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1 APRESENTACAO

O presente caderno de atividades foi elaborado com o intuito de compartilhar
saberes docentes com profissionais nutricionistas docentes, que lecionam a mesma
disciplina ou outras afins nos cursos de graduacdo em Nutricdo. Esse material é
resultado de um estudo realizado no ambito do Mestrado Profissional em Ensino de
Ciéncia e Tecnologia, desenvolvido pela nutricionista e professora Vanessa Tizott
Knaut Scremin, sob a orientacdo da professora Dr?2 Marcia Regina Carletto, na
Universidade Tecnolégica Federal do Parana — Campus Ponta Grossa.

O caderno apresenta as atividades desenvolvidas na disciplina de
Dietoterapia 2, realizada com alunos do 6° periodo do curso de Nutricdo, de uma
instituicdo de ensino superior dos Campos Gerais. Além das atividades desen-
volvidas, o material traz reflexdes e orientacdes para o ensino dessa e de outras
disciplinas do curso.

Durante o desenvolvimentos das aulas, recorreu-se aos 3 momentos
pedagogicos, propostos por Delizoicov (1982), Delizoicov, Angotti e Pernambuco
(2002) e Delizoicov (2008), como principio metodolégico para o ensino da
Dietoterapia. Visto que outros estudos demonstraram a viabilidade de sua aplicacdo
em outras areas de conhecimento, podemos citar Carletto (2009), que utilizou o
referencial freiriano, mais especificamente, os trés momentos pedagdgicos, como
alternativa para superacgao das lacunas da Educacdo em Engenharia, referente a
avaliagao de impacto tecnologico.

Assim, utilizando os 3 momentos pedagdgicos buscou-se explorar os
conhecimentos prévios dos académicos em relacdo aos temas da disciplina,
realizando, desta forma, a problematizacdo inicial. Em seguida, passou-se ao
segundo momento pedagdgico, a organiza¢cado do conhecimento, no qual foi possivel
articular os conhecimentos problematizados no primeiro momento, com 0S
conhecimentos cientificos que serdo trabalhados em sala de aula, utilizando
diversas atividades. Dando sequéncia aos trés momentos pedagogicos, na aplicacédo
do conhecimento, os académicos aplicaram 0s novos conhecimentos na realidade,
na pratica clinica de um hospital.

Na organizacdo do conhecimento, as atividades utilizadas se constituiram de

modalidades didaticas aplicadas ao longo da disciplina, com alunos em etapa final



de formagéo, com idades que variaram entre os 21 e 40 anos de idade. Porém, os
professores podem utilizar-se da sugestédo delineada para criar e utilizar outras
atividades, adequando-as ao contexto e perfil de seus alunos. Cabe ao professor,
buscar caminhos criativos que favorecam a formacao de profissionais nutricionistas
preparados para atuar no novo cenario nutricional da populacdo, com visao critica e
ampla da realidade, capazes de atuar como verdadeiros promotores da saude e de

transformar a realidade na qual estéo inseridos.



2 REFERENCIAL TEORICO

Nas trés ultimas décadas, o Brasil passa por um intenso processo de
transicdo demografica, epidemiolégica e nutricional, que acarreta transformacdes no
processo de morbimortalidade da populagdo. A modernizagcdo da sociedade
brasileira, marcada pela industrializacdo e urbanizacdo, modificou o cenéario
epidemioldgico do pais, sendo que as doencgas transmissiveis estdo dando lugar as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre elas a obesidade (MALTA et
al., 2006; TARDIDO; FALCAO, 2006; DUARTE; BARRETO, 2012; FUNDAQAO
OSWALDO CRUZ, 2012).

De acordo com Duarte e Barreto (2012), desde 1940, a mortalidade por
doencas infecciosas e parasitarias esta reduzindo, sendo que entre os anos de 2000
e 2010, a mortalidade por estas doencas caiu de 4,7 para 4,3%. Segundo a
Fundacdo Oswaldo Cruz (2012), esta reducdo resulta tanto do processo de
urbanizacdo, melhoria das condi¢des de vida, maior acesso ao saneamento e outros
determinantes sociais, como é o caso da incorporacdo de tecnologias pelo setor
Saude e as vacinas.

Em contrapartida, o envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo e a
globalizacéo influenciaram mudancas no modo de viver, trabalhar e se alimentar dos
brasileiros, acarretando o aumento da prevaléncia das DCNT, como a doenca
cardiovascular, cancer, doenca respiratoria crbnica, diabetes, obesidade, entre
outras. Sendo que em 2010, esta classe de doencas foi responsavel por 73,9% dos
Obitos no pais (DUARTE; BARRETO, 2012).

Além disso, de acordo com Rinaldi et al. (2008), verifica-se que, nos ultimos
anos, o0 pais passou por mudancas em sua estrutura social, econdmica e cultural,
com aumento da expectativa de vida, reducdo da mortalidade infantil, diminuicdo da
taxa de fecundidade, aumento da populacédo urbana e modificacdes na estrutura de
empregos e ocupacles, fatores estes determinantes, que contribuiram para as
mudancas nos padrdes de morbimortalidade.

Associada aos processos de transicdo epidemiolégica e demogréfica,
expostos nos paragrafos anteriores, ocorre a chamada transi¢cao nutricional, sendo
um dos fatores que colaboram para 0 aumento expressivo nos casos de obesidade,

face & mudanca dos hébitos alimentares da populagéo e reducéo da atividade fisica.



Segundo Rinaldi et al. (2008), a transi¢cdo nutricional é resultante, em parte, de
modificacbes do estilo de vida, alteracdo do padrdo dietético, inatividade fisica e
determinada pela inter-relacdo dos fatores econdémicos, demogréficos e culturais
ocorridos na sociedade durante o processo de modernizagdo mundial.

Os hébitos alimentares da populacédo brasileira modificaram-se nas Ultimas
décadas. Se por um lado houve um incremento no consumo de alimentos
industrializados ricos em sodio, gorduras trans e gorduras saturadas, caracterizados
como alimentos de alta densidade energética; por outro, houve a reducdo do
consumo de alimentos in natura, como cereais, frutas, verduras e legumes
(TARDIDO; FALCAO, 2006).

Dessa forma, a transicdo nutricional pode ser caracterizada como a
passagem de uma situacao de desnutricdo para a obesidade, como a mudanca do
estado nutricional da populacdo (RINALDI et al., 2008; WANDERLEY; FERREIRA,
2010).

Em uma pesquisa mais recente realizada pelo Ministério da Saude, no ano
de 2013, os dados advindos do ano de 2012 mostram a ascensdo da obesidade,
sendo que a propor¢ao de pessoas acima do peso no Brasil avancou de 42,7%, em
2006, para 51%, em 2012. No mesmo periodo, o percentual de obesos subiu de
11,4% para 17% (BRASIL, 2013).

Diante dessa situacdo, a intervencdo nutricional se torna necessaria e
urgente, pois o0 excesso de peso e a obesidade podem causar diversas
complicacBes a saude, ocasionando o surgimento de doencas associadas, como a
hipertenséo arterial e diabetes.

Este novo cenario nutricional da populacdo gera novas demandas, tanto
para as politicas publicas, como para os profissionais da saude, no sentido de
estimular a mudanca de comportamento e a aquisicdo de habitos saudaveis em
busca de melhor qualidade de vida, sendo para tanto necessario trabalhar a
integralidade de cada individuo focado na promocéao da saude.

A integralidade, no contexto deste trabalho, tem o sentido de identificar o
sujeito em sua totalidade, considerando todas as dimensdes possiveis nas quais se
pode intervir. Nao reduzir o paciente apenas aos processos bioldgicos envolvidos na
doenca, mas considerar-se também, 0s processos intelectuais, afetivos e culturais.

Dessa maneira, torna-se possivel atingir maior efetividade em termos de mudanca



de comportamento (GAZZINELLI et al., 2005; MACHADO et al., 2007,
STAHLSCHMIDT, 2012).

Para os nutricionistas, o impacto desses desafios sado bastante significativos,
desde que sua missdo € justamente orientar as pessoas e contribuir para a saude e
qualidade de vida, tanto no sentido de manter a saude e prevenir possiveis doencas
e complicagBes, quanto no caso de individuos que requerem dietas diferenciadas
para recuperar a salde e manté-la.

Dessa forma, é essencial que o profissional nutricionista esteja preparado
para atuar de maneira eficaz e esta preparacdo deve ter inicio durante a formacao
académica do profissional. Durante a graduacédo, o académico de Nutricdo deve ser
preparado para esta realidade e o professor torna-se peca fundamental na formacgao
da viséo critica e reflexiva desse futuro nutricionista.

Somando-se a isso, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso
de Graduagcdo em Nutricdo (BRASIL, 2001) definem o perfil do profissional
nutricionista a ser formado. Descrevem 0s principios que devem reger a pratica
profissional e discriminam as competéncias e habilidades requeridas. Dentre estas,
pode-se destacar algumas competéncias especificas do profissional, como: “avaliar,
diagnosticar e acompanhar o estado nutricional; planejar, prescrever, analisar,
supervisionar e avaliar dietas e suplementos dietéticos para individuos sadios e
enfermos” e “realizar diagndsticos e intervengdes na area de alimentagao e nutrigao,
considerando a influéncia sociocultural e econdmica que determina a
disponibilidade, consumo e utilizacdo bioldgica dos alimentos pelo individuo e pela
populagao”.

Diante dessas recomendacfes fica evidente o papel do profissional
nutricionista relacionado com a promoc¢ao da saude da populacéo. E, para que isto
ocorra, o profissional deve ser capaz de pensar criticamente, observar o individuo
em sua totalidade, analisar seus problemas e propor solucdes cabiveis.

Contudo, a relacdo pedagdgica que se estabelece na graduacdo mostra
lacunas que dificultam a formacdo do profissional para atender a essas
caracteristicas. Segundo Fernandez (2009), a formacdo em Saude, que inclui a
graduacdo em Nutricdo, esta orientada por uma tradicdo de fragmentacdo dos
saberes, com valorizacdo de conhecimentos da técnica profissional, ou do saber
fazer, e com precarias abordagens de saberes outros que favorecam uma formagéo

critica e ampliada, ultrapassando a competéncia técnica particular de cada profissao.



O ensino compartimentalizado em disciplinas € uma dessas caracteristicas
gue dificultam o processo de formacao voltado para a integralidade. Sobre isso,
Kopruszynski e Vechia (2011) acreditam que este modelo curricular tende a formar
profissionais preparados para uma Vvisao segmentada do paciente, com énfase nas
doencas, e ndo os capacitam para atuarem como promotores da saude integral do
ser humano.

De acordo com Ferreira e Magalhdes (2007), os curriculos dos cursos de
Nutricdo estdo voltados para o modelo biomédico, tendo a visdo biologica da
atencédo clinico-assistencial em primeiro plano. No entanto, a abordagem politica,
socioeconémica e cultural essenciais para a construcdo de uma visao critica em
relacdo a conjuntura alimentar e problemas nutricionais da populacdo sédo deixados
em segundo plano, ndo recebendo a atencéo necessaria.

De acordo com Bosi (1988), a énfase dada aos conteudos biologicos, em
detrimento do social, dificulta ao académico o aprofundamento de conhecimentos
gue permitem ter uma melhor compreensdo dos determinantes dos problemas
nutricionais. Ferreira e Magalhdes (2007) também defendem que a formacéo focada
nos aspectos bioldgicos, dificulta a articulagcdo dos conhecimentos biologicos da
nutricdo com a sua dimenséo social, tornando-se complicado realizar uma analise
mais aprofundada acerca da dinamica dos problemas alimentares.

Desta forma, destaca-se que este modelo de formacdo néo estimula, nem
favorece a formacédo da visdo ampla e critica da realidade em que o profissional
promotor da saude ira atuar, obtendo subsidios consistentes para transforma-la.

A relacdo entre a teoria e a pratica € outra lacuna que o modelo biomédico
viabiliza, decorrendo de uma formacdo que valoriza a teoria em detrimento da
pratica, pelas mais diversas razbes como: disciplinas com carga horaria reduzida,
turno do curso, entre outras.

De acordo com Franco e Boog (2007), muitas vezes, 0 primeiro e Unico
momento de aproximacdo da teoria com a pratica nos cursos de Nutricdo acontece
nos estagios que, geralmente, ocorrem no Ultimo ano ou nos ultimos periodos do
curso. Dessa maneira, verifica-se certa dificuldade da realizacdo de
redirecionamentos dos conteudos trabalhados desde o inicio do curso para
aplicacao no futuro campo de trabalho.

Segundo Fernandez (2009), observa-se nos cursos da area de saude uma

valorizagdo do conhecimento tedrico, enquanto o conhecimento oriundo da realidade



dos espacos de atuacao profissional acaba recebendo um valor secundario, levando
a uma formacédo distanciada das necessidades sociais em saude. Assim, o dominio
da teoria precede o entendimento da pratica e da realidade, pelos académicos. A
pratica se define como uma comprovacao da teoria e ndo como um estimulo para o
pensamento e desenvolvimento do processo educativo.

Para Franco e Boog (2007), a pratica ndo constitui apenas o0 momento em
gue o académico aplicara a teoria, mas representa a oportunidade de reflexao,
elaboracédo de ideias, de forma que o seu conhecimento tedrico ndo seja resultante
apenas de uma assimilacdo de conteddos seguida de treinamento pratico, as aulas
praticas ou o estagio, mas fruto de acao-reflexdo-acdo. Souza (2001) afirma que nédo
pode dar primazia a teoria ou a pratica, mas sim, fazer com que ambas se tornem
reciprocas e constituam uma totalidade produzida em um contexto, para que, entéo,
todo o potencial de ensino seja alcancado.

A necessidade de aliar a teoria a pratica esta descrita nas DCNs dos cursos
de graduacdo em Nutricdo (BRASIL, 2001). O Art. 14, no inciso Il, coloca que a
estrutura do curso deve garantir que as atividades tedricas e praticas estejam
presentes desde o inicio do curso, permeando toda a formacdo do Nutricionista, de
maneira integrada e interdisciplinar.

No proximo tépico, expde-se brevemente as bases da educacao
transformadora de Paulo Freire e os trés momentos pedagdgicos, propostos por
Delizoicov (1982), Delizoicov, Angotti e Pernambuco (2002) e Delizoicov (2008),
para transpor a proposta de Freire para o ensino de Ciéncias, na educacéo formal.
As contribuicbes desses autores apresentam-se como uma possibilidade de
melhorar o processo de ensino aprendizagem nos cursos da area de Saude, em
especial na Nutricdo, superando as lacunas apresentadas e viabilizando a formacéo
de profissionais com o perfil promotor da saude, com visdo critica e ampla da

realidade.

2.1 CONTRIBUICOES DE PAULO FREIRE E DOS 3 MOMENTOS PEDAGOGICOS

A formagao que considera a totalidade tedrico/pratica vem ao encontro do
que Paulo Freire propde na concepcao problematizadora de educagdo. Segundo
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Miranda e Barroso (2004), nessa concepg¢do, o professor e o aluno vivenciam
situagdes concretas da realidade, de forma a construir um conhecimento permeado
pela reflexdo sobre os aspectos éticos e sociais do seu agir técnico, e critica o
ensino caracterizado por um dialogo singular e vertical entre professor e aluno.

Freire opde-se a educacgao tradicional, que denomina como bancaéria, na
qual o professor narra conteudos, fala da realidade como algo estatico e alheio as
experiéncias dos educandos, conduz a memorizagado mecéanica do conteudo. Nesse
tipo de educagao, o aluno recebe passivamente os conhecimentos, € um receptor
passivo de “depdsitos” vindos do professor. Educa-se para arquivar o que o
professor deposita. Assim, o professor € o sujeito ativo do processo enquanto os
alunos sao sujeitos passivos (FREIRE, 1987; FREIRE, 2011).

