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.
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AVALIAGAO E DIAGNOSTICO
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A avaliagdo alimentar e nutricional é o pri-
meiro passo necessirio a formulagio de um
diagndstico nutricional que embase a elabo-
ragio do planejamento dietético (e de outras
agoes de cuidado nutricional). Nesse proces-
s0, uma ferramenta extremamente potente,
porém frequentemente negligenciada, ¢ a
anamnese. A palavra “anamnese” deriva do
grego and (recordar) e mnesis (memdria),
podendo ser definida como uma entrevista
de levantamento de dados bastante diversifi-
cados, que tém impacto sobre o estado de
satde do individuo entrevistado.? Scagliusi®
abordou a anamnese com o momento do
encontro terapéutico e instrumento de inves-
tigagio. Este capitulo tem no trabalho de
Scagliusi um forte apoio, porém haverd um
avango ao se propor que, integradamente, a
anamnese deve constituir momentos do en-
contro terapéutico e instrumento de (re)co-
nhecimento. Nesse sentido, a interpretacdo e
a compreensio passardo a compor os desfechos
da anamnese e, a partir dela, adquirirao sig-
nificado ao estado nutricional e a0 consumo
alimentar. Para tanto, é importante respeitar
o papel da subjetividade para com o sujeito
e a(o) nutricionista.

Anamnese como momentos do
encontro terapéutico

Em geral, a pratica da anamnese comega no
contato inicial do individuo com a(o) nutri-
cionista. Scagliusi® destacou a importéncia do
termo “prética’, e nao “aplicagdo”, uma vez
que o ultimo se insere em uma relagao verti-
calizada. Guimarées e Galante? sugerem
iniciar a anamnese com perguntas abertas e
colaborativas, como “Como posso te ajudar?”
ou “O que te trouxe aqui?”.

e

'Tecnolo.gias de saide estdo entendidas neste capitulo segundo proposto por MerhyS Sao denominadas'ﬁecnobg'; s
aquelas ligadas a0s equ:pamgntos; “tecnologias leve-duras” aquelas ligadas aos saberes proﬁssionais; e “tecno 09'“
aquelas tecnologias relacionais, de encontro. Para o autor, o funcionamento dos servicos de satde é ideal quandotec

leves ordenam o uso de todas as demais.

*¢ Embora 0 complexo texto de Lyotard se debruce sobre a anamnese nos campos da psicanalise € daarte,

.

A prética de anamnese deve f;
mente ao longo de diversos m
encontro terap_éutico entre sujeito e profigiq
de satide, e ndo apenas no primeirg o na|
por meio do exercicio de um elemento_chfatm
a escuta qualificada. Segundo Maynart ¢ avi:
“a escuta e o didlogo sao habilidades pré u.L s
dos seres humanos, sendo comum a ConCePn.as
da escuta como apenas o ouvir, levangm
acreditar que a escuta é instintiva” No enta:: &
esta deve ser reconhecida como “uma fer o

menta essencial para que o usuério seja ater::
dido na perspectiva do cuidado como acio
integral; por meio dela, é possivel a construgio
de vinculos, a produgio de relagdes de acolhi-
mento, o respeito 4 diversidade e A singulari-
dade no encontro entre quem cuida e quem
recebe o cuidado’?

Em consonancia com a Politica Nacional
de Humanizagio do Sistema Unico de Satde,
escutar representa, em um primeiro momen-
to, acolher todo relato do sujeito, mesmo
quando aparentemente ndo houver interesse
direto na produgio do cuidado.® Oferecer
espago para palavras e ideias do individuo,
absorvendo sua narrativa e suas experiéncias
de vida sem quaisquer conselhos preliminares,
confere 4 escuta qualificada uma fungao te-
rapéutica. Tal apoio respeitoso a reconstrucao
de motivos para as necessidades de saude;
alimentagdo e nutri¢io permite algum grat
de anélise sobre a propria situagdo. Como
tecnologia® leve de cuidado, essa escutd par-
te, ainda, de um engajamento ativo € dindmi-
co, que se atenta aos elementos verbais €130
verbais da comunicagio.” gy

