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RESUMO

Introducio: A Atengao Primaria a Saude (APS) ¢ o primeiro nivel de atengdo no Sistema
Nacional de Saude, nela, a atuacdo do nutricionista ¢ desafiadora, caracterizada por acdes de
incentivo a alimenta¢do saudavel e autocuidado com a saude, frente a atual situacgdo
epidemioldgica da populacdo brasileira, que apresenta doengas e agravos cronicos nao
transmissiveis (DANT’s) e caréncias nutricionais. Nesse sentido, o cuidado nutricional ¢
imprescindivel para superar os problemas relacionados a alimentagao da populacao atendida e
a disponibilizagdo de materiais que auxiliem este trabalho tem grande relevancia. O manual ¢é
uma tecnologia educativa de compartilhamento de conhecimentos, capaz de fornecer subsidios
para a qualificacdo do trabalho do nutricionista na APS. Objetivo: Elaborar um manual de
Atendimento nutricional na Atengao Primaria a Saude. Método: Este trabalho caracterizou-se
pela elaboragdo de um manual ap6s revisdo bibliografica sobre o atendimento nutricional na
APS e tecnologias educativas no cuidado em satde. Sua construgdo ocorreu nas seguintes
etapas: 1. Revisdo de literatura e estrutura¢do dos capitulos do manual; 2. Construcdo textual
com base na revisao, estudo e selecdo das informagdes para compor o manual; 3. Selegdo e
defini¢do das imagens; 4. Designer do manual; 5. Formatagao final do manual. Sua estruturacao
foi feita no programa Microsoft Power Point, versao 2016, as imagens selecionadas no site
Freepik e Google imagens, a impressdo em papel A4 colorido, nas dimensdes 15x21.
Resultados: Para construgdo do manual foram utilizados 76 documentos entre Coleg¢des de
publicacdes do Ministério da Saude, livros, artigos cientificos e manuais, publicados no periodo
entre 2006 e 2018. O manual apresenta as etapas do atendimento nutricional, dividido em seis
capitulos, de acordo com os ciclos da vida: gestante, crianca, adolescente, adulto, idoso e
situacdes especiais: Sindrome de Down e Paralisia Cerebral. Consideracdes finais: O manual
elaborado propde a disponibilizacdo aos nutricionistas de orientacdes para o atendimento
nutricional na APS, entendendo a importancia da qualificagdo no atendimento nesse nivel de
atencao. Com este trabalho percebeu-se a essencialidade da elaboragdo de ferramentas que

orientem profissionais de nutri¢ao.

Palavras-chave: Atencdo a Saude. Nutricao em Saude Publica. Tecnologia em satde.



ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care (PHC) is the first level of attention in the Single Health
System (SUS) in Brazil, whereupon the performance of the nutritionist is challenging
characterized by actions to encourage healthy eating and self-care with health, in face of the
current Brazilian epidemiological situation with the noncommunicable diseases (NCD's) and
nutritional deficiencies. In this sense, nutritional care is essential to overcome the problems
related to feeding the population and the availability of materials that help the work of great
relevance. A manual is an educational technology for sharing the knowledge that can provide
input for the qualification of the nutritionist's work at APS. Objective: Elaborate a manual of
Nutrition Assistance in Primary Health Care. Method: This work is characterized by the
elaboration of a guide after a literature review on nutritional care in PHC and educational
technologies in health care. Its construction occurred in the following steps: 1. Literature review
and structuring of the chapters of the manual; 2. Textual construction based on the review, study
and selection of information to compose the manual; 3. Selection and definition of images; 4.
Manual's designer; 5. Final formatting of the manual. Its structure was done in the program
Microsoft PowerPoint version 2016 and selection of the images were in Freepik website and
Google images. Furthermore, the printing of the manual was on colored A4 paper in the
dimensions 15x21. Results: For the construction of the guide, 76 documents were used, such
as publications of the Health Ministry, books, scientific articles, and manuals all published
between 2006 and 2018. The manual presents the stages of nutritional care, divided into six
chapters, according to the life cycles: pregnant, child, adolescent, adult, elderly and special
situations: Down Syndrome and Cerebral Palsy. Final considerations: The guide proposes to
provide nutritionists with guidelines for nutritional care in PHC, understanding the importance
of qualifying care in this level of care. With this work the essentiality of the elaboration of tools

that orient nutritional professionals was perceived.

Keywords: Primary Health Care. Nutrition in Public Health. Tecnology in Health.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) é uma estratégia de implementacio de a¢des na area
da saude, com a obrigatoriedade de atender de forma universal e gratuita a populacgao brasileira.
Nele, a Atencgao Primdria a Saude (APS) se caracteriza como o primeiro contato com o0s servicos
prestados, em um modelo de atengdo qualificado para promover a saude dos usuarios
(FERREIRA; DELATORRE, 2017; FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

O marco histérico da APS foi a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios a
Satde, em Alma-Ata, no ano de 1978, onde foi elaborada a Declaragdo de Alma-Ata que
enfatiza a necessidade de cuidados essenciais de satde, com base em metodologias e
tecnologias praticas, fundamentadas cientificamente e aceitaveis socialmente, de alcance
universal, integrando o sistema de satde do pais, se constituindo a fun¢do central e o foco
principal com relagdo ao desenvolvimento social global da comunidade (OMS, 1978).

O cuidado a satde tem como prioridade o atendimento integral do individuo,
considerando sua cultura, crencas e contexto em que vive, garantindo acesso aos diversos
servigos e tecnologias de saude para prevenir seu adoecimento (FERREIRA; DELATORRE,
2017). A Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990) incorporou ao SUS
esse conceito ampliado de saude, relacionada a um determinado contexto historico, social e
cultural, superando a concepg¢ao de auséncia de doenca (BRASIL, 2015).

A atuacdo do nutricionista na equipe multiprofissional da APS tem como objetivo o
cuidado aos usudrios em todas as fases do ciclo da vida, buscando a adequacao da alimentacao
e nutricdo frente a atual situacdo epidemiologica brasileira, que apresenta doengas e agravos
cronicos ndo transmissiveis (DANT’s) e caréncias nutricionais, seu trabalho, portanto, requer
conhecimento da realidade dos usudrios e planejamento de a¢des que promovam habitos
alimentares saudaveis, afim de garantir prevencdo, protecdo, diagnodstico, tratamento e
reabilitagdo em saude (BRASIL, 2014a; JUNQUEIRA; COTTA, 2014; RIGON; SCHMIDT;
BOGUS, 2016).

Nesse contexto, o interesse pelo tema teve inicio com a participagdo nas atividades
extracurriculares no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde (PET-
SAUDE/GRADUASUS) e estagio extracurricular em uma Unidade Municipal de Satde
(UMS). As vivéncias despertaram o interesse pela atuagdo na area de Saude Coletiva e
permitiram a constatagdo dos inumeros desafios vivenciados pelo nutricionista para

desenvolver suas atividades na APS.
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Diante disso, constatou-se que o nutricionista precisa ter acesso a uma ferramenta que
facilite seu atendimento na rotina da APS, com rigor cientifico necessario para a qualificagdo
de suas agoes, tanto no manejo das doencgas e agravos apresentados pela populagao atendida,
quanto na promog¢do de sua autonomia no cuidado com a satde (NIETSCHE et al., 2005;
BARBOSA, 2016).

Assim, o cuidado nutricional ¢ imprescindivel para superar os problemas relacionados
a alimentacdo da populacao atendida e a disponibilizagdo de materiais que auxiliem este
trabalho tem grande relevancia. O manual ¢ uma tecnologia educativa capaz de mediar o
compartilhamento de conhecimentos que direcionem as agdes para o cuidado em saude,
fornecendo subsidios necessarios para alcance dos objetivos estabelecidos, estando disponivel
para consulta quando necessario (TELES et al., 2014; BARBOSA, 2016). Para isso, as
informagdes nele contidas devem ser selecionadas de acordo com a tematica central e o design
escolhido deve torna-lo atrativo, o contetido precisa ser objetivo e com extensdo adequada,
servindo de orientagdo sobre o tema a que se propde, de facil compreensdo, com ilustragdes que
favoregam a leitura (ECHER, 2005).

Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo a elaboragcdo de uma tecnologia
educativa do tipo manual que auxilie nutricionistas que atuam na Atencao Basica, no qual retine

conhecimentos e procedimentos para otimizar o atendimento nutricional na APS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O Sistema Unico de Saide (SUS)

O sistema publico de satide do Brasil foi instituido em 1988 pela Constitui¢ao Federal,
em seu artigo 196, representando grande avango para a populagdo brasileira, que passou a ter
garantido o direito humano a satude, estando no centro de acdes de promocgao, protegao e
recuperagdo de seu bem estar geral, cabendo ao estado propor e executar politicas sociais e
econdmicas para reducdo dos riscos de doencas e correto funcionamento do sistema no pais
(BRASIL, 1988, art. 196).

Em 19 de setembro de 1990, por meio da Lei organica n® 8.080, o SUS ¢ regulamentado,
com a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 foram instituidos seus objetivos, diretrizes e
principios e assim, os principais objetivos sdo: identificacdo e divulgacdo de fatores
determinantes da saude; a formulag@o de politicas publicas voltadas para a saude e a garantia
de acesso universal e igualitario, com assisténcia a populacao por meio de a¢des de promogao,
protecdo e recuperacdo da satde (BRASIL, 1990).

As diretrizes do SUS s3o descentralizagdo, atendimento integral a saude, participacao
da comunidade e seus principios, criados para organizar as agdes € o funcionamento do sistema
estdo divididos em duas categorias, os Doutrindrios (universalidade, integralidade e equidade)
e os Organizativos (descentralizagcdo, regionalizacdo e hierarquizagdo e participacdo da
comunidade), todos articulados para o cumprimento do direito ao acesso universal a saude
(VICENTINE; FERREIRA, 2017).

A criacdo do SUS representou importante estratégia de implementagdo de agdes com
foco na qualidade de vida da populagdo, com identificagdo de fatores determinantes da satde,
favorecendo o atendimento publico e gratuito ao cidadio em qualquer fase da vida,
possibilitando sua participacdo na gestdo do sistema de saude, por meio de fiscalizagdo dos
servicos ofertados, a fim de garantir a efetivagao de seus direitos (BRASIL, 1990; CERVATO-
MANCUSO et al., 2012; CAMPOS et al., 2014; FERREIRA; DELATORRE, 2017).

Em 28 de junho de 2011, o Decreto n°® 7.508 regulamentou a Lei n® 8.080 para definir a
organiza¢cdo do SUS, entendido como a combinagdo entre acdes e servigos de promogao,
protecao e recuperacdo da saude, executados pelos entes federativos, de forma direta ou
indireta, com participagdo complementar da iniciativa privada, com a responsabilidade de

instituir as chamadas Regides de Saude, que tém como missdo a oferta de assisténcia no ambito
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da atengdo primdria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial

especializada e hospitalar e vigilancia em satide (BRASIL, 2011).

2.2 Atenc¢ao Primaria a Satude (APS)

Como parte do SUS, a APS ¢ o primeiro nivel de assisténcia a populagdo brasileira,
localizada nas proximidades de suas residéncias e trabalho, se constituindo como o acesso aos
cuidados primarios a saude, em que deve ser assegurado o acompanhamento integral aos
usuarios em todos os ciclos da vida. Entretanto, este nivel de assisténcia ndo deve ser
compreendido de forma reducionista, como cuidado primitivo e superficial e sim como a oferta
de cuidados primarios essenciais, de alcance universal (CAMPOS et al., 2014; ALMEIDA et
al., 2018; GIOVANELLA, 2018).

Na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios a Saude, em Alma-Ata, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 1978) enfatizou o significado do termo saude como
estado de completo bem estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doenca, sendo
um direito humano fundamental, assim, os cuidados primarios a satde sdo essenciais ¢ estao
direcionados aos principais problemas de saide que abrangem véarias especialidades,
proporcionando protegdo, tratamento e reabilitagdo a populacdo atendida.

Este nivel de atencdo a saude ¢ identificado como estratégia de organizagdo do SUS,
porém, apresenta diversos desafios, atuando de forma regionalizada, continua e sistematizada,
articulando a¢des de prevencdo e tratamento para responder aos diversos problemas
apresentados pela comunidade atendida, marcada pela mudanca em seu perfil demografico e
epidemiologico e situagdes econdmicas limitantes (MATTA; MOROSINI, 2009; BRASIL,
2017).

Este primeiro nivel de aten¢do ¢ um espaco em potencial para a realizagdo de agdes que
promovam a melhor qualidade de vida das pessoas, com foco na prevencao de agravos a satde,
por meio de atividades de educacdo em saude, diagndstico precoce, reabilitagdo, reducdo de
danos e manuten¢do da satde, considerando o contexto de vida, familia, ocupacdo e

determinantes de saude/doenca dos usuarios atendidos (FERREIRA; DELATORRE, 2017).

2.3 O cuidado em saude

O cuidado como pratica em saude se refere a uma interag¢do especial, em que a conduta

profissional se baseia na dedicacao de forma integral ao outro, com fortalecimento de agdes
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solidarias e comprometidas com o universo da pessoa cuidada, representado por suas
especificidades e condigdes politicas, economicas, ideologicas, tecnoldgicas e de saude, na
busca pelo seu bem estar de forma completa (CARNUT, 2017).

O estudo de Pereira, Barros e Augusto (2011) traz o entendimento das dimensdes
subjetivas da produg¢do de saude, com base no paradigma biopsicossocial, em que o ser humano
¢ entendido e assistido de forma integral, abrindo espaco para a discussdo sobre o cuidado
interdisciplinar, constatando que para a efetividade do cuidado em saude € essencial a aplicagdo
de acgdes integradas e interdisciplinares, o que requer amadurecimento da formagao dos
profissionais de satde, dos modelos de gestdo, financiamento e funcionamento do sistema de
saude.

Lopes, Rodrigues e Barros (2012) apontam em seu estudo a importancia do vinculo
terapéutico baseado na comunicagdo e preocupagao com outro, no desenvolvimento de
estabilidade emocional frente as situagdes adversas que interferem em sua saude e na defini¢ao
do cuidado como algo que vai além do simples ato de prescrever, pois implica acolher, respeitar
e ter intimidade com o contexto de vida do outro.

O cuidado em saude deve ser evidenciado como agao primordial na pratica de qualquer
profissional de saude que deve, essencialmente, compreender os elementos constitutivos do
cuidado: a ética nas relacdes humanas, a solidariedade e a confianga, dessa forma, o cuidado
nao sera confundido com uma simples intervengao, acao para/em outra pessoa, desconsiderando
sua realidade e a subjetividade da interacdo entre profissional e usudrio (CARNUT, 2017).

