NUCLEO PROFISSIONAL / AREA ESPECIFICA: NUTRICAO

Questao 1.

O conceito atualmente adotado no Brasil de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) foi uma

formulagédo coletiva que ocorreu durante a Il Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional, 2004; assim SAN é:

a)

A realizacao do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais.

Um conjunto de normas de producdo, transporte e armazenamento de alimentos visando
determinadas caracteristicas fisico-quimicas, microbioldgicas e sensoriais padronizadas,
segundo as quais os alimentos seriam adequados ao consumo.

A realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e
que sejam social, econdmica e ambientalmente sustentaveis.

O acesso por parte de todos, todo o tempo, a quantidade suficiente de alimentos para levar uma
vida ativa e saudavel.

A garantia, a todos, de condi¢cbes de acesso a alimentos basicos de qualidade, em quantidade
suficiente, de modo permanente e sem comprometer o acesso a outras necessidades basicas,
com base em préticas alimentares que possibilitem a saudavel reproducdo do organismo

humano, contribuindo, assim, para uma existéncia digna.

Questao 2.

A proposta da Estratégia Global para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica e

Saude, da Organizacdo Mundial da Saude (2004), sugere a formulagao e implementagao de linhas de

acao efetivas para reduzir substancialmente as mortes e doengas em todo o mundo. Sao elas:

a)

(1) reduzir os fatores de risco para DCNT por meio da acdo em saude publica e promogao da
saude e medidas preventivas; (2) aumentar a atencdo e o conhecimento sobre alimentacao e
atividade fisica; (3) encorajar o desenvolvimento, o fortalecimento e a implementagéo de politicas
e planos de agdo em nivel global, regional, nacional e comunitario que sejam sustentaveis,
incluindo a sociedade civil, o setor privado e a midia; (4) monitorar dados sobre estado
nutricional e atividade fisica e fortalecer os recursos humanos necessarios para qualificar e
manter a saude nesse dominio.

(1) elaboragédo de planos e politicas nacionais e o apoio de legislacdes efetivas; (2) infra-
estrutura administrativa e fundo orgamentario e financeiro adequado e investimentos em
vigilancia, pesquisa e avaliagao; (3) a construgdo de propostas locais e a provisdo de informagao
adequada aos consumidores, por meio de iniciativas vinculadas a educacado, publicidade,

rotulagem, legislacdes de saude.



(1)manter 0 equilibrio energético e 0 peso saudavel;(2)
limitar a ingestdo energética procedente de gorduras, substituir as gorduras saturadas por
insaturadas e eliminar as gorduras trans (gordura hidrogenada);(3)
aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras, cereais integrais e leguminosas
(feijdes);(4)limitar a ingestao acucar livre;(5)limitar a ingestdo de sal de toda procedéncia e
consumir sal iodado.

(1) o planejamento de dietas saudaveis deve-se incorporar o conceito de “escolha inteligente”, ou
seja, escolher alimentos e/ou preparagodes, diminuindo o consumo de gorduras e agUcares e
aumentando o consumo de frutas, legumes, verduras, graos integrais, leite, queijo e iogurte
desnatados; (2) deve haver um estimulo ao consumo dos alimentos regionais e locais, pois, além
da valorizagdo cultural, provavelmente serdo consumidos alimentos com melhor valor nutritivo e
mais sabor; (3) consumo adequado e variado, com a presenga de todos os grupos de alimentos,
contribui para a promogéo da saude; (4) atividade fisica regular.

(1) reduzir os fatores de risco para DCNT por meio da agdo em saude publica e promogdo da
salde e medidas preventivas; (2) aumentar a atengdo e o conhecimento sobre alimentacado e
atividade fisica; (3) encorajar o desenvolvimento, o fortalecimento e a implementagéo de politicas
e planos de agdo em nivel global, regional, nacional e comunitario que sejam sustentaveis,
incluindo a sociedade civil, o setor privado e a midia; (4) monitorar dados cientificos e
influéncias-chave na alimentacdo e atividade fisica e fortalecer os recursos humanos

necessarios para qualificar e manter a satde nesse dominio.