A pritica de anamnese queé fuflcxog:
como palco para uma escuta qua-hﬁca‘
fundamenta-se em uma postura e)ustenilra
de abertura para o outro, para 0 novo, Ptes
diferentes modos de saber-fazer e_dlfe‘:f::a;
racionalidades que nio apenas a blgoffl lam
Nasbrilhantes palavras de Lyotard , “a ani

.y n** Fgsas
nese é guiada pelo desconhecido’s ==

BUrar ideq,
Omentog g

54U

entendfse o

essa passagem € de extrema pertinéncia para o assunto em questao.
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cBes estdo de acordo com uma clini-
propoSts - al ampliada e compartilhada,
ca nutﬂerem um movimento maior que o
r lmﬂ.\ Talvez se possa, ainda que de
ra incipiente € prellmma.r, pensar no
mane ento de se “compromissar”, como
ovi ista, com cada sujeito escutado na
““',r{ao de anamnese, considerando suas
s aveis subjetividades, vicissitudes,
ineSEP rasias, fragilidades e poténcias.
Nesse sentido, cab? assmal.ar a poténcia da
Jentificacdo da alimentagdo em sua plu;:a-
lidade de sentidos € S'lg‘nlflc.adOS, para além
de propriedades nutricionais dO§ alm’ler}tos
¢ dos limites das clasmficaQo_es dljagnosnc_as
mais tradicionais. Quanto maisa alimentagao
estiver compreendida e relaclf)nada com o
projeto de vida do sujeito, maiores serdo as
oportunidades para a promogao de saude.
Ainda, na ocasido de intervengoes, menor
serd a énfase em condutas unilaterais por
parte de profissionais € servios de satde,
bem como menores serdo as expressoes de
passividade, dependéncia ou resisténcia do
individuo, que terd mais autonomia em todo
o processo satide-doenga-cuidado. E crucial
observar que, assim, viabiliza-se que o mo-
vimento de compromisso supracitado também
se concretize ao sujeito.’

Se a anamnese tem um escopo tao com-
plexo, torna-se claro que entrevistas estrutu-
Tadas, com diversas perguntas fechadas, nao
sao r‘ecomendéveis, pois nio oferecem aber-
tura & voz do individuo, sem possibilitar que
Cﬁ‘:l‘ilée sua histéria e apresente suas qu§stées
serv:i ? particulares. Ainda, é essencial re-
octita empo suficiente para que a escuta
tivadg € estar genuinamente disposto € mo-

Ppara tanto.3

anamnambiente' no qual serd praticada 2
o maisese_ também ¢& relevante, devendo ser
vel3s Privado, confortavel e discreto posst
P”’iticogsmo compreendendo 0s aspectos
Nutricjg elnv01vldos em um atendimento
eSnatu“313 Pode-se questionar (e, com 1550,
is‘ancira izar) aspectos do ambiente 51%3
Cultap 2m a(o) nutricionist? d’f‘ pessoa,l 1 ;
uncig g O encontro terapéutico. Qual ¢ 2
bienteg ne um jaleco, por exemplo, €m arm-

Nageg QOS quais h4 pouco risco de contamt
? Que mensagens sobre como deve ¢

o~
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0 corpo d i i
5 ‘;p;l X ce 1(xlm Paciente s3o passadas por meio
i ema €lra com bragos? Qual ¢ a dife
Te estar em um, ‘
e a sala fechada, atris
Ma mesa, e estar na casa da pessoa? Que

noj izagdes sa
amrbr?ee:lt‘l:ac.]goes 540 transmitidas quando o
e encontro exibe
T d mensagens sobre
alimentagio e nutricdo? Quais siogas conse-

uénci .

?lu:;liili:s nei ;sa c;:l"}])x;(:irsnssgs‘assumidos pela(o)
5 “Om tais priticas?
. étic;n;p;e:im;]gw;l assegurar ao individuo
interesses, ¢ dgesa‘ ensaqdo - Fqnﬂlfo de
. > conselhavel a utilizagio de
objetos aparentemente inofensivos, como
canetas e blocos de marcas de alimentos
(comumente dados como brindes a(ao) nu-
tricionista), por passarem uma mensagem
subliminar de que a(o) profssional endossa

tais marcas ou produtos.?

