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APRESENTACAO

Uma alimentagcao e nutricao adequada deve ser priorizada durante todos 0s
ciclos da vida. E um direito humano bésico, que envolve a garantia ao acesso
permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica alimentar
apropriada aos aspectos bioldgicos e sociais do individuo e que deve estar
em acordo com as necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela
cultura alimentar e pelas dimensdes de género, raca e etnia; acessivel do
ponto de vista fisico e financeiro, harmdnica em qualidade e quantidade,
atendendo aos principios da variedade, equilibrio, moderacdo e prazer; e
baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis.

Este manual foi elaborado no intuito de ser uma ferramenta pratica para
alunos e profissionais de NutricAo atuarem na rede de atencao primaria a
salde, visando auxiliar especificamente no atendimento individual, entretanto,
pode ser util para outras acdes, como reunides na comunidade ou grupos
educativos. Ele ndo dispensa a constante atualizacdo do aluno/profissional,
servindo como guia para as diferentes populacdes assistidas.
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ATENCAO NUTRICIONAL A GESTANTE DE
BAIXO RISCO OBSTETRICO

Caroline de Barros Gomes
Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes

Silvia Justina Papini



Uma alimentacéo e nutricAo adequadas sao priorizadas na populacdo em geral e em todos 0s ciclos da vida, entretanto, no periodo gestacional
merecem ainda mais destaque, dado que a saude e nutricdo materna influenciarédo na saude da propria mulher e também na do bebé que esta sendo
gerado.

Anexos neste manual

v Protocolo de atendimento da gestante

v Ficha para registro da avaliagao do ganho de peso e orientacdes prestadas
v 10 passos da Alimentacao Saudavel para gestantes (Ministério da Saude)
v Folder: Ganho de peso na gestacéo

v Folder: Consumo de frutas na gestacao

v Folder: Consumo de fibras na gestacéo

v Folder: Consumo de chas na gestacao
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O QUE E PRECISO SABER ANTES DE REALIZAR O ATENDIMENTO DE UMA GESTANTE

e Calculo da Idade Gestacional (IG)

v Convencao: iniciar a contagem a partir do 1° dia da ultima menstruagao (DUM)
v Se gestante tiver Ultrassom antes de 20 semanas, considerar esta I1G
v Quando necessario, arredondar a semana gestacional da seguinte forma:
1, 2, 3 dias considerar o numero completo de semanas (12 semanas e 2 dias = 12 semanas)

4, 5, 6 dias considerar a semana seguinte (12 semanas e 4 dias = 13 semanas)




e Calculo da Data Provavel do Parto (DPP)

v Contar 40 semanas (280 dias) a partir da DUM para fixar a data provavel do parto
v Contar a gestacao em semanas completas

Dica: somar 7 ao dia do inicio da ultima menstruacéo e 9 ao més da ultima
menstruacao (ou descontar 3, se for 0 caso).

Ex1: DUM -17/01/2014 = 17+7/1+9/2014 = DPP - 24/10/2014

Ex2: DUM - 17/07/2014 = 17+7/7-3/2014 = DDP - 24/4/2014

* Trimestres gestacionais

v 1°trimestre: 0 a 13 semanas
v 2°trimestre: 14 a 27 semanas

v 3° trimestre: 28 semanas até o parto




Realizande. o atendimento. de uma gestante

e Avaliacao Nutricional

Objetivos
v ldentificar as gestantes com desvio ponderal no inicio da gestacgao;
v Monitorar e detectar gestantes com ganho de peso insuficiente ou excessivo para Idade Gestacional e indicar intervencdes;

v Fornecer informacdes Uteis a interpretacao da saude geral do binbmio para a equipe de saude.

10




Curva de Ata"ah Grafico 11 de Acompanhamento Nutriclonal o Gestante

indice de Moasso Corporal - IMC segundo semono de gestagoo

v N&ao € necessario conhecer 0 peso pré-gestacional;

v E recomendada pelo Ministério da Saude.

..
.t bt B
-

> Camo. utiligar/avaliar Q

* Calcular o IMC atual

* Calcular a IG em semanas completas

v

* Marcar no grafico o ponto de intersecao entre a IG e o IMC atual "

- - w2 9 M W W 0 2 M » P O X0 M » » <

* Verificar no grafico o estado nutricional: Baixo Peso, Peso Adequado, Sobrepeso, Obesidade SEMANA DE GESTACAG
—A— snouine. I somwne - B Omesin
* Marcar no grafico o ponto de intersecéo entre a IG e o IMC em cada atendimento
* Unir os pontos para avaliar a evolucao do IMC em funcgéo da inclinagdo da curva (independe do estado nutricional apontado):
Curva paralela a qualquer linha marcada do grafico: ganho de peso adequado

Curva ascendente a qualquer linha marcada do grafico: ganho de peso excessivo

Curva descendente a qualquer linha marcada do grafico: ganho de peso insuficiente
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Institute of Medicine (IOM)

v Propde uma faixa de ganho de peso (semanal e total) segundo IMC pré gestacional
v Exige conhecimento peso pré-gestacional

v Mais atual (2009) e recomendado pela Organizacao Mundial da Saude
> Como. utiligar/avaliar:

v Considerar 0 peso pré-gestacional - caso nao existam informagdes no prontuario,
consultar a paciente - Se o0 peso obtido no prontuario ou informado pela paciente for +
2,0kg diferente do primeiro peso obtido no 1° trimestre, considerar este Ultimo

v As avaliacbes sao feitas em: adequado, insuficiente e excessivo

v Diferencas para mais ou menos de 20% das recomendacdes do IOM s&o aceitaveis

Avaliacao do ganho de peso semanal no 2° e 3° trimestre (tabela)

v Feita pela tabela (pagina seguinte), de acordo com o estado nutricional
pré-gestacional;

v Método mais facil na pratica clinica, independe de material extra - em anexo a este
manual ha uma ficha para este acompanhamento que, estando disponivel, pode ser
anexa ao prontuario da gestante para facilitar o acompanhamento

v O ganho de peso total no 1° trimestre, independentemente do estado pré-gestacional,
deve ser de 0,5 a 2,0 kg

v A avaliacdo pode ser feita semanalmente pela tabela ou do ganho total a cada
consulta pelo grafico;

v Calculo para o ganho semanal: Peso atual - Peso anterior

IG atual - IG anterior




LI .\—“Av

Tabela: Ganho de peso gestacional de acordo com diagnodstico nutricional gestacional. IOM, 2009.

Diagnostico nutricional | Faixa de ganho de peso | Faixa de ganho de peso semanal Ganho de peso
pré-gestacional total no 12 trimestre (kg) no 22 e 32 trimestres (kg) total (kg)
Baixo peso ) 0,44 - 0,58 12,5-18,0
Eutrofia 0,5-2,0 0,35-0,50 11,5 -16,0
Sobrepeso RS 0,23-0,33 7 ket
Obesidade 0,5-2,0 0,17 -0,27 5,0-9,0
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o Auvdliagdo do consumo alimentar bhabitual

Objetivos

v ldentificar gestantes com consumo insuficiente ou excessivo dos
grupos alimentares marcadores de consumo saudavel (feijao, hortalicas,
frutas, carnes, laticinios) e nao saudavel (refrigerantes/sucos
industrializados ou em po, biscoitos, doces - como
chocolate/sorvetes/bolos recheados/tortas -, troca de comida por
lanches/pizza/lasanha congelada/macarrao instantaneo)

v Atencéo ao consumo de chas / plantas medicinais (folder anexo ao
manual)

v ldentificar desvios alimentares associados a queixas trazidas pelas
gestantes

v Atentar-se para o local de realizagdo das refeicdes, velocidade da
mastigacdo e possiveis sentimentos relacionados a ingestdo de
alimentos.

e Necessidades nutricionais

Necessidade energética

v EER gestantes = EER nao gestante + energia adicional:
1° trimestre = EER ndo gestante + 0 kcal
2° tnimestre = EER ndo gestante + 340 Kcal

3° trimestre = EER ndo gestante + 452 Kcal




— "\
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v EER de acordo com estado nutricional pré-gestacional e idade (peso
= peso pré-gestacional (kg); [dade em anos; altura em metros)

Adolescentes: 135,3 - (30,8 x idade) + CAF x (10,0 x peso + 934 x
altura + 25)

Adultas eutrdficas: 354 - (6,91 x idade) + CAF x (9,36 x peso + 726 X
altura)

Adultas sobrepeso/obesas: 448 — (7,95 x idade) + CAF x (11,4 X
peso) + (619 x altura)

v Coeficiente de atividade fisica a ser considerado para gestantes
adultas (CAF):

Sedentaria (Atividades diarias comuns (tarefas domeésticas, andar de
onibus): 1,0

Leve (Atividades diarias comuns mais 30 a 60 min de atividades
moderadas diarias): 1,12

Moderada (Atividades diarias comuns mais no minimo 60 min de
atividades moderadas diarias): 1,27

.

r -
- ” "
Intensa (Atividades diarias comuns mais no minimo 120 min de
atividades vigorosas ou moderadas diarias): 1,45

Distribuicao de Macronutrientes

v Proteinas: 10 — 35% (preferencialmente em torno de 20%)

v Lipidios: 20 — 35%

v Carboidratos: 45 — 65%

Necessidades nutricionais aumentadas frente a nao gestantes

v Fibras; Agua; Acido Linoléico (w-6); Acido Alfa Linolénico (w-3)

v Cobre; Magnésio; Manganés; Ferro; lodo; Zinco; Selénio; Vitamina
A; Folato; Vitamina C

v Apesar da necessidade de calcio e vitamina D néo estar
aumentada, é importante garantir o aporte adequado
durante toda a gestagao
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- Orientagles geraid

v Estar sempre aberto a escuta da gestante, indagando e
solucionando suas duvidas/preocupagdes mais urgentes logo no
comeco do atendimento

v Construir um plano de cuidado junto com a gestante

v Registrar no prontuario as informacgdes mais relevantes para
utilizacdo de toda a equipe do pré-natal

v Se mée nao primipara, investigar historia obstétrica pregressa
(ganho de peso, aleitamento materno, tipo de parto, intercorréncias na
gestacao anterior)

v Investigar antecedentes pessoais e familiares, assim como as
condicdes de vida e aspectos clinicos

v Priorizar:

* Promocao de um estilo de vida saudavel, estando atento para evitar
perda de peso devido a mudancgas drasticas no comportamento -
gestacado nao € um momento de perda de peso

* Estimulo a atividade fisica (caminhada), na inexisténcia de contra-
indicacoes médicas

* Acompanhar se a gestante realiza corretamente a suplementagao
de acido félico (1° trimestre) e sulfato ferroso (a partir do 2° trimestre)

* Gestacao é um periodo comum de mudancgas alimentares - o
uso do recordatoério parece ser mais adequado do que o QFA

* Estimulo ao aleitamento materno desde a gestacao

* Sempre que possivel, agendar retornos proximos




Conduta para o4 sintomas / queixasi mais comunsi durante a gestac¢do

Nauseas e vomitos

v" Aumentar o fracionamento e reduzir o volume das refeicOes

v Variar alimentos ao longo do dia, comer de todos 0s grupos
alimentares

v Alimentos sdlidos e secos pela manha (antes de levantar da cama -
torradas)

v Petiscar gengibre ou acrescenta-lo em preparacdes
v Liquidos entre as refeicoes

v Consumo de frutas acidas, como laranja

v Alimentos gelados facilitam a ingestao - esperar esfriar um pouco
alimentos quentes

v Levantar-se devagar
v’ Antes de dormir fazer uma pequena refeicao / ceia

v Evitar alimentos apimentados, fritos, agcucarados, gordurosos,
ultraprocessados, fontes de cafeina, refrigerantes e sucos
industrializados ou em po

Sialorreia (salivacao excessiva)

v Aumentar o fracionamento e reduzir o volume das refeicoes

v" Aumentar o consumo de liquidos, em pequenos volumes, e de
frutas com caldo entre as refeicoes

v Deglutir a saliva




Dispepsia, azia, empachamento v Indicar a observagao da tolerancia a alimentos flatulentos

v Néao tomar laxante sem orientagao do responsavel pelo pré-natal
(médico ou enfermeiro) que esta acompanhando a gestante

v Aumentar o fracionamento (6 a 8 refeigoes)
v Mastigar bem os alimentos, comer sem pressa

v Nao beber liquidos durante as refeicoes
Picamalacia

v Nao se deitar apds as refeicoes

, ) ) ) , , ¥'Investigar problemas emocionais e familiares associados
v Evitar: alcool, fumo, café, cha, doces, frituras e pimenta

_ ) o v Substituir a pratica pela ingestao de alimentos de sua preferéncia
v Fazer uma caminhada leve apds as refeicoes, para melhorar a
digestao v Evitar o contato com a substancia “desejada”
v Elevar a cabeceira da cama

v Preferir roupas folgadas

Constipacao intestinal e flatuléncia

v Aumentar a ingestao de agua (2L/dia)

v Ingerir cereais ricos em fibras (pao e arroz integral ou equivalentes)
todos os dias, no minimo 3 vezes ao dia - Iniciar com 1 colher de cha
e aumentar conforme tolerancia até 2 colheres sopa/dia

v Fazer atividade fisica pelo menos 5x por semana, 30 minutos em
intensidade moderada

v Orientar para o atendimento do reflexo retal - criar habito
sanitario diario

v Mastigacao adequada dos alimentos, evitando falar
durante as refeicoes
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ATEN(;A() NUTRICIONAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Caroline de Barros Gomes
Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes
Luiza Cristina Godim Domingues Dias




Esta é a fase de crescimento e desenvolvimento do ser humano,
na qual orientar para o aporte adequado de energia e nutrientes,
além de acompanhar periodicamente os indices
antropométricos, é de extrema importancia. Além de garantir a
saude no momento atual, a nutricido adequada neste periodo
também corresponde na saude da vida adulta.

Anexos neste manual

v 10 passos da Alimentacao Saudavel para criancas menores
de dois anos (Ministério da Saude)

v 10 passos da Alimentacao Saudavel para criancas (Ministério
da Saude)

v 10 passos da Alimentacao Saudavel para adolescentes
(Ministério da Saude)

v Folder Receitas Saudaveis e Divertidas
v Roteiro de atendimento nutricional

v Roteiro de atendimento da crianca e do adolescente

21
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O QUE E PRECISO SABER ANTES DE REALIZAR O
ATENDIMENTO DE UMA CRIANCA/ADOLESCENTE

e Calculo da Idade

v As informagdes nas curvas de crescimento s&o apresentadas em
meses portanto, arredondar da seguinte forma:

< 15 dias: para baixo, ou seja, para o ultimo més completo

> 15 dias: para cima, ou seja, para 0 proximo més a ser completo

e Afericao do peso e da estatura / altura

v Sempre deve ser conversado e explicado para a crianca e/ou
para a familia sobre o que vai ser realizado e como

v E normal criancas, especialmente as mais novas, chorarem
durante a afericao. Contudo, caso o choro ndo cesse e a situacao
figue fora do controle, deve-se pedir que o responsavel /
acompanhante segure a crianca € a acalme para fazer nova aferigao

v A balanca pediatrica € utilizada para criancas menores de 2 anos

ou com até com 16 quilos. As criangas desta idade devem ser

pesadas completamente despidas, na presenca da méae e/ou
responsavel, os quais devem auxiliar na retirada da roupa e na
medicao




v Criancas maiores de 2 anos e adolescentes devem ser pesados descalcos, com 0 minimo de roupa, sem quaisquer objetos nos bolsos,
no centro da balanca

v Comprimento x altura:

Comprimento: medida do individuo deitado (menores de 2 anos)
Altura: medida aferida com o individuo de pé

Estatura: utilizado tanto para comprimento quanto para altura

v A afericdo da estatura deve sempre ser realizada com as técnicas corretas:

Presyonar joeihos
Segurar a cabeca no (est )
Plano do Frankfurt.
Encostar
CUrsor na
wla dos
Momah pés, com
— calcanhar
© pés em
ulna Nadegas
Ombros Pamturribas

Fonte: Adaptado de Brasil, 2011
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Realigando. o atendimento. de uma crianca / adolescente:

¢ Diagnostico Nutricional

v Calcular a idade em anos completos e meses, com as aproximacoes necessarias
v Realizar afericao de peso e altura com técnicas e instrumentos adequados e realizar o calculo do IMC

v Realizar a marcacao nos graficos presentes no prontuario da crianca ou, na auséncia deles, inclui-los; fazer o diagnostico interpretando cada
indice avaliado (tabelas a seguir) - avaliar também a inclinagéo da curva

v Compartilhar com a mae ou responsavel o diagndstico nutricional




Indices e parametros utilizados em cada faixa etaria

indices e Parametros

IMC para idade
Estatura paraidade
Peso para estatura

Peso para idade

IMC para idade
Criancas de 5a 9 anos Estatura paraidade

Peso para idade

IMC para idade
Estatura paraidade

Criancas menores de 5 anos

Adolescentes (10 a 19 anos)

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2015.