Questao 3.

No Brasil, as principais deficiéncias nutricionais sao:

a)

A desnutricdo na inféncia, que se expressa no baixo peso, no atraso no crescimento e
desenvolvimento, principalmente nas regides Norte e Nordeste e em bolsdes de pobreza em
todas as demais regides do Pais; a hipovitaminose A e a anemia por caréncia de ferro em varias
regides geograficas; deficiéncia de iodo parece ser ainda um problema em regides isoladas; e
recentemente, a caréncia de acido folico tem sido evidenciada, o que fundamentou a decisao
governamental da fortificagdo universal das farinhas de trigo e milho produzidas no Pais com
ferro e &cido félico.

A desnutricdo calérico-proteica, ainda presente em grandes centros urbanos; a hipovitaminose A
em areas do sertdo nordestino e norte do estado de Minas Gerais; a anemia por deficiéncia de
ferro em todas as camadas sociais; e a deficiéncia de célcio e acido félico principalmente em
gestantes.

A deficiéncia de ferro, denominada anemia ferropriva, € muito prevalente no Brasil,
principalmente entre as gestantes, mulheres em idade fértil e criangas; a caréncia de acido félico,
que também provoca um tipo especifico de anemia; deficiéncia de calcio principalmente em
idosos; e a deficiéncia de iodo principalmente na regido centro-oeste pelo distanciamento do

mar.



d)

A anemia ferropriva prevalente em todas as idades; a desnutricdo grave, que passou a ser
“Doenga de Notificagdo Compulséria” em todo o pais; e a hipovitaminose A, que afeta a visao,
podendo causar cegueira irreversivel, além de comprometer a imunidade da crianca, estando

associada a taxas elevadas de mortalidade infantil e mortalidade materna.

e) A desnutricao, principalmente no primeiro ano de vida; a anemia ferropriva em populagdes mais
vulneraveis; a deficiéncia de acido félico devido o aumento no consumo de alimentos refinados;
e a deficiéncia do iodo, onde o Brasil ainda nado alcangou os niveis estabelecidos
internacionalmente.

Questao 4.

Identifique a legislacdo que tornou a alimentagdo como direito, sendo que foi um dos principais

avancgos na area dos direitos sociais no pais.

a) Constituicao de 1988.

b) Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, 1948.

c) Emenda Constitucional n? 64, aprovada em 2010.

d) Lei Orgénica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN), de 2006.
e) Portaria n® 64, 2011, Senado Federal.

Questao 5.

Situacao: Crianga de 4 meses em aleitamento materno exclusivo com ganho de peso didrio de 80g

(situa-se acima do percentil 97 da curva de peso/idade). Segundo o “Guia Alimentar para Criancas

Menores de Dois Anos” a conduta deve ser:

a)

Se a crianga estiver recebendo sé leite materno, verificar os horarios das mamadas e espacar 0s
mesmos.

Se a crianga estiver recebendo sé leite materno, ndo intervir de forma alguma; manter o
aleitamento materno exclusivo até a crianga completar 6 meses de idade.

Se a crianca estiver recebendo sé leite materno, espacar as mamadas e iniciar com sucos de
frutas.

Verificar se a criangas esta realmente recebendo s6 leite materno e iniciar a alimentagao
complementar.

Verificar se a criangas estd realmente recebendo sé leite materno, espagar as mamadas e
oferecer leite de vaca na diluicdo -.



Questao 6.

Situacado: Crianga completando 6 meses, em aleitamento materno exclusivo, eutrofica. Segundo o

“Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos” a conduta deve ser:

a) Leite materno sob livre demanda/ suco de fruta no meio da manh&/ sopa de legume no final da
manha/ suco de fruta no meio da tarde.

b) Leite materno sob livre demanda/ suco de fruta no meio da manha/ sopa de legumes no final da
manha/ papa de fruta no meio da tarde.

c) Leite materno sob livre demanda/ suco de fruta no meio da manha/ sopa de legumes no final da
manha/ mingau no meio da tarde.

d) Leite materno sob livre demanda/ papa de fruta no meio da manha/ papa salgada no final da
manha/ papa de fruta no meio da tarde.

e) Leite materno sob livre demanda/ suco de fruta no meio da manha/ papa salgada no final da
manha/ suco de fruta no meio da tarde.