Cabe ponderar que as pessoas podem ter
medo e preconceitos em relagio 4(ao) nutri-
cionista, por suas representagdes como um
profissional autoritario, excessivamente téc-
nico-especialista e regulador, que restringira
as escolhas alimentares e fornecerd recomen-
dagdes que ndo funcionam no mundo real.
Vencer esse desafio nio significa apenas
romper com um imagindrio, mas com um
padrio de atuagio formatad'a é r.eproduqao
de condutas alheias s sub]e}nvndades dos
sujeitose descompmquslssadas As transforma-
oes sociais € culturfns. : .

A seguir, estio llstada§ _algumas atitu ee
que podem facilitar a pratica da a‘naymg.sw
como momentos do encontro terapéutico:

nome do individuo em gpestao, em
a-lo de termos ger&)ex}co_s, ,como
hora”, “paciente’, “mae

palavras, contato visual

Usaro
vez de cham
«senhor’, “sen
Atentar para gestos:
e tom de V02

Ter uma posturd

nto
rura de confro s :
Iv?:strar animagao, profissio nalismo e calo

humano
Fager apenas Ul

de suporte em VeZ deuma

a pergunta por ve& apre-
{nicialmente questoes m.en;s
dando tempo para queo tl,:e 1(;
viduo discorra satisfatoriamente SO

= ue o
;Sasz‘:r perguntas apenas qua:do ci;rf ;1‘ D
individuo estd pronto paré ard :]‘mdeza ;
p desejada Perguntar com
¢io ;

,___—
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sensibilidade efou obter a informagio em
outro momento
« Compreender e acolher reagoes, inclusive
de choro e/ou siléncio
« Nio expressar julgamentos ou culpabili
o sujeito em seu relato, entendendo e res-
peitando diferencas individuais culturais
« Nio permitir que a conversa fique moné-
tona e mecénica
» Nao induzir respostas
« Na ocasido de muitas digressdes por parte
do individuo, interferir delicadamente
o Registrar as informagdes, porém nio ficar
absorta(o) no computador ou no prontudrio.

zar

Uma atitude extremamente importante,

que cabe destacar, é nio praticar preconceitos
iscriminagdes. Uma revisao sistematica

70\'\'@_{@“(0“ que nutricionistas tendem a estigma-

tizar pessoas com excesso de peso, 0 que,
certamente, compromete o cuidado nutricio-
nal.!! Essa mesma cautela deve ser aplicada
a uma série de diferengas, como caracteristi-
cas fenotipicas, géneros, sexualidades, nivel
socioecondmico, entre outras.

Também é significativo indicar ao indi-
viduo que a(0) nutricionista est engajada(o)
na conversa produzida a partir da escuta.
Exemplos dessa sinaliza¢do incluem:?

Expressar interesse e compreensio: falar
“sim” ou “hum-hum” ou acenar com a
cabeca

Repetir a questao: essa estratégia pode ser
usada quando parece que o individuo nio
entendeu a pergunta, quando ele interpre-
ta a questdo de maneira equivocada ou,
ainda, quando ele se afasta da questao
Repetir a resposta dada, habituando-se a
sintetizd-las e a perguntar como foi enten-
dido aquilo que foi dito: permite que o
individuo revise sua resposta e dé mais
detalhes ou, entéo, clarifique-a

Usar questdes neutras: podem ser particular-
mente Uteis quando o individuo comega a
falar sobre algo importante e se desvia, o
que geralmente ocorre se ha algum envolvi-
mento emocional com a resposta. Por
exemplo, muitas pessoas se envergonham
em relatar que consumiram grandes quan-
tidades de um dado alimento. Em uma si-
tuagdo como essa, as pessoas podem dizer:

V

“puxa, justo ontem que eu comj
quinho a mais de chocolate..” Nesse

perguntas diretas como “Quanto e Cagp,
te foi esse pouquinho a mais?” p demn-)el?'
midar a pessoa, promovendo yp, intj.
relato da quantidade ingerida. Em, Situ:'fb'
como essas, ¢ melhor recorrer 5 quest?es
neutras, como “Vocé poderia me dizéd ;les
mais a respeito disso, por favor?” - -5

um poy,

Anamnese como instrumento de .
(re)conhecimento

Em um trabalho anterior, Scagliusi? caracte.
rizou a anamnese também como um instry-
mento de investigacio, uma vez que ela visy
a apurar aspectos objetivos e subjetivos que
sub51d1ar59 o cuidado nutricional, Embora
essa premissa seja aceita, entende-se que a
anamnese nio se refere apenas a memdria,
como sua etimologia sugere. Ao falar e con-
versar, o individuo se ouve e se reconhece,
Ao ouvir qualificadamente a pessoa, a(o)
nutricionista se abre, conhece a(o) outra(o)
e a si prépria(o). Assim, hid sempre uma
transformagéo e a produgio de algo novo.
Além da postura necessaria por parte
da(o) nutricionista, a avalia¢io alimentar e
nutricional centrada no sujeito por meio da
escuta qualificada precisa compreender quem
se pretende cuidar, para depois elucidar as
razdes para o encontro e, finalmente, inves-
tigar caracteristicas de alimentacao, nutri¢do,
satide e condigdes de vida, Para obter infot_’-
magdes relevantes, a linguagem dao) nutt-
cionista deve ser clara, cuidadosa e semJargocs
ou termos excessivamente técnicos. Ade{nals»
éimportante considerar a idade do iﬂdi_‘”du‘,"
Assim, pais ou responsaveis devem ser incluk-
dos na anamnese de uma crianga. As questoes
feitas diretamente a crian¢a precisa’m sef
simples, em sua formulagio e conteado- :
adolescentes podem se identificar cOm uy
linguagem mais informal e desaoﬂ“ald&ais
fala dirigida aos idosos pode precisar s “:)r,
lenta e pausada e, s vezes, incluir 0 €U avi ¥
Conhecer a trajetéria da histéria & ¢
do individuo nio é um procedimento COﬂc"no.
na Nutrigdo, mas pode se tornal uma txe]]iaﬂ
logia leve bastante potente. Segundo
ef al.:12
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cio da narrativa [de histéria de vida] de uma

por ™ ossivel acessar aspectos subjetivos, cul-
05508 . sociais, além de valores e crengas que
2 maneira como a mesma lida com diver-
sendo um importante instrumento
der seu contexto de vida de manei-

ra abrangente € completa.

eguir mostra trechos de uma

boxe a § i . 5
n—(ztivﬂ de histéria de vida de uma mae
na

Meu nome éB :
santos. EU nao sei..
soujuntada [risos],
eu, Eu sempre fago,
sempre costumo cozinhar feijo,
ey vou pra igreja,
uma verdura, um legume, pron
pra trazer pro
pra igreja de manha,
eu chego, ai tomo o ca
também nao me aj
um piréo com peixe e arroz... polenta... As vezes,
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trabalhadora da regido da Baixada Santista.)?
0 nome dado a pessoa ¢ ficticio, |
A histéria de vida do sujeito, abarcando
0 relat? de condicdes de sobrevivéncia e a sua
ms.el.'s:ao em instituicées (familia, trabalho,
religido, entre outras), contribui paraa inter-
preta'gio ¢ a compreensio de como ele se
relaciona com a alimentagio, com base na

eatriz Carolina, eu to com _56.an.os e na‘sci_em Sao Vicente, Eu s6 nasci I3, mas moro em

. acho que nao Rassel a |nf§ncna 18, ndo me lembro... 6 me lembro de Santos. Hoje eu
que eu jé sou viiva. Eu cozinho em casa, ninguém me ajuda nao... é tudo homem! £ s6
cozinho jé feijdo, assim, no domingo, mesmo que eu faga outro cardapio, mas eu

jé pra congelar pra ficar pra semana, porque na semana é muito corrido,
entio chego muito tarde. Ai, 56 0 arroz que eu fago todos os dias, arroz e mistura. Ai faz
to! E o que eu trago [para comer no trabalho]. Jantar eu ndo janto, s fago
dia seguinte. Meu filho e meu marido também néo jantam, tomam lanche. De domingo vou
que af eu acordo cedo do mesmo jeito: levanto, vou pra igreja, vou em jejum, quando
fé, vou cuidar do almogo, ai fago um almogo assim... Quando vem alguém em casa
uda a cozinhar porque j vem pra comer, agora eles sao visita! Gosto de fazer domingo
eu também faco arroz, feijdo, bife ou frango & milanesa.

