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1. INTRODUCAO

A saude do grupo Materno-Infantil € um dos indicadores mais eficazes para
refletir a qualidade de vida de uma determinada populacédo. Segundo o relatério da
UNICEF, o Brasil possui a maior populacao infantil de até 6 anos de idade das
Américas, sendo que criangas na primeira infancia representam 11% de toda
populacao brasileira (UNICEF, 2008).

O impacto da alimentacdo na infancia sobre a saude na vida adulta refor¢ca a
necessidade do cuidado alimentar em etapas precoces da vida como forma de
prevenir agravos relacionados a dieta, como obesidade, hipertensdo, diabetes,
dislipidemias, cancer, entre outros (ACCIOLY, 2009).

A assisténcia nutricional € de suma importancia no estabelecimento de
situacdes de risco e no planejamento de acdes de promocao a saude e prevencao de
doencas, pois visa acompanhar o crescimento e a salde da crianca e do adolescente,
atuando na deteccdo precoce de distarbios nutricionais, seja desnutricio ou
obesidade (ROSA; SALES e ANDRADE, 2017).

Com a transicdo nutricional no Brasil, ocorreram modificagcdes no padréo
alimentar brasileiro, concomitante com modificacbes também no cenario
epidemioldgico, gerando um declinio da desnutricdo e um aumento significativo da
obesidade infanto-juvenil em todas as classes socioecondmicas (RICARDO;
PEREIRA, 2012).

Diante deste cenario, a Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) atua junto ao ambulatério de Pediatria da Faculdade de Medicina
(FAMED) prestando assisténcia nutricional & populagdo infantil e adolescente,
orientando principalmente quanto aos erros alimentares, desvios nutricionais e
prevenindo o desenvolvimento de morbidades. O objetivo do presente trabalho foi
relatar as acOes realizadas no projeto de extensdo “Assisténcia Nutricional
Ambulatorial a Criancas”.

2. METODOLOGIA

O ambulatorio de Nutricdo Materno-Infantil presta assisténcia nutricional a
criangas e adolescentes que sdo encaminhadas ao servigo a partir de ambulatorios e
hospitais do Sistema Unico de Salde de Pelotas e da regido sul. Os atendimentos
sao realizados duas vezes por semana por académicos e bolsistas de extensdo do
curso de Nutricdo, supervisionado por Nutricionistas docentes e Nutricionista
Assistencial da EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares).

A consulta com o servico de NutricAo decorre por meio de uma anamnese,
contendo a historia clinica, avaliagdo antropométrica (peso, altura e circunferéncia
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abdominal), exames bioquimicos e avaliacdo dietética - qualitativa e quantitativa. O
caso é relatado aos supervisores e define-se o procedimento a ser adotado, baseado
em diretrizes atuais de condutas em nutricdo infantil e nos principios da educacéo
nutricional.

De modo geral, a consulta inicial sucede-se explicando o diagndstico
antropométrico e dietético avaliado, esclarecendo as duvidas do paciente e do
responsavel, e salientado a importancia do envolvimento familiar para o sucesso do
tratamento nutricional. Além disso, € estabelecido uma meta principal e proposto de
trés a cinco tarefas para o paciente e os responsaveis. O retorno do paciente é
agendado ao final de cada atendimento, podendo este ocorrer mensalmente ou em
um periodo menor, dependendo da necessidade e da disponibilidade de horarios.

Na consulta seguinte, 0 paciente passa por uma nova avaliacdo
antropomeétrica, revisam-se as metas e tarefas, identificando os aspectos facilitadores
e limitantes para a adesédo das orientac¢des iniciais, como ansiedade, sedentarismo e
o envolvimento familiar. Desta forma, orienta-se quanto ao numero, tamanho e
fracionamento da alimentacdo adequada a criancga, estabelecendo-se uma nova meta
e propondo-se tarefas, esclarecendo o que fazer e como proceder.

Na terceira consulta, realiza-se avaliagdo antropométrica, revisdo das
metas/tarefas e avaliacdo dietética através de um questionario de frequéncia
alimentar. Nesse terceiro atendimento, o foco se da nos problemas nutricionais e
prescreve-se dieta para os casos com comorbidades.