Questao 7.

O Programa Nacional de Suplementagao de Ferro destina-se a suplementagao preventiva de:

a) Criangas de 6 a 18 meses; gestantes ap6s a 202 semana gestacional; mulheres p6s-parto e pos-
aborto.

b) Criancas de 6 a 18 meses; gestantes apds a 202 semana gestacional.

c) Criancas de 6 a 18 meses; gestantes apds a 202 semana gestacional; mulheres pés-parto.

d) Criancas de 0 a 18 meses; gestantes apds a 202 semana gestacional; mulheres pés-parto.

e) Criancas de 0 a 18 meses; gestantes ap6s a 202 semana gestacional; mulheres p6s-parto e pos-
aborto.

Questao 8.

Para criangcas ndo amamentadas, entre os 4 - 8 meses de idade, devem receber outros alimentos

segundo o esquema abaixo:

a)

b)

Leite + cereal ou tubérculo no inicio da manha/ papa de fruta no meio da manha/ papa salgada
no final da manha/ papa de fruta no meio da tarde/ leite + cereal ou tubérculo no inicio da noite.
Leite/ papa de fruta no meio da manhé/ papa salgada no final da manha/ papa de fruta no meio
da tarde/ leite.

Leite + cereal ou tubérculo no inicio da manha/ suco de fruta no meio da manha/ papa salgada
no final da manha/ papa de fruta no meio da tarde/ papa salgada no final da tarde/ leite + cereal
ou tubérculo no inicio da noite.

Leite + cereal ou tubérculo no inicio da manha/ papa de fruta no meio da manha/ papa salgada
no final da manh&/ papa de fruta no meio da tarde/ papa salgada no final da tarde/ leite + cereal

ou tubérculo no inicio da noite.



e) Leite + cereal ou tubérculo no inicio da manha/ suco de fruta no meio da manha/ papa salgada

no final da manha/ mingau de cereais no meio da tarde/ papa salgada no final da tarde/ leite +

cereal ou tubérculo no inicio da noite.

Questao 9.

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) tem como propdésito:

a) A melhoria das condigbes de alimentacdo, nutricdo e salde da populacado brasileira, mediante a
promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional e a
implementacao de programas alimentares.

b) A melhoria das condi¢cdes de alimentacao, nutricdo e saude da populacao brasileira, mediante a
promoc¢ao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacao e nutrigao.

c) Expressar as relagdes sociais, valores e histéria do individuo e dos grupos populacionais e tém
implicagdes diretas na saude, alimentagédo e na qualidade de vida.

d) O fortalecimento ou ampliacdo dos graus de autonomia para as escolhas e praticas alimentares
implica, por um lado, um aumento da capacidade de interpretagéao e analise do sujeito sobre si e
sobre o mundo e, por outro, a capacidade de fazer escolhas, governar e produzir a propria vida.

e) A Soberania Alimentar.

Questao 10.

Para o diagnostico nutricional individual de obesidade varios indicadores podem ser usados. Um dos

indicadores muito utilizado é o indice de Massa Corporal (IMC), com os seguintes pontos de corte

(para obesidade):

Adolescentes: IMC percentilar por idade e sexo (P> 859); Idosos: IMC = 27.

Criangas: IMC percentilar por idade e sexo (P> 85%); Idosos: IMC = 30.

Adolescentes: IMC percentilar por idade e sexo (P> 97° e < 99,99); ldosos: IMC = 27.

Criangas: IMC percentilar por idade e sexo (P> 97°); Adultos: IMC < 30.

Adolescentes: IMC percentilar por idade e sexo (P> 97° e < 99,99); criangas: IMC percentilar por

idade e sexo (P> 859).



