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Sobre o que vamos falar?

Relagdo entre Y = Ciclo de vida
e no PPP do
Nutrllgao - curso de
Salde

Abordagem Nutricao
por ciclo de
vida: porque

Atengdo
Nutricional

Nutricdo e Saude

A alimentag&o e a nutrigdo sdo requisitos basicos para a promog&o e a
protegdo da saude.

Nutrigdo como area do conhecimento e campo de préatica: Relagdo homem

e alimento mmmmmmp alimentagdo

=

= & o
NUTRIR COMER SER
SOCIAL

Nutricdo e Saude

DIMENSAO DIMENSAO
INTRACORPORAL EXTRACORPORAL
DIMENSAO
BIOLOGICA
DIMENSAO
SOCIAL
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Nutrigdo e Ciclo de vida

Anogdo de curso de vida
implica consideraras
Ciclo de vida mudangase a
humana = pensara interdependénciadas
4 trajetérias do individuo
satide ao longo do

vinculadas a idade que,

curso da vida Porsua vez, dependem
das mudangas que

ocorrem nas sociedades

Atencdo as
caracteristicas dos
sujeitos e
demandas
especificas de cada
fase da vida

- Gestante/nutriz
- Crianga
- Adolescente
- Adulto
-ldoso

(Abordagem de
Género)

O Nutricionista e os cendrios de pratica

no sistema alimentar...

Armaze- Atengdo
namento

nutricio-
e nal
Distribui
-¢do

ABORDAGEM DE CICLO DE VIDA

Refletindo sobre a
atengdo nutricional a
partir da perspectiva

de ciclo de vida.

Politica Nacional de Alimentagio e Nutri¢io

2
PNANS

Atengdo Nutricional no SUS

- Direciona a organizacio da
>

“A atengdo nutricional compreende os cuidados relativos a alimentagdo
e nutri¢do voltados a promogao e protegdo da saude, prevengdo,
diagnéstico e tratamento de agravos, que devem estar associados as
demais ag¢bes de atengdo a saude do SUS, para individuos, familias e
comunidades, contribuindo para a conformagdo de uma rede integrada,

resolutiva e humanizada de cuidados.”
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Atengdo Nutricional

Especificidades de
Individuo cada fase do curso da
vida, de género, de
diferentes grupos
= : Comunidade populacionais, povos
e comunidades

tradicionais

* Vigilancia alimentar e nutricional

* Promocao de praticas alimentares
adequadas e sauddveis

* A prevencdo e o cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentacgao e
nutricao

Atengdo Nutricional

Vigilancia alimentar e nutricional - VAN

¢ Dimensdoindividual e coletiva

Estado Nutricional

Vigilancia alimentar e nutricional — Avaliagdo do

indices antropométricos (ex. peso para idade,

* Avaliagdo antropométrica e do consumo alimentar

(diferentes indicadores para cada fase do ciclo da
vida)

Identificagdo dos possiveis determinantes da
situagdo alimentar e nutricional

Diagnédstico dos principais agravos do estado
nutricional e da saude(defini¢do e estratificagdo
de risco)

Subsidio para o planejamento e avaliagdo de
préticas do cuidado em saude

Protocolos
do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional
SISVAN

peso para altura, estatura para idade, IMC)
indices de composigdo corporal (ex. % de gordura,
massa magra, densidade mineral 6ssea)

Valores criticos e definigdo da condigdo de risco
Curvas de crescimento e de ganho de peso
Periodicidade da avaliagdo e monitoramento

¥

ATENGAO:
USAR INSTRUMENTOS E INDICADORES
ADEQUADOS A FASE DO CURSO DA VIDA
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Instrumentos de apoio Vigilancia alimentar e nutricional — Avaliagdo do

na avalia¢ao do estado nutricional e Al

. jeol ) o o
s FMETIO oA TR ¢ Métodos de avaliagdo do consumo (ex. R24h, questionario de
* EEEEE—— PO A L
= . frequéncia alimentar, didrio alimentar, questionarios de

oEEmsssssss  idosos X . .

‘‘‘‘‘‘‘ ESSS==s=== monitoramento de marcadores da qualidade da alimentagao e
it de comportamentos alimentares)

=+ T
k ’ : e * Alimentagdo se modifica ao longo da vida (ex. aleitamento
B P ; ; -
SSS======= materno, consisténcia da dieta, alimentos de risco para DCNT)
i » " S )
B e e * Recomendagdes nutricionais diferem segundo fase do ciclo da
‘ - 0 N N N 20 -
vida
« Contexto social da alimentagdo '
£ Gostioral Goraras)
e ATENCAO:
o Bl o USAR INSTRUMENTOS E INDICADORES
ADEQUADOS A FASE DO CURSO DA VIDA
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Cenario Alimentar e Nutricional do Brasil Estado nutricional na vida adulta

Analises a partir de inquéritos nacionais das décadas de 60
1970, 1980, 1990 e nos anos mais recentes apontam: 50 48
41.4 409
40
30 28.7
EXCESSO DE PESO
20 16.9
11.8 13.2 135

_ 10 64 56 8
DESNUTRICAO 3.6
0

ENDEF 1974-75; PNSN 1989; PNDS 1996 e 2006; POF 2008-2009; VIGITEL 2006 a 2009.

Déficit de peso Excesso de peso Obesidade

W 1974/75 W1989 m2002/03 2008/09

Estado nutricional na infancia no Brasil

Tendéncia temporal da desnutri¢do infantil em criangas menores de 5 anos

(PNDS 1996 e 2006).

