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APRESENTACAO

O Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) € um importante componente do
Sistema Nacional de Avaliacao da Educacao Superior (SINAES), criado pela Lei n°. 10.861, de 14 de
abril de 2004, para a promocéao da qualidade dos cursos de graduacgao e o aprimoramento de politicas
de educacao superior do pais. O ENADE tem como propdsito o acompanhamento do processo de
ensino aprendizagem dos estudantes, a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais, para que a partir de
conhecimentos, competéncias e habilidades especificas possam atender as exigéncias e demandas
de sua profisséo, integradas a realidade brasileira e mundial.

A Prova do ENADE Nutricao 2013 € composta por dez questdes de formagao geral, 35 questbes
de componente especifico, sendo 32 com respostas objetivas, trés com respostas discursivas e um
questionario de percepg¢ao da prova com nove questdes. Com o propésito de ampliar a discussao sobre
conhecimentos, competéncias e habilidades requeridas no processo de formagao da(o) nutricionista(o),
a publicagdo ENADE Comentado 2013 Nutrigao é fruto do trabalho desenvolvido pela comunidade
académica do Curso de Nutricdo da PUCRS.

Nesta publicacao sao apresentadas e discutidas questdes com respostas do componente especifico
da Nutricao, que foram consideradas na nota ENADE 2013. As discussdes estdo fundamentadas em
publicagdes e nas politicas de saude vigentes, devidamente referenciadas, para que o leitor possa
ampliar a reflexdo acerca das tematicas abordadas pelas questdes.

Agradecemos aos docentes e estudantes do Curso de Nutricdo que assumiram com
responsabilidade e competéncia a realizagdo desta publicagcdo. Almejamos que possa ser mais um
recurso para consultas e revisdes a estudantes, docentes e profissionais de saude, com vistas ao
aprimoramento de praticas em saude e de metodologias de ensino e de aprendizagem.

Prof. Dr. Beatriz Sebben Ojeda
Diretora da Faculdade de Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia/FAENFI/PUCRS
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QUESTAO 09

As alteragdes fisioldgicas e anatdbmicas decorrentes do processo de envelhecimento tém
repercussdes na saude e na nutricdo do idoso, principalmente quando associadas a outras doencas
de ocorréncia frequente nesta populacdo. Considerando a elaboragao de um plano alimentar para
uma pessoa de 79 anos de idade, do sexo feminino, que nao consegue manter-se em equilibrio sobre
uma balancga e que é portadora de uma doenca infecciosa, avalie as afirmagdes a seguir.

I. A avaliagdo nutricional pela antropometria pode ser feita com a adogdo de férmulas de
estimativa de peso que utilizam as circunferéncias do brago e da panturrilha, além da dobra
cutanea subescapular e altura do joelho.

Il. O colesterol sérico pode ser utilizado como marcador de desnutri¢cdo, pois a hipocolesterolemia
é resultado da menor sintese hepatica e da secrec¢ao de lipoproteinas.

lll. Na avaliagdo bioquimica do estado nutricional, pode ser feita a mensuragdo da albumina
sérica, uma vez que, no caso da idosa, a redugéo dessa proteina indicaria perda de peso e
de massa muscular.

IV. Naestimativa da estatura, pode-se medir o comprimento ou a altura do joelho, por se considerar

que a medida em membros inferiores nao é afetada pela diminuicdo das dimensdes 6sseas.

E correio apenas o que se afirma em

lell

lelll
Melv
D.l,lIlelV
I, 1, v

moow?>»

*  Gabarito: D

*  Autoras: Raquel Milani El Kik e Juliana Molinari da Silveira Russowsky

COMENTARIO:

Aalternativa D configura-se como a correta, pois, conforme a afirmacéo | relata, naimpossibilidade
de verificagao de peso em pacientes por motivos diversos, pode-se realizar a afericao por adogao de
férmulas de estimativa de peso corporal'™, utilizando-se as medidas de: circunferéncia da panturrilha
(CP), circunferéncia do brago (CB), altura do joelho (AJ) e prega cutanea subescapular (PCSUB)?3.
Pode-se realizar a estimativa de peso corporal de um individuo por meio da férmula desenvolvida
por Chumlea et al®.
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A afirmativa Il esta correta, porque, em caso de desnutricdo, a hipocolesterolemia sera um
marcador importante, visto que os niveis plasmaticos de colesterol sdo indicativos da ingestédo e
absorcao da alimentagéo, da sintese enddgena e da capacidade de excregao®.

A afirmacgao IV também é verdadeira, pois a medida da altura do joelho esta fortemente
relacionada com a estatura e nao ¢ alterada com a idade, sendo, portanto, indicada para idosos e
considerada um método indireto de medida da estatura’3. O instrumento utilizado para a aferigdo dessa
medida pode ser o antropémetro infantil ou um broad-blade caliper, desenvolvido por Chumlea et al®.

Ja a afirmacao lll esta incorreta, porque a utilizagcao da albumina sérica como marcador de
estado nutricional s6 pode ser valida em casos de auséncia de processos inflamatérios’, visto que uma
hipoalbuminemia também pode ocorrer em decorréncia de uma infecg¢ao ou inflamacao e nao do baixo
consumo caldrico e proteico® e, no caso apresentado na questédo 9, a idosa de 79 anos é portadora
de uma doenca infecciosa. Além disso, a albumina apresenta meia-vida biologica relativamente longa
(mais ou menos, 20 dias) e, por este motivo, a avaliagdo dos niveis plasmaticos de albumina no
diagnostico da fase aguda da desnutricdo ndo é considerada um bom indicador®.
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90 years of age. J Am Geriatr Soc 1985;33:116-20. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm
ed/?term=Estimating+stature+from+knee+height+for+persons+60+to+90+years+of+age%3B+Chum
lea. Acesso em: 17 dez 2015.

6. Manual Orientativo: Sistematizagdo do Cuidado de Nutricdo / [organizado pela] Associacao
Brasileira de Nutrigdo; organizadora: Marcia Samia Pinheiro Fidelix. — Sdo Paulo: Associacao
Brasileira de Nutricdo, 2014. Disponivel em: http://www.asbran.org.br/arquivos/PRONUTRI-SICNUT-
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2005;4:28. Disponivel em: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC1291398/. Acesso em: 17
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8. Calixto-Lima, Larissa; Dock-Nascimento, Diana Borges; Reis, Nelzir Trindade. Desnutricao
Energético-Proteica. In: Calixto-Lima, Larissa; Reis, Nelzir Trindade. Interpretacdo de Exames
Laboratoriais Aplicados a Nutricdo Clinica. Rio de Janeiro: Editora Rubio, 2012.
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QUESTAO 10

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva de funcéo renal,
independente de doenga subjacente. A natureza da perda progressiva da fungdo tem sido tema
de pesquisa nos ultimos anos. A hemodialise € um dos tratamentos preconizados para pacientes
portadores de DRC.

Considerando alguns aspectos clinicos nutricionais da DRC e a conduta nutricional para essa
modalidade de tratamento, é correto afirmar que:

A. A ingestdo excessiva de sodio € uma das causas da hipertensdo e, para melhorar a
palatabilidade dos alimentos, uma alternativa adequada € a prescri¢cao de sal light, que contém
KCI no lugar do NaCl.

B. Os niveis séricos de albumina, embora possam ter a sua especificidade limitada como
indicador do estado nutricional desses pacientes, sdo um marcador preditivo de mortalidade.

C. O controle do edema e o desequilibrio eletrolitico ndo sao objetivos da terapia nutricional desses
pacientes, uma vez que a conduta nutricional no influencia o aparecimento dessas situagées.

D. O controle da dislipidemia ndo é uma meta no cuidado nutricional, uma vez que nao existe
relagdo entre DRC e doenca cardiovascular aterosclerética.

E. Aquantidade recomendada de proteinas deve ser aproximadamente de 0,6g/kg de forma que
a restricao proteica preserve a fungao renal.

*  Gabarito: B

*  Autoras: Alessandra Campani Pizzato, Daniela Miller Oliveira e Maria Elisa Monego Nogara

COMENTARIO:

A doenca renal crénica (DRC) é definida como anomalias da estrutura ou fung¢ao renal, que
persistem por trés meses ou mais, com implicacdes para a saude. E uma doenca multifatorial com
curso progressivo até o esgotamento da funcao renal de depuragao. A DRC atinge o estagio terminal
qguando a taxa de filtracdo glomerular (TFG) € menor que 15mL/min/1,73m?, estagio no qual os rins
nao conseguem manter a homeostase do meio interno, resultando em uremia e perda da regulagao
de liquidos e eletrdlitos, condi¢cao esta que pode levar a morte, sendo indispensavel uma terapia
substitutiva da funcao renal, como a hemodialise (HD)".

A HD é o processo de transferéncia de massa entre o sangue e o liquido de dialise, modulado
por uma membrana semipermeavel artificial. Nesse processo, a remogao de solutos do plasma é
realizada por difusao, baseada no gradiente de concentragéo entre o sangue e o dialisato, embora
também ocorra a difusao de substancias do dialisato para o compartimento sanguineo. Cabe salientar
que o tratamento hemodialitico substitui a funcdo depuracao renal, mas nao recupera a funcao renal,
uma vez que a DRC é progressiva e irreversivel?.
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Disturbios nutricionais e desordens metabdlicas sao frequentemente encontrados em pacientes
submetidos a HD, e estéo relacionados a pior qualidade de vida e aumento da morbidade e mortalidade®.
Dentre eles, podemos citar: desnutricao energético-proteica, acidose metabdlica, inflamagao crénica,
resisténcia a insulina, dislipidemia, calcificacdo vascular, doenca cardiovascular aterosclerdtica,
hiperfosfatemia, deficiéncia de vitaminas, edema, hipercalemia, doenca mineral e ¢ssea, anemia,
entre outras?®.

Considerando os aspectos clinicos nutricionais da DRC, o planejamento dietoterapico é
fundamental visando atingir as recomendacdes nutricionais especificas para minimizar e/ou prevenir
os disturbios decorrentes da doenca. A dieta consiste, principalmente, na adequagao do consumo
proteico, em virtude da perda de aminoacidos durante o procedimento dialitico, que leva a protedlise
muscular. Além desta, a adequacao da ingestao de energia, carboidrato e lipideo, bem como a restricao
ou controle da ingestao de alimentos fontes de fosforo, potassio, sodio, célcio e liquidos, também sao
medidas necessarias, uma vez que estao relacionados a complicagdes decorrentes da faléncia renal®®.

Neste sentido, para responder essa questao, é necessario saber alguns aspectos clinicos
nutricionais da DRC, bem como a conduta nutricional no manejo do paciente em HD. A alternativa A
aponta que a ingestao excessiva de sédio € uma das causas da hipertensao, condi¢ao frequente na
DRC, indicando uso de sal light como uma alternativa para reduzir o teor de sodio da dieta. Contudo,
esta ndo é uma recomendacao indicada para o portador de DRC em tratamento hemodialitico, em
virtude das desordens que ocorrem no metabolismo do potassio, pois o sal light substitui 50% do
teor de cloreto de sédio (NaCl) por cloreto de potassio (KCI). Sabe-se que, com a diminuicdo da
funcao renal, a concentracéo sérica de potassio aumenta, ocasionando o quadro de hipercalemia
ou hiperpotassemia, que tem impacto direto na contracdo muscular e, consequentemente, risco de
parada cardiaca®®. Assim, a alternativa A esta incorreta. Por curiosidade, cada grama do sal light
contém aproximadamente 242mg de potassio (informacéo de site de industria salina), quantidade essa
superior a um alimento classificado como rico em potassio (>195mg de potassio/100g de alimento)?,
usualmente restrito para esses pacientes. Entretanto, essas informacdes nao sao descritas nos rétulos
dos alimentos, pois ndo é exigido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), fato este
que prejudica o esclarecimento dos individuos no momento da compra. De forma geral, os pacientes
devem ser orientados a consumir pouco sal e alimentos processados, por conterem elevado teor de
sédio, para o controle da hipertens&o e ndo utilizar o sal light.

Aalternativa B afirma que, embora os niveis séricos de albumina possam ter a sua especificidade
limitada como indicador do estado nutricional em pacientes em HD, 0 mesmo é considerado um marcador
preditivo de mortalidade, estando correta a afirmacao. Cabe ressaltar que o conceito de albumina como
marcador de desnutricdo tem sido tema de debate, uma vez que em condigdes de desnutricao grave
como, por exemplo, na anorexia nervosa, que apresenta reducao intensa de gordura e massa magra
consequente da baixa ingestao alimentar, os niveis plasmaticos de albumina nao sofrem alteragcéo. A
albumina é uma proteina de fase aguda, que apresenta redugéo de sua concentragao plasmatica em
vigéncia de processos inflamatérios e catabdlicos, idade avangada e comorbidades®. Estes fatores
estao frequentemente presentes na DRC como, por exemplo, o quadro de acidose metabdlica e a
inflamacao crénica, e que podem afetar a sintese de albumina e ser um marcador de estado geral
de saude e de mortalidade®5®.

Em relacao a alternativa C, é apontado de forma errénea que o controle do edema e o desequilibrio
eletrolitico ndo sao objetivos da terapia nutricional desses pacientes, uma vez que a conduta nutricional
nao influencia o aparecimento dessas situacdes. Sabe-se que pacientes portadores de DRC nao
suportam sobrecarga de sddio, potassio e agua, uma vez que o0 excesso dessas substancias esta
associado a hipertensao, edema agudo de pulmao e hipercalemia. A retenc¢ao hidrica € um dos maiores
problemas clinicos nestes individuos, em decorréncia da perda da funcao de controle da regulagéo dos
liquidos corporais, ocasionando um elevado ganho de peso interdialitico (GPID) que esta associado
a insuficiéncia cardiaca e até mesmo ao aumento de mortalidade independente de outros fatores de
risco.” Além disso, a maioria dos pacientes em HD apresentam diurese reduzida, sendo na sua maioria
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anuricos, condigdo essa que exige uma ingestao hidrica cautelosa. Neste sentido, a alternativa esta
errada, pois fazem parte dos objetivos do manejo dietoterapico o controle do edema e do desequilibrio
eletrolitico, por meio da adequagéao da ingestao de sddio, potassio e agua3+57.

A alternativa D afirma que a dislipidemia ndo € uma meta no cuidado nutricional, indicando
qgue nao existe relagdo entre DRC e doencga cardiovascular aterosclerotica. Essa afirmagao também
esta incorreta, uma vez que é sabido que a DRC per se esta associada a fatores de risco classicos
da doenca cardiovascular e da uremia. Dentre os fatores de risco para tal, em pacientes com DRC, a
dislipidemia exerce um importante papel, pois é considerada proé-inflamatéria, situacdo em que ocorre
disfuncao endotelial, que é precursora da aterosclerose®#®. Assim, a dislipidemia &, sim, uma meta no
manejo nutricional na DRC, sendo recomendada ingestao de 25-35% do valor energético total (VET)
da dieta de gorduras totais com adequacéo da qualidade dos lipidios ofertados na dieta (gordura
saturada <7% do VET; gordura poli-insaturada até 10% do VET; gordura monoinsaturada até 20% do
VET; colesterol <200mg/dia)%%.

Aultima alternativa aponta sobre recomendacao proteica na HD. Para responder a esta questao,
€ importante saber que durante a HD, o contato entre o sangue e os capilares do dialisador leva perda
de aminoacidos e peptideos (de 10 a 12g/sesséo) e consequente diminuigdo das concentracdes
plasmaticas desses nutrientes, que induz a protedlise muscular. Arecomendacéo de ingestao proteica
para pacientes clinicamente estaveis em HD é de, aproximadamente, 1,2g/kg de peso ideal ou ajustado
por dia, sendo 50% de proteina de alto valor bioldgico®*. Esta quantidade mostra-se adequada para
promover balango nitrogenado neutro ou positivo na maioria dos pacientes clinicamente estaveis em
HD. Assim, a alternativa E esta incorreta pelo fato de que os pacientes em tratamento hemodialitico
requerem um maior aporte proteico na dieta.
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A tabela abaixo apresenta exemplos das quantidades das porg¢des dos grupos de alimentos
recomendadas para criangas de 12 a 24 meses de idade.

GRUPO EXEMPLOS DA QUANTIDADE DE CADA PORGAO

Cereais, paes e tubér- Arroz (60 g) — 2 colheres das de sopa

culos Mandioca (70 g) — 1 colher das de servir

Batata (100 g) — 1 unidade média

Macarrao (50 g) — 2 colheres das de sopa

Amido de milho/farinhas (20 g) — 1 colher das de sopa
Péo francés (25 g) — V2 unidade

P&o de forma (25 g) — 1 fatia

Verduras e legumes Legumes (20 g) — 1 colher das de sopa do alimento picado
Verduras (30 g) — 2 folhas médias ou 4 pequenas
Exemplos: Cenoura — 4 fatias

Couve picada — 1 colher das de sopa

Abobrinha picada — 1%z colher das de sopa

Brocolis picado — 1% colher das de sopa

Chuchu picado — 1% colher das de sopa

Frutas 60 a 80 gramas (1/2 unidade média)
Exemplos: Banana nanica — %2 unidade
Maca — 72 unidade Laranja — 1 unidade
Mamao papaia — 1/3 unidade

Abacaxi — V2 fatia

Leites e produtos lacteos | Leite materno: LIVRE DEMANDA

Leite artificial — 150 mL (1 copo americano)

logurte natural ou coalhada caseira (150 g) — 1 pote
Queijo (30 g) — 1 fatia fina

Carnes, miudos e ovos Carnes (frango, gado, peixe, porco etc) e miudos (50 g) — 2 colhe-
res das de sopa
Ovo (50 g) — 1 unidade

Leguminosas Gréos cozidos — 1 colher das de sopa

Oleos e gorduras Oleo vegetal (5 g) — 1 colher das de sobremesa
Manteiga (5 g) — 1 colher das de cha

Disponivel em: <www.bvsms.saude.gov.br>. Acesso em: 9 set. 2013.
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Com base nessas informacgoées, conclui-se que:

A. as dietas com baixo teor de gordura e de colesterol sdo amplamente recomendadas para
adultos e também sao indicadas para criangas durante os dois primeiros anos de vida.

B. a recusa alimentar, mesmo que mantidos os mesmos alimentos apresentados na tabela, é
muito frequente no segundo ano de vida, quando a velocidade de crescimento diminui em
relagao ao primeiro ano, com consequente diminuigdo do apetite.

C. as criangas devem ser estimuladas a comer alimentos com diferentes gostos, cores,
consisténcia, temperaturas e texturas e consumir grandes volumes de sucos, como garantia
do aporte necessario de vitaminas e minerais.

D. a absorcao intestinal, tanto do ferro heme, presente nos alimentos de origem animal, quanto
do ferro ndo-heme, presente nos alimentos de origem vegetal, ocorre por difusédo facilitada
dirigida por um gradiente de concentracao.

E. a recomendacéo diaria de 400 a 800 mg de calcio cobre as necessidades de criangas de
dois anos de idade que consomem, pelo menos, uma porgdo de alimentos do grupo do leite
e seus derivados.

*  Gabarito: B

*  Autoras: Raquel da Luz Dias e Elisabeth Rossi Manica

COMENTARIO:

A pratica de uma dieta balanceada desde a infancia favorece niveis ideais de saude, crescimento
e desenvolvimento intelectual. Os elementos fundamentais a nutricdo — proteinas, lipidios, carboidratos,
vitaminas, sais minerais e agua — devem guardar adequada proporgao entre si para que haja perfeita
utilizagao pelos 6rgaos e tecidos. As criangas, devido a sua alta velocidade de crescimento, constituem
um dos grupos mais vulneraveis aos erros e deficiéncias na alimentagao’.