O encontro entre profissional e usuério deve abrir espago para a continua construcao e
reconstrugdo de significados a respeito da saude, melhor qualidade de vida e autonomia, assim
o atendimento precisa envolver escuta compartilhada e reflexdo sobre atitudes, incentivando
maior participacdo do usudrio no cuidado com sua propria saide (PEREIRA; BARROS;
AUGUSTO, 2011).

2.4 Atuacio do nutricionista na APS

Os indicadores de satde e nutri¢do da populagdo brasileira tém apontado, ao longo dos
ultimos anos, para o acelerado crescimento do excesso de peso, fator determinante para sua
exposicao aos riscos de doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT’s). Diante dessas
evidéncias, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo (PNAN) foi instituida para o
fortalecimento de a¢des que visam recuperar a saude da populag¢do por meio de orientagdes para

uma alimentagao saudavel, adequada, segura e compativel com sua realidade (BRASIL, 2013).
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Em 2017, um estudo da vigilancia de fatores de risco para doengas cronicas por inquérito
telefonico (VIGITEL), constatou que nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal a
ocorréncia de excesso de peso foi de 54,0%, com maior percentual entre homens (57,3%) do
que entre mulheres (51,2%), em que a frequéncia dessa condicdo aumentou com a idade e
diminuiu conforme os anos de estudo (BRASIL, 2019).

Nesse contexto, ¢ importante ressaltar a necessidade da utilizacdo de tecnologias para
qualificagdo e otimizacao do trabalho do nutricionista na APS, responsavel pela promogao da
saude dos usuarios, com assisténcia ¢ educacao nutricional individual e coletiva, articulando
agoOes de alimentacao e nutricdo e cuidado e cuidado nutricional em todas as fases da vida, em
meio a importantes mudancas dos padrdes alimentares (CERVATO-MANCUSO et al., 2012;
JUNQUEIRA; COTTA, 2014; CFN, 2018).

2.5 Tecnologias educativas

As tecnologias podem ser entendidas como o produto concretizado de experiéncias
cotidianas e de pesquisa para o desenvolvimento de conhecimentos, elas sdo o conjunto de
saberes, equipamentos, procedimentos e técnicas capazes de subsidiar o compartilhamento de
informacdes sobre determinado assunto. Na area da satide podem ser desenvolvidas e utilizadas
com o objetivo de auxiliar o trabalho dos profissionais (NIETSCHE et al., 2005; MANIVA et
al., 2018).

Existem varios tipos de tecnologias, entre elas estd a tecnologia educacional (TE),
relacionada a 16gica do saber fazer e saber usar o conhecimento e os equipamentos disponiveis,
sendo um instrumento facilitador do processo educativo, necessitando de um educador
(facilitador da aprendizagem) e um educando (integrante da construcdo do conhecimento); A
tecnologia gerencial (TG), que se trata de um instrumento sistematizado e testado, relacionado
aos processos de gestao da assisténcia e dos servigos de saude; e a tecnologia assistencial (TA),
que retine um conjunto de informacdes cientificas para direcionar o cuidado, aplicada por
profissionais da saude com os usudrios do sistema de satide (NIETSCHE et al., 2005).

Entre as tecnologias assistenciais, destaca-se o manual, o qual ¢ um material didatico
que pode ser utilizado como instrumento para metodologias pedagdgicas participativas e,
também, como recurso de aprendizagem para planejamento de determinado trabalho e
implementa¢do de atividades diferenciadas direcionadas a um publico (COSTA et al., 2013).

Por esse motivo, varios manuais tém sido produzidos a fim de auxiliar tanto usudrios,

quanto profissionais no cuidado em saude, j& que o mesmo pode ser utilizado como recurso
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para incrementar atividades no ambito do cuidado a saude. Entretanto, para que o mesmo
alcance seus objetivos, ¢ necessario que em sua producdo sejam selecionadas informagdes
pertinentes, dispostas de forma harmoniosa para deixa-lo atrativo, objetivo e de facil
compreensdo, obedecendo uma extensao aceitavel, com orientagdes sobre o tema a que se
propde (ECHER, 2005).

Assim, o manual educativo para aprimorar o trabalho do nutricionista na APS,
disponibiliza informacdes relevantes para guiar suas atividades em satde, estando disponivel
para consulta sempre que necessario, podendo ser entendido como uma TA para auxiliar este
profissional no cuidado ao usuario (ECHER, 2005; OLIVEIRA; LUCENA; ECHER, 2014;
TELES et al., 2014).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma revisdo critica da literatura, em que o pesquisador realiza um
levantamento de todas fontes tedricas pertinentes ao estudo a que se propde, que podem ser
livros, artigos cientificos, monografias, dissertagdes, teses, manuais, entre outros. Nesta etapa,
os mais diversos estudos disponibilizados para consulta sdo selecionados, resumidos,
analisados e sintetizados, tornando-se base para o desenvolvimento da proposta de pesquisa
(MANSINI; SAMPAIO, 2006; PRODANOV, 2013).

Esta revisdo norteou a construcdo de uma tecnologia educativa do tipo manual
(Apéndice A), para auxiliar o atendimento nutricional, entendendo sua importancia para o

aprimoramento e qualificagdo do trabalho do nutricionista na APS.

3.2 Elaboracao do manual

A elaboragdo do manual se deu por meio de sele¢do, organizacgdo e sistematizacdo de
informacdes sobre os procedimentos preconizados para o atendimento nutricional na APS.

A constru¢do do material ocorreu em 5 etapas: 1. Revisdo de literatura e estruturacao
dos capitulos do manual; 2. Construgdo textual com base na revisdo, estudo e selecdo das
informagdes para compor o material; 3. Selecdo e definicdo das imagens; 4. Designer do

manual; 5. Formatag¢ao final do manual.

3.2.1 Revisdo da literatura e estruturacao dos capitulos do manual

Para organizagdo e estruturacdo dos capitulos do manual foram utilizados livros e
capitulos de livros, disponiveis na biblioteca do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da
Universidade Federal do Para (UFPA) e demais materiais como artigos, monografias, manuais
e colecdo de publicacdes do Ministério da Satde (MS) em trés bases de dados: Biblioteca
Virtual da Satde (BVS), Google Académico e Scielo.

Para a busca nas bases de dados, utilizou-se os seguintes descritores em lingua
portuguesa: “SUS”, “Atencdo Primaria a Satde”, “Cuidado nutricional”, “Nutricionista no
SUS”, “Cadernos de atenc¢ao basica”, “Promocao da saude”, “Alimentacao e nutricao”, “Dados

antropométricos”,  “Pré-natal”, “Nutricdo na gestacdo”, “Alimentacdo infantil”,
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“Amamentacao”, “Alimentacdo do adolescente”, “Nutricdo do adulto”, “Excesso de peso”,
“Nutricdo e envelhecimento”, “Sindrome de Down”, “Alimenta¢do na Sindrome de Down”,
“Paralisia Cerebral”, “Cuidados na Paralisia cerebral”, “Nutri¢do e Paralisia cerebral”. Apos

esta etapa, o manual foi estruturado nos seguintes capitulos:

1. Antropometria;

. Atendimento nutricional da gestante;

. Atendimento nutricional da criancga;

. Atendimento nutricional do adolescente;
. Atendimento nutricional do adulto;

. Atendimento nutricional do idoso;

. Atendimento nutricional da pessoa com Sindrome de Down;

e B e Y I )

. Atendimento nutricional da pessoa com Paralisia Cerebral.

3.2.2 Construgdo textual com base na revisao, estudo e sele¢ao das informagdes para compor o

manual

Ap6s a definicao dos capitulos, as informagdes relacionadas ao atendimento nutricional
para cada ciclo da vida foram obtidas por meio de revisdo de literatura e ser organizadas nos
seus respectivos espagos, assim deram suporte para a construgdo textual do manual, composto

por imagens complementares ao conteudo apresentado.

3.2.3 Selecao e defini¢do das imagens e designer do manual

As imagens foram selecionadas por meio de busca no site Freepik e Google imagens,
com uso das palavras-chave: saude, nutri¢dao, vida saudavel, alimento, alimentacao, gestantes,
amamentac¢ao, criangas, adolescentes, adultos, idosos, sindrome de down, movimento down,
paralisia cerebral, avaliagdo e medidas. As imagens foram inseridas no manual conforme a

abordagem nos capitulos.

3.2.4 Formatagao final do manual
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O manual foi organizado no programa Microsoft Power Point, versdo 2016, formatado
nas dimensdes 15x21cm, com as fontes Century e Futura light, nos tamanhos 6, 8, 10, 12, 14,

16, 24 e 28. A impressao foi feita em papel A4 colorido.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de disponibilizar uma ferramenta de aprendizagem e qualificagao do
trabalho para o nutricionista na APS, foi elaborado um protétipo de manual com orientagdes
relacionadas ao atendimento nutricional. Para sua construgdo foram utilizados 76 referéncias,
publicadas no periodo entre 2006 e 2018.

O manual conta com 108 paginas, nas quais foram utilizadas fontes em tamanho
adequado e cores que despertam o interesse, uma vez que se trata de um instrumento educativo,
que busca atrair o leitor visualmente e tornar sua abordagem interessante o suficiente para
incentiva-lo a explorar o tema (OLIVEIRA et al., 2012).

O designer do manual leva em consideracdo elementos facilitadores da leitura como
objetividade, extensdo adequada, facil compreensdo e utilizacdo de recursos visuais como
imagens, cores, tipos e tamanhos de fontes, conforme recomendado por Echer (2005).

Como forma de iniciar a leitura, o manual traz uma apresentacdo sobre a APS ¢ o
trabalho do nutricionista, ha ainda exposi¢cdo dos motivos de sua producdo e justificativa para
sua utilizacao.

Oito capitulos compdem a estrutura do manual, o primeiro “Antropometria” apresenta
os parametros antropométricos utilizados para cada ciclo da vida, bem como as etapas da
técnica e interpretacdo. Nos demais capitulos sdo demonstradas as etapas do atendimento
nutricional, com as orientagdes e recomendacgdes essenciais para adequacdo das praticas
alimentares e cuidado com a saude em cada fase da vida e situagdes especiais.

A presenca de imagens no manual (FIGURA 1) teve como objetivo a comunicagdo
ilustrativa, uma vez que, segundo Torres (2011) e Santos (2012) elas aproximam o leitor da
realidade na qual o material se propds a apresentar (TORRES, 2011; SANTOS, 2012). As
imagens sdo emocionais e despertam curiosidade, sdo os primeiros itens observados pelo leitor
da pagina, por esse motivo sdo tdo importantes na composicdo de um manual educativo

(WEBER; OLIVEIRA, 2016).
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Figura 1 — Imagens do manual

Atendimento Nutricional da crianga
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crescimante do ser humano, na qual é indispenséval manter & elou suplemenios vilcminico-
ssfimular hébitos alimentores sauddvels para  garanfir o e o

fisico @ mental
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para invesligacto mais precia
‘sobre o salde do cianga.

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Para confec¢do do manual (FIGURA 2) foram utilizadas as cores primarias (vermelho,
amarelo e azul) e as secundarias (violeta, verde e laranja), cada uma apresentando suas
caracteristicas e influéncia nas emocgdes do leitor (RAPOSO; MEDEIROS; ARAUJO, 2018).

Para Weber e Oliveira (2016) as cores escolhidas para compor um material devem ter
um significado no momento da leitura, obedecendo a um objetivo final, necessitando de ateng¢ao
redobrada, pois podem ser influenciadas por outros elementos como as cores de fundo, fontes

e outras imagens, podendo, inclusive, ndo alcancar o objetivo desejado.

Figura 2 — Imagens do manual com a presenca das cores

Técnica de Ordenha ou

Avaliac8io do estado nutricional do adolescente Expressdo manual de leite
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Afividades realizadas:

v Anamnese: & fundamenal conhecer a queino prncipa, eslio de vida &
habitos climentares do odolescents, bem como hisiérico de doengas na
famila, O3 principols pardmetros ulilzodes 80! percepcso da Imagem
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conswma de dkool, ancbofantes e suplementos. fabagismo e uso de
crogas licilas.
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'!

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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Ministério da Saude (BRASIL, 2013).
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= Escolher um lugar confortavel, limpa
e franguilo.

Forte: GoogiC g,
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E importante saber qual o sentido de cada cor, pois isto ir4 refletir no alcance ou nio do
objetivo do material didatico. A cor azul representa a serenidade, tranquilidade, harmonia,
confiancga, fidelidade, inteligéncia e concentragcdo, proporcionando grandeza; o vermelho ¢ a
cor mais forte entre as outras, intensa, energética, cor da felicidade; o amarelo ¢ radiante,
extremamente brilhante, pertence ao simbolismo do ouro, lembra o sol e sua luz, sendo a cor
mais leve entre todas as cores (RAPOSO; MEDEIROS; ARAUIJO, 2018).

Seguindo o raciocinio, o violeta ¢ uma mistura de opostos, obtido a partir da jungao
entre vermelho e azul, o violeta integra as qualidades dessas duas cores tornando-se uma cor
mista com sentimentos ambivalentes. O verde € a cor da vida, da natureza, do natural, da
tranquilidade, da harmonia, da neutralidade e da esperanga, acalma e transmite seguranca; o
laranja € a cor mais saborosa, a cor do apetite, tem cheiro e gosto, desperta em nosso cérebro o
desejo de comer, € a cor da diversdo, da alegria, da espontaneidade, da criagdo e da sociabilidade
(RAPOSO; MEDEIROS; ARAUIJO, 2018).

As cores sdo estratégicas em termos de destaque e organizacao visual, por esse motivo
¢ essencial conhecer seu efeito sobre o publico a quem se destina determinado material, elas
estao associadas continuamente as emogdes e exercem forte influéncia no campo das sensacdes
(WEBER; OLIVEIRA, 2016; RAPOSO; MEDEIROS; ARAUJO, 2018).

Com relagdo as fontes, para a composi¢ao textual do manual foram escolhidas as fontes
Century para os titulos e Futura Light para o corpo do texto.

A escolha de um tipo ou fonte textual € parte importante na elaboracdo de um material
educativo, a aparéncia textual deve fazer sentido, especialmente nos titulos, mas sem deixar de
lado o corpo do texto, pois cada tipologia tem um impacto (académico, fantasioso, de
divertimento, seriedade e conforto), nesse sentido White (2006) afirma que o essencial ¢ ser
conservador fazendo uma escolha para o publico, e ndo para si.

