forma branco. A fruta e o pio de forma integral (com e sem fruta) tiveram uma maior inclinacio da curva ao
pequeno-almogo. Nas bolachas de dgua e sal (com e sem fruta) observou-se um pico mais precoce e acentuado,
mas com diferengas entre os niveis menos marcados quando ingeridas com fruta.

CONCLUSAO

A resposta em termos de glicose intersticial ndo ¢ igual entre os diferentes fornecedores de hidratos de car-
bono, variando com o tipo de refeicio e sua composicio. E relevante proceder a avaliacoes semelhantes em
participantes com DM.
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ESTUDO DE INVESTIGACAO ORIGINAL SOBRE OBESIDADE
INFANTIL

Marques P, Leal J', Cabaca AP, Alexandre A" Comunicacao oral 13
q c

INTRODUCAO

0O excesso de peso e a obesidade constituem um importante fator de risco para doengas cardiovasculares. Por-
tugal € o quinto pais com mais criancas obesas da Europa. Estima-se que cerca de 30% das criangas portuguesas
apresentem peso excessivo e, destas, 10 a 15% sejam obesas.

OBJETIVOS
— Conhecer a prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil;
— Estudar a associagdo entre o peso corporal, a alimentacio e a atividade fisica.

METODOLOGIA

Este estudo foi dirigido a criangas a frequentar o 1° ano do 1° Ciclo do Ensino Basico, do ano letivo de 2016/2017,
no concelho do Cartaxo. Foi realizado um inquérito pelas autoras do estudo, para recolha dos dados de cada
crianga: idade, sexo, peso, altura, tipo de alimentagio e atividade fisica. Determinou-se o IMC de acordo com a
formula da OMS. Todos os dados recolhidos sio confidenciais, e 0 seu processamento e andlise estatistica foram
realizados em suporte Excel.

RESULTADOS

Obteve-se uma amostra de 166 criancas, sendo 51% do sexo feminino. No total, 39.2% apresentam peso exces-
sivo, e destas, 18.1% tem obesidade.

Das criancas com excesso de peso, 57.1% comem fruta e legumes todos os dias; 11.4% ingerem doces todos os
dias; e 34.2% nio realiza qualquer tipo de exercicio.

Das criancas com obesidade, 13.3% consomem doces todos os dias; 83.3% pratica 2 horas semanais ou menos
de exercicio, e destes, 33.3% ndo realiza qualquer atividade.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

Em comparagio com o resto do pais, no concelho do Cartaxo verificamos uma maior percentagem de criancas
com excesso de peso e obesidade.

Torna-se urgente a implementacdo de programas de prevencio e de monitorizacio, para evitar o aumento do
numero de criancas e adolescentes em risco.
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AVALIAQAO DA INGESTAO DE I0DO EM MULHERES
GRAVIDAS DO CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA

Ribeiro L, Pedrosa C", Oliveira BMP', Albuquerque I, Dantas R", Guimaries J" Comunicagao oral 14

INTRODUCAO
Durante a gravidez, as necessidades nutricionais estao aumentadas. Neste periodo, quer o défice quer o excesso
de iodo afetam a satide materna e fetal, pelo que a adequacio alimentar e nutricional € crucial.

OBJETIVO
Avaliar a ingestdo nutricional, nomeadamente a ingestio de iodo e a sua prevaléncia de inadequacio em mu-
lheres gravidas.

POPULACAO E METODOS

Foram avaliadas 56 gravidas, acompanhadas na consulta multidisciplinar de Alto Risco Obstétrico para a Dia-
betes do Centro Hospitalar do Baixo Vouga. Foram recolhidos dados sociodemograficos e antropométricos, e
aplicado um questiondrio de frequéncia alimentar. Para o tratamento estatistico foi utilizado o programa SPSS®
versao 24.0.

