UNIVERSO

CENTRO UNIVERSITARIO, FACULDADE E UNIVERSIDADE

CENTRO UNIVESITARIO UNIVERSO -BH
TRABALHO DE CONCLUSAO TCE

RELATO DE EXPERIENCIA

ATENDIMENTO NUTRICIONAL - AMBULATORIO UNICENUT

NUTRICAO E BAIXA RENDA

AMANDA MARIA CORDEIRO SOUSA - SONIA GLEIDE DOS SANTOS -MEIRE ZULMIRA BRAGA-
HELEN CRISTINA CARVALHO

1. Introducao

Na atual situacdo em que o pais se encontra o estado de saude dos individuos
pertencentes as classes sociais mais baixas é inferior ao das classes sociais mais
altas e esta diretamente relacionado a qualidade inadequada da dieta.

Conforme dados da Secretaria de Comunicagdo do governo brasileiro, (2023) o
relatorio da fome realizado pela FAO, o cenario traz preocupagéo, pois o Brasil saiu
do Mapa da Fome em 2014-2015. Porém, a partir de 2016, os indices s6 pioraram
provocando o retorno em 2022. Além dos problemas de saude causados pela
pandemia globalmente, 0 mundo enfrenta dois grandes desafios: a fome e a ma
nutricdo. Um em cada dez pessoas no mundo passa fome. Vemos que o mundo
produz alimentos suficientes, mas ha um grande problema de distribuicdo. Entretanto
sabe-se que esta questdo é mundial. (https:/www.gov.br/secom/pt-br) 2023.

A paciente do estudo de caso é uma das muitas pessoas que enfrentam a fome no
Brasil e se encontra em desnutricdo. Ela foi indicada para o atendimento, pois
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precisava urgente de orientagdo haja vista que seu peso vem decrescendo
rapidamente.

O objetivo deste trabalho é demonstrar que apesar das inUmeras possibilidades de
nutricdo, muitas pessoas tém condicdes apenas de se alimentar, mas nao de se nutrir
e demonstrar que o nutricionista deve se adequar ao paciente e as suas condi¢des e

nao o contrario.
2. Metodologia

O atendimento da paciente foi realizado no Ambulatério de Nutricdo de Universo-
BH (Unicenut) de forma remota, uma vez que a paciente é residente da cidade de Sao
Paulo.

Inicialmente, foi realizado a anamnese, buscando conhecer os dados, habitos e
costumes da paciente, assim como histoéria familiar, social, alimentacao pregressa e
atual, funcionamento gastrointestinal, exames bioquimicos (paciente nao apresentou),
hébitos de atividade fisica, ingestao hidrica. Realizou-se o recordatério 24h, para que

a conduta nutricional seja definida.

As medidas antropométricas foram aferidas pela paciente com auxilio de uma cartilha

enviada para a mesma previamente.
3. Resultados e Discussao
A- Anamnese

A anamnese utilizada foi a padrao da clinica escola e os questionamentos foram sendo

acrescentados a medida que a paciente relatava seus habitos.

No dia da consulta 21 de novembro de 2023, o peso da paciente era de 34 kg e sua
altura de 1,50 m sendo assim o indice de Massa Corporal (IMC) 15.1 (MAGREZA
GRAVE- DESNUTRICAO GRAU 3).

Paciente relatou ter uma familia humilde, ndo tem muitas condi¢cdées. Em alguns dias

no almoco e jantar, tém apenas feijao e arroz. A empresa onde trabalha oferece uma
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refeicdo completa e variada em legumes e verduras, feijao arroz e alguma carne, onde

consegue ter melhores opcdes de alimentos.
N&ao bebe agua com frequéncia, 0 maximo que ingere é 500 ml/dia.

Trabalha de 22:30 até 6:30 na producao das lojas RENNER, trabalha a noite toda em
pé, chega em casa por volta de 7:15, dorme até 10:00, as vezes até 11:00 ou 12:00.
A tarde dorme mais um pouco, pra completar 8 horas de sono. Quando acorda mais
tarde, ndo almocga, s6 toma café da manha, lanche e jantar, refeicdo no trabalho, por
volta de 4 refeicdes por dia.