Nao existe uma formula para uma “boa fonte”, ela sé precisa dar certo, alcangar um
objetivo, um exemplo € a Times New Roman, que deu certo e se tornou universal, outro exemplo
¢ a Century/Century Schoolbook usada em livros escolares para o ensino da leitura, se tornando
comum, familiar e confortavel para muitos leitores (WHITE, 2006).

Como forma de tornar a leitura mais agradavel e motivadora, uma estratégia ¢ organizar
o texto em pequenos segmentos, o que facilita a memorizagao dos contetidos, evitando textos
longos e cansativos. A forma como o material atrai o leitor leva em consideracao, portanto, o
uso de imagens, cores, fontes, organizagdo do textual e ritmo criado entra as paginas (WHITE,

2006; WEBER, OLIVEIRA, 2016).
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Espera-se que este manual seja um instrumento facilitador do trabalho do nutricionista
na Atengdo Basica, esclarecendo duvidas e norteando suas agdes e procedimentos para atender
da melhor forma cada usuario, em todos os ciclos da vida.

Em situagdes especiais, como na avaliagdo da pessoa com Sindrome de Down, ¢
importante que o nutricionista tenha acesso aos parametros preconizados especificamente para
este publico, assim como, em casos de atendimento ao usudrio com Paralisia Cerebral que,
mesmo nao sendo comum neste nivel de aten¢ao, ¢ essencial que este profissional saiba como
proceder antes de encaminhé-lo para outro nivel de atengao a saude.

Nesse sentido, mesmo que diversas orientagdes, baseadas em produgdes cientificas
estejam propostas em um manual educativo, as tomadas de decisdes sobre o cuidado nutricional
estardo condicionadas as praticas cotidianas, levando em consideracdo a realidade do
profissional e do usuario, cabendo ao profissional utilizar este recurso de forma adequada,

conforme sua necessidade (FREIRE, 1996; FREIRE, 2005).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O manual elaborado teve como proposta disponibilizar em material impresso e digital
orientagdes aos nutricionistas para o atendimento nutricional na APS, reunindo informagdes e
orientacdes para todos os ciclos da vida e situagdes especiais, entendendo a importancia da
qualificacdo do atendimento nesse nivel de aten¢do a saude, considerado de carater essencial
dentro do Sistema Nacional de Saude no Brasil.

Diante da necessidade e atualidade do uso de tecnologias no cuidado a satude, o
desenvolvimento deste trabalho proporcionou o reconhecimento da essencialidade de uma
ferramenta que direcione os profissionais de nutri¢do na Atencao Basica, que de forma simples
e pratica podera contribuir para otimizacao de seu trabalho.

Este manual ¢ uma tecnologia educativa de grande valor, construido com a proposta de
auxiliar o atendimento nutricional na APS, trazendo consigo a possibilidade de

aperfeicoamento profissional de forma simples e criativa.
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Apresentagao

Puengao Primaria & Saode (4PS] & o primeiro nivel
e atendiments & sodde no Brosil, enfendido como a
porta de enfrada para o5 servigas do Sistema Unico de
Sadde [SUS). Melo, devem ser assegumd»os aghes de.-

protegio,
reubtlnuoéc da savde e fodos o Uclas da vida,
© frabalho  do nu\r.c-omsro no equipe
Niprefi | da APS 4 | para reverter o
cendrio de <rescimento do excesso de peso e daengos &
agravas nio ransmissiveis [DANT'S) entre a populogiia

Assim, ¢ essenciol que este profissional tenha
acesse a instrumentes que contribuam para qualificar e
alimizer seu frabalhe.

Este manual & uma tecnologio educativae que lem
<omo objeliva ausiliar o aluoglio do nuiricionisto na
refing de atendimentos do APS Sua elobaragie foi
pensoda o portic do experiéncia de estdgio em Sadde
Piblico, em gue foi observada a necessidode deste fipa
e material,
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Técnicas antropométricas

A avoliagie do estade nutricional em qualguer fose do cicla do vide &
p para e : 1 do adequad
intervengiio como forma <de owilior o recuperagiic efou manufengte do bom
esiade de saide dos individuos. Denre s métodes uiilizodos para avolior o
estade nuticional 1&me-se os subjefivos como o exame fisico e ovalioglo
glebal subjetiva < o5 objetivas como porémetros bioguimices, cansumo
li , compasighio carporal 8 @ anirep in [BRASIL, 2011; CUPPARI,
2012; ROZSI, 2014). Meste dlime, o cometa aferigto das medidas requera
garantio da pedeite funcionamente dos equipamentas.
Este copitvlo & dedicads o descrigie das  princip eonicas
anfropamétricas ulilizedas no avaliogte nuticional para fodes o8 ciclos do
wicde [QUADROS 12 2),

Quadre 1 - Ciclos da vida,

Fonte: BRASIL, 2011 ; VASCONCELDS et al., 2013,

Quadra 2 - Parimetros ulilizodas de acorda com o gicla da vide

Fare: Adoglads de BRASIL 2011 BRASI, 201 5.

Procedimentos na Antropometria

Merigdo de peso

1. Criangos menores de 2 anos de idade - Bolanga pedidirica mectinica.

19 passo: Cerificar-se de que o balanga estd sobre umo supedicie plano, fime
lise. Forrar o prate antes de calibré-lo, evitonde erros de pesogem,

¥ passa: Verificar se o bolanga estd rovade, Destravara mesme,

F passo: Verificar se a balanga esté calibrode [agulhe do braga & o fiel devem
estar no mesma linha horzontal), cosa contrgrio, giror leve e lentamente o
colibrader, oié que @ ogulha do brago « o liel estejom nivelados,

4° passa: Travar o balanga

5 posso: Colocar a criongo sentada ou deitado no centro do prate, Destravar
bolanga, mantende o crionge pereda o mérime possivel. Orientar o mie eu
respensdvel para manter-se préxima, sem lacor ne crienga, nem no equipamenta,

&7 passa: Maver o cursor maior sobre o escalo numérico para marcer os quiles,
T passo: Maover o cursor mener parg morcar o8 gramas,

B passo: Esperar até que o agulha do brage e o fiel astejom nivelados.

P passe: Travar a balanga para evitar que sua mela desgoste,

107 passa: Realizor a leiture de frente para o equipamenta para “isualizar melhor
o5 volares apontodas pelos cursares,

117 passa: Anslor o pesa,
12° passa: Relimar a criongo e retomar os cursores ao 2ero neescolo numérica,
Fante: Adaptada de BRASIL, 2011,

Imogem 1 - Bolanga pedidtrica mecdnico

2. Criongos maiores de 2 anes de idode, gestantes, adeolescentes, adullos &
idosos - Bolanga plataforma mecnica,

19 Passer Certificarse deque o bolanga plateforma esté afostade do porede.
F Posser Verlficar s a balango «sté frevado. Destraver a mesma,

3 Passe: Verificor se o balanga esté calibrode, cosa néo esteja, girer leve &
lentaments o callbroder, até que a agulha de brogo & o fisl estejom nivelades

4° Posser Travara balanca,

5 Passer Posicianar o (o) paciente de <ostes pora o balanga, descalgo, com o
minima de reupa passivel, no centre de equipaments, ereto [a), com o3 pés juntos
& a3 bragos estendides ao longado corpa.

& Possor Destravara balanga,
7 passa: Mover o curser maior sobre o escola numérica para maorcor os quilos.
B passa: Mover o curssr menor para morcar as grameas.

¥ Posso: Esperar até que a agulha do brage & o fiel estejom nivelades. Travar a
balanga, evitande que sue mole desgeste. Reclizar a leitura de frente para o
balanga.

10 Posso: Anolaro pesa,
119 Passe: Refiror o (o) paciente & retemar o5 <ursares ao 28ro no escolo numérica,
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011,

Imagem 2 - Balanga pletaforma mecanico
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Comprimenta / Allera
1. Criongos menores de 7 anos — Anlrapdmetra horizontal

19 Passo: Veiificar se o antropamelre estd apoieda em uma superficie plang, firme
& lisa.

7 Passe: Deitar a erionga no <entre do antropémetre, descalgn e com a cobega
livre de aderagos.

37 Posso: Apolar a cabega firmemente contre o parte fiso do equipomenta, com o
pescage reta e o queixe sloslade do peite, O ambros devem estor totalments em
confote com o superficie de apoio do pd & o3 bragos estendidos ao
longo de corpa. Para manter @ criongo nesso posigdo & necessdric o ajude <o
miée/respansdvel.

4° Passe: As nidegas e os colcanhores devem ssfar em plens contale <om a
superficie de apoia o equipaments,

57 Posso: Pressionor, cuidedosamente, os joelhos da crionge para baixe, com uma
das mios para que fiquem estendidos. Unir os pés, fozends um dngulo reta com as
pemas, Levar a parte mével do equipomenta até a planta dos pés, com cidede
PO e NBO S8 mexam.

&° Passo; Realizar a leitura do comprimenta quande estiver segura<eque a crienga
nbo se movew da pasigie indicado.

T2 Possor Anolar o resultade & refirar a eriongo

Imagem 3 - Antrapémetra horizental

2. Criongos maiores de 2 onos de idade, adelescentes, adulles, idosos e
gestante - Antropdmelro verfical.

19 Posso: Verficar se o ontropdmetro estd fixodo  Imogem 4 — Antrapémeiro varticol
nume purede liso & sem rodcpé. au utlizar o

da balanga platef ey
Z* Passer Pesicienor ¢ (o) pociente descalge [o) &
com a cobeqo lvre de aderegos no centro do
squipoments. Manté.lo (o) de pé, ersta [a), com os

bragos estendides ao longo do corpe, com o
cabega erguide, alhonda para um ponta fise ne
altura dos olhos,

3 Posse: Encostor s calcanhares, ombros e
nidegos ne porede. Os osses internos  dos
colcanhores devem se tacor, bem coma a parte
interna de ambos o5 joelhos Unir s pds, Tozendo
um dngulo refo com o5 pemas,

4% Posso: Abaixar @ parte mével do equipomenta,
fixando=a cantro a cabego, com presséo suficiente
para comprimico cabele.

5% Posse: Refirar o (o) peciente, quendo fiver
certera de gue o mesmo (o) nGo se moveu, Realizor
a leitura da estatura, sem soltar o porte mével do
equipementa,

&7 Posser Anofar o resultade,

Fonte: Adaptade de BRASIL, 2011,

indice de Massa Carporal (IMC)

Indicader antrepamiétrice definide come o relaghe entre mosso carparal & a
estatura do individuo, seu valer & oblide através da rozie entre @ mosse carporal
(ka) & o quadrade da estatera (m] [Kg/m?). O IMC acima da nermalidode esid
assaciade aos foteres de risco pora doengas cordiovasculares & metabélicas
(FREIBERG; ROSSE CARAMICO, 2014). A farmula para efetuor ¢ cdlevlo deste
indicodor & doda o seguir

Pssolkg)

fndice ds Massa Corperal (IMC) = Hiraralm®

Fonte: FREBERG; ROS5I; CARAMICO, 2014,

Perimetro cefalico

At o zexto mis de idode, o perimetio celélico [PC] opresento relagto direta
com o tamenho do encéfalo, e seu aumento proporcional indica crescimento
adeguado & melhor prognéstico nevralégice,. Enguenta isso, um perimetro cefdlico
reduzide | El had Jiminui de peso e fomonho do
chrebro As curves de acompanhamente enconfram-se ne Anexa 2.

A OMS recomenda que o perimelro cefdlica seja medide ulilitanda téenico &
equipomentos padronizedos, entre 24 horas apds ¢ nosciments & até & dios & 23
heras, ne primeira semono de vida [BRASIL 2015,

Téenica:

1. Utilize uma fita métrco ineldstica,

2. Cologue a fito sobre o pante mois proeminente da porte posterior do créinio
[oceipital] & sobre as schrancelbos. Se houver alguma proemingncia frenal e far
assimétrica, passara fite mélrice sobre o parte mois proeminente [IMAGEM 17,

Imagem 5 — Pente ulilizade pore ofericio do perimetre cefilico

A medide deve ser comparade com volores de referincia e inferpratoda a
poric dos desvics-podrao especificos para sexo & idade gestacianal, O% graficos
referentes a esto avaliage que constom no <odemeto da crienga estie na Anexa 1
deste manval

Circunferéncio da cintura [CC)

£ a medida da regivo do abdsmen a qual pade ser uilizada em adultes
idosas, elo permite verificor o aumento da gordura viscerol e esté dirstamente
relocionodo o diversos riscos, como hiperlensio aderiol sistémica, diobetes e
dislipidemios, fatores que elevam o risco oe doengos cordiovasculores e
metobdlicas [BRASIL, 201 7).