O autor propde uma concepcao de educacao capaz de proporcionar aos
alunos a possibilidade de se tornarem sujeitos ativos do processo vivenciado, para
que participem de maneira reflexiva e critica da construgdo de conhecimentos,
sempre questionando a realidade. Essa seria a educagao problematizadora, na qual
o aluno é levado a pensar e ndo, simplesmente, a aceitar o conteudo que lhe foi
transferido. O diadlogo entre os sujeitos e a realidade, entre os alunos e professores é
condicdo basica para o conhecimento na educagao problematizadora, constituindo a
mediagao do processo educativo (FREIRE, 1987; FREIRE, 2011; FREIRE, 2013).

Os alunos se transformam em sujeitos de construgdo e reconstrugdo do
saber ensinado, ao lado do professor, igualmente sujeito no processo. Essa
educacéo é reflexiva e libertadora, pois na medida em que os alunos percebem as
razbes das dificuldades em suas acgdes, alcancam a razao dos obstaculos reais.
Assim, a educagao problematizadora se opde a alienagao induzida pela educagao
bancaria, ja que nessa ultima, acredita-se que se o0 aluno domina a teoria, agira de
forma competente na pratica (FREIRE, 1987; FREIRE, 2011; FREIRE, 2013).

Opondo-se a educacgao bancaria, Freire (1987) propde a problematizacao e
o dialogo com a realidade para supera-la. Assim, pode-se dizer que a concepgao de
educacao de Freire tem duas caracteristicas principais: a problematizagcdo e a
dialogicidade.

A problematizagdo acontece a partir da realidade vivenciada pelos sujeitos
envolvidos no processo educativo, o professor e os alunos. A dialogicidade se
estabelece entre os sujeitos envolvidos sobre a realidade que os mediatiza. O

dialogo em questdo ndo € apenas 0 que precisa acontecer entre alunos e
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professores, mas €, sobretudo, um dialogo entre o conhecimento cujos portadores
sdo cada um desses sujeitos, o aluno e o educador. Com o processo educativo
dialégico e problematizador estd subjacente a ideia de transformacao.
Transformagao para uma sociedade mais humanizada, em que todos os envolvidos
possam ver mais além de seu mundo, atuando sobre ele e transformando-o
(SAUERWEIN; TERRAZZAN, 2005; DELIZOICQV, 2008).

Para que o didlogo ndo seja mera troca de ideias, mas uma busca de
verdades, a percepgado de realidade deve ser investigada. Assim, é necessaria a
escolha e definicdo dos objetos de conhecimento, em torno do qual girara o dialogo
entre o conhecimento cientifico do professor e o conhecimento prévio dos alunos.
Essa busca pelo conteudo ¢é caracterizada pelo que Freire denominou de
levantamento de temas geradores, que sao objetos de conhecimento e estudo que
devem ser melhor compreendidos pelos alunos e professores no processo
educacional (DELIZOICOQOV, 2008; CARLETTO, 2011).

A dimensdo problematizadora da concepcdo de educacdo de Freire é
caracterizada pelo fato de que esses temas geradores precisam identificar
problemas através da investigagcdo que ele chama de investigacdo tematica
(FREIRE, 1987).

Em sintese, Paulo Freire propfe a investigacdo tematica como um
procedimento metodologico que se fundamenta nas categorias dialogicidade e
problematizacdo para obter situacdes significativas e que se relacionam com
contradicOes e que devem ser problematizadas no processo educativo.

A dinamica que vai caracterizar as atividades pedagdgicas parte dos temas
geradores, obtidos pelo processo dialégico da “codificacdo-problematizacao-
descodificacdo”, cujo fim, segundo Delizoicov (2003, p. 134)

€ a promocdao da superacao do nivel de consciéncia dos alunos na medida
em que outros conhecimentos — os cientificos - que precisam ser abordados
pelo professor, tm um papel na conscientizagdo dos alunos. E esta
gualidade que torna a concepcdo de educagdo de Paulo Freire como
essencialmente libertadora: os conhecimentos problematizados no processo
dialégico em torno dos temas geradores, sdo instrumentos de compreenséo
e atuacéo, na perspectiva da transformacao de situac¢des significativas para
os alunos e que estéo envolvidas nos temas. Na compreenséo de Freire, 0s
temas geradores identificados durante a investigacdo temaética, contém as

contradi¢cbes, e delas sdo manifestacdes, que precisam ser superadas na
perspectiva da libertagdo dos homens.

Cabe ressaltar que a proposta de Freire e a investigagcao tematica estao
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voltadas especificamente para a educagdo de adultos na educagao informal
(FREIRE, 1987). No entanto, os autores Delizoicov (1982), Delizoicov, Angotti e
Pernambuco (2002) e Delizoicov (2008) apresentam os 3 momentos pedagdgicos,
como forma de transposicdo didatica para a educagao formal, em especial para o
ensino de Ciéncias.

Os trés momentos pedagdgicos se constituem em problematizacao inicial,
organizacdo do conhecimento e aplicacdo do conhecimento. Cada momento possui
funcdo especifica e diferenciada entre si, como apresentado nos paragrafos
seguintes.

Na problematizagéo inicial, os alunos s&o desafiados a expor 0S Sseus
entendimentos sobre determinadas situagdes significativas que sdo manifestacdes
de contradicOes locais e que fazem parte de suas vivéncias. Inicialmente, define-se
o tema da disciplina a ser trabalhado e desenvolvido, entdo os alunos devem ter um
momento para se pronunciarem sobre o tema, os alunos expéem o que sabem e
pensam sobre o tema (FREIRE, 1987).

Nesse momento, a descri¢cdo feita pelos alunos prevalece e o professor vai
conhecendo o que os alunos pensam e sua funcdo especifica sera questionar
posicionamentos, problematizar as explicacdes fornecidas, chamar a atencédo e
contrapor distintas interpretacbes dos alunos, agucar possiveis explicacdes
contraditorias, procurar as limitacdes e lacunas das explicacbes e conhecimentos
gue vém sendo expressos. Assim, na problematizacdo inicial, cabe mais ao
professor lancar duvidas sobre o assunto do que responder ou fornecer explicacdes
(DELIZOICOV; ANGOTTI; PERNAMBUCO, 2002; CARLETTO, 2011).

De acordo com Delizoicov (1991), a problematizacdo inicial tem como
finalidade promover o distanciamento critico do aluno do seu conhecimento
prevalente, para entdo formular problemas que os alunos nédo formulam e, de forma
problematizadora, ao longo do processo educativo, desenvolver as solu¢cbes que o
conhecimento cientifico a eles tem dado.

Para Delizoicov, Angotti e Pernambuco (2002), o ponto mais importante
nesse primeiro momento pedagdégico “é fazer com que o aluno sinta a necessidade
da aquisicdo de outros conhecimentos que ainda ndo detém, ou seja, procura-se
configurar a situacdo em discussao como um problema que precisa ser enfrentado”.

Passa-se, entdo, ao segundo momento pedagogico conhecido como

Organizagdo do conhecimento. Nesse momento, 0s conhecimentos cientificos,
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necessarios para a compreensdo da problematizacdo serdo sistematicamente
estudados. O professor fard a orientagdo deste momento, para que o aluno passe a
compreender os conceitos, definicdes e relacbes que o conhecimento cientifico
comporta, para ir além (DELIZOICOV; ANGOTTI; PERNAMBUCO, 2002;
CARLETTO, 2011).

Na Organizacdo do conhecimento, a acdo do professor ganha destaque e
podera desenvolver as mais variadas atividades, a favor de que o aluno possa
desenvolver a conceituacao identificada como fundamental para a compreensao
cientifica das situacdes problematizadas (DELIZOICOV; ANGOTTI; PERNAMBUCO,
2002). As atividades séo planejadas e executadas de maneira que o “aluno
apreenda de forma a, de um lado, perceber a existéncia de outras visdes e
explicacOes para as situagdes e fen6menos problematizados e, de outro, a comparar
esse conhecimento com o seu, de modo a usa-lo, para melhor interpretar aqueles
fendmenos e situacdes” (DELIZOICOV; ANGOTTI, 1990).

O terceiro momento consiste na Aplicacdo do conhecimento, o qual destina-
se a utilizar o conhecimento sistematizado que vem sendo compreendido e
incorporado pelo aluno, para analisar e interpretar as situacdes iniciais que
determinaram o seu estudo e outras situacdes que nao estejam diretamente ligadas
ao motivo inicial, mas que sdo compreendidas pelo mesmo conhecimento.
(DELIZOICOV; ANGOTTI; PERNAMBUCO, 2002).

Na visdo desses autores, nesse momento, o papel do professor consiste em
desenvolver diversas atividades para capacitar os alunos a utilizarem os
conhecimentos cientificos explorados na organizacdo do conhecimento, com a
perspectiva de forma-los para articular constante e rotineiramente a conceituacao
cientifica com situacdes que fazem parte de sua vivéncia, com situacdes reais.

Com base nos autores citados acima, encontrou-se nos 3 (trés) momentos
pedagodgicos uma alternativa para o ensino da Dietoterapia. A ideia é utilizar os trés
momentos pedagdgicos como principio metodoldgico para o ensino da Dietoterapia,
explorar os conhecimentos prévios dos académicos em relacdo aos temas da
disciplina, realizando, desta forma, a problematizacdo inicial da disciplina. Em
seguida, articuld-los com os conhecimentos cientificos que serdo trabalhados em
sala de aula, utilizando diversas atividades e, dando sequéncia aos trés momentos,

leva-los a aplicar os conhecimentos na realidade, na pratica clinica de um hospital.



14

3 A DISCIPLINA DIETOTERAPIA

Hoje, os cursos de Nutricdo s&o divididos em trés grandes areas: a area de
Unidade de Alimentacdo e Nutricdo — UAN, area de Saude Publica e area de
Nutricdo Clinica. Dentro da area Clinica, voltada para a saude do individuo, temos a
disciplina de Dietoterapia, a qual instrumentaliza os académicos para atuarem na
area de Nutrigao Clinica, seja em hospitais, consultorios e/ou ambulatérios.

A Dietoterapia estuda as adequacdes da alimentacdo que o tratamento de
diferentes doengas exigem, com o intuito de recuperar e preservar a saude das
pessoas (LONGO; NAVARRO, 2002). A Dietoterapia envolve representacbes da
comida, do comer, da doencga, da terapia e da relagdo nutriente/enfermidade
(BODINSKI, 1999). Dessa maneira, pode-se dizer que a Dietoterapia € uma
modalidade de tratamento que objetiva evitar doengas e promover a manutencéao e
recuperacao da saude.

Devido a sua complexidade, exige do profissional conhecimentos no campo
da ciéncia, da alimentagao e da nutricdo que, consequentemente, exige ferramentas
da epidemiologia a sua pratica, assim como do planejamento, da educagéo e outras
disciplinas das ciéncias sociais e humanas, pois o processo de adoecimento da
populagao é explicado por uma rede complexa de determinantes bioldgicos, sociais,
econdmicos e culturais (ASSIS et al., 2002, apud PARANA, 2004).

Assim, o profissional devera propor orientagdes dietéticas cabiveis e
necessarias, adequando-as aos habitos da unidade familiar, a cultura, as condigbes
fisiolégicas dos grupos e a disponibilidade de alimentos, possibilitando assim, a
melhoria da qualidade de vida dos individuos (ASSIS et al., 2002, apud PARANA,
2004).

Dessa maneira, observa-se a real importancia desta disciplina, juntamente
com as demais, para preparar e efetivar a formacdo dos nutricionistas para atuar na
Nutricdo Clinica.

A disciplina de Dietoterapia, no curso de graduagdo em Nutricdo da
instituicio em que foi realizada a pesquisa, € subdividida em duas disciplinas
semestrais, sendo a Dietoterapia 1 e 2. Aqui, exemplifica-se a disciplina Dietoterapia

2, com um total de 90 horas/aula.
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3.10BJETIVO DA DISCIPLINA

Entende-se como objetivo geral da disciplina Dietoterapia 2 que ao final da
disciplina o académico seja capaz de prescrever dietas e desenvolver planos de
cuidados nutricionais adequados a pacientes internos e externos, considerando os
mecanismos fisiopatolégicos das enfermidades e a agdo dos alimentos sobre o

organismo, como também os determinantes psicossociais das enfermidades.

3.2EMENTA

A ementa abrange a terapéutica alimentar para as enfermidades
metabdlicas, enddcrinas, dislipidemias, cardiovasculares e nefro-urinarias, nas
queimaduras, nos procedimentos cirurgicos, nas neoplasias, dietoterapia nos
disturbios osteomusculares, disturbios respiratérios e obesidade. Além de considerar
a dietoterapia como fator de promocdo e recuperagcdao da saude do individuo,

considerando seu estado nutricional e caracteristicas psicossociais e culturais.

3.3 UNIDADES DA DISCIPLINA E SEUS OBJETIVOS

Os conteudos e temas da ementa foram divididos em dez unidades para
serem trabalhados em sala de aula, cada uma com seus objetivos especificos que

serao apresentados neste caderno de atividades.
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4 ESTRUTURA DAS AULAS

A disciplina e todas as atividades desenvolvidas foram estruturadas pelos
trés momentos pedagdgicos. Trata-se de uma adaptagdo de exemplos empregados
em curso de formacdo continuada de professores de Ciéncias da rede de ensino
municipal de Sdo Paulo, em 1999, e propostos por Delizoicov, Angotti e Pernambuco
(2002), como forma de transposi¢cdo didatica para o ensino de Ciéncias, dos
preceitos de Paulo Freire para a educacdo de adultos, a saber: 1° momento
pedagoégico — Problematizagdo Inicial, 2° momento pedagdgico — Organizagdo do
Conhecimento e, 3° momento pedagdgico — Aplicagdo do conhecimento.

Realizou-se a problematizagéo inicial no inicio da disciplina, explorando e
problematizando os conhecimentos prévios dos académicos em relacdo aos
contetudos abordados na disciplina. Em seguida, durante as aulas da disciplina
buscou-se articular os conhecimentos problematizados com os conhecimentos
cientificos, para isso foram utilizadas diversas atividades, como estudos de caso,
estudo de texto, seminarios, dramatizagdes, entre outras. Dando sequéncia aos trés
momentos, buscou-se levar os académicos a aplicar os conhecimentos na realidade,
na pratica clinica de um hospital, intercalando as aulas praticas com as aulas
tedricas em sala de aula.

A seguir, apresenta-se a proposta desenvolvida e aplicada para a disciplina

de Dietoterapia 2:

4.1 PROBLEMATIZACAO INICIAL

Para a problematizacdo inicial deve-se organizar a turma em pequenos
grupos (de 3 a 5 académicos). Cada grupo devera anotar a sintese das conclusdes,
para posterior apresentacdo e discussdo no grande grupo (toda a turma). O
professor devera organizar e atender os grupos, dimensionando o tempo para essa
atividade de acordo com o andamento do trabalho e seu planejamento.

Na discussao no grande grupo, o professor devera resgatar as sinteses dos
académicos, coordenar as discussdes e desafiar a exposicdo de suas ideias e
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pensamentos. Explorar posi¢des contraditorias, sempre questionar e solicitar aos
académicos que se pronunciem. A meta é: 1) problematizar as falas; 2) direcionar
para a introdugdo do que sera abordado no momento seguinte — organizagcdo do
conhecimento mediante outras questbes, formuladas pelo professor, que serdo
objeto de estudo, ao se desenvolver o segundo momento. Esse aspecto da
problematizacao inicial tem a funcao de estimular a conscientizacao dos académicos
sobre as possiveis limitagdes e lacunas de seu conhecimento.