Embora as dietas com baixo teor de gordura saturada e colesterol sejam recomendadas
para os adultos, o Comité de Nutricdo da Academia Americana de Pediatria e o Comité de Nutricdo
da Associagdo Americana de Cardiologia concordam que nao deve haver restricdo de gordura e
colesterol durante os dois primeiros anos de vida, uma vez que sao importantes fundamentais para
a formacgao do sistema nervoso central, durante o processo mielinizacdo dos neurénios, intensa
até o segundo ano de vida. Somente em casos de crianga com diagndstico de obesidade, pode-
se considerar o controle de lipidios consumidos, com o consumo ndo ultrapassando os 30% do
valor energético total, sendo de 10 a 7% em gorduras saturadas para prevengao e tratamento das
dislipidemias, respectivamente?. Nestes casos, o uso de leite com baixo teor de gordura pode ser
utilizado, mas sob supervisao?®. Portanto, dietas restritivas ndo sdo adequadas para essa faixa etaria,
pois acarretam perigo para os pequenos, ao contrario da afirmacao feita na alternativa A. A alternativa
C aborda um cuidado importante na introducao de alimentos na infancia: o cuidado relacionado aos
aspectos sensoriais (apresentagao visual, cores, formatos atrativos). Uma alimentacao colorida e
balanceada proporciona um aporte adequado de vitaminas e minerais para as criangas, porém,
nem sempre esta pratica é facil de ser implementada, ja que nesta fase da vida, o comportamento
alimentar dessa populacao é fortemente marcado pela neofobia — medo do novo — 0 que implica
em recusa a alimentos desconhecidos. Neste sentido, € comum que a crianga tenha preferéncia
a alimentos adocicados e de facil consumo, como os sucos, que acabam sendo consumidos em
excesso*®. De acordo com os Dez Passos para uma Alimentacao Saudavel para Criangas Menores
de Dois Anos®, ao contrario do que a alternativa C afirma, os sucos ndo devem ser utilizados como
refeicdo ou lanche, e é preciso cuidado quanto a ingestdo excessiva, inclusive quando oferecidos
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juntos arefeicdo. Recomenda-se oferecer sucos somente apos as refeicdes e nunca em substituicao
ao leite. Esta pratica esta relacionada com diarreia crénica e retardo de crescimento: pois cria uma
dependéncia a um Unico alimento e acarreta um desequilibrio nutricional’. A dose maxima de suco
recomendada é de 100mL por dia?, sendo ainda o ideal, oferecer as frutas in natura®.

A alternativa D, além de ter pouca relagdo com o enunciado da questdo, apresenta
informacgdes inadequadas em relagdo ao mecanismo de absorcédo do ferro. Este mineral pode
ser encontrado em duas formas: o ferro heme (férrico - Fe 3*) com boa disponibilidade, sendo ele
de origem animal; e o ferro nao-heme (ferroso — Fe 2*) com baixa disponibilidade, sendo ele de
origem vegetal e depende do estado nutricional e de outros alimentos para ser absorvido. Alguns
fatores inibem a absorcao do ferro, como a presenca de fitatos, calcio, oxalatos e polifendis; outros
melhoram a absorgdo, como a presencga de acido ascorbico, aminoacidos e acidos organicos.
O balanco do ferro é controlado, inicialmente, pela absorcéao intestinal®. Ambos os tipos de ferro
sao captados pelas células da mucosa intestinal através de receptores especificos, que tém sua
expressao regulada pela quantidade de ferro ndo-heme presente no lumen. A absorcao deste
mineral também pode acontecer por difusdo ao longo de membranas lipidicas, via transporte
saturavel mediado por carreador (para o ferro heme)'°.

A alternativa E traz informacgdes sobre a recomendacao de calcio e o consumo de leite e
derivados para criangas menores de 2 anos. A recomendacgao para para cobrir as necessidades
para a faixa etaria de 1 a 2 anos estabelecida pela Dietary Reference Intakes (DRI), é de 700mg/
dia, sendo essas recomendagdes alcangadas com o consumo diario de 3 por¢des de alimento do
grupo do leite e seus derivados e ndo de 1 porgdo como afirma a alternativa' 2.

Justificando a afirmagao feita na alternativa correta (alternativa B), a recusa alimentar ou
inapeténcia na fase pré-escolar e escolar € umas das queixas mais frequentes em consultas, e é
conhecida como anorexia fisiolégica. Ocorre principalmente em criangas entre os 14 e os 60 meses
de idade, afetando os dois sexos indistintamente, e é determinada, na sua maioria, por fatores
multiplos*. Apds um rapido crescimento nos primeiros meses de vida, ocorre uma desaceleragao
neste processo fisiolégico durante as idades pré-escolar e escolar, e cada crianga possui seu proprio
padrao de crescimento, tendo picos de aceleragao seguidos por periodos de laténcia. O apetite da
crianga saudavel costuma acompanhar a taxa de crescimento, portanto a ingestao alimentar pode
apresentar grande variabilidade, e também devido as descobertas que a criancga faz de seu entorno,
substituindo o interesse pelo alimento’s3.

Por muitas vezes, essa queixa nao condiz com a anamnese detalhada do consumo alimentar
da crianca, pois estas tém o apetite apropriado para a idade e este é suficiente para promover seu
crescimento normal. Além disso, atitudes excessivas por parte dos pais por conta da expectativa
e ansiedade, com medidas autoritarias ou permissivas, podem resultar em praticas alimentares
inapropriadas, influenciando no aumento da recusa alimentar da crianga, natural nessa fase da
vida. No entanto, a queixa dos pais precisa ser valorizada e o profissional, frente a esta situacao,
deve observar as possiveis causas deste disturbio, do ponto de vista clinico, nutricional, alimentar e
psicolégico, descartando possiveis enfermidades, entendendo as reais necessidades nutricionais da
crianga e orientando os pais de forma correta e segura®® .
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A crescente incidéncia das doencgas cardiovasculares (DCV) no ultimo século incrementou
a busca incessante para descobrir os fatores de risco (FR) relacionados ao seu desenvolvimento.
Ainda que a genética e a idade tenham importancia nesta evolugao, ha muitos outros fatores de risco
que podem ser influenciados por modificagdes no estilo de vida, de forma a reduzir os problemas
cardiovasculares e a aumentar a sobrevida de pacientes portadores ou em risco de coronariopatias.
De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, os fatores de risco mais
relevantes no panorama de saude cardiovascular no Brasil sdo: tabagismo, hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus, obesidade e dislipidemias. O tratamento ndo medicamentoso
para minimizar estes fatores esta relacionado com a mudanga comportamental e adesao a um
plano alimentar saudavel.

Com base no texto e considerando um plano alimentar cujo objetivo é diminuir os fatores de
risco que possam contribuir para o aumento de ocorréncia das DCV, avalie as afirmacdes a seguir:

I. O consumo de fibras alimentares insoluveis resulta em beneficios diretos para a redugéo
das DCV, por diminuir as concentragdes séricas da LDL-C, melhorar a tolerancia a glicose e
controlar o diabetes tipo 1.

Il. O consumo regular de acidos graxos saturados como o 6mega 3, reduz os triglicerideos
séricos, melhora a fungédo plaquetaria e promove ligeira redugdo na presséo arterial de
pacientes hipertensos.

lll. A caréncia de minerais — como potassio, calcio e, possivelmente, o0 magnésio - associada ao
excesso de soédio na alimentacao, pode estar relacionado a niveis mais altos de presséo arterial.

IV. O maior consumo de frutas e vegetais ricos em flavonoéides pode reduzir o risco para DCV,
por sua acao antioxidante na LDL-C e da modesta atividade antiplaquetaria e antiinflamatéria.

E correto apenas o que se afirma em:

lell
lelll
elv
L1lelV
I, lelVv

moow?>»

*  Gabarito: C

*  Autoras: Carla Haas Piovesan e Edina C. Ternus Ribeiro
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COMENTARIO:

De acordo com a | Diretriz de consumo de Gorduras e Saude Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2013)", a base para a prevencao de eventos cardiovasculares tem sido,
nas ultimas décadas, o controle rigoroso dos fatores de risco cardiovascular. Um plano alimentar
saudavel e equilibrado contribui para a reducao do risco de DCV, uma vez que os padrdes dietéticos
modulam diferentes aspectos do processo aterosclerotico e fatores de risco cardiovasculares, como
niveis lipidicos no plasma, resisténcia a insulina e metabolismo glicidico, pressao arterial, fendmenos
oxidativos, funcao endotelial e inflamacao vascular’.

Em relacédo a afirmacéo |, esta incorreta pois, consumo de fibras, principalmente sollveis,
encontrada em alimentos como leguminosas, sementes, frutas e farelos (como por exemplo a aveia),
pode induzir uma reducao nas DCV, pois retardam a absor¢ao de glicose, melhorando assim a tolerancia
a glicose e ajudando no tratamento e prevencao do diabetes mellitus tipo 2; e ndo do diabetes do tipo
1 como coloca erroneamente a afirmacao |; além de ter efeitos na redugao do LDL-C. Ja afirmacéo |l
esta incorreta pois os acidos graxos insaturados 6mega 3 (DHA, EPA e ALA); e ndo saturados como
coloca a frase; exercem inumeros efeitos sobre diferentes aspectos fisiolégicos e do metabolismo
que podem influenciar a chance de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como melhora da
fungcao autondmica, antiarritmico, diminuicao da agregacao plaquetaria e da pressao arterial, melhora
da funcéo endotelial, estabilizagéo da placa de ateroma e de triglicérides’, ja os acidos graxos saturados
aumentam os niveis de LDL-C', aumentando assim o risco de doenga cardiovascular.

E correto o que se afirma em Il pois o excesso no consumo de alimentos industrializados
ricos em soédio, ricos em gordura saturada e trans, e guloseimas, em detrimento de outros, ricos
nos micronutrientes citados na afirmacgao, levam a redugado de micronutrientes importantes no
controle da pressao arterial e consequente elevada quantidade de sédio. O consumo de potassio,
célcio e magnésio tem sido associado a beneficios sobre a pressao arterial®®, uma vez que esse
micronutrientes sao importantes moduladores na resposta pressoérica ao sédio®. Adicionalmente é
correto o que se afirma em |V pois o consumo de frutas, hortalicas, legumes, alimentos ricos em
flavonoides, se justifica na prevencao das DCV por possuirem uma ampla atividade antioxidante,
podendo ajudar na reducgéo do risco para DCV, por sua agdo antioxidante nas particulas de LDL-C
e modesta atividade antiplaquetaria e antiinflamatéria®.
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Nos ultimos anos, as dietas vegetarianas vém-se tornando cada vez mais populares em varios
paises, por razdes filosoficas, ecoldgicas, religiosas ou de saude. Acerca desse tipo de dieta, avalie
as seguintes assercdes e a relagao proposta entre elas.

.  Um numero cada vez maior de estudos cientificos tem mostrado que dietas vegetarianas
apresentam vantagens expressivas quando comparadas as dietas onivoras e podem auxiliar
na prevengao e no tratamento das dislipidemias.

PORQUE

Il. As dietas vegetarianas exibem baixo teor de proteina animal, colesterol e gorduras saturadas
e tendem a exibir alto teor de fibras, carboidratos complexos e antioxidantes.

A respeito dessas assergdes, assinale a opg¢ao correta.

As assergoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a |l € uma justificativa correta da .
As assercoes | e |l sdo proposicbes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.
A assercao | € uma proposic¢ao verdadeira, € a |l € uma proposigao falsa.

A assercgao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

moow?>»

As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

*  Gabarito: A

*  Autores: Ana Gabriela Rodrigues Haussen e Alessandra Campani Pizzato

COMENTARIO:

A questado aborda sobre as dietas vegetarianas, um tema muito pesquisado, atualmente, tendo
em vista evidéncias as de seus beneficios na prevencao e no tratamento de diversas doencas cronicas
nao transmissiveis’?.

Segundo a Sociedade Vegetariana Brasileira?, € considerado vegetariano aquele que exclui todo
tipo de carne de sua alimentacao, incluindo carne de rés (vermelha), aves, peixes e seus derivados,
podendo ou ndo utilizar laticinios ou ovos, sendo eles classificados de acordo com o consumo de
subprodutos de origem animais, conforme segue:

* Ovolactovegetariano: consome ovos, leite e laticinios na sua alimentagao.
* Lactovegetariano: consome leite e laticinios na sua alimentagéao.

* Ovovegetariano: consome ovos em sua alimentagao.
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*  Vegetariano Estrito ou Puro: ndao consome nenhum produto de origem animal na sua alimentagao.

O individuo denominado vegano é aquele que adota o vegetarianismo estrito no dmbito da
alimentacao, mas que também nao utiliza produtos de origem animal para nenhum outro fim, incluindo
higiene, vestuario, entre outros?.

Todos tipos de vegetarianos tém como semelhancga a retirada da carne da alimentagéo e, por
consequéncia, apresentam um menor consumo de proteina animal, colesterol e gorduras saturadas.
Além disso, tendem a possuir elevado teor de fibras, carboidratos complexos e antioxidantes, que
estao relacionados a prevencgao ou tratamento de doencgas cronicas nao transmissiveis, incluindo a
reducao dos niveis séricos de colesterol, reducao de risco e prevaléncia de doenga cardiovascular,
hipertensao arterial, diversos tipos de cancer e diabete tipo 22°.

Neste sentido, as dietas vegetarianas tem sido indicadas como alternativa de n&o farmacoldgica
no manejo da dislipidemia, uma vez que ha evidencia de que elas sao efetivas na reducao dos niveis
séricos de colesterol total, lipoproteinas de baixa densidade (LDL colesterol), lipoproteinas de alta
densidade (HDL colesterol) e nao lipoproteinas de alta densidade (ndo HDL colesterol), podendo
auxiliar tanto no tratamento e quanto na prevencao, especialmente da hipercolesterolemia*®.

Assim, tendo em vista os aspectos apontados acima, a alternativa correta da questao € a A,
uma vez a assercao | esta correta e a assercao Il também, sendo a justificativa da assercao I.
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A desnutricdo proteico-caldrica, problema comum em pacientes portadores de cancer, eleva
as taxas de complicagdes e mortalidade. Tumores do trato digestorio, tais como o cancer colorretal
(ou do canal anal), levam a obstrugdes que interferem na absorgao de nutrientes, resultando perda
ponderal. Entre os sintomas do cancer colorretal estdo dores, sangramentos e diarreia. Nesse
contexto, o tratamento radioquimioterapico pode ser recomendado. Todavia, esse tipo de tratamento
pode agravar o estado nutricional do paciente induzindo o surgimento de nauseas, vomitos, diarreia
e fibrose do canal anal. Dessa forma, faz-se necessaria a utilizacao de dietas pobres em residuos, a
fim de prevenir a impactagao fecal, reduzir a frequéncia e esfor¢o nas evacuagodes e o volume fecal,
com vistas a evitar a piora do quadro clinico.

Considerando o texto e as condutas nutricionais a serem adotadas com pacientes acometidos
de cancer colorretal, avalie as afirmagdes a seguir.

I. O uso de férmulas com baixo teor de residuos e com aporte calérico e proteico que
complemente a dieta artesanal com pouco residuo (in natura) parece ser mais indicado para
evitar o agravamento da deplec&o nutricional em pacientes com tumor colorretal tratados com
radioquimioterapia associada.

Il. Adieta liquida artesanal, com alimentos in natura e com baixo teor de residuo, ndo atinge as
recomendagdes nutricionais preconizadas para um paciente adulto com cancer colorretal e
desnutrigado proteico-caldrica instalada.

lll. A dietoterapia para pacientes com cancer colorretal deve incluir cereais integrais, leites e
derivados, para se garantir um aporte energético e proteico mais adequado, favorecendo a
melhora do quadro nutricional.

IV. Os pacientes devem ser estimulados a receber dietas pela via enteral, através de sonda
nasogastrica, pois essa é a forma fisioldgica de alimenta-los e estimula-los a contribuir para o
seu tratamento, dado o efeito psicoldgico positivo que ela causa.

V. A terapia nutricional no paciente oncolégico deve prevenir ou tratar a desnutricao, modular a

resposta organica, controlar os efeitos adversos do tratamento e melhorar a qualidade de vida.

E correto apenas o que se afirma em

L 1leV.

I, elV.
I, eV
I, e lV.
I, IVeV.

moow?>»
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*  Gabarito: A

*  Autores: Sénia Alscher e Bruna Rodrigues Derzete

COMENTARIO:

A alternativa | esta correta porque a dieta liquida com baixo teor de residuos obtida a partir de
alimentos in natura apresenta um aporte calérico e proteico deficiente, e a suplementacao nutricional
com férmulas quimicamente definidas esta indicada para aumentar a ingestao de nutrientes quando
nao se consegue atingir as necessidades caldrico-proteicas através da dieta produzida com alimentos
naturais. Os suplementos industrializados permitem a oferta de um aporte caldrico e proteico adequado,
sendo indicados para evitar o agravamento da depleg¢ao nutricional, principalmente naqueles em que
se faz necessario o uso de dietas restritivas. Portanto, ha uma contribuicdo para a melhora do estado
nutricional dos pacientes portadores de tumor do canal anal’.

A alternativa Il esta correta porque a composicao da dieta liquida sem residuos € nutricionalmente
incompleta, apresentando teores insuficientes de calorias, proteinas e lipidios. E indicada na necessidade
de preparo de exames do intestino, no pré ou pds-operatorio imediatos, apenas por periodos curtos;
caso contrario, exige-se complementacdo nutricional>. Uma dieta liquida artesanal (in natura)
apresenta em média de 700 a 900 kcal/dia e de 20 a 30 gramas de proteina/dia, o que fica aquém
das recomendacdes nutricionais preconizadas para individuos adultos eutroficos, e, especificamente
em pacientes oncoldgicos, cujas necessidades nutricionais estao alteradas pela doenga. Durante o
tratamento deste tumor, o uso de dietas com baixo teor de residuo e fibra é indicado, com consisténcia
e volume adaptados ao estadiamento da doenca do paciente. Entretanto, dietas artesanais sao
nutricionalmente inadequadas por fornecer baixo aporte calérico e proteico’.

A alternativa lll esta incorreta porque pacientes portadores de cancer colorretal necessitam
uma dieta com baixo teor de residuo e fibra para prevenir a impactacao de fezes no trato digestivo
estenosado e reduzir a frequéncia e volume fecal. O residuo da dieta constitui-se no produto final
dos processos digestivo, secretério, absortivo e fermentativo. Sdo elementos dietéticos que ndo sao
absorvidos, permanecendo na luz intestinal apds a digestdo e contribuindo para aumentar o bolo
fecal. O residuo inclui a fibra dietética (materiais vegetais comestiveis nao digeridos) e também
outras substancias, como agucares nao digeridos, especialmente a lactose e também carnes com
cartilagem?. Os alimentos citados na alternativa séo ricos em fibra e residuos, devendo ser excluidos
da dieta em questao.

Aalternativa IV esta incorreta porque os pacientes devem ser estimulados a receber dietas por
via oral, pois € a forma mais fisiol6gica de alimenta-los e estimula-los a contribuir para seu tratamento.
A terapia nutricional pode ser enteral por via oral ou enteral via sonda. Entretanto, a melhor opgao é
a via oral, visto que é a mais natural, menos invasiva. A alimentagédo por sonda nasoenteral suscita
impactos psicolégicos relevantes pela privagdo alimentar e pela perda do prazer oral. A alimentacao
por sonda esta indicada quando a ingestao pela via oral é insuficiente para garantir as necessidades
diarias do paciente®“.

Aalternativa V esta correta porque a terapia nutricional no paciente oncoldgico objetiva prevenir
ou reverter o declinio do estado nutricional, auxiliar no manejo dos sintomas, melhorar o balanco
nitrogenado reduzindo a protedlise, aumentar a resposta imune, bem como evitar a progressao para
o quadro de caquexia, garantindo assim melhor qualidade de vida para o paciente®.
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A Sindrome Metabdlica (SM), alvo de muitos estudos nos ultimos anos, pode ser caracterizada por
um grupo de fatores de risco (FR) inter-relacionados, de origem metabdlica, que diretamente contribuem
para o desenvolvimento de doenga cardiovascular e (ou) diabetes do tipo 2. Sdo considerados como
FR: dislipidemia aterogénica (hipertrigliceridemia, niveis elevados de apolipoproteina B e de LDL-C e
niveis baixos de HDL-C), hipertenséo arterial, hiperglicemia e estado pro-inflamatério e pré-trombatico.
Os critérios clinicos e laboratoriais para o diagndstico da SM sao: 1. Glicemia de jejum: = 100 mg/dL;
2. HDL-C: Homens: <40 mg/dL; Mulheres: < 50 mg/dL; 3. Trigliceridios: 2 150 mg/dL ou em tratamento
para hipertrigliceridemia; 4. Circunferéncia da cintura = 102 cm para homens ou = 88 cm para mulheres
e 5. Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS): = 130 x 85 mmHg ou em tratamento medicamentoso para
HAS. O numero de alteragées maior ou igual a trés pode configurar o diagnéstico da SM.

Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults - NCEP-ATPIII. Disponivel
em: <www.nhlbi.nih.gov>. Acesso em: 9 set. 2013 (adaptado).

Considerando os aspectos explicitados referentes a SM, analise as afirmacgdes a seguir.

. Alimentos como gema de ovo, visceras, queijo tipo cheddar e camardes tém influéncia insignificante
sobre os FR que aumentam a incidéncia da SM e, por conterem aminoacidos essenciais, importantes
para a manutenc¢do da massa magra nos pacientes com SM, podem ser consumidos a vontade.

Il. Os altos niveis da proteina C reativa (envolvida em eventos cardiovasculares), do fator inibidor
da ativagao do plasminogénio (PAI-1) e do fibrinogénio caracterizam estado pré-inflamatério e
pré-trombatico e estdo associados a incidéncia da SM.

lll. O excesso de peso corporal influi no desenvolvimento da SM, pois a obesidade contribui para
hipertensao arterial, niveis elevados de colesterol total, baixos niveis de HDL-C e hiperglicemia.

IV. A resisténcia a insulina tem papel fundamental na génese da SM, uma vez que a auséncia
deste hormdnio contribui para a incidéncia de diabetes insipidus.

V. Aingestéo elevada de carboidratos (acima de 60% do total de energia) pode contribuir para
hipertrigliceridemia, que € um dos FR da SM.

E correto apenas o que se afirma em

I, 1l elV.
L 1leV.
I, 1lelV.
I, 1lle V.
I, IvVeV.

moow?>»
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*  Gabarito: D

*  Autores: Suena Medeiros Parahiba e Ana Maria Pandolfo Feoli

COMENTARIO:

A Sindrome Metabdlica é uma condicao clinica complexa pois caracteriza-se por um conjunto
de fatores de risco cardiovasculares, geralmente relacionados a deposi¢cao central de gordura e a
resisténcia a insulina’.

As assertivas apresentadas versam sobre o diagndstico e o tratamento da SM, principalmente
relacionado ao plano dietético. A seguir discutiremos acerca de cada uma.

A assertiva | considera a liberagdo do consumo de alimentos como gema de ovo, visceras,
queijos tipo cheddar e camaroes pois estes nao teriam influéncia sobre os FR da Sindrome Metabdlica.
Porém, de acordo com a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da SM, 2005, deve-se reduzir
a ingestao de calorias sob a forma de gorduras, mudar o consumo de gorduras saturadas (presentes
nos produtos citados) para gorduras insaturadas (grau de recomendacao A, nivel de evidéncia1B); e
consumir, em menor quantidade, produtos lacteos e carnes bovinas e caprinas. Seu consumo deve
ser reduzido (grau de recomendacéao A, nivel de evidéncia 1B)".

Sendo assim, esta assertiva esta incorreta.

Na assertiva Il, verificou-se que seus elementos sao verdadeiros, ja que elevacdes dos
niveis da proteina C reativa, do PAI-1 e do fibrinogénio sdo marcadores de coagulacao fortemente
associados a Sindrome Metabdlica, onde ha um estado pré-inflamatério e pré-trombético?3.

A assertiva lll esta certa ao demonstrar a influéncia do excesso de peso corporal, onde o
excesso de peso é causador de alteragdes no organismo que resultam em FR, como aterosclerose,
culminando em um quadro de hipertensdo. A obesidade também esta relacionada a resisténcia a
insulina, que pode gerar um quadro de hiperglicemia, assim como quadro de alto nivel de colesterol
total e de baixo de HDL-C estédo presentes em um organismo com excesso de peso*.

A Diabetes mellitus ndo € uma unica doenga, mas um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual € o resultado de defeitos na agéo da
insulina, na secrecao de insulina ou em ambas®. Entéo, a assertiva IV esta incorreta ao denominar
incorretamente a modalidade de diabetes gerada pela auséncia do horménio envolvido, como
diabetes insipidus.

A dieta tem forte influéncia a SM, sendo recomendado o controle de macro e micronutrientes,
como por exemplo, a ingestao total de carboidratos deve ser de 50% a 60% por dia, preferindo os
mais integrais (grau de recomendacao A, nivel de evidéncia 1A)'. Um consumo elevado faz com
que outras rotas metabdlicas sejam ativadas, transformando o excesso de glicose em reserva
energética na forma de triglicerideos’. Sendo assim, esta correta a assertiva V. Dessa forma, a
alternativa correta é a alternativa D.
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Percentual de escolares no 9° ano do Ensino Fundamental, por frequéncia de consumo alimentar,
nos ultimos sete dias, segundo o alimento consumido:

Alimento Nunca 1dia 2dias 3dias 4dias 5 dias

consumido
ALIMENTOS Feijao
SAUDAVEIS
Hortalicas 10,7 12,5 12,2 12,0 9,2 43,4
Frutas frescas 21,3 14,6 14,6 11,9 9,0 30,2
Leite 18,7 9,0 7,8 7.4 5,7 51,5
AR e N\ VYol Salgados Fritos 26,0 21,0 17,3 13,0 6,8 15,8
SAUDAVEIS
Biscoitos doces 14,5 16,9 14,8 12,6 8,7 32,5
Salgados em 39,7 20,3 12,9 8,8 5,3 13,0
pacote
Refrigerantes 13,9 13,9 15,0 13,4 9,5 33,2

Considerando os dados contidos na tabela e a legislagcao que orienta a alimentacao escolar,
avalie as afirmagdes a seguir:

I. O feijao e o leite s&o consumidos segundo as recomendagdes dietéticas, o que evidencia um
consumo qualificado desses alimentos.

Il. Paraareducgao do consumo de alimentos ndo saudaveis, deve-se restringir a oferta e a venda
de alimentos com alto teor de gorduras, agucares e sal nas escolas.

lll. Os biscoitos doces e os refrigerantes, em conjunto, foram os marcadores de alimentagdo nao
saudavel mais consumidos pelos escolares.

IV. O baixo consumo de frutas frescas reflete a tendéncia nacional de consumo desse tipo de
alimento em outros grupos etarios.

E correto o que se afirma em

A. lell, apenas.

B. lelll, apenas.
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C. I, lllelV, apenas.
D. Il, lll e IV, apenas.
E. LI, IllelV.

*  Gabarito: D

*  Autores: Livia Arnoso Pellegrini e Raquel da Luz Dias

COMENTARIO:

A populagdo brasileira nas ultimas décadas sofreu grandes transformagdes relacionadas ao
perfil nutricional. A diminuicdo da fome e da desnutricdo tem sido acompanhada por um aumento
vertiginoso da obesidade em todas as camadas da populag&o, o que contribui para um novo quadro
de problemas relacionados a alimentacéao e nutricao. Este perfil nutricional — diminuicao da desnutricao
e aumento da obesidade — é caracteristico de populagbes que passam pelo fendbmeno da transicao
nutricional. O maior acesso aos alimentos, devido a uma melhor distribuicao da renda tira os individuos
do status de desnutrigcdo, porém é necessario que os mesmos tenham acesso a alimentos adequados
em quantidade e qualidade, para que Ihes seja garantida a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).

Nesse sentido, quando a dieta habitual do brasileiro é analisada, observa-se que é composta
em grande parte de alimentos ultra-processados, com altos teores de gorduras, sodio, agucar, com
baixo teor de micronutrientes e alto valor caldrico', como destacado na alternativa D. Conforme a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada em 2009, 60.973 estudantes entre 13 e
15 anos de escolas publicas e privadas das capitais brasileiras, revelou que o consumo quase diario
(= 5 vezes na semana) de guloseimas (50,9%) foi superior ao consumo de frutas frescas (31,5%) em
todas as cidades avaliadas?.

A alta prevaléncia de consumo de alimentos “ndo saudaveis” pelos adolescentes — salgados
fritos, biscoitos doces, salgados de pacote e refrigerantes — fazem da dieta deste grupo populacional
rica em gordura saturada, acucar e sédio, constituindo-se de um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares, diabetes, varios tipos de cancer, além de contribuir para o risco de deficiéncias
nutricionais. Além disso, os alimentos ultra-processados possuem uma elevada densidade caldrica e
uma baixa densidade nutricional, ou seja, apresentam muitas calorias por grama e uma quantidade
irrelevante de micronutrientes. Contribuindo para o desequilibrio do balango energético do organismo
e aumento a obesidade?.

A ingestao de frutas e hortalicas varia de acordo com os grupos etarios. Entre os mais novos
(5a 19 anos) o consumo € menor quando comparado com os mais velhos (acima de 60 anos), sendo
consumida apenas metade do valor recomendado pelo Guia Alimentar que tem como parametro diario
o consumo de 3 a 5 porgdes de frutas e 4 a 5 porgcbes de verduras, enquanto os alimentos ultra-
processados como doces e refrigerantes tem seu consumo amentado a cada ano?, sendo 26% da
populacao tomam esse dia de bebida gaseificada ao menos cinco vezes na semana, mas é consumido
em maior proporgao pelos adolescentes segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e protecao
para doengas cronicas por inquérito telefénico (Vigitel 2012)*, o que aponta para um progndstico de
aumento de excesso de peso e doencgas cronicas.

Segundo recomendagbes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e da Organizagao das
Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentacado (FAO)?, o consumo minimo de frutas e hortalicas
para adultos deve ser de 400g por dia, recomendacao também adotada pelo Ministério da Saude do
Brasil®. Porém, de acordo com algumas investigagdes, a ingestdo desses alimentos ainda é baixa
no Brasil?>’. A Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2008/2009 identificou consumo insuficiente
de frutas e hortaligas (< 400g diarios) em mais de 90% da populagéo brasileira’. O consumo desses
alimentos sao aliados na prevencao de doencas crbnicas nao transmissiveis como a obesidade e
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nota-se que seu consumo diario € baixo totalizando que apenas 22,7% da populagéo ingerem a porgao
recomendada pela OMS?®.

A Unica informacao incorreta foi a I, que trazia informagdes sobre o consumo de feijao e
leite. Estes dois alimentos, segundo o Guia Alimentar para a populacéo Brasileira, sao alimentos
classificados como minimamente processados, ou seja, alimentos que nédo contém agregacao de sal,
agucar, oleos, gorduras ou outras substancias ao alimento original. Sdo alimentos de boa qualidade
e devem ser consumidos em maior quantidade na dieta. Conforme a Piramide Alimentar Brasileira®,
devemos consumir todos os dias 3 porcoes de leite e 1 porcao de feijdo. Na tabela demonstrada no
enunciado, da questao podemos observar que estes dois alimentos possuem uma maior frequéncia
de consumo, mas nao demonstra a quantidade consumida e por esse motivo, a afirmativa | esta
incorreta. Ja as alternativas Il, lll e IV estdo corretas devido as consideragdes acima nas quais
refletem o consumo atual de escolares segundo a Politica Nacional de Alimentagédo e Nutricdo e o
Guia Alimentar para a populagao Brasileira.
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Uma nutricionista que atua em uma equipe de saude ampliada da Atencao Basica atendeu uma
adolescente de 16 anos de idade, com baixo nivel socioecondmico, que cursa o 8° ano do Ensino
Fundamental, com as seguintes caracteristicas: peso: 72,7 Kg; altura: 165 cm; indice de massa
corporal (IMC) = 26,73 kg/m?; estagio de Tunner: P5, M5; idade da menarca: 10 anos; consumo
alimentar: 1° dia: 2 600 kcal, 2° dia: 3 000 kcal, 3° dia: 2 800 kcal. A adolescente relatou baixo
consumo de frutas, verduras e derivados do leite. Pelo menos trés vezes na semana a adolescente
faz refeicdes fora do domicilio.

Com relacao a essa avaliacao nutricional e tema correlato, assinale a alternativa correta.

A. A adolescente encontra-se na fase de estirdo do crescimento e, por esse motivo, recomenda-
se um plano alimentar para manutengéo do peso atual.

B. Aidade, o peso e a composicao corporal da adolescente sédo informagdes suficientes para a
avaliagao do seu estado nutricional.

C. Anecessidade média estimada (EAR = Estimated Average Requirement) utilizada na avaliagéo
dietética, € o valor de ingestao de um nutriente, estimado para atender as necessidades de 50%
dos individuos de um grupo especifico.

D. Anecessidade energética estimada (EER= Estimated Energy Requeriment) da adolescente pode
ser calculada pela média de consumo energético de, pelo menos, trés dias de consumo alimentar.

E. A adolescente necessita de suplementacdo medicamentosa de 1300 mg de calcio, devido ao
baixo consumo de leite e derivados.

*  Gabarito: C

*  Autores: Raquel da Luz Dias e Elisabeth Rossi Manica

COMENTARIO:

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia € um periodo de transigao
entre a infancia e a idade adulta. Cronologicamente, a adolescéncia envolve individuos entre os
10 e os 19 anos, 11 meses e 29 dias de idade’. A nutricdo assume caracteristicas especificas na
adolescéncia, considerando-se que a histoéria de vida nutricional pregressa, adequada ou nao,
repercutira de forma definitiva, pois € periodo em que o individuo ganha cerca de 25% da altura e
de 50% do peso da vida adulta?.

Durante a adolescéncia a velocidade de crescimento é ascendente® e as transformagdes
corporais intensas, o que implica em um aporte adequado de calorias e nutrientes. E geralmente
entre os 10 e 14 anos de idade que ocorre o estirdo de crescimento e que surgem as caracteristicas
sexuais secundarias; e entre os 15 e os 19 anos de idade, a finalizagcdo do crescimento e do
desenvolvimento morfologico®.
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A avaliacao do estado nutricional de adolescentes deve ser mais criteriosa devido a variabilidade
no crescimento, idade, género, peso, etnia e maturagao sexual®s. Nesse periodo a idade cronoldgica
é um referencial pouco consistente para caracterizar o crescimento e deve estar sempre associada
a outros indicadores.

Os indicadores mais validos para a avaliacao do estado nutricional de adolescentes envolvem
a antropometria (peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal e dobras cuténeas); a historia alimentar
(quantitativa e qualitativa) através de inquéritos alimentares validados; os exames bioquimicos
(biomarcadores - hemograma, glicemia, colesterol total e suas fragdes, triglicerideos) que auxiliam na
avaliacao de risco e no acompanhamento nutricional dos adolescentes. Vale ressaltar que nenhum
indicador isolado é suficientemente fidedigno para uma avaliagao completa do adolescente.

O Expert Committe on Clinical Guidelines for Overweight in Adolescent Preventive Services
recomenda o uso do indice de Massa Corporal (IMC)’, pois € um indicador antropométrico viavel, com
baixo custo e de facil realizagcao, apesar de ser limitado quanto a diferenciacdo dos componentes da
massa corporal. Segundo a OMS, para que a avaliagao antropométrica seja completa, deve-se utilizar
também o indicador estatura para idade, ja que este expressa o crescimento linear do adolescente.

A avaliagdo do consumo alimentar obtida através da histéria alimentar do adolescente deve
ser realizada com base nos valores de referéncia estabelecidos pela Dietary Reference Intakes,
mais especificamente pela) Estimated Average Requirement (EAR), que corresponde a mediana da
distribuicao das necessidades de um nutriente em um grupo de individuos saudaveis do mesmo sexo e
estagio de vida, e por essa razao, atende as necessidades de 50% da populacéo, sendo utilizada com
0 objetivo de analisar a adequacao da dieta de individuos e grupos populacionais. Valores habituais
de consumo abaixo do EAR denotam grande probabilidade de inadequacao, sendo assim, € uma das
categorias de referéncia mais adequadas para a avaliagdo das dietas dos individuos®. Sendo assim,
a afirmacéo feita na alternativa C esta correta.

Porém, é importante destacar que no enunciado da questao, em nenhum momento é destacado
valores de consumo de qualquer micronutriente como parte da avaliagao nutricional da referida
adolescente. Assim, a afirmacao feita na alternativa C esta correta, mas n&o apresenta uma correlacao
direta com a questao, causando duvida no momento da escolha da resposta correta.

Ja sobre a avaliagdo do consumo caldrico, a Estimated Energy Requeriment (EER) é a melhore
equacdes disponivel para individuos saudaveis. Essa equacao leva em conta o gasto energético
total (GET) mais a energia de deposi¢ao. Para o calculo do GET é necessario obter as medidas de
peso e altura, definir o nivel de atividade fisica e ter em conta a idade em anos do individuo. AEER é
uma estimativa diaria das necessidades individuais, e pode-se compara-la com a média de ingestao
avaliada a partir de inquéritos de 2 dias (ndo consecutivos) ou 3 dias (consecutivos), a fim de verificar
a subestimacgao da ingestao alimentar por parte da populagao.

Por fim, a estimativa da necessidade de calcio tem como base o grande aporte que é necessario
para favorecer o crescimento do conteudo mineral 6sseo do corpo, as perdas através da urina, fezes
e suor e o ajuste para a absor¢éo. A RDA (Recommended Dietary Allowances) para esse faixa etaria
€ de 1.300 mg/dia. Nesse caso, nao é possivel afirmar a necessidade de suplementagéo de calcio
sem nenhuma avaliacao especifica e quantitativa sobre a dieta da adolescente?®.
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QUESTAO 18

As Unidades de Alimentagao e Nutricao (UANs) hospitalares sao caracterizadas como sistemas
complexos e dinamicos que tém como principal objetivo a assisténcia nutricional. Considerando uma
UAN de hospital publico de grande porte, modalidade autogest&o, sistema de distribuicdo descentralizado
e que fornece 1000 refei¢cdes/dia, assinale a opgao correta.

A. O ciclo PDCA (do inglés: Plan=Planejamento, Do=Executar, Check=Controlar, Action=Agir)
€ uma ferramenta de qualidade que permite a melhoria continua dos processos, portanto é
aplicavel as UANSs.

B. A cozinha geral propicia maior variedade de preparagdes quando comparada a cozinha
dietética, que possibilita menor variedade.

C. O sistema de compras por pregao eletrbnico, apesar de apresentar mais agilidade no processo
licitatorio, ndo pode ser aplicado em hospitais publicos.

D. A variedade das preparagdes do cardapio deve ser priorizada para os pacientes que
apresentam inapeténcia, em substituicao do receituario padrao que limita a elaboracéo de
novas preparacgoes.

E. Os fluxos das UANs hospitalares nao devem levar em consideragcdo os seus cruzamentos, a
fim de evitar possiveis riscos de contaminagéo alimentares

*  Gabarito: A

*  Autoras: Marcieli Tomazi, Luisa Rihl Castro e Raquel Milani El Kik

COMENTARIO:

Aalternativa A é a opcao correta porque o ciclo PDCA é uma ferramenta que auxilia na melhoria
continua dos processos, sendo também aplicavel as UANs. Qualquer atividade, tanto simples quanto
complexa, pode ser gerenciada por meio deste conceito, onde sao aplicados o planejamento (estabelecer
objetivos para alcangar determinados resultados pretendidos), a execugao (implementar os processos),
a verificagdo (monitorar e medir os processos e analisar os resultados) e a acao (realizar agdes que
melhorem continuamente o desempenho do processo que esta sendo realizado), fatores importantes
para o gerenciamento e bom funcionamento na rotina das UANs'.

A alternativa B esta incorreta, pois ao contrario do que afirma a questao, na cozinha dietética
€ possivel obter o mesmo grau de variedade de preparacdes, pois € possivel cadastrar as receitas
e ingredientes, fixando os valores nutricionais dos alimentos e da administragdo das informagodes
registradas, tornando possivel que o nutricionista possa montar um cardapio personalizado e excluir
automaticamente todos os alimentos inadequados a cada situagao, facilitando assim a vida do
nutricionista e do paciente, pois este podera receber uma dieta balanceada, elaborada segundo suas
condicoes fisicas e suas preferéncias alimentares?.

41



E n A D E Comentado

A alternativa C esta incorreta porque, nas licitagdes de registro de precos destinadas a aquisicao
de bens e servicos comuns da area de saude (aqueles necessarios ao atendimento dos 6rgdos que
integram o Sistema Unico de Saude), pode ser adotada a modalidade do preg3o, inclusive por meio
eletrénico. O Ministério da Saude e os respectivos 6rgaos vinculados podem utilizar reciprocamente os
sistemas de registro de pregos para compras de materiais hospitalares, vacinas, medicamentos e outros
insumos estratégicos, desde que prevista tal possibilidade no edital de licitagao do registro de pregos?®.