A CC & oblido da seguinte moneira (Lehman, 1988):
passor verificar se o [a) pacients esté em plono horizantal & cem ausénaia de
reupas no local de aferigie,
27 passor locolizor @ borde inferior da Gllima costeln & a borde superior da cristo
ligea,

1@

F posso: com o auxlio de uma fite métrica ineldstica locelizar o panta médio

entre a (ilme costelo € o borda superior da cristo lioca, sem comprimir o pele,

Em seguida, percorrer a fite oo redor deste panta (IMAGEM 3),

4% passor selicitar que o pessea que inspire &, em seguide, gue expire lotalmente, A
dic cleve ser feita neste o, anfes Gue a pessea inspire novamente,

5% passo: verificar o resultado oblido e comperar com o5 volores de referéncia
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Imagem 7 — Ponte médio pore ofericie de circunferéncie da cintura

A Orgonizagio Myndial da Satde [OMS) estobelece os seguintes critérics para
awalier o risco cordiovasculore metabélice [GUADRD 3):

Quodro 3 - Avaliogso da risco cardiovesculare metabdlico de acordo com a valor
da eircunferéncia da cintura

Moseuling

Fonte: OME, 1998,

Circunferéncia do Quadril (CQ)
Cruonde <ompq-odu em propargia ao permetro do obdome, sere como

A féonico para oferigho desto medide esta detalhoda @ seguir (FREIBERG;
ROSSE; CARAMICO, 2014):

1% passe: verificar 18 o [a) pocients estd em plana horzontal & com o minime de
reupa ne locelda oferigho,

2 passa: com o paciente da lodo, localizar @ moior porgda glitea & demarcor o
loeal. Posteriarmente, percorrer o redar da demorcogo com o auilio de uma fite
mélrico ineldstica [imegem ),

3 possa: registrar o volor abtide

Imagem & - Medide da circunferéncia de quodril

Relogao cintura-quodril (RCQ)

A RCQ & um i .nd-wdor de listribuigdo da gordura corparal, per
sua direta & di | elevoda & risco de hiperensto,
iabetes tipo 2 ¢ dwshp-demlns [MUSSQI, 2014), O indice de corte para risco
cordiovasculor & guol ou maior que OB5em para multheres & 0,90cm para
homens Um nimeso elevedo demonsira moior risco, Mulheres com RCG e Bom
ou menes ou homens com RCQ de O%cm ou menos sba considerados “seguras’,
Uma relagio de 10 ou moior, pora ambos os sexcs, € considerado “am risco”
[BRASIL, 201 7). A seguir esid demenstroda a larmula para se avalior ssta relagdie,

indicader de adip & fipo de disiribuicto e gordur; fombém
estd ossaciada ao risca de deengas cardiovosculares & metabdlicos (FREIBERG: cClem)
ROSSI; CARAMICO, 2014), RCg = Toiem)
Fonle: MUSSDI, 2014
1= 13
Circunferéncio da panturrilha (CP) REFERENCIAS

A circunferéncla da pamumlho éa Med do que »cwalu resenva muxular em
idesos, sendo aferde ne maior p da BRASIL oo S P . D . ol & ondilm do
[IMAGEM 5], Sugeram.se velores inferiores a 31.om cama Mo«)udores de deplegio da: N Thericn do Urvmma ds H, |- SEWAN Boslo

muscular, A circunferéncia da panturitha tembém & wilizeda no determinagtio da
estimativa de pesa [MUSSOI, 201 4),

Imagem 9 - Medida da circunferéncia da panturrilha

Mo atendimento no APS, @ dossificogio de estade nuticional por meio dos

indices icos se coma um dos subsidios pare o

inelivid e

do estade de satde dos p ao prefissional a tomade de decisto

comrela com reloglo oo cuidede que serd direcioncde pera cadae siluagtio
apresenioda (BRASIL, 201 5),
A seguir, em code capitule referente o um ciclo da vida, sertic demenstradas

a8 oritérios ulilizedos para o |, a partir das lracdos abtides

com as tonicos aqui descritas.
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Atendimento nutricional da gestante

QO acomponhemente nutricional ne pré.notel lem coma abjetive

< bam d i da gest possibilitanda o parte de um

recém-noscide sauddvel, sem impoctos pora @ sadde matema, que incug

abordagens de ospectos psicossociois @ alividodes educotivas & preventivas,
visande o promeogde da sadde da mie & bebd,

O cuidoda nutricionel permite acomponhar o estode & gonho de peso
durante a gestagho, pare identificar passiveis riscos & orientoer @ mie para
préficas alimentares mais souddveis & seguras.

Meste copitulo estlic descrites o3 elopos do acompanhaments
nutricienal ne pré-notal de baixe risce,
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Cilculos Importantes na gestagdo

1 Caleulo do ldade Gestacionol (IG)

Inicia-se o <ontegem a parir do data da Olime menstruagie (DUM) oté o dio da
<onsullo,

* Quonde o DUM naa & conhecida, mas se conhece o mas:

Se no inicie, meio ou fim do més, cansiderar coma DUM o5 dios 5, 15 & 25,
respectivaments,

= Quondo ndo se =obe a data nem o perioda do més da dllimo menstruagto:

A |G send deferminada por aproximegée, pelo data de inicic dos mevimentos fefois,
hobiluolmente entre 16 & 20 semonas ou por meio de exame de imagens
[Urassonagrafia - USG),

* Quande diri dendar o semana gestacianal

1, 2, 3 dins— Considerar ¢ nimero de semanes completas
4, 5, 4 dins - Considerar a gamone seguinte,

Exemplos:

Gestante com 10 semonas e 3 dics = 10 semones,

Gestante com 10 semones & 5 dios = 11 semanas,

2 Céleulo da Data Frovavel do Parte (DFF)

* Levar em considerogbe a duragio média de uma gestagde normal (280 dics su
A0 semonas a porirda DUM),

¥ Conlar o lempo da gestagtio em semonos complelos,

¥ Aplicera Regra de Noegele:

Realizando o atendimento nutricional

Avaliogto do estodo nutricional (EN) da gestante

Permite identificor & acompanhar os hibites alimentares & ganhe de peso
durantea gestagio

Ativided, ikl I

na pri
¥ Identificar o IMC gestacianal, com base nas medidos de peso < altura atuais da
pacients,

¥ Com base nos volores de IMC e 1G sbter ¢ diagndstice nuticional do gestonte
por meio de dais procadimentos:

1. Relogie IMC e 1G [GUADRO 1),

2. Avoliagho pelo Curva do IMC [FIGURA 1),

v Classificar o gestarteem boixe pese, peso adequada, sobrepeso cu obesidade,
¥ Prever adeguado ganhe de pesa total até o fim da gestagio [FIGURAZ),

Avaliogao do Estado Mutricional: CJ




Quadro 4 - Estode Mutrcional [EM] da gestante, segunda o IMC, par semana
gestocianal,

SEMANA ESTADQ NUTRICIONAL
GESTACIONAL
Baixo Peso dequad bref Obesidad
IMC = IMC enire IMC enire IMC =
& 9.9 0,0-24.9 .0 — 30, Al
] 0, 0,2-25.0 .1 =30, ¥]
1 0. 0,3 -25.2 3 = 30, 3
1 0, 0.4-253 | 254 4
1 0,4 0.5-254 | 255- 4
1 0.5 D.7-256 | 257304 5
14 0,7 0.8-257 | 258- 30,5 s
15 0.8 L9 -258 .9 = 30,6 o
16 1.0 J=-25% 0 30,7 B
17 1.1 o2 =26 .1 = 30, .9
18 1.2 3= 26, .2 — 30, 1.0
17 T4 526, .3~ 30, 1,
20 1.5 b 26, A — 31, T,
21 1.7 B-264 .5 =31, 1,
22 1.8 S -266 7 =31, 1.
23 220 22,1 - 26,8 9 =31, 1.4
24 = 3-26F 0=21, 1.6
25 4 5= 71316 1.7
26 & 7=27, 7.8=31.7 1.8
27 7 8=27 74-31.8 9
28 0-27, 7.6 31,9
9 3 2276 7,7 = 32, s
0 ¥ A-278 [ 27.9-32, i
1 A 5-27% | 28,0-32, s
& ,7-280 | 28,1-32, 4
8 9-28,1 [ 282324 .5
X 4,0-283 | 28.4-32.5 B
4,1 4,2-284 | 28,5-32,6 7
b 4,2 4,3-285 | 286-32,7 B
7 7.4 45 28,7 | 76,8_32.8 9
38 a5 46-288 | 289329
39 4.7 4828 —
40 49 5,0-29 —
4] 250 5.1-29 -
a2 250 5.1-29, =
Fonle: Adostode de Atolah stal, 1957, 2

Figuro 4 — Curva de IMC para gestanie
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Forte: BRASIL, 2011 adaptado de Atalah, 1997

Quodre 5 - Tregada da curve de acompanhamente do estade nutrcianel da
gestante, segunda o grélica de IMC par semone gestaciansl

Estado nutricional do Inclinagiio da curva na Exemplo
gestante na 1° aveliogdo Grafico por semana
gestacional

A curva de ganho de pese
deve apresentar inclinogfio o
ascendente maior que < Sy
da curva que delimita o
parte superior da ol de
estado  nutricional  Balxe
Peso (BPY.

Beixe Peso (BP)

A curvo deve apreseniar
inclinagae ascandante 2
poraleln ds curvas que T s
defimilam o dren  de =
estade nutricionol ;//-"‘{”:—
adequade [A) no grdfico,

Adequads |4)

A curvo deve opreseniar
inclinoctin ascendents,
semelhante ds curvas que
delimitam o de sobrepese
[5), de acorda com seu
estade nutriciencl inicial,
Exempla;  pociente  com
sobrepess e IMC  pré.
gestacional  préwimo 0o
limite inferiar dessa faisa,
sua curva de gonho de
peso <eve fer inclinagao
ascendente semelhante &
curva gue delimita o parte
inferiar  desto fala  no
grdfica.

Sobrepeso (3)

A curva deve apresentar
inclinogéie semelhante su
inferiar [desee que
ascendente] & curvo gue
«lelimite a parte inferior da
Toixa de ohesidods (O,

Obesdade (O]

Fore: BRASIL, 2011 adoptado de ATALAH, 1997,

Condutas a serem abordadas de acordo
com o diagnéstico nutricional

Baixo peso [BP) - investiger histério alimentar, infecgdes, parasitoses, anemias &
doengas debilitontes; realizar orentagho nu nol para premogtio de hibitos
alimentares mois soudaveis e recuperagie do peso adequads; fixor detos de
cansullos para coda frimesire de gestagio

Adequade [A) - seguir as orientogdes nutriclonois para monulenstio do peso &
promogiio de hébites alimentares sauddveis.

€nh

peso e obesidode [$ & O) - investigor o peso prégestocional [PPG], edema,
palidrémnio, macressomia, gravidez miltipla & doengas essaciados (diabetes, pré.
aclimpsio, ele); reolzar orienlaghe nulrcional pera prameg@io de hibites
alimentores mois sauddveis & edequagiio do gonho peso alé o fim da gestegie,
resseltende que no pericda gestacional, nie se deve perder peso; fiar detos de
consultos para cade fimesire de gestacdo

y -
)

f )
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Ganho de peso

O periode da gestagie & morcade por
! séirlas )

ﬁsl’:’xlbgims no  arganisma  femining p(’xro
garenfir o crescimente, desenveldmento e
nutrighe deo fete, podende vorior confarme
aspectos fisiolégicos,  metabdlices e
nulricianais,

Avaliagdo do ganho de peso

v Considerar o IMC pré-gestacional o portic
das dodes de peso e altura anteriares &
gesfagio [imite de 2 mesas] ou IMC a
porlirda 13 semono gestacianal

v dossificar o EN pré-gestacional em baixe
peso, peso adequado, sobrepess ou
whesidade & prever ganhe de peso
adeguade [GUADRD &)

Quadra 6 - Ganho de peso conforme IMC pré gestacional

Fonte: MELOD, 2011 adophode de [OM, 2005

Algumas excecdes
Gestagio gemelar

Nesse caso, o pociente € dossificoda em irés perfados
gestacionals [<20% 207 o 28° & =28 semanal, seu IMC &
avoliade de forma diferente ac de uma gestaghe Onico & fenlo
seu estodo nulriciancl quonta seu ganhe de peso sfo ablides
de forma diferenciade [QUADRD 7);

darel,

Quadro 7 - Ganha de peso latol

para gestagho g

Fonbe: Adophade de WERLITSKY ot al.. 2010,

Gestantes adolescentes

A grovidez no adolescéncio tem sido assaciads oo aumento de risca de partos
prematuras, baixe pese ae noscere lidod |, a clossificegiio do estads

nutricional nesse fipo de gestagho deve ter interpretagdio flaxivel

Avaliagdo do consumo alimentar da gestante

éritos ali res realizados na APS

P

Recardatéria alimentor de 24h: identifica o consume de alimentos ¢ bebidas na
dio anteror & consulla, com ele & nulricionista obsena as mudangos no prética
alimentor apds sua intervengio. Mesta técnica coleta-se dades dos alimentes
cansumidos [estimodos em medidas coseiras), hordrios, refeicoes @ locois,
revisando-o junto com o pocients para pasterior intervengde,

= ite de frequéncia ov Frequéncio ali farnece informagdes qualitativas
sobre o consumo ali . identifica o frequéncio do de d i
i didria ou | Este téenica requer lisla especifica de

alimentos considersdes impenantes para 3& detector deficiéncia ou excesse de
nuirientes, com base nos resultados serd reolizoda a intervengéio nutricional,
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Recomendagdes nutricionais para gestantes

Mo periode gestacional os demandos nulricionais estio avmentades
devido ao infenso & bal A = i i
sha proposios peles DRI — Dietary Reference Intakes [IOM, 2011) e gorantem
bans resultades para a saide da me & da crionge:

+ Energie: Ingestéo ntic deve ser
inferior & 1800 keal/dia,

Distribuigto de mocronulrientes:
= Corboidrates [%): 45 - 65
= Proteinas %): 10 -35
= Lipidios [%): 20 - 35
- Omega 6 [g): 5- 10

¥ Fibras alimentares: 28g/dio.

¥ Ingestéo  hidrica: 3L [mineral,
tretadea ou fervida),

+ Principais micronutrientes da dieta:
Chlio, Cobre, Magnézia,
Manganés, Folate, Ferro,  lode,
Zinco, Selénio, Vitamines A, Ce B,
Sendo necessirio recomendogfio
de acorda com a avaliagie do

- Omego 3 (gl 0,6-1,2 nuiricionista,

Principais queixas

durante a gestagao

Nduseas e Vamitos:

i T

das

Flotyiéncia e obstipagao infestinl:

rica em libras, aumento

refeigoes.
Evitor:  frituras,  alimentes  muite
temperodos & com <heiros fortes &
ingestao  de  liquides  durante  as
refeicies,

Consumir: balachas de dguo = sol em
jejum pelo manhé e alimentos gelodas.

Pirpse:

Comer devogar & mastigar bem os
alimentes, Aa deiter, manter o france
alevode em relogho aa corpa.

Evitar: Trituros, alimentes gordurasos <
picontes, calé, chd preio & mole, doces
em excesso, dleool e fumo, evitor
tembém  deiforse  lego  apés  as
refeigoes,

Picamaldcio:

da mgem‘t’io de aguo.

Evitar: ficar mois de trés haras sem
camer, alimentos de alta fermentogie
come Teijgo, grao-debico, lentilhas,
ervilhas, repolhe, ove, Trituros, vegetais
coma  brécolis, couve-flor, cebola,
daces & sefrigerontes, leite, massas &
péio branca,

Censtipagdo intestingl:

Orientar o ingesto de 3 liros de dgue
por dia, além do consumo regulor de
verdures @ legumes, com aumento da
ingestio de fibros e de frulas coma
ameisa  seco, mamda, loonjo e
tangering [cam bagage).