* Peso para idade: Avaliagcao pontual nao determina se o quadro de déficit
de peso é recente ou de longo prazo, assim como uma crianga com pPeso
elevado pode ter problemas de crescimento - complementar a avaliagao com
outro indice antropométrico que considere comprimento/altura.

* Estatura para idade: refere-se ao efeito cumulativo da saude e nutricao a
longo prazo - déficit € uma condicao crénica

* Peso para estatura: utilizado para indicar déficit e excesso de peso, sendo
util quando nao se sabe a idade da crianca.

* IMC para a idade: utilizado para indicar déficit e excesso de peso - 0 mais
utilizado na pratica clinica.




Diagnostice. nutricional dos diferentes indices antropométrices, de acordo com faixa etdria

indices antropométricos para menores de 5 anos
Valores criticos Peso-para- Peso-para- . Estatura-para-
- P P IMC-para-idade - P
idade estatura idade
Muito baixo Muito baixa
- Magreza Magreza
< Percentil 0,1 < Escore-z 3 peso para estatura para
A acentuada acentuada .
idade idade
2 Percentil 0,1 e < = Escore-z-3e< Baixo peso A e Baixa estatura
Percentil 3 Escore-z -2 paraidade € € para a idade
2 Percentil 3 e < 2 Escore-z-2e<
Percentil 15 Escore-z -1 i .
- Peso Eutrofia Eutrofia
2 Percentil 15e = =2 Escore-z-l1e = ——
Percentil 85 Escore-z +1 e : P Estatura
> Percentil 85 e < > Escore-z+1le= P Risco de Risco de adequadapara
Percentil 97 Escore-z +2 sobrepeso sobrepeso aidade
> Percentil 97 e = > Escore-z+2e =
2 Peso elevado Sobrepeso Sobrepeso
Percentil 99,9 Escore-z +3 .
- para idade - "
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade Obesidade

Fonte: BRASIL, 2011

S Valores criticos para criangas de 5a 10 aos
Valores criticos - - -
Peso-para-idade IMC-para-idade Estatura-para-idade
Muito baixo peso Muito baixa estatura
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 ! P Magreza acentuada 3
paraidade paraidade
2 Percentil0,1 e < 2 Escore-z-3e< Baixo peso para Magreza Baixa estatura para a
Percentil 3 Escore-z -2 idade g idade
2 Percentil 3 e < 2 Escore-z-2e< Baixa estatura paraa
Percentil 15 Escore-z -1 : idade
= Eutrofia
2 Percentil 15e = z Escore-z-le= Peso adequado para
Percentil 85 Escore-z +1 aidade
> Percentil 85 e = > Escore-z+le=
g Sobrepeso Estatura adequada
Percentil 97 Escore-z +2 ]
= para a idade
> Percentil 97 e = > Escore-z+2e < .
A Peso elevado para Obesidade
Percentil 99,9 Escore-z +3 idade
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Brasil. 2011
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indice antropométrico para
Valores criticos adolescentes (10 a 19 anos)
IMC-para-idade
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
2 Percentil 0,1 e < Percentil 3 | = Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza
2 Percentil 3 e < Percentil 85 | = Escore-z-2e = Escore-z -1 Eutrofia
P til85e=< P til
= rercent 97e ercentt > Escore-z +1 e < Escore-z +2 Sobrepeso
P 197 e< P il
et 39 ; Ecent > Escore-z +2 e < Escore-z +3 Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Brasil, 2011



- Avaliacdo do consumo alimentar

Objetivos

v ldentificar consumo insuficiente ou excessivo dos grupos alimentares marcadores de consumo saudavel (feijao, hortalicas, frutas, carnes,
laticinios) e n&o saudavel (refrigerantes / sucos industrializados ou em po, biscoitos, doces - como chocolate / sorvetes / bolos recheados / tortas)
e tambem troca de refeicOes principais por lacteos / lanches / salgadinho

v Atencao a “embates” entre pais / responsaveis e a crianga / adolescente sobre 0 consumo alimentar
v Promover a boa interagao da crianca co a alimentacao e a familia

¥ ldentificar desvios alimentares associados a queixas

- Necessidades nutricionais (DRIs)

Necessidade energética para eutréficos (crescimento e aumento de peso normais)

v Criancas de 0 a 36 meses

0—3 meses: (89 x peso [kg] — 100) + 175 kcal

4—6 meses: (89 x peso [kg] — 100) + 56 kcal

7—12 meses: (89 x peso [kg] — 100) + 22 kcal

13-36 meses: (89 x peso [kg] — 100) + 20 kcal

v Meninos de 3 a 8 anos
EER = 88,5 - (61,9 x idade [anos]) + AF x (26,7 x peso [kg] + 903 x altura [m]) + 20 kcal

AF = 1,00 para sedentarios; 1,13 para pouco ativos, 1,26 para ativos, 1,42 para muito ativos




28

v Meninas de 3 a 8 anos
EER = 135,3 - (30,8 x idade [anos]) + AF x (10,0 x peso [kg] + 934 x altura [m]) + 20 kcal

AF = 1,00 para sedentarias; 1,16 para pouco ativas; 1,31 para ativas; 1,56 para muito ativas

v Meninos de 9 a 18 anos
EER = 88,5 - (61,9 x idade [anos]) + AF x (26,7 x peso [kg] + 903 x altura [m]) + 25 kcal

AF = 1,00 para sedentarios; 1,13 para pouco ativos; 1,26 para ativos; 1,42 para muito ativos

v Meninas de 9 a 18 anos
EER = 135,3 - (30,8 x idade [anos]) + AF x (10,0 x peso [kg] + 934 x altura [m]) + 25 kcal

AF = 1,00 para sedentarias; 1,16 para pouco ativas; 1,31 para ativas; 1,56 para muito ativas

Necessidade energética para excesso de peso (manutencao do peso)
v Meninos de 3 a 18 anos
EER =114 — (50,9 x idade [anos]) + AF x (19,5 x peso [kg] + 1161,4 x altura [m])

AF = 1,00 para sedentarios; 1,12 para pouco ativos; 1,24 para ativos; 1,45 para muito ativos

v Meninas de 3 a 18 anos
EER = 389 - (41,2 x idade [anos]) + AF x (15,0 x peso [kg] + 701,6 x altura [m])
AF = 1,00 para sedentarias; 1,18 para pouco ativas; 1,35 para ativas; 1,60 para

muito ativas




Distribuicao de Macronutrientes para criancas de 1 a 3 anos

v Proteinas: 5 — 20% (preferencialmente em torno de 20%)
v Lipideos: 30 - 40%

v Carboidratos: 45 - 65%

Distribuicao de Macronutrientes para criancas de 4 a 18 anos

v Proteinas: 10 — 30% (preferencialmente em torno de 20%)
v Lipideos: 25 — 35%

v Carboidratos: 45 - 65%

o Onrientacles gerais para alimenta¢do. de criancas

v No atendimento de criancas, elaborar o plano alimentar em conjunto com os responsaveis, deixando que a familia assuma a tarefa de
promover as mudancgas. No atendimento de adolescentes, inseri-los na definicdo do plano. Em todos os casos, é papel do nutricionista embasar
e direcionar as melhores praticas alimentares, sem realiza-la de maneira prescritiva

v Desestimular 0 excesso de alimentos lacteos e de variados lanches entre as refeicdes

v Orientar pais/responsaveis para nao realizacao da coergao verbal e fisica para que a crianca se alimente e para que evitem transformar as
refeicOes em momentos de estresse

v Desestimular a oferta de alimentos como recompensa

v Orientar os pais / responsaveis para divisao de responsabilidades, sendo de seu dever: fornecer alimentos nutricionalmente adequados
e seguros, atraentes, saborosos com regularidade e em ambiente adequado

v Permitir que a crianca decida o quanto e em que ritmo ira comer

v Para orientacdes especificas para criancas menores de 2 anos, vide capitulo de alimentacao complementar. 29
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Anexos neste manual:

v Formulario de observagdo da mamada

Nos primeiros anos de vida, especialmente até os 2 anos, a crianga se desenvolve muito rapido e o habito alimentar adquirido neste periodo
correspondera em muito a sua alimentacdo durante toda a vida. Cada crianca e familia possui suas especificidades, sejam elas culturais,
financeiras e até mesmo fisiopatoldgicas e tudo deve ser respeitado. Somado a isso, a fase de introducado da alimentacdo complementar €,
geralmente, marcada por muitas dlvidas e anseios por parte dos pais e/ou responsaveis pela crianca.

ALEITAMENTO MATERNO

O estimulo ao aleitamento materno é papel de todo profissional de saude, desde o pré-natal. O aleitamento materno esta relacionado a
prevencao de diversas doencas no bebé e na futura crianga, além de variados beneficios também para a mae. O apoio e orientacdes nos

primeiros dias de vida pode ser extremamente decisivo para a continuidade desta pratica, assim como o incentivo durante todo o
periodo.
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* Orientagies para o aleitamento. maternc

v' Recomendar e apoiar o aleitamento materno exclusivo (sem
inclusdo de qualquer outra substancia, seja agua, cha ou outro leite) até
0S 6 meses de vida do bebé

v Observar pelo menos uma mamada e sugerir mudancgas, se
necessario (Roteiro de avaliacao da mamada em anexo)

v Pega correta: barriga do bebé toca barriga da méae, queixo do bebé
toca a mama, o labio inferior do bebé virado para fora, o bebé abocanha
quase toda a aréola, que aparece mais acima de sua boca, as
bochechas do bebé ficam arredondadas

v Orientar para que esta pratica ocorra em livre demanda, ou seja, Nnos
horarios e com duracéo direcionadas pelo bebé: amamentar até o bebé
soltar a mama

v Orientar para o oferecimento de uma mama e somente apos
esvazia-la realizar a troca de mamas. O leite posterior (do final da
mamada) € mais rico em acidos graxos, 0 que aumenta a saciedade do
bebé. Na proxima mamada, iniciar com a outra mama

Y Tranquilizar a mé&e quanto a nado existéncia de “leite fraco”: a
requlacdo da quantidade de leite € feita pelo estimulo da propria
mamada

Y'Incluir no atendimento, sempre que possivel, o pai e eventualmente
outros familiares (ex: as avos) que possam desempenhar o papel
de apoiadores da amamentacao

Orientar para a confusao de bicos: a oferta de chupetas,

mamadeiras pode atrapalhar o aleitamento materno

v'No caso de mamas muito cheias (ingurgitadas / leite
“empedrado”) orientar para a realizacao da ordenha

manual antes da oferta do leite para o bebé para facilitar a mamada e
diminuicao da dor

v Auxiliar a méae que trabalha a fazer um plano de alimentagao que seja
compativel com a manutencao do aleitamento materno e o retorno ao
trabalho

v Orientar manter o aleitamento até dois anos ou mais, pelo seu alto
valor nutritivo e propriedades imunologicas

* Orientacles gerais para alimentacdoe
camplementar

v Explicar que, a partir dos 6 meses, a introducédo dos alimentos
COMPLEMENTA o aleitamento materno, que deve ser estimulado até os
dois anos de idade ou mais

v Explicar sobre a neofobia - n&o desistir na primeira recusa, ofertar um
alimento novo em torno de 15 vezes, 0 medo do novo é normal

v Oferta de agua nos intervalos das refeicdes para a crianga

v Reforcar a importancia dos pais nos habitos alimentares dos filhos,
nao ofertando alimentos somente baseado nas preferéncias familiares

v Atencao a temperatura de oferta dos alimentos - alimentos cozidos
nao devem ser servidos muito quentes pois a boca da crianca € muito
mais sensivel que de um adulto

v Introducao de novas texturas e sabores gradualmente

v Oferta de alimentos individualmente e nao apenas na forma de
misturas

v Oferta de um alimento novo + um alimento ja familiar para a
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crianca

v Explicar sobre as limitagcdes da crianga, quanto a mastigacao de
alimentos fibrosos, duros e secos

v Explicar sobre a nao recomendacao de se ofertar alimentos com
acucar antes dos 2 anos de idade. Destacar alimentos prontos como
biscoito de maisena, petit suisse, etc...

v Orientar sobre tornar a refeicao um momento de
chantagem/recompensa (ex.: se comer o brécolis ganha um doce) -
as criancas tendem a nao gostar de alimentos oferecidos como
chantagem e a gostar de alimentos oferecidos como recompensa.

v Orientar sobre o “pulo de refeicdes”, as quais nao deverao ser
“compensadas” em outras, especialmente substituindo por leite e/ou
lacteos

v Estimular a oferta de alimentos que a crianca possa pegar,
orientando para ser paciente com a crianca em suas tentativas de
se alimentar por conta propria

v Auxiliar na organizacao do esquema/rotina alimentar, considerando
as horas do dia a crianca aceita melhor os alimentos

v Esclarecer sobre o limite da crianca, sem a obrigar comer todo o
prato ofertado

v Orientar para manter o ambiente tranquilo durante as refeicdes,
sem televisao ou joguinhos distraindo a crianga engquanto come

v Incentivar que a crianca se alimente sentada e sempre com a
supervisao de um adulto

v Reiterar que o servico de saude esta a disposicao para quaisquer
duvidas e deve sempre ser procurado.




Consisténcias e wolumed

Idade Consisténcia Volume
A partir de 6 meses (ou 4 Iniciar com 2 a 3 colheres
meses, quando ndo Alimentos bem amassados de sopa e aumentar a
amamentadas ou em uso (garfo) quantidade conforme
de formulas ldcteas) aceitagdo
A poviisde 7 meses Alimentos bem amassados 2/; xicara de cha ou de

(garfo)

tigela de 250 mL

9a 11 meses

Alimentos bem cortados
ou levemente amassados

% de xicara de xicara de
cha ou de tigela de 250 mL

12 a 24 meses

Alimentos bem cortados
ou levemente amassados

Uma xicara ou tigela de
250 mL

Fonte: Adaptado de Brasil, 2013

Esquema alimentar para criancas em aleitamento. acs 6 meses, além de dgua

6 meses

Leite materno livre demanda Leite materno livre demanda

Papa de fruta
Papa salgada
Papa de fruta

Leite materno

7 meses

Papa de fruta
Papa salgada
Papa de fruta

Papa salgada

Fonte: Adaptado de Brasil, 2013

12 meses
Leite materno + fruta ou
cereal ou pdo

Fruta
Refeicdo familia
Fruta + cereal

Refeicdo familia




Esquema alimentar para criancas que ndo estdo em aleitamento, além de dgua

< 4 meses

Leite diluido / formula
lactea

4 a 8 meses

Leite / férmula lactea
Papa de fruta
Papa salgada

Papa de fruta

Papa Salgada ou Férmula
Lactea (ndo leite diluido)

Leite / férmula lactea

Fonte: Adaptado de Brasil, 2013

8 meses

Leite / formula lactea

Fruta

Papa salgada ou refeigdo
da familia

Fruta

Papa salgada ou refeigdo
da familia

Leite / formula lactea

12 meses

Leite / formula + fruta ou
cereal ou pdo

Fruta
Refeicdao familia
Fruta + cereal
Refeicdo familia

Leite / formula lactea




* RebeicOes ldcteas noe primeiro ano de wida para criancas nde. amamentadasd

Fonte: Adaptado de Brasil, 2013
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v Reconstituicdo. do leite de wvaca até o4 4 meses de idade (quande na impossibilidade de

Lonmulas especificas)

Leite em poé integral:

- 1 colher das de sobremesa rasa para 100ml de agua fervida

- 1%2 colher das de sobremesa rasas para 150ml de agua fervida
- 2 colheres das de sobremesa rasas para 200ml de agua fervida

- Preparo do leite em pd6: primeiro, diluir o leite em pd em um pouco de agua fervida e em seguida adicionar a agua restante necessaria