No pregao eletronico os licitantes encaminham lances exclusivamente por meio do sistema
eletrénico e acompanham todas as etapas do processo, ocorre em sessao publica, assim a populagéo
também pode acessar tais informacoes. O pregéo eletrOnico propicia ao licitante que este nao gaste
tempo com locomocgao para entregar documentagao ou se for necessario alterar cadastro ou proposta,
e também a comunicacao entre licitantes e pregoeiros acontece de forma mais rapida, gerando
assim maior agilidade nesta forma de processo do que na forma convencional, pois facilita o seu
desenvolvimento mesmo que os envolvidos estejam a longa distancia®.

A alternativa D esta incorreta, visto que o receituario padrao € composto por receitas formuladas
para facilitar a produgéo de determinada preparacgdo, sempre com a mesma qualidade. O receituario
permite que a receita seja alterada conforme as necessidades do paciente. Confere cunho cientifico
as atividades do nutricionista, ou seja, nao limita, mas aperfeicoa o cardapio destinado ao paciente,
possibilitando que nele sejam introduzidas novas receitas que atendam as necessidades de cada individuo®.

A alternativa E também esta incorreta, visto que a estrutura fisica, bem como o processo de
manipulacao de alimentos das UANs devem seguir um “fluxo higiénico” adequado e ininterrupto. O
dimensionamento da edificacdo e das instalacbes deve ser compativel com todas as operagdes,
devendo existir separacao entre as diferentes atividades por meios fisicos ou por outros meios eficazes
a fim de evitar a contaminagéao alimentar®.
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QUESTAO 19

A alfarroba é uma vagem utilizada na industria de alimentos para produgdo de goma e
espessantes. A farinha extraida da polpa dessa vagem, quando torrada e moida, permite a obtencao
de um po usado em substituicido ao cacau na producéo de varias preparagdes culinarias doces. Um
bolo de alfarroba produzido segundo receita elaborada no laboratério de técnica dietética de uma
universidade apresentou, para cada 100 g avaliadas, uma diferenca de 410 kcal a menos quando
comparado a um bolo de chocolate de massa pronta. Essa diferenca é proveniente, principalmente,
da diferengca de composicao do item gorduras totais.

Disponivel em: <http://www.unicamp.br >. Acesso em: 8 ago. 2013 (adaptado).

INFORMAGAD NUTRICIONAL ALFARROBA EM PO MARCA Y
Porcdo 10 g (1 colher de sopa)
Quantidade por porgio % VD (*)
Valor Energético 38 keal 2
INFORMAGAQ NUTRICIONAL CHOCOLATE EM PO MARCA X | [Carbeidratos 89g 3
Porciio 20 g (2 colheres de sopa) lAgucaras 3.7g
[Quantidade por porgio WD (%) IPoliois Og
[Valor Energético 22 keal - lamido 32g
ICarboidratos 16 g 5 Outros Carboidratos Og
IProteinas 19g 3 Proteinas Og 0
IGorduras Totais 1l3g 2 }Gorduras Totais 4] £
Gordura saturada 06g 3 jsordura saturada Og
Gordura trans Og . lSordura trans 4] £ .
Fibra alimentar 17g 7 Fibra alimentar 06g 2
Eadie 0 mg 0 Bodio 0 mg 0

*% valores diarios com base em uma dieta de 2 000 Keal ou 8 400 K).  *% valores didrios com base em uma dieta de 2 000 Keal ou 8 400 KJ,

A analise caldrica realizada das duas receitas e as informacdes nutricionais apresentadas nas
tabelas avalizam que é possivel recomendar o consumo do bolo de alfarroba para individuos com

A. doencga celiaca, porque o pé de alfarroba, se comparado ao p6é de chocolate, tem menor
teor de gorduras totais e saturadas e maior teor de fibras alimentares, além disso, a massa
preparada com p6 de alfarroba ndo apresenta gluten.

B. dislipidemias, porque o p6 de alfarroba, se comparado ao p6 de chocolate, tem menor teor de
gorduras totais e saturadas, além de apresentar semelhante teor de fibras alimentares.

C. constipacao intestinal, porque o p6 de alfarroba, se comparado ao pé de chocolate, tem menor
teor de gorduras totais e saturadas e maior teor de fibras alimentares.

D. intolerancia a lactose, porque o p6 de alfarroba, se comparado ao pé de chocolate, tem menor
teor de gorduras totais e saturadas, apresenta semelhante teor de fibras e, além disso, a
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massa de bolo preparada com alfarroba nao tem lactose.

E. gastrite, porque o p6 de alfarroba, se comparado ao pé de chocolate, tem menor teor de
gorduras totais e saturadas, além disso, o bolo preparado com alfarroba € menos acido que o
preparado com pé de chocolate.

*  Gabarito: B

*  Autoras: Daniela Dambréz Escobar e Sonia Alscher

COMENTARIO:

A arvore da alfarrobeira (Ceratonia siliqua L.) pertence a familia das leguminosas e tem sua
origem nas regioes banhadas pelo Mediterraneo. Suas vagens sao utilizadas como substituto do cacau
por apresentarem caracteristicas de aroma e sabor semelhantes a este’. Alfarroba é a denominacgéo
dada a farinha extraida apds secagem, trituragéo e torrefagao das vagens. Além das caracteristicas
organolépticas comparaveis as do cacau, seu custo é mais baixo, nao possui nenhum agente alergénico
ou estimulante, como a teobromina, e ndo contém gluten, podendo ser consumida por pessoas
celiacas. Pelo seu alto conteudo em compostos fendlicos (pirogalol, catecol, acido clorogénico em
maior concentracao, e acidos cumarinico, ferulico, galico e vanilico em menores concentragdes), possui
potencial antioxidante muito elevado, semelhante ao do azeite e do vinho. Possui baixo teor de gordura
(inferior a 1%) e alto teor de fibras dietéticas, como as lignanas em particular, exercendo um papel
preventivo nas doencas cardiovasculares, no controle do colesterol sérico, no combate aos radicais
livres e as doencgas cronico-degenerativas em geral. O p6 da alfarroba ainda é rico em minerais como
ferro, calcio, sddio, potassio, fésforo e enxofre, e vitaminas E, D, C, Niacina, B6 and acido félico?.

Os dois rétulos apresentados evidenciam tamanhos de porgoes diferentes; o tamanho da porgcéao
do cacau apresenta o dobro do valor (20g) em relacao a alfarroba (10g). Ao analisa-los, observa-se
que, se nas receitas forem respeitados o uso de uma porgao, a alfarroba tera menor valor caldrico,
menor quantidade de carboidratos e fibras, e contendo quantidades insignificantes de gordura.

A alternativa A esta incorreta ao justificar que o p6 de alfarroba é indicado a celiacos pelo
seu maior teor de fibras alimentares, mesmo se as porgdes forem igualadas; percebemos que a
alfarroba ainda assim tem um teor um pouco menor de fibras: 1,2g. A justificativa correta deveria ser
somente em fung¢ao da auséncia de gluten neste alimento. O germe da alfarroba possui uma proteina
com propriedades viscoelasticas semelhantes as do gluten, que pode ser utilizada como ingrediente
alternativo na elaboragéo de alimentos derivados de cereais para celiacos'. A doenga celiaca (DC) é
autoimune, sendo causada pela intolerancia permanente ao gluten, principal fragao proteica presente
no trigo, no centeio, na cevada e na aveia, cujo tratamento consiste na prescrigao de dieta totalmente
isenta de gluten por toda a vida®.

A alternativa B esta correta. A dislipidemia define varias situacbdes, como elevacgao isolada de
LDL-colesterol (colesterol ligado a lipoproteina de baixa densidade), elevagao elevada de triglicerideos
séricos, reducdo isolada de HDL — colesterol ou combinagées entre estes.® E considerada como um
dos principais determinantes da ocorréncia de doengas cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares,
dentre elas a doenga aterosclerdtica, infarto agudo do miocardio, doenga isquémica do coragao e
Acidente Vascular Encefalico (AVE). 87 A terapia nutricional esta sempre indicada nas dislipidemias.®
O tratamento recomendado inclui, além da pratica de exercicios regulares e do abandono do habito
de fumar, a adogao de uma dieta balanceada e a perda de peso quando necessario.” Segundo a V
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose, as medidas dietéticas relacionadas
a gorduras e fibras alimentares, preconiza: a reducao da ingestdo de AG (acidos graxos) saturados e
de AG trans, com a substituicdo destes pelos mono e poli-insaturados, bem como a ingestao de fibras
soluveis e a reducao da ingestado de agucares simples® O uso da alfarroba em pé em substituicdo ao
cacau, justifica-se pelo seu valor reduzido em gorduras, alto teor de fibras e minerais. O cacau ou
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ainda, os achocolatados formulados a base de cacau geralmente sdo formulados com cerca de 70%
de acgucar, principalmente sacarose, e 30% de cacau em po, além de outros ingredientes comumente
usados, como extrato de malte, leite em pd, ovos, vitaminas e minerais?.

A alternativa C erroneamente afirma que o teor de fibras alimentares no p6 de alfarroba (1,2
g em uma porgao de 20g do pd) é maior do que no chocolate em po (1,7g). Além disso, a assergao
“menor teor de gorduras totais e saturadas” nao se aplicaria a individuos com constipacao sem outras
patologias crénicas, como doencgas cardiovasculares. A constipacao é comumente definida como a
passagem dificil ou pouco frequente de fezes. A primeira abordagem para tratar a constipagao leve
e funcional é garantir a ingestao adequada de fibras e liquidos na dieta, realizar exercicios e atender
a vontade de defecar®.

Na alternativa D, a justificativa da recomendacao de alimentos com o pé de alfarroba pelo
teor de lipideos ou de fibras n&o é relevante para intolerantes a lactose, a ndo ser que estes fossem
portadores de doencas crénicas nao transmissiveis, como doenca aterosclerética, dislipidemia, e
demais correlatas. Quando s&o consumidas grandes quantidades de lactose, principalmente por
individuos que tém muito pouca enzima lactase ou com problemas Gl simultdneos, podem ocorrer
fezes moles ou diarreia*, quadro esse conhecido com intolerancia a lactose. Para o tratamento dessa
sindrome recomenda-se a excluséo de alimentos com lactose ou o uso de alimentos que ja tenham
a enzima lactase em sua composicao®. Além disso, o teor de lactose ird depender se houver ou ndo
acréscimo de leite na receita do bolo de alfarroba, e ndo pela alfarroba em si.

A alternativa E esta incorreta. A gastrite crénica é a inflamagao da mucosa do estbmago, que
tem como principal fator etioldgico o Helicobacter pylori, com grande prevaléncia (cerca de 50% na
populagao mundial). Tem distribui¢cdo universal e aumenta conforme a idade.' Pode estar associada
a sintomas de desconforto gastrico, refluxo gastroesofagico e azia. Recomenda-se, além da terapia
antimicrobiana, mudancas no estilo de vida como a reduc&o de peso e evitar secretagogos acidos,
como nicotina, café, alcool, bebidas carbonatadas, chocolate, menta, alimentos gordurosos ou frituras
e comidas picantes. A alfarroba pode auxiliar néo pelo seu pH propriamente dito, que nao é acido, mas
por ser isenta de cafeina e teobromina, fortes estimulantes da secrecao acida, presentes no cacau.
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QUESTAO 20

Projecao da obesidade em meninos de 5 a 9 anos no periodo de 1975 a 2022.
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BRASIL. Ministério da Saude. Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdénicas Nao

Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

Considerando as informacgdes contidas no grafico acima, avalie os itens a seguir.

Medidas de intervengao a longo prazo tém como meta a prevaléncia de obesidade semelhante
a apresentada nos anos 1980.

A obesidade é fator de risco para as quatro doengas crénicas de maior impacto mundial: as do
aparelho circulatério, as respiratérias crbnicas, a diabetes e o cancer.

O Brasil encontra-se em processo de aumento da prevaléncia da obesidade desde o ano 2000.

O grafico representa medida de vigilancia integrada de fator de risco modificavel para doenca
cardiovascular.

E correto apenas o que se afirma em

moow?>»

lell.
lelll
e IV.

I, 1lelV.
I, e lV.
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*  Gabarito: E

*  Autoras: Carla Haas Piovesan e Lisiene Junqueira da Silva

COMENTARIO:

A afirmacéo | esta incorreta, pois as medidas de interveng¢ao a longo prazo n&o tém como meta
reduzir a prevaléncia da obesidade a valores apresentados nos anos 1980, quando essa era menor
que 4%. A projecao apresentada € que a obesidade aumente até 2022. Ja a meta tragada a partir de
2010 preconiza a redugao continua da prevaléncia da obesidade atingindo 8% em 2022, o dobro da
prevaléncia encontrada em 1980.

A afirmacao |l esta correta pois a obesidade é um fator de risco para as quatro doencgas crénicas
de maior impacto mundial: as do aparelho circulatdrio, as respiratdrias cronicas, a diabetes e o cancer.
Dentre os principais fatores de risco para as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) estao
0 sobrepeso e a obesidade, considerados uma epidemia mundial’. Estima-se que 2,8 milhdes de
pessoas morram a cada ano em decorréncia do excesso de peso ou da obesidade?.

A afirmacao Il esta correta pois 0 excesso de peso tem crescido no mundo entre as criancas
e adolescentes®. O Brasil encontra-se em processo de aumento da prevaléncia da obesidade desde
0 ano 2000, periodo caracterizado pela transicdo nutricional, onde a prevaléncia de obesidade
superou os indices de baixo peso e desnutricao*.

O grafico representa medida de vigilancia integrada de fator de risco modificavel para
doenca cardiovascular.

A afirmacéo IV esta correta pois o grafico demonstra uma estratégia de vigilancia integrada
com vista a desenvolver um plano de agao que possibilite o enfrentamento das doencas crbénicas nao
transmissiveis (DCNT) no pais. O plano de agao publicado em 2011 pelo Ministério da Saude, visa
preparar o pais nos proximos dez anos para enfrentar e deter as doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), dentre as quais: acidente vascular cerebral, infarto, cancer, diabetes, doencgas respiratérias
crénicas. O objetivo é conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncia das doencgas crbnicas e
agravos e seus fatores de risco e apoiar as politicas publicas de promoc¢ao a saude. Sendo possivel
através da medigao da prevaléncia observar o elo entre a vigilancia e a resposta a implementacao
de acdes e também identificar as prioridades de saude publica do nosso pais. Assim, justifica-se a
resposta E como correta.
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A produgéao de refeicbes em Unidades de Alimentacao e Nutrigdo (UANs), de modo geral,
obedece aos principios da organizacao de trabalho taylorista, com ritmo acelerado, gestao de
multiplas tarefas, as vezes em condi¢des de trabalho inadequadas. Nesse contexto, considere um
funcionario de 43 anos de idade, que trabalha ha 15 anos em uma UAN institucional. Ha cinco anos
ele vem relatando cansaco, dores musculares, fraqueza, alteragées do sono, com reflexos na saude
e no comportamento: hipertensao, dispepsia, taquicardia, tenséo e ansiedade. Considere, ainda, que
recentemente a empresa em que esse funcionario trabalha recebeu visita de fiscalizagao do Ministério
do Trabalho e Emprego, que identificou o descumprimento de requisitos exigidos nas seguintes Normas
Regulamentadoras (NR): NR-6, NR-7, NR-9 e NR-17. Com base na situagao hipotética relatada acima,
avalie as afirmagdes a seguir.

A NR-7 sugere a elaboragdo, pelas empresas empregadoras, do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSQ), com o objetivo de se promover e preservar a saude
do conjunto dos seus trabalhadores.

Os Programas de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA) devem estabelecer critérios e
mecanismos de avaliagao da eficacia das medidas de protecdo implantadas, considerando os
dados obtidos nas avaliagdes realizadas no controle médico previsto na NR-7.

Para evitar acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, € necessario implantar um conjunto
de medidas técnicas, educativas, médicas e psicoldgicas, cabendo ao empregador cumprir e
fazer cumprir as normas de seguranga no trabalho.

Uma UAN bem planejada, entre outras vantagens, proporciona aumento da produtividade,
redugao de acidentes de trabalho e da ocorréncia de doengas relacionadas ao trabalho, o que
pode contribuir para minimizar os sintomas apresentados pelo referido funcionario.

E correto apenas o que se afirma em:

moow?>»

*

*
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I, 1lelV
I, llelV

Gabarito: E

Autoras: Bettina Del Pino Pereira e Luisa Rihl Castro
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COMENTARIO:

A afirmacao | esta incorreta, visto que a Norma Regulamentadora (NR) - NR-7 estabelece a
obrigatoriedade e ndo apenas sugere a elaboragéo e implementagao, por parte de todos os empregadores
e instituicdes que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional - PCMSO, com o objetivo de promocéo e preservacao da saude do conjunto dos
seus trabalhadores”.

As demais afirmacoes estao corretas.

O Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA, citado na segunda afirmacao, é
parte integrante do conjunto mais amplo das iniciativas da empresa no campo da preservagao da
saude e da integridade dos trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas demais NR,
em especial com o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO previsto na NR-
7. Esta NR estabelece os parametros minimos e diretrizes gerais a serem observados na execugao
do PPRA, podendo os mesmos ser ampliados mediante negociagao coletiva de trabalho. Devera ser
efetuada, sempre que necessario e pelo menos uma vez ao ano, uma analise global do PPRA para 2
avaliacdo do seu desenvolvimento e realizagdo dos ajustes necessarios e estabelecimento de novas
metas e prioridades. O PPRA deve estabelecer critérios e mecanismos de avaliagao da eficacia das
medidas de proteg¢ao implantadas considerando os dados obtidos nas avaliagdes realizadas e no
controle médico da saude previsto na NR-72

A afirmacao Il esta correta ao mencionar que cabe ao empregador cumprir e fazer cumprir as
normas de seguranca no trabalho a fim de prevenir acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho. As
Normas Regulamentadoras (NR) sédo disposi¢ées complementares ao capitulo V da CLT, consistindo
em obrigacdes, direitos e deveres a serem cumpridos por empregadores e trabalhadores com o objetivo
de garantir trabalho seguro e sadio, prevenindo a ocorréncia de doengas e acidentes de trabalho. A
elaboracgao/revisdo das NRs é realizada pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) adotando o
sistema tripartite paritario por meio de grupos e comissées compostas por representantes do governo,
empregadores e empregados?®.

Por fim, a afirmacao IV também esta correta, pois destaca a importancia do planejamento
como forma de relacionar os objetivos com as condi¢des disponiveis e determinar a melhor forma de
execucgao das operacoes. Através dele sao antecipadamente previstas as agdes concernentes a: o que
fazer, de que maneira fazer, quando fazer e quem deve fazer. Neste sentido, a organizagao ¢é a etapa
consecutiva ao planejamento, fundamental para que os objetivos possam ser atingidos, os planos
executados e as pessoas possam trabalhar eficiente e eficazmente. A maioria dos estudos cuja unidade
de analise é o conjunto dos trabalhadores envolvidos no processo de producao de refei¢gdes aponta
para uma preocupagao com o ambiente de trabalho, bem como com as caracteristicas organizacionais
que interferem na salde dos mesmos*®.
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Com base nos dados contidos na ficha de cadastramento das familias (ficha A) preenchida
pelo agente comunitario de saude (ACS), verificou-se uma frequéncia de 45% de hipertensao arterial
sistémica (HAS) na populagéo maior de 40 anos de idade de um determinado municipio. O nutricionista
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) elaborou uma atividade de educacao alimentar e
nutricional para esse grupo populacional, com foco na prevencgéo e no controle da HAS.

Considerando a situagao hipotética apresentada e as orientagcdes que devem ser priorizadas
na situacao descrita, avalie as afirmacdes a seguir.
I.  Deve-se proibir o consumo de alimentos processados ou industrializados.
Il. E necessario reduzir o consumo de alimentos ricos em sédio e potassio.
lll. E preciso incentivar a ingestdo adequada de calcio.

IV. Deve-se orientar a populagdo sobre a manutencao do peso corporal adequado.

E correto apenas o que se afirma em

A. lell
B. llelll.
C. lllelVv.
D. I, llelV.
E. ILlllelV.
* Gabarito: C

*  Autoras: Carla Haas Piovesan e Quele Cruz

COMENTARIO:

Afirmacgao “I” incorreta.