RESULTADOS

Alingestao de energia e macronutrientes encontra-se de acordo com as recomendagdes para a maioria da amos-
tra, verificando-se uma ingestao média de 2406kcal/dia (dp=0657). Em percentagem do valor energético total
verifica-se uma ingestao média de 19,9% (dp=3,3) em proteinas, 48,7% (dp=06,9) em hidratos de carbono e
33,5% (dp=5,7) em lipidos. Observaram-se prevaléncias de inadequacio elevadas para a maioria dos micro-
nutrientes analisados. Relativamente ao iodo, verificou-se uma inadequacio da ingestao em 76,9% da amostra,
correspondente a uma ingestdo média de 143,7ug/dia (dp=83,5). A inadequacio ¢ corrigida em 94,3% das
gravidas através da suplementagio com iodeto de potdssio. Observaram-se correlagoes significativas entre a
ingestdo de iodo e outros micronutrientes, tais como biotina, cdlcio, molibdénio, cloro e vitamina K (R>0.75;
p<0,001), entre outros. Também se constataram correlagoes positivas entre o consumo de lacticinios e a in-
gestao de iodo (p>0,335; p<0,02).

CONCLUSAO

A amostra apresenta uma elevada prevaléncia de inadequacio de micronutrientes, nomeadamente de iodo.
A suplementacio oral permite corrigir esta situacio. Torna-se importante sensibilizar e informar a populacio
acerca da importancia de uma alimentacio sauddvel e da adequada ingestdo de iodo.
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CARACTERIZACAO DOS HABITOS ALIMENTARES NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA DAS CRIANGAS DA SANTA CASA
DA MISERICORDIA DE BARCELOS

Silva §', Sousa S", Pereira B"

Comunicagao oral 15

As experiéncias e hdbitos alimentares adquiridos durante a infincia sdo determinantes dos habitos e preferén-
cias alimentares na adolescéncia e idade adulta. O aleitamento materno exclusivo é benéfico e recomendado
durante o primeiro semestre de vida. Apos este periodo, deverd iniciar-se a diversificacio alimentar, sendo esta
fundamental para um bom estado nutricional e integracio na dieta familiar.

O presente estudo pretendeu caracterizar os hdbitos alimentares durante o primeiro ano de vida das criangas
da Santa Casa da Misericordia de Barcelos.

Neste estudo transversal avaliou-se a prevaléncia de aleitamento materno e exclusivo, o inicio da diversificacio
alimentar e a idade de introducdo de alimentos solidos, com recurso a um questiondrio de administracdo direta,
dirigido aos Encarregados de Educagio. A amostra foi constituida por 114 criangas, a maioria do sexo feminino
(55,3%) com idade média de 21,829,4 meses.

Verificou-se a pratica de aleitamento materno em 95,9% das criangas, na maioria com duracio inferior a 6 me-
ses. A duragio média de aleitamento materno exclusivo foi de 3,9=2,1 meses e do aleitamento materno foi de
7,4206,6 meses. Apenas 5 criangas mantiveram a amamentacdo até pelo menos aos 2 anos de idade.

A diversificacio alimentar teve inicio em média aos 5,4 1,1 meses com a sopa, seguindo-se, na maioria, a intro-
ducdo da fruta, carne, peixe, iogurte, ovo, e leguminosas. Apenas 7 criangas introduziram o leite de vaca antes
dos 12 meses. Em alguns casos, verificou-se que alimentos como o iogurte e leguminosas foram introduzidos
precocemente ou tardiamente, respetivamente, na alimentago da crianga.

Concluindo, apesar da elevada prevaléncia de aleitamento materno exclusivo este foi de curta duragio e o inicio
da diversificagdo alimentar foi precoce. Desta forma, a promocio de aleitamento materno e de bons hébitos
alimentares nos primeiros anos de vida revela-se pertinente para o pleno desenvolvimento da crianca e por isso
uma prioridade em Saude Publica.
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ESTUDO DE UMA AMOSTRA DA POPULACAO ADULTA
PORTUGUESA COM EXCESSO DE PESO E OBESIDADE
QUANTO AOS METODOS DE CONFECAO MAIS UTILIZADOS

Melim D', Oliveira BMPM"™" Pinhao S*"', Poinhos R", Franchini B", Afonso C", Almeida MDV",
Correia F*Y

Comunicagio oral 16

INTRODUCAO

Os fatores passiveis de influenciar o estado ponderal nos diferentes estratos da populacao, comorbilidades
decorrentes e estilo de vida associado, permitem aumentar o conhecimento para a prevenco e delineamento
de estratégias de intervencgao na drea da nutricao. Verifica-se que a maioria dos doentes com sobrecarga pon-
deral considera os métodos de confecio cozido e grelhado os ideais para a perda de peso, esquecendo outras
varidveis importantes como quantidades e gordura adicionada.