Leite integral fluido:
- 2/3 de leite fluido + 1/3 de agua fervida
- 70ml de leite + 30ml de agua = 100 ml
- 100ml de leite + 50ml de agua = 150 ml
- 130ml de leite + 70ml de agua = 200 ml
Obs1.: Acrescentar 1 colher de cha de 0leo vegetal a cada 100ml de leite preparado
Obs 2.: Apds 0s 4 meses Nao é mais necessario realizar a diluigao

Obs 3.: Com 2 meses até o inicio da alimentacédo complementar — suplementacao com vitamina C (30mg/dia) - suco de fruta ou suplemento
medicamentoso; a partir de 4 meses até 2 anos — suplementacao com ferro (1 a 2mg por kg de peso/dia). Nao é necessario suplementar
criancas em uso de formulas lacteas.
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COMPOSICAO PAPA SALGADA SUGESTAO DE PAPA SALGADA

v Batata, couve, lentilha, figado e cenoura
v 3 porcdes de alimento basico (fonte de carboidratos — arroz, batata, v Arroz, feijao preto, peixe, escarola e abobrinha

mandioca, polenta, etc) v Mandioca, frango, lentilha, abdbora e folhas verdes

v 1 porcao de leguminosa (feijoes, lentilha, gréo de bico, etc) v Polenta, carne moida, vagem, chuchu e couve

v 1 porcédo alimento de origem animal v Macarrao, tomate, ovo cozido (clara e gema), grao de bico, folhas
v 1 porcéo de legumes verdes

v 1 porcao de verdura v Mandioquinha, cenoura, frango, feijdo e escarola

o Oxrientacles para preparo e oferta da
nara salgada

v Cozinhar todos o0s alimentos e deixa-los bem macios

v Amassar somente com o garfo, nao liquidificar e n&o passar na
peneira

v A consisténcia deve ser de puré grosso

v Nao misturar os alimentos (papa de cor unica), oferta-los
individualmente

v Preparar com temperos naturais (alho, cebola), pouco Oleo e pouco
sal
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O estilo de vida € claramente um dos maiores responsaveis pela morbidade e pela alta prevaléncia das doencas crbnicas. A alimentacao esta
relacionada diretamente a alguns fatores que interferem na prevencao e/ou controle das doengas cronicas e seus agravos, COmo O excesso de
peso, dislipidemia, intolerancia a glicose e/ou descontrole glicémico e padrdo alimentar com consumo excessivo de gordura saturada e baixa
ingestao de frutas e vegetais. Dessa forma, a orientacao nutricional € Util na prevencao e/ou o retardo das complicacdes associadas as condicdes
cronicas, integrando o conjunto de medidas de autocuidado e educagao em Saude.

Diante disso, a orientagdo sobre alimentacao saudavel precisa compor o0 conjunto de acdes de promocao de saude e prevencao dos agravos
dessas doencas, em especial no ambito da Atencdo Bésica. E recomendado que ndo tenha carater proibitivo, mas que sirva de suporte para o
paciente e sua familia, promovendo melhores escolhas alimentares.

Anexos neste manual

v Protocolo de atendimento nutricional

v Roteiro de atendimento

v Dez passos para alimentacé&o saudavel de adultos
v Folder “Alimentacao saudavel”

v Folder “Fibras: para que servem?”

v Folder “Fracionamento da alimentagcao”

v Folder “O que deve conter um prato saudavel”

v Folder “Vocé ja bebeu agua hoje?”

v Folder “Saiba mais sobre o diabetes”

v Folder sobre a diferenca dos alimentos diet e light
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O que é preciso saber antes de realizar o atendimento nutricional individual do adulto e idoso:

e Protocolo de atendimento nutricional

v Conhecer o protocolo unificado de atendimento nutricional, estando apto a preenché-lo como uma
conversa e nao em formato de questionario ou check list

» Classificacao para as fases da vida

v Adulto: maior ou igual a 18 até 60 anos

v ldoso: maior ou igual a 60 anos

» Objetivos da Avaliacao Nutricional

¥ ldentificar e acompanhar o estado nutricional do individuo

v Adquirir as informacodes uteis para a interpretacéo da saude geral

Realigando o atendimento. de um adulto./idosc.:

v Diagndstico Nutricional

v Checar exames, anotacdes e condutas de demais profissionais presentes no prontuario do paciente
e considera-las no atendimento

v Realizar afericao de peso, altura com técnicas e instrumentos adequados (vide afericao do
peso e da estatura / altura de criancas) e realizar o calculo do IMC

43



ibooks:///#page(21)
ibooks:///#page(21)
ibooks:///#page(21)
ibooks:///#page(21)

Classificacies de acordo cam o Tndice de massa corporal (M) para diagnistice

nutricional

IMC = Peso(kg)/Estatura(m)?

Classificacao IMC para adultos

IMC (kg/m?) Classificacdo

<16 Desnutricao grau Il

16 - 16,9 Desnutricdo grau Il

17 -18,4 Desnutricdo grau |

18,5 —-24,9 Eutrofia

= R 2 Sobrepeso

30 — 34,9 Obesidade grau |

35-—39,9 Obesidade grau Il
> 40 Obesidade grau lll

Fonte: OMS (1995e 1937)
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Classificacao do IMC para Idoso (> 60 anos)

IMC (kg/m?) Classificacdo
<23 Baixo Peso
23— 27.9 Eutrofia
28 — 29,9 Sobrepeso
=30 Obesidade

Fonte: OPAS (2002 e 2003)

Classificacao do risco cardiovascular pela afericao da circunferéncia abdominal

Normal Risco Aumentado e

aumentado
Homens <93 cm 94 - 101 cm 2102 cm
Mulheres <£79 cm 80 — 87 cm > 88 cm

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Dislipidemiz Arq. Bras. Cardiol (2001)

v Para o célculo do peso ideal, realizar medida da circunferéncia do punho, seguida da avaliagdo da compleicao corporal e correspondente peso
esperado para altura, conforme tabela segundo sexo. Anotar a faixa de peso ou peso utilizado como considerado o valor de peso ideal.




Compleicao corporal: Estatura (cm) / Perimetro do pulso (cm)

S Grande Meédia Pequena
corporal
Homens <£9,6 9,6 -10,4 210,4
Mulheres <£10,1 10,1-11,0 >11,0

Peso esperado para a estatura de acordo com a compleicao corporal

Estatura(cm) Peso (kg): Homens Estatura(cm) Peso (kg): Mulheres

Pequena Média Grande Pequena Média Grande
155,0 57,6-60,3 58,9-63,9 62,1-67,5 145,0 45,9-49,9 47,7-54,4 53,1-58,9
157,5 58,5-61,2 59,8-64,3 63,0-68,8 147,5 46,3-50,8 49,9-55,3 54,0-60,3
160,0 59,4-62,1 60,7-65,2 63,9-70,2 150,0 46,8-51,7 50,8-56,7 54,9-61,1
162,5 60,3-63,0 61,6-66,6 64,8-72,0 152,5 47,7-53,1 51,7-58,0 56,2-63,0
165,0 61,2-63,9 62,5-67,9 65,7-73,8 155,0 48,6-54,4 53,1-59,4 57,6-64,3
167,5 62,1-65,2 63,9-69,3 67,0-75,6 157,5 49,9-55,8 54,4-60,7 58,9-66,1
170,0 63,0-66,6 65,2-70.6 68.4-77.4 160,0 51,3-57,1 55,8-62,1 60,3-67,9
172.5 63,9-67.9 66,6-72.0 69,7-79,2 162,5 52,6-58,5 57,1-63,4 61,6-69,7
175,0 64,8-69,3 67.9-73.3 71.1-81.0 165,0 54,0-59,8 58,5-64,8 63,0-71,5
177,5 65,7-70,6 69,3-74,7 72,4-82,8 167,5 55,3-61,2 59,8-66,1 64,3-73,3
180,0 67.0-72.0 70,6-76,5 73.8-84.6 170,0 56,7-62,5 61,2-67,5 65,7-75,1
1825 68.4-73,8 72,0-78.3 75.6-86,4 172,5 58,0-63,9 62,5-68,8 67,0-76,5
185.0 69,7-75.6 73.8-80,1 77.4-88.6 175,0 59,4-65,2 63,9-70,2 68,4-77,8
187.5 71.1-77.4 75.1-81.9 79.2-90,9 177,5 60,7-66,6 65,1-71,5 69,7-79,2
190,0 72,9-79,2 76,9-84,1 81,4-93,1 180,0 62,1-67,9 66,6-72,9 71,1-80,5

Fonte: Metropolitan, 1983.

Fonte: Metropolitan, 1983.
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v No caso do peso atual ser 5% inferior ou 15% superior ao peso atual, fazer calculo
do peso ajustado

Peso ajustado = (Peso Ideal - Peso Atual) x 0,25 + Peso Atual

v Para orientacdes detalhadas da ordem de atendimento e de anotacdes a serem
realizadas no prontuario (caso novo e retorno), vide “Roteiro de Atendimento
Nutricional” (anexo)

e Necessidades nutricionais

Homens (=19 anos): 662 - (9,53 x idade) + CAF x (15,91 x peso + 539,6 x altura)

Mulheres (=19 anos): 354 - (6,91 x idade) + CAF x (9,36 x peso + 726 x altura)

v Coeficiente de atividade fisica a ser considerado (CAF):

* Sedentario (Atividades diarias comuns (tarefas domésticas, andar de 6nibus): 1,0

* Leve (Atividades diarias comuns mais 30 a 60 min de atividades moderadas
diarias): 1,12

* Moderada (Atividades diarias comuns mais no minimo 60 min de atividades
moderadas diarias): 1,27

* Intensa (Atividades diarias comuns mais no minimo 120 min de atividades
vigorosas ou moderadas diarias): 1,45



Distribuicao de Macronutrientes

v Proteinas: 10 — 35% (preferencialmente em torno de 20%)
v Lipidios: 20 — 35%

v Carboidratos: 45 - 65%

« Avaliacdo de consumo alimentar

v’ Recordatorio alimentar de 24 horas — avaliacdo qualitativa e,
quando necessaria, quantitativa

v Questionario de frequéncia alimentar (avaliacdo do consumo

de gorduras e fibras dietéticas - escores)

v Quando necessario, solicitacao de diario/registro alimentar de 3 dias ndo consecutivos (considerando um deles, final de semana)

- Aspectos importantes a serem considerados no atendimento nutricional

v Avaliar a rotina, os aspectos sociais e culturais do individuo

¥ Incentivar os cuidados gerais de alimentacao saudavel

v Introduzir 2 a 3 cuidados em cada atendimento

v Avaliar e discutir nos retornos quais foram as facilidades e/ou dificuldades para colocar as orientacdes em pratica

v Trabalhar o autocuidado (reforcar ao final do atendimento)




o Onrientacles gerais para abimentacdo saudduel de adultos e Ldaéjaé,

v Orientar para o fracionamento das refeicdes, considerando a rotina e os habitos do paciente
v Orientar para que o local das refeigOes seja tranquilo, sem distragcdes (como televisao)
e para que a mastigacao seja lenta, de forma a alimentar-se calmamente

v Desestimular o consumo de agucares e doces em geral

v Dar preferéncia os alimentos naturais, evitando os industrializados/ultraprocessados
v Desestimular o consumo de gorduras e frituras

v Orientar para o0 consumo de cortes magros (como lagarto, patinho, maminha, musculo,
coxao duro, coxao mole, fileé mignon), frango sem pele, peixe cozido, assado ou grelhado,
e desestimular o consumo de carnes suinas gordurosas

v Desestimular o consumo rotineiro de massas refinadas em geral (macarréo, lasanha, nhogque, etc)

v Desestimular o consumo de bebidas industrializadas (sucos e chas prontos) e gaseificadas (agua com gas, refrigerantes, agua ténica), assim como o
consumo de alimentos curados, processados e enlatados

v Atentar o paciente quanto ao uso de sal de adicao

v Estimular o consumo de 3 a 5 porgdes de frutas, verduras e legumes (FVL) diariamente, em diferentes horarios com o intuito de atingir a
recomendacao da OMS para o consumo FVL de 400gramas/dia

v Orientar para o0 consumo de agua — em torno de 6 a 8 copos por dia

v Estimular a realizagao de exercicio ao menos 3 vezes na semana durante 30 minutos



Referéncias

BRASIL. Ministério da Salude. Matriz de acdes de alimentacao e nutricdo na atencéo basica de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populacéo brasileira. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
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As Doengas Crobnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao doencas multifatoriais, mas no ambito individual s&o, majoritariamente, relacionadas ao
tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade fisica e alimentacdo ndo saudavel. Sao consideradas um importante problema de saude
publica, responsaveis por milhées de mortes ao ano, além de amplo gasto ao sistema de saude.

A promocéo da saude e o manejo nutricional destas doencas sao pontos chaves para a melhora da qualidade de vida de todos os individuos,
doentes ou nao.
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Orientacies alimentares gerais para
intolerdncia a glicose e diabetes

v Procure adequar o fracionamento das refeicOes de acordo com as
atividades diarias do paciente. O fracionamento € importante, pois
evita que ocorram picos glicémicos, além de dar mais saciedade,
regulando o0 consumo de refeicOoes e as quantidades de alimentos
durante o dia

v No caso do diabetes o consumo de acucar € de mel ndo é
recomendado, por isso, oriente a substituicao por adocantes. Dentre
os artificiais, prefira a sucralose ou se possivel, escolha o natural

Stévia ,
( ) ) A.’)-h’ 354
B AR
v A ingestao de agucar € a unica restricao para o paciente diabético, M Ahat
, , ) , L ACR I
0s demais carboidratos podem ser consumidos, porém com Atk
~ . . . \ . ':'n.‘ ’
moderacdo. Oriente 0 paciente para escolher apenas um tipo de .-,-..g;gcf
carboidrato por refeicao ou diminuindo a porcao de mais de um deles i3 : {

v Estimular alimentos integrais, promovendo o consumo diario de '.
fioras v

v As fibras sao encontradas nas frutas, verduras e legumes (FVL), nos ‘
alimentos integrais e nas leguminosas. E importante o incentivo do ‘
consumo diario desses alimentos, pois eles retardam a absorcao de $
glicose, controlando e prevenindo alteracdes na glicemia. Vale
ressaltar que o consumo de agua deve ser estimulado para que o
consumo das fibras nédo prejudique o habito intestinal

- P -




OnrientacOes alimentares gerais para Dislipidemia

v Para o controle e prevencdo das dislipidemias (Colesterol Total, LDL Colesterol, HDL
Colesterol e trigligeridios alterados) € recomendado controlar o consumo de alimentos ricos em
gorduras saturadas e colesterol, incentivando a mudanca de laticinios integrais para
desnatados, além de evitar o consumo de carnes com gorduras aparentes, pele de frango e
visceras (figado de boi e frango)

v Incentivar o uso de gorduras insaturadas no preparo dos alimentos nas principais refeicoes,
enfatizando que o0 uso deve ser moderado e procurar sempre medir a quantidade adicionada a
preparacao

v QOutro cuidado € estimular o consumo diario de fibras (FVL, os alimentos integrais e as
leguminosas), pois diminuem a absorcao de gorduras N0 NOSSO OrganisMmo

v Uma estratégia é orientar o consumo da farinha de linhaca, que age como um medicamento
natural, pois ela é rica em Omega 3 e tem mostrado eficacia no tratamento das dislipidemias

v A ingestao de peixes, como cavala, arenque, sardinha, salmao e atum e de oleaginosas, bem
como O uso do azeite de oliva extravirgem, também é recomendada, pois sao alimentos
fontes de Omega 3

v Caso 0 paciente nao tenha o habito regular do consumo desses tipos de alimentos, pode ser
recomendado o uso de Omega 3 em cépsulas (1000mg/dia)

Dica: Farinha de linhaca :
- Bater a semente de linhaca no liquidificador até que vire uma farinha; /
- Colocar em um pote escuro com tampa, pois a farinha perde suas propriedades em
contato com a luz;

- Armazenar em geladeira e consumir em até 7 dias;

Sugestao de consumo

- 2 colheres de sopa por dia em adicdo a sucos, frutas, saladas, vitaminas e iogurtes.
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Orientacles alimentares geraisd para
Hipertensdo

v Deve-se atentar ao controle do consumo de sal, temperos prontos
industrializados, embutidos (salsicha, linguiga, mortadela, presunto,
salame, peito de peru, hamburguer, etc.) e ultraprocessados em
geral, pois sao ricos em sodio

v Oferecer opgOes de substituicdo a esses produtos e no caso do sal,
incentivar 0 uso de temperos naturais (orégano, manjericao,
salsinha, alecrim, cebolinha, curry, pimenta, alho, cebola, coentro,
tomilho, cominho, entre outros)

v O consumo das FLV crus e laticinios com baixo teor de gordura
também auxiliam na prevengdo e tratamento da HAS, pois sao
alimentos ricos em potassio, magnesio e calcio

v O controle do peso também € muito importante, pois manter o IMC
e a circunferéncia abdominal dentro dos valores de referéncia
diminui o risco de desenvolver doencas cardiovasculares.