Os alimentos processados sao produzidos pelo homem através de uma matéria prima conseguida
muitas vezes pela natureza que na industria tem a adi¢cao de sal ou agucar para torna-los duraveis
e mais palataveis e atraentes. Apesar de a regra de ouro da nutricdo estimular a preferéncia por
alimentos in natura ou minimamente processados e preparagdes culinarias no lugar dos alimentos
ultraprocessados; em nenhum momento o guia alimentar coloca a orientacéo de “proibir” alimentos.
O guia alimentar para a populagéo brasileira visa orientar e instrumentalizar a populagédo para uma
escolha autbnoma de alimentos mais saudaveis. O guia também coloca a mensagem sobre o ato de
comer como um momento privilegiado de prazer, ndo como um fardo’.
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Afirmacao “II” incorreta.

A afirmacao para a redugao do potassio é incorreta pois este mineral exerce grande
importancia para a prevencao da HAS. A V Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial afirma que
deve-se garantir o consumo de 75 mmol ou 4,7 g/dia de potassio, utilizando-se vegetais de cor
verde-escuro, feijoes, ervilha, lentilha, grao-de-bico, banana, melao, cenoura, beterraba, frutas
secas, tomate, batata inglesa e laranja'. Ja a ingestédo de sal nao deve ultrapassar 5g por dia (que
equivale a 1,7g de sddio), no Brasil o consumo médio de sal é entorno de 12g diarias de sal, ou
seja, mais que o dobro da recomendacao maxima. Neste contexto, o consumo excessivo de sodio
esta associado ao consumo em excesso de alimentos ultraprocessados. Este consumo leva ao
desenvolvimento da hipertens&o arterial, doengas cardiovasculares, renais e outras doengas que
estdo entre as primeiras causas de internacdes e 6ébitos no Brasil e no mundo?. Embora, se utilize
as palavras sédio e sal como sinbnimos, elas néo significam a mesma coisa, pois o sal € composto
pelos minerais sodio e cloreto, sendo que, diariamente, sé se deve consumir até 5g de sal, que é
0 mesmo que 2000 mg de sédio.

O elevado consumo de alimentos processados por criancas, adolescentes e adultos, em
preferéncia aos in natura, leva a uma dieta com inadequada relagao sodio/potassio, com elevado teor
de sddio e baixa concentracao de potassio na alimentacdo. Um adequado consumo de potassio esta
relacionado ao controle da PA, sua ingestao na dieta pode ser aumentada pela escolha de alimentos
pobres em sddio e ricos em potassio?.

Afirmacao “lll” correta.

O calcio possui um papel fundamental para o funcionamento do organismo, ele € um mineral
responsavel pela manutencao e reconstrugdo dos ossos. Age influenciando e coordenando as
acbes do sodio e do potassio na contragdo muscular e do coracdo. Leite e derivados séo as
principais fontes de calcio na alimentagao’, e carnes, aves, peixes e ovos fazem parte de uma
alimentacao nutritiva que contribui para a saude e para o crescimento saudavel’ Os tipos e as
quantidades desses alimentos devem ser adequados as diferentes fases do curso da vida. Segundo
a V Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, leites e derivados devem ser preferencialmente
desnatados, para os adultos, e integrais para criangas, adolescentes e gestantes' uma dieta com
frutas, verduras e laticinios de baixo teor de gordura apresenta quantidades consideraveis de
calcio, magnésio e potassio, proporcionando efeito favoravel em relacéo a reducéo da pressao
arterial e de acidente vascular cerebral?.

Afirmagao “IV” correta.

A obesidade € uma doencga crbnica, que esta associada a um grande numero de co-
morbidades, como diabetes e hipertensdo’. Em 2014 o Ministério da Saude publicou o caderno
de atencgao basica numero 38 que coloca estratégias como: priorizar uma alimentagao caseira de
alimentos em contraposi¢cao a compra de alimentos industrializados; consumir alimentos frescos,
como frutas, carnes, legumes, e alimentos minimamente processados, como arroz, feijao e
leite*; a fim de contribuir para prevengao da obesidade. No cenario epidemiolégico destaca-se a
importancia de combater a obesidade mantendo um peso corporal adequado por ser, a obesidade,
simultaneamente uma doenga e um fator de risco para outras doencgas crénicas nao transmissiveis,
como a hipertenséao e o diabetes e doengas cardiovasculares®.
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A alimentacao e a nutricdo adequadas sao requisitos essenciais para o crescimento e
desenvolvimento de todas as criangas. Sao direitos humanos fundamentais, pois representam a base
da propria vida.

No que se refere a alimentacdo adequada e saudavel das criancas pequenas, avalie as
afirmagdes a seguir.

I.  Aintrodugéo da alimentagdo complementar a partir dos dois anos de vida, além de suprir as
necessidades nutricionais, visa aproximar a crianga dos habitos alimentares da familia.

Il. Denomina-se como aleitamento materno predominante a situagdo em que a crianga recebe,
além do leite materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes) e
suco de frutas.

lll. Uma refeicéo do tipo almogo de uma crianca de 12 meses de idade ndo amamentada deve
conter os mesmo componentes basicos do cardapio da familia.

IV. Aalimentacdo complementar adequada é componente essencial para a seguranca alimentar
e nutricional e para promover o crescimento e desenvolvimento da crianga.

E correto apenas o que se afirma em:

lell
lelV.

I, 1lelV.
I, 1l elV.
I, e lV.

moow?>»

*  Gabarito: E

*  Autoras: Luisa Fontana Reis e Sonia Alscher

COMENTARIO:

I. A primeira assergédo afirma erroneamente que a introdugdo da alimentagdo complementar
deve ter inicio a partir dos dois anos de idade. A introdu¢do da alimentagdo complementar
deve ser a partir dos seis meses de vida. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) e o
Ministério da Saude preconizam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade
e o aleitamento materno complementado até os dois anos ou mais. Ndo ha vantagens em
introduzir os alimentos complementares antes dos seis meses, podendo, acarretar em prejuizos
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a saude da crianga, tais como a aumento da frequéncia de diarreias, a menor absorcao de
nutrientes importantes do leite materno, como ferro e zinco e a menor duragéo do aleitamento
materno, entre outros'.Os dez passos para a alimentacdo saudavel do Ministério da Saude
orientam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, sem oferecer agua, chas, sucos,
ou qualquer outro alimento?.

A afirmativa esta correta. Segundo a definigdo da OMS, o aleitamento materno predominante
é caracterizado quando a crianga recebe principalmente leite materno, porém, além dele,
também ingere agua ou bebidas a base de agua (chas, infusbes, agua adocicada), sucos de
fruta e fluidos rituais’.

Esta alternativa também esta correta. Os alimentos complementares devem ser constituidos
pela maioria dos alimentos basicos que compdem a alimentagdo de seu grupo familiar,
priorizando os alimentos que sdo mais comuns a regido e ao seu habito alimentar. Ao completar
12 meses recomenda-se que a crianga receba a mesma alimentagéo da familia, abrangendo
trés principais refeicdes (café da manha, almogo e jantar) e dois lanches (frutas ou cereais
ou tubérculos) 2.As criangas nesta idade se encontram em um estagio de desenvolvimento
com maturidade fisiologica e neurolégica que permita a ingestdo de alimentos sélidos, com
produco adequada e suficiente de enzimas digestivas®.

A escolha adequada de alimentos nutritivos nesta fase é decisiva na prevencdo de
morbimortalidade na infancia, tanto a desnutricido como o sobrepeso. O déficit de crescimento
linear adquirido na infancia precoce é dificil de ser revertido apds os 2 anos. A alimentagéo
complementar corretamente introduzida e mantida € uma estratégia fundamental para
assegurar a seguranga alimentar de uma populagao*. A partir dos 6 meses, as necessidades
nutricionais da crianca ja ndo sdo mais atendidas sé com o leite materno, embora este ainda
continue sendo uma fonte importante de calorias e nutrientes. Uma alimentagao complementar
adequada compreende alimentos ricos em energia e micronutrientes (particularmente ferro,
zinco, calcio, vitamina A, vitamina C e folatos), isentos de germes patogénicos, toxinas ou
produtos quimicos prejudiciais, sem temperos picantes, sem alimentos industrializados, com
pouco sal, oferecidos amassados, desfiados, triturados ou picados em pequenos pedacos.
Deve respeitar a identidade cultural e alimentar das diversas regiées, resgatando e valorizando
os alimentos regionais, ou seja, as frutas, legumes e verduras produzidas localmente?#.

br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_aleitamento_alimentacao.pdf

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Coordenacao-Geral da Politica de
Alimentagao e Nutricdo. Dez passos para uma alimentacdo saudavel: guia alimentar para criancas
menores que dois anos. Brasilia: 2013. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/10

passos.pdf

3. Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Manual de orientacao para a alimentagao do lactente, do
pré-escolar, do escolar, do adolescente e na escola/Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento

de Nutrologia, 3a. ed. Rio de Janeiro, RJ: SBP, 2012.148 p.

4. Monte CMG; Giugliani ERJ. Alimentagdo da crianga amamentada. Jornal de Pediatria. 80,

N/5(supl), 2004.
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Um nutricionista foi contratado para atuar em um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
ao qual estdo vinculadas 10 equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que cobrem um territério
de aproximadamente 30 000 habitantes. Os NASFs tém por objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo
das acbes da atencgao basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da ESF na rede de
servigos e o processo de territorializac&o e regionalizagéo a partir da atengéo basica.

Com base nas informacdes apresentadas no texto e considerando a atuacgao do nutricionista
no NASF, avalie as atividades a seguir.

. Identificar os problemas relacionados a alimentacéo e nutricdo do seu territério de atuacéo,
estabelecendo critérios de referéncia e contrarreferéncia, para depois comunicar as equipes
as agbes necessarias.

ll. Estabelecer os critérios de referéncia e contrarreferéncia para os problemas relacionados a
alimentagao e nutricdo, a partir de consultas individuais.

lll. Capacitar as equipes da ESF, para o desenvolvimento de agdes de controle e prevencgao de
agravos nutricionais.

IV. Elaborar, em parceria com a ESF, rotinas de aten¢&o nutricional e de atendimento de pessoas
com doengas relacionadas a alimentagao e nutrigao.

V. Articular estratégias de agdo com equipamentos sociais de seu territério de agdo, para
possibilitar a protecédo social as familias em inseguranca alimentar e nutricional.

Sao atividades do nutricionista do NASF, apenas

I, 1lelV.
I, 1leV.
[, e IV.
I, llle V.
I, 1IvVeV.

moouw?>»

*  Gabarito: E

*  Autoras: Maria Natalia Teodoro, Raquel Milani El Kik e Maria Rita Macedo Cuervo

COMENTARIO:

Justifica-se a resposta E como correta, pois as afirmativas | e Il referem que cabe ao nutricionista
no NASF estabelecer, sozinho, seus préprios critérios de referéncia e contrareferéncia através de
consultas individuais. Porém, segundo o “Caderno de Atencao Basica™, o previsto é que o nutricionista,
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junto aos profissionais do NASF e das equipes de Saude da Familia, desenvolvam estratégias para
identificar oportunamente problemas relacionados a alimentagédo e nutricdo e estabelecerem os
critérios de encaminhamento a outros pontos da rede assisténcia, estabelecendo, quando necessario,
proposta de referéncia e contrarreferéncia. Ainda, conforme o mesmo documento, cabe também ao
nutricionista desenvolver a habilidade de apoiar a equipe de SF para compreender e construir solu¢des
compartilhadas nas questdes relacionadas a alimentagao e nutricdo ajudando-as a aumentar seu
potencial de analise e de intervengao. O apoio a tais equipes pode ser desenvolvido por meio de
atendimentos e intervengdes conjuntas, por meio das ferramentas de atendimento compartilhado e
elaboragao de Projeto Terapéutico. Sendo assim, temos que as afirmativas lll, IV e V estao corretas.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Caderno de Atencao Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a
Saude da Familia. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. Disponivel em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/diretrizes_do_nasf _nucleo.pdf



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_do_nasf_nucleo.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_do_nasf_nucleo.pdf

Nutricao
2013

QUESTAO 25

O conceito de saude construido na VIIl Conferéncia Nacional de Saude (1986), cujos
pressupostos ainda hoje sdo considerados a base de discussao para as praticas neste campo no
Brasil, € assim definido:

“Em seu sentido mais abrangente, a saude é a resultante das condi¢bes de alimentacéo, habitacao,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso aos servigos de saude. Sendo assim, é principalmente resultado das formas de
organizagdo social, de producéo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.”

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Relatério Final da 82 Conferéncia Nacional de
Saude. 17 a 21 de margo de 1986.

Considerando os pressupostos desse conceito e as politicas e os programas deles decorrentes,
avalie as afirmagdes a seguir.

I.  Aorientagdo ao paciente para a modificagdo de comportamentos inadequados e a adogéo de
um estilo de vida saudavel é uma estratégia no campo da promocéao da saude.

Il. A prevencado da obesidade por meio da reeducacao alimentar € uma medida de redugao de
danos e tem relagdo com a promog¢ao da saude.

lll. A amplitude dos beneficios do aleitamento materno permite que este seja considerado uma
medida de prevengao primaria, secundaria e terciaria.

IV. O monitoramento do teor de sddio dos produtos processados, realizado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em parceria com os o6rgaos de Vigilancia Sanitaria em
Estados e Municipios, € uma agao de vigilancia alimentar e nutricional.

E correto apenas o que se afirma em

A lell
B. lelll
C. lllelVv.
D. I, llelV.
E. I, lllelV.
*  Gabarito: D

*  Autoras: Isabela Jaeger e Maria Rita Macedo Cuervo
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COMENTARIO:

A afirmativa | esta correta. A Politica Nacional de Alimentacao (PNAN) engloba, dentro das
suas diretrizes, promocéao de praticas alimentares saudaveis referentes ao estilo de vida saudavel
componente importante da promogao de saude. Enfatiza agbes dirigidas para prevencao dos
problemas nutricionais, desde a desnutricao até a obesidade?. A Politica Nacional de Promoc¢ao da
Saude, reforga a importancia do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira para todos os setores da
sociedade e distribuicdo de materiais educativos como (10 passos para uma alimentacao saudavel
para diabéticos e hipertensos, os cadernos de atengao basica sobre prevencao e tratamento da
obesidade e orientagdo para a alimentagdo saudavel dos idosos) a fim de disseminar a cultura da
alimentacado saudavel possibilitando a reducédo e o controle das taxas de doencas crbnicas nao
transmissiveis no Brasil®.

A afirmativa Il esta correta. O Caderno de Atengao Basica sobre a obesidade, traz a
orientacao alimentar como uma ferramenta de grande utilidade, para promog¢ao da saude, tanto
de habitos alimentares saudaveis quanto para a prevencao e o controle do excesso de peso. As
metas de emagrecimento devem ser acordadas. O ideal é trabalhar com a reeducagéao alimentar
para que novos habitos sejam incorporados ao cotidiano do usuario e de sua familia. Areeducagao
alimentar deve ser gradativa, negociando as substituicdes alimentares, despertando novos
prazeres, sugerindo alimentos, preparacdes saudaveis, mas também acessiveis, prazerosas e
bonitas, considerando os aspectos econdmicos, culturais e sensoriais do sabor e da aparéncia®.
Neste sentido a reeducacéo alimentar pode ser uma medida de redugéao de danos, entendido como
medidas que propde a reduzir os prejuizos de natureza bioldgica, social e econdmica associado
a certos comportamentos.

A afirmativa lll esta incorreta ao relacionar o aleitamento materno aos trés tipos de prevencao
sendo elas: primaria, secundaria e terciaria. O aleitamento materno pode ser considerado uma
medida de prevencéao primaria porque quando se trabalha acdes educativas de conscientizacao e
importancia, deve-se realizar uma abordagem que objetiva melhorar a resisténcia e 0 bem-estar geral
dos individuos. Quando a amamentacéo inicia logo apds o parto, assegura-se que o recém-nascido
receba o colostro, que é o leite secretado nos primeiros dias apds o parto, cuja composigao é rica
em importantes fatores imunolégicos, agentes antimicrobianos, anti-inflamatdrios, sais minerais e
vitamina A, todos importantes para fortalecer o sistema imunolégico do bebé e protegé-lo contra
infecgbes imediatas e no longo prazo®’. Também pode ser considerado como prevengéao secundaria,
por englobar estratégias populacionais que se dao por meio de praticas clinicas preventivas e de
educacdo em saude. A orientacdo para a pratica do aleitamento materno, no periodo de doencas e
agravos da saude, uma vez que, previne doengas, as quais exigem cuidados intensificados e auxilia
no atendimento das necessidades dos bebés com relagao a atencao e ao afeto da mae. No entanto,
nao pode ser considerado uma medida de prevengao terciaria, que tem como foco a reabilitacao,
consistindo no cuidado de sujeitos com sequelas de doenc¢as ou acidentes, visando a recuperag¢ao
ou a manutencao em equilibrio funcional®.

A afirmativa VI trata do monitoramento do teor de sédio dos produtos processados. O Ministério
da Saude assinou termo de compromisso, em 2011, com a Associagao Brasileira das Industrias
de Alimentacao (ABIA), a Associagao Brasileira das Industrias de Massas Alimenticias (ABIMA), a
Associacao Brasileira da Industria de trigo (ABITRIGO) e a Associacao Brasileira da Industria de
Panificagéo e Confeitaria (ABIP) com a finalidade de estabelecer metas nacionais para redugéo do
teor de s6dio em macarrao instantaneo, pao de forma, bisnaguinhas, pao francés, bolos prontos sem
recheio, bolos prontos recheados, rocambole, bolo aerado, bolo cremoso, salgadinhos de milho, batatas
fritas, batatas palhas, maionese, biscoito doce (Maizena e Maria), biscoito salgado (Cream Cracker,
agua e sal) e biscoito doce recheado, a margarina vegetal, os caldos liquidos e caldos em gel, os
caldos em pos e caldos em cubo, os temperos em pasta, os temperos para arroz e demais temperos®.
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QUESTAO 26

A Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) é a plataforma principal para
a legislacao internacional e as boas praticas de fabricagdo que se aplicam a todos os setores da
industria alimenticia. A APPCC, ferramenta reconhecida internacionalmente, é utilizada na gestéao
proativa de temas ligados a seguranca de alimentos. Um sistema de APPCC contribui para focar a
atencao em perigos que afetam a seguranca de alimentos, buscando-se identifica-los e estabelecer
limites de controle para os pontos criticos durante o processo de producgao. Nesse contexto, o
sistema APPCC, por ser uma ferramenta de controle de qualidade no processamento de alimentos,
esta diretamente relacionado com

A. o estabelecimento prioritario de agdes corretivas imediatamente apds a ocorréncia dos desvios.
B. autilizagcao de critérios de temperatura capazes de eliminar todos os microrganismos presentes.
C. a prevencgao dos perigos antes que eles ocorram.

D. a aquisi¢cao de alimentos de alta qualidade e de fornecedores certificados.

E

. aeliminagdo da contaminagao cruzada em algumas etapas do processo de producgao.

*  Gabarito: C

*  Autoras: Rochele de Quadros Rodrigues e Dannis Luiza S. da Silva.

COMENTARIO:

A alternativa C esta correta, pois esta diretamente relacionada com o conceito do sistema
Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC). O sistema APPCC “tem sido considerado
uma importante ferramenta para promover a seguranga dos alimentos produzidos em industrias de
alimentos ou servigos de alimentacdo. Em nivel mundial sua implementagao tem sido recomendada por
diferentes 6rgaos de renome, tornando-o uma das ferramentas mais exigidas pelo mercado nacional
e, sobretudo internacional™.

O APPCC é um método sistematico de identificacdo, avaliacdo e controle de perigos, o qual
tem a fungao principal de promover a seguranga dos alimentos. De forma geral, objetiva prevenir ou
manter em niveis aceitaveis a contaminagao quimica, fisica e biolégica dos alimentos, desde a matéria
prima até o momento do consumo. Para tanto cada etapa do fluxograma de producgao de alimentos é
analisada criticamente e medidas de controle sdo determinadas para todos os perigos identificados.
Esse método tem sido reconhecido e recomendado como uma importante ferramenta para prevenir
doencas transmitidas por alimentos’2.