Faz acompanhamento psicologico, tem crises de ansiedade que se intensificaram com

os problemas econdémicos da familia. Nao toma nenhum medicamento.

Mora com Pai, Mae e Irmao.

B- Recordatorio 24 horas

O recordatério alimentar é realizado diretamente com o paciente e consiste em
solicitar que o paciente relate tudo o que ingeriu em determinado periodo de tempo
no passado (por exemplo, durante as Ultimas 24 horas). E um instrumento rapido e de
facil aplicacdo, ndo exigindo que o paciente saiba ler ou escrever. (NUTRICAO
CLINICA, HELIO VANNUCCHI, JULIO SERGIO MARCHINI, pg 7).

Paciente Y.V.D.S.S relatou comer o que tem em casa. Todos ficaram desempregados
por aproximadamente 6 meses, vivendo de doacao da igreja. Faz mais ou menos dois

meses que ela conseguiu um trabalho e arca com as despesas da casa.
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Dados do Paciente
Nome:Y.V.D.S.S
Sexo:FEMININO 20 anos

Recordatério Alimentar (Calculado)

CAFE DA
MANHA

Hora:[10:00

Pao francés 1un

Ovo de galinha, mexido com manteiga 1 und.
Leite de vaca integral 1 copo duplo
Achocolatado em p6 2 col sopa cheia

Energia: 525,06 kcal
Proteinas: 21,61 g
Lipideos: 19,42 g
Carboidratos: 66,33 g

LANCHE

Horaz[18:25

Biscoito agua e sal — Adria® 2 und.
Café com acucar (infusao) 1 xic. cha
Manteiga com sal 1 col. cha rasa

Energia: 239,10 kcal
Proteinas: 4,24 g
Lipideos: 7,46 g
Carboidratos: 39,16 g

JANTAR

Hora:{19:00

Arroz branco (cozido) 1,5 col
Feijao cozido (50% grao/caldo) 1,5 col. servir
Coxa de frango sem pele (cozida) 2 und. peq.

Energia: 199,70 kcal
Proteinas: 16,77 g
Lipideos: 4,54 g
Carboidratos: 20,88 g

JANTAR

Hora:02:00
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Arroz branco (cozido) 1 col

Acém sem gordura (cozido) — carne bovina 4 pedaco peq
Alface 2 1 folha

Coca-Cola® 1 lata

Pao de mel 45¢g

Energia: 492,06 kcal
Proteinas: 25,27 g
Lipideos: 10,33 g
Carboidratos: 72,51 g

INGESTAO| HIDRICA
N&ao chegar a ser 500 ml/dia

O consumo informado foi de 1.455,92 kcal, sendo Carboidratos: 198,88 g (2.65 g/Kg
55,1%, Lipideos: 41,75 g (0.56 g/Kg ) 26%, Proteinas: 67,89 g (0.91 g/Kg ) 18.8%.

Uma informacao muito relevante passada pela paciente foi que, além da situagao
econbmica, tem dificuldade em se alimentar quando se encontra em crise de

ansiedade.

C-Avaliacao Bioquimica

A paciente ndo apresentou exames, pediu para que fosse feito uma prescricdo para
tentativa de realizagédo através do plano de saude que a empresa onde trabalha
fornece. A realizacao do pedido foi feito pela preceptora de estagio da UNICENUT.

D- Antropometria, Calculos Energéticos e Distribuicao de macronutrientes

O diagndstico nutricional da paciente avaliada é de desnutricdo grau Ill, onde ela
apresentou um IMC de 15.11. Foram aferidas pela paciente com auxilio de uma
cartilha peso, altura e circunferéncias do braco, cintura, abdémen e quadril.
Conforme dados antropométricos Peso atual 34 Kg e Altura de 1,50m. O programa
utilizado foi o Numax e o protocolo a Harris-benedct (1984), que calculou a TMB de
1.140 Kcal/dia. Conforme orientacdo da preceptora, apesar da desnutricdo grave, €

preciso respeitar a situacao econémica da paciente, portanto foi calculado um plano
5
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alimentar dentro da realidade da paciente, visando um aumento calérico com valor

de 1.707,18 kcalkcal, para tratar a desnutri¢ao.