A seguir, expde-se as questdes elaboradas para iniciar as discussdes, o

professor devera entregar uma copia para cada pequeno grupo:

BASEIE-SE EM SUAS OBSERVACOES E EXPERIENCIAS DO DIA A DIA E
REALIZE A SEGUINTE DISCUSSAO COM SEU GRUPO:
a) Como estao os habitos alimentares da populagéo brasileira?
b) Comparando os habitos alimentares atuais da populagdo com os de
50 anos atras, em sua opiniao, houve mudangas? Quais?
c) Quais sdo as consequéncias destas mudancas? Relacione os
impactos positivos e negativos.
d) Vocé julga que essas consequéncias podem ser evitadas? Como?

e) Qual o seu papel, como nutricionista, diante deste cenario?

Apos o processo de apresentagido e discussao inicial em pequenos grupos,
propor a apresentacdao de duas reportagens ja apresentadas na rede de televisao
aberta brasileira:

e “Pesquisa do IBGE mostra que mais de 80% dos brasileiros exageram no
consumo de gordura”, apresentado no Jornal Nacional, da Rede Globo
e “Cai consumo de feijao no Brasil’, apresentado no SP Record, da Rede

Record.

As reportagens referem-se as mudangas de habitos alimentares da
populagao brasileira.

A primeira reportagem aborda uma pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sobre os habitos alimentares dos
brasileiros. Foi questionado sobre o que o brasileiro esta ingerindo dentro e fora de

casa.
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Os principais pontos citados durante a reportagem sdo: 4 em cada 10
brasileiros comem fora de casa; o arroz e feijdo foram os alimentos mais citados na
pesquisa e com maior consumo, uma combinag¢ao saudavel, porém o problema esta
nas escolhas adicionadas ao prato, geralmente ricas em calorias e pobres em
nutrientes; a pesquisa revelou que 82% da populagcdo consome gordura em
excesso, 61% abusam do agucar e 70% exageram no consumo de sal; a bebida
mais popular é o café, porém entre os homens prevalece a cerveja; a ingestdo de
proteinas e carboidratos esta satisfatoria, porém observa-se baixa ingestdo de
fibras, sendo que menos de 10% da populagéo ingere a quantidade ideal de frutas,
legumes e verduras, resultando em uma dieta carente em vitaminas e minerais,
como o calcio.

Véarios exemplos de brasileiros sdo mostrados durante a reportagem,
relacionando-os aos efeitos adversos dos maus habitos alimentares, como a HAS e
dislipidemia. A reportagem é concluida com a nutricionista Rosely Sichieri, da UFRJ,
falando sobre as modificagdes alimentares que devem acontecer na alimentacéo do
brasileiro para prevenir as suas complicacoes.

Ja a segunda reportagem inicia mostrando exemplos de refeicdes de
brasileiros: sanduiches, salgados, refrigerantes, entre outros. A justificativa dada foi
a falta de tempo e o ritmo de vida acelerado. O repdrter afirma que sao as empresas
de fast food que lucram com os novos habitos alimentares dos brasileiros, porém a
saude perece.

Aborda sobre uma pesquisa realizada pela Companhia Nacional de
Abastecimento (CONAB), a qual revela que atualmente o brasileiro esta ingerindo a
metade da quantidade de feijao que consumia ha 40 anos. A associagao entre a
mudanga dos habitos alimentares e o aumento do sedentarismo resulta no aumento
dos casos de obesidade e maior risco de desenvolvimento de doengas.

Conclui-se a reportagem com a nutricionista Fabiana Perina Martins
afirmando que a pressa nado pode impedir a boa alimentacdo, trocar um prato
saudavel com arroz e feijao por um lanche ndo € uma boa opgao, pois estara
saciando a fome, porém nao esta adequada nutricionalmente, ndo oferecendo ao

organismo todos os nutrientes necessarios ao seu adequado funcionamento.
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4.2 ORGANIZACAO DO CONHECIMENTO

ApOs a problematizacéao inicial, passar para a organizacdo do conhecimento
gue essa proposta deve desenvolver-se ao longo das aulas e abordar todos os
conteudos da disciplina. Para efeitos de apresentacéo e organizacdo, os contetdos
estdo sendo apresentados seguindo a sequéncia das unidades do plano de ensino,
porém as aulas podem ndo ocorrer necessariamente nesta ordem.

Vale destacar que para cada unidade é utilizado um nimero determinado de
aulas, conforme a carga horaria total da disciplina e o planejamento do professor.

No final da presente secdo, encontram-se algumas observacdes e
orientacbes sobre as modalidades didaticas utilizadas na Organizacdo do
Conhecimento.

UNIDADE 1 — Dietoterapia nas enfermidades enddcrinas

Objetivos:
e |dentificar as principais enfermidades enddcrinas na pratica clinica;
e Conhecer a fisiopatologia das enfermidades;
e Reconhecer as complicacbes agudas e a longo prazo dessas morbidades
endocrinas;

e Entender a terapia nutricional aplicada para prevencao e medida terapéutica.

Conteudos: A enfermidade Diabetes tipo 1 e tipo2, hipoglicemia de origem nao
diabética, distarbios da tireoide e sindrome de Cushing. Sobre cada enfermidade
busca-se tratar a definicdo, prevaléncia, classificacdo, aspectos clinicos, critérios

diagndsticos, complicacdes e conduta dietoterapica.

Atividade:

Iniciar a unidade com um caso clinico de um paciente ficticio portador de
Diabetes tipo 1 (Apéndice A), apresentado em slides.

Dividir a turma em grupos de 4 a 5 académicos e entregar uma copia do

caso para cada equipe. Solicitar que os académicos leiam o caso e discutam sobre o
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mesmo, durante o tempo determinado pelo professor. Em seguida, discutir o caso
com toda a turma, questionando sobre o diagndstico e tratamento adequado.

ApGs a discussao, iniciar a aula expositiva dialogada sobre o conteudo da
unidade, utilizar como material de apoio slides e o aparelho data show. Durante a
exposicdo do contetudo, o professor devera estimular a participacdo ativa dos
académicos e considerar o conhecimento prévio dos mesmos, tomando-0 como
ponto de partida. O professor deve levar os académicos a questionar, interpretar e
discutir o objeto de estudo, a partir do reconhecimento e do confronto com a
realidade.

Ao término da exposigao, voltar ao caso clinico utilizado no inicio da aula,
para dar continuidade a solucdo do caso. Sugere-se que 0 caso seja solucionado
pela turma juntamente com o professor. Durante a atividade, o professor deve
estimular a discussao do caso e auxiliar os académicos no desenvolvimento de uma
proposta que solucione o problema. Nesse momento, estimular a discusséo do caso
com toda a turma e apresentar as questdes relacionadas ao caso. Para soluciona-
las, os académicos devem recorrer aos conhecimentos cientificos trabalhados
durante as aulas, por ocasidao da organizacdo do conhecimento. Quando necessario
podem recorrer a outros materiais, como livros e artigos cientificos.

Para finalizar o conteido da unidade, lancar mao de uma atividade, usando
a modalidade didatica “solucdo de problemas”, sobre o tema “Contagem de
carboidratos” (Apéndice B). Anterior a resolucdo da atividade, o professor deve
realizar uma explicacdo sobre o método, seu objetivo, quando e como utiliza-lo,
utilizando como material de apoio o quadro negro e giz. Em seguida, de maneira

individual, os académicos devem resolver a atividade proposta.

UNIDADE 2 — Dietoterapia na Obesidade e Sindrome Metabdlica

Objetivos:

e Entender a fisiopatologia do sobrepeso, obesidade e sindrome metabdlica,

m/

e Perceber as consequéncias e doencas associadas ao sobrepeso,
obesidade e sindrome metabdlica;
e Compreender a terapia nutricional aplicada para prevencao e como medida

terapéutica dessas morbidades;
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e Observar o tratamento cirargico (gastroplastias) como alternativa para o

tratamento da obesidade.

Conteudos: Definicdo, prevaléncia, fatores etiologicos, patogénese, classificacao,
aspectos clinicos, critérios diagnosticos, complicagbes, tratamento e conduta
dietoterapica do sobrepeso, obesidade e sindrome metabdlica. Além disso, deve
abranger a gastroplastia, modalidade cirirgica de tratamento da obesidade, suas
indicacdes, tipos, riscos, beneficios e cuidados nutricionais.

Atividades:

Na aula anterior ao inicio dessa unidade, solicitar aos académicos a leitura e
estudo individual do artigo “O impacto da modernizacédo na transicdo nutricional e
obesidade”, escrito por Ana Paula Tardido e Mario Cicero Falcdo, publicado na
Revista Brasileira de Nutricdo Clinica, em 2006.

Para iniciar o tema, propor a discussdo do artigo lido com toda a turma.
Durante a discusséo, explorar as principais ideias dos autores do artigo estudado, a
opinido dos académicos e solicitar aos mesmos a montagem de um resumo,
contendo topicos que contemplem as ideias propostas.

Apés a discussédo, iniciar a aula expositiva dialogada sobre o tema
Dietoterapia na Obesidade, um dos contetudos da unidade, utilizando como material
de apoio, slides e o aparelho data show. E de extrema importancia estimular a
participacéo ativa dos académicos, considerando como ponto de partida para a aula,
o conhecimento prévio dos mesmos, durante a exposi¢cao do conteudo.

Ao término da exposicao, distribuir dois casos clinicos (Apéndices C e D) para
gue em duplas realizem os estudos de caso. Os académicos deverdo realizar a
leitura e andlise minuciosa de cada caso, discuti-lo com sua dupla de estudo e, em
seguida, resolver as questdes propostas nos casos. Para solucionar as questbes, 0s
académicos devem recorrer aos conhecimentos cientificos trabalhados durante as
aulas, podendo também, recorrer a outros materiais de apoio, como livros e artigos
cientificos. ApOs a resolucdo em duplas, propor uma discussao com a turma sobre
0S casos.

Para finalizar o conteddo da unidade, sobre Dietoterapia na Sindrome
Metabdlica, propor a realizacdo de um seminario sobre o tema, para ser realizado

em duplas ou trios. Os textos-base para o seminario serdo indicados pelo docente.
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Orientar que, para o seminario, os académicos devem montar um material contendo
0S seguintes topicos: definicdo, prevaléncia, fatores etiolégicos, patogénese,
aspectos clinicos, critérios diagndsticos, prevencdo, tratamento e conduta
dietoterapica. Seguindo a orientacdo de Krasilchik (2008), solicitar que o0s
académicos preparem, com antecedéncia, perguntas sobre o tema.

Para a apresentacdo do semindrio, propor aos académicos que apenas 2
(duas) equipes facam a apresentacdo e, em seguida, passar a discussdo com a
turma, quando serao respondidas as questdes previamente preparadas.

UNIDADE 3 — Dietoterapia nas Dislipidemias e Doencas Cardiovasculares

Objetivos:
e Identificar as dislipidemias e doencas cardiovasculares mais prevalentes na
prética clinica;
e Entender a fisiopatologia destas doencas;
e Reconhecer os fatores de risco envolvidos na etiologia;
e Abordar a terapia nutricional aplicada para a prevencdo e como medida

terapéutica das doencas cardiovasculares e dislipidemias.

Conteudos: Definicdo, prevaléncia, fatores etiolégicos, patogénese, classificacéo,
aspectos clinicos, critérios diagnosticos, complicacfes, tratamento e conduta
dietoterapica das doencas cardiovasculares (aterosclerose, insuficiéncia cardiaca,
infarto do miocardio, hipertensdo arterial) e das dislipidemias (hipercolesterolemia e

hipertrigliceridemia).

Atividades:

Iniciar a unidade com aula expositiva dialogada sobre o tema Dietoterapia
nas doencas Cardiovasculares e Dislipidemias, utilizar como material de apoio
slides, videos e o aparelho data show. Sempre estimular a participacdo ativa dos
académicos, considerar o seu conhecimento prévio e toma-lo como ponto de partida
para a aula.

Durante as aulas, propor a utilizagdo de trés videos: “Aterosclerose,
mecanismo da formagao de placas ateromatosas”, produzido por Elsevier Saude;
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“Cateterismo — instrucbes ao paciente”, produzido para a pesquisa de Sabrina
Torrano e Verene Veiga, do Programa de PoOs-Graduacdo Latu-Sensu de
Enfermagem em Cardiologia da Fundac&o Universitaria de Cardiologia - Instituto de
Cardiologia/RS; e o video “Angioplastia coronariana”, produzido por Nucleus Medical

Media. Estes videos podem ser obtidos no site: www.youtube.com

Ao término da exposicao, utilizar um estudo de caso (Apéndice E) para
revisar e fixar o contetdo. Propor que o estudo de caso seja realizado em duplas.
Os académicos devem realizar a leitura e analise minuciosa do caso, discuti-lo com
a sua dupla de estudo e, em seguida, resolver as questdes propostas no caso. Para
solucionar as questdes, o0s académicos devem recorrer aos conhecimentos
cientificos trabalhados durante as aulas, podendo também, recorrer a outros
materiais de apoio, como livros e artigos cientificos. Em seguida, as questdes seréao
discutidas com toda a turma.

Ao final da unidade, realizar uma revisdo sobre os conteudos vistos até o
momento, em forma de jogo. Para isso, o professor deve elaborar questdes sobre os
conteudos abordados, recortar e colocar as questdes em um recipiente, que permita
o sorteio. Em sala, deve dividir a turma um dois ou mais grupos. Cada grupo deve
sortear uma questao e respondé-la. A pontuacdo pode ocorrer da seguinte forma: se
a equipe acertar a questdao ganha 01 ponto, se a equipe errar ou nao souber a
resposta, outra equipe pode responder e ganhar o ponto, em caso de acerto.

Ao final, a equipe vencedora pode ganhar um prémio, a critério do

professor.

UNIDADE 4 — Dietoterapia nas Condicdes Cirurgicas

Objetivos:
e Compreender os cuidados e necessidades nutricionais no periodo pré e pos-
operatorio dos procedimentos cirargicos;
e Reconhecer os nutrientes essenciais a este periodo;
e Perceber alguns nutrientes imunomoduladores (glutamina e émega 3) como

alternativa no tratamento nutricional pré e pés-operatério.


http://www.youtube.com/
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Conteudos: Periodo pré e pos-operatorio, incluindo o cuidado nutricional, possiveis
complicacdes decorrentes da alimentagéo, calculo das necessidades nutricionais e
suas aplicacbes e dosagem terapéutica dos nutrientes imunomoduladores

(glutamina e 6mega 3).

Atividades:

Para complementar esta unidade de estudo, o professor pode acrescentar o
tema trauma, que juntamente com as situacfes cirlrgicas e queimaduras, sao
situacdes de hipermetabolismo.

Para iniciar a unidade, utilizar um caso clinico de um paciente ficticio que
sofreu um acidente automobilistico (Apéndice F), em slides.

Em seguida, iniciar a aula expositiva dialogada sobre o tema Dietoterapia em
situacbes de hipermetabolismo: trauma e condi¢bes cirargicas. Utilizar como
material de apoio slides e o aparelho data show. Durante a exposi¢cao do conteudo,
o professor deve estimular a participacdo ativa dos académicos, considerar o
conhecimento prévio dos mesmos e toma-lo como ponto de partida.

Ao término da exposicdo, voltar ao caso clinico apresentado no inicio da
unidade para dar continuidade a sua resolucdo. Sugere-se que 0 caso Sseja
solucionado pela turma juntamente com o professor. Durante a atividade, o
professor deve estimular a discussdo do caso e auxiliar os académicos no
desenvolvimento de uma proposta que solucione o problema. Para solucionar as
guestdes, os académicos devem recorrer aos conhecimentos cientificos trabalhados
durante as aulas, livros e artigos cientificos.

Para melhor desempenho, sugere-se que na sequéncia dessa unidade seja
trabalhada a unidade 7, sobre a Dietoterapia em Queimados, que também é uma

situacao de hipermetabolismo.