Hoje em dia j& tem sentimento diferente de cozinhar pros meus filhos, porque tu vai, tu espera, ai meu
filho vai chegar, né? A minha neta! Entéo tu quer fazer tudo, quer fazer mais coisa, inventar sobremesa,

quer fazer, é assim! E, porque tu vai receber visita! Seus filhos! [risos]
Quando era mais nova, eu tive mais contato com a minha mae, porqu
pai. E meu pai também, o tempo que eu vivi com ele,

alimentagao até que era uma alimentagao boa. Eu me lembro que |
me lembro ainda. Ai, a alimentado, comida, carne-seca, que

sempre gostou de manteiga! Daquelas latas,
meu pai era dessas coisas,

mesmo, Essas comidas assim eu me lembro que minha mée fazia po
fazia pra nés. Ela que fazia comida pra ele, pra todo mundo, pra casa-
que ai, depois, cada um foi casando, foi saindo de casa. Na época, min
que ela fazia feijao com quiabo dentro, ela e minha avé com essa
Quando se & pequeno sempre tem um momento que come todos juntos,
chega num horario, come a hora que quer, pega seu prato,

televisao, ng quarto.

Mi A > R
inha mae, quando separou, morou muito com a minha avé, entao,

ele nao deixava

de comer muita carne-seca, entio eu gosto de carne-seca por €

& a minha mae foi separada do meu
faltar as coisas dentro de casa. A
a gente ndo comia margarina. Meu pai

ausa dele

r causa dele, e a gente comia, ldgico,
Ela cozinhava pra todo mundo, s6
ha mée fazia tudo sozinha. Lembro
s cornidas.
depois vai crescendo, cada um
vai | fazer e come sentado no sofa vendo
eram as duas. Ai minha mae

. as duas juntas. Ah, era legal. Depois

trabalhay . . i
3, minha av6 fazi i as duas sempre ali..
3 6 fazia comida, era assim, “roi uma época boa, porque ioic

Ut N
Que todo mundo casou, cada um foi pra sua casa, construir

familia.. 3 e
sa da mae, da minha avo, porque

Mundo A . ra c
chegava [no] feriado... era sexta-feira santa, todo mundo P e ods mundo junto pra i pa

era <o
Casap:ja (o!'ner feijao com quiabo, peixe com coco,
@ minha avé... Que a minha avé era muito lega

Com
entéoa mulher e os filhos... Eu, meu marido e meus filhos.-
a casa enchia mesmo, era legal, porque comoag

0f
© Mundo falando, foi uma épaca muito boa mesmo.
Ele gosta de

m, se eu colocar,

Quiabg,

mas qui '
mm;“;l;bo, essas coisas nao gosta, mas també
* 135 0 que a gente ainda faz mesmo €

Porque meu companbheiro ja ndo gosta-

-~
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eu me lembro. Quan

I, porque vinha cun
_Vinha minha i
ente na
Hoje ainda fag

feijao! A gente nd

hada, meu irmao casado, vinha
rma com o marido e 05 filhos,

o se via assim todo dia, ai ficava fofr‘)ca,

o aquele feijao. Nao fago assim, com
linguica, essas €0isas,

iid0 com carne-sécad, §
= porque dai eu

n30 tem nada de mais,
o perde.
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tos alimentares € em seu
2 mais abrangente, inter-
entares e nutricionais
ria de vida da pessoa-

formagio dos habi
contexto de maneir
ligando questdes alim
presentes com a trajetd
Esse espago é impar para que s€ (re)conheqam
as singularidades na dinamica de vida do
sujeito. Medos, raivas, temperamentos, sonhos,
projetos e desejos particulares ce_namente
aglutinam muita energiana existénciade cgda
individuo, o que atesta sua grande importan-
cia terapéutica, podendo favorecer, ainda, o
aprofundamento do vinculo com a(o) nutri-
cionista.

Scagliusi® elaborou umalista de elementos
importantes para (re)conhecer no processo da
anamnese, mostrada a seguir, atualizada com
algunsacréscimos. Mesmo considerando esses
elementos norteadores, ¢ necessario reforcar
que nio se recomenda a realizagéo de anam-
neses padronizadas, pois as respostas ao enig-
ma “de quem se §” ¢ “de como se alimenta” s3o
inerentemente subjetivas e s6 podem ser
compreendidas por meio da escuta qualificada
no encontro terapéutico.