Dica: Sal de ervas
Ingredientes:
Partes iguais de: Sal (comum, grosso ou marinho); Alecrim seco; Orégano seco; Salsinha
seca; Manjericao seco; Cebolinha seca
Modo de Preparo
Bater tudo no liquidificador e com ele desligado mexer duas vezes com espatula ou
colher. Se preferir passe tudo por uma peneira bem fina para que o sal fique mais soltinho




OrientacOes alimentares geraisd para a
Obesidade

v A mastigacdo é um aspecto muito importante no tratamento da
obesidade, pois proporciona maior saciedade e percepcao dos
alimentos e das refeicoes

v Neste caso, estimular o fracionamento € fundamental, pois realizar
varias refeicdes ao dia faz com que se tenha um maior controle sobre
as quantidades consumidas e evita a fome excessiva na proxima
refeicao

v Orientar para que o0 paciente prefira alimentos integrais, priorizando o
consumo de fibras (que também auxiliam na saciedade) e diminua o
consumo ultraprocessados (ricos em acucar, sodio e gorduras
saturadas/trans)

v Estimular a melhora tanto da qualidade quanto da quantidade dos
alimentos consumidos, respeitando a rotina, os habitos de vida e
avaliando as possibilidades de mudancas

v Atentar para o local de realizacbes das refeicdes, possiveis
sentimentos relacionados a ingestao de alimentos e rede de apoio
(familia, amigos, outros)

v Em casos mais especificos, € possivel trabalhar com esquema
alimentar para a reducao das calorias ingeridas.
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CAMPUSDEBOTUCATU - FACULDADE DEMEDICINA &

CENTRO DE SAUDE ESCOLA

SACHILE 2 LUCIANO DELLEVEDOVE™
R. Gacpar Ricardo Jr, 181 - Eotucatw/ 3P -CEP 13208000 - Tel (14) 38325222 -
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PROTOCOLO PARA AVALIACAO NUTRICIONAL DE GESTANTES
- CASO NOVO - Data: __ /__ /

1. Identificacdo

Praforancias alimentarss:
Averzdes slimentarss:
Alergizs/intolarancias:
Picamalacia:
Atuslments r=aliza slguma dista sspacial ou restrigdo alimentar?
Temparos prontos: Adiciona zal as praparagdes: ( ) Sim ( ) Nao
Quem faz a: compras? Quem prapara a: rafeigdes?
Onde faz as rafaighes:
Quaiz oz alimentos que voc2 considers zerem zandaveis para a3 alimentac3o da  gestants?

Nome: Matncula:
Enderaco: Tal=fone:
Data de' nascimanto: Idade: &m0 5 Antecedentes obstétricos:
Escolaridada: ___ : - Negastagdes [ | | N°DParto Vasinais{ | | N°Partos Cesdrea[ | | N°Abostos{ | |
e s S N Alzun filho morto <28 dias? Nflhos: [T ] Nfihos<Saos: [T
RW&poinopaidaaim;a( ySim ( )N Qual? ] ’ Data nascimento filho antarior: ' Pesodobzbzantenor_g
s : = e i Durag3o alesitamento ultimo filko: Cmbo d= p2s0 na gestag3o anterior: Kz
N paszoa: na familia (composigo familiar): Bl e 3 DUM):
2. Anteced entes: Data provavel do parto (DPP):
Enfermidades Pessoais Familiares .
Diabata: 6. GESTACAO ATUAL:
Hipartensio artenial Pazo pra-gestacional: Kg  Alt: cm  IMC pra-gastacional: Kg/'m*
Obsazidads Diagnostico pra-gastacional:
‘Deznutrigio Ganho de paso total estimado para a gastagdo: Ke
Dizlipidemia Ganho astimado de paso/samana: g/semana
Ansmia
Data da comulta
3. Habitos Gerais: Semanas de
Atividade fizica: Fraguéncia: Duragio: ameporreis (IG)
Tabagizmo: { )Sim{ )N3o () Ex-tabagista'tempo Quantidada: | Peso arual (Kg)
Etilizmo: { ) Sim ( )N3o ()Ex-atilista'fraquéncia Quantidads: DMC (Kgm) -
Outeas drogas: ( ) Sim ( )N3o Obs.: | _grafico ATALAH
Ingestdo hidrica: Agua Cha Suco Rafrigarants topoteze
Madicamentos: 2‘9‘::
Suplementagcdo: { )Fero Quantidads: — o oo
( ) Acido folico Quantidade: et
() Cutros Gazbo 3¢ peso (K2)
dezde gltima
4. Ananmmese Nufricional: comulta
Dentigao: ( ) Prazants, zam queixas ( ) Com Ganbo de peso
ixas: Semanal (z3em)
Degluticio: ( ) Normal () Prajudicada dezde tltima
Mastizaz3o: ( )Adequada ( )Lenta ( )Rapida ( ) Compulsiva obs.: comults
Apatits: ( )Nommal ( ) Raduzido ( ) Aumentado Saciedade pracoce: { ) Sim () Nao [ AAvauscie sambo de
( YNzus=a: Penodo: Frnqm'nqa. p:’;.:mxom
( ) Vomitozs Penodo: Fraquéncia: \.“(::n Py
( ) Sizlorraia (exceszo zalivagdo) Penodo: Fraguéncia: . &aria
() Azia'queimagio  Penodo: Fraquénciz: Soplemento cido
( ) Edema MNMII ( ) Edema tronco ( ) Edema rosto febco (SN'mg)
Habito intastinal: Fraguéncia: Comsiztincia das fazes: Suplements Ferro
Obs.: (3N'ms)
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RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS:

Horario/ . . N
Refeicio Alimento Quantidade Observacao
7. Questionario de Frequéncia Alimentar:
Frequencia i 5 Frequencia
Alimentos Alimentos
Frutas (n20 500052 C3sca Azsite
¢'s) -
verdusas, lesnmes Cereais/pass meas,
cozidas semeantes
B e Pizzas lanches pratos
Sa.la.fla.. de horalicas prontos congelados tpo
T lasanha, torss, e
Cames bovim, parco Docss
(com ou sem sordura il
| visivel) boloschocolats
Fzijz0 2 outrz e a /A arradns (T
lesuminosas Leite'derivados (I D)
Came fran=p (p2lac's) Cafs
[ Pe1xe (coz'tnwo) Bebidas alcoohicas
Embutidos 2 frios (camss .
processadas) Refrigerantes
Suco/refresco
Ovos (coz'fan) industrizlizado (Poou
pronto para beba)
Marzarina‘manteiza Salzzdinhos de pacoe
Tiz=do Bi5001105 12cheados
Frituras de imersiotipo i
mandioca, batan, G Biscoitossalzzdes Calorias totais: Nacess. Enars: %6 da adag:
bolinhaos CHO (2/%VCT): LIP (2/%VCT): PTN (2/%VCT):
Calcio: Farro: Fahama:
Zinco: 'it. C: Folato:
Vit. A/carotenoides: Vit. E ‘it. B12:
Fibra alimentar: Azualiguidos:
CONDUTANUTRICIONAL.:

PROGRAMACAO PARA PROXIMA CONSULTA:
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P 2 PADRAO ALIMENTAR.:
UNESP A& § %
AVAYAY UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA J »
WY CAMPUSDEBOTUCATU - FACULDADE DE MEDICINA | & A
CENTRO DE SAUDE ESCOLA % = "
e i et et Dy ADESAO AS CONDUTAS ANTERIORES:
R. Gacpar Ricardo Jr, 131 - Eotucstw 2P - CEP 13808-000 - Tel (14) 38825222 -
E-Mall- czagacmiatafimp Lras or
PROTOCOLO PARA A\’ALIAC.-‘{O NUTRICIONAL DE GESTANTES
-RETORNO - CONDUTANUTRICIONAL.:
Nome: Matncula:
CONSULTA DATA:
Historia arual: PROGRAMACAO PARA PROKXIMA CONSULTA:
Habito intestinal: Fraquéncia: Oba:
Ingestdo hdrica: Agua Cha Suco Rafrigerants
Atividads fizica: _Fraguéncia: Duragso:
Meadicamantos:
RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS:
Hor=rio/ Al . Ob -
Refeicio imento Qu=ntic=ce sery=c=o
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Grafico de Acompanhamento Nutricional da Gestante
indice de Massa Corporal segundo semana de gestacéo
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Nome:

Prontuario:

Peso pré-gestacional: Altura:

(ou antes de 13 semanas) IMC inicial:

[RECOMENDACAO|
Ganho de peso total no 12 trimestre: de 0,5 a 2,0kg
Ganho de

Diagndstico nutricional pré- | S90S PESO | o comany
gestaciona! (IMC - kg/m?) o0 o] (gegse)

Baixo peso (<18,5)

12,5-18,0kg | 440-580 g |

Eutrofia (18,5-24,9)

11,5-16,0kg | 350-500 g

Sobrepeso (25-29,9)

Obesidade (230,0)

7,0-11,5kg | 230-330 g |
50-90kg |170-270g

[ACOMPANHEMENTO|

Ganho de peso semanal no 22 e 32 trimestre

Ganho de peso: ganho de peso desde 2 ultima consulta
Semanal n2 de semanasdesde 2 Ultima consulta

s | semgmes | Tomms | S |
consuita (k=) consuita semenal (2]
A .
A :
A .
A :
A .
A :
A .
A .
A .
A :
A :
A .
A :
A .

A ga~Pe Scpac sfczuelc

& go~Pc Scpac canve

3 :Pe Szzac T T ]
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10 passos Alimentacao Saudavel para Gestantes

Ministério da Saude Brasileiro

Passo 1: Fazer pelo menos trés refeicOes (café da manha, almoco e jantar) e dois lanches saudaveis por dia, evitando ficar mais de trés horas
sem comer. Entre as refeigOes beber agua, pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) por dia.

Evitar “beliscar” entre as refeicoes

Comer devagar, mastigando bem e evitar 0 estresse na hora da alimentagao
Evitar consumir liquidos durante as refeicoes

Saborear alimentos tipicos e variados de sua regiao

Evitar deitar apos a refeigao

Higiene na hora da compra, preparo, conservacao e consumao

Passo 2: Incluir diariamente nas refeigOes seis porcdes do grupo de cereais (arroz, milho, paes e alimentos feitos com farinha de trigo e milho),
tubérculos como as batatas e raizes como a mandioca. Dar preferéncia aos alimentos na sua forma mais natural, pois além de serem fontes de
carboidratos, sao boas fontes de fibras, vitaminas € minerais.

Devem estar em maior quantidade em todas as refeicoes

Metade do prato nas refeicoes principais

Passo 3: Procurar consumir diariamente pelo menos trés porcdes de legumes e verduras como parte das refeicdes e trés porcdes ou mais de
frutas nas sobremesas e lanches.

Variar ao longo do dia e da semana;
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Preferir os crus

Atencao a higiene

Passo 4: Comer feijao com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por semana. Esse prato brasileiro € uma combinacédo completa de
proteinas e excelente para a saude

Uma parte de feijao para duas de arroz cozido
Variar 0s tipos de feijao, na forma de preparo e também de leguminosas

Consumir sementes e castanhas sem sal

Passo 5: Consumir diariamente trés porcoes de leite e derivados e uma porcao de carnes, aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das
carnes e a pele das aves antes da preparagao, tornando esses alimentos mais saudaveis!

Consumir leite e derivados em horarios diferentes das refeicdes ricas em ferro (2 horas), evitando café e achocolatado. Consumir as versdes
integrais caso nao haja restricao.

Consumir mais peixe e frango e preferir carnes magras
Peixe fresco pelo menos 2x/semana

Evitar carnes cruas e malpassadas

Passo 6: Diminuir o consumo de gorduras. Consumir, N0 maximo, uma porcao diaria de Oleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina. Ficar
atenta aos rotulos dos alimentos e preferir aqueles livres de gorduras trans.

Alimentos com pequena quantidade de gordura contribuem para reduzir o0 desconforto das nauseas e vomitos

Para cozinhar usar 6leos vegetais ao invés de margarina, manteiga ou banha - 1 lata para uma familia de 4 pessoas - evitar frituras
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Azeite para temperar saladas

Passo 7: Evitar refrigerantes e sucos industrializados, biscoitos recheados e outras guloseimas no dia a dia.
Frutas como sobremesa

Se desejar consumir agucares e doces - 1 porcao/dia

Sabor natural dos alimentos - retirar ou - acucar de adicao;

Uso de adocante somente quando indicado - aspartame, sacarina, acessulfame-K, sucralose, sacarina e neotame

Passo 8: Diminuir a quantidade de sal na comida e retirar o saleiro da mesa. Evitar consumir alimentos industrializados com muito sal (sodio)
como hamburguer, charque, salsicha, linguica, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas prontas, molhos e temperos prontos.

Utilizar temperos naturais - alho, cebola, cheiro verde, sucos...
Consumir sal iodado - falta deste nutrientes esta relacionada a desfechos negativos na crianca;

Guardar o sal em local fresco e ventilado

Passo 9: Para evitar a anemia, consumir diariamente alimentos fontes de ferro como: carnes, visceras, feijao, lentilha, grao-de-bico, soja, folhas
verde-escuras, graos integrais, castanhas e outros. Consumir junto desses alimentos, aqueles fontes de vitamina C como: acerola, laranja, caju,
limé&o e outros. Procurar orientagcao de um profissional de saude para complementar a sua ingestao de ferro.

Suplementacéao de ferro a partir da 20% semana até 3° més pos parto

Passo 10: Manter 0 seu ganho de peso gestacional dentro de limites saudaveis. Praticar, seguindo orientacdo de um profissional de saude,
alguma atividade fisica e evitar as bebidas alcodlicas e o fumo.
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Em caso de duvidas e na busca por
orienta¢des alimentares mais
especificas, agende uma consulta

com a equipe da Nutricéo!

W,

COOKIE DE AVEIA E LIMAQ

Ingredientes:

- 3 xicaras (cha) de aveia em flocos

- % xicara (cha) de agucar mascavo

-1 ovo

- 2 colheres de (sopa) de margarina

- 2 colheres (sopa) de suco de limao

- Raspas de 2 limdes (+ 1 colher sopa)
-1 colher (cha) de fermento em po

Modo de Preparo:

Em uma tigela, juntar todos os ingredientes e
amassar bem com as maos. Formada uma massa
unica (se for necessario, acrescentar um pouco
mais de margarina), fazer bolinhas (do tamanho
de brigadeiros de festa), achata-las levemente e
colocar em assadeira untada e enfarinhada ou
com papel manteiga. Levar ao forno medio
(1802C) em torno de 25 minutos ou até que os
cookies estejam dourados. Quando retirar do
forno eles ainda estardao “moles”, esperar esfriar
para retira-los da assadeira.

Elaboracao

Caroline de Barros Gomes

Nutricionista mestranda em Saude
Coletiva pela FMB UNESP.

Supervisdo
Nutricionista Caroline Angéla Zavatte
Nutricionista Ms. Estela Maria Barim
Prof. Dra. Maria Antonieta Carvalhaes

Botucatu
2016

Ganho de
peso na
gestacao
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As recomendacoes de ganho de
peso na gestacao sao de acordo
com o estado nutricional da
mulher antes da gravidez

Mas como conhecer o
estado nutricional
antes da gestagdo?

Realizando o calculo
do IMC com o peso
antes de engravidar!

/c - Indice de Massa Corporal

i

Altura’® (m)

As gestantes devem utthzar\
para o calculo o ultimo peso
antes de engravidar ou, caso

este seja antigo ou
desconhecido, o primeiro
peso no inicio da gestagdo
(antes de 14 semanas).