O sistema APPCC esta estruturado em sete principios, que tem a finalidade de identificar
perigos especificos, nas diversas etapas de produgéo ou preparacao de alimentos e definir medidas
para o controle desses perigos. Os sete principios basicos estao listados a seguir': analise de perigos
e identificacdo de medidas de controle para cada perigo identificado; determinacdo dos Pontos
Criticos de Controle (PCC); estabelecimento dos limites criticos para cada PCC; estabelecimento dos
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procedimentos de monitorizacéo; estabelecimento das corre¢cdes e agdes corretivas; estabelecimento
dos principios de verificacdo e estabelecimento dos procedimentos de registro do sistema.

Aalternativa A esta incorreta porque as acdes corretivas “sdo procedimentos ou acdes a serem
tomados quando um critério se encontra fora do limite critico estabelecido™, ou seja, sdo aplicadas
apos a ocorréncia do desvio enquanto o APPCC tem como objetivo prevenir o desvio.

As alternativas B, D e E estao incorretas, pois seus controles dependem basicamente dos
programas que sao preé-requisitos do APPCC.

REFERENCIAS
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A conscientizagdo dos responsaveis técnicos de Unidades de Alimentagéo e Nutricdo (UAN)
€ fundamental para que os estabelecimentos possam se adequar aos principios de sustentabilidade,
tdo necessarios e discutidos atualmente. A nocao de sustentabilidade baseia-se no desenvolvimento
que satisfaz as necessidades do presente, sem comprometer a capacidade das futuras geragdes
satisfazerem as suas préprias demandas. A reflexao sobre a sustentabilidade aqui proposta baseia-se
em um tripé que envolve aspectos ambientais, sociais e econémicos, conforme mostra a figura a seguir.

Socioecondmico Ecoeficiéncia

IANmbiental

Socioambiental

Disponivel em: www.imasters.com.br. Acesso em: 29 jul. 2013 (adaptado).

Com base nas informacgdes e na figura acima, e com relagao as questdes relativas a produgao
de refeigdes, a disponibilidade de alimentos, sustentabilidade e a preocupag¢do com a promoc¢ao da
saude da coletividade atendida pelas UANs, avalie as informagdes a seguir.

I. O aspecto econdmico corresponde ao gasto que as pessoas tém nos diversos tipos de UANs
e as despesas de saude com a populagdo enferma, decorrentes, entre outros fatores, da
ma qualidade da alimentacao desses individuos; as UANs representam ainda um importante
papel no fortalecimento da economia local, com a insergdo de novas unidades, aquisicdo de
produtos de fornecedores locais e incentivo aos pequenos produtores.

Il. Oaspecto social abrange o nimero de pessoas empregadas nesse setor produtivo em continua
expansao; o respeito aos usuarios e aos trabalhadores de UANs, bem como o respeito aos
direitos humanos e ao direito a alimentagdo adequada e segura, sdo quesitos que devem ser
valorizados pelos nutricionistas.

lll. O aspecto ambiental envolve, entre outras agdes, a adogdo de procedimentos sustentaveis,
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tais como elaboragao cautelosa e criteriosa de um “cardapio sustentavel”, com o resgate do
patriménio gastrondmico, além de agbes educativas para a oferta de alimentagdo saudavel
que possa promover saude a usuarios e trabalhadores de UANSs.

IV. Nas UANSs, ndo basta realizar projetos de sustentabilidade ambiental; € necessario comunicar
a importancia de sua pratica e conscientizar o publico externo e interno da relevancia das
UANSs, das agbes necessarias e de beneficios possiveis, e também a realizar projetos de
educacéo alimentar e nutricional.

E correto o que se afirma em

Il, apenas.

I e lll, apenas.

Il e IV, apenas.

I, Il e IV, apenas.

L1 e V.

m©oow?>»

*  Gabarito: E

*

Autoras: Lilian Maria Salgado Assumpc¢ao e Rochele de Quadros Rodrigues

COMENTARIO:

Todas as informacdes estdo corretas. As Unidades de Alimentacao e Nutricdo (UANs) sao
estabelecimentos destinados a producao diaria de grandes volumes de refeigcbes, bem como sua
distribuicdo em locais que atendem um numero expressivo de pessoas como, presidios, universidades,
empresas, hospitais, escolas, industrias, forgas armadas, orfanatos, asilos, etc. Cabe a estes servigos
manter, promover ou recuperar a saude de seus comensais, auxiliando-os no desenvolvimento de
habitos alimentares saudaveis'?®.

As praticas de producao e consumo de alimentos devem ter como premissa a sustentabilidade,
cujo propdésito é garantir a transferéncia do legado, um meio ambiente habitavel as geracdes futuras,
fazendo uso de seus recursos de forma equilibradaZ.

As equipes que atuam em UANS, no exercicio de suas atividades, devem estar estrategicamente
organizadas no sentido de executarem agdes com foco nas questdes econdmicas, sociais e ambientais.
De acordo com a Lei 8.234/91, cabe ao nutricionista a organizacdo destes servigos, ficando a seu
encargo o planejamento, organizagao, implementacao, supervisao, atentando para aspectos como:

*

respeitar a sazonalidade, valorizar a matéria-prima regional, incentivar a produtores e
fornecedores locais, considerar valores culturais;

minimizar desperdicios, otimizar o descarte por meio de reducgao de residuos e possivel
utilizacao destes;

oferecer boas condicdes de trabalho nas unidades que afetardo positivamente a qualidade
de vida e consequentemente o desempenho dos funcionarios/colaboradores;

envolver tanto colaboradores, quanto usuarios na valorizagéo e educagao de suas atitudes
com relagdo ao alimento conscientizando-os sobre a importancia e os beneficios destas
agbes'2345,

Uma UAN bem estruturada possui os aspectos econdmicos, sociais e ambientais fortemente

sincronizados. O crescimento de ambientes coletivos requer fornecimento de refeicdes, surgindo novas
unidades de alimentacao, que possibilitam a empregabilidade formal, que aquece a economia local.
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Em atencao a esta demanda surge um grupo formado por colaboradores e usuarios que passam a
ser envolvidos em agdes educativas de alimentacao e nutricdo implementadas por nutricionistas. Este
tipo de servico deve se ajustar aos limites financeiros da instituicdo a qual esta vinculada, sem prejuizo
ao atendimento das necessidades nutricionais de sua clientela, a qual deve desfrutar de refeigcbes
balanceadas dentro dos padrdes dietéticos e higiénico-sanitario, de acordo com as boas praticas de
producao de alimentos. A auséncia de desperdicio deve ser uma constante estando prevista desde
a elaboracao do cardapio, até a chegada do produto ao consumidor contribuindo desta forma com a
preservagado do meio ambiente '*°. Mediante estas consideracdes, tém-se as quatro alternativas como
corretas, uma vez que estes estabelecimentos devam estar diretamente envolvidos no compromisso
de garantir a saude do meio-ambiente.
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A alimentacao é fator de protecdo — ou de risco — para a ocorréncia de grande parte das
doencas e causas de morte atuais. Por essa razao, considera-se que a insergao universal, sistematica
e qualificada de agbes de alimentagao e nutricdo na atengao primaria a saude, integrada as demais
acdes ja garantidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), podera ter importante impacto na satde
das pessoas, familias e comunidades.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Linhas de cuidado: hipertenséo arterial e
diabetes. Brasilia, 2010 (adaptado).

Nesse contexto, avalie as acoes/estratégias que o nutricionista devera adotar.

1. Planejar, programar e realizar agdes que envolvem a atencéo a saude da pessoa idosa, em
sua area de abrangéncia.

Il.  Orientar gestantes com inapeténcia a realizar refeigbes com maior quantidade de alimentos
nos horarios em que o apetite esta presente.

lll. Orientar o consumo diario de trés porgdes de frutas e trés porgdes de legumes nas refei¢cdes
diarias para todas as familias.

IV. Avaliar aresolubilidade das acdes de alimentagao e nutricdo assistida realizadas pelas equipes
de Saude da Familia, no ambito federal.

E correto apenas o que se afirma em:

lell
lelll
e IV.

I, 1lelV.
I, e lV.

moow?>»

*  Gabarito: B

*  Autoras: Roberta Termann Tavares e Ana Maria Pandolfo Feoli

COMENTARIO:

Conforme a assertiva |, a ciéncia da nutricdo, nos ultimos anos, teve um expressivo desenvolvimento,
sendo cada vez mais reconhecida e valorizada em todo o seu campo de abrangéncia. Compete ao
nutricionista, como profissional da area da saude, fornecer auxilio assistencial e educacional por meio
de atendimento a populagdes e individuos, tanto higidos quanto enfermos, em instituicdes publicas e
privadas e em clinicas de nutricdo, por meio de eventos, pesquisas e programas a fim de estabelecer
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acoes para prevencao de doencgas, promogao, manutencao e recuperagao da saude’. O nutricionista é
responsavel pelo planejamento e pela realizagao de interven¢des em prol da saude de seus pacientes
e da populacado em geral. Pode, também, trabalhar com equipes multidisciplinares e participar de
eventos direta ou indiretamente relacionados a alimentacao?. Assim, esta afirmativa esta correta.

A assertiva Il afirma que o nutricionista € um profissional habilitado a trabalhar com todas as
fases da vida, capacitado a orientar conforme as necessidades e habitos de cada pessoa?. No caso
de gestantes, é valida a orientagao de realizar trés refei¢cdes diarias, sendo elas desjejum, almoco e
jantar, e dois lanches saudaveis diariamente, evitando permanecer sem se alimentar por um periodo
maior do que trés horas. Desta forma, nao ha esvaziamento gastrico prolongado, evitando nauseas,
vomitos, fraquezas e desmaios. Excesso de tempo em jejum é capaz de causar hipoglicemia. E em
casos de inapeténcia, o fracionamento da alimentagéo ao longo do dia propde o consumo de menores
quantidades a cada trés horas e permite o planejamento para o suprimento das necessidades nutricionais
da paciente®**. Com base nas informagdes anteriores, a assertiva esta incorreta.

A assertiva lll assegura que, entre as orientagdes gerais fornecidas pelo Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira®, estdo o consumo de pelo menos trés porgdes de frutas e trés de legumes por dia.
E indicado o consumo dietético de cinco cores distribuidas ao longo do dia, sendo elas verde, vermelho,
amarelo/laranja, roxo e branco. Com esta conduta, se viabiliza a obtencao das vitaminas e minerais
que garantem o bom funcionamento do organismo, bem como o importante aporte de fibras, auxiliando
na saciedade, melhoria da fungao intestinal e controle dos niveis séricos de colesterol. Quanto mais
colorida for a alimentacao, maior é a oferta de antioxidantes, capazes de fornecer beneficios a saude,
como reduzir o risco de doencgas crénicas, tendo como exemplos diabetes, obesidade, hipertensao,
cancer®. Consequentemente, a opgéo Il é verdadeira.

IV. Foi estabelecida pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pelas leis 8.080/90
(Lei Organica da Saude)’ e 8.142/90 a descentralizacdo da gestdo das acdes de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) como um de seus mais relevantes principios. A assisténcia primaria a satde
é de responsabilidade do municipio, cabendo a ele identificar as necessidades de seus cidadaos,
planejando, promovendo e executando as medidas indispensaveis conforme cada regido. Desta forma,
o atendimento torna-se mais préximo as pessoas e desenvolve um foco especifico aos diferentes tipos
de cuidado, reforgando a ideia de equidade’®. O nutricionista se insere neste contexto, bem como os
outros profissionais, atuando no SUS de acordo com sua abrangéncia, ou seja, respeitando os principios
base do sistema e trabalhando em conjunto com a equipe a qual foi designado, auxiliando na percepgao
das necessidades da populagdo em sua regido para que se desenvolva o tratamento adequado?2°,

Com base nas informacdes fornecidas, a alternativa correta € a letra B, que traz a primeira e
a terceira afirmacgéo como verdadeiras.
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AAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou, por meio da portaria n® 996/2013,
a lista das cidades-sede da Copa do Mundo Fifa 2014 que aderiram ao projeto-piloto de categorizacao
dos servicos de alimentac&o. A proposta de categorizagéo dos servicos de alimenta¢ao no Brasil € uma
iniciativa pioneira baseada em experiéncias bem-sucedidas em varias cidades do mundo, como Nova
lorque e Londres, e em paises como Nova Zelandia e Dinamarca. O projeto prevé a classificacao dos
servigos de alimentagao nas cidades-sede da Copa 2014 e tem como objetivo permitir que o cidadao
conheca o nivel de adequacgao sanitaria dos estabelecimentos.

Considerando esse contexto, avalie as seguintes afirmacgdes.

I. A base para adequacgdo sanitaria dos servicos de alimentacdo sdo as Boas Praticas de
Manipulagéo de Alimentos, conjunto de procedimentos cujo objetivo é garantir alimentos de
qualidade ao consumidor. As Boas Praticas também se destinam a minimizar eventuais danos
a saude, especialmente as doengas de origem alimentar.

ll. Os sanitizantes mais utilizados em servigos de alimentagao tém como principio ativo o cloro.
A recomendacado da RDC n° 216/2004 dispde que o responsavel técnico deve estabelecer
a diluicdo, o tempo de contato e o modo de uso/aplicacdo dos produtos saneantes,
independentemente das instrugdes recomendadas pelos fabricantes.

lll. Afim de que os alimentos e as preparagdes estejam em faixas seguras de aquecimento ou
refrigeracdo, o tempo e a temperatura na producao de refeicbes devem ser monitorados, o
que garante o direito do consumidor de receber alimentagéo segura.

E correto o que se afirma em:

Il, apenas
Ill, apenas
I e ll, apenas
I e lll, apenas

I, 11elll.

moow?>»

*  Gabarito: D

*  Autoras: Monica Tomasi e Rochele de Quadros Rodrigues

COMENTARIO:

Pela primeira vez no Brasil, foi implantado um projeto-piloto para a categorizacao dos servigos
de alimentacdo a exemplo do que ja ocorre com sucesso em outros paises do mundo. Durante o
periodo da Copa do Mundo Fifa 2014, os estabelecimentos das cidades-sede selecionadas passaram
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por uma inspec¢ao onde foram analisados os aspectos higiénico-sanitarios de maior impacto para a
saude. O objetivo dessa classificagao foi de tornar conhecido ao consumidor o resultado da inspecgao
para melhorar o perfil sanitario desses estabelecimentos e uma atividade complementar a concesséao
da licenca sanitaria, 0 que propiciou uma maior responsabilizagdo dos setores reguladores para
que fossem cumpridas as regras definidas pela ANVISA."

A base para a categorizacao dos servi¢os de alimentagao sdo as Boas Praticas em Servigos
de Alimentagao, determinadas pela Anvisa na RDC n° 216/20042, com medidas destinadas a
minimizar eventuais danos a saude, especialmente as Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA).
Neste projeto-piloto de categorizagéo de restaurantes, dos 180 critérios previstos na legislagao?,
foram considerados os 51 de maior impacto a saude, distribuidos em trés tipos: eliminatérios,
pontuados e classificatérios®.

As Boas Praticas de Manipulac&o dos Alimentos sao definidas como regras e procedimentos
que visam prevenir ou reduzir a contaminacao dos alimentos, tendo como premissa a protecao
a saude dos consumidores?. A salde humana pode ser gravemente afetada pela ingestdo de
perigos fisicos, quimicos e bioldgicos veiculados através de alimentos. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude, mais de um terco da populagdo dos paises desenvolvidos é afetado por DTA
devido a ingestdo de agua e/ou alimentos contaminados*®. Portanto, a afirmacgao | esta correta.

A afirmacéo |l esta incorreta, pois o responsavel técnico precisa ter constante controle
na aplicagéo/uso dos produtos saneantes e respeitar a legislagdo. Segundo a RDC/20042, a
higienizagdo compreende duas etapas: a limpeza e a desinfeccao. A desinfec¢ao reduz a carga
microbiana, em nivel que ndo comprometa a qualidade higiénico-sanitaria do alimento, eliminando
0s microrganismos patogénicos, por método fisico e/ou quimico. Os saneantes devem estar
regularizados pelo Ministério da Saude. O agente mais utilizado é o cloro que ¢é eficiente contra
0S microrganismos e seus esporos, mas é afetado pela matéria organica.? Na desinfecgdo de
alimentos usa-se o Hipoclorito de Sodio a 2,0 — 2,5% (concentragcéo de 100 — 250ppm de cloro
livre)48. A diluigdo, o tempo de contato e a aplicagdo devem obedecer as instrugdes recomendadas
pelo fabricante?.

A afirmacéo Il esta correta. O controle do tempo e da temperatura é considerado um dos
mais importantes indicadores na preparacao dos alimentos, conforme a RDC/2004-ANVISA. Apos
a coccgao, os alimentos devem ser mantidos a temperatura superior a 60° C por, no maximo 6
horas?. O resfriamento deve ser reduzido de 60° C a 10° C em até duas horas. Em seguida deve
ser mantido sob refrigeragdo a temperatura inferior a 5° C ou congelado a temperatura igual ou
inferior a -18° C2. Dados epidemiolégicos mostram que um dos fatores mais importantes para a
ocorréncia de DTA esta ligado ao binbmio de tempo e temperatura, inclusive durante o resfriamento.
Na temperatura ambiente ocorre uma multiplicagdo muito mais rapida dos microrganismos, por
isso a faixa que vai de 10° C a 60° C é conhecida como zona de perigo*.
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Conclusdes de Aninha (...) “A quem te pedir um peixe, da uma vara de pescar. “Pensando
bem, ndo s6 a vara de pescar, também a linhada, o anzol, a chumbada, a isca, apontar um pogo
piscoso e ensinar a paciéncia do pescador. Vocé faria isso, Leitor? Antes que tudo isso se fizesse o
desvalido nao morreria de fome? Conclusao: Na pratica, a teoria é outra.

CORALINA, C. Poemas e becos de Goias e estdrias mais. Rio de Janeiro: Ed. José Olympio, 1965 (fragmento).

A educacao alimentar e nutricional (EAN) € um campo de conhecimento e pratica que visa
promover a autonomia dos sujeitos na promog¢ao de habitos alimentares saudaveis. O fragmento do
poema de Cora Coralina apresenta um contexto que pode ser estendido a perspectiva conceitual da
educacao alimentar e nutricional vigente. Acerca desse tema, analise as afirmagdes a seguir.

I. A sustentabilidade alimentar inclui a dimensdo ambiental, além das relagdes humanas,
econdmicas e sociais estabelecidas em todas as etapas do sistema alimentar.

ll. A soberania alimentar se refere ao direito dos povos de decidir seu proprio sistema alimentar,
alinhando produgéo e consumo acima das exigéncias de mercado.

lll. A educacédo alimentar deve considerar o sujeito coletivo, por incluir individuos em diferentes
fases do curso da vida, nucleos familiares ou outras formas variadas de organizagéo social.

IV. A educagédo alimentar e nutricional deve ser transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional,
visando promover a autonomia de habitos alimentares dos individuos.

E correto o que se afirma em

| e ll, apenas

I elV, apenas.
Il e lll, apenas.
Il eV, apenas.

L1 e V.

moow?>»

*  Gabarito: E

*  Autoras: Marcieli Tomazi, Maria Rita Macedo Cuervo e Raquel Milani El Kik

COMENTARIO:

A alternativa E esta correta porque todas as afirmativas sao verdadeiras.

A afirmacao | esta correta porque, segundo o Marco de Referéncia de Educacgao Alimentar e
Nutricional (EAN) para Politicas Publicas, a sustentabilidade néo se limita a dimensdo ambiental, mas
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estende-se as relagdes humanas, sociais e econdmicas estabelecidas em todas as etapas do sistema
alimentar. Quando a EAN promove a alimentagao saudavel, refere-se a satisfacdo das necessidades
alimentares dos individuos e populag¢des, em curto ou longo prazo, sem degradar os recursos naturais
renovaveis e nao renovaveis, envolvendo relagdes econdmicas e sociais estabelecidas a partir dos
parametros da ética, da justi¢a, da equidade e da soberania’.

A afirmacao |l também esta correta. Em 2001, durante o Férum Mundial de Soberania Alimentar,
em Cuba, foi firmado o conceito de que a soberania alimentar é o direito dos povos de decidir seu
préprio sistema alimentar e produtivo, pautado em alimentos saudaveis e culturalmente adequados,
produzidos de forma sustentavel e ecoldgica, o que coloca aqueles que produzem, distribuem e
consomem alimentos, no coracao dos sistemas e politicas alimentares, acima das exigéncias dos
mercados e das empresas, além de defender os interesses e incluir as futuras geragdes?.