« Informagoes bésicas: nome; idade; contatos;
género (conforme identificado pelo sujeito);
estado civil; filhos; escolaridade; profissio;
nivel socioecondémico; onde, com quem
mora e como; saneamento basico; indicagdo
para tratamento; rotina (horarios); histéria
de vida; sexualidades

» Informagdes quanto a saide: satisfagio com
a propria saide e com seus conceitos sobre
o que é viver bem; doengas pregressas e
vigentes; histéria clinica e evolugio de tais
doengas; sintomas atuais; tratamentos ja
realizados ou em andamento; medicamentos
utilizados; suplementos consumidos; quali-
dade do sono; capacidade de mastigacio e
d?glut} a0; uso de préteses dentarias, evacua-
cio; d}t{rese; alergias e intolerancias; sensa-

goes fisicas apos as refeicdes (p. ex., estufa-
¥1entot, %ase.s, refluxo) antecedentes fami-
iares; tabagismo, i 5
lica; acessogaos se’:\j)ir;lzlsl?: s:lae: e .alcoo-
; ace (de; realizagio
Eel’}églca ded eéxames; acesso a0 dentista; grau
e independéncia; !
risticas lcjia mer::s::ul:gei:)w?sadou caracte:
(idade da menarc: ks psavel
dead 3, regularidade, intensida-
de lo fluxo, associagdo com questdes oy
esejos alimentares)

. Informagdes quanto ao peso corporal (ale
da antropometria): histérico de Variagig ‘;u
peso; peso habitual; histérico de Pritica do
dietas; questées de imagem corpora] . e
conceitos sobre qual considera ser sey 'e"«.
ideal e graus de satisfagdo corporal) 7
[nformjo\q(?es quanto i alimentagio (além
da avaliagio do consumo alimentar); hjs.
térico dos hébitos alimentares do individy,
e de sua familia; crengas, sentimemosoe
pensamentos sobre alimentagio; preferén-
cias e aversoes alimentares; fatores culturajs/
religiosos/filosoficos que influenciam pa
alimentagao; alteragGes recentes na alimen.-
tagio; acesso (disponibilidade, preco
qualidade elocais de aquisi¢io) aos alimen
tos nas regides em que mora, trabalha ou
estuda; praticas culindrias (quem cozinha
em casa e por qué; tempo disponivel e
dedicado a elas; divisdo das tarefas com os
membros da familia; habilidades culinarias
do individuo e dos membros da familia;
possivel sobrecarga de trabalho doméstico,
especialmente para mulheres); sensagdes
de fome e saciedade antes e apds as refeicdes;
sentimentos de prazer e culpa durante e
apés as refeicoes; local onde ¢é feita cada
refei¢io, em qual mobilia, com quem, rea-
lizando outras atividades ou ndo, conver-
sando ou ndo (p. ex., adolescente janta no
sof4 da sala com seus pais, assistindo
televisio e conversando a0 mesmo tempo)
capacidade de se alimentar sozinho; mu-
dangas na alimentagio nos fins de seman&
exposi¢ao e influéncia de mensagens Vel
culadas por midia e publicidade
Informagées quanto a pratica de ativi&
fisica: tipo, frequéncia, duragdo e intensida-
de das atividades realizadas em quatro dg'
minios: ocupagio, deslocamento, auvuliﬂ_ :
fisica nio programada e atividade f'S‘Co
programada; sensages envolvidas: t_ﬂ“P
de comportamento sedentrio na fot

tividade

Em suma, a anamnese é um elemel;:c"
crucial para a constru¢do do vinculo terap! e
tico e a compreensdo do individuo em q“s
tdo e de todos os aspectos objetl"‘fo o
subjetivos que permeiam sua alimenta&®,
satide, pautando o emprego € 3 infoP'etazu_
de outros parimetros de avaliagd0 de con

gt = = e
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atar € do estado nutricional, que
dos a seguir. Por parte das/os
- i onistass retribuir a confianca e a cola-
o dos individuos também compreende

to fundamental.