IMC (lrglm') Classificagao
Menor que 18,5 Baixo peso
De 18,523 24,5 Peso adequado
De 252 29,9 Sobrepeso
Maieor ou igual a 30 Obesidade

A gestacdo nao € um momento para
perda de peso:

v" Aumento do (tero, mamas, tecido
gorduroso, sangues e fluidos corporais;

v" Formacdo do liquido amnidtico, da
placenta e do bebé.

Conhecendo o estado nutricional
preé-gestacional é so0 acompanhar
as recomendacoes especificas

Espera-se que no primeiro
trimestre de gestacdo (até 14
semanas) todas as gestantes

ganhem de 0,5 a 2,0kg!

Ganho peso

S Ganho de
- s semanal - a partir

Classificacao peso total

de 15 semanas (ke)

(gramas)
Baixo peso 0,44 -0,58 12,5-=18
Peso adequado 0,35-0,50 11,5-16
Sobrepeso 0,23-0,33 7-11,5
Obesidade 0,17-0,27 5-9

IOM, 2009

Orientacoes para um
ganho de peso adequado

v’ Fazer de 5 a 6 refei¢des por dia 2 3
principais e lanches;

v’ Evitar o consumo de doces, frituras
e alimentos ultraprocessados;

v" Consumir frutas, verduras e
legumes diariamente =2 refeicBes
“coloridas”;

v" Consumir alimentos integrais e/ou
fontes de fibra;

v Realizar atividade fisica conforme

orientacao;

Ingerir agua adequadamente.

Consequéncias de um ganho de peso
gestacional inadequado (acima ou
abaixo das recomendacgodes):

Aumento do risco de:

v" Parto prematuro;

v"  Bebé com peso excessivo ou baixo
ao nascimento;

v"  Complica¢des no parto;

v'  Diabetes gestacional 3
hipertensao;

v Problemas para o bebé no
nascimento e na vida futura.



Em caso de duvidas e na busca porw
orientacées alimentares mais
especificas, agende uma consulta

com a equipe da Nutrigéo! 4

SORVETE DE BANANA E MORANGO

Ingredientes:
- 3 bananas grandes maduras
- Jacaixa de morangos

Modo de Preparo:

Cortar as bananas em rodelas, assim como os
morangos lavados, colocar em saquinho plastico
e levar ao congelador. E importante espalhar as
frutas no saquinho, para que elas congelem sem
formar grandes blocos. Depois de no minimo 4
horas de congelador, levar as frutas congeladas
no processador ou liquidificador e bater na
velocidade maxima ate ficar homogéneo e com a
consisténcia de sorvete. E necessario ir parando
o liguidificador/processador e auxiliar com
espatula adequada. Armazenar em pote
tampado no congelador.

Obs.: O morango pode ser
substituido por outras
frutas da época: amorsa,
manga, goiaba, kiwi, etc.

Elaboracado

Caroline de Barros Gomes

Nutricionista mestranda em Saude
Coletiva pela FMB UNESP.

Supervisao
Nutricionista Caroline Angéla Zavatte
Nutricionista Ms. Estela Maria Barim
Prof. Dra. Maria Antonieta Carvalhaes

Botucatu
2016

Consumo de
frutas na
gravidez




As frutas sdo ricas em vitaminas, minerais e
fibras. Sdo importantes em todas as fases da
vida, especialmente na gestagido, quando a
mulher precisa de alguns nutrientes a mais
para o bom desenvolvimento do bebé.

Recomenda-se que as futuras
mamaies consumam, no minimo, 3
porgdes de frutas variadas por dia!

O que é uma
porg¢do de fruta?

FHUTAS — 1 porgio

Abacate 1 colher de sopa cheia
Abacaxi 2 fatias.
Banana 1 unidade média-120g
Goiaba 1 unidade
Jabuticaba . 1 xicara de chd
Kiwi | 2 unidades
Laranja 1 unidade
Maca , 1 unidade
Mamdo formosa 1 fatia grande - 1508
Mamdo papaya % unidade
Manga 1 unidade P - 120g
Melancia 2 fatias - 240g
Melao 2 fatlas - 240g
Mexerica 1 unidade
Morango 1 e % xicara de cha
Péra 1 unidade
Péssego 2 unidades
Uva 1 cacho médio - 120g

h VITAMINAS

Vitamina C

v Atua no metabolismo do colédgeno, dando
resisténcia a ossos, dentes, tendbes e
vasos sanguineos da méae, além de auxiliar
na formacdo destes no bebé;

v E um poderoso antioxidantes, protegendo
o organismo da mae e do bebé;

v" Auxilia na absorgdo de ferro.

v' Algumas fontes: acerola,
abacaxi, laranja, morango,
mamao, kiwi, limado.

i @
s 2

v Essencial para a visdo, o desenvolvimento
fetal e para o sistema imune;

v Estd envolvida na manutencdo da
placenta;

v Aumenta a resisténcia contra infecgbes.

‘ ”“ Algumas fontes: goiaba,

“ meldo, mamdo, manga,

| ‘ melancia, caqui.
L

2. Colocar de molho por dez minutos, em agua
clorada, utilzando produto adequado para
este fim (deve-se ler o rétulo da embalagem —
na suséncia deste, utilizar 1 colher de sopa de
agua sanitaria para cada Wtro de agua);

3. Enxaguar em agua corrente.

Prefira frutas da época, além de

mais baratas, elas s30 mais
saborosas e utilizam menos ou
nenhum agrotoxico!

i As frutos séo ricos em
fibros, mas elos 56 ‘
conseguem ogir de
maneirc odequodo com ¢
k: ingestdo de oguo!




Em caso de duvidas e na busca por orienta¢des
alimentares mais especificas, agende uma
consulta com a equipe da Nutricdo!

QUIBE ASSADO
Ingredientes:
- 500g de carne moida (patinho)
- 250g de trigo para quibe
- 1 cebola média
- Alho, sale cheiro verde a gosto

. -
E— A importﬁncia
Modo de Preparo:
Colocar o trigo de molho em agua quente por 10 d d
minutos. Espremer o trigo entre as maos, Elaboracdo o consumo e
retirando o excesso de agua. Misturar todos os
ingredientes, colocar em assadeira untada, fazer

Caroline de Barros Gomes

cortes na diagonal e levar assar por 20 minutos Nutricionista mestranda em Saude
coberto com papel aluminio. Retirar o papel Coletiva pela FMB UNESP.
aluminio e deixar no forno ate dourar.
Supervisdo
Nutricionista Caroline Angéla Zavatte
SUCO DA HORTA Nutricionista Ms. Estela Maria Barim

Ingredientes:

- 2 xicaras (cha) de couve picada

- 1litro de agua

- 1 xicara (cha) de polpa de maracuja
- Y xicara de chéa de suco de limao

- 3 colheres (sopa) de agucar

Prof. Dra. Maria Antonieta Carvalhaes

Modo de Preparo:

Lavar bem as folhas de couve, picar e bater no
liquidificador com a agua. Acrescentar os demais
ingredientes e bater bem. Ndo & necessario coar.
Servir gelado.

Botucatu
2016



Fibra é a parte comestivel de
alimentos de origem vegetal que

FONTES ALIMENTARES E importante gue as fibras sejam |

nao é digerida pelo intestino. DE FIBRAS | consumidas com uma quantidade
adequada de agua

FUNCOES DAS FIBRAS:
Melhora do funcionamento intestinal;
Colabora com a reducao da absorcdao de
gorduras;
v' Prevencdo de alguns tipos de céncer,
diabetes e doencas cardiovasculares;
v"  Aumento da saciedade.

v' Frutas, de
preferéncia com
casca ou bagaco

Tome em torno de 8
copos por dia, ou 4
garrafinhas de 500mL

NN

v"  Leguminosas:

feijao, ervilha,
N lentilha, grao-de- |
Durante a gestacao ocorrem bito ™ » <~
algumas mudangas que podem _ Pl # F ] iC a ] C a o )/ i
aumentar ou ocasionar a '5*;2:

tipagdo intestinal i
constipagao intestina Para aumentar o teor de fibras

Y  Grios e alimentos de sua alimentac¢ao, adicione,
integrais:  arroz diariamente, a alimentos e/ou
milho, aveia, chia, preparacoes ingredientes como
farelo de trigo o farelo de trigo ou a aveia.

o L e T S e s o
Que mudancas 530 essas?
Sorsorttatotroopah Sntam AN

. Uso de suplementos de ferro
. Alteragdes hormonais
. Pressao do ttero sobre o intestino

O que é CONSTIPACAO INTESTINAL? v" Verduras e
legumes, de

Evacuar menos do que 3 vezes por semana e/ou e
evacuar com esforco e/ou ter fezes endurecidas e preferéncia crus
fragmentadas.




/

Calma...
Nem todos os chas s3o contra-indicados durante

esta fase! O ché de anis-estrelado, gengibre, hortela

e, principalmente, chas de frutas estdo liberados!

-~

Atengdo: o chd de horteld deve ser evitado
durante a amamentacdo!

Ingredientes:

CHA DE ABACAXI COM LARANJA
- Casca de 1 abacaxi

- Suco de 4 laranjas @)

- 1 lasca de gengibre descascado

Modo de Preparo:

Lavar o abacaxi antes de descascar. Cobrir
as cascas com agua e levar para ferver.
Deixar em repouso até o dia seguinte. Coar
e voltar ao fogo com o gengibre,
completando com agua até obter 1litro de
liquido e ferver. Desligar o fogo, adicionar o
suco das laranjas e servir.

CHA DE MARACUJA COM MACA

Ingredientes:

- 1 litro de agua

- 1 maracuja azedo inteiro
- 1 maca grande

Modo de Preparo:
Lavar bem todas as frutas, cortar as frutas

em fatias (inclusive a casca do maracuja).
Levar tudo ao fogo; quando comecar a
ferver, deixar por 5 minutos e desliguar.

/

Elaboracao

Marina Boralli de Sousa
52 Nutricéio / 2009

Adaptado por
Celi Macedo Polo
Nutricionista aprimoranda 2010

Caroline de Barros Gomes

Nutricionista mestre e doutoranda em
Saude Coletiva 2016

Supervisdo
Nutricionista Caroline Angéla Zavatte
Nutricionista Ms. Estela Maria Barim
Prof. Dra. Maria Antonieta Carvalhaes

Botucatu
2016

Plantas
medicinais na
gestacao

Como utilizar sem
prejudicar voce e
seul bebeé!



O que sao plantas medicinais?

Sao plantas que contém substancias com
propriedades terapéuticas que previnem ou
agem contra alguma doenca ou sintoma.

Plantas medicinais na gravidez

Apesar de naturais, as ervas utilizadas
podem oferecer alguns riscos a saude das
pessoas, especialmente durante a gestacao
e amamentacao.

Antes de consumir qualquer ch3, é
importante consultar um profissional
de saude para saber se a bebida nao

apresenta perigo para vocé e seu
bebé!!!

Acoes

N3o ingerir mais de
10g/dia (4 colheres
sobremesa). Pode
provocar abortos.

Anti-inflamatario,
protege o figado.

Vermifugo, ajuda a . s
g0, 9) E considerado
controlar a

3 - abortivo. M3es em

pressao, anti- | o
| . . /amamentac¢ado devem
inflamatorio e anti- :
evitar.

gripal

Estimula o sistema
nervoso, anti-
septica, anti-

bacteriana,
diurética.

Gestantes devem
evitar.

- -

Boldo do e
Chile Cura afecgdes do Deveserevitado
£ % durante a gestacao.
figado e estdmago. y 52
- . Contem alcaldides,
‘ E calmante e anti-
i que podem ser
reumatico. 155 5
toxicos ao bebé.
Poejo Lo
s Dlge§t|vo, Evitar durante a
> vermifugo, ; 3 2
AV . gestacao. Contém um
0\ expectorante, anti- ? :
Fa™ e tipo de 3lcool.
2 séptico.
| Quebra-pedra | ”
Diuretico,
Q’/ ' analgésico, Gestantes e lactantes
- relaxante muscular devem evitar.

e anti-inflamatorio.

&

Manjericao
Diurético S
y 17 ! Evita-lo durante os 3
2. 44% cicatrizante, St b
T, 3 ) primeiros meses de
A digestivo e i
L gravidez,
calmante,

=) e

Contra-indicacdo

abortiva.

Planta Acdes Contra-indicacado
Camomila
Anti-inflamatoria,
- calm’a r-lte, Evitar durante a
= analgésica e estacdo. Possui acdo
' m antifungica. BE0E0, ¢
7

Combate a insonia.

Pode estimular a
contracgao uterina.
Evitar durante a
gestacgao.

Digestiva, combate
a gripe, colicas e
gases intestinais.

Cominho
N3o utilizar por
Combate ma gestantes, nem
‘_ digestao. durante o periodo de
amamentacao.
Erva-doce

Alivio de cdlicas

intestinais, Evitar durante a

expectorante, gestac¢3o. Possuiagdo
digestiva e abortiva.
diuretica.

- Ginkgo biloba

‘Gestantes, lactentes e
criangas abaixo de 12
anos devem evitar,
Causa disturbios
gastrointestinais.

Estimulante da
circulagac
sanguinea.

.
(35

Ginseng
Estimulante fisico,

‘,.’. diurético, anti-

" estresse

Evitar na gestacao.
Pode ccorrer
nervosismo.
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Formulario de Observagdao de Mamadas

Nome da mae:

Nome do Bebé:

Idade de mae:

Sucgdo "
Boca bem aberta ' Boca quase fechada, fazendo um

bico para frente

Labio inferior projeta-se para fora . L[abio inferior virado para dentro

Sina
esta

is de que o aleitamento materno
correndo bem:

Sinais de possiveis dificuldades:

A lingua do bebé assume a forma de ' N3o se vé a lingua do bebé

um calice ao redor do bico do peito

Pos

o Corporal

M3e relaxada e confortavel

M3de com ombros tensos e inclinados
sobre o bebé

Bochechas de aparéncia Bochechas tensas ou encovadas
| arredondada

Sim;&o lentae proﬁmdi em FP&&é-se ouvir estalos dos Alsbi.os, mas '

Corpo e cabeca do bebé alinhados

Corpo do bebé distante do da mae

periodos de atividade e pausa _ndo a degluticdo

E possivel ver e ouvir a degluticdo } |
Tempo gasto com Sucgio |

O bebé solta o peito naturalmente A mie tira o peito do bebé |

O bebé suga durante....... min }

Queixo do bebé tocando o peito O bebé deve virar o pescogo
Nadegas bem apoiadas O queixo do bebé ndo toca o peito
Somente os ombros/cabega
apoiados
Respostas

O bebé procura o peito quando
sente fome

Nenhuma resposta ao peito

O bebé explora o peito com a lingua

O bebé ndo esta interessado no

peito

Bebé calmo e alerta ao peito Bebé inquieto ou agitado

O bebé& mantém a pega da aréola O bebé ndo mantém a pega da
aréola

Sinais de ejegdo de leite
(vazamento, célicas uterinas)

Nenhum sinal de ejecdo de leite

Esta

belecimento de Lagos Afetivos

A mde segura o bebé no colo com
firmeza

A mde segura o bebé nervosamente,
tremendo ou fracamente

Atencdo face-a-face da mae

Nenhum contato ocular entre mae e
bebé

Grande quantidade de toques no
bebé

M3de e bebé quase ndo se tocam,

Anatomia

Mamas macias e cheias

Mamas ingurgitadas e duras

Mamilos projetando-se para fora

Mamilos planos ou invertidos

Tecido mamaério com aparéncia
saudavel

Tecido mamario com fissura ou
vermelhiddo

Mamas com aparéncia arredondada

Mamas esticadas

G P A C
*G: nimero de gestagdes: P; numero de partos vaginais A numero de abortos & numeros de partos cesires

Tipo de parto:

Idade gestacional ao nasamento: Peso ao nascer:

Dia de nascimento do bebé: Idade do bebé:

O bebé esta em aleitamento materno exclusivo: () Sim { )Ndo

Caso ndo, o0 que mais esta sendo oferecido e por qué?

A primeira mamada ocorreu logo apds o parto: () Sim ( )Nao () N3o mamou

Caso ndo, quando ocorreu?

Assim que nasceu o bebé foi para o colo da mae (contato pele a pele)? Se nao, por qué?

O que a mae sabe/pensa sobre o aleitamento? Ela tem algum plano sobre isso? Se sim, até
quando pretende amamentar?