UNIDADE 5 — Dietoterapia nas Neoplasias

Objetivos:
e Abordar as doencas neoplasicas de maior incidéncia;

e Esclarecer a fisiopatologia nutricional das neoplasias;
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e Compreender as consequéncias do cancer e do seu tratamento no estado
nutricional;
e Abordar a terapia nutricional aplicada como medida terapéutica das doencas

neoplasicas.

Conteudos: Incidéncia e prevaléncia do céancer, complicacbes para o0 estado
nutricional (caquexia), tratamento quimioterapico e radioterapico e as consequéncias
para o organismo, a terapia nutricional no cancer e o mecanismo de acgdo e

dosagem terapéutica dos nutrientes imunomoduladores.

Atividades:

Na aula anterior ao inicio dessa unidade, solicitar aos académicos que
pesquisem sobre 0 processo de carcinogénese e agentes cancerigenos, em livros e
sites cientificos. Para iniciar o tema, propor a discussao sobre 0s temas pesquisados
com toda a turma. Durante a discussao, explorar as principais ideias e a opinido dos
académicos.

Apos a discussao, iniciar a aula expositiva dialogada sobre os conteudos das
unidades, utilizar como material de apoio slides e o aparelho data show. Lembrar
gue durante a exposicdo, o0 professor deve estimular a participacdo ativa dos
académicos, considerar o conhecimento prévio dos mesmos e toma-lo como ponto
de partida para a aula.

Em seguida, propor a resolucdo de um estudo de caso (Apéndices G), em
duplas ou trios. Os académicos devem realizar a leitura e analise minuciosa do caso,
devem discutir com sua dupla de estudo e, em seguida, resolver as questdes
propostas nos casos. Para solucionar as questdes, os académicos devem recorrer
aos conhecimentos cientificos trabalhados durante as aulas e a outros materiais de

apoio, como livros e artigos cientificos.

UNIDADE 6 — Dietoterapia nas Enfermidades Renais

Objetivos:
e I|dentificar as enfermidades renais de maior prevaléncia na pratica clinica,

e Entender a fisiopatologia das principais enfermidades renais;
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e Compreender a terapia nutricional aplicada para prevengdao e medida
terapéutica das enfermidades renais em diferentes fases de tratamento;

e Reconhecer as complicacdes agudas e a longo prazo dessas enfermidades.

Conteudos: Definicdo, prevaléncia, fisiopatologia, patogénese, classificacéo,
aspectos clinicos, critérios diagnosticos, complicagbes, tratamento e conduta
dietoterapica nas doencas glomerulares, nefrolitiase, insuficiéncia renal aguda e

cronica.

Atividades:

Na aula anterior ao inicio dessa unidade, solicitar aos académicos que
pesquisem sobre o rim, sua anatomia, suas funcbes e o processo de filtragem
realizado pelos rins, em livros e sites cientificos. Para iniciar o tema, propor a
discussao sobre os temas pesquisados com toda a turma. Durante a discusséo,
explorar as principais ideias e a opinido dos académicos.

Em seguida, problematizar o tema da unidade utilizando um caso clinico de
um paciente ficticio portador de doenca renal cronica (Apéndice H). Dividir a turma
em grupos de 4 a 5 académicos e entregar uma copia do caso para cada equipe.
Solicitar aos académicos que leiam o caso e discutam sobre o mesmo, durante o
tempo determinado pelo professor. Em seguida, discutir o caso com toda a turma,
guestionar sobre o possivel diagnostico e tratamento.

Apobs a discussao, iniciar a aula expositiva dialogada sobre os contetudos da
unidade e utilizar como material de apoio slides e o aparelho data show. Durante a
exposicdo do conteudo, o professor deve estimular a participacdo ativa dos
académicos, considerar o conhecimento prévio dos mesmos e toma-lo como ponto
de partida.

Ao término da exposicdo, voltar ao caso clinico utilizado no inicio da aula,
para dar continuidade a solucdo do caso. Nesse momento, o professor deve
estimular a discussdo do caso com toda a turma e apresentar as questbes a ele
relacionadas. Para solucionar as questbes, os académicos devem recorrer aos
conhecimentos cientificos trabalhados durante as aulas e a outros materiais de
apoio, como livros e artigos cientificos. Ao final, debater as questées com toda a

turma.
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UNIDADE 7 — Dietoterapia em Queimados

Objetivos:
e Esclarecer as principais alterac6es metabdlicas no paciente queimado;
e Compreender as consequéncias da queimadura no estado nutricional;
e Abordar a terapia nutricional aplicada como medida terapéutica em pacientes
gueimados.

Conteudos: Risco nutricional, alteracbes metabdlicas e terapia nutricional para os
pacientes queimados e o0 mecanismo de acdo e dosagem terapéutica dos nutrientes

gue favorecem a cicatrizagéo.

Atividades:

Como ja citado anteriormente, para melhor desempenho, sugere-se que
essa unidade seja trabalhada na sequéncia da unidade 4, pois ambas tratam de
situacOes de hipermetabolismo.

Iniciar a unidade com aula expositiva dialogada sobre o tema, utilizar como
material de apoio slides e o aparelho data show, estimular a participacéao ativa dos
académicos, considerar o conhecimento prévio dos académicos e toma-lo como
ponto de partida, durante a exposi¢cdo do conteudo.

Ao término da exposicdo, utilizar um estudo de caso (Apéndice I) para
revisdo e fixagdo do conteudo. Solicitar que o estudo de caso seja realizado em
duplas. Os académicos devem realizar a leitura e analise minuciosa do caso, discuti-
lo com a dupla de estudo e, em seguida, resolver as questdes propostas nos casos.
Para solucionar as questdes o0s académicos devem recorrer aos conhecimentos
cientificos trabalhados durante as aulas, podendo também, recorrer a outros
materiais de apoio, como livros e artigos cientificos. Em seguida, as questdes serao

discutidas com toda a turma.
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UNIDADE 8 — Dietoterapia nos Distlrbios Respiratdrios

Objetivos:
o Identificar as enfermidades respiratérias de maior prevaléncia na préatica
clinica;
e Entender a fisiopatologia das principais enfermidades respiratérias;
e Compreender a terapia nutricional aplicada para prevencdao e medida
terapéutica das enfermidades respiratorias;
e Reconhecer as complicacdes agudas e a longo prazo dessas enfermidades.

Conteudos: Definicdo, prevaléncia, fisiopatologia, aspectos clinicos, critérios
diagnosticos, complicagdes, tratamento e conduta dietoterapica na doenca pulmonar
obstrutiva crénica — DPOC.

Atividades:

Na aula anterior ao inicio dessa unidade, solicitar aos académicos a leitura e
estudo individual do artigo “Terapia nutricional na doenca pulmonar obstrutiva
cronica e suas complicacdes nutricionais”, escrito por Amanda Carla Fernandes e
Olivia Maria de Paula Alves Bezerra, publicado no Jornal Brasileiro de Pneumologia,
em 2006.

Para iniciar a unidade, propor a discusséo do artigo lido com toda a turma.
Durante a discussao, explorar as principais ideias dos autores do artigo estudado, a
opinido dos académicos e sugerir a montagem de um resumo, contendo topicos que
abordem as ideias propostas.

Apbs a discussao, iniciar a aula expositiva dialogada sobre os conteudos da
unidade e utilizar como material de apoio slides e o aparelho data show. O professor
deve estimular a participacdo ativa dos académicos, considerar o conhecimento
prévio dos mesmos e toma-lo como ponto de partida para a aula, durante a
exposicao do conteudo.

Ao término da exposicao, distribuir aos académicos as questdes (Apéndice
J) a respeito do artigo lido e discutido anteriormente. Solicitar que os académicos
respondam as questdes individualmente. Para auxilid-los na resolucdo das
guestdes, devem recorrer ao artigo ja lido, aos conhecimentos cientificos

trabalhados durante as aulas e a outros materiais de apoio, como livros e artigos
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cientificos. Para finalizar o conteddo da unidade, sugerir a discussdo sobre as

guestdes respondidas.

UNIDADE 9 — Dietoterapia nos Disturbios Osteomusculares

Objetivos:
e Identificar as enfermidades osteomusculares de maior prevaléncia na pratica
clinica;
e Entender a fisiopatologia das principais enfermidades osteomusculares;
e Compreender a terapia nutricional aplicada para prevencdo e medida

terapéutica das enfermidades osteomusculares.

Conteudos: Definicdo, prevaléncia, fisiopatologia, aspectos clinicos, critérios
diagnosticos, complicacdes, tratamento, conduta dietoterapica, mecanismo de acéo
e dosagem terapéutica dos nutrientes anti-inflamatérios na osteoporose,

osteomalacia, gota, artrite e distrofia muscular.

Atividades:

Nas aulas anteriores ao inicio dessa unidade, solicitar aos académicos que
montem grupos de 4 a 5 alunos e distribuir entre as equipes os temas para o
desenvolvimento do seminario: Osteoporose e osteomalacia, Gota e artrite e
Distrofia muscular.

Os textos base para o seminario serao indicados pelo docente. Orientar que
para o seminario, os académicos devem montar um material contendo 0s seguintes
topicos: definicdo, prevaléncia, fisiopatologia, aspectos clinicos, critérios
diagnosticos, complicacfes, tratamento e conduta dietoterapica, incluindo os
nutrientes anti-inflamatérios. Seguindo a orientacdo de Krasilchik (2008), solicitar
gue os académicos preparem perguntas sobre o tema com antecedéncia.

Além disso, solicitar aos académicos que elaborem um trabalho escrito sobre
o tema, abordando os mesmos tépicos do seminario, que devera ser entregue
enquadrado nas normas da ABNT.

Todas as equipes devem apresentar o semindrio, ao final promover um
momento de discussdao com a turma, quando serdo respondidas as questbes

previamente preparadas pelos académicos.
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UNIDADE 10 — Dietoterapia nas Enfermidades Metabdlicas

Objetivos:
e Identificar as enfermidades metabdlicas de maior prevaléncia na prética
clinica;
e Entender a fisiopatologia das principais enfermidades metabdlicas;
e Compreender a terapia nutricional aplicada para prevencdo e medida
terapéutica das enfermidades metabdlicas;

e Reconhecer as complicacdes agudas e a longo prazo dessas enfermidades.

Contetdos: Definicdo, prevaléncia, patogénese, aspectos clinicos, critérios
diagnosticos, complicacbes, tratamento e conduta dietoterapica da Fenilcetonuria,
galactosemia, intolerancia a lactose, fibrose cistica, Sindrome de Prader Willi e

disturbios de oxidacéo dos acidos graxos.

Atividades:

Nas aulas anteriores ao inicio dessa unidade, solicitar aos académicos que
montem grupos de 3 a 4 alunos e distribuir entre as equipes os temas para o
desenvolvimento do seminario: Fenilcetonuria, Galactosemia, Intolerancia a lactose,
Fibrose cistica, Sindrome de Prader Willi e Distarbios de oxidacdo dos acidos
graxos.

Os textos base para o seminario serdo indicados pelo docente. Para o
seminario, os académicos devem montar um material contendo 0s seguintes
topicos: definicdo, prevaléncia, patogénese, aspectos clinicos, critérios diagndsticos,
complicag@es, tratamento e conduta dietoterapica. Da mesma forma que na unidade
anterior, seguindo a orientacdo de Krasilchik (2008), solicitar que os académicos
preparem perguntas sobre o tema com antecedéncia.

No momento da apresentacao, estimular que apos a apresentacdo de cada
equipe, ocorra a discussao sobre o tema com toda a turma, neste momento seréo
respondidas as questdes previamente preparadas pelos académicos.

Como a atividade proposta nessa unidade é semelhante a da unidade

anterior, sugere-se que as unidades sejam trabalhadas em bimestres diferentes.
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SINTESE INTEGRADORA

Revisar os temas da disciplina e possibilitar o desenvolvimento da

capacidade de os académicos se colocarem imaginariamente em um papel que nao
seja 0 seu préprio, propor a dramatizagdo como uma sintese integradora da
disciplina.

Para a atividade, dividir a turma em equipes de 4 a 5 académicos ou,
dependendo do tamanho da turma, em grupos com menor ou maior nimero de
participantes. Apdés a divisdo, conforme o numero de equipes formadas, distribuir os
temas da disciplina entre as equipes. A divisdo das equipes e distribuicdo dos temas
deve ser realizada no minimo 20 dias antes da apresentacéo do teatro.

Solicitar que os académicos fagcam uma representacao teatral espontanea, a
partir do tema recebido, abordando, principalmente, a conduta dietoterapica
adequada.

De acordo com Anastasiou e Alves (2012), a dramatizacao traz para dentro
da sala de aula um pedaco da realidade social, de forma viva e espontanea, para ser

observada e analisada pelos académicos.

4.3 APLICACAO DO CONHECIMENTO

De acordo com Delizoicov, Angotti e Pernambuco (2002), o terceiro
momento pedagdgico destina-se a utilizar o conhecimento sistematizado que vem
sendo compreendido e incorporado pelo aluno, para analisar e interpretar as
situacles iniciais que determinaram 0 seu estudo e outras situacbes que nao
estejam diretamente ligadas ao motivo inicial, mas que sdo compreendidas pelo
mesmo conhecimento.

Desta forma, para efetivar o conhecimento dos académicos e coloca-los em
contato com a realidade que enfrentardo nos estagios curriculares e, posteriormente,
na vida profissional, deve-se propor aos académicos a realizacdo de aulas praticas

em uma unidade hospitalar. As aulas praticas devem ser intercaladas com as aulas
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tedricas, expostas anteriormente no segundo momento pedagdgico — Organizagdo
do conhecimento.

Orientar os alunos que, durante as aulas praticas, realizem a avaliagcao e
acompanhamento nutricional de pacientes internados, utilizando a ficha de coleta de
dados utilizada no estagio curricular em Nutricdo Clinica (Apéndice K) da instituicdo
de ensino. Em seguida, o caso deve ser discutido com o professor, para estabelecer
a conduta dietoterapica adequada e orientar o paciente.

Com os dados coletados, os académicos deverdo desenvolver o estudo do
caso para posterior apresentacdo e discussdao em sala de aula com os colegas e o
docente. O numero de estudos de caso a serem apresentados e o prazo para

apresentacao deve ser estabelecido pelo professor.

4.4 CONSIDERACOES SOBRE AS ATIVIDADES PROPOSTAS

Aqui se apresentam algumas modalidades didaticas que sdo propostas
durante as atividades apresentadas anteriormente, na Organizacdo do
Conhecimento.

De acordo com Krasilchik (2008), qualquer curso ou disciplina deve incluir
uma diversidade de modalidades didaticas, pois cada situacdo exige solucao
prépria; além do que, a variacdo das atividades pode atrair e interessar 0s
académicos, atendendo as diferencas individuais e todos os fatores envolvidos
nesse processo.

A seguir, passa-se a uma breve descricdo das modalidades didaticas
propostas anteriormente.

e Aula expositiva dialogada: é uma exposicao do contetdo, com a participacao
ativa dos académicos, cujo conhecimento prévio deve ser considerado e pode

ser tomado como ponto de partida. O professor leva os académicos a

guestionar, interpretar e discutir o objeto de estudo, a partir do

reconhecimento e do confronto com a realidade. Deve favorecer analise
critica, resultando na producdo de novos conhecimentos. Propde a superacao
da passividade e imobilidade intelectual dos académicos. O forte dessa

estratégia € o didlogo, com espago para questionamentos, criticas e solugcéo
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de duvidas: é imprescindivel que o grupo discuta e reflita sobre o que esta
sendo tratado, a fim de que uma sintese integradora seja elaborada por todos
(ANASTASIOU; ALVES, 2012).