Além disto, séo realizadas visitas domiciliares a pacientes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), cujas medidas aplicadas levam em conta o contexto social e
familiar do paciente.

A avaliacdo do estado nutricional € realizada utilizando as curvas de
crescimento e desenvolvimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006). Para
criangas menores de 5 anos utiliza-se os indicadores: peso/idade, estatura/idade,
peso/estatura e indice de massa corporal (IMC)/idade, para criancas maiores de 5
anos, avalia-se a estatura/idade e IMCl/idade. J4& para a avaliacdo do consumo
alimentar, utiliza-se o recordatério alimentar para analisar os habitos alimentares,
verificando o numero de refeicdes ao dia, o intervalo entre as refei¢cdes, o tamanho
das refeicbes e os tipos de alimentos presentes nas refei¢des.

O plano terapéutico é tracado de forma individualizada e instituido de maneira
gradativa, em conjunto com o paciente e a sua familia, evitando-se a imposicdo de
dietas rigidas e extremamente restritivas. O tratamento nutricional contempla uma
dieta balanceada, com distribuicdo adequada de macro e micronutrientes, e
orientacdo alimentar que permite a escolha de alimentos de ingestéo habitual ou de
mais facil aceitacdo. Ademais, é enfatizado que o paciente e sua familia tém grande
responsabilidade nesse processo e que, para que ele resulte em eficacia, € necessario
contar com determinacao, paciéncia, disciplina, mudancas no comportamento e nos
conceitos relacionados a alimentagéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No referido ambulatorio, foram atendidos 307 pacientes no periodo de julho de
2017 a agosto de 2018, visto que 155 eram meninas (50,5%) e 152 meninos (49,5%).
A idade variou de 4 meses a 17 anos, sendo a média de idade de 8 anos; a maioria
dos pacientes atendidos compreendia a faixa etaria de mais de 6 anos (67,1%).

Em relacdo ao tipo de consulta no periodo, 30% dos pacientes agendados
eram novos e 70,0% correspondiam a retornos. Entre os motivos de encaminhamento
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para o servico de Nutricdo, foi observada a prevaléncia de obesidade, dislipidemias e
transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade.

Quanto ao estado nutricional, uma maior proporcédo (85,0%) dos pacientes
apresentava sobrepeso ou obesidade e a altura encontrava-se adequada para idade
para 90,0% deles. A respeito das inadequacdes nutricionais observou-se que parte
expressiva (90,0%) das criancas e adolescentes consumiam diariamente em excesso
alimentos ricos em carboidratos simples e gorduras; apresentavam baixo consumo de
frutas, legumes e verduras (70,0%) e consumo elevado de laticinios (70,0%). Além
disso, muitas ndo faziam as refeicdes a mesa (40,0%) e ficavam muito tempo frente
as telas (80,0%).

Sobre o protocolo de atendimento adotado, foi observado que de forma
gradativa e consecutiva, o publico infanto-juvenil apresentou melhor aceitacao ao se
trabalhar com metas e tarefas, visto que a maior parte dos pacientes alcancou as
orientacdes propostas no periodo.

4. CONCLUSOES

O projeto de extensao “Assisténcia Nutricional Ambulatorial a Criangas” € de
grande relevancia para os alunos do curso de Nutri¢cao, visto que coloca-se em pratica
os conhecimentos adquiridos em sala de aula e retribui-se a comunidade com ac¢fes
gue visam a promocdo, manutencdo e melhora clinica e nutricional de criancas e
adolescentes. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, cerca de 30% dos adultos
obesos foram criangas obesas, e entre 0s casos graves essa propor¢ao aumenta para
50% a 75%. Ressalta-se assim, a importancia do acompanhamento nutricional, visto
gue o tratamento de criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade nédo deve
ser protelado, pois as possibilidades de persisténcia dessas condi¢cdes na vida adulta
estéo relacionadas com o tempo de duracdo da doenca e a sua gravidade.
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