Crientar a substituigha desso praticn
pele ingestio e alimentos  mais
nulitives que  ssiom  ogrodaveis @
paciente, akém da  selicitagia de
axames lobormatoriols para  investigar
possiveis deficiéncios nutricionais que

Parimetros laboratoriais

s porémetros loboratoriols nermals para gestantes sdo diferentes dos
identificedos pora mulheres adultas, prncipelmente devide as viras adoplogaes
fisialégicas que aletom « arganisma & suas vias bali

Principois exames avaliedes no primeira consulte pré-natal para compreender o
estade de soide da peclente;

v Hemograma
v Glicemia
+ Teste anti-HIV

v Uring [fipe |-proteiniria, pidria, h

v Parositelagics de fezes

n

tem relagio com essa préfica,

Principais exames de interesse nutricional

I Frincipol f

o em h

ia, que
avaliogho da presenga ou ndo de anemio, Os critérios para hemoglobina séa

4 a

diferenciodes no periode da gestacio [QUADRD B), enquanta gque as demals
pardmetras permanecem com seus valores de referéncia [GUADRO%).

Quadro 8 - | o el de d

Fante: 340 PALILOD, 2010,

Quodro @ - Parimetros para hematéerito, VOM, HCM, CHCM

MO wolume corpuscular midia; HOM: hemeglobing carpuscular média; CHOM: concsmiragis de

hemegloting corpuscular média;
Fonte: CAINTOAIMA; GOMZALES, 2017,

fanalire; py: picogroma.

a1
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Diabetes Mellitus Gestacional

b hasidac)

Pocientes que iniciom o gestagle com aU que
apresenfom gonho de pesa excessiva estio exposlas ao fisco de desenvolver
diabetes mellitus gestacional [DMG).

Avoliagho:

¥ Ma primeira consulle prénatal, entes de completar o primeire trimestre,
investiger Dicbetes Mellitus (DM} pressistente com base em writérics diagnéstices
camung para mulheres [QUADRC 10).

v Pocientes sem diognéstice de DM alé o primeiro trimestre, porém que
apresentem glicemia de jejum acima de 92mg/dl apds esse perdode, devem
receber diagndstice de DMG.

v Se néo fraloda, o doengo pode ocosionar pories cesdrees, hipoglicemio,
iclericie, policitemia & mé lormogio cong@nite,

IMPORTANTE LEMBREAR!

O velor de cone da glicemio em jejum ne gestagic se dilere do considersda
nermal pora néo gestantes [QUADRD 11),

Quadro 10 - Critérios lzboratoriais para normoglicamia, pré-diaberes e disberes mellims

Fonte: Socisdods Bresi

o de Dioketer, 2017,

Quadre 11 - Critérias loborotariois para Diabetes Mellitus durantea gestagtio

Fone: Sociedode Brosileira de Diabetes, 2017.
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Atendimento Nutricional da crianga

O perodo da infincia compreende o noscimento até os 10 anos de
idode incompletos, 4 o fose em que ocomem a3 mais inlensos mudonges
fisialégicas que caracterizam ¢ processo de rescimento de ser humane, no
qual & indispensével manter & asfimuler hdbites olimentares sauddveis para
gorantir o desenvelvimento fisico & mental adequados,

Dessa forma é essenciol que a criango, desde o seu primeiro més de
vidn, sejo acompanhado pelo equipe da AFS paro assisténcia umegrol @ sua
saide, Neste copitulo sia d elapos para F de
seu estade nutricional,
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Diagnéstico nutricional da crianga

Com base no avaliaghe antrapamétice do erlonge & possivel identificar seu
estade nulricionel & argonizor as orentogdes que serbo mols adequades para
prevenic eu lrolar agrovos & recuperor seu estade de sodde. MNesta fase os
porémetros ulilizedas para avalior seu estado nuricionol estae descrilos no quadra
12 & o5 gréficos de acompanhaments do crescimento que constam no caderneta
da criong estio no Anexo A,

Quadre 12 - Porimetras antrepométricos para <riongosde 0o 10 anos de idade

Perimetro ceflico - PC
Pese paro Idade - P/l
Paso paro Estalura — P/E
Estaturn para ldode - EA

Crianga até 5 anes de idode

Com bose no avaliagée <linica & possivel identificar cargncios nutricionais
fanto pele exame fisico, quante pela andlise dos hibites alimentares, & quadre 13
apresento alguns sinais @ sinfomas de deficiéncias nutriciencis que auxiliom no
tomado de decisio de nutricianista,

Quuadra 13 - Sinais de ahterngtes fisicos indicativas de caréncies nutrcianais

Desnutrigéio grawe

Retarda no crescimento, pouco lecida muscular,
edema, cabelos finos, quebradigos & avermelhadas
[Kwoshiorker, perdo de peso, pele frousa &
enrugada, abdémen distendida, atrofio muscular &
apotia {Marasmo],

IMC poro Idode — IMC/|

Fore: BRAZAL, 2011,

+ Avaliagdo laboratorial: Durante o consulte nulrcienal, podem ser avaliades &
solicitados sromes biogquimicos pars investigngdo mois precisa sobre o sajde da
<rignge ‘Os principais exames lobaratariois de utilidode para o nulriclenista sao:
hemograma camplete, calestercl lotal & fragées, Triglicarideos e glicemio de jejum
[QUADROS 14,152 14

Quadro 14 - Yelores de referéncia pora hemogroma pedidirico,

Mascimento 1350195 42 0 60
10 3dios 1450225 45067
1 semana 1350215 42 0 66
2 semanas 1250205 39063

1 més 10018 31ab5
2 mgses Tald 28042

30 6 meses $50135 042

0502 anos 105013,5 33039
20 6anos 1150135 34040

6012 onos 156155 35045

Forle: Seciedode Brosileiade Pediatrio, 2017

IMC poro Idede — IMC/) Anemia ferropriva Palidez cuténen e das mucosos.
Peso paro [dode - P/l Xeross, hiperqueratose follculor, manchas de Bitol
Crianca de 5 10 ancs de (dode Estaturo pare ldde — E/| Hipovitaminose A LS Clable SeltDlinh

ceguein neturna & queratomelécia.

Hipovitaminose B1

Afrofia des misculos dos permos e distois, paralisio
das moscules inferiares & misculos oeulares,
movimento rapido e involuntdric do globe ccular &
folta de coordenagio muscular,

Hipevitaminese B12 Glessite, diarrsia & parestesio museular.
Hipovitaminase C Hematomas, songramentes em mucasas e ne globo
acular & hemaliria
Defermidade tendeica [peita de pombe),
Higp 2] q dos membros o lgo e
genuvare,

Deficiéneia de zince

fo inodequada, lesdes de pele (demolit
& psoriese), onarexio e diarreia,

Fonte: Adoptada de Seciedode Brosileira de Pediatrio, 2009,

Quadre 15 - Valares de referéncia para @ perfil lipidice pediarrica

Colesteral < 150 mg/dL
LDLC < 100 mg/dL
HDL-C =40 mg/dl

Triglicerideos = 100 mg/dl

Fonte: Secisdode Brosileira de Cardielogia, 2013,

Quadro 16 - Valores de referéncia para a glicemio pedidarica

Jejum ou Pré-prandial

Pds: prandial

45 0 100 mg/dl

800 126 mg/dl

Fante: Socisdode Breilsia da Cordiclopia, 2013
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Avaliagdo do consumo alimentar da crianga

v Fomece dados importantes para e compraender o sstado nutriciencl de criongo,

¥ Alé o3 7 anos de idade o3 dodoes necessdrios pora tal avoliogto séo Tornecidos
pelo mie ou responsdvel, o portic dessa idade até o adolescéncio a criongo serd
g ok

la awllio do mée

o principal inf: nos ineg
quando necessdrio,

Até os 6 meses de vida

Perguntar s o crianga &G em
aleitements matena exclugive [AME),
a  quontidode e duregho  das
mamodas didgrios & se hé algume
dificuldade nesse processo.  Deixar
<ore o3 beneficios do AME alé os &
meses de vida do bebé e desmistificar
canceltos sobre a prafico,

Desmame precoce

Indogor  sobre @ refing  des
refeigies da erionga ae lenga de die
[ipe  de alimente, preparaghe,
cansigténeio, quontidode ofetodo e
hardrios), f&rmulo infentil ulilizada &
ingestiie hidrica [ratamente da agua),
Realizer adequactes & substilicoes
quondo necessdrio,

Amamentacao

& meses completos

Verficar te @ criongo  reolizou
aleitaments malema  exclusiva e orentar
a me para seguir com a alimentaglc
complementar, definindo hordrios pora as
refeicoes, quantidade & fipa de alimento a
ser aferade,

Pré-escolares

Realizor, com wowilic do mie ou
rasponséval,  inquérito  olimentor  didric
[recordotéric 24h <u diario alimentor hobituol)
pors ovalior o5 préticos  alimentares da
criongo. Orientor mde afow rasponsdval pora
alertarem primeiremente verduras & legumes,
o fortoleciments dessa habito desde cedo i
promaver o oumento  do  consumo
grod: confarme idode =
apetiteda criongo.

ATENGAO!

Mesta efapa & essenciol ideniificar o
a‘wdé Aoncmia da erianga no momenie
a dlimenlagio, o nimero e releicdes
reclizadas ao dia ¢ locel, ingestio hidrica &

qualidode da dgue, se hé o consumo de

agicaras, bebidos  edogodas,  friluras,
biscollos recheados, embutidos & demois
alimentos indvstrializados  para  entéo

astimular

Criangas com 9 meses

Recomendor & estimulor o mbe parg
a  seguir  com @ amamentagio
<omplementar alé o5 dais ancs de idade
da eriango, sendo que @ porir do 87 més
de vido ela paderd receber a comida do
Ternilies

Tdade escolar

Messa  fose, o5 inlervenghes
alimentares no  escolo  que  priorizam
priticas souddvels 3bo grandes aliados
para o eleveghe do consume de Trutas,
legumes e verdures Em casa & imporante
incluire erionge no reting deas compras de
alimentos & preparagio dos refeigtes, o
que estimulo o volorizogio de seu
alimente,

Técnica de Ordenha ou Expressao

manual de leite

Esse processo ¢ indicade para: aliviar mamas muito cheias;
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Atéas & meses de vido € necessdrio oferar & <rionga somente o leite motema,

G banise & doded tgua e kg manter a produgéo de leite quundo o bebétem prDHemus para suga-

lo; estimular a predugao de leite e, principalmente, para armazend-lo
« oferecer 4 criango na auséncia do mée, podendo ainda doora um
bonco de leite. As orientocdes abaike séo recomendogdes do

Ministério da Sadde (BRASIL, 2013).
RS

b))

{ dicientes para as de
beba. A mie Iher um locol confartduel para a S0

Passos para a técnica

de ordenha.

A pega correta

Baca aberta coma

Grande parte
da aréols na
boea do bebé,
® ndo apenas

omamilo |

“boguinha de peixe”
1 Narlznio

_ encosta no seio
® raspira
livremente

Bochecha enche
quando sugao
leite

Barriga o tronco
do bebé voitados
para a mie

Labios virados
para fora




Etapas para retirada de leite

= Mossageor @5 mamos com o ponta dos dedes,
fozende movimentos <irculores ne senfido da
arbolo pare ¢ corpo.

= Colocar < palegar acima da linha onde wcaba o

aréclo & o8 dedes indicader & médio abaixe da

aréolo

Apertor o polegar contro o8 oulros dedos e

empurrar para frds em dirtj&o Qo corpo aié sair o
leite, pressionando & soltande.

= Desprezar o3 primeiros jotos ou gotos.
Em seguidn, <olher o leite ne frasco colecando-o
ambaixo do aréola,

Mudar a posigiio dos dedos ao redar da arola
para esvazior fodos as dreos,

Alternar a mama quando o fluxe de leite diminuir &
repelir @ mossagem

A téenica da ordenha tem durogio de 20 o 30
minutos, em cado moma, principalmente nos
primeiros dias.

= A refiroda do leite pade ser feilo oo mesmae fempo
nas duas momes,

Apos o tmine, fechor bem o frasce,

Orientagio

O frasco com o leite deve ser na gelodeira [até 12h), lardl
ou freezer [até 15 dios) na posighe verlical © leite ordenhada deve ser
descangelode em bonho-maria e depois omemade, niio deve ser ferddo nem
aguecide em micreondes. Oferecer & wricngo apenos o suficiente para aguele
momenh aferter em <opo, xicara ou colher. O leite descongelodo que ndo foi

ser g ne primeira prateleira da g & ulilizoda em

alé 12 horas.

Alimentagio complementar

A parlic dos 6 meses de vida deve ser olerecide & criongo, 3 veres oo dia,
alimentes complementares, Ela terg hordrios para s refeigtes com oferta de duss
pepas de frutase ume salgada

= Papode frutas: frutas em peguenos pedagas ou amessodes,

= Papo salgade: preporado com legumes = verduras, ceresl ou fubdreulo &
alimentos de argem animal como carmes magras, visceras & miGdos, ricos em
ferre, frangosem pele & ave, veriands as refeighes diardaments,
i ph

Com a inicio da & oferecer dguo &
erignga [fervida, fratada ou mlneral]e no -wpo Os alimenlos devem ser oferecidos
na caolher e prole prdprio da criongn & nbo devem ser liquidificodas, nem
peneinsdos « sim amassados com garlo

Atengdol
mm:;mw&m

Nas quadras 17 & 18, estiie descrilos esquemes alimentares para cada
foiva etdria alé o3 12 meses de vida, com bose no Estretégia Nacional pera
Alimentagio Complementar Sauddvel - ENPACS,

Quaodro 17 - Esguemo de alimentagtio complementor para criongos de 6 o &
meses,

Cofé da manha Leite materno Leite materno Leite materna
Lanche Papa de fruta Papa de fruta Fruto
Almago Popa selgeda Papa selgada Redeigdo do familia
Lonche Popa de frula Papa de frulo Jruto
Jantar Papa salgoda Papa selgada Refeigéio da fomilia

Ceia Leite materno Leite materno Leite materna
Papa pastose,
Textura el i Alimentos amassados,
amassados,

Fonte: Adagtadade VITOLLO, 2015 BRASIL, 2010,

Quadra 18 — Esqueme de aimentagte complementor para criongos de 9 a 12
meses,

Cofé da manha Leite motema Leite materne + fruta ou cereal

Lanche Frute Fruta

Almogo Refeiggio do fomilia Refeigdo basica da familia
Lanche Fruta Fruta cu cereal ou batida de frutas
Jantar Redeigao do farmilia Refeistio basica da familia
Ceia Leite motema Leite matema

Alimentos bem cortedos em cubos ou pedogos peguencs, se

Vi) necessdirio, omossar.