METODOS

Estudou-se uma amostra da populacio adulta portuguesa constituida por individuos com IMC igual ou superior
a 25kg/m2 (n=1886). Os dados utilizados sdo cedidos pela Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutrigo e
Alimentagio, que desenvolveu um questiondrio com o objetivo de avaliar o estado nutricional, ingestao alimen-
tar, e outras varidveis como por exemplo escolaridade. Efetuou-se analise estatistica por forma a aferir quais as
relacdes entre os métodos de confecao utilizados e as diversas variaveis.

RESULTADOS

Relativamente aos métodos de confecio, os cozidos foram relatados por 61% da amostra, os fritos por 40%, 0s
assados por 24% e os grelhados por 18%. Os menos reportados foram estufados e guisados. A média de idades
¢ de 51 anos, sendo 43% da amostra constituida por mulheres, as quais ingeriam significativamente menos
fritos (p<<0.001), grelhados (p=0.005) e assados (p=0.011) que os homens. A média de IMC ¢ de 28.7kg/m*
73% com IMC 25-29.9kg/m?* e 27% igual ou superior a 30kg/m? o consumo de grelhados associou-se a um IMC
significativamente menor (p=0.024). A média de escolaridade ¢ de 8 anos, e sao os individuos mais novos
(p<<0.001) e com mais escolaridade (p=0.007) que ingerem mais fritos, assados e grelhados (p<<0.001).

CONCLUSOES
Verificou-se que 61% dos portugueses com sobrecarga ponderal ingerem alimentos cozidos, e que os grelhados
se associam a um menor IMC. S30 necessdrios mais estudos para verificar os conceitos de métodos de confegio.
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ESTUDO EXPLORATORIO DO COMPORTAMENTO DA
FORCA DE PREENSAO DA MAO

Paupério AR!, Amaral T' Comunicacio oral 17

INTRODUCAO
A medicio da forca de preensao da mao € usada para a avaliar o estado da massa muscular. No entanto, na maior
parte dos estudos so € avaliada a for¢a mdxima exercida e os mecanismos que estao na sua origem.

OBJETIVO
Descrever o comportamento da forga da preensio da mao em adultos jovens, ndo s¢ através do pico da forga,
como também das dreas abaixo da curva que a caracteriza.

METODOS

A amostra foi constituida por 95 estudantes universitarios. A forca de preensao da mio foi medida através de
um dinamémetro prototipo, Bodygrip, previamente validado com o dinamoémetro de referéncia, Jamar. Foi
recolhida informacio sobre o peso corporal, a estatura e comprimento das maos. A informagio sobre a idade,
atividade fisica, doencas, cirurgias e domindncia foram auto reportadas. Todas as medi¢oes originaram uma
curva forga-tempo caracterizadora do comportamento.

RESULTADOS

Avaliou-se a drea total debaixo da curva, a drea até ao pico (ponto de forga mdxima), a drea apos o pico, e a
forca no pico e a sua associagio com as varidveis sociodemograficas e de estado de saude. As correlacdes mais
fortes obtidas no sexo masculino dao-se entre a estatura e a area total na mao direita (0,692); entre a estatura
e 0 pico e a mio esquerda (0,758); entre o comprimento da mao direita/esquerda e a drea total na mio direita
(0,603; 0,043); entre o comprimento da mao direita/esquerda e o pico na mao esquerda (0,572; 0,596). Para o
sexo feminino, dio-se entre o peso e indice de massa corporal e a drea apds o pico na mao direta (0,389; 0,331);
entre o peso e indice de massa corporal e o pico na mao esquerda (0,387; 0,328); entre o comprimento da mao
direita/esquerda e o pico na mao direita (0,414; 0,464) e ndo mao esquerda (0,394; 0,434).

CONCLUSAO

Os dados apresentados neste estudo revelam uma associago diferencial entre as diversas varidveis e os indica-
dores da forca de preensio da mao, sugerindo que a utilizagao de apenas a forca maxima nio € suficiente para
descrever o seu comportamento.
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GANHO DE PESO EM UMA COORTE DE MULHERES
TRABALHADORAS DE UM HOSPITAL NA CIDADE DO RIO
DE JANEIRO, BRASIL

Aratjo TP'", Aguiar OB", Mendes MJF" Comunicacio oral 18

INTRODUCAO

Estudos de coorte sio importantes para eventos a longo prazo, como por exemplo, o ganho de peso. O acom-
panhamento do peso corpéreo ou massa corporal em mulheres trabalhadoras pode ser realizado a partir do
exame de saide ocupacional, um instrumento utilizado para controle da satde ocupacional, que pode auxiliar
na prevencdo de doengas cronicas e agravos, como obesidade. A populagio de trabalhadoras mulheres tem
crescido ao longo dos anos, e no ambiente hospitalar mais da metade dos trabalhadores pertence a forca de
trabalho feminina. Avaliar essas trabalhadoras e associar varidveis de saude e de trabalho pode auxiliar na pro-
mocdo da saude dessa populacio.