Figura 1 - Tabela de Medidas
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Fonte: Programa Numax, 2023

E- Plano alimentar

O plano alimentar elaborado e aprovado pela preceptora de estagio foi de 1.707,18
kcal/dia e sua distribuicao foi de 21.1 % de proteina, 51.1% de carboidrato e 27,1 %

de lipidios foi 0 seguinte:

Dados do Paciente
Nome:Y.V.D.S.S
Sexo:FEMININO 20 anos

Plano Alimentar
Hora:[10:00

Pao francés 1un

CAFE DA ou Biscoito agua e sal — Adria® 4 und.
MANHA Ovo de galinha, mexido com manteiga 1 und.
Leite de vaca integral 1 copo 200 ml
Achocolatado em p6 1 col sopa cheia
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Fruta (ndo especificada) 1 Porgcao

OBS: FRUTA DE SUA PREFERENCIA (SEMPRE QUE POSSIVEL)

Hora:{13:00

Arroz branco (cozido) 2 col. servir cheia
Feijao cozido (50% grao/caldo) 1 Conch.
Coxa de frango sem pele (cozida) 2 und. peq.

ALMOCO [Salada crua ou cozida 1 A vontade
OBS: LEGUMES E VERDURAS QUE TIVER EM CASA (COMER A VONTADE)
SEMPRE QUE POSSIVEL , UMA FRUTA DE SOBREMESA
CARNE QUE TIVER EM CASA (QUANTIDADE- MAIS OU MENOS DO
TAMANHO DA PALMA DA MAO)
Hora:{16:00
Opcéao 1:
Leite de vaca integral 1 copo 200 ml
Banana 1 und.
ou Abacate 2 ft. grande
LANCHE DA |Aveia (Quaker Original) 2 col sopa cheiA
TARDE Opcao 2:
Leite de vaca integral 1 copo 200 ml
Cereal matinal mix chocolate — Quaker® 40g
Sustagem 1 col. sopa cheia
Hora:{19:00
Arroz branco (cozido) (Tucunduva) 2 colher de servir cheia (909)
Feijao cozido (50% grao/caldo) (Tucunduva) 1 Concha (50g) (509)
Coxa de frango sem pele (cozida) (Tucunduva) 2 unidade pequena
(509)
JANTAR Salada crua ou cozida (Meus Alimentos) 1 A vontade (2009)
OBS: LEGUMES E VERDURAS QUE TIVER EM CASA (COMER A VONTADE)
SE POSSIVEL UMA FRUTA DE SOBREMESA
CARNE QUE TIVER EM CASA (QUANTIDADE- MAIS OU MENOS DO
TAMANHO DA PALMA DA MAO)
Hora:02:00
Arroz branco (cozido) (Tucunduva) 1 colher de servir cheia (459)
JANTAR Salada crua ou cozida (Meus Alimentos) 1 A vontade (2009)

Acém cozido(a) (IBGE) 2 Pedacgo pequeno (609)
Pao de mel (Tucunduva) 30 Gramas
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OBS: LEGUMES E VERDURAS QUE OFERTAREM NO TRABALHO (COMER
A VONTADE)

CARNE QUE TIVER EM CASA (QUANTIDADE- MAIS OU MENOS DO
TAMANHO DA PALMA DA MAO)

SE DESEJAR, COMER DE SOBREMESA O DOCE QUE A EMPRESA
FORNECER

Figura 2 - Modelo de Prato saudavel
Fonte: Programa Numax, 2023
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OrientacGes nutricionais

» Procure se alimentar em ambiente tranquilo, sem assistir televisdo ou usar o
celular.

Coma devagar mastigue bem os alimentos.

Sempre que possivel coma frutas junto das refeicoes principais.

Planeje suas refeicoes com antecedéncia, dentro do que for possivel.