Fonte: Adaptada de VITOLLC, 2015; BRASIL, 2010,
5

Esquema alimentar para criangas nio amamentadas

Nesse case, o alimentagtio licten exclusiva deve ser mantida até-os quatro meses,
quonde ocarme a infradugio da alimentagio e afera hidhce, Mo quadre 19 esté o

esqueme de alimentagho para efiengas que nis foram amamentados,

Quodre 19— Esquema de alimentaghe complementer para <rionges néo
amamentados,

Leite, cereal eu

Dejejum Leite Leite Fsiling
Lanche Papa de fruta Fruta Fruta
o Refeiggia da
Almage Papa sclgade Redeigtie da familia Tamilio
Lanche Papa de frute Frufe Fruta
3 Refeico da
Jantar Papa salgodo Refeicao da fomilia i
Ceia Leite Leite: Leite

Fonte: BRASIL 20110
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Recomendagdes nutricionais para criangas

Ma guadra 20 estio descritos o3 volores ref 43 necessidad ti
edtimadas parg o foixa etériade 3o 10 anes,

Guadre 20 - Necessidades energdticas estimadas para <rienges

As recomendagies de micronutrientes para <riongos estio distrbuidas por foisa
etdria [QUADRD 22) e de fibros canstam no quadre 23

Quodro 22 - Recomendogties dos principois micronulrientes pora criongos, por
Taing etdria

1 o 3 anos: 700mg/d
G2 48 anos: 1.000mg/d
Masculing | Femining | Masculine Masculing Ferro J:::,::Hgﬁ;
3 1,162 1.080 1.324 1.243 1,485 1.395 seq 1o 3 anes: 1.000mg/d
4 1215 1133 1.390 1.310 1.566 1.475 4 0 8 anos: 1.200mg/d
5 1.275 1189 1466 1.379 1.658 1.557 Zinco 1 a3 ancs: 3mg/d
6 1328 | 1247 | 1535 | 1.451 | 1742 | 1642 4 0 8 anos: Smg/d
7 1.393 1208 1.817 1.515 1.840 1.1 o 1 0 3 anes: 300ua/d
& 1,453 1,360 1.692 1.593 1.931 1.810 4 0 8 anos: 400ug/d
g 1.530 1415 1.787 1.660 2.043 1.890 Vita 103 anos: 15mg/d
mina C N
10 1601 [ 1470 [ 1e7s [ 1729 [ 2049 | 1972 SaterEy AT
B 10 8 anos: 15 pgfd
onte: OMS, 1985 Vitamina Sem consideror o exposighio solar.
As recemendagdes de mocronutrientes para criengas, estio descritas no quadra Vitaming 812 1 a3 anos: 0,%ug/d
21, de acordo com a foixa etéria, mina 4 a8 anos: 1,2ug/d
la3 + 150ug./d
Quadre 21 - Distribuisée de macronutrientes de acorda com o VET, de acarda cam Felate 4 : 8 Ex: 20%%1
a faivo etdria

Corboidrota (%] 45-65 45.65
Proteino (%) 5-20 10-30
Lipidies (%) 30-40 25-35
Omega 6 (g) 5-10 5-10
Omege 3 [g) 0612 0612

Forte: ddaptoca de O, 2011

Fornte: FOM, 2011

Quadre 23 - Recomendagdes de Tbras para <riengos

$aol3anes
31
Femining 26
Forte: KO, 2011

£ impertante arentor a mie ou responsdvel que os hordrios da alimentogio
«evem ser respeitados, assim como o quanfidode aceita pelo erionga, née devende
alerecer autres alimentos nos intervalos. As refeigdes deve ser voriades, soudéveis &
&m pargdes adequadas, reclizodas com a familia, em ambiente sem distragéo.

A Codemeta de Sadde da Criango (BRASIL, 2011) apresenta o5 10 passos para
aalimentagfio sauddvel da criongade 2 a 10anos,

Passo 1: Procure oferecer ali de di grupos, distibui em pelo
‘menos mas rafeigdes (café da manhi, almogo e jantar) e dois lanches por dia.
Passo 2: Inclua diariamente alimentos como cereais (amez, milko), mbsrculos
(batatas), raizes phes & massas, di
nzs refeighes e lanches do sen filho ao longo do dia.
Passo 3: Procure oferecer diarismente legumes e verduras como parte das refeisdes

esses alimentos

dz crianga. As futas podem ser distribuidas nas refeigdes, sobremesas e lanches.
Passo 4: Ofereca feijio com arroz todos os dias, ou no minimo cinco vezes por
semana_

Passo 5: Oferega diariamente leite  derivados, como gusijo e iogurte, nos lanches,
& cames, aves, peixes ou ovos na refeigio principal de seu filho.

Passo 6: Alimentos gordurosos e frifuras devem ser evitades: prefira alimentos
assados, grelbados ou cozidos.

Passo 7: Evite oferecar if & sucos i

balas, bombons,

‘biscoimos doces e reckeados, salzadinhos e outras guloseimas po dia a dia.

Passo 8: Diminua a quantidade de sal na comida.

Passoe 9 Estimule a crianga @ beber bastante dgua (2 liros) e sucos namrais de

frutas durapte o dia, de preferéncia zos intervalos das refeigdes, para mamter a

‘hidratagio & a sanda do corpo.

Passo 10: Incenrive a3 (Tianga 3 Ser ariva e evire gue ela passe muitas horas
TV, jogando vi o bris no
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4 adolescénele & uma fase de infensas transformocdies de ardem
lisialegica, psicalégica & cagnitiva, & consideradn coma o periodo entre 10 &
20 anos de idode. Os podrées emocioncis & cognitives permilem ao
adolescente  maior independér & avlonomia, porém sem  assumi
responsabilidodes da vida adul

A puberdade s corocteiza pelo crescimente e desenvelviments
acelerades, em que © copo do adolescents lama forma de adulte,
enlrelanta, seu desenvelvimente emecionel & social ccorre de lorme mois
lenta, assim o desencontro entre apordncio fisico & agdes geram diversos
<onflites internas & com o demais,

Nesle <apivlo sio  apresenfados orientogdes  basices paro
acomponhamente nulricional do adolescents,

Diagnéstico nutricional do adolescente

¥ Avaliagfie onlropomélrica: tem a fungfic de avalior as dimenstes fisicos &
compasicn corparal do adolescents, Messa fese, o vericocto do indice e
Massa Corporal IMC) & mois adequode do que avelior peso/aliura e
pese/idode, pois reflete melhor s alterogées corporais dessa fose [GUADRO
24), além da avaliagio de estatura para o idade [QUADRD 25). Os grdlicos de
acempanhamente do codermeta de adelescente ulilizam Escorez e estie na
Anexo B,

Quadro 24 - Pontos de corte IMC para idade

Pardmelros Diagnéstice nutricional
= Percentil 0,1 = Escore.z -3 Megrezs ocentuada
= Parcentil 0,] & = Escoraz 3 e
< Percentil 3 < Escorez 2 o
= Percentll 3 e < = Escorez 2 e Eutrafia
Percentil BS = Escorez +1
> Percentil 85 & = = Escorez +1 e
Percentil 97 = Escorez +2 S
= Percentil 97 & = Escorez +2 e
= Percentil 99,9 = Escorez +3 Obesidade

= Percentil 99,9 = Escorez +3 Obesidode grove

Fone: BRASIL 2011

Quadro 25 - Pentos de corte estatura pora idade

Pardmelros Diagnéstice nutricional
B _ Muite boixo estatura para
< Percentil 0,1 < Escorez -3 a idade
= Percentil 0,1 & = Escorez 3 e Baixa estolura para a
< Percentil 3 < Escorez 2 idace
= Percentil 3 Fscoras 2 Estatura c:_!equado pera o
idaele

Fome: BRASIL 2011,

Avaliagio do estado nutricional do adolescente

A avaliaghe permite verificar distirbios nulricionals que passam ser carrgidos
por meio de intervenco adegquada, promovendo recuperoche efou manutengie
do estade de saide

Alividades realizados

+ Anamnese: & fundamental canhecer a queike principal, estile de vida & hibites
alimentares do edolescente, bem coma histérice de doengas ne fomilia, Os
principois porémetras ulilizedos séo: percepgiio da imagem carporal, atividades
fisicos & de lozer, frequéncio em fasifood & progas de alimentagte, hébitos
alimentares, afividode fisica escolor & fora da escola, <onsume de dlcool,

boli & supl L uso de dregas llicitas,
» Avoliagdio Clinica: Permite o identificagho <le sinais & sinfamas relacionedes o
possivels habitos ali inadequodes, com © ias para @ pele;

mucosos, cabelo, olhos, enire outros, verificadas no exame fisico,

ATENGAO!

F imporanie que o profissional entenda que nessa fose oz alimentes sdo
utilizodos coma modo de exercer autonomia, a3 escolhos alimentares muitos vezes
precisam refletir diferenciogdo com a dos pais & forlalecer sua id
adolescente, coma por exemplo o sscelho por lanches do fip

Parémetros laboratoriais

Nos gquadras 26, 27 & 28 sstfio descritos o3 principais exames labaratoriais

renlizacos na rofing da APS de impertancio para avaliagio nutricional,

Quadro 26 - Velores de referéncia para glicemio
Glicemia

Paég-prandial
Bl o 126 mg/dl

Jajurn ou Pré-prandial ‘
5 0 100 mg/dl |
Fonte: Scciedode Srosileirade Diobeles, 2017

Quodro 27 - Volores de refergncia para o periil lipidice

Pardmeltro Volor

Colestars| = 150 mg/dl
LDLC = 100 mgsdl
HDLC 2 40 mg/dL

Triglicerideas < 100 mg/dl

Fonte; Sociedude Srmilainade ogia, 2013,

Quadro 28~ Concentragdes de hemoglobing & hematéeritos
indliealivas e anemia por foia eféria & sexo
Concenlragiio de hemoglobina [<g/dl)
Meninos Menincs
120 15 anos: 12,5 12 0 15 ancs: 11,8
154 18 anos: 133 150 18 anes: 12
Concentragho de hematderite |%)
Menines Menines
12015 anes: 37,3 120 15 anes: 35,7
15 g 18 anos: 38,7 150 18 anes: 35,9

Fomle: Seciedude Srusilaiade Pediotrio, 2005,
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Avaliagéio do consumo alimentar do adolescente

Avelior o cansumo. <z|xmenl0r do odnlescenle cleve ser um procedimenta
completo e d habitual, ¢ fipe de alimentc &
frequéncio das refeigbes didrios. Os pru\cwpaws inquéritas alimentares pora esso fose
ia:

¥ Recordaténo alimenter de 24 horas: ideniifica @ consume alimentar quantitotiva

ne dio anterior & consulio, enfrelonte, case tenha sido um dio atipica, © ideal &

realizar o Didrio alimentar hobiluol, que pemite o verificegdio dos principeis
li grupas all < Jos pelo adolescente,

v Frequéncio alimentor: Em caoso de risco nuiricional ou doenga j6 instaloda,
preferr utilizar este inquérito que esfime o nimere de vezes que determinado
alimente su grups alimentar fai ingeride durante um periado, assim & possivel
identificar deficidncia su excesso de nutrentes, por exempla, em situagbes de
anemia questionar qual a frequncio de ingestéo de carnes e visceras.

Observagao:

Apbs avolioghe & necessério que o
pzoﬁsswonc-l antenda que ot mélodos de
levem
focar em 508 apcrencm, came o melhore da
pele & crescimento do cabelo, para serem mais
eficazes & promover de fata mudongas de
fitud relaghe as sscolh

N
Q

7!

Recomendagdes nutricionais para adolescentes

Poro e se estime as necessidades enengéticas, & preciso se considerar o faxa

basal [TMB], reces: para manutengio dos processos vitais de

arganisma [QUADRO 29) & o lator de alvidade fisicn [GUADR(% gnrc enlda se
obter o valor energético tatal [VET), par meio da lérmula da OMS (1985

VET = TMB x FAF

Quadre 29 - Caleule da tove metabélico besal

Idade (anas) Hamem Mulher

10-18 [17,5 % F] + 651 12,2 xF) + 746

1830 (15,3%P) + 679 (14,7 F) 4 496

Forte: OM3, 1985

P Pago.

Quadre 30 - Foter de atividade fisica (FAF)

Calegoria FAF
Sedentdrio o alividade leve 1,40 - 1,69
Afivo ou alividede mederode 1,70-159

Multo olivo ou ofividede pesada 2,00-240

Fonte: DMS, 1985

Maocronutrientes

Com relagtio a adequogtio de mocronutrientes para adolescentes, o IOM
[2011) admite intervalos de distibuigho eceitdvels, canforme percentual de energio
total [QUADRD 31), de acorda com a faixa stéria,

Quadro 31 - Recomendagées de macronutrientes para adolescentes (14 a 18
OﬂD@.I

Macranutriente ldade entre 14 & 18 anos
Carboidrata (%) 45- 65
Prafeina (%) 10-30
Lipiclics (%) 25-35
mego & (g 5-10
Omega 3 lg) 0.6-12

Fonte: Adoptada de 108, 2011,

Micronutrientes

[ impertante que nesse fose da vide se tenha stencho especial @ alguns
cvjos necessidodes esto o d or estarem relacionodos ao
crescimento acelerade caracteristico da adelescéncic [GUADRD 32).