As autoras ainda afirmam que a aula expositiva dialogada € uma estratégia
gue vem sendo proposta para superar a tradicional aula expositiva, a palestra
docente. Citam que existem grandes diferencas entre elas, sendo a principal
a participacdo do académico, que ter4 suas observacdes consideradas,
analisadas, respeitadas, independentemente da procedéncia e da pertinéncia
delas, em relagcdo ao assunto tratado. Com a participacdo continua dos
académicos fica garantida a mobilizagéo, e s&o criadas as condi¢des para a
construcao e a elaboracéo da sintese do objeto de estudo.

Estudo de texto: € a exploracédo de ideias de um autor a partir do estudo de
um texto e/ou busca de informacdes e exploracdo de ideias dos autores
estudados. Esta modalidade pode ser utilizada para os momentos de
mobilizacdo, de construcdo e de elaboracdo de sintese. A definicdo do texto
dependera do objetivo que os professores e académicos tém para aquela
unidade de estudo. A escolha de um material que seja acessivel ao
académico e, ao mesmo tempo, desafie-o, assim como o acompanhamento
do processo pelo professor, € condicdo de sucesso nessa estratégia
(ANASTASIOU; ALVES, 2012).

Seminario: € o estudo de um tema a partir de fontes diversas a serem
estudadas e sistematizadas pelos participantes, visando construir uma Vvisao
geral, como diz a palavra, “fazer germinar” as ideias. Portanto, ndo se reduz a
uma simples divisdo de capitulos ou tépicos de um livro entre grupos
(ANASTASIOU; ALVES, 2012).

Krasilchik (2008) acrescenta que o seminario € caracterizado quando um
académico ou grupo de académicos fazem uma exposi¢cao sobre um tépico e,
em seguida, a classe discute para elucidar pontos obscuros, ideias
controvertidas, entre outras. Porém, quando a atividade fica reduzida apenas
a apresentacao dos académicos, seu valor € muito limitado, pois s6 a equipe
encarregada estuda o assunto e, passado o interesse de ver o desempenho
dos colegas, os seminarios tornam-se meras aulas dadas por expositores
inexperientes e que desconhecem o assunto. E preciso que o professor

estabeleca alguns mecanismos que garantam o estudo sobre os temas,
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como, por exemplo, pedir que os académicos elaborem, com antecedéncia,
perguntas sobre 0s textos e passem a discussdo generalizada, quando serdo
respondidas as questdes previamente preparadas.

Aulas praticas: as suas principais func@es sdo despertar e manter o interesse
dos académicos; envolver os académicos em investigacdes cientificas;
desenvolver a capacidade de resolver problemas; compreender conceitos
basicos; e, desenvolver habilidades. Somente nas aulas praticas o0s
académicos enfrentam os resultados ndo previstos, cuja interpretagao desafia
sua imaginacao e raciocinio. Depois de colocar o académico em contato com
a realidade, devera ocorrer uma discussédo geral dos resultados obtidos, para
gue a atividade nao fique reduzida apenas a uma observac¢ao, sem nenhum
raciocinio (KRASILCHIK, 2008).

De acordo com Anastasiou e Alves (2012), as aulas praticas criam condi¢des
para o contato com a realidade, propiciam a aquisicdo de conhecimentos de
forma direta, por meio da experiéncia vivida. Possibilitam a vinculagdo do
académico a realidade, uma discussdo dos elementos tedricos que ainda
respondem aos problemas existentes e, também, os que ja se encontram
superados. A mobilizacdo é imediata, levando também a construcdo e a
elaboracdo de sinteses cada vez mais significativas, principalmente, se 0s
resultados dos grupos puderem ser socializados e ampliados.

Estudo de caso: segundo Anastasiou e Alves (2012), trata-se da analise
minuciosa e objetiva de uma situacao real que necessita ser investigada e é
desafiadora para os envolvidos. E uma estratégia que oportuniza a
elaboracdo de um forte potencial de argumentacdo com os académicos e
refere-se, tanto ao momento de constru¢cdo do conhecimento, como da
sintese. O caso deve estar incluido no contexto de vivéncia do académico, ou
em parte de uma tematica em estudo. Quanto mais desafiador for o assunto,
maior a possibilidade de manter os académicos envolvidos.

Dramatizacdo: uma forma de simulacdo muito utilizada nos diferentes niveis
de ensino. Trata-se de uma representacdo teatral, a partir de um foco,
problema, tema, entre outros. Pode conter explicitacdo de ideias, conceitos,
argumentos e ser, também, um jeito particular de estudo de casos, j4 que a
teatralizacdo de um problema ou situacdo perante os académicos equivale a

apresentar-lhes um caso de relagbes humanas. Pode ser planejada ou
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espontanea. No primeiro caso, o professor escolhe o assunto e os papéis e
os distribui entre os académicos, orientando sobre como atuar. Ja na
espontanea, o planejamento pode ser deixado inteiramente por conta dos
académicos, o que d& mais autenticidade ao exercicio (ANASTASIOU;
ALVES, 2012).

Possui varias finalidades, possibilita o desenvolvimento da capacidade de os
académicos se colocarem imaginariamente em um papel que nao seja o seu
préprio. Traz para dentro da sala de aula um pedaco da realidade social, de
forma viva e espontanea, para ser observada e analisada pelos académicos.
Na construcdo do conhecimento, pode ser utilizada especialmente para o0s
momentos de mobilizacdo, como incentivo a mergulhar numa problematica
real, ou de sintese, para verificar o alcance que o grupo realizou de uma
problematica existente, em analise e/ou discussdo (ANASTASIOU; ALVES,
2012).

e Solucdo de problemas: para Anastasiou e Alves (2012), a solucdo de
problemas é o enfrentamento de uma situagcdo nova, exigindo pensamento
reflexivo, critico e criativo, a partir dos dados expressos na descricdo do
problema; demanda a aplicacdo de principios, leis que podem ou ndo ser
expressas em férmulas matematicas. Nesses casos, 0 académico mantém-se
mobilizado, busca aplicar os conhecimentos construidos na direcdo da
solucdo e na elaboracdo da sintese, uma vez que esta diretamente

interessado na resposta ou solucao para a situacao.

Essas modalidades didaticas descritas acima sdo apenas algumas das
inimeras que existem para serem utilizadas em sala de aula, com vistas a melhorar

e facilitar o aprendizado do académico.
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5 CONSIDERACOES

A presente proposta foi desenvolvida baseada nas recomendacfes ditadas
pelas DCNs para os cursos de graduacdo em Nutricdo, nas demandas atuais para o
profissional nutricionista, nas lacunas presentes na formacgé&o do nutricionista e no
gue realmente se efetiva na formacdo. Carrega em seu bojo o intuito de contribuir
para o desenvolvimento de aulas mais atrativas, proximas da realidade e com a
pratica da futura profisséo.

Espera-se que mais do que um modelo a ser seguido, as sugestdes de
acOes educativas para a disciplina de Dietoterapia 2 aqui propostas, possibilitem
reflexbes acerca da educacéo dos futuros profissionais da area de Nutricdo. Para tal,
gue novas ideias sejam propostas para a elaboracédo de outras acoes, adequadas a
sua realidade de trabalho e que viabilizem a formacdo de nutricionistas preparados
para atuar no novo cenario nutricional da populacdo, com visédo critica e ampla da
realidade, capazes de atuar como verdadeiros promotores da saude e de

transformar a realidade na qual estéo inseridos.
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ESTUDO DE CASO

Prof. Vanessa Tizott Knaut Scremin

]
|dentificacéo

-PHP

- Género masculino

- ldade: 10 anos e 8 meses

- Natural de Castro (PR)

- Estudante

- Evangélico

- Mora com o pai, mde e irma

Queixa e duragdo

- Encaminhado para atendimento nutricional
pela UBS de sua regido.

- Diagnosticou-se diabetes melito tipo 1 ha 15
semanas, com quadro de cetoacidose.

- No diagnéstico, presenca de glicemia
aleatoria de 435 mg/dL. Apresentava polidria,
polidipsia, nauseas, vomitos, halito cetdnico
acentuado a perda de 3 kg, que ocorreu no
prazo de 30 dias.
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Queixa e duracédo

- Foi internado no hospital para hidratacéo e
controle metabdlico.

- Apos a alta hospitalar, passou a ser
acompanhado pelo pediatra da UBS,
apresentando desde entdo controle
glicémico instavel, com 3 episodios de
hipoglicemia, tratados em domicilio.

- Foi realizada hemoglobina glicada Alc
nesse periodo, revelando-se o valor de
10,5%.

Queixa e duracao

- Néo houve orientacdo quanto &
terapia nutricional durante este
periodo, mas deu-se a recomendacio
de excluir sacarose e frutas com teor
acima de 15g de CHO.

- O paciente recuperou 1,8kg até o
momento, mas apresenta polilria e
polidipsia e aparentemente esta
desidratado.

- E portador de asma desde o
segundo ano de vida.

- Recebeu vacinacéo de acordo
com o calendario.

- Vem apresentando repetidas
vezes quadros de virose.

- Mée relata que os avas paternos
sdo portadores de DM2




Habitos de vida

- M&e revela gue o paciente & uma
crianca ativa, mas néo pratica esporte
regularmente.

- Tem bom desempenho escolar, mas foi
prejudicado pelo periodo pre-
diagndstico, porque se sentia
indisposto e queixava-se de cefaleia
com frequéncia, e também pelo
periodo de internacdo, que o
impossibilitou de assistir as aulas por 7
dias.

Habitos de vida

- No momento, recuperou suas atividades infantis e
escolares, porém a familia considera que esta mais
reservado e aparentemente assustado como
diagnostico.

- Pergunta frequentemente se podera voltar a jogar
futebol e andar de bicicleta, porque os pais foram
aconselhados a reduzir a atividade fisica da crianca até
que haja acerto da dose de insulina e melhora do
controle metabdlico.

|
Dados Antropomeétricos

- Nascido a termo, com peso e
comprimento normais; foi amamentado
com leite materno somente até o 2°
més de vida;

- Até o aparecimento dos sintomas de
diabetes, apresentava peso e estatura
adeqguados para a idade
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Avaliacao do estado corporal

- Peso atual: 459 kg
- Estatura: 150 cm
- IMC: 20,4 kg/m? (entre 1,0 a 1,5 Z-escore e P75-P85)

Qual é o diagndéstico nutricional de P.H.P?

|
Dados bioguimicos

- Glicemia de jejum: 150 mg/dL (VR: 70 a 100 mg/dL)
- Hemoglobina glicada (HBA1c): 99% (VR: 4,8a 7,8%)

+ Colesterol total: 142 mg/dL (VR = desejavel: 170 mg/dL; limitrofe:
170 a 199 mg/dL; aumentado: = 200 mg/dL}

- LDL-C: 64 mg/dL (VR = desejavel: <110 mg/dL; limitrofe: 110 a 129
mg/dL; aumentado: =130 mg/dL)

- HDL-C: 67 mg/dL (VR desejavel- = 35 mg/dL)
« VLDL-C: 11 mgfdL (VR desejavel: <42 mg/dL)

« Trigliceridemia: 55 mg/dL (VR = desejavel: <130 mg/dL;
aumentado: 2 130 mg/dL)

45



|
Dados bioquimicos

- Hemograma:
- Hemoglobina: 16,3 mg/100ml (VR: 13-18 mg/100mL)
- Hematdcrito: 47% (VR: 38 a 52%)

- Ferro sérico: 118 mg/dL (VR: 50 a 150 mg/dL) .

- T3 151 /dL (VR: 80 a 217 mg/dL
ma/dL (v a mg/dL) —
- T4: 1,28 mg/dL (VR: 0.7 a 2.2 mg/dL)

- TSH: 1.674 mg/dL (VR: 300 a 5.500 mg/dL)

Diante destes dados laboratoriais,
a quais conclustes podemos
chegar?

I
Dados dietéticos

- Cavidade oral integra, com denticdo completa e
mastigacéo normal;

- Esdfago apresenta-se integro e néo ha relato de disfagia;
- Digestdo gastrica normal e nega pirose e dispepsia;

- Habito intestinal normal, com evacuacdo em dias
alternados e nega hemorroidas e sangramento.

- Apds a doenca e atualmente, os pais relatam apetite
aumentado, ingere os alimentos com voracidade.



I
Dados dietéticos

- Negam intolerncia e relatam a presenca de alergia a
camaréo e corantes amarelos.

- Preferéncia alimentar: alface, tomate, pepino, repolho,
couve-flor, arroz, feijéo, leite, pdo e regueijéo

- Aversdo alimentar. carmes com gordura aparente, carme de
frango (com excecdo do peito) e maméo;

I
Dados dietéticos

- Realiza 4 refeicbes/dia em casa (café da manha, almoco,
jantar e lanche da noite) e na merenda na escola consome
lanches preparados em casa.

- Esporadicamente se alimenta de produtos da cantina
escolar.

- Aresponsabilidade pelo preparo das refeicdes cabe a uma
tia que cozinha para a familia e faz uso de temperos
frescos diariamente, predominando cebola, alho e salsa.

- Ingere ¥z a 1L de liguidos por dia.

]
Dieta habitual ostida pelo R24n

Refeigdol Preparagbes/alimentos Utensilios’'medidas | Quantidade
horario caseiras (g oumL})

Caféda  pgp de forma light 2 fatias

manhd

(8h30) Requeijdo cremoso 1 ponta de faca 13
Leite integral 1 copo grande 240
Achocolatado 1 colher de sopa 15
Adocante 4 base de aspartame 1 envelope 1

Almoco Arroz 3 colheres de sopa 45

{11h30) Feijdo 1 colher de sopa 17
Carne assada 2 fatias finas 150
Salada de alface 3 folhas grandes 45
Sal M3o =abe informar =
Liméo Mdo sabe informar -
Azeite de oliva Ndo sabe informar -

Sucolight (em pd e reconstituido) 1 copo grande 240



Refeigdol Preparagbes/alimentos Utensilios/medidas | Quantidade
horario caseiras {goumlL)
50

meﬂﬂm

{15h3ﬁ}

Jantar Arroz 3 colheres de sopa 45

(19h) Feijdo 1 colher de sopa 17
Carne assada 2 fatias finas 150
Salada de alface 3 folhas grandes 45
Sal Nio sabe informar -
Limdo Ndo sabeinformar =
Azeite de oliva Ndo =abeinformar =
Suco light (em po e reconstituido) 1 copo grande 240

Lanche Leite integral 1 copo grande 240

noturno  Biscoite do tipe Agua e sal 2 unidade 16

(22h30)

]
Avaliacao da dieta habitual

Grupos de alimentos Consumo diario de | Recomendagdo
porgies diaria de porgbes

Arroz, pdo, massa batata 4 59
Legumes everduras 2 4-5
Frutas 1 3-5
Feijdo 2 P
Leite, queijo, iogurte 3 3

Carnes e gvos 2 1-2
Actcares e doces 1-2 1-2
Oleos e gorduras 2 1-2

*Consumo recomendado

Avaliacao da dieta atual

Analise qualitativa e quantitativa de macro e micronutrientes

Ingestdo didria do Recomendagdo
paciente segqundo DRIs e SBD

Calcio (mag) 7926 1300
Ferra (mg) 16,0 8
Fibras (q) 10,4 Mo minimo 20
Colesterol (mag) 3768 200
Sddio (mg) 1.2572 1.500
Fasforo (mag) 1.1349 1.260
Potassio (mg) 24034 4.500
Vitamina B1 (maq) 06 09
Vitamina B2 (mag) 1,6 09
Vitamina C (ma) a2 45

Vitamina A (ug ER) 276,5 600



]
Avaliacao da dieta atual

Avaliagcdo do consumo de energia e macronutrientes e
comparacdo com as Diretrizes da SBD (2010)

Ingestao diaria Ingestdo diaria | Recomendagdo
do paciente do paciente (%)

Energia (kcal) 1.8689 - 2200 keal
Proteina (g) 07 151 15 a20%
Carboidrato (g) 2335 49 8 45 a 60%
Lipideo(g) 733 352 Aprox. 30%

Como vocé avalia a dieta deste paciente?