A afirmacéo lll esta correta pois, segundo a Matriz de Agdes de Alimentacdo e Nutricdo na
Atencao Basica de Saude, os individuos, familias e comunidades devem ser vistos como “sujeito
coletivo” ou “corpo social” que tém caracteristicas proprias e fatores que lhes afetam o estado nutricional
e a saude de forma mais ou menos especifica. Ou seja, familias e comunidades ndo devem ser vistas
como mero ajuntamento de individuos, mas como uma unidade na ateng¢ao nutricional, cada uma
com suas especificidades. Elas vivem em locais e em condi¢des diferentes, sao afetadas por fatores
culturais, sociais, econémicos, educacionais, com diferentes conformag¢des. Da mesma forma, uma
comunidade nao deve ser olhada com um simples somatério de pessoas ou de familias. Cada uma
delas é um “sujeito coletivo” e tem sua propria dindmica, modos e formas de se organizar, pois que &
composta por individuos de diferentes fases do curso da vida, por nucleos familiares ou outras formas
variadas de organizagao social®.

E a afirmacéao IV também esta correta porque, Segundo o Marco de Referéncia de EAN para
as Politicas Publicas, a EAN é um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional, que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria de
habitos alimentares saudaveis. A pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos, que favorecam o dialogo, considerando todas as fases do curso da vida,
etapas do sistema alimentar, as interagdes e significados que compéem o comportamento alimentar.”
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Em estudo realizado em 2012, com o objetivo de se analisar a eficacia
do Codex Alimentarius no mercado mundial de alimentos, foi definido que, sob a 6tica
da qualidade, a seguranga alimentar significa garantir ao consumidor a aquisi¢édo de
alimentos com propriedades nutricionais e sanitarias adequadas as suas necessidades.
O grafico apresentado abaixo indica o numero de notificacdes por assunto apresentadas a Organizagao
Mundial do Comércio (OMC), no periodo de 2007 a 2011, de acordo com o Registro Central de
Notificacoes da OMC (2011).

[[] Outras preocupagtes
[ Sanidade animal

B Protecio da salde humana

[[] Preservagdo dos vegetais

M Inocuidade dos alimentos
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ORTEGA, A.C.; BORGES, M.S. Codex Alimentarius: a seguranga alimentar sob a ética da qualidade. Seguranga Alimen-
tar e Nutricional. Campinas, v. 19 n.° 1, p. 71-81, 2012.

Com base nas informagdes do texto e do grafico, avalie as afirmagdes a seguir.

I.  Os alimentos com “propriedades nutricionais e sanitarias adequadas as suas necessidades”
correspondem a alimentos de boa qualidade, livres de contaminagdo de natureza quimica,
biolégica ou fisica, ou de qualquer outra substancia que possa acarretar problemas a saude
do consumidor.

Il.  1As notificagbes demonstradas no grafico corroboram um dos objetivos do Codex Alimentarius,
que é proteger a saude do consumidor.
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lll. As notificagbes relacionadas a protecao da saude humana e a inocuidade dos alimentos de 2010,
quando comparadas as de 2011, indicam, respectivamente aumento e redugédo importantes.

IV. Ainocuidade do alimento representa o somatério dos fatores relacionados a sanidade animal,
protecéo da salde humana, preservagao dos vegetais e outras preocupagdes, tais como estado
de decomposic¢ao, contaminagéo, descoloragao e odores desagradaveis.

E correto o que se afirma em

I e ll, apenas

| e IV, apenas.

Il e lll, apenas.
Il e IV, apenas.

I 1L 1 e V.

moow?»

*  Gabarito: A

*  Autoras: Ana Maria Pandolfo Feoli e Louise Cerezini Rodrigues

COMENTARIOS:

A questdo comentada traz a oportunidade da revisitagdo de alguns conceitos acerca do tema.
Vejamos o significado de:

Codex Alimentarius — € um férum internacional de normatizagdo do comércio de alimentos
estabelecido pela Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU), por ato da Organizacao para a Agricultura
e Alimentacao (FAO) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Criado em 1963, o férum tem a
finalidade de proteger a saude dos consumidores e assegurar praticas equitativas no comércio regional
e internacional de alimentos.

As normas Codex abrangem os principais alimentos, sejam estes processados, semiprocessados
ou crus. Também tratam de substéncias e produtos usados na elaboracao de alimentos. Suas diretrizes
referem-se aos aspectos de higiene e propriedades nutricionais dos alimentos, abrangendo cédigo
de pratica e normas de aditivos alimentares, pesticidas, residuos de medicamentos veterinarios,
substancias contaminantes, rotulagem, classificagdo, métodos de amostragem e analise de riscos.

Ainda, é importante esclarecer o papel do Comité do Codex Alimentarius do Brasil (CCAB)
que tem como principal atividade a participagdo e a defesa dos interesses nacionais nos comités
internacionais do Codex Alimentarius. Tem ainda, a responsabilidade de observar as normas Codex
como referéncia para a elaboracao e atualizagao da legislacao e regulamentagao nacional de alimentos.

O comité brasileiro € composto por entidades privadas e érgaos publicos tais como os institutos
nacionais de Metrologia, Normaliza¢do e Qualidade Industrial (Inmetro) e Defesa do Consumidor (IDEC);
os ministérios das Relag¢des Exteriores (MRE), Saude (MS), Fazenda (MF), Ciéncia e Tecnologia
(MCT), Justica (MJ/DPC) e Desenvolvimento, Industria e Comércio (MDIC/SECEX); as associacbes
brasileiras da Industria e Alimentagdo (ABIA) e de Normas Técnicas (ABNT); e das confederagbes
nacionais da Industria (CNI), Agricultura (CNA) e Comércio (CNC).

A Organizag¢do Mundial do Comércio (OMC) também citada na questao acima é o foro
multilateral responsavel pela regulamentagédo do comércio internacional. Seus diversos 6rgaos se
reunem regularmente para monitorar a implementag¢ao dos acordos em vigor, bem como a execucgao
da politica comercial dos paises membros, negociar o acesso de novos participantes e acompanhar
as atividades relacionadas com o processo de solugdo de controvérsia’.

Sendo assim, podemos analisar a questao:
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A afirmacgao | apresenta o conceito de seguranca alimentar no que tange a qualidade dos
alimentos, que caracteriza-se como alimentos de boa qualidade, livres de contaminacao de natureza
quimica, biolégica ou fisica, ou de qualquer outra substancia que possa acarretar problemas a saude
do consumidor. Ou seja, a garantia ao consumidor da aquisi¢cao de alimentos com atributos nutricionais
e sanitarios adequados as suas necessidades’?2. Sendo assim, a afirmagao esta correta.

A afirmacao Il esta correta pois apresenta um dos objetivos do Codex Alimentarius que é proteger
a saude dos consumidores e assegurar praticas equitativas no comércio internacional de alimentos'.

A afirmacao lll refere-se a interpretacao do grafico apresentado. A analise do grafico permite
avaliar uma redugao das notificagdes relacionadas a inocuidade dos alimentos e a protecao de saude
humana entre os anos de 2010 e 2011. Sendo assim, a afirmativa esta incorreta.

A afirmagao IV versa sobre a inocuidade do alimento. E importante resgatar que a inocuidade
dos alimentos inclui aspectos que vao desde os locais onde sao produzidos animais e vegetais para
consumo, e seus subprodutos até chegar @ mesa do consumidor. E assim, faz referéncia a todos
0s riscos, sejam cronicos ou agudos, que podem fazer com que os alimentos sejam nocivos para a
saude do consumidor. A afirmativa IV esta errada pois inclui atributos como estado de decomposicao,
contaminacao, descoloragao e odores desagradaveis referentes ao conceito de qualidade dos alimentos
e nao inocuidade??. Assim, a alternativa correta é a letra A.

REFERENCIAS

1. MINISTERIO DA AGRICULTURA. Codex Alimentarius. Disponivel em: <http://www.agricultura.
gov.br/internacional/negociacoes/multilaterais/codex-alimentarius>. Acesso em 24 de agosto de 2016.

2. ORTEGA, A.C.; BORGES, M.S. Codex Alimentarius: a seguranca alimentar sob a o¢tica da
qualidade. Seguranga Alimentar e Nutricional. Campinas, v. 19 n.° 1, p. 71-81, 2012

3. Marins, Bianca Ramos (Org.) Segurancga alimentar no contexto da vigilancia sanitaria: reflexdes e
praticas / Organizacao de Bianca Ramos Marins, Rinaldini C. P. Tancredi e André Luis Gemal. - Rio
de Janeiro: EPSJV, 2014.
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QUESTAO 32

O Programa Nacional de Alimentacédo do Escolar (PNAE), que visa a seguranga alimentar e
nutricional dos escolares, tem apresentado avangos em relacéo a seus objetivos, gestado e execugéo.
Acerca do que o nutricionista responsavel técnico pelo programa deve considerar ao realizar o
planejamento de suas atividades, avalie as afirmacgdes a seguir.

I.  Devem ser observados o perfil epidemioldgico da populagéo atendida e a vocagéo agricola
da regi&o ao se realizar o planejamento do cardapio.

Il. Pelo menos 30% dos géneros alimenticios do cardapio devem ser provenientes da
agricultura familiar.

lll. Devem estar presentes no cardapio semanal, pelo menos, trés porc¢des de frutas e hortaligas,
e as bebidas a base de frutas podem substituir a oferta de frutas in natura.

IV. O uso de bebidas agucaradas de baixo teor nutricional é permitido na alimentagao, desde
que, no maximo, ocorra duas vezes por semana.

V. Doces, preparagdes semiprontas ou alimentos concentrados devem ser restritos nos
cardapios escolares.

E correto apenas o que se afirma em

A. lLlleV.
B. I, lllelV.
C. LIVeV.
D. Il,lllelV.
E. Il,llleV.
* Gabarito: A

*  Autoras: Ana Paula Gallo Pacheco e Luisa Rihl Castro

COMENTARIO:

A afirmacéo | esta correta. De acordo com a Resolugao n° 26/2013 que dispbde sobre o
atendimento da alimentag¢ao escolar aos alunos da educacgao basica no ambito do Programa Nacional
de Alimentacao Escolar — PNAE, o planejamento de cardapio da alimentacao escolar deve ser feito de
acordo com a cultura alimentar, o perfil epidemiolégico da populacéo atendida e a vocacgéao agricola
da regido - acompanhando desde a aquisi¢ao dos géneros alimenticios até a producéo e distribuicdo
da alimentacéao, fazem parte das orientacdes do Programa®.
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A afirmacao Positiva |l também esta correta. Conforme Art.14. da Lei n°® 11.947/2009, que dispde
sobre o atendimento da alimentagéo escolar e do Programa Dinheiro Direto na Escola aos alunos da
educacgao basica, a aquisi¢ao de géneros alimenticios da agricultura familiar e do empreendedor familiar
devem compor 30% dos recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educacéo (FNDE)>.

Ja aafirmacao lll esta incorreta. Em relagéo a oferta da alimentacao das escolas, a recomendagao
é que as bebidas a base de frutas NAO substituam a obrigatoriedade da oferta de frutas in natura.
Conforme Resolugdo n°® 26/2013, Ja na primeira parte da afirmacao, que devem estar presentes no
cardapio semanal, pelo menos, trés opcoes de frutas e hortalicas, a informacéao esta correta, conforme
orientacdo da mesma resolucao’.

A afirmacgao |V é incorreta, visto que, conforme a Resolugéo n° 26/2013, é proibida a aquisicao
de géneros alimenticios, com recursos do FNDE, do tipo: bebidas com baixo teor nutricional, tais como
refrigerantes, refrescos artificiais e outras bebidas similares®.

A afirmacgéao V esta correta. Conforme art. 16 da Resolugao n°® 26/2013, para as preparagdes
diarias da alimentagao escolar, recomenda-se no maximo 10% da energia total proveniente de agucar
simples adicionado; 15 a 30% da energia total proveniente de gorduras totais; 10% da energia total
proveniente de gordura saturada e 1% da energia total proveniente de gordura trans. Ainda no art.
23 da mesma Resolugao, € clara a restricao da aquisicdo de alimentos enlatados, embutidos, doces,
alimentos compostos (dois ou mais alimentos embalados separadamente para consumo conjunto),
preparagcdes semi prontas ou prontas para o consumo, ou alimentos concentrados (em pd ou
desidratados para reconstituicao)’.

REFERENCIAS

1. BRASIL. Resoluc¢ao n°® 26 de 17 de junho de 2013. Dispde sobre o atendimento da alimentacao
escolar aos alunos da educagao basica no ambito do Programa Nacional de Alimentacao Escolar -
PNAE.

2. BRASIL. Lei n° 11.947, de 16 de junho de 2009. Dispde sobre o atendimento da alimentacéo
escolar e do Programa Dinheiro Direto na Escola aos alunos da educacéao basica.
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QUESTAO 33

A caquexia do cancer, condigdo comum no estagio terminal da doenga, caracteriza-se pela
perda progressiva de peso e anorexia, associada a problemas frequentes, como disfagia, odinofagia,
disgeusia, ou hipogeusia, estomatite, nduseas, vomitos, dispneia, que contribuem para reducéo do
consumo alimentar. Para um paciente nessa condi¢ao, em estagio terminal, os cuidados nutricionais
devem priorizar:

A. a oferta adequada de nutrientes e a recuperagao do estado nutricional.
B. a avaliagdo nutricional objetiva, pela antropometria, para diagnéstico do estado

nutricional, por ser um método n&o invasivo e de facil aplicagao.

C

D. o suporte nutricional enteral, para que haja ganho de massa muscular.
E. o conforto e o bem-estar do paciente, e ndo a reabilitagdo nutricional.
F

o suporte nutricional parenteral como adjuvante da terapia anticaquexia.

*  Gabarito: D

*  Autoras: Janaina Raasch e Sonia Alscher

COMENTARIO:

A unica afirmativa correta relacionada ao cuidado nutricional de pacientes terminais em cuidados
paliativos € a D. O objetivo primordial do cuidado nutricional € promover o bem-estar e o conforto do
paciente e nao reestabelecer o estado nutricional. Ao contrario do que afirma a alternativa A, para este
paciente, as necessidades caldricas e proteicas serao estabelecidas de acordo com sua aceitacao e
tolerancia para promogao de conforto, prioritariamente. A oferta alimentar deve ser de acordo com a
tolerancia e a sintomatologia do paciente’. Em seus ultimos dias de vida, o metabolismo encontra-se
alterado. Mesmo pequenas quantidades de alimentos podem proporcionar incbmodo aos pacientes
terminais. Estudos observacionais nao evidenciam beneficios na qualidade de vida dos doentes em
fase final, quando recebem alimentagao por suporte nutricional enteral, conforme afirma a alternativa
C. A nutricao parenteral total (NPT) também ndo demonstra beneficio na sobrevida, além disso,
podem expor o paciente ao risco de complicacdes?. Dentre os 4 principios éticos reconhecidos como
norteadores das agbdes em saude: “autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, e justica”, a questao em
pauta remete-se ao da beneficéncia e ndo-malevoléncia. Segundo as diretrizes da ESPEN (European
Society of Parenteral and Enteral Nutrition) que abordam os aspectos éticos relativos a nutrigao artificial
(nutricdo enteral por suplementacao oral ou sonda e nutrigdo parenteral) e hidratagao, a administracao
de alimentos nas quantidades que abrangem as recomendacgdes nutricionais em calorias e nutrientes
para pacientes no fim da vida ndo apresentam significagao relevante, em fungéo da nao eficacia, das
complicagbes ou do progndéstico de morte imediata. A indicagéo para a nutrigdo artificial deve obedecer
a uma cuidadosa avaliagao de potenciais riscos e beneficios, ndo sendo, portanto, impreterivelmente
necessaria e indicada neste momento®. Em relagao a alternativa B, a avaliagao nutricional restringe-se
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a anamnese nutricional, com objetivo maior de identificar e amenizar a sintomatologia, a tolerancia
a dieta prescrita, o prazer da alimentacao, a ingestédo alimentar e hidrica e o estado de hidratagcéo. A
antropometria como diagnéstico do estado nutricional no cancer avangado traz desvantagem se os
pacientes apresentarem retencao hidrica e edema, disfarcando a deteccao da perda muscular, que
€ a que mais contribui para a incapacidade funcional dos pacientes’.

REFERENCIAS
1. Instituto Nacional de Cancer. Consenso nacional de nutricdo oncolégica. Paciente Oncolégico
Adulto em Cuidados Paliativos. Rio de Janeiro: INCA, 2009.

2. Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de cuidados paliativos. Rio de Janeiro:
Diagraphic, 2009.

3. Druml et al. ESPEN guideline on ethical aspects of artificial nutrition and hydration. Clinical
Nutrition 35 (2016) 545-556.
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QUESTAO 34 - ANULADA

ANULADA

Uma empresa do ramo calgadista possui Unidade de Alimentac&do e Nutricdo (UAN), na
modalidade de autogestao, e oferece aproximadamente 1 200 refei¢des/dia, incluindo desjejum,
almoco, jantar e ceia, sistema de distribuicdo do tipo self-service (autosservi¢o) para todos os itens
do cardapio. A empresa participa do Programa de Alimentacao ao Trabalhador (PAT), cujo objetivo
principal é melhorar as condi¢des nutricionais dos trabalhadores, com repercussdes positivas na
qualidade de vida, na reducédo de acidentes de trabalho e no aumento da produtividade. Nesse
contexto, considerando-se a Portaria Interministerial n® 66, de 25 de agosto de 2006, conclui-se que

A. o percentual proteico-caldrico (NdPCal) das refeicbes deve ser de, no minimo, 6%.

B. o calculo do VET deve ser alterado, em cumprimento as exigéncias laborais, em beneficio da
saude do trabalhador, desde que baseado em estudos de diagndstico nutricional.

C. aofertaminima de duas porgées de frutas e trés por¢des de legumes ou verduras nas refeigdes
principais (almogo, jantar e ceia), e, pelo menos, uma porgéo de frutas nas refeicdes menores
(desjejum e lanche) é recomendada.

D. o responsavel técnico do PAT, que pode ser o proprietario do estabelecimento ou

E. o nutricionista, deve ter o compromisso da correta execugao das atividades nutricionais
do programa.

F. aempresa optou pela modalidade de autogestdo da UAN, devendo assegurar a qualidade e
a quantidade da alimentacao fornecida aos trabalhadores e fiscalizar o que a normatizagao
do programa exige; caso a empresa tivesse optado pela prestacéo de servigos terceirizada,
ela se isentaria dessas responsabilidades.
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QUESTAO 35

Novos alimentos ou novos ingredientes s&o os alimentos ou substancias sem histérico de
consumo no Pais, ou alimentos com substancias ja consumidas, que, entretanto, venham a ser
adicionadas ou utilizadas em niveis muito superiores aos atualmente observados nos alimentos
utilizados na dieta regular.

ANVISA. Guia para Comprovagéo da Seguranca de Alimentos e Ingredientes, 2013.

Avalie, entre os ingredientes e produtos especificados a seguir, aqueles que exemplificam a
definicdo de novo alimento ou novo ingrediente estabelecida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

L. Ingrediente obtido por sintese ou a partir de fontes alimentares e cuja adicdo em alimentos
resulte em aumento do seu consumo, como os acidos graxos da familia 6mega-3 provenientes
do dleo de peixe.

Il.  Alimentoouingrediente que ndo é conhecido, comercializado ou consumido de forma significativa
no Brasil, mas possui histérico de consumo em outro pais, como a semente de chia.

lll. Produto que faz parte do habito alimentar regular de algumas regiées do Brasil, tal como a
farinha de alfarroba, e que, por razées diversas, ndo se difundiu significativamente no pais.

IV. Ingrediente utilizado exclusivamente com finalidade tecnoldgica, como os aditivos alimentares
e os coadjuvantes de tecnologia de fabricacéo.

E correto apenas o que se afirma em

A. lell
B. lelll.
C. llelV.
D. llelV.
E. Il,lllelV.
*  Gabarito: A

*  Autoras: Alessandra Campani Pizzato e Dannis Luiza S. da Silva.