OBJETIVO
Analisar 0 ganho de peso e fatores associados em mulheres trabalhadoras de um hospital privado no municipio
do Rio de Janeiro.

METODO

Coorte retrospectiva com 571 trabalhadoras, que realizaram ao menos dois exames de saide ocupacionais
(admissional e periodico) entre os anos de 2010 e 2015. O método de Kaplan-Meier e o modelo de regressio
semi-paramétrico de riscos proporcionais de Cox foram utilizados.

RESULTADOS

Das trabalhadoras estudadas, 41 (7,2%) perderam peso no periodo e foram excluidas do estudo. A incidéncia
de ganho de peso das trabalhadoras foi de 23 casos/100 pessoas-ano. O ganho de peso nas trabalhadoras com
mais de 30 anos foi 35% menor (p<0,001) quando comparado ao ganho de peso naquelas de até 30 anos. Em
relacdo a escolaridade, as trabalhadoras com ensino fundamental completo apresentaram taxa de incidéncia de
ganho peso 48% maior, quando comparadas as com nivel superior completo, mas este resultado nao apresen-
tou significancia estatistica. Em relacao aos setores, 0 ganho de peso foi 78% maior no setor fechado quando
comparado ao setor aberto (p<<0,001).

CONCLUSAO

Ganho de peso em trabalhadoras de ambiente hospitalar existe, principalmente em mulheres mais jovens, que
trabalham em setores fechados. Entretanto, mais estudos sao necessarios, para compreender melhor o evento
entre os trabalhadores de saude.
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ACOMPANHAMENTO PREVIO EM CONSULTA DE NUTRICAO
E EVOLUCAO PONDERAL EM DOENTES SUBMETIDOS

A GASTRECTOMIA VERTICAL (SLEEVE) NO CENTRO
HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA E.P.E.

Lima J', Albuquerque I', Pedrosa C', Dantas R, Balsa AM', Azevedo T', Alves M', Guimaries J' Comunicagio oral 19

INTRODUCAO
O tratamento cirurgico da obesidade ¢ uma opcio terapéutica de ultima linha. Apesar do acompanhamento
prévio em consulta de Nutrigdo ser recomendado, 0 mesmo nem sempre se verifica.

OBJETIVO

Comparar a evolugio ponderal de individuos submetidos a gastrectomia vertical (sleeve) que cumpriram 3 anos
de acompanhamento pds-cirurgia na consulta de Nutri¢do, com e sem acompanhamento nutricional prévio.

METODOS

Foram consultados os registos da consulta de Nutricdo de todos os individuos submetidos a gastrectomia ver-
tical (sleeve) no Centro Hospitalar do Baixo Vouga, entre 2013 e 2017. Foram recolhidos dados sociodemogra-
ficos e antropométricos. Foram excluidos os individuos que abandonaram a consulta antes dos 3 anos pos-
-cirurgia, bem como as mulheres que engravidaram durante esse periodo. A andlise estatistica foi realizada no
programa SPSS® versao 24.0 para Windows.

RESULTADOS

Foram avaliados 22 individuos (73% mulheres), dos quais 14 (64%) tiveram acompanhamento nutricional prévio
a cirurgia. Ndo foram observadas diferencas significativas entre as varidveis analisadas entre os individuos com e
sem acompanhamento. Contudo comparando aqueles com acompanhamento nutricional prévio versus os sem
acompanhamento, verifica-se um IMC inicial e final inferior (IMC inicial 44,7%3,2 ¢ IMC final 30,8 4,1 kg/m*
vs IMC inicial 47,1244 e IMC final 33,4248 kg/m?) e uma percentagem média de perda de peso superior
(31,2£6,9% vs 29,3£06,7%). Na maioria dos doentes, observou-se um reganho de peso aos 2 anos pos-cirurgia.
Aos 3 anos pos-cirurgia, 36% dos individuos com acompanhamento prévio atingiram a pré-obesidade e 7% o
peso normal, comparando com os doentes sem este acompanhamento em que apenas 25% atingiram a pré-
-obesidade e nenhum o peso normal.