A mae esta precisando de alguma ajuda / orientagdo sobre o aleitamento? Se sim, qual(is)
esta(do) sendo a(s) dificuldade(s)?
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ANEXO 3
CRIANCAS




10 passos Alimentacao Saudavel para Criangcas menores de 2 anos

Ministério da Saude Brasileiro

Passo 1: Dé somente leite materno até os 6 meses de vida da crianca, sem oferecer agua, chas ou qualquer outro alimento.
O leite materno contém tudo que a crianca precisa nesta fase, inclusive agua.

O leite dos primeiros dias pos-parto, chamado de colostro, € produzido em pequena quantidade e € o leite ideal nos primeiros dias de vida, até
para bebés prematuros, pelo seu alto teor de proteinas.

Passo 2: Ao completar 6 meses, introduza de forma lenta e gradual outros alimentos, como papa de frutas e para “salgada”, preparada com
vegetais e com carne na consisténcia de pureé.

E muito importante manter o leite materno até os dois anos de idade ou mais, pois ele continua alimentando a crianca e protegendo-a contra
doencas.

Com a introdugéo dos alimentos complementares é importante que a crianca receba agua nos intervalos - a agua oferecida deve ser a mais limpa
possivel (tratada, filtrada e fervida).

Passo 3: Ao completar 6 meses, 0s pais podem dar alimentos complementares, como cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e
legumes trés vezes ao dia, composto também por graos (cereais e feijdes), e verduras.

Complementa-se a oferta de leite materno com alimentos saudaveis que sao mais comuns a regiao e ao habito alimentar da familia - os alimentos
complementares contribuem com o fornecimento de energia, proteina e micronutrientes, além de preparar a crianga para a formacéo dos habitos
alimentares saudaveis no futuro.
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Passo 4: A alimentacdo complementar deve ser oferecida de acordo com os horarios de refeicdo da familia, em intervalos regulares e de forma a
respeitar o apetite da crianga.

Geralmente ha uma expectativa muito maior sobre a quantidade de alimentos que as criancas necessitam comer - a oferta de um volume maior
de alimentos que a capacidade gastrica da crianca pequena, resulta na recusa de parte da alimentacao, podendo causar ansiedade dos pais ou
cuidadores; por outro lado, no caso da criangca maior, este comportamento pode ser um fator de risco para ingestao alimentar excessiva e
sobrepeso da crianca.

O tamanho da refeicao esta relacionado positivamente com os intervalos entre as refeicdes - grandes refeicOes estao associadas a longos
intervalos e vice-versa.

E importante que o intervalo entre as refeicdes seja regular (2 a 3 horas).

Passo 5: A consisténcia da alimentacao complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher. Gradativamente, os pais e
cuidadores podem iniciar com a consisténcia pastosa (papas/purés), aumentando a consisténcia aos poucos até chegar a alimentacao da familia.

Como a crianca tem capacidade gastrica pequena e consome poucas colheradas no inicio da introducdo dos alimentos complementares, é
necessario garantir o aporte calérico com papas de alta densidade energética.

As refeicOes, quanto mais espessas € consistentes, apresentam maior densidade energética (caloria/grama de alimento), comparadas com as
dietas diluidas, do tipo sucos e sopas ralas.

Passo 6: Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacao variada é uma alimentacao colorida.

Os nutrientes estao distribuidos nos alimentos de forma variada, e estes sao classificados em grupos, de acordo com o nutriente que apresenta
em maior quantidade.

A oferta de diferentes alimentos, durante as refeicdes, como frutas e papas salgadas, vai garantir o suprimento de todos os nutrientes necessarios
ao crescimento e desenvolvimento normais. As carnes e o figado, além de conter o ferro organico de alto aproveitamento biolégico, facilitam a
absorcao do ferro inorganico contido nos vegetais e outros alimentos, mesmo que adicionados em pequenas porcoes.
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Passo 7: Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes
nas refeicoes. A crianca que desde cedo come frutas, verduras e
legumes variados, recebe maiores quantidades de vitamina, ferro e
fiboras, além de adquirir habitos alimentares saudaveis.

As frutas, legumes e verduras sao as principais fontes de vitaminas,
minerais e fibras. Os alimentos do grupo dos vegetais podem ser,
inicialmente, pouco aceitos pelas criangas peqguenas - normalmente,
elas aceitam melhor os alimentos com sabor doce.

E importante ndo substituir o almoco e jantar por refeicdes lacteas ou
lanches - a crianca deve receber uma preparacao mais elaborada
nesses horarios.

Passo 8: Evite acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinho e outras guloseimas, nos primeiros anos de vida. Também
utilizar o sal com moderacao.

Ja foi comprovado que a crianca nasce com preferéncia para o sabor
doce, portanto a adicdo de acucar € desnecessaria e deve ser evitada
nos dois primeiros anos de vida - essa atitude vai fazer com que a
crianca nao se desinteresse pelos cereais, verduras € legumes,
aprendendo a distinguir outros sabores.

Passo 9: Cuide da higiene no preparo e manuseio dos alimentos;
garantir o seu armazenamento e conservacao adequados garante a
saude da crianca. Os cuidados de higiene na preparacao e na oferta
dos alimentos evitam a contaminagao e doencas como a diarreia.

Os maiores problemas dessa ordem s&o a contaminacao da agua e
alimentos, durante sua manipulagcao e preparo, inadequada higiene
pessoal e dos utensilios, alimentos mal cozidos e conservacao dos
alimentos em temperatura inadequada.

Os alimentos consumidos pela crianca ou utilizados para preparar as
suas refeicoes devem ser guardados em recipientes limpos e secos,
em local fresco, tampados e longe do contato de moscas ou outros
insetos, animais e poeira.

As maos devem ser bem lavadas com agua e sabao, toda vez que for
preparar ou oferecer o alimento a crianca.

Passo 10: Estimule a crianca doente e convalescente a se alimentar,
oferecendo sua alimentacao habitual e seus alimentos preferidos,
respeitando a sua aceitacao - a crianca doente precisa comer mais
para Nao perder peso e recuperar-se mais rapido.

Por isso, € importante manter a amamentacao e oferecer os alimentos
saudaveis de sua preferéncia - o aleitamento materno € a melhor e
mais eficiente recomendacado dietética para a saude da crianca
pequena - logo que a crianga recupere O apetite 0s pais podem
oferecer mais uma refeicdo extra ao dia, pois no periodo de
convalescengca © apetite da crianca aumenta para compensar a
inapeténcia da fase aguda da doenca.
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10 passos Alimentacao Saudavel para Criancas

Ministério da Saude Brasileiro
Passo 1: Procure oferecer alimentos de diferentes grupos, distribuindo-os em pelo menos trés refeicdes e dois lanches por dia.

Passo 2: Inclua diariamente alimentos como cereais (arroz, milho), tubérculos (batatas), raizes (mandioca/macaxeira/aipim), paes e massas,
distribuindo esses alimentos nas refeicoes e lanches do seu filho ao longo do dia.

Passo 3: Procure oferecer diariamente legumes e verduras como parte das refeicoes da crianca. As frutas podem ser distribuidas nas refeicoes,
sobremesas e lanches.

Passo 4: Ofereca feijao com arroz todos os dias, ou no minimo ciNco vezes por semana.

Passo 5: Ofereca diariamente leite e derivados, como queijo e iogurte, nos lanches, e carnes, aves, peixes ou ovos na refeicao principal de seu
filho.

Passo 6: Alimentos gordurosos e frituras devem ser evitados; prefira alimentos assados, grelhados ou cozidos.

Passo 7: Evite oferecer refrigerantes e sucos industrializados, balas, bombons, biscoitos doces e recheados, salgadinhos e outras guloseimas no
dia a dia.

Passo 8: Diminua a quantidade de sal na comida.

Passo 9: Estimule a crianca a beber bastante agua e sucos naturais de frutas durante o dia, de preferéncia nos intervalos das refeicdes, para
manter a hidratacao e a saude do corpo.

Passo 10: Incentive a crianca a ser ativa e evite que ela passe muitas horas assistindo TV, jogando videogame ou brincando no computador.
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10 passos Alimentacao Saudavel para Adolescentes

Ministério da Saude Brasileiro

Passo 1: Para manter, perder ou ganhar peso, procure a orientacao de um profissional de saude.
Passo 2: Se alimente 5 ou 6 vezes ao dia. Coma no café da manha, almogo, jantar e faca lanches saudaveis nos intervalos.

Passo 3: Tente comer menos salgadinho de pacote, refrigerantes, biscoitos recheados, lanches de fast-food, alimentos de preparo instantaneo,
doces e sorvetes.

Passo 4: Escolha frutas, verduras e legumes de sua preferéncia.
Passo 5: Tente comer feijao todos os dias.

Passo 6: Procure comer arroz, massas e paes todos os dias!
Passo 7: Procure tomar leite e/ou derivados todos os dias.
Passo 8: Evite 0 consumo de bebidas alcodlicas.

Passo 9: Movimente-se! Nao fique horas em frente a TV ou computador.
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COOKIES DE CHOCOLATE

Ingredientes:

1 xicara de cha de aveia em flocos
1/2 de xicara de cha de farinha de trigo integral
¥ xicara de cha de cacau em po

¥ xicara de cha de aglcar mascavo

1/3 xicara de chéa de dleo

1 ovo

1 colher de cha de fermento em po

Modo de Preparo:

Misture o oOleo, ovo e agucar, acrescente a
farinha, aveia e o cacau e misture bem. Por
ultimo, acrescente o fermento em pod. Modele
com uma colher e leve para assar em forno meédio
por aproximadamente 20 minutos. Os cookies
sairdo ainda macios do forno, eles endurecerdao
quando esfriar.

GELEIA do DINO

Ingredientes:

2 xic. (cha) beterraba picada
2 xic. (cha) de banana com casca picada
2 xic. (cha) de agua

2 xic. (cha) de agucar cristal

Modo de Preparo:

Bata no liquidificador a beterraba, a bananae a
agua. Coloque em uma panela, acrescente o
acgucar e leve ao fogo para apurar até o ponto de
geléia.

Elaboracdo (52 ano Nutricdo 2009)

Beatriz Nery Franco
Camila Munhoz Antonelli
Josiane Carreira Martins .

Revisdo (2016)

Nutricionista Caroline de Barros Gomes
Nutricionista Estela Maria Barim

Supervisdo
Prof Dra Luiza C. G. D. Dias
Nutr. Estela Maria Barim

Dicas para uma alimentagao
com mais fibras, vitaminas e
minerais
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PATE DE SALSA

Ingredientes:

1 unidade de berinjela
1 mago inteiro de salsa

% xic. (cha) de dleo

1 pitada de noz-moscada

% xic. (cha) de azeitona verde
Sal a gosto

Modo de preparo:
Pique a salsa juntamente com os talos. Cozinhe

a berinjela e bata no liguidificador com os
outros ingredientes. Sirva frio.

Ingredientes:

2 xic. (chd) couve-manteiga

1 litro de agua

1 xic. (cha) polpa de maracuja
% xic. (cha) acucar

% xic. (cha) suco limao

Modo de preparo:

Lave bem as folhas da couve, pique-as, coloque
no liquidificador e bata com a agua. Acrescente
a polpa de maracuja e bata rapidamente. Coe e
junte os demais ingredientes. Sirva bem gelado.

Ingredientes:
4 unidades de ovo

3 xic. (cha) chuchu picado

1 xic. (cha) agua

Sal a gosto

% xic. (cha) de cebola

1 xic. (cha) tomate

4 colheres (sopa) azeite

3 colheres (sopa) queijo ralado

% colher (sopa) margarina

2 colheres (sopa) de farinha de rosca

Modo de preparo:

Bata as claras em neve e reserve. Cozinhe o chuchu
com agua e sal a gosto. Reserve. Frite a cebola e o
tomate no azeite. Bata as gemas, acrescente o queijo
ralado e misture ao refogado. Acrescente o chuchu
cozido. Verifique o sal. Por ultimo, adicione as claras
em neve e mexa delicadamente. Leve para assar em
forma untada com margarina e farinha de rosca.

S E Ry

PANQUECA DO HULK

Ingredientes:

Massa: 1 xic. (cha) de talos picados
1 xic. (cha) farnha de trigo

%2 xic. (cha) de leite

1 xic. (ch3) de agua

1 unidade de ovo

3 colheres (sopa) dleo

Sal a gosto

Recheio: % xic. (cha) de cebola
1 dente de alho

2 colheres (sopa) dleo

240 gramas de carne moida

1 xic. (cha) de talos picados
Modo de preparo:

Bata no liguidificador todos os ingredientes da
massa, exceto o dleo. Frite as panquecas em uma
frigideira untada com 6leo. Reserve. Para o
recheio, em uma panela, doure a cebola e o alho
no oleo. Acrescente a carne moida e refogue.
Junte os talos de agrido, alface, espinafre, couve,
etc., e deixe cozinhar. Recheie as panquecas e
cologue um molho de sua preferéncia por cima.
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Faculdade de Medicing deo Sotucas; - Centro de Saude Esccis
Rua Dr Ricardo, 181 CEP 18600088 Botucaty Sio Pavio Beasd
Tol (Fax 55 14 3862 Emait Caesecrslana@ing Loesp e

-CASONOVO-_/_/

Peso: _ Kg Allura: __ om INC:

HDN (Hipdtese Diagndstica Nutricional):

Historia Atual
[H (ingestao hidrica): HI (habito intestinal):
AF (atividade fisica):
Peso a0 nascer: Comprimento a0 nascer:
Enfermidade Pessoal Pai, mde, irmd3os
Obesidade
DM
HAS
DLP
ocv
Cancer
Qutras DCNT
Série escolar: Periodo:
Orde realiza as refeigdes?
Comemerenda? ( )sim ( )ndo O queé oferecido na merenda?
Levalanche? ( )sim ( )ndo O oque costuma levar de lanche?
Caso seja adolescente:
Jatevemenarca? ( )sim | )ndo Comguaniosanos? ___ anos
Bebe? ( )sim ( )ndo Sesim, 0 que bebe? Fregiéncalquantidade:

Fuma? ( )sim ( )nd3o Se sim, hé quanto tempo? “requéoa quanTace

Freqiéncia Alimentar;
Frutas Verduras e Legumes Levte e cerivadcs
Cames Bolacha recheada Salgadinho de pacote
Refrigerante Balas e Guloseimas Arroz e fegdo
Salgados de lanchonete Bolo Friura
Consumo dleo/més! pessoa: Consumo agucarimés/ pessos:
Padréo alimentar:
Conduta Nulrcional:
Retorno em / as horas
Assinatura:




Recordatdrio de 24 horas

ADEQUAGAO DOS NUTRIENTES DA DIETA

Horédrio/Refeigio

Alimento

1° Consulta
- 1) .

1° Retorno
Oy

2° Retorno
i 1 .

3 Retorno
- S I

Energia ( keal)

Carboidratos (q)

Carboidratos

Proteinas (g)

Proteinas (%)

Lipideos (g)

Lipideos (%)

AGSA (%)

AGMO (%)

AGPO (%)

Colesterol (mg)

Fibras (g)

Calcio {mg)

Fésforo (mg)

Ferro (mg)

Sédio (mg)

Potassio (mg)

Zinco (mg)

Vitamina A (Ul)

Vitamina C (mg)

DADOS BIOQUIMICOS

= Sy ==

= ===

e

= = =

Data do exame

Colesterol total (mg/dL)

HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

Trigiceridecs (mgidL)

Glicemia (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)

Uréia (mgidL)

Acido rico (mg/dL)

TSH (mgidL)

Té (mgldL)




Recordatério de 24 horas

Horario/Refeicio

HDN (Hipotese Diagnéstica Nulricional):

Historia Atual:

IH (ingestdo hidrica): Hi (habito intestinal):

AF (atividade fisica).