Quadro 32 — Recomendagbes de ingestdode micranuirientes pora adelescentes

Nutriente Recomendagéio
Vitarmina A m\ll'.:: gg%;j
Witaming C m:::'n: gg:gjj
Mitamina D iﬂﬂ:ﬁ }sﬁﬁ

Célcio o }igggf.gﬁ

— Menino: 11mg/d
Meniro: 1 5mgdd

Felato ,J:’dl&yn\ll'::z :g%;j

Fonte: Adoglada de I0M, 2001, 5

v hgua

Recomendo-se a ingestéo de pele menos 2itres par dia,

+ Fibra alimentar

Seu consumo de farma opropriada fem sido relacionade & diversos beneficios
para o saide, atuanda especialmente no prevengiio e cantrole da abesidade,
redugdo dos niveis de colesterol sanguinee, regulogiic da glicemio opds as
refeicdes &, aindo, diminuindo o3 riscos de dosngos cordievasculares, diobetes &
chncer, A recomendagio de ingesito de fibra alimentar & de 38y/d paro meninos &
de269/d para meninas IO, 2011),
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Atendimento nutricional do adulto

As agées pregromadas no APS incluem o resolugtie de problemas
espechicos de saide, <orsiderando as <oracterfsticas de cada | .wdua A
atengdio d sadde do adulio precisn ser arganizada de forma mull
compreerdenda fatores de risco & grou de vulnerebilidade, conhecendo .'.eu
fipa <le trobalhe, sstile de vida, habites alimentares & histéria femiliar, « fim
de planejori inis ¢ rel para esse papul

O cuidodo numc-onal nesto fese permite verdficar o esfilo “de vida do
pacients & sua influgncia direta em seu estado de saide, assim a intervengiio
nutricional tornose Ofil ne prevencde e/ou cantrole de <oencas & agravos
crinicos nbo Iransmissiveis [DANT'S),

As etapas pora o acempanhamente nutricionol do adulle na APS 6o
apresentedes detalhademente neste copitula

Avaliagao do estado nutricional do adulto

Para diagndstico nufricional global, os procedimentos reclizados séo
arliculados entre si, afim de alcangar as principais abjetives nutricionals: redugds de
gordura corparal, adequacao de peso & IMC, diminuice dos nivels e colesteral —
LDL, elevegto dos niveis de <olestersl — HDL e prevenglio e/ou fratamente de
distirbios nulricionols,

Alividades realizados

+ Avaliogiio antropomélrica: Consiste ne medida de peso  de allura, verificagha
de IMC e, am alguns coses, aveliagtic de dreunferéncias [sintura, quadril, brago}
pora se canhecer o estade nuiricional do pociente. Poro adultes opola-se © use
do IMC coma prediter do impacta do pese carparal ne rseo & merbimaralidode
[QUADRO 33,

Quadre 33 - Pentes de core de IMC paro adultes

Fonie: Adoptoca de BRASKL, 2011; K0, 2011,

« Anomnese: fundamental para conhecer a queixo principol, estile de vido &
habites alimentares, bem coma histéncs de doengos ne familia,

« Avaliagio clinico: permite idenfificar fateres relacienodos o  distrk
nutricionais coma caréneio de nufrienfes & excesse de paso,

+ Avaliogio loboratorial: os exames loborolariols de inferesse nutricional
<ampreendem glicemio de jejum ou pés-prandiol, niveis lipidicos & hemograma,
Os quadros 34, 35 & 36 apresentam os valares de referdneia para code sxarme.

Quadro 34 - Valores de referéncia de glicemia pare adulios acima da 20 anos

Fonle: Sociedode Brosileir de Diobstes, 2017,

Quadra 35 - Valores de referéncio do perfil lipidice para adulics maicres de 20
anos

<200 Ofime
Coleslerol Total 200 - 239 Limircle
= 240 Alta
< 100 Oimo
100-129 Desejével
LoL-C 130 - 159 Limitree
160- 189 Hlte
=190 Muito alta
= 60 Simo
LR =40 Baixo
< 150 Bime
Triglcerideos [1G) o0 200 finrote
= 500 Muito alto

Fomte: Seciedode Brasileira de Cordiclogia, 2013

Quodro 36 - Porémelros hematoldgices em adulios

Homens Mulheres
Hemaglabina (g/dL) =12 =13
Hematéerito (#) =36 =40

Fonte: Adoptoda de VITOLLD, 2015,

Avaliagio do consumo alimentar do adulto




apresento as condigbes de vi
aos olimentos, seu morco séo

Intervengdes dietéticas para adultos

© nova guia alimentar para o

Recomendagdes nutricionais para adultos

¥ EnuPiu Para se estimor o requerimente de energio de um adullo & precise

derar a foxe melobéhco basal [TMB], descrita’na quadro 37 & o lalor de

atividode fisica (LA 38) & ossim canhecer o velor energétice fatal [VET),
par meia da férmulo du 'OMS[ 985,

Quaodra 37 - Farmules para céleule do requerimento energélice de um adullo

Fonle: OME, 1985,

Quodro 38 - Fotor de atividade Tisica [FAF)

Forha: M5, 15ES

- =
Macronutrientes REFERENCIAS
Para ! 'ngeﬂ(w de ma. i Corboid Prateines e Lipidios,
o [OM (20 listribuigio conforme a
energio fotal do individuo, dmbonsrrudos no qquadra 39
[ S e . Sabin, ullion Snide
rits: edei 5 Pt HSIGH 607, e 30 co g o 100 o i o S, 214 Dot o
Quodro 39 - Distribuigiio de macrenulrientes para odullos o sk g e blkscmes ot ncciornl_promacon_saeds_pnapn oo, Aceii am: 73 b, 201,
Matiado Syt St et Skl B rarin f
el 2 o, 1 g b Wik 3 S, 2014 m, Doswma
Ve Pt o g s pebicocnasi,reae oo, bcatars, Tadpl Acees e 23 b 2015,
CAINTOAIMA, L GORTAEL M, €. Faarren von e etoages Clvcos I CAUTOA A, L GONZALEZ, M
e Ciita e i 1 3 T s et 15
DWIATEN, £ T i VT, M Fa

Fonte: Adoghada de IOM, 2011,

v Agua: Recomendise ingesio de, pelo menos, 2 iirss por dis,

¥ Sadio: Oriene-se a ingestao de 59 de doreto de sédio ou 2.000my de sodio.

¥ Fibra ali Aingestio adequade de fibra alimentar [QUADRD 400 esté

locionade o foteres benéficos para o i humena coma tratomente

para consfipagie intestingl, quondo alieda o mgemn hicrica  carreta,
de diaberes, h & doengas cardis

Civadro 40— Férmulas para céleule do requerimenta energélico de um adulle

Fonte: [OM, 2011

ORIENTACAQ IMPORTANTE

Alcocl ¢ Tabagi £ pricridade no Brasil o enfs o uso do tabaco e
seus derivades, bem come o cansumo abusive de dlcas! & outros dragas, assim,
& ssgenciol promover, erficular @ mobilizar agtes pora redugdo « controle dessas
préficas,
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Atendimento Nutricional do Idoso

Idoso & fodo pessca com 60 anos de idade cu mais que possui
particuloridades com relagtio o sudde, avtonomia & relogdescom o Tamilio &
comunidace, como por exemplo o presengo de doengas <rdnicos,
dificuldede em aderir ds adentogdes que modifiquem seus hibites, perda
funcianol, freglidade, déficits de cagnigiie, maiores custos com o sodde &
menes recursos finonceiros, Por esse malive o Ministéda da Sodde em 2004
criou e Polifica Nacional de Sadde da Pessoa Idose obietivando premovera
recuperagho e manutengia de sua salde e contribuir pora sua o autonomia,

As orientagaes basicos para o acompanhamento o idese no APS,
|evondlo em <onsideraglic fodos esses wspecios, estbo descrilos neste
capitulo

Avaliagio do Estado Nutricional (EN) do idoso

Tem como wbjefiva promaver a melhoria da qualidode de vida do pociente,
wvisto que alguns aspecios dietélicos estio relocionedos com o ambiente em que
vivem, relagbes secials, sua capocidade funcienal & & préprio envelhecimente

Atividades realizados
¥ Avaliagie antropemélrica: sdo aferdas s medidas de peso & de altura do
ideso & verificogaa do IMC pera classificogta em baike pese, peso adequade ou
sobrepese (QUADRO 41), além do avaliagte dos circunferéneios da cinura,
quodril & ponturilha, parmetras importantes para avaliorseu estode nutricienal,
Ma capitula | deste manuval estie todas o8 elapas dessa avaliagtie,

¥ Anamnese: <omposto por quebso principol, histdrin  pregressa, prdticas
alimentares e investigogtio sobre hébile de fumar e consume de bebidos
alesslicas, As mudonges fisialégicas nesse cicla da vide efetom sug ingestde
alimentar, assim & necessédrio major atengiia no cuidodo ao ideso.

Quodro 4] — Pontes de core de IMC para idosos

=22 Beiixe Peso
=22e=27 Pese Adequada
=27 Sobrepess

Fonte: BRASI, 2017,

+ Avoliagho clinica: Permite o verificogio de cordncios nutricionsis & tem camo
pargmetros o5 mesmos ulilizades para adulies. F preciso avalior dentigiio, usa e
préleses denidrics, dificuldades de mastigar e/ou Iriturar alimentos, lerimenios no
gengiva &, aindo, ingestio de dgua, jG que nesto fose o sensagtio de sede &
reduzido & as necessidades hidricas estéo aumentados [3L/dio).

Principais al Tisinlégi D dus por idosos:

Perdus senseriais sabor e chaire)

Aspectos de ordem gendtica, ambienal, estle de vida & usa de medicamentos
fem influéncia na dedlinio da copedidade sensoriol do ser humene, com o idade
alteraces no poladar, offata & fogue interferem negotivamente no apefite desses
individuos, que acabom latende escolhes alimentores nie soudiveis, além de
femperar muito seus ali o

& adicisnar g jeantidade de sol.
Distirbies gosiraintestinais (disfogio, eclonidrio e constipocda)

A disfagio & uma disfungtio no copocidade de deglutigto, aumentanda o3
fiscos de pneumania, devido o aspirago de alimentas paro - pulméa, provocando
infecgoes, nesse cose liquides engrossodos & mudanges na textura das alimentos
ausxiliam no intervengde nutricionel,

A acloridrio € @ secrectio insuficiente de Gcide doridrico no suco géstrico,
pravecands deficigncia de vitaming B12, provecands sinais de fadiga, deméncia &
fraquera nos membres,

A consipogho € definide como a redugiio dos movimentas peristaliicos,
provecando dificuldades de svecuegie. Suas cousos principeis incluem ingestao
hidrica insuficiente, sedentorisme & baixa ingestéo de fibras alimentares

+ Avaliogiio bioquimica: pora o idese sbo empregades os pordmetras de glicemio,
hematéerite, hemoglobina, colesterol & suas ragdes Abaixe, nos quodros 42,43 &

44 eshlic o3 p de ref para o 2
Quadro 42 - P al pera individues sem diabetes mellitus
Narmoglicemia = 100
Prédiobetes = 100e <126
Dicbetes =126

Fone: Secisdode Brosileina de Diabetes, 2017

Quadro 43 ~ Velores de referéneia do perdil lipidico pera individuos maiores de 20
anes

= 200 Biima
Colesters| Total 200 - 239 Limitrefe
=240 Alto
= 100 Ofimo
100- 129 Desejivel
LDL-C 130- 159 Limitrofe:
160 - 189 Alta
=190 Muite: alte
> &0 fimo
i S < 40 Baixe
= 150 Slimo
150 -
Tiiglicerideos (TG) - L
=500 Muite alte

Seciedode Brosileing de Cordiokegie, 2013,

Quadro 44 - Pardmetros hematolbgicos em idosos

Homens
Hemaglabing (g/dL) =13 =12
| Hematécrto ) | =40 =36

Fonle: Adapoda de WHO, 1989; ITOLO.201 5. n
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Avaliacio do consumo alimentar do idoso

O culdoda nutricional do ideso no APS estd fartemente ligado o aspectes que
ervolvem estilos de vida mois souddveis, promogde da sadde & o prevencie de
doencas, Nessa lose da vida £ impertante cansiderar que o5 hébitos alimentares
sha determinodos por preferéncios, costumes, mudongos fisiolégicas e fambém
integragéo secial,

O principals | utilizodos no atendi as idoso shio o
Recordatario 24 haros & I‘-'eq'uencna alimentor.

Intervencées dietéticas pora idosos

P,

¥ mudongos no comy alimentar do ideso nio & torela facil,
4 necessario que durante o atendimento fodos as perguntos & orientagdies sejam
direcionacos ao idese, as recomendagbes precisom ser anclodos e enfregues,
sendo importante que alguém gue convive com ele fogo porte da consulta e
compreende as arienlogoes,

Comeo lorma de awilior as orentogdes para s idesos, foram estabelecidos os
10 possos para uma alimentagde sauddvel do idoso, de acorda com o Ministéra
da Satde (BRASIL, 2017).

1% passa: Foga trés refeictes [café da manhd, almege e jontor) &, caso necessite,
fago outres refeigdes nos intervalos.

7 passa: Dé preferéneio aos grdos integrais & aos alimentos ne sua farme natural,
Nas principois refeigdes inclua arroz, milho, batota, mandioco/mocareira/cipim.

3 passa: Inclua frutes, legumes & verduros em todos as refeigdes durantes dia,
4% passo: coma feijdo com arroz, preferencialmente ne almago & jontar,

5% passe: Inclua cames, aves, pelxes ou ovas & leite & derivades em pele mencs
uma refeigtio ao dio. Retire a gordura aperente das comes & o pele dos aves.

4° passa: Use pouco guantidade de Slecs, garduras, aglcar ¢ sol ne prepare das
alimentes,

7° passo: Bebo dgue mesmo sem sentir sede, de preferéncies nos infervalas das
refeighes.

B passa: Evite bebidas agucoradas [refrigerantes, sucos & chés industriolizodas),
bales, biscoitas recheades, doces & guloseimos.

9 passar Fique atentela) ds inf g tricionais disp is nos rétules de
produtos dos e ultr des, escolha o3 s

0P passo; Sempre que possivel coma em campanhia,
Recomendacdes nutricionais para idosos

¥ Energio: As recomendagbes de energin pora idosos sbo oblides por meio do
chilcula de sua Toxa Metabblica Basal [TMB) e Foter de Atividade Fisico [FAF),
por meias da farmule descrita abaixe [OMS, 1985),

VET = TMB x FAF

Quudro 45 - Formulus pora determinar o requerimento snergélic ds um adulio

30-60 [10.6¢P) + B7% (8.7 27 + 829
> &0 | nasxeias7 | (osap ss9s
Fonte: D5, 1R85

Quadro 46 - Falor de ofividode Tisica (FAF)

Sedentdrio au afividode leve 1,401,469
Alivo au alividade mederadas 1,701,589
Muito ativo au atividode pesada 2.00- 2,40
Forie:; OM3, 1985
Macronulrientes

Quadra 47 - Distribuigio de mocronufrientes para adullos
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Micronutrientes

Durante asse fose da vide akguns autsi o is para g
<o sadde, preveninde vérios patolegios come, por exemple, o osteoporose. Os
principais nuirientes que devem ser ingerdos pelos Idosos sho Célgo, Ferro,
Vitamina A, Vitamina C, Vitaming B12, Zinco & Sédie.