CONCLUSOES

Os individuos com acompanhamento nutricional prévio a cirurgia parecem obter uma melhor evolu¢o pon-
deral apos a cirurgia. O aumento do nimero de individuos da amostra podera vir a confirmar a tendéncia
observada.
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ANTROPOMETRIC MEASUREMENTS OF THE PORTUGUESE
ADULT AND ELDERLY POPULATION

Oliveira BMPM"", Nogueira AR", Franchini B!, Poinhos R, Correia F*"""! Pinhao §"""!,
Almeida MDV*"| Afonso C!

Comunicacao oral 20

INTRODUCTION

Anthropometric evaluation is an important step in the evaluation of nutritional status of an individual. For a
correct interpretation, we should use updated reference data of the population at study.

AIMS: This work aims to develop anthropometric references to the Portuguese adult and elderly population.

AIMS

This work aims to develop anthropometric references to the Portuguese adult and elderly population.

METHODS

This research integrates information resulting from the study “Alimentacio e estilos de vida da populacio Por-
tuguesa” of SPCNA (Portugal), with the financial support of Nestlé. We study the height, weight, body mass
index (BMI), waist circumference and waist-to-height ratio (WtHR) of a representative sample of the Portuguese
population consisted of 3421 individuals, aged =18 years. For the development of percentile smoothed curves
for age and sex we followed the LMS procedure to obtain polynomial regressions for the exponent of the Box-
Cox (L), the median (M) and the generalized coefficient of variation (S).

RESULTS

In general, the younger adults are taller and have lower BMI, waist circumference and WtHR. The maximum
weight is observed for individuals aged near 50 years old. We observed regional differences in these anthropo-
metric measurements.

CONCLUSIONS

These anthropometric references will allow us to better identify individuals that deviate from the Portuguese
norm, similarly to what is done for paediatric ages.
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ESTADO NUTRICIONAL DE DOENTES COM TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO

Silva C', Pinhdo S' Comunicacio oral 21

INTRODUCAO
O Traumatismo Cranioencefalico resulta na interrupcao do funcionamento normal do cérebro, e associa-se a um
estado de hipermetabolismo e consequentemente hipercatabolismo, aumentando as necessidades energéticas.

OBJETIVOS
Identificar o risco nutricional na admissao e avaliar o estado nutricional de doentes com Traumatismo Cranioen-
ceflico internados no Centro de Reabilitagio do Norte, no momento de admissao e um meés apos.

POPULACAO E METODOS

Foram incluidos doentes admitidos no Servigo de Traumatismo Cranioencefélico, no periodo de janeiro a de-
zembro de 2016. Aplicou-se o Malnutrition Universal Screening Tool, recolheram-se dados pessoais, antropo-
métricos e analiticos.

RESULTADOS

Incluiram-se 79 doentes maioritariamente do sexo masculino, com uma média de idades de 42 anos. A causa de
Traumatismo Cranioencefilico mais frequentemente observada foram os acidentes de viagio. O Indice de Massa
Corporal médio era de 23,3Kg/m? e cerca de um terco tinha sobrepeso. De acordo com os critérios do Malnu-
trition Universal Screening Tool, 30,2% dos doentes apresentavam risco nutricional, e 12,7% apresentavam
elevado risco de desnutrigdo. Na avaliacio do estado nutricional e de acordo com os critérios da The European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism, 11,4% dos doentes apresentavam desnutri¢io. Em relacio a
alguns dos critérios do Grupo de Estudo da Desnutricdo da Associacdo Portuguesa da Nutricio Parentérica e
Entérica, nomeadamente Indice de Massa Corporal <18 5Kg/m? e albumina (<3,5g/dL), 32,9% dos doentes
estavam desnutridos. Apds um més de internamento, em média cada doente perdeu 0,8Kg, apesar de ser uma
diferenga sem significado estatistico.

CONCLUSOES
Torna-se essencial uma avaliagio precisa do estado nutricional, para que se planeie uma intervengio nutricional
adequada.
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CONCORDANCIA ENTRE AS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
AUTOREPORTADAS E AVALIADAS NOS COLABORADORES
DA UNIVERSIDADE DO PORTO

Lima JPM™, Costa SA, Rocha A' Comunicacio oral 22

INTRODUCAO
A avaliacdo antropométrica ¢ crucial para a monitorizacio do estado de saude de uma populagio. Contudo, a
sua realizacio exige recursos humanos e materiais que envolvem um elevado custo.