Calcule anecessidade energetica de PH.P.
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|
Objetivos da TN

- Fornecer energia suficiente para manutencéo de eutrofia,
plena atividade metabdlica e prevencédo de ganho de
PES0 EXCeSSIVO.

- Manter ajuste enfre a ingestéo didaria de alimentos e a
insulina disponivel.

- Garantir a oferta de nutrientes de forma equilibrada e de
acordo com as necessidades nutricionais.

I
Objetivos da TN

- Colaborar para manter a glicemia dentro de pardmetros
aceitaveis de forma que nédo ocorram oscilacies
glicémicas importantes.

- Contribuir para obter e manter niveis lipidicos e
pressdricos adequados.

- Prevenir as complicacdes agudas e tardias da doenca.

- Proporcionar boa qualidade de vida.

Discuta com seu grupo:
Qual e a conduta nutricional mais adequada
para este paciente?

Retirado e adaptado de: AQUINO, Rita de C.; PHILIPPI, Sonia T. Nutri¢&o clinica:
estudos de casos comentados. Barueri: Manole, 2009.
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1.9,9,9,9.9.9.9,9,9.9.9.9,.9,:9,9.9,.9,.9,9.0.9.9,9,0,:0.9.9,9,.9:0.9.9.9.9,.0.9.9.0.9,.0.0.0.4
FACULDADES XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX
CURSO DE NUTRICAO — DIETOTERAPIA 2

ATIVIDADE — CONTAGEM DE CARBOIDRATOS

1. Paciente masculino, 35 anos com diagnéstico de DM tipo 1, em uso de insulina
50Ul/dia. Sem comprometimento renal e com pressdo controlada com medicacéo.
A avaliacdo nutricional evidenciou:

Altura: 180 cm

Peso atual: 102 kg

IMC: 31 kg/m2

a) Calcule a necessidade energética do paciente considerando 20 Kcal/Kg de
peso atual.

b) Calcule a quantidade em gramas a ser fornecida de carboidratos
considerando que este macronutriente fornece 52% do Valor Energético Total
(VET) da dieta.

c) Vocé elaborou o desjejum e o0 almoco do paciente, de modo que fornecesse
15% e 30% do total de carboidratos calculados para o dia, respectivamente.

- Desjejum: g
Desjejum Grama de CHO
1 copo de leite desnatado 12
2 fatias pao integral light 15
1 colher (sopa) cheia requeijao cremoso light 1,38
% mamao papaia 11
Total
2> Almoco: ¢
Almocgo Grama de CHO
4 colheres (sopa) agriao 6,32
3 colheres (sopa) beterraba cozida 4,02
4 fatias de tomate 2,6
7 colheres (sopa) arroz integral 35,7
5 colheres (sopa) feijdo preto cozido 10,35
1 sobrecoxa média assada 0
1 laranja média 20,56
Total
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Determine quantas unidades de insulina ultrarrapida o paciente deve tomar
antes do desjejum e antes do almocgo, considerando a relagao insulina-carboidrato
de acordo com o peso corporal do paciente.

2. L.C.M., sexo feminino, 20 anos é portadora de diabetes tipo 1. E encaminhada a
vocé pelo endocrinologista para regular a alimentacdo de acordo com a insulina.
Vocé propde o seguinte cardapio a paciente:

Refeicdes Quantidade de macronutrientes
CHO(g) | PTNA(@@ | LIP(9)
Café da manha
2 fatias de pao integral 15 0 0
Margarina 0 0 2
1 fatia de peito de peru 0 3 0,5
1 copo de leite desnatado 12 7,2 0,2
Café com adocante 0 0 0
Lanche da manha
1 maca | 16 | 0 | 0
Almoc¢o
3 colheres (sopa) de arroz branco 18 0 1
2 colheres (sopa) de feijao 5 15 0,3
1 bife arolé 2 21 9
Alface a vontade 0,4 0 0
5 fatias de tomate 3,25 0 0
3 colheres (sopa) de cenoura cozida 8 0 0,2
Lanche datarde
1 barrinha de cereal 18 1 1,1
1 logurte light 7,1 43 1,4
Jantar
3 colheres (sopa) de arroz branco 18 0 1
2 colheres (sopa) de feijao 5 15 0,3
1 filé de frango grelhado 0 19 3
Rucula a vontade 0,4 0 0
5 fatias de tomate 3,25 0 0
3 colheres (sopa) couve-flor cozida 6 0 0,2
Ceia
1 pera 15 0 0

Com base nesse cardapio, quantas unidades de insulina o paciente deve aplicar
ao dia? Leve em consideracdo que 45% da proteina se transformam em
carboidratos.



APENDICE C — ESTUDO DE CASO SOBRE DIETOTERAPIA NA OBESIDADE
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1.9,9,9,9.0.9,9,9,9.9.9.9,.9,9,9.9,9.9,0,:0.0.9.9,0.0.9.9,9,.9.0.9.9.9.9,0:0.9.9.9,.0.0.0.4
FACULDADES XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX
CURSO DE NUTRICAO — DIETOTERAPIA 2

ESTUDO DE CASO - DIETOTERAPIA NA OBESIDADE

Identificagdo: M.J.P, sexo feminino, 44 anos, casada, natural e procedente de
Ponta Grossa, professora

Queixa Principal: "Vontade de Emagrecer”

Historia Morbida Atual: Paciente refere inicio da obesidade aos 12 anos na época
da menarca, coincidindo com a separacdo dos pais, e que se exacerbou durante
cada uma das trés gestacdes que teve. Refere ter feito 4 tratamentos anteriores para
a obesidade, em duas ocasides com dieta e exercicios, quando perdeu cerca de 8
kg, com recuperacao logo apos, e em outras duas ocasibes com "férmulas para
emagrecer”. No ultimo tratamento com "férmula” realizado ha 2 anos, refere perda
de 15 kg em 3 meses, mas quando foi iniciado o "tratamento de manutenc¢ao”, iniciou
com rapida recuperacdo do peso perdido, e desde entdo vem ganhando peso
progressivamente, atingindo o valor atual, que € o0 maximo que ja atingiu. Peso
solteira: 64 kg

A motivacdo para o tratamento atual € a queixa do marido em relacdo a sua
obesidade e roncos enquanto dorme, além de doencas concomitantes que surgiram
no ultimo ano, como hipertensao arterial e dislipidemia.

Histéria Mérbida Pregressa: Nasceu de parto normal, gestacao a termo, com peso
de 2.450 g e talhe de 46 cm.

Histéria Mérbida Familiar: Pai ja falecido de coronariopatia, fazia tratamento para
obesidade, diabetes mellitus e hipertensdo arterial. Mae faz tratamento para
hipertenséo arterial. Tio paterno falecido aos 52 anos de infarto agudo do miocardio.

Medicacdes em uso: Hidrocolorotiazida 25 mg/dia para hipertensédo arterial ha 6
meses; Genfibrozil 600 mg/dia para dislipidemia; Lorazepam 1 mg a noite para
dormir.

Condicdes e Habitos de Vida:

Alimentacéo:

Desjejum: 1 a 2 xicaras de café com leite integral, adoca com acucar, mais 1 pao
francés com margarina,

Colacao: ocasionalmente come 2 ou 3 biscoitos doces e toma cafezinho preto com
acucar,;

Almoco: carne geralmente de vaca ou frango quase que diariamente, frituras 3
vezes/semana, carboidratos (arroz, feijao ou algum tipo de massa e batata) cerca de
5 colheres de sopa cheias, e alguns tipos de saladas e legumes. N&o come
sobremesa. Costuma beber refrigerante (1 a 2 copos) durante a refei¢éo;

Tarde: ndo come nada.
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Jantar: lanche, semelhante ao desjejum, ou ocasionalmente pizza, hamburguer ou
cachorro quente.

Fica "beliscando” depois do jantar (chocolates, doces, balas, biscoitos, etc).

Refere que tem "atagques compulsivos" quando muito "estressada”, sendo que
nestes periodos come bastante, principalmente doce e chocolates.

Atividade Fisica: sedentaria.
Tabagismo: sim. Fuma cerca de 8-10 cigarros por dia desde 0os 17 anos.
Etilismo: social.

Antecedentes Gineco-Obstétricos: Menarca aos 12 anos. Ciclos menstruais foram
sempre adequados. Refere ganho de 26, 23 e 18 kg em cada uma das gestacoes.

Exame fisico:

PA: 140 x 100 mmHg (sentada)
FC: 80 bpm

Peso: 92 kg

Estatura: 1,62 m

Cintura: 104 cm

Quadril: 110 cm

Exames Laboratoriais:
Glicemia: 114 mg / dl;
Colesterol: 230 mg/ dI;
HDL-colesterol: 31 mg/dl;
LDL-colesterol:160 mg/dl;
Triglicerideos: 321 mg/dl.

Com base nos dados acima, responda as seguintes questdes:

a) Classifigue o estado nutricional da paciente, de acordo com os dados
antropometricos.

b) Quais sdo os possiveis alertas e diagndstico nutricional (possiveis problemas
nutricionais) desta paciente?

c) O que vocé utilizaria como meétodo avaliativo para aumentar a acuracia do
diagndstico nutricional?

d) Quais os objetivos da conduta nutricional para esta paciente?

e) Quais sao as recomendac0fes nutricionais adequadas para o caso?

f) Faca um plano alimentar adequado para a paciente.
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CURSO DE NUTRICAO — DIETOTERAPIA 2

ESTUDO DE CASO — CIRURGIA BARIATRICA

A.B, sexo masculino, 61 anos, natural de Ponta Grossa, casado, médico,
catélico e reside com esposa. Paciente encaminhado pelo servigco de cirurgia do
aparelho digestivo, candidato a cirurgia bariatrica (Bypass Gastrico).

Histdria de diabetes tipo 2 had 5 anos. Aproximadamente ha trés anos iniciou
com maior ganho de peso e acentuou no ultimo ano. Com problemas nas
articulacoes, principalmente no joelho faz uso de corticoide que evoluiu com nefrite e
descompensou o DM.

Ja realizou tratamentos com medicamentos e reeducacédo alimentar.

Nunca apresentou doencas importantes durante a vida e ndo era portador de
doenca cronica até o atual diagndéstico.

Antecedentes familiares: Pai falecido, foi portador de hipertensao arterial a partir de
64 anos de idade e méde ndo apresenta doencas correlacionadas.

Dados pessoais e clinicos: Nega tabagismo durante a vida; consumo de bebidas
alcodlicas semanal, predominantemente em finais de semana, onde consome
bebidas destiladas e fermentadas, sendo a quantidade variavel de uma a duas
doses de destilados e 300 a 1000mL de fermentados, de acordo com a atividade de
lazer; atividade profissional de baixo esforco, ndo faz atividade fisica devido o
problema no joelho. Vai ao banheiro 1 x/semana e tem muita azia e gastrite
principalmente quando consome alimentos gordurosos.

Medicamentos: Victoza 1,8mg, Metformina 150mg; Rosiglitazona 02 cp ao dig;
Atenolol 02 cps ao dia, Acido acetilsalicilico 100mg 2cps ao dia, Lyrica (dor), Zyloric,
Glifage, Clorona, Meticorten.

Dados antropométricos e composicao corpérea:
* Peso atual: 106,5 kg

» Estatura: 165cm

* IMC = 39,1kg/m2

* Circunferéncia abdominal: 127 cm

Dados dietéticos:

Refeicdes: 3 refeicbes/dia e bem grandes; almoco fora do domicilio em
restaurantes por quilo ou lanchonetes, porque esposa nao gosta de cozinhar;

Tipo de preparo: no domicilio somente sanduiches e alimentos prontos e
congelados;

RestricBes: nega intolerancias e alergias;

Preferéncias: carne bovina e sanduiches; Condimentos: principalmente
industrializados.

Toma 3 copos de suco industrializado apos as refei¢cdes
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Ingestao diaria (%) Recomendacéio
Energia 2697.4 128,5 2100
(keal)
Proteina 100,8 14,9 15 a 20%
(@)
CHO 333,7 495 50 a 55%
(@)
Lipidio 106,6 35,5 = 30%
(9)
Exames laboratoriais:

EXAMES LABORATORIAIS REFERENCIA VALOR
HEMOGLOBINA 14 a 15m g/dL 14 mg/dL
HEMATOCRITO 43 2 49% 45%
GLICEMIA de jejum 70 a 100 mg/dL 153 mgfdL
HEMOGLOBINA GLICADA (HbA1c) 48a78% 8,5%
INSULINA DE JEJUM < 12,2 pU/mL 18 pUimL
ALBUMINA SERICA 4,0a5,2 mg/dL 4,0 mg/dL
MICROALBUMINURIA (12 horas) <20 ug 24 ug
Colesterol Total <170 Desejavel 217 mg/dL
(mg/dL) 170-199 Limitrofe

2200 Alto
LDL-C <100 Desejavel 125 mgfdL
(mag/dL) 100-129  Limitrofe
=130 Alto
HDL-C =35 Desejavel 36 mg/dL
(mgldL)
TG < 100 Desejavel
(mg/dL) 100-129  Limitrofe 283 mg/dL
2130 Alto

Com base nos dados acima, responda as seguintes questdes:

a) Este paciente tem indicacdo para cirurgia bariatrica? Justifique.

b) Calcule as necessidades nutricionais desse paciente (energia e
macronutrientes).

¢) Qual sua conduta nutricional no pré-operatério? Justifique. Fagca o cardapio
de um dia para ele visando a qualidade e quantidade (lembrando dos
sintomas como intestino preso, anemia, colesterol, glicemia)

d) Qual a sua conduta nutricional no pés-operatério? Explique cada fase da dieta
e monte 1 exemplo de cardapio para 1 dia.

e) Quais as possiveis complicacdes que este paciente pode desenvolver no pos-
operatorio? Justifique.
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D.E. 57 anos, sexo feminino, vilva, do lar, esta internada com queixa de
dispneia toracica, dispneia de esfor¢o. Portadora de HAS e obesa, possui resultados
de TG e colesterol elevado desde 1996. Sofreu episédio de IAM em maio deste ano

e teme-se rescidiva.

A paciente relata que antes da IAM ingeria muita fritura, doces, alimentos
gordurosos. Atualmente, recebe dieta de 1950 kcal/dia com boa aceitacdo. A dieta
recebida esta calculada abaixo:

e Desjejum: café com leite, pdo com ricota, suco de laranja, mamao.