Freqiéncia Alimentar:

Frutas Verduras e Legumes Levte e denvados

Cames Bolacha recheada Salgadnho de paoote

Refrigerante Balas e Guloseimas Arroz e feigo

Salgados de lanchonete Bolo Friura

Padrao alimentar:

Conduta Nutricional:

Retorno em / / as : horas
Assinatura:




ADEQUAGAO DOS NUTRIENTES DA DIETA

1° Consulta
) -

1" Retorno
Oy -

2° Retorno
- 1N -

3 Retorno
- A .

Energia ( keal)

Carboidratos (q)

Carboidratos

Proteinas (q)

Proteinas (%)

Lipideos (g)

Lipideos (%)

AGSA (%)

AGMO (%)

AGPO (%)

Colesterol (mg)

Fibras (g)

Calcio (mg)

Fiésforo (mg)

Ferro (mg)

Sédio (mg)

Potassio (mg)

Zinco (mg)

Vitamina A (Ul)

Vitamina C (mg)

DADOS BIOQUIMICOS

= =Y ==

= ===

== =

= ==

Data do exame

Colesterol total {mg/dL)

HDL (mg/dL)

LDL {mg/dL)

Trgicerideos (mgfdL)

Glicemia (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)

Uréia (mgidL)

Acido drico (mg/dL)

TSH (mgidL)

Té (mgidl)







Roteiro de Atendimento Nutricional individual — Adultos e idosos - em Protocolo

12 CONSULTA - CASO NOVO NUTRICAO
1- Leitura prévia do prontuario (checar se ha exames recentes e anotar no protocolo).
2- Pegar os protocolos de atendimento e realizar as anotacdes prévias dos dados ja existentes.
3- Calcular o IMC e HDN (Hipotese Diagndstica Nutricional).
4- Chamar o paciente na Sala de Espera.
5- Identificar-se para o paciente € iniciar a consulta de nutricao.
5.1- Preencher o PROTOCOLO (lembrar de realizar a circunferéncia do punho (CP) direito e circunferéncia da cintura (CQ)).
5.2- Realizar o escore de gorduras e fibras.
5.3- Realizar o R24h.
5.4- Checar com o nutricionista responsavel € marcar a data para o retorno.
5.5- Orientar o paciente.
5.6- Checar se ha alguma duvida em relacé&o as orientacoes com 0 paciente e caso nao tenha dispensar o paciente.
5.7- Liberar o paciente, pedir para aguardar na sala de espera, que a enfermagem ira chama-lo para o agendamento da préxima consulta.
5.8- Preencher a folha de evolucdo do PRONTUARIO conforme abaixo :
CASO NOVO - NUTRIGAO

IMC e HDN (Hipotese Diagnostica Nutricional)
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IH (ingest&o hidrica), HI (habito intestinal) e AF (atividade fisica)

Historia Atual (escrever o motivo da vinda a consulta e um breve historico do paciente)

Padrao alimentar: (pds realizacado do recordatorio 24h (R24h).

Deve-se fazer uma analise qualitativa da dieta em relacao aos alimentos e grupos alimentares e nao nutrientes.

Conduta nutricional em protocolo anexo

Encaminhamentos e solicitagcdes de bioquimicos, se necessarios.

Retornoem _/ / as__: horas

Assinar o atendimento e identificar-se com letra legivel

6. Deixar prontuario na pos-consulta (lembrar de pegar o prontuario para os calculos posteriores)

CONSULTAS SUBSEQUENTES - NUTRICAO RETORNO (anotar se houve alteracdo do peso)

1- Leitura prévia do prontuario (checar se ha exames recentes e anotar no protocolo)

2- Pegar os protocolos de atendimento, se necessario, e realizar as anotacdes prévias dos dados ja existentes.
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3- Calcular o IMC e HDN (Hipdtese Diagnostica Nutricional).
4- Checar se houve adesao as condutas anteriores.

5- Seguir roteiro da primeira consulta para o preenchimento
da folha de evolucao no prontuario.

Observacao: o R24 devera ser realizado uma vez a cada
duas consulta ou quando julgar ser necessario.

Dez passos para uma alimentagdo saudave

Faca deallmenrtos /o namrs ou minimamente processados a hase de sua
allmenracio

— - —— —

|
Urdlizar dlen, gorduras a3l e agncar em pequenas quantdadesan |
remperar e cozinharallmentos e erlar preparagies cullnarlas
i

- — — —— — e e e e e e

Comer com regularlidade e arencio emamblentesapropriados e,
sempre que possivel, com companhia

|
Fazer compras emlocals que oferrem varledadesde alimentosin
nanira ou minimamenrte processados :

|

|
.
.
|
.
.
|
.
.
|
.
.
|
.
.
|
.
.
|
.
.
|
.
.
|
.
.
|
.
.
|
.
.
|
.
.
|
.
.
|
.
.
|
.
.
|
.
.
|
.
.
|
.
.
-

Desenvolver, exercltar e parrlhar habllidades eulinarlas

B = - — - ———

hora.

Sercritico quanto a Informactes, orlentaches e mensagenssohre
allmenracio velenladas em propagandas e comerclals



3.... UNIVE!‘SIDADE ESTADUAL PAULISTA unesp%‘
e “JULIO DE MESQUITA FILHO" s ‘ S
e ¢ : e
& %Y | PROTOCOLO UNIFICADO DE AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
DADOS PESSOAIS
* Nome telefone:
* Cidade ( ) zona urbana ( ) zona rural UBS que frequenta
* Sexo Idade Data de Nascdmento
* Profissao Estado Civil Escolaridade
Historia atual:
HISTORICO
Enfermidade Pessoal Historico Familiar
Diabetes
HAS
Doenga Cardiovascular
Dislipidemia
Cancer
Obesidade
Outras Doengas Cronicas
HABITOS GERAIS
* Atividade Fisica Frequéncia Durag3o
* Tabagismo:( )Sim ( ) N3o ( ) Ex-tabagista/ Tempo Quantidade
® Etilismo: [ }Sim ( ) N3o ( ) Ex-etilista/ Frequéncia Quantidade

® Ingest3o Hidrica: Agua Chas Sucos

* Medicamentos € suplementos

* Mulher: [ ) Climatério ( ) Pos Menopausa

HABITOS AUMENTARES
* Denticdo ( )Presente ( )Ausente  Obs.:

* Mastigacao ( ) Adequada { ) Lenta { ) Rapida { ) Compuisiva Obs:

* Apetite { )Bom [ )Regular { ) Ruim Obs.:

* Habito Intestinal: { )Regular { )Ruim Frequéncia:

® Alteragoes Gatro-intestinais: | ) Obstipagdo [ ) Diarréia ( ) Distens3o ( ) Flatuléndga
Qutras alteracoes

* Preferéncias aimentares

* Aversoes alimentares

* Alergias/Intolerandas

* Realiza, atualmente, dieta especial ou restrigao alimentar?

* Local onde realiza as refeigdes:

* Pessoa responsavel pelo preparo das refeigbes em casa

CEPRAN — Centro de Estudos & Praticas em Nutrigso IBS - Rubiso Jinior, Botucatu — SP — Cep 13518-970 - FONE [14] 3830-0122

CENTRO DE SAUDE ESCOLA — Unicade Auxiliar da Faculdade de Medicina —FONE (14) 33116175

* Frequéncia de alimentag¢3o fora de casa:

< 1vez/més 2-3 vezes/ més 1-2 vezesfsem 3-4 vezesfsem. >5vezes/sem
Local:
® Troca o almogo ou o jantar por fanches: { ) sim ( )ndo ( ) Asvezes: frequéncia:
* Gordura utilizada: ( ) Animal ( ) Vegetal N2 latas oleo/més:
* |Ingestiodesal:( )Baixa ( JNormal ( JAlta Quantidade comprada/ meés:
® Coloca mais sal na comida que esta no seu prato:{ )Sim ( ) Ndo ( ) As vezes
* Utiliza temperos prontos:{ }Sim ( )Nao
<1lvez/més 2-3vezes/ més 1-2 vezes[sem 3-4vezesfsem

* O que usa para adogar: | ) Agucar branco ( ] Adogante ( |Mel/Melado/Actcar Mascavo
Quantidade comprada/meés: :

* Ingest3o de refrigerante e suco industrializado:

<1lvez/meés

2-3vezes/ més 1-2 vezes/sem 3-4 vezesfsem

*  Numero de pessoas na casa:

CEPRAN — Cznitro de Estudos & Praticas em Nutrigso 183 - Rubido Junior, Botucatu — SP — Cep 13613-370 — FONE [14] 3830-0182
CENTRO DE SAUDE ESCOLA — Unicade Auxilior da Foculdade de Medicina —FONE [14] 35116175
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR SIMPLIFICADO

Alimentos

(0)
< lvez/més

(1)
23

vezes/m

(2)
1-2
vezes/sem

&)
3-a

>5

Pontos

RECORDATORIO DE 24 HORAS

12Consulta data / /

Hamburguer

Refeicio
horario

alimento

Quantidade

obs

Carnes

Frango Frito

Salsicha/ Linguica

Apresuntado/presunto/salame

Maionese

Manteiga

ovo frito

Bacon

Queijos

Leite integral

Batata frita

Salgadinhos “Chips™“Chips”

Sorvetes

Produto de pastelaria

Bolacha recheada

8olo indust/ bolo
cobertura/recheio

Escore para gorduras:

Alimentos

] (1)
< 1vez/sem

1 vezfsem

()
23

vezes/sem

(3)
vezes/sem

(a)
Todos os

Sucos naturais de frutas

Frutas

Verduras folhosas

Legumes: cenoura,
vagem, beterraba,
abobrinha

Feijao, lentiha, grao-de-

bico

Cereais integrais: arroz
integral, macarr3o

integral

Aveia

Farelo de cereais

P3o integral

Escore para fibras:

Escore

p/gorduras

<17 Conzumo minimo
18321 Baowo Conzumo
22324 Conzumo alto

>27 Consumo muito sito

i ——

Escore

para fibras

=19 Baixo consumo
20329 Consumo regular
>30 Consumo adegquado

CEPRAN — Centro de Estudos £ Praticas em Nutrigao IBS - Rubido Junior, Botucatu — SP — Cep 13613-370 — FONE [14] 38200182
CENTRO DE SAUDE ESCOLA — Unidade Auxilisr da Faculdade de Medicina —FONE [14) 35116175

CEPRAN — Centro de Estudos e Praticas em Nutricio 155 - Rubiso Janior, Botucaty — SP — Cep 18618-570 — FONE [14] 3880-0182

CENTRO DE SAUDE ESCOLA — Unidade Asxiliar da Faculidade de Medione —FONE (14] 3811-6175
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RECORDATORIO DE 24 HORAS

RETORNO

23Consulta data __ [/ /

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Refeicio

horario

alimento

Quantidade

RETORNO

32 Consulta data RS

Refeicio
horario

alimento

Quantidade

CEPRAN — Czntro de Estudos e Praticas em Nutrigso IBS - Rubido JUnior, Botucatu — SP — Cep 13613-370 — FONE [14] 38800182

CEPRAN — Centro d= Estudos & Praticas em Nutrigao IBS - Rubido Jinior, Botucatu — S — Cep 13513-370 — FONE [14] 3850-0182

CENTRO DE SAUDE ESCOLA — Unidade Auxiliar da Faculdade de Medicina —FONE [14) 33116175 CENTRO DE SAUDE ESCOLA — Unidade Auxiliar da Faculdade de Medicna —FONE (14) 35116175



ORIENTACOES DA 12 CONSULTA

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

CONDUTA INICIAL

___RETORNO/ 22 consulta DATA:

A

ADESAO AS ORIENTACOES:

Atividade Fisica

{ )semades3o [ )ades3o parcial ( ) ades3o total
Ingest3o Hidrica - Habito Intestinal:
CONDUTA:

PROGRAMAGAO PROXIMA CONSULTA:

OBSERVACAO:

Nutricionista £ estagiario:

NUTRICIONISTA:

RETORNO/ 32 consulta DATA:

PROGRAMACAO DE ACOES PARA RETORNO

Observagoes:

CEPRAN — Centro de Estudos & Praticas em Nutrigao IBS - Rubido Junior, Botucatu — 5P — Cep 13513-570 - FONE [14) 3830-0122
CENTRO DE SAUDE ESCOLA — Unidade Auxiliar da Faculdade de Medicina —FONE (14) 38116175

ADESAO AS ORIENTACOES:

Atividade Fisica

{ Jsemades3o [ )ades3o parcial ( )ades3o total
Ingest3o Hidrica : Habito Intestinal:
CONDUTA:

PROGRAMAGAO PROXIMA CONSULTA:

OBSERVACAO:

Nutricionista £ estagiario:

RETORNO/ 42 consulta DATA:

ADESAO AS ORIENTACOES:

Atividade Fisica

{ )sem ades3o [ )ades3o parcial ( )=ades3o total
Ingest3o Hidrica - Habito Intestinal:
CONDUTA:

PROGRAMAGAO PROXIMA CONSULTA:

OBSERVACAO:

Nutricionista e estagiario:

CEPRAN — Centro de Estudos e Praticas em Nutrigao 183 - Rubido Jnior, Botucstu — SP - Cep 18618-370 — FONE [14) 3350-0182

CENTRO DE SAUDE ESCOLA — Uniciade Auxiliar o2 Fax

de Medicina —FONE (14) 3811-6175
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BOLO DE MACA
INTEGRAL

Ingredientes

1 xicara (cha) de farinha de trigo

1/2 xicara (chd) de farelo de trigo
1/2 xicara (cha) de amido de milho

7 colheres (sopa) de aclcar

1 colher (sopa) de canela em po

1/2 xicara (chd) de dleo de soja

3 ovos

3 macas medias

2 colheres (sopa) de fermento em po

Modo de Preparo

Bata no liquidificador a maca, o éleo e
os ovos. A parte misture secos, exceto o
fermento, em um recipiente, e adicione
a mistura do liquidificador. E por fim,
acrescente o fermento em poé. Asse em
forno médio por 40 minutos.

E racao:
Caroline Ruzante Rangel
Fernanda Sanches Carvalho
(Alunas 52 ano Nutrigdo 2006)

Atualizacao:
Caroline Angéla Zavatte

(Nutricionista do Centro de Saude Escola)
Caroline de Barros Gomes
{Nutricionista PRAT 2016)

Supervisao Técnica
Nutricionista Estela Maria Barim
Prof. Dra. Luiza C. G. D. Dias

Alimentacao
Saudavel

Aprenda a escolher
os alimentos que podem
contribuir mais para sua saude!
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E uma alimentagio equilibrada com base em
uma variedade de alimentos/nutrientes e
em quantidade adequada ao seu organismo.

Esses nutrientes
sao divididos em
grupos alimentares:

*  PROTEINAS: responsaveis

pelo
crescimento, construcdo e reparacdo dos

nossos tecidos. Fontes: ovos, leite e
derivados, carnes e leguminosas (feijdo,
ervilha, lentilha e grdo-de-bico).

* CARBOIDRATOS: fornecem energia para
nosso corpo. Fontes: arroz, paes, massas,
batata mandioca, milho, batata doce,
farinha, farofa, acicares e doces.

* GORDURAS: fornecem energia para o
corpo, protegem orgaos contra lesdes,
mantém temperatura corporal. Fontes:
oleos vegetais, azeite, abacate.

¥ VITAMINAS, MINERAIS E FIBRAS:
regulam as fun¢dées do nosso organismo,
ajudando o habito intestinal. Fontes:
frutas, legumes e verduras

AV SO Bty
MPORTANTE E S e

ofertem variedades de alimentos in
1. Fazer dos alimentos in natura ou

natura ou minimamente pl‘OCQSS&dOS.

minimamente processados a base da sua 7. Desenvolver e
alimentacao. partilhar ~ habilidades
culinarias.

2. Utilizar 6leos, gorduras, sal e agticar em
pequenas quantidades ao temperar e S

cozinhar alimentos. oA ~- 8. Planejar o uso do tempo
= =: para dar a alimentacao o

?l’ . ‘ﬁ-' espaco que ela merece
o consumo de s
processados

3. Limitar
alimentos

9. Quando for
comer fora de casa,
dar preferéncia a
locais que servem

(conservas, compotas, paes e ‘
queijos).