COMENTARIO:

A questao 35 é baseada no Guia para Comprovacao da Seguranga de Alimentos e Ingredientes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), publicado em 2013, que aborda sobre orientagbes
aos fabricantes sobre a comprovagao pré-mercado da seguranca de uso de novos alimentos e
novos ingredientes, assim como alimentos com alegacdes de propriedade funcional ou de saude e
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de substancias bioativas isoladas ou probioticos. Nesse guia, € indicado que “Novos alimentos e ou
novos ingredientes sao alimentos ou substancias sem histérico de consumo no Pais, ou alimentos com
substancias ja consumidas e que, entretanto venham a ser adicionadas ou utilizadas em niveis muito
superiores aos atualmente observados nos alimentos utilizados na dieta regular” (p.3), conforme a
Resolugao 16/1999. Além disso, para serem considerados novos alimentos ou novos ingredientes, 0s
mesmos devem se enquadrar em uma ou mais as seguintes situagdes descritas no quadro abaixo:

Situagdes para a denominacao de Novo alimento ou novo ingrediente

Alimento ou ingrediente consumido por pequeno grupo de individuos ou durante
curtos periodos de tempo, em funcao de baixa disponibilidade de alimentos ou por
razdes socioculturais. Exemplos: insetos consumidos em outros paises, vagem de
algaroba e palma forrageira consumidas em periodos de seca;

Alimento ou ingrediente que ndo é conhecido, comercializado ou consumido de
forma significativa no Brasil, mas possui histérico de consumo em outro pais.
Exemplos: semente de chia, lucuma e xarope de agave;

Alimento ou ingrediente obtido ou modificado em sua natureza, por processo
tecnoldgico v, que resulte em mudancas significativas de composigéao, estrutura,
comportamento fisico-quimico ou valor nutricional. Exemplos: nanocompostos de
vitaminas, substitutos de 6leos e agucares modificados;

Substancias obtidas de fontes nao utilizadas como alimentos pelo homem, mas que
estdo presentes em alimentos consumidos regularmente. Exemplos: fitoesterdis

de arvores coniferas (Pinophyta), calcio de concha de ostras e luteina de Tagetes
erecta;

Alimento ou ingrediente que consista ou que seja isolado de micro-organismos,
fungos ou algas. Exemplos: espirulina, acidos graxos essenciais obtidos de micro-
organismos e beta-glucana de Saccahromyces cerevisiae;

Ingrediente obtido por sintese ou a partir de fontes alimentares, cuja adicdo em
alimentos resulte em aumento do seu consumo. Exemplos: &cidos graxos da familia
6mega 3 provenientes do 6leo de peixe, resveratrol sintético ou extraido da uva,
licopeno sintético ou extraido de tomate e fitoesterois de 6leos vegetais.

Fonte: ANVISA. Guia para Comprovagao da Seguranga de Alimentos e Ingredientes, 2013, p.4.

Com base nos dados apresentados acima, em relagao a novos alimentos ou novos ingredientes,
as afirmacgoes | e Il estdo corretas uma vez que corroboram com as situacdes citadas acima. A
afirmativa lll esta incorreta, pois a farinha de alfarroba assim como, o pequi (Caryocar brasiliensis),
a bacada (Oenakarpus multicaulis), a beldoegra (Portulaca oleracea) e a araruta (amido extraido da
Maranta arundinacea) nao estao incluidos na categoria novos alimentos mesmo fazendo parte do
cotidiano alimentar de determinadas regides brasileiras, também apontado nesse documento. Por fim,
a afirmativa IV também esta incorreta, pois a Resolugdo n°16/1999 exclui de seu d&mbito de aplicacao
os aditivos alimentares e os coadjuvantes de tecnologia de fabricagcao?.
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Neste sentido, a alternativa que apresenta as afirmacdes corretas em relagao aos ingredientes
e produtos que exemplificam a definicdo de novo alimento ou novo ingrediente estabelecida pela
ANVISA é a “A”.

Contudo, cabe salientar que, em virtude do amplo conceito dessa regulamentagdo, mesmo
os alimentos estando de acordo com o conceito de novos alimentos, ha necessidade da avaliacéo e
comprovacgao de seu uso.

REFERENCIAS
1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Guia para a Comprovacéo da Segurancga de Alimentos
e Ingredientes — Brasilia, 2013.

2. Brasil. Resolugao n® 16 de 30 de abril de 1999. Aprova o Regulamento Técnico de Procedimentos
para registro de Alimentos e ou Novos Ingredientes, constante do anexo desta Portaria.
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QUESTAO DISCURSIVA 3

Com o crescente numero de refeicdes realizadas fora de casa, aumenta a demanda por
Unidades de Alimentacao e Nutricdo (UAN). Sdo inegaveis os impactos sociais e econdmicos dessa
atividade, bem como o fato de a qualidade da alimentacéo servida nesses locais ser determinante
para a saude e o bem-estar da coletividade. Em 2013, o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN)
langou a Campanha Nacional Alimentacéo Fora do Lar: na hora de escolher o que e onde comer, ndo
conte com a sorte. O alerta é direcionado aqueles que se alimentam em lanchonetes e restaurantes.
Considerando o texto, fagca o que se pede nos itens a seguir.

*  Autoras: Luisa Rihl Castro, Maria Elisa Ménego e Raquel Dias

A. Identifique, pelo menos, duas acbes a serem desenvolvidas em UANs relacionadas ao
planejamento alimentar. Descreva e justifique as agdes, relacionando o trabalho do profissional
nutricionista com os usuarios (valor: 5,0 pontos).

COMENTARIO:

As acgdes relacionadas ao planejamento alimentar sao estratégias que visam a promogao da
saude e a prevencgao de doencgas crénicas nao transmissiveis dos usuarios de uma UAN, por meio
da alimentacao adequada e equilibrada. Dentre as a¢des relacionadas ao planejamento de refeigbes
em UANSs, podemos citar: o diagnéstico alimentar e nutricional; o estabelecimento das necessidades
nutricionais dos usuarios; o planejamento de compras e elaboragéo de cardapio padréo; a utilizagao
de indicadores de avaliagao do planejamento alimentar (resto-ingestao, indice de sobras, satisfacao da
refeicao ofertada, pesquisa de adequacao alimentar e nutricional do publico alvo); o estabelecimento
de controles (higiénico sanitario, nutricionais, sensoriais e financeiro) em todas as etapas do processo
produtivo na UAN; a definicao de metas a partir dos controles; e a definicdo das estratégias de educacao
alimentar e nutricional (EAN) ™.

Solicita-se ao respondente a identificacao e a justificativa (relacionada ao trabalho do nutricionista
com os usuarios) de, pelo menos, duas ac¢des a serem desenvolvidas em UANs. Mesmo que a realidade
demonstre um aumento das praticas de alimentacgao fora do lar - que tém aumentado em fungao do
estilo de vida e de trabalho da populagédo e do aumento da urbanizacao?® - a atuagao do nutricionista
ainda n&o é unanime nas UANSs, pois a presenca do profissional ndo é obrigatéria nestes servigos. E
importante destacar que a atuacao do nutricionista nas etapas anteriores a oferta de refeicoes, resulta
na qualidade da alimentacao servida e propicia saude aos usuarios.

Uma acgao que pode ser citada e justificada € a elaboragéo do cardapio (levando em consideragéo
valor nutricional adequado a ser oferecido e todas as etapas da produgao — compras até distribuigao).
Para isto, € fundamental que o nutricionista utilize o Guia de Boas Praticas Nutricionais (BPN)4, que
tem como objetivo contribuir para a reducao das Doencgas Crbénicas Nao-Transmissiveis (DCNT), que
atualmente representam um dos principais problemas de saude publica no pais. E uma referéncia
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destinada a orientagao dos servigos de alimentagéo na preparacao de alimentos com menores teores
de acgucar, sodio, gorduras trans e saturadas. As BPN s&o um conjunto de medidas a serem adotadas
a fim de garantir a adequacgéo nutricional das refeigdes e dos produtos alimenticios as necessidades da
populacao a que se destinam, respeitando as preferéncias de cada individuo, os habitos alimentares e
culturais da sociedade e as condigdes socioecondmicas. A promog¢ao de uma alimentacao adequada
e saudavel nas UANs envolve o conhecimento e a aplicacdo adequada de técnicas dietéticas e
processamentos culinarios, pois determinam a quantidade e a qualidade final das preparacgdes, no
que diz respeito aos valores nutricionais®.

Como segunda acao esta a definicdo de estratégias de educacao alimentar e nutricional (EAN)
desenvolvidas junto aos usuarios do servico. Através do Marco de Referéncia de Educacao Alimentar
e Nutricional para as Politicas Publicas, o profissional podera buscar apoio e embasamento para suas
acdes de educacgdo dentro das UANSs®. De acordo com o marco, a EAN faz parte do Direito Humano a
Alimentacao Adequada e da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional, e visa promover a pratica
autonoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis. Desta forma, a EAN torna-se fundamental
para a promocao da alimentacdo adequada e saudavel, controle e reducdo das DCNT, valorizacao
da cultura alimentar tradicional e consumo sustentavel®.

B. Relacione a gestdo de recursos humanos a qualidade da alimentagdo ofertada nas UANSs.
(valor: 5,0 pontos)

COMENTARIO:

Uma Unidade de Alimentacao e Nutricado (UAN) preza pela adequagao nutricional de coletividades,
sendo um servigco organizado a fornecer refeicbes balanceadas dentro dos padrdes dietéticos e
higiénicos. Para resultados mais efetivos, investem na gestéo e capacitagao de recursos humanos, ja
que estes fatores estao relacionados a qualidade do servigo prestado. A gestdo de recursos humanos
€ o conjunto de normas e procedimentos de trabalho que visa suprir de m&o de obra indispensavel
para um bom funcionamento de um servico. Para isso, deve-se estimular o colaborador a apresentar
o seu melhor desempenho, dentro de sua individualidade®. O ser humano é o elemento-chave de
qualquer organizacao e por meio destes é possivel obter resultados; motivando-os, gerando confianga
e satisfagdo no trabalho’.

A UAN necessita contar com um quadro de pessoal adequado, tanto quantitativamente como
qualitativamente, para atender demandas e atividades desenvolvidas. Esse quadro de pessoal é
definido considerando-se todos os aspectos funcionais, com vista a alcancgar os objetivos da UAN.

Segundo a Administragao de Recursos Humanos (ARH) o trabalhador nao representa apenas
uma forga de trabalho, mas uma matéria-prima de alta complexidade, cujo comportamento depende
de uma diversidade de fatores. Os administradores devem desenvolver atividades de planejamento,
organizagao e controle objetivando formar um contingente de mao de obra eficiente?.

Dentre os processos de gestdo de recursos humanos estdo o recrutamento e selecao de
pessoal, a orientagao ao novo funcionario, a capacitagao, a avaliagdo de desempenho e as reunibdes
periddicas. Todas essas etapas visam a execugao eficiente, bem como a confianca e a realizagao do
empregado para com o seu trabalho. Para promover a qualidade de vida no trabalho, a motivagéo de
seus colaboradores, os servigos devem trata-los com respeito, fazendo com que se sintam responsaveis
pelo sucesso de suas tarefas, o que acaba refletindo diretamente no resultado final e na produtividade®®.

Questbes como a rotatividade, a polivaléncia (concepgéo de postos de trabalho para que as
pessoas possam executar duas ou mais fungdes tradicionalmente separadas)'® e o absenteismo, séo
citadas como dificuldades gerenciais que contribuem para o insucesso da unidade de alimentacao,
pois dificultam o desenvolvimento satisfatério do processo produtivo. A equipe deve constantemente
ser treinada, motivada e integrada com o trabalho para que este seja de qualidade’.
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O sistema de gestao de recursos humanos faz parte do crescimento e desenvolvimento de uma
Unidade de Alimentacao e Nutricdo e neste sentido, o nutricionista, juntamente com a equipe, deve
trabalhar para encontrar solugdes criativas para dinamizar este processo, que resultara na produgao
e distribuigao de alimentos de qualidade.
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QUESTAO DISCURSIVA 4

O secretario de saude de um municipio em que havia oito equipes da Estratégia de Saude da
Familia, uma equipe do Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia e varios equipamentos sociais,
contratou um nutricionista, com o objetivo de organizar a atenc&o nutricional da populagéo do municipio.
Segundo a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN, 2012), o processo de organizagao e
gestao dos cuidados relativos a alimentacao e nutricdo na rede de atencao a saude devera ser iniciado
pelo diagnéstico. Nesse contexto, considerando a PNAN (2012), faga o que se pede nos itens a seguir.

A. Cite dois sistemas de informagdo em saude que podem ser utilizados no diagnéstico de
alimentacgéo e nutricdo da populacao e justifique sua resposta. (valor: 5,0 pontos).

B. Identifique possiveis determinantes e condicionantes da situagao alimentar e nutricional da
populagao, considerando o processo de territorializagdo das equipes de atengao basica.
(valor: 5,0 pontos)

*  Autoras: Tabata Raissa Ahlert e Maria Rita Macedo Cuervo

COMENTARIO:

A. Sistemas de informacao em saude que podem ser utilizados no diagndstico de alimentacéo e
nutricdo da populagao

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional o qual tem como objetivo fazer o diagndstico
da situagao alimentar e nutricional da populacao brasileira. Esse monitoramento contribui para fazermos
o diagndstico dos problemas de nutrigéo, identificando areas geograficas, segmentos sociais e grupos
populacionais de maior risco aos agravos nutricionais. Outro objetivo é avaliar o estado nutricional de
cada individuo para obter um diagnéstico precoce dos possiveis desvios nutricionais, seja a obesidade/
sobrepeso ou baixo peso, evitando as consequéncias geradas por esses agravos na saude .

SIAB - Sistema de Informagéao da Atengao Basica, cujo objetivo centra-se em, armazenar e
processar informacgdes relacionadas a Atengao Basica usando como uma estratégia central a Estratégia
de Saude da Familia. Por meio das informacdes coletadas (demograficas, socioeconémicas e de
saude) da populacéo adscrita. Ele também contém dados para o diagnostico de saude e comunidade,
das intervencgdes realizadas pela equipe e os resultados socio-sanitarios. De tal forma os gestores
em todas as esferas e profissionais da Atencao Basica podem formular estratégias, estipular metas
e identificar as intervencdes que sdo necessarias na atengao da populagao 2.

B. As acdes de vigilancia em saude sao fundamentais para a proporcionar a identificagéo de
determinantes e condicionantes de alimentac&o e nutricdo da populagéo. No artigo 5°. da Lei
8080/90 do Sistema Unico de Saude, refere-se como um dos objetivos do SUS, a identificacéo
e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes de saude®.
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Avigilancia alimentar e nutricional possibilita o diagndstico dos determinantes e condicionantes da
situagao alimentar e nutricional da populagéo. As equipes de Atencao Basica, devem incluir no processo
de territorializagao a vigilancia alimentar e nutricional*. Neste contexto, é importante a identificagéo dos
locais de produgao, comercializagao e distribuicdo dos alimentos, além dos determinantes bioldgicos,
econdémicos, sociais, ambientais. Podemos citar como possiveis determinantes e condicionantes de
alimentacao e nutricdo no territério, a escolaridade, habitos de vida, perfil demogréfico, trabalho e
renda, atitudes e crencas e perfil das doencas e agravos.
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QUESTAO DISCURSIVA 5

O grafico abaixo representa a modificagao no perfil nutricional da populagéo brasileira de 1974 a 2009.
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Disponivel em: <http://www.abeso.org.br/>. Acesso em: 30 jul. 2013 (adaptado).

Segundo o ultimo Consenso Brasileiro de Obesidade 2009 (ABESO 2009), o indice de massa
corporal (IMC), apesar de ser um dos indicadores bastante utilizados para o diagnéstico da obesidade,
apresenta algumas limitagdes. Considerando essas informagdes, faga o que se pede nos itens a seguir.

A. Relacione a influéncia do padréo alimentar na modificagdo do perfil nutricional da populagéo
brasileira no periodo de 1974 a 2009. (valor: 3,0 pontos)

B. Cite uma limitagéo relacionada com o IMC e a gordura corporal. (valor: 3,0 pontos)

C. Faga uma relagéo entre obesidade, inflamagéo e resisténcia a insulina. (valor: 4,0 pontos)

*  Autoras: Carla Haas Piovesan e Giovana Cendron

COMENTARIO:

A. Para interpretar esta questdo sdo necessarias habilidades e competéncias referentes a
analise de graficos e estatistica basica, como o conceito de prevaléncia. O grafico mostra a
prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade ao longo de 35 anos (1974 a
2009). Pode-se afirmar que no primeiro periodo demonstrado a populagdo com excesso de
peso do sexo feminino € mais do que 50% superior em comparacao a populagdo masculina
para o mesmo periodo. Dentre os obesos no mesmo periodo a populagcédo feminina é quase
trés vezes maior que a masculina. Entre os homens, o excesso de peso aumentou em quase
trés vezes (de 18,5% para 50,1%) ao longo dos 35 anos e quase dobrou entre as mulheres
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(de 28,7% para 48%). Ja a obesidade cresceu mais de quatro vezes no sexo masculino (de
2,8% para 12,4%) e mais de duas vezes no sexo feminino (de 8% para 16,9%). Por outro lado,
declinios continuos do déficit de peso sao registrados em ambos os sexos: de 8% para 1,8%
nos homens e de 11,8% para 3,6% nas mulheres. Apds a analise dos dados € importante
enfatizar a influéncia do padrao alimentar da populagéo brasileira que modificou no decorrer
dos ultimos anos. Essa modificagao contribuiu para a transigao nutricional, uma vez que a partir
do final dos anos oitenta a prevaléncia de obesidade supera o déficit de peso. A explicagéo a
transi¢ao nutricional nos ultimos anos, perpassa as mudangas nos padrdes de alimentacao e
de atividade fisica da populacao®. Fatores sociais e ambientais contribuem cada vez mais para
0 excesso de peso entre os individuos. A modernizagao, que possibilita todo o conforto, reforca
ainda mais o sedentarismo e os meios de comunicagéo que divulgam principalmente alimentos
ultraprocessados?. Além disso, ha uma tendéncia crescente de substituicdo de alimentos
basicos da dieta (como arroz, feijdo e hortalicas) por bebidas e alimentos industrializados
(como refrigerantes, biscoitos, carnes processadas e comida pronta)®. Por fim, diante dos
dados ressalta-se a necessidade de politicas publicas que garantam a segurancga alimentar e
nutricional da populacéo; que inclui o direito de todos ao acesso a alimentos de qualidade, em
quantidades suficientes e de modo permanente, com base em praticas alimentares saudaveis;
a fim de reduzir a atual prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

B. Nessa questao é possivel mais de uma resposta correta. Ressaltamos aqui que o IMC é um
bom indicador, mas nao totalmente correlacionado com a gordura corporal. Uma das suas
limitagbes é o fato de que ele nao difere massa gordurosa de massa magra, sendo pouco
preciso para utilizagao em pessoas mais velhas, devido a perda de massa magra e diminuigao
do peso, e superestimado em pessoas com maior percentual de massa muscular. Outra
limitagéo, € que o IMC nao reflete a distribuicdo da gordura corporal. A medida da distribuicéo
de gordura é importante na avaliagdo de sobrepeso e obesidade porque a gordura visceral
€ um fator de risco potencial para a doencga, independentemente da gordura corporal total.
Pessoas com o mesmo IMC podem ter diferentes niveis de massa gordurosa visceral*®.

C. O excesso de peso € um fator de risco para o desenvolvimento de resisténcia a insulina sendo
esta a principal caracteristica do diabetes tipo 2. Além de ser um armazenador de energia, o0
tecido adiposo, age também, um 6rgdo enddcrino com fungdes de sintetizar e liberar proteinas
biologicamente ativas, chamadas adipocinas, que agem com agbes pro-inflamatérias e anti-
inflamatodrias®®. O alto consumo de gorduras e acumulo de tecido adiposo sdo capazes de
sintetizar e ativar proteinas com agées inflamatdrias que influenciam na via intracelular da insulina
ocasionando prejuizos na translocagéo do GLUT4 para a membrana plasmatica®. Esse acumulo
de tecido adiposo leva a um estado de inflamacéo crénica de baixo grau, levando o recrutamento
de macréfagos aos adipécitos em resposta a quimiotaxia e assim liberando as adipocinas pro-
inflamatdrias, que s&o capazes de levar a alteragdes intracelulares e influenciar diretamente na
fosforilacao dos substratos do receptor da insulina levando a resisténcia a insulina®®.
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