OBJETIVO
Avaliar a concordédncia do peso e altura auto reportados com os valores medidos, numa amostra de colaborado-
res da Universidade do Porto (UP).

METODOS

Aavaliagdo antropométrica (peso e altura) dos colaboradores da Universidade do Porto foi realizada recorrendo
a duas metodologias: avaliagio direta por um nutricionista, e auto reporte. Os dados foram recolhidos entre
setembro de 2014 e junho de 2015. Foram excluidos os individuos que se recusaram a pesar-se, bem como as
mulheres gravidas. A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS® versao 24.0 para Windows. A normalida-
de das variaveis foi analisada pelos coeficientes de simetria e achatamento e foi realizada correlagio de Pearson
ou Spearman, consoante a normalidade, para analisar a relagdo entre as varidveis. Considerou-se um nivel de
significAncia estatistico de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 533 individuos, sendo considerados 521 e 520 questiondrios validos, no que se refere ao peso e
aaltura, respetivamente. A amostra era composta por individuos de ambos o0s sexos, sendo a maioria mulheres,
casadas, com elevadas habilitacoes académicas.

Observou-se uma correlagio positiva muito forte com significado estatistico (r= 0,969; p<<0.001) entre o
peso reportado e o peso medido e uma correlagio positiva muito forte com significado estatistico (r=0,979;
p<0,001) entre a altura reportada e a altura medida.

CONCLUSOES

Os pardmetros antropométricos medidos e reportados apresentaram um elevado grau de concordancia, pelo
que o reporte desta informagio podera ser utilizado como ferramenta de monitorizacio do estado ponderal
dos colaboradores da Universidade do Porto com vantagens econdmicas e de consumo de tempo e pessoal.
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ESTADO NUTRICIONAL E COMPOSICAO CORPORAL DE
UM GRUPO DE HOMENS ADULTOS INTERNADOS NUM
SERVICO DE MEDICINA INTERNO

Martins D', Oliveira B', Tavares A', Bandeirinha M"™, Almeida J¥, Pinho S Comunicacio oral 23

Recomendacoes recentes sugerem que apos o rastreio de risco nutricional, a desnutricio pode ser definida
pelo baixo indice de massa corporal (IMC) (<18,5kg/m?) ou pela combinagio de perda de peso nio intencio-
nal e baixo indice de massa livre de gordura (IMLG) ou baixo IMC. Assim, foi objetivo deste trabalho rastrear
o risco nutricional; avaliar a composicio corporal; classificar o estado nutricional de acordo com os critérios
da European Society of parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) e relacionar esses com o rastreio de risco
nutricional num grupo de homens adultos (18 a 64 anos) internados no Centro Hospitalar Sio Joio, E.P.E. Porto
(CHSJ E.PE., Porto). Num estudo observacional prospetivo, foi feito rastreio de risco nutricional (NRS-2002)
e respetiva avaliagdo (antropometria, composicio corporal e dados bioquimicos) aos doentes internados no
servico de Medicina Interna B3 e B4 do CHSJ E.P.E., Porto entre mar¢o e maio de 2017. Incluiram-se 46 doentes
verificando-se que 47,8% se encontravam em risco nutricional. A mediana do IMC foi de 24,2kg/m2, da percen-
tagem de gordura corporal de 23,2% e do IMLG de 19,3kg/m’. Tendo em conta os critérios da ESPEN, 15,2% dos
doentes estavam desnutridos. Cruzando os doentes em risco nutricional com os desnutridos segundo a ESPEN,
13% dos doentes cumpriam ambos os critérios. Perante os dados recolhidos, observou-se que para classificar
corretamente o estado nutricional.
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ESTADO NUTRICIONAL, ADEQUA(;AO DIETETICA E
NECESSIDADE DE INTERVENCAO NUTRICIONAL EM
PACIENTES EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO EM UM
CENTRO DE ONCOLOGIA NO MUNICIPIO DE MACAE,
RIO DE JANEIRO, BRASIL

Araujo TP Melo FS™, Ferreira CCD™V Comunicagao oral 24

INTRODUCAO

A desnutrigio no paciente oncoldgico é multifatorial, causada seja por fatores relacionados a presenca do tu-
mor, ou por fatores relacionados as terapias antineopldsicas comumente empregadas, normalmente invasivas
que contribuem para o agravamento do estado nutricional.