4, Evitar 0s refeicoes feitas na
ultraprocessados hora.
(bolacha recheada,

salgadinhos de pacote,

macarrao instantaneo). 10. Ser critico quanto a informacdes,

orientacbes e mensagens sobre
5. Comer com regl?larldade e atencao, em alimentacio veiculadas em
ambientes apropriados e, sempre que  hropasandas comerciais
possivel, com companhia
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BOLO DE CENOURA COM
FARELO DE TRIGO

Ingredientes:
- 2 xicaras de cha de cenoura ralada

-1/2 xi de cha de ol TN

/2 xicara de cha de dleo DG (‘L\(— e
- 3 ovos [T ﬂ ' L@\/\\,
- 1 xicara de cha de farinha de trigo & S >

- 1/2 xicara de chéa de farelo de trigo

- 1/2 xicara de cha de amido de milho

- 7 colheres de sopa de agucar

-1 colher de sopa de canela em po

- 2 colheres de sopa de fermento em pd

Modo de preparo:
Bata no liquidificador a cenoura, o éleo e os ovos.
A parte, misture os secos exceto o fermento, em

um recipiente, e adicione a mistura do Elaboracao:
liqudificador. E por fim, acrescente o fermento em Mariana Monaco Furletti
po. Asse em forno médio por 40 minutos. Michele Cristina Ferreira

Milena Morandi Vuolo

* Dica:o acucar pode ser substituido por adocgante
§ P P ¢ (Alunas 52 ano Nutriggo 2006)

Tal e Qual (7 colheres)

Atulizacdo:
Caroline de Barros Gomes
FAROQOFA DE FARELO DE TRIGO Nutricionista PRAT 2016
Ingredientes
- 1 copo de farelo de trigo Supervisdo Técnica:

Nutricionista Estela Maria Barim
Prof. Dra. Luiza C. G. D. Dias

- 1cebola picada

- 1 pires de cheiro verde
-1/2 copo de dleo

- 2 ovos cozidos

- 1 cenoura média ralada
- sal a gosto

Para que
servem?

Modo de preparo:
Misture todos os ingredientes e sirva quente.
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E

O QUEE FIBRA?

uma substancia encontrada nos

alimentos de origem vegetal que nao é
digerida no intestino. Ela passa quase
inteira pelo sistema digestivo, sendo
eliminada nas fezes.

E PARA QUE SERVEM?

As fibras trazem diversos beneficios a

saude:

v" Melhoraram o funcionamento
intestinal

v" Colaboram na prevencdo de alguns

tipos de cancer e de doencas

cardiovasculares

Auxiliam a reduzir os niveis de

colesterol (gordura) e glicemia (acgutcar)
do sangue

Alimentos ricos em fibras

Graos e alimentos integrais: milho, arroz, aveia
pao integral, farelo de trigo

Leguminosas: feijdo, lentilha, ervilha, soja
Pipoca, canjica

Frutas, de preferéncia com casca e/ou bagago
Verduras e legumes, de preferéncia crus

E importante que as fibras sejam
consumidas com uma quantidade
adequada de agua

Tome em torno de 8 =
copos por dia, ou 4
garrafinhas de 500mL
diariamente

#FicaDica

v Utilize o farelo de trigo
ou a aveia nas preparacoes
do seu dia-a-dia e
aumente o teor de fibras
da sua dieta!

v Aproveite talos e folhas
dos vegetais, além de
econdmico contribuira
para uma maior
ingestao de fibras

QUANTO DEVEMOS COMER
DIARIAMENTE?

W 2 colheres de servir (2x ao dia)

Arroz

1 concha pequena (2x ao dia)

o,
e 1 unidade

Maca c/ casca

Feijdo

o

1 unidade .
(W

% 1 unidade ¢/ bagaco

Laranja

Banana

1 pires

Brocolis cozido

1 prato de sobremesa

Alface

Este € um exemplo de consumo diario adequado,
lembre da importancia da variedade!
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BOLO DE FIBRA COM CANELA

Ingredientes

4 ovos

1 xicara de cha de 6leo

1 % xicara de cha de actcar

2 % xicaras de cha de farelode trigo

1 xicara de cha de farinha de trigo

1 xicara de cha de leite

1 colher de sopa de canelaem po

1 colher de sopa de cravoem po

2 colheres de sopa de fermento em po

Modo de Preparo

Bater os ovos na batedeira até que
dobrem de volume. Acrescentar o dleoe o
leite, e bater mais um pouco. Em uma
vasilha, misturar os ingredientes secos,
menos o fermento, e ir colocando essa
mistura aos poucos na batedeira até
incorporar. Desligar a batedeira, colocar o
fermento, e mexer. Colocar em assadeira
untada e enfarinhada, e assar em forno
meédio por 30 minutos.

Elaboracao
Luciene R. Pereira
Mariana Tablas

(52 ano Nutricdo 2011)

Atualizacdo

Camila de Barros Mesquita
Livia Moriguchi Watanabe
(52 ano Nutrigdo 2012)

Amanda Gomes Rodrigues
(Residente Satude Adulto e ldoso 2016)

Supervisao
Nutricionista Ms. Estela Maria Barim
Prof. Dra. Luiza. C. G. D. Dias

Fracionamento
da
Alimentacao

-
\




Fracionar e dividir as
refeicoes do dia, diminuindo Como fracionar?
assim, a quantidade de
alimentos consumido em
cada refeicao

DICAS
. Mastigue bem os alimentos

. Acrescente aveia ou linhaga ao
iogurte ou a fruta do lanche

- Recheie os sanduiches com
vegetais e patés nutritivos

. Varie bastante os alimentos,

fazendo refei¢des coloridas

Fazer de 5 a 6 refeicoes por dia
. Evite o consumo de embutidos

(salame, salsicha, mortadela,

> Café da manha presunto, bacon), salgadinhos,
-> Lanche da manhd sopas industrializadas e
-> Almogo refrigerantes
-» Lanche da tarde
> Jantar - Evite fazer as refei¢gdes com
- Ceia P

- Evite comernafrenteda TV,
computador ou celular

- nt d -
. lmpor.ta e'p?ra s uf'[a Estabeleca horarios para ENIEEFRAIMUIS SERE.SEM
fome ateé a proxima refeicao, COMER!

cada refeicao, evitando

sumentando a disposicho ¢ assim o habito de beliscar!

melhorando o humor

®a’



(D Descubra como cozinhar pode

SEI prazeroso e se tornar uma

excelente forma de

descontracao

Elaboragio

5° Ano de Nutrigao UNESP (2010) (0” o

Carolina Mayumi Fukuda
Estela Maria R. Alves Ribeiro

Natdlia Nascimento Cleto ”0”"” W

Siga os passos abaixo para
preparar uma refeicio mais
saudavel...

1° Passo: Reduza a quantidade de

oleo e sal adicionado aos alimentos Revisio (2016)

Caroline Angéla Zavatte pm ro

Supervisio
Estela Maria Barim

lho, cebol : '
commo:atho, cebola c-crvas Prof. Dra Luiza C. G. D. Dias sA ”D‘ VL

2° Passo: Evite o uso de temperos
prontos. Prefira os temperos naturais

4° Passo: Realize um planejamento
de compras para facilitar a

dinheiro;
5° Passo: Coma em ambiente calmo

e, sempre que possivel, com
companhia

lhweth
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PROTEINA ANIMAL

* Este grupo é formado pelas carnes e
ovos que exercem papel importante na
formacao de musculos, cabelos, unhas e
producao de hormonios e enzimas

* Escolha carnes magras (patinho ou
maminha), retire a gordura aparente e a
pele do frango antes mesmo do preparo

* Inclua peixes semanalmente

* Consuma, no maximo, 2 ovos na
semana

* Prefira preparacoes assadas, cozidas,
grelhadas e evite frituras

CEREAIS
* Este grupo é formado por arroz, paes,
massas, batata, batata-doce mandioca,
milho, farinha, farofa, aveia
* Prefira os cereais integrais, pois sao
rico em fibras
* Estes alimentos fornecem energia ao
Nnosso organismo.

LEGUMINOSAS OU PROTEINAS VEGETAIS

* Neste grupo temos todos os tipos de feijoes, ervilha,
lentilha, grao-de-bico e soja. Procure deixa-los de
molho durante meia hora e descarte a agua antes do

preparo;

HORTALICAS

Metade do seu prato
deve contar legumes e
verduras que podem ser
crus ou cozidos.

Higienize os alimentos
corretamente e procure
variar as formas de
apresentacao.

Utilize pouco tempero
(sal e oleo ou azeite)

Quando cozidos, prefira
preparacao a vapor ou
com pouca agua.

Este grupo de alimentos
é rico em vitaminas,
minerais e fibras, as
quais aumentam a
saciedade
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RECEITA |

AGUAAROMATIZADA COM |
LIMAO, LARANJA E HORTELA |

Ingredientes:

: 1 Laranja em rodelas

Insatuto de Boodnoas de Sotucaty

VOCE I8

- 1 Limdo em rodelas

! 10 Folhas de hortela | 3 Alunas do 4° Ano de Nutricio UNESP

| 1 Litro de agua gelada | Ana Carolina Momentti

i | Caroline de Barros Gomes mEy
g : Débora Aparecida Santiago

| Modo de Preparo: I

Mariana Ribeiro do Valle Nogueira

-
iEm uma jarra, junte todos osi Patricia Gomes Cactano AG“

. Ingredientes e misture  bem, .
| deixando na geladeira por 1| hora, |

i para liberar o sabor. | Bl H ‘dE .;

- Sirva gelado!

Surya Campos Tecchio

: Supervisao
I Estela Maria Barim

! Consumir no mesmo dia.

Luiza Cristina G. Domingues Dias

Botucatu

| S R ee
‘g

Revisdo (2016)
Caroline Angéla Zavatte




Vocé sabe quantos copos de agua Para lembrar de tomar dgua a
devemos ingerir por dia? cada hora, utilize:

Garrata
“ DA HORA”

Encha uma garrafa com 2 litros de

QUANTO POSSUIMOS DE AGUA
EM NOSSO CORPO NAS
DIFERENTES FASES DA

A 4

E recomendada a ingestao de

8 copos de agua por dia ou o
equivalente a 2 litros.

-

v N cCrranc4
:

" agua. Etiquete com os horarios e va

Q)
DR & W5

BENEFICIOS DA AGUA:

tomando agua ao longo do dia .

v' Regula a temperatura e mantém a

hidratacao corporal;

v/ Mantém a boca mais umida:

v’ Melhora absorcao e digestao dos
alimentos;

v Melhora o funcionamento do
intestino;

v'Ajuda na eliminacao de substancias

toxicas do organismo.

DICA: Nao espere sentir

sede, beba varios goles
de agua ao longo do dia




CAJUZINHO COM AVEIA DIET

Ingredientes:

- 500g de amendoim torrado e moido

- 9 colheres de sopa de aveia em flocos

- 2 copos de leite em po desnatado

- 4 colheres de sopa de chocolate em pd
dietético

- 10 sachés de adocante em pdé ou 60
gotas de adocgante liquido diluido na agua
- 2/3 de copo de agua.

Modo de Preparo:

Misturar amendoim, aveia, leite em po,
adocante e chocolate. Colocar a agua e
misturar mais. Acrescentar mais 20ml de
agua, se necessario, para obter o ponto de
enrolar. Moldar os cajuzinhos.

Rendimento:
Aproximadamente 80 unidades

Elaboracdo:
Leticia Teixeira Rocio
Reila Castaldeli
Renata Pereira
(Alunas 52 ano NutricGo 2006)

Atulizacdo:

Caroline de Barros Gomes
Nutricionista PRAT 2016

Supervisao Técnica:
Nutricionista Estela Maria Barim
Prof. Dra. Luiza C. G. D. Dias




O que ¢é diabetes? O USO DE ADOCANTES Melhore sua alimentacdo!

Ao controlar a ingestdo de v Coma de 5 a 6 vezes ao

DlaE)e.tes mellitus € uma'doenga aclicar :usando: adocantes: e dia. Isso evita picos e &
cronica que se caracteriza por dietéticos, pode-se quedas de acucar no Z
AUMENTO da glicemia saborear uma dieta variada Safiguc -
(acticar no sangue) a0 mesmo tempo em que | A ¢ Estaboleca hordio para as -
controla o consumo de refeicdes

acucar e a glicemia. : ; : ;
v Evite acucar refinado, cristal mascavo,

Os adocantes podem causar céncer? organico, caldo de cana, doces e mel

Pesquisas mostram que o consumo habitual ndo v" Diminua o consumo de gorduras

v" Realize uma alimentacdo balanceada . ApaE
traz riscos a saudel

oy v" Evite alimentos
Evite o consumo de alcool e fumo At & salgados. D& preferéncia
ool ' ! . aos temperos naturais
v'  Pratique atividade fisica regularmente O uso de adocantes em quantidades A E £ : . :
h % v I v Prefira alimentos ricos
: maiores do que a recomendacao pode 4 ' :
sem esquecer de se alimentar antes ) . L > em fibras como frutas,
alterar o sabor dos alimentos, deixando- b o ¢
verduras e produtos
\ 0s com gosto amargo. ,, . < El ud
v"  Mantenha um peso adequado Integrais. tles ajudam a
controlar a glicemia
v' Realize acompanhamento com equipe v" Evite bebidas alcéolicas. Elas ajudam a
2 - 4
decatida #Flca cha v aumentar o peso e descontrolar a
o glicemia.
V' Use corretamente as medicacBes g= - Segui corretamente a quantidade Y Bebade8a 10copos dedgua
/5‘.'*"':_ 2 indicada no roétulo. Ex.:4 gotas =1 colher por dia. i=;.
il . de cha de actcar. v" Evite misturar mais de um \
AT . . —&
e _ , _ tipo de carboidrato na mesma )
!r_(:; ;}} . Lela.x sempre 0s rothIos dos ah.mentos e refeico, HARG arroz,
N B .
o L; *?/ qual.s os”.seus lngredlef\tes”e VEJ:‘;I' se‘ vem batata, mandioca,
> a ‘& escnto. |?e.nto”de acucar” ou “indicado mandioquinha, polenta,
: para diabéticos”. macarrdo, pdo, farinhas 107



RECEITA
BRIGADEIRO DIET
Ingredientes:

- 1 xicara de ché de leite em p6
desnatado

- 1 colher de sopa de adogante em
po para forno e fogao;

- % colher de sopa de mar
light

- 1 colher de sopa
de cacau em p6

- Y2 xicara de cha
de dgua fervida

arina

Modo de Preparo:

Bata todos os ingredientes no
liquidificador e leve a mistura
para o fogdo. Deixe no fogo baixo
por 30 minutos, misturando sem
parar para o brigadeiro nao
embolar.

Enrole os brigadeiros em chocolate
granulado sem agtcar, encontrado
em lojas especializadas.

Elaboracao

Camila Marcato Belli
Erica Hissamy Kawasaki
Livia Giolo Taverna
Mirian Samorano Silva
5% ano Nutricao de 2010

Supervisao
Nutricionista Caroline Angéla Zavatte
Nutricionista Ms. Estela Maria Barim

Prof. Dra. Luiza C. G. D. Dias

Atualizacao
Maria Eugénia Lopes Navarro

Nutricionista Residéncia Multi

Botucatu
2016

LIGHT
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ArenGo Tipos de Adogantes

: . 2 Adocgante Poder adogante
Alimento DIET é aquele em que E comum produtos DIET serem —

ha ausencia de algum associados a perda de peso, mas - =
. . # .5 ~ spaspartame vezes

nutriente, como o agucar. Tem muitas vezes o valor energetico NAO g 2 -
. gt ’, iclamato -50 vezes

como objetivo atender a é MENOR do que o de produtos | :
pessoas, que NAO PODEM S — Sacarina 300-700 vezes
consumir esse nutriente na sua SUCkose GO0 vezes
alimentacao, como por exemplo Pode ser até maior!l! el PRI
SRR ; A NATURAIS
os diabeticos. Exemplo: O chocolate diet, ndo tem
== - ’ : Frutose 173 vezes
R acucar, mas apresenta maior
, Sorbitol 50 vezes
quantidade de gordura, sendo
: ; 5 Manitol 70 vezes
muitas vezes mais calorico que o :
. Estéviosideo 300 vezes
convencional.

Existem no mercado varias marcas de
Adocantes. Utilize a que vocé mais se
adaptar.

’-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Ler os rotulos dos produtos
light e diet e compara-los

Ja o alimento LIGHT, apresenta
reducao de pelo menos 25% de
algum nutriente (sodio,
gordura, agucar) ou de calorias.

com o alimento
convencional € importante
para verificar se eles
atendem as suas

Importante:
Siga corretamente a indicacao de uso do
adocante, para o alimento nao ficar
amargo ou com gosto residual do

necessidades! adocante.

B AR R Rl R R R R R Ex: 4 gotas de adogante equivalem a 1

colher (cha) de acucar.

-‘..;7 | Produt?s IIDIET podem aprefentar no SEMPRE LEMBRAR:

" _— rf')-tu 2 O’l”tzai expreslsocis.” . Consumir os adogantes e os
| .
4, sem’, "isento’, “nao contem’, "zero’, ., tos acrescidos dos mesmos
—— entre outras.

com moderacao, sem excessos!!
109



Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-65318-35-8