Déficit de altura para idade

20,9% Anemia

Principais fatores atribuiveis a reducdo
da desnutricéo infantil:
25% ao aumento da escolaridade materna;
22% ao crescimento do poder aquisitivo das
familias;
12% a expansao da assisténcia a saude;
4% a melhoria nas condigdes de saneamento.

17,4%
Hipovitaminose A

7,4% Excesso de

peso
Rev Saiide Piblica 2009;43(1):35-43
6,8% déficit de ! !
Norte  Nordeste ~ Sudeste sul Centro i
altura =199 Oeste Déficit de peso para altura
2006
1,6%
déficitde 25—
peso I =199
loe o8 I = 2006
Fonte: Pesquisa Nacional de Demografia e Saide, Ministério da Satde, 2009.
Norte Nordeste Sudeste Centro
Qeste




12/03/2015

CENARIO NUTRICIONAL NO BRASIL

WENDEF 74-75 mPNPS |989 POF 2008-9

3
166
P8
2941 1824
Meninos Meninas Meninos Meninas |
Ohesichde |

Meninos Meninas Meninos Meninas

CENARIO NUTRICIONAL NO BRASIL

Tendéncias de consumo alimentar no Brasil

Maior participacio de
alimentos ultra processados

POF 2002 - 2003 e 2008-2009.

Consumo alimentar em criangas brasileiras

*Mediana de Aleitamento Materno Exclusivo*:
#1999 - 23,4 dias
+2008 - 54,1 dias
P éncia de Alei 1to Materno em < 6 meses: 41,0%
*Prevaléncia de criangas em Aleitamento Materno na idade de 09 a 12 meses: 58,7%

Pr éncia de alei materno e de outros leites em
criangas brasileiras menores de 59 meses. PNDS 2006/7*

025 meses
6212 meses

23 13224 meses

.

Emaleitamento  Consumo deoutros  Leite de vaca Férmula Infantil Leite de soja
materno leites no dia anterior

*Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno - Brasil 2009.
# Jornal de Pediatria. 2013. No prelo.

Consumo alimentar em adolescentes brasileiros
PeNSE 2012

Marcadores de alimentacao saudavel

Feijio

Frutas frescas

Hortalicas,

Hortaligas cozidas.

Hortaligas cruas

Leite

o% 10% 20% 30% ao0% 50% 60% 70% 80% 90%

mNenhumdia W1dia ~ 2dias  3dias madias 5 dias oumais
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Consumo alimentar em adolescentes brasileiros
PeNSE 2012

Marcadores de alimentacao nao saudavel*

Embutidos 257
Salgado de pacote 39.7

Salgados fritos 260

00 100 200 300 400 500 60.0 700 800 %00 1000
Nenhumdia W1dia ~2dias W3dias Wadias WS dias oumais

* - i
nos ultimos sete dias

Promog¢do da Alimentagdo Saudavel

¢ Dimensdoindividual e coletiva

* Considerar fatores facilitadores e as barreiras
para adogdo de praticas alimentares.

¢ Lembrarda triade: NUTRIR /COMER /SER
SOCIAL

« |dentificar o contexto alimentar e social do
individuo

¢ Estabelecer vinculo com individuos, familias e
comunidade, permitindo compartilhar
conhecimentos, com base em informag&es
confidveis e na realidade local, apoiando o
desenvolvimento da autonomia e do
autocuidado dos sujeitos

* Ferramenta de apoio: Guias Alimentares

[ E B O

Principios do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira

Alimentagdo é mais que ingestdo de
nutrientes

Recomendagdes sobre alimentagdo devem
estar em sintonia com seu tempo

Alimentagdo saudavel deriva de sistema
alimentar socialmente e ambientalmente
sustentavel

Diferentes saberes geram o conhecimento
para a formulagdo de guias alimentares

Guias alimentares ampliam a autonomia nas
escolhas alimentares

Prevencdo e cuidado: doencas e agravos relacionados a

alimentagao e nutri¢io

1. Desenvolvimento de agdes setorias/intersetoriais
para prevengdo dos agravos com base nos
determinantes identificados;

2. A partir da VAN: Diagndstico e estratificagdo de
risco (Ex: nos casos de sobrepeso + comorbidades,
obesidade com ou sem comorbidades);

3. Organizagdo de grupos terapéuticos e outras
estratégias de apoio aos individuos com doengas e
agravos a saude;

4. Desenvolvimento do projeto terapéutico (bases do
aconselhamento nutricional, a prescrigdo dietética,
os Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas,
o compartilhamento do cuidado, etc )
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Projeto Politico Pedagégico do Curso de Nutricao da

USP: Eixos tematicos

« oeixo Atencdo Dietética objetiva propiciar

oportunidades de aprendizagem ao estudante, por meio

de diferentes disciplinas, para compreender o ser
humano nos diversos ciclos da vida, no contexto satide- D | Scl P Ll NAS
doenga com procedimentos para o diagndstico e

intervengo nutricional de individuos e grupos
populacionais.

o eixo Seguranca Alimentar e

Nutricional tem como objetivo propiciar
oportunidades de aprendizagem ao estudante, por meio
de diferentes disciplinas, para compreender o ser
humano no contexto psicossocial e politico,
considerando a realizaao do direito humano a

ustentabildade ambiental o cutural - ABORDAGEM CICLO DE VIDA DEVE
TRANSVERSALIZAR A
o eixo Trabalho, Ciéncia e Cultura tem como ESTRUTURA CURRICULAR

objetivo propiciar oportunidades de aprendizagem ao
estudante, por meio de diferentes disciplinas, que visam
integrar os conhecimentos apreendidos, vinculando-os
as diferentes 4reas da prtica profissional.

OBRIGADA