Evite preparar os ovos fritos, prefira mexidos, cozidos ou omelete.
Recomendacéo hidrica — 1,190 litros/dia (acordo de no minimo 900ml)

Determine horarios fixos para realizar as refeicoes.

YV V V V V V VY

Foi disponibilizada 1amina sobre safra do més, onde os alimentos tem um

custo menos.
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Figura 3: Safra Dezembro
Fonte: Ceasa, 2023

3.1 Causas e os impactos da desnutricao

A desnutricao pode se dar, por diversos motivos, privacao de comida, caréncia de
alimentacao suficiente, distirbios ou medicamentos que interferem na ingestao e
metabolismo ou na absorcdo de nutrientes. Alguns distdrbios como, por
exemplo: disturbios de ma absorcao interferem com a absor¢do de vitaminas e
minerais. Uma cirurgia que envolve a retirada de parte do trato digestivo pode ter o
mesmo efeito. Algumas patologias como a AIDS, cancer ou depressao fazem com

que a pessoa perca o apetite e consuma menos alimentos, o que resulta na
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desnutricdo. H4 também o aumento da necessidade de calorias devido a algum

trauma, como queimadura.

A desnutricdo pode resultar de ingestao inadequada, digestao ou absorcao deficiente,

alteracbes metabdlicas ou aumento da excrecdo de nutrientes essenciais. Os
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Lactentes, criangas, gestantes, individuos de baixa renda, individuos hospitalizados
e idosos estdo em maior risco de se tornarem desnutridos. (KRAUSE, 13 EDICAO pg
131)

Segundo Macht (2021) a pessoa pode nao ter acesso a alimentos porque nao tem
condicdes de pagar por eles, ndo tem uma maneira de chegar ao supermercado ou
tem alguma limitacao fisica que as impede de fazer compras.

A paciente do estudo de caso passou uma situacao financeira dificil, onde todo grupo
familiar ficou desempregado e ela passou a perceber a perca de peso mais evidente,
progressiva e sinais de depressao.

Apesar de ndo se ter acesso aos parametros bioquimicos da paciente, nao é dificil
prever deficiéncias nutricionais inerentes a desnutricdo como, hipovitaminoses e
reducao de minerais. Como se pode observar, a paciente consumia calorias, mas
nao consumia nutrientes em suficiéncia adequada para manutencao plena da salude
e neste contexto, é possivel prever a curto e longo prazo alguns danos causados

pela ma alimentagéo.

Entre os principais sintomas da desnutricao, esta a perda de peso, perca de massa
magra, mas esse nao é o unico sinal de que a alimentacao sofre com a falta de
escolhas balanceadas, cansago excessivo e continuo; inchacgos; fraquezas em
cabelos e unhas; apatia; irritabilidade; dificuldade para se concentrar; diarreia
constante ou intestino ressecado. Além da diminuicdo do metabolismo energético,
impactos na fertilidade irregularidade menstrual e aumento do risco de
osteoporose; alteracdes psicologicas e psiquicas; deformacao 6ssea e anemias e
hipotireoidismo.

4. Conclusao

O objetivo inicial da consulta foi de estabilizar o peso da paciente, tirando-a do grau
Il de desnutricao e de promover a EAN (Educacao Alimentar e Nutricional) para que
a paciente tenha ciéncia do estado nutricional que se encontra e os possiveis e

variados riscos que a sua saude pode ser impactada.

10
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Entretanto, se faz necessario que a paciente, consiga realizar os exames bioquimicos,
solicitados pela preceptora da clinica escola, para que a dietoterapia seja mais
assertiva e eficaz.

Importante salientar que todo planejamento foi baseado no Guia Alimentar da
Populacéo brasileira (2014), respeitando seu gosto e suas condi¢des financeiras, que
por hora tem previsdo de melhora, pois a mesma encontra-se empregada e
aparentemente disposta a melhorar os habitos alimentares.

Este caso foi escolhido, pois, trouxe muita reflexao e uma percepc¢ao diferenciada do
que é a nutricdo humana e como o mundo ainda é limitado no que tange a nutricao

em seu contexto mais fiel que é de alimentar e nutrir.
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