OBJETIVO
Avaliar o estado nutricional, a adequacdo dietética e necessidade de intervencio nutricional em pacientes em
tratamento quimioterdpico no municipio de Maca¢ (RJ-Brasil).

METODOLOGIA

Realizou-se estudo transversal no periodo de julho a setembro de 2015, com pacientes do servico de oncologia
de um hospital privado de Macaé, Brasil. Os pacientes foram submetidos a avaliacio nutricional por meio da
Avaliacio Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente, antropometria, andlise dietética e bioquimica (He-
moglobina sérica).

RESULTADOS

Do total de pacientes (n= 52), 51,9 % eram do sexo feminino e a idade média foi 58,96 = 12,42 anos. O IMC
médio foi 26,23 =+ 5,36 Kg/m? sendo 11,5% classificados como abaixo do peso ideal, 42,5% como eutroficos e
46,2% como sobrepeso. Somente 7,7% apresentaram valores recomendadas para gordura corporal. A Hemo-
globina sérica esteve diminuida em 46,2% dos pacientes. Segundo a avaliacio subjetiva global produzida pelo
proprio paciente, a maioria dos pacientes encontrava-se nos scores 4-8 e = 9 (69,2%) indicando risco nutricional
e necessidade de intervencio. Verificou-se que 71,1% (n = 37) consumiram menos do que 75% de suas ne-
cessidades energéticas. Somente 21,1 % (n =11) alcangaram a recomendagdo de proteina. Nenhum paciente
(100%) foi submetido a avaliacio subjetiva global produzida pelo proprio paciente desde o seu diagnostico e
90,4% (n=47) necessitavam de interven¢o, porém nao recebiam nenhum acompanhamento nutricional.
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ESTADO NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE
TRABALHADORES EM TURNOS

Sonati JGM, Maciel ES", Nascimento EFA", Sonati MG", De Martino MMF' Comunicacio oral 25

INTRODUCAO
O trabalho por turnos leva a um débito de sono que pode exigir adaptagdes no corpo humano e no estilo de
vida, como a adesio de uma dieta inadequada e da inatividade fisica.

OBJETIVO
Comparar as varidveis do estado nutricional, pressdo arterial sistémica e a percepcio da qualidade de vida em
trabalhadores com o mesmo modelo de escala de trabalho, porém com funcées diferentes.

METODOS

O estado nutricional foi verificado pelo indice de massa corporal, o percentual de gordura por método de
bioimpedancia tetrapolar. A pressao arterial sistémica com dispositivo de pressio automatica e a percepcap da
qualidade de vida com o questiondrio WHOQOL-bref.

RESULTADOS

Foram avaliados 27 trabalhadores com trabalho em turno alternado, sendo 14 controladores de trafego aéreo
(grupo 1) e 13 profissionais de navegagio aérea (meteorologia, aeronavegabilidade, administrativo) (grupo 2).
0O grupo 1 com idade média de 39,92 anos e estado civil casados (43%) e o grupo 2 44,84 anos e 69% de indivi-
duos casados. A escolaridade foi de mais de 15 anos de estudo para ambos os grupos e valor médio da renda de
US $ 1.800 por més para 57% do grupo 1 e 40% grupo 2. Os valores médios de pressio arterial sistémica foi de
124/80 indicando valores dentro dos limites normais. O IMC mostrou excesso de peso (28,01 kg / m?) e percen-
tual de gordura corporal acima recomendado (30,54%). Os escores de qualidade de vida foram inferiores a 75,
indicando uma boa percepgio. Ao comparar os grupos, verificou-se que o grupo 1 apresentou menor valor de
IMC (p = 0,0143) com a maior percentual de gordura corporal (p = 0,0371) e menor valor para massa livre de
gordura (p = 0,0048). Nao houve diferenca significante entre as varidveis de qualidade de vida.

CONCLUSOES

Nosso estudo mostrou que os trabalhadores com turno alternado na funcio de controladores de trafego aéreo
estdo em maior risco de desenvolver doencas cronicas ndo transmissiveis do que aqueles que desenvolvem
outras funcoes na navegacao aérea.
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