Alimento gou | Kcal | CHO | PTN LIP Na K Cole | Fibra
mL 9) ) @) | (MG) | (MG) | st. 9)
P&o de centeio 60 92,8 | 20,16 | 2,48 | 0,24 | 224 40 - 3,8
Ricota 60 | 1174 - 556 | 8,56 | 123,3| 384 - -
Café 30 159 | 0,34 | 0,09 | 0,03 0,3 10,6 - -
Leite desnatado 100 | 36,1 50 3,6 0,1 52 166 - -
Suco de laranja 120 | 75,6 | 18,84 | 1,12 | 0,36 | 34,92 | 281,9 - 2,2
Mamao 100 68 15,9 0,2 1 31,8 | 212,1 - -
Total - 391 | 60,24 | 13,05 | 10,29 | 466,3 | 748,9 - 4
e Colacao: banana maca
Alimento gou | Kcal | CHO | PTN LIP Na K Cole | Fibra
mL 9) 9) @) | (MG) | (MG) | st. 9)
Banana maca 85 97 235 | 0,91 0,2 47,2 | 105,1 - 2,12
Total - 97 23,5 | 0,91 0,2 | 47,2 | 105,1 - 2,12

e Almoco: arroz, filé de peixe com batata e molho de tomate, abobrinha cozida,

salada de alface. Sobremesa: pudim

Alimento gou | Kcal | CHO | PTN LIP Na K Cole | Fibra
mL 9) 9) @) | (MG) | (MG) | st. 9)
Arroz 80 |119,7| 26,4 1,8 0,1 282 70 - 0,8
Filé de peixe 120 | 278,4 - 16,2 | 219 | 88,8 | 4356 | 156 -
Molho de tomate 80 16,0 | 2,72 0,8 0,24 | 633,6 | 167,5 - -
Abobrinha cozida 60 17,88 | 3,6 0,6 0,12 - - - 1,5
Alface 40 6,4 | 0,98 | 0,48 | 0,08 4,8 56 - 0,6
Pudim 70 378 | 6,93 | 191 - - - - -
Batata inglesa 125 | 106,6 | 24,75 | 1,77 | 0,12 | 47,75 | 493 - 1,87
Total - 582,8 | 65,38 | 23,56 | 25,56 | 456,9 | 1171 | 156 | 3,77




e Lanche: vitamina de morango, bolacha recheada e queijo branco
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Alimento gou | Kcal | CHO | PTN LIP Na K Cole | Fibra
mL @ | (@ | (@ |MG)|(MG)| st (@)
Leite 200 | 725 10 5,2 0,2 104 | 332 - -
Acucar 18 | 71,64 | 248 - - 3,9 1,55 - -
Morango 40 156 | 296 | 04 | 0,24 | 12,6 | 62,08 - 0,6
Bolacha recheada 30 69,6 | 15,12 | 255 | 0,12 | 112 20 - 2,1
Queijo branco 35 62,6 - 3,41 5 719 | 224 - -
Total - 2916 | 47,84 | 10,71 | 5,56 | 304,4 | 438,1 - 2,7
e Jantar: sopa de legumes, frango grelhado, macarrdo, suflé de espinafre,
salada de acelga. Sobremesa: gelatina com leite condensado
Alimento gou | Kcal | CHO | PTN LIP Na K Cole | Fibra
mL @ | @ | (@ [MG)]| (MG)| st @)
Chuchu 20 182 | 39 | 0,49 | 0,08 | 2,92 | 23,34 - -
Cenoura 20 6,5 2,28 | 0,12 0,1 | 10,74 | 65,72 - 0,5
Brocolis 20 7,4 16 | 0,36 | 0,04 | 8,34 | 51,04 - 0,5
Berinjela 20 3,8 1,18 | 0,58 0,2 7,64 | 22,54 - -
Peito de frango 140 | 147,8 - 17,28 | 10,08 - - 137,2 -
Farinha de trigo 5 17,7 | 3,74 | 0,56 | 0,05 | 0,89 5,2 - 0,48
Leite desnatado 40 | 14,44 2 1,44 | 0,04 | 20,8 | 66,4 - -
Espinafre 20 4,4 0,92 | 0,45 | 0,05 | 64,16 | 130,6 - 0,5
Macarrao 80 [164,4]2392| 19 9,6 | 3056 | 96,8 - 0,5
Gelatina 40 4 0,28 | 0,76 - - - - -
Leite condensado 21 70 |1165| 1,62 | 1,89 | 33,02 | 71,82 - -
Total - 488 | 51,47 | 2556 | 22,13 | 454,1 | 533,1 | 137,2 | 2,18
e Ceia: mingau de aveia
Alimento gou | Kcal | CHO | PTN LIP Na K Cole | Fibra
mL @ | @ | (@ [(MG)]| (MG)| st )
Leite desnatado 100 36,1 5 2,4 0,1 52 166 - -
Aveia 19 62,4 | 133 | 1,71 | 0,26 | 8,81 | 23,12 - 2,97
Total - 98,5 | 183 | 4,11 | 0,36 | 60,81 | 189,1 - 2,97
Soma total de nutrientes
Alimento gou | Kcal | CHO | PTN LIP Na K Cole | Fibra
mL @ | @ | @ [(MG)]| (MG)| st )
Total (9) - - 268,1 | 82,8 | 60,6 | 1789, | 3185, | 152,8 | 17,74
8 8
Total de Kcal - 1950, - - - -
2
Total percentual - 100% - - -
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Sobre o0 modelo de dieta que esté ingerindo pergunta-se:

1. Esta paciente deve receber CHO simples na sua dieta? Quais os alimentos que
vocé substituiria no cardapio proposto?

2. Ha fontes de gordura saturada na dieta? Qual a acdo destes?
3. A paciente esta recebendo AG dmega-3 na dieta? Quais?
4. Qual a sugestéo para inclusdo de AG monoinsaturados na dieta?

5. A paciente recebe transisdbmeros de gordura? Por que ndo deve existir na dieta
desta paciente?

6. A paciente relata ndo gostar de ricota. Qual destes — manteiga, margarina ou
halvarina — vocé indicaria como substituto? Justifique.

7. Enumere as fontes de flavonoides desta dieta.

8. Esta dieta atende aos requisitos da dieta recomendada pelo NCEP (CHO, PTN,
LIP e fibras)? Justifique.

9. Analise o Oleo de canola e oliva. Qual a vantagem de cada um?

10. Quantos mg de NaCl deveriam ser permitidos na dieta para atingir 2500 mg de
Na total?

Utilize como material de consulta os materiais das aulas e o artigo “Fatores
dietéticos na prevencdo e tratamento de comorbidades associadas a sindrome
metabdlica”, escrito Claudia Roberta Bocca Santos, Emilson Souza Portella, Sénia
Silva Avila e Eliane de Abreu Soares.
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CASE - TRAUMA

Prof. Vanessa Tizoft Knaut Scremin

Disciplina: Dietoterapia 2

|
Dados e historia do paciente

- Jodo, um rapaz de 22 anos de
idade.

- Esteve envolvido em acidente
de automével. Estando no
banco traseiro, sem cinto de
seguranca, sofreu uma fratura
craniana, hematoma esquerdo
subdural e pneumotérax direito,
requerendo intubacao toracica.

Questao 1

- Considere que vocé é o nutricionista do hospital no qual Jodo
estéa internado.

- Vocé conheceu o paciente em seu 2° dia de UTI, durante sua
visita diéria juntamente com a EMTN. Neste momento, o
médico plantonista questionou sobre o inicio da terapia
nutricional enteral.

- Em sua opinido, com base nos dados anteriores e
abaixo e considerando a importancia e os beneficios
da TN precoce, vocé iniciaria a NE?

- Dados vitais:
« PA: 80 x 40 mmHg
- T:355°
+ Hipovolemia, com sinais de baixa perfuséo tissular

65



|
Dados e histéria do paciente

+ Jodo foi estabilizado e recebeu um
pouco menos do que suas
necessidades de manutencdo de
fluidos e umdiurético para prevenir
inchaco cerebral. Ele foi mantido em
um respirador.

- No 3° dia de UTI, vocé passoua
sua visita e percebeu que o
paciente estava estabilizado,
verificando os sinais vitais, e
avaliando os exames laboratoriais,
percebeu que ndo havia
desequilibrio hidroeletrolitico.

Dados e histéria do paciente

- Ao ser admitido na UTI, seu peso era de 73,6kge 1,93m
de altura, conforme dados passados pela mée do rapaz

- Néo apresentava significativa histdria médica ou
nutricional prévia.

-Jano 1° dia de UTI foi passada uma sonda nasogastrica
para drenagem de estase géstrica.

]
Questao 2

- E agora, vocé iniciaria a dieta enteral ou optaria por
uma dia VO?
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Questao 3

- Vocé decidiu pelo inicio da dieta enteral, em comum
acordo com a EMTN e médico plantonista da UTI.

- E agora, qual é o préximo passo??

Realizar a avaliacdo nutricional, estabalecero
diagndstico nutricional e as necessidades
nutricionais!

Questao 4

- Vocé realizou a avaliacdo nutricional e obteve os
seguintes dados:
+ Peso usual: 73,6 kg;
+ Altura: 1,93 m;
+ CB: 30 cm
+ PCT: 15 mm
+ ASG: 17 pontos = risco nutricional

- Qual é o diagndstico nutricional deste
paciente?

Questao 5

- Agora, 0 proximo passo € estimar as necessidades
nutricionais.

- Quais sdo as necessidades energéticas deste
paciente, neste momento?
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Questao 6

- E quais sdo as necessidades de macronutrientes deste
paciente?

|
E agora...

-Qual € o préximo passo??

Questao 7

- Qual sera a via de acesso para a TNE? SNG, SNE,
gastrostomia ou jejunostomia?
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Questao 8

- Qual a formula enteral mais indicada para este caso?
Observe o quadro abaixo, com os valores das dietas
disponiveis no hospital e responda qual destas é a mais

indicada?
[ Dieta_____| Sistema | Valor calrico| PTN | cHO [ Lip |
Isosource 1.5 fechado 1500 kcal 1809 679
Mutrison multifiber fechado 1000 kcal 4{)g 1209  39g
Fresubin HP energy fechado 1500 kcal 759 170g 58g
Jevity plus fechado 1200 kcal hig 1819  39g

Valores referentesa 1000 ml de dieta.

T
Opcodes de dieta

Questao 9

- Qual sera o volume de infusao inicial desta dieta?
Considerando que a rotina neste hospital é infusao
continua por 15 horas, com pausa noturna. E que o
objetivo é sempre atingir o VET em 72 horas.
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Questao 10

- Como seré a evolucéo desta dieta enteral, se o paciente
ndo apresentar intercorréncias?

Continuando...

- No quinto dia de UTI, o paciente comecou apresentar
gastroparesia e volume gastrico residual elevado, sendo
necessario interromper a dieta algumas vezes. Entao, a
EMTN decidiu trocar a SNG

por uma SNE pds-pilorica.

- Ap0s a passagem da SNE, o
paciente passou a ter boa acei-
tacdo da dieta e ndo apresentou
novas intercorréncias.

Questao 11

- O paciente permaneceu 10 diasna UTl e ndo apresentou
novas intercorréncias com a dieta. Porém apresentou
perdas de medidas, que foram observadas atraves das
medidas de PCT e CB:

PCT 15 mm 14 mm 12 mm
CB 30cm 28 cm 25cm

- Neste momento, o paciente recebeu alta da UTl e ja esta
no quarto, entéo guais sao as novas necessidades
nutricionais deste paciente?
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Questao 12

- E agora, com estas mudancas nas necessidades
nutricionais do paciente, vocé mantera ela com a mesma
dieta ou trocara?

| Dieta____| Sistema | Valor calérico| PTN | cHO | Lip |

|sosource 1.5 fechado 1500 kcal 65g 150g 67g
Mutrison multifiber fechado 1000 kcal 40q 120q 34q
Fresubin HP energy fechado 1500 kcal 7h0 170qg lit: 1]
Jevity plus fechado 1200 kcal hig 151q 349g

Valores referentesa 1000 ml de dieta.

|
E agora??

- Acompanhar a evolucéo do paciente e possiveis
intercarréncias, tomando as medidas necessarias para
cada caso.

- Possiveis evolucbes:
+ Evolugdo para VO 2 acompanhamento do fonoaudidlogo;

+ Permanéncia com dieta enteral 2 possivel troca da SNE por uma
gastrostomia, para futura alta hospitalar;

- Obito.

.
E o Joao?

- Depois de 20 dias de internacdo, evoluiu para dieta VO
pastosa com o acompanhamento da fonoaudidloga da
instituicao.

- Foi realizado o desmame da NE e ele recebeu alta

hospitalar. %

(o
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FACULDADES XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX
CURSO DE NUTRICAO — DIETOTERAPIA 2

ESTUDO DE CASO - DIETOTERAPIA NA NEOPLASIA

C.R.E., sexo feminino, 45 anos, etilista. E diagnosticada recentemente com

cancer de estdbmago. Chega até vocé, pois a mesma relata ter perdido peso
acentuadamente 30Kg em 6 meses. O cancer foi diagnosticado ha pouco tempo e a
paciente ja esta fazendo quimioterapia. A paciente relata que antes da descoberta
do cancer consumia muitos alimentos embutidos, alimentos refinados e churrascos
nos finais de semana, também tomava todos os dias 8-10 xicaras de café preto.
Atualmente esta ingerindo poucos alimentos, pois sente muitas nauseas, diarreia,
mucosite.

f)
g)

h)

Peso usual = 75 Kg

Peso atual = 45Kg

Altura = 1,60m

Ao exame fisico evidencia-se perda de musculatura e de tecido adiposo.

Classifique o estado nutricional do paciente antes e depois da perda de peso.
De acordo com o resultado e com o diagnéstico clinico do paciente ele esta
com caquexia? Justifique sua resposta.

Quais os objetivos nutricionais para esta paciente?

Explique os efeitos metabdlicos do cancer que esta causando a caquexia no
paciente.

Os habitos alimentares deste paciente podem ter contribuido para o
desenvolvimento do cancer?

A paciente relata que estd com nauseas, diarreia e mucosite devido a
guimioterapia. Quais orientacdes vocé faria para reduzir cada sintoma?
Recomende 05 orientacfes gerais para esta paciente.

Quais alimentos e/ou suplementos nutricionais vocé recomendaria durante a
guimioterapia? Justifique sua resposta.

Faca um plano alimentar adicionando alimentos imunomoduladores para a

paciente.
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CURSO DE NUTRICAO — DIETOTERAPIA 2

ESTUDO DE CASO — DIETOTERAPIA NA INSUFICIENCIA RENAL

S.N.S., sexo masculino, 58 anos de idade, viivo e sem filhos. Ha 9 anos, em exame
de rotina, foi diagnosticada a DRC. Na época, o clearence de creatinina era
38ml/min/1,73m2. Paciente ndo fez bidpsia renal. A causa provavel da DRC foi
atribuida a hipertensdo arterial ndo controlada por mais de 20 anos. H4 2 anos,
guando alcancou a TFG de 9 mL/min/1,73m2, iniciou a CAPD, com 4 trocas diarias
de 2 litros cada, sendo 3 bolsas a 1,5% e 1 a 4,25% de glicose. A esposa realizava a
dialise do paciente. O Ultimo clearence semanal total de creatinina em CAPD foi de
65 mL/min/1,73m2. Ao ficar vilvo, hd 6 meses, o paciente optou pela HD: 3
vezes/semana, 4h/sessao. FAV sem intercorréncia. Recebe aposentadoria pequena,
gue é sua unica fonte de renda. Cita que tem pouco dinheiro para comprar comida.
Auséncia de alergia alimentar. Peso usual, antes de iniciar a dialise: 68 kg. Em
CAPD, ganhou 6 kg. Agora em HD, relata estar perdendo peso. Refere n&o sentir o
gosto da comida. Toma carbonato de calcio as refeicbes, anti-hipertensivo e EPO
(2.000U, 2 vezes por semana). Nega uso de bebidas alcodlicas e fumo. Relata
atividade fisica esporadica. O exame fisico nutricional revela proteses dentarias mal
fixadas; dificuldade de preensdo de objetos nas maos (artrite), pele palida e seca.
Auséncia de edema periférico. Pressao arterial atual média = 160/100mmHg.
Estatura do ultimo més = 165 cm, peso seco atual = 58 kg, ganho de peso
interdialitico médio = 0,5 — 0,7 kg. PRU da ultima sessdo de HD = 59%. Em
processo de triagem para o tx renal. R24h:

Café da manha: 1 péo francés com 1 colher (de cha) de margarina em cada
metade, 1 copo de leite integral com café (meio a meio) e acucar (1 colher de
sopa).

Almoco: 4 colheres (de sopa) de arroz, salada de alface (1 xicara, picada) e
tomate (1/2 unidade média), 1 coxa de frango assado; 1 copo de ch& gelado com
agucar (1 colher de sopa)

Lanche: ¥ pédo francés com uma passada (1 colher de cha) de margarina, 1
copo de cha e acgucar (1 colher de sopa).