Fibras alimentares

Esclarecer o pacients o impendancio de consume regular e epropriodo de
fibras ol , <cuos evie) 1Em ap d diversas beneficios para a
soide como refordo do gastrico, buindo pora o sensagio de
saciedade por lempo prelongade, redugae dos niveis de glicese no songue &
regulagdc dos niveis de colesterel sunguines. As recomendagbes para idesos sba
de 30g/d para homens e 2 1g/d para mulheres [OM, 2011).
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Atendimento nutricional da pessoa com
Sindrome de Down

A sindrome de Down (3D} & uma alferagde « i t iroda pelo
trissomio do cromossomo na par 21, Come ¢ ica da sind b
wiras allerogties congénitos, gue cousam complicogdes ne desenvelvimente
neurofisiolégica & mefor,

Mo Brasil, entre 600 & B0 <rionges noscidos, 1 apresento S0, com média de
B mil casos por ane, A alleragho gendlica & associade d idade motemna, com
hip&teses relocianados ao envelhecimento dos ovécilos

Algumas mnl{esluqoes clinicas estia assocnadus @ 5mdfome € podem ser
lin para a qualidode de vida cama

& apneia abstruti do sona, -cbém de apresentorem

restrigio no<rescimento ¢ sobrepeso,

Este capitvlo ahormdarg as especificidodes do atendimento nuiricional para o
piblico em guesttio,

Jietirty

Diretrizes do cuidado para a pessoa com SD

O widods & pesseo <om S0 segue orentogdes especificos para este
piblico & foram prepostas pelo Ministério da Sadde (2013

1. Compreenstio amplioda de processe sadde e doenga;

2. Construgbo do diagndstico situacional & Plane de Cuidado Individusl pelo
anuipe multiprofissional;

3. Definigio compartilhada dos objafivas ferapéuticos;

4, Comprometimente dos prefissioneis, da fomilia € do individuo para o cuidoda

<om a sadde,

A atenglio infegral & sadde requer integragde da equipe, com definiséo da
coresponsabilidade pele cuidodo referente d pravencio de doengas & promogtio
de hibitos sauddveis

© cuideda com a sadde no 5D deve ser singulorizoda em modelos par cicla
da vida, ne qual @ atendimento busca o manutengée da sadde para o melher
desenvelvimente de suas potencialidedes,

O acempanhamente nutricionel pemmite prevenir e ideniificar problemas
gerois de sodde. Poro avaliagée do desenvelvimente & necessério ulilizor curves
especiicas para pacientes com S0 [ANEXO C)

Criangas de 0 a 2 anos de idade

Orientagges

= Estimular, desde o nosci urnct i savddvel, adequode & segurn,

g
com gleilamente malerns exclusive olé o3 6 meses de vida, orientande o conela
sucgho pelo bebé,

= Orientar @ alimentagie complementar até pele menas 1.ana, em que o5 hibites

alimentares souddveis precisam ser foralecidos & introduzidos & rotina Tamiliar,

Devida ds diversos dificuldades apresentadas pelo erionge com 50, 8. pois

podem preferir alerar al gradaveis o ela em d aas

muais souds senda o el ji-los wa ter essa atitude,

= Fromaver agtes de educogdo alimentar e nuiricional pora pois efou

responsaveis, bem come para as criongos incentivande sscolhas par alimentos in

nefura ou minimaments processodos e arganizagie <dos hordrios para as
refaiges.

Estimular a ingestde hidrica de ccordo coma faivo stira

Em casas de probl anglisar individual

renlizar o devidos adeauugées s substifyigbes

Orientar o prepare dos refeigbes com o!eng!o paro as consigténcias, confarme

idacle & nivel de aut: da erionga 36,

cado cosa e

Criangas de 2 a 10 anos de idade

Mesta fose, o foco deve estar no monutengio de um esiile de vide
sauddvel, com estimulo a ume alimentagée ad o e praficas de ofivided
fisicos de acorda com as possibilidades de criongo,

£ preciso atenghis pera o excesss de pese, fraquentements identificada em
qnangas com S0, Oy pms afay respnnsévens davem seralerludos sobrea oferta
de all o 2 ultrap ag

Em relagio ao cileula do gaste energélico de criongos com 30, o quodro
frequente de sobrepess requer do nulriclonista @ elobaragtie de um plano
limentar com base em quilocal par <entimetro de estaturg [keal/em), com
14, 3kealicm [meninos) & 16,1 keol [menines), entre 5 & 11 ancs de idade
[LLICAS, 2004),

Para acemponhamente da crescimento e desenvelvimente da erianga,
uiilizese as curvos especiiicas para Sindrome de Dewn, de Berapelli (2014),
presentes no Anexo B deste manyal,
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Adolescentes de 10 a 19 anos de idade

O atendimente nutricional do adelescente com S0 fem <ome objetive o
manutengtio de um estilo de vide soudivel, que inclui alimentagde adequado &
pratica regular de exercicias dentro desuos possibilidades,

impertante que nesta fose sejo avaliode o nivel de conhedimento da
peciente a respeita de suas porticularidodes e impordncio do avte cuidode com a
salde, sstimulonde sua avtonomia para escelhos sauddveis,

Entre a3 principois <omn|um<ées nutricionois que  devem ser ovulwados £ a
excesso de pesa, | das nesses €
relacionados < allern;des ' £OMO O &, car
dinbetes mellitus,

As curvas pora avoliogiio do desenvolimento nesta fose da vide estio na
anexa 3 deste manual

P
Tl

Importante!

m®
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Atendimento nutricional do Adulto e do Ideso com SD

O scomponhamente  nutricionel nesta fase da vide deve levar em
consideragtio as possiveis allerogdes de camparlaments comumente identificedas
para este piblico como franstormo obsessivo compulsivo, uma ver que a pessoo
com 50 tem dificuldades ne proceste de saciedode, devide & pouce tenificagie
muscular, agravards os aspectes nulricionais; depresstie cu deteroragtie mental
devido ao molor dsco de desenvolvimente de doengas como Altheimer &
envelhecimente precoce,

Orientacées

Com relagho oo ganhe de pese, o elevedo exposighe 4 alimentes
industrializadas ricos em gorduras & aglcares refinodes, a auséncio de ofividodes
fisicas, além da predispesiqho oo sobrepess sdo sinais de alera para gue hibitos
alimentares savddveis sejom infrechzidos desde o inféncia & mantides no idade
adulte, <oma forma de prevenir o excesso de peso & suas consequéngios. O
aconselhamento nulricional & imprescindivel nessas foses dao vida,

Atendimento nutricional da pessoa com
paralisia cerebral

A Paralisio Cereb’al [PC) se coracteriza coma wm grupe de desordens

do do & da pasture causade par um

distirbio niio progressivo que aleta o sistema nervosa centrel nos primeinos estagios

de desenvolviments fetal ¢y no infincia, ela snvelve aheragdes no 18nus muscular,

no posture, movimentogdo volunidria, alleragfio mental, visuel, awditve, da

linguogem & do comporamenta, No Brosll, o prevaléncia estimado 4 de 30,000 o
40,000 casas novas parane,

Nesle capiivla serte disponibilizodos orientogtes bésices para o atendiments
nutricional deste pociente,
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Classificagéio da paralisia cerebral

Individuos diagnesticades com paralisia cerebiol 380 <assificodas de acorda
<om a caracterisica <linica dominante, em que se considers a regite do carpa
acometida & o fipe de digfungie metora, Existem quetre classificogdes para o
paralisia cerebral: o espastico, a discinética, aldrica ou mista,

v Farma espastico: a meis comum [75% dos cosas), identificoda pelo presenga de
18nus elevade & classificeda em tetraplegio [quetre membros compromedidas de
igual forma e intensidade), em diplegia [quords o comprometimenta motor &
mener nos membres superiones) e em hemiplegio [quando apencs um dos lodos
do carpa & acomelide), & predaminante em criengos cuje peralisia cerebrol &
consequente do noscimente pré-fema,

“Forma discinética: ¢ oo, identificoda pelos movimentos atipicas mals
evidentes, O Eocienre inicio um movi lunttria, seguide de movi
inveluntirias. £ mais requente em criengos noscidos a lerme,

+ Farma atdxice: muite raro, coracterizada par um distirbie da coardenagtio dos

i am rozle da dissinergia, lo ume morcha com aurmento
da base de sustentagtio e fremar intencicnol,

¥ Mista: & assaciagio de todos as formas descrilas anteriormente,

s

Orientagdes para a alimentagdo

As recomendagbes com relagio o alimentagéo de uma crionga cu adulte
<om PC devem ser as mesmas dades o qualquer autre pessoa, pricrizande o3
principios de uma alimentagtie sauddvel, adequoda e segura. Entratanta, em
muitos  casos, devide aes prebl li aisle @
necessidode de fozer algumaos adoplogdes. Mestas situagbes, & imprescindivel o
apoia de um nutricianisto. Basicomente, a alimentogio deve ser arentada da
seguinte maneira CAMPOS et al,, 201 4):

= Aumenter o consumo de horelisas no refeigio principol com a adigde de
legumingsos (feiide, grie, endlhos) & a componente proleica (come, peixe ou
avo);

Consumir pelo menes 3 pargaes de fruta par die;

Beaber aguo ao longe de dio;

Incluir leite & derivados nos pequenas refeigtes e longa do dia: impertantes
fornecedaores de cdlcio & deautresviteminas & minerais,

Avaliag@o do crescimento e desenvolvimenio

Criangas com paralisia cerebrel apresentam diminvigte de cresciments
linger, dificuldades de ganho de peso e alieracdes na compasigtia corparal
coma decréscime no mosse muscular, mosse gorduresa & densidade dssea, Sua
avaliagio anfropamétrics & exiremamente dificil & imitoda, recomendase o usa
de estimativas da estatura para crionges & adolescentes enfre 2 ¢ 12 anos de
idade [QUADRO 48), com base nos seguintes pordmetros:

¥ Comprimento superior do braga (C38)
¥ Comprimento tibial [CT)
¥ Comprimenta inferiara poric do joelhe [CJ)

Quadro 48: Férmulas para estimotiva da estotura de criongos & adolescentes
cam limitagdes fisicos

Compﬂbr‘n:nrog;pgerior do 4,35 CSB) + 21,8 = 1,7cm
Comprimento tibial [3,26 x CT) + 30,8 = 1 dem
Comprimante do Joelhe [2,69x Cl) + 24,2 = 1lem

Fome: Steverson, 1993

C5B: disktincindo acrémicaté com o membrosupe
CT: medida do borda sip ibia até o borda do makéoks mediol nlerior.
CJ: comprimento do joetho ao tomazelo.

Quante ao pese, <aso o pecients com parclisia cerebral néo consiga
permanecer no posighe erela para ser pesads em uma balanga, o adulle
acomponhonte pesado individvolmente @ o seguir € novamente pesado
sustentande a erienga ne cale, O peso da erienge £ essim oblide sublmindose
a5 valores encontrades. O métode & bastante limitada, parém enguanta for
possivel realizalo & o melhor prediter para idenificactio do estade nutricional,

Mormalmentes,  criongas  com  dane  nevralégice  apresentam  diversos
dificuldades para 3 alimenter, fois <ome:

¥ allerogies no mosligogdo

¥ alterogio no coordenogio da deglutigto [disfagia) provocande desnutrigao,
desidretagéo ou aspiraghe fraqueal

¥ fosse

¥ bronco aspiragan

v retordo no esveziamento gastico

¥ refluxo gostroeselfagico

v dificuldade em se alimentar de forma independente & cansume deficiente de
calerios & nuirienfes.

Importantel

Recomendacao:

Os olimentes  ofertades
devem ser;
= Conodes em pequenas pedaces
= Triturodos
= De consisténeia mocia
= Diversificadas

Avaliaggo nutricional na Paralisia Cerebral

A avoliogte de estade nutricionol deverd ser reolizoda atrovés das curvos de
crescimento especificos para esso populogho, © Ministéria da Sodde uiiliza
atualmente as curvos de crescimento de Brooks ef al, 2011, com boase em
parémelros de peso/idode, altura/idade, IMC/idads,

A chssificegaa utilizade foi o Gross Meter Function Classification System
[GMFCS}, <om <inco subgrupos de acorda com a gravidede do comprometimenta
motor, variando do nivel mois leve (1), 016 ¢ mais grave V), em que neste Glime
nivel de gravidode, as curvos sto divididas pera criongas com alimentogic via orol
@ olimentagie vie enteral [ANEXO D).

51



REFERENCIAS

BRASIL. Minisséria do Saide. Seerelaria de Atengde & Suide. Deportaments de Agies Programificas
Esirotégicas, Direhizes de ctencon & pessoa com parolisia censaral, — Brasika : Ministério do Saide,
2074, 72 p. Disponivel em: hitp:/Mbibloteco. colen. pov briup-

eorfens/upleads 201 7,01 /diretrizes_atencan_pesson_paralisio_terebrolpdl. Atesss e 04 mai, 2019,

CAMPOS, of ol 1 g in Cer i i i

Dizpanivel em: file hitp Foc ptiwg- 7 Caharhoahazoe
AR CE5ATRC 2 uigadores. pat. Acezzo em 13 jun.
2013,

LIMA, & 5.; CIPRIANO, D.; SILVA, E. de, F. da. Paralisio Cersbral. I Srvpésis intemacional de cincias
tegradas ? jéa Disgnivel sen: hitps: . urvasep. b/ 1176
poralisia-cavebral ik, Acesso am OF mai, 2015.

ROSENBALM F. ot ol. & reort: the dafiion and <lassication of cersbrol palsy aprl 2005, Dev Med
Child Neurol Supgl +.49, 1.2, p.8-14, 2007,

UED, F.V.; PERERA, C. F. A, Avolagse do estode rulricional & de crescimento de criangos eom
sindrome de down & porlisia cersbrol. 2016, 34F. Treboho de conclusoe de curso [Pas graduagae sm
Saide da Criongo e do Adolascanta] - Riberte Preta: 56 Pouls, 2014

Fante dos imagers llizdes: & Lt listndan conberma cedem i apikde,

Famle |1 Gty Inagesdiizchhoto (2013
Fomio 2 Gl Lemos [2019)
Foaio 3: CosbeolPaley Gubdonce 2019,

ANEXOA

Graficos de acompanhamento da crianga
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ANEXO B

Graficos de acompanhamento do adelescente (10-19 anos)
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ANEXOC

Gréfices de ccamponhamento da pessoo com S0
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ANEXOD

Graficos de acompanhamento da crianca com Paralisio Carebral, de
acordo com a clossificagdo de desempenho motor (P/1; EA; IMC/1)
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