Jantar: 1 prato de sopa de macarrdo (1/2 xicara cozido) com carne moida (2
colheres de sopa cheias) e cenoura (1 unidade pequena). Sobremesa: 1 banana-
maca média.
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Dialise peritoneal Hemodialise atual

(seis meses atras)

Uréia (mg/dL) 1440 230 Célcio (mg/dL) a4 9.2
Creatinina (mg/idL) 7.8 114 Fosforo (mgfdLl) 49 6.3
Hematdcrito (%) 327 27 PTH {pg/mL) 155 3i5
Hemoglobina . el a
(meidL) 11,0 B3 Alburmina (g/dL) 25 35
Leucocitos .

(c8lulag/mm®) = 5100 e 36 4000e31 f uml ot 187 113
Linfocitos (36) £

Fermo sérico Triglicerideos .
(meg/dL) 120 80 (me/dL) 230 144
Capacidade de .

ligagio dofero 210 170 fmtf'"”? & - 17 51
(mcg/dl)

Ferritina (mcg/dL) 150 B0 K 2 0 (semanal) 11
Saturagao de )

transferina (%) 17 PMAn (g/kgidia) 1,3 06

Retirado e adaptado de: MARTINS, Cristina. Avaliagdo do Estado Nutricional e
Diagnostico de pacientes renais. Material do Curso de terapia nutricional do paciente
renal crénico e agudo, do Instituto Cristina Martins.

ATIVIDADES

1. Qual foi a provavel causa da insuficiéncia renal cronica de S.N.S.?

2. Ao ser diagnosticado, em qual estagio da doenca renal crénica S.N.S. se
encontrava? E em qual estagio estava quando iniciou a dialise peritoneal?

3. O gque pode ter levado S.N.S. a solicitar transferéncia da dialise peritoneal
para a hemodialise?

4. Agora em hemodialise, quais fatores de risco para a desnutricdo podem ser
identificados para o paciente S.N.S.?

5. O que representa o resultado do IMC atual de S.N.S., em relacdo ao risco de
mortalidade?

6. Qual era a ingestdo de calorias, proteina, potassio e fésforo de S.N.S.,
relatada no R24h?

7. O ganho de peso interdialitico de S.N.S. esta adequado? Justifique.

8. Se este paciente apresentasse hipercalemia (potassio elevado no sangue),
guais seriam as orientacfes nutricionais que vocé daria a ela em relacdo ao
preparo dos alimentos?



APENDICE | - ESTUDO DE CASO SOBRE DIETOTERAPIA NA QUEIMADURA
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FACULDADES XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX
CURSO DE NUTRICAO — DIETOTERAPIA 2

ESTUDO DE CASO = DIETOTERAPIA NA QUEIMADURA

O Sr. Jorge, um dentista de 36 anos de idade, foi hospitalizado na Unidade de

Queimados em decorréncia de um acidente automobilistico. Ele apresenta

gueimaduras de segundo e terceiro graus em 60% do corpo, nos bracos, pernas e

face, e fratura do braco direito. Apresentou ruptura do baco e foi submetido a uma

esplenectomia. Pesa 80 kg e tem 178 cm de estatura.

a.
b.

Quais as dificuldades para alimentar o paciente nesse momento?
Classifique o estado nutricional do paciente. H& riscos de agravamento
desse estado nutricional? Justifique sua resposta.
Que fatores emocionais poderiam interferir com a alimentacdo desse
paciente?
Faca o célculo do gasto energético utilizando as formulas:

I. Harris-Benedict modificada por Long

ii. Curreri

iii. Ireton-Jones
Qual a diferenca entre elas? Que resultado vocé utilizaria? Por qué?
Faca um quadro com as recomendacdes nutricionais de proteinas,
carboidratos, lipidios, liquido, vitaminas e minerais.
Quais os riscos do excesso no aporte de carboidratos, e que cuidados
deveriam ser tomados?
Quais os riscos do aporte excessivo de lipidios? Que tipos de lipidios
sdo recomendados e por qué?
Quais sdo os motivos para o aumento da necessidade proteica no
paciente queimado?
Quais aminoacidos, vitaminas e minerais aparentemente sao

necessarios em quantidade adicional ao paciente queimado?



APENDICE J — ATIVIDADE SOBRE DIETOTERAPIA NOS DISTURBIOS
RESPIRATORIOS

79



80

1.9,9,9,9.9.9.9,9,9.9.9.9,.9,9,9.9,9,.9,9:0.9.9,9,0,.0.9.9,9,.9.0.9.9.9.9.0.0.9.9.9,.0.0.0.4
FACULDADES XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX
CURSO DE NUTRICAO — DIETOTERAPIA 2

Atividade DistUrbios Respiratorios

De acordo com o artigo “Terapia Nutricional na DPOC e suas complicagoes

nutricionais”, responda:

1. O que é a DPOC? A prevaléncia € maior em homens ou mulheres? Qual a

prevaléncia da DPOC no Brasil?

2. Qual o objetivo da avaliacdo do estado nutricional dos pacientes com DPOC?

. Quais os métodos utilizados para avaliagédo do estado nutricional?

4. Dentro da avaliagdo antropométrica qual o ponto de corte para o IMC

segunda a Nutrition Screening Initiative?

. Quais os parametros antropometricos importantes para avaliacdo do paciente
com DPOC?

. Quais os exames bioquimicos importantes para avaliacdo dos pacientes com
DPOC? Por qué?

7. Quais os objetivos da terapia Nutricional para esses pacientes?

8. Qual a distribuicdo adequada dos macronutrientes?

9. Qual a terapia nutricional adequada para cada um dos sintomas

apresentados: anorexia, saciedade precoce, dispneia, fadiga.

10.Por que é importante a utilizacdo de imunonutrientes e quais sao eles?

11.Pesquise dietas enterais e suplementos utilizados para pacientes com

doencas pulmonares e coloque a composicao (site: Nestlé, Support, Prodiet,

Fresenius Kabi)



APENDICE K — FICHA DE COLETA DE DADOS PARA AULA PRATICA
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CURSO DE NUTRICAO — DIETOTERAPIA 2

ROTEIRO PARA AULA PRATICA

Normas:

Jaleco branco bem apresentéavel.

Maquiagem, perfume e adornos discretos.

Sapato fechado de salto baixo, que ndo provoque ruidos no chéo.

Atencéo! Siléncio na recepc¢ao e outras dependéncias do hospital.

Levar prancheta para apoiar suas anotacgoes.

Utilize o roteiro a seguir na elaboracéo e apresentacao do estudo de caso.

FICHA DE COLETA DE DADOS

* Identificacéo

Data de internagao:...........ccoovvvvvvviieeeeeeeeeeeenn. Datade alta:.......c..eoeeeeviiiiiiiiiiiiiiieeee
(N[ 14T TP PPPPPPPPPP Sexo:F( ) M( )
Quarto/leito:.......ccceeeveeeeeeiienn, ldade:................... Estado Civili.......ccoooeeiiiiiiiiiiieeee,
Procedéncia:..........cceeeeeeeeeenn. Profissao:..........ccccvvvvvvvennnnns Religido:........ccccvvvvvvvnnnnnns
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Resultados de exames laboratoriais (caso ndo tenha algum exame citado que for
importante para a patologia do paciente acrescentar para o seu paciente):

Datas
Exames Valor de referéncia
Hematdcrito F 35 a 46%
M 41 a 53%
Hemoglobina F 12 a 16g/dl
M13,5a 17,5 g/dl
Saodio 137 a 145 mEq/I
Potassio 3,5a5 mEqg/l
Célcio total 8,4 a 10,2 mg/dI
I6nico 4 a 5,4 mg/dl
Magnésio 1,6 a 2,3 mg/dl
Ureia F 15 a 36 mg/dI
M 19 a 43 mg/dl
Creatinina F 0,7 a 1,2 mg/dl
M 0,8 a 1,5 mg/dl
Glicemia 80 a 100 mg/dI
Albumina 3,5a5,0 g/dl
PTN totais 6,3 a 8,2 g/dl
Leucécitos 3500 a 10000/mm3
Linfécitos 900 a 2900 /mm3
Bastonetes Até 840 /mm3
Plaquetas 140000 a 450000
Colesterol
Desejavel <200mg/dI
Limite alto 200 a 239 mg/dI
Alto >240 mg/dI
Triglicerideos < 150 mg/dI
TGO / AST F9a52Ull
M21a72Ull
TGP /ALT F 14 a 36 U/
M 17 a 59 U/l
Bilirrubina total 1,2 mg/dl
BD Até 0,4
BI Até 0,8
Fosfatase 38 a 126 Ul
alcalina
Fosforo Até 45
Amilase 30a 110 U/l
Lipase 23 a 300 U/l
Gama GT F7a32Ul
M 11 a 50 U/l
Lactato 230 a 460 U/l
desidrogenase
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Medicamentos utilizados, fungdes e interacbes droga-nutriente:

Medicamento

Funcdes

Interag&o droga-nutriente

e Fatores clinicos

Boca: dentes, labios, mucosa, mastigacao

Esé6fago: degluticéo

Estbmago: pirose, hdusea, vomito, plenitude pés-prandial.............ccccoevvvvirviiiiiieieeeeenn.
Intestino: niumero de evacuacdes/dia.................. consisténcia: ( ) Lig ( ) Semiliquida

( ) Pastosa ( ) Formada
D F T (=] = PP
[P L0 [=] o ot - USSP
(O] 015 1] 0= To%= Lo RSP
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e Recordatério de 24 h e o CALCULO do mesmo:

Horério/Refeicéo Alimento Medida caseira
PreferénCias alimMENTAIES ... ...cooi ittt e e e e e e s e s bbb
AlIMENTOS QUE NAO JOSEA . .uuuuuiiieeiieeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e eeraa e as
Alergias alimentares: ( ) N ( ) S Qual(is) alimentoS?............ouvvvivuiiiiiiiiieiiieee e,
o [otS = Lo R g (= To [ = W e (== o [U F= bR
Apetite: ( ) Excelente ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
Mudancas recentes no apetite? ( ) N ( ) SDesde:.......cooevrirririviiiiiiiiiee e
O que CauSOU ESta MUAANGA?. .....uuuiieiieee e e eee et e e e ee e et er e e e e e e e aaaeaaaaeeeeeeesssneane
Tem o habito de fumar? ( )N () S Quanto/dia:.........ccccuvvviiiiieeeeei e,
Tem o habito de ingerir bebida alcodlica? ( ) N ( ) S Quanto/dia:...........ccceeeeeeeeeennnnn.

e Avaliacado Nutricional
a) Antropométrica
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Recentes mudancgas de peso: ( )N () SQUAI? ...

Em quanto tempo?.........cceeviiiiiiiiiiiiiiie
O que ocasionou esta mudanga?.............

b) Clinica: sinais clinicos sugestivos de desnutricdo:

d) Imunolégica:

e) Avaliacdo Subjetiva Global:

1. PESO CORPOREO

(1) Mudou nos ultimos 6 meses
()sim () nao

(2) Continua perdendo peso atualmente
()sim ()nao

Peso atual:

Peso habitual

Perda de peso:

Se>que 10% (2) ( )

Se<que 10% (1) ( )

TOTAL PARCIAL DE PONTOS

2. DIETA:

Mudanca na dieta: sim(2) () ndo (1) ()
A mudanca na dieta foi para:

(3) () jejum > 5 dias (2) () dieta liquida pastosa
(2) () mudanca persista > 30 dias.

Quantas refei¢des faz ao dia:

(3) ( ) menos de 3, (2) () entre 3-5,

(1) ( ) maior que 5.

Ingere liquidos:

(3) ( ) menos de 4 copos, (2) ( ) entre 4-6
copos, (1) ( ) mais de 6 copos

TOTAL DE PONTOS:
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3. CAPACIDADE FUNCIONAL FiSICA
(por mais de duas semanas)

©) () normal

(1) ( ) abaixo do normal

(2) ( ) acamado

TOTAL DE PONTOS:

4. DIAGNOSTICO

(1) ( ) baixo estresse

(2) () moderado estresse
(3) () alto estresse

TOTAL DE PONTOS: ok

5.SINTOMAS GASTROINTESTINAIS
(Persistem por mais de duas semanas)
(1) () disfagia e/ou odinofagia

(1) ( ) nduseas

(1) ( ) vOmitos

(1) () diarreia

(2) () anorexia, distenséo/ dor abdominal

TOTAL DE PONTOS:

6. EXAME FiSICO

(0) Normal

(1) Leve ou moderadamente depletado
(2) Gravemente depletado

() perda de gordura subcutanea

( ) edema sacral ( ) ascite

() masculo estriado () edema tornozelo

TOTAL DE PONTOS :

TOTAL DE PONTOS: <17 PONTOS: NORMAL
17 A 22 PONTOS: DESNUTRICAO MODERADA
> 22 PONTOS: DESNUTRICAO GRAVE

* Moderado estresse: DPOC, ICC, hepatopatia crbénica, nefropatia crénica, fratura de 0ssos longos,

diabetes mellitus descompensado, AVC.

Alto estresse: grandes queimados (maior que 30%), fraturas multiplas, septicemia, cancer, AIDS,
politraumatismo, pancreatite aguda, doenca inflamatéria aguda, doenca inflamatéria intestinal.

ATIVIDADES (para fazer em casa)

1. Faca o diagndstico Nutricional do paciente relatando os dados que foram utilizados e
mais indicados para a patologia e JUSTIFIQUE:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
e Avaliacdo Antropomeétrica:

e Avaliacdo Bioquimica:
e Avaliacao Clinica:
e Avaliacédo Dietética:

2. CONDUTA DIETOTERAPICA

a) Faca a correlacdo da fisiopatologia com a dietoterapia (utilizar obrigatoriamente
informacdes obtidas dos artigos e livros e colocar as citacées)

b) Objetivos do tratamento dietoterapico (Manter E.N./ Corrigir, Prevenir...)




c)

d)

O O O O O e

© 0O 0O 0O 0o o 0O o o O

0O O O O O ©O
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Anamnese alimentar (apresentar dados importantes para a conduta dietoterépica,
incluindo a avaliagdo do recordatério de 24h [VET, CH, PTN, LIP consumido no
hospital])

Calculos: PESO IDEAL/ GER/GET (GER X FA X FI)

Tipo de Dieta para a patologia do paciente
Via de Administragéo:
Via Oral (V.O)
Enteral (SNG, SNE, gastrostomia, jejunostomia, parenteral)

Caracteristicas fisicas:

Consisténcia: Lig./ Pastosa/ Branda
Volume: Diminuido/Aumentado
Fracionamento: Diminuido/Aumentado
Temperatura: Morna/Fria/Quente
Celulose: Diminuido/Normal

Caracteristicas quimicas:

VET: Aumentado 2500Kcal...

CHO: Normoglicidico (60 a 60%), hiper, hipo....

PTN: Normoproteico (0,8 a 1 g), hiper, hipo...

LIP: Normolipidico (25 a 30%), hiper, hipo...

VIT: Citar as pertinentes a patologia e seus requerimentos.
MIN: Citar as pertinentes a patologia e seus requerimentos
Fibras:

Saodio:

Liquidos:

Outros:

Necessidades nutricionais (kcal/kg peso; Proteina: g/Kg de peso; CHO: % VET; LiP:
% VET; Micronutrientes implicados na patologia do paciente).

Exemplo de cardapio:
Desjejum

Colacao

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia



e Recomendacdes nutricionais:
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Recomendacao Nutricional
(o que fazer)

Justificativa
(por que fazer)

Orientacéo nutricional
(como praticar)

Ingerir maior quantidade
de
PTN (exemplo)

Para estimular a
cicatrizacao e evitar uma
desnutrigdo (exemplo)

Ingerir fontes animais
como carnes, leites, ovos
e derivados (exemplo)

3. Faca a Evolucéo do pacientes na forma de SOAP

4. Orientacdo nutricional de alta individualizado (em formato e linguagem objetivando

ser entregue ao paciente).