alimentd
:::ao discuti
autr!
poragd®
um aspec
para avaliagdo do
consumo alimentar e do estado
autricional em contexto’
variados instrumentos € metoiios para ava-
liagdo do consumo alimentar estdo disponiveis
e tém sido estudados ao longo dos anos. De
maneira resumida, pode-se eAlen’cavr métodos
de historia alimentar, questionarios de fre-
quéncia alimentar, recordatérios alimentares
de 24 h e registros alimentares, além de outras
técnicas que envolvem pesagem direta e re-
gistro fotografico de alimentos e refei¢oes.!
Nao é objetivo deste capitulo discorrer sobre
as caracteristicas e os procedimentos neces-
sérios 4 condugdo de cada uma dessas abor-
dagens, em suas potencialidades e limitagdes.
Contudo, ¢ imperioso destacar a énfase
quantitativa compartilhada por todas as téc-
nicas mais tradicionais de avaliagio do con-
sumo alimentar para apreensao de alimentos,
ingredientes, pesos, volumes e modos de
preparo. Justamente pela complexidade do
fendmeno psicobiossociocultural de que se
!rata a alimentagio, todas essas abordagens
cd:Fs"Umm apenas estimativas quantitativas
pri:orcdqnlsumo. Assim, deve-se entender;\
alimem;a mente: que aavaliagio do consumo
.l T, a partir de qualquer metodologia,
abarca toda a fala sobre alimentagio.

Edi;églgz céas‘ recomendages da segunda

rasileivy ¢ uia alimentar para a pf)prlagao

c°“511mo)a‘1a‘ importante que a avaliagio do

Mente g té1mlemar se atente, independente-

2agio, 3 clai“}ga utilizada para tal caracteri-

tipo, extens;l cagdo de alimentos segundo

2que foram SO ; propésito do processamento

tio,1s ubmetidos previamente 2 inges-
.\ Participacio de alimentos in natura

glementos

€ mipj

m
“ltraproame“te processados, processados €
Chergg cessados determina a densidade

ti B !

de i uicra € nutricional dos alimentos, além
ato de COmSObre a estrutura das refei¢oes, ©
€I € a comensalidade, as habilida-
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mbients a de avaliagio e
diagnéstico com o devido compartilhamento
de condu:tas ¢ terapéuticas com o sujeito na
constru¢io do cuidado nutricional, é essencial
esclarecer e discutir tais impactos no contex-
to em que ele se encontra,

Instrumentos que p'&!em viabilizar de
maneira pratica tal abordagem consistem nos
formularios de marcadores do consumo ali-
mentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).!6 Esses formuldrios
apresentam questdes simples e dividem-se em
trés distintas faixas etdrias:

« Criangas < 6 meses

« Criangas de 6 a 23 meses

« Criangas > 2 anos, adolescentes, adultos,
gestantes e idosos.

No primeiro formuldrio, hd interesse em
rastrear as préticas de aleitamento materno
e a introducdo precoce de alimentos, consi-
derando a recomendagio de aleitamento
materno exclusivo para criangas até 6 meses
de idade. No segundo, observa-se a introdu-
¢do de alimentos de qualidade em tempo
oportuno, com atengdo i consisténcia da.s
refeicdes, a possibilidade de caréncia de mi-
cronutrientes (especialmente ferro e vitami-
na A) e a prevengio de ganho excessivo de
conforme a exposico a alimentos ul-
dos. O ultimo formulério rastreia
o de alimentos in natura e mi-
ocessados tradicionais, por meio
do consumo de feijao, frutas frescas e horta-
ligas, em oposigio a participagao de ultra}-
processados, além de pergun’taf sobre qv:m}s
refeigdes sao realizadas e o habito de assistir
3 televisio ou de mexer em computadf)r ou
celular durante essas refeigdes. O material do
SISVAN indica que, de acordo com 0 rastre-
amento de tais aspectos de q\fallda'de c:la
alimentagao, € preciso proced_er ainvestiga¢do
complementar de praticas allmeqtar.es, o ql‘xe
se articula harmon'ulasamente 3 discussdo

a neste capitulo.
pro;:;:stse semidol,)Alkerwi” revisou o con-"1
ualidade da dieta, classificando-o

ceito de ¢ -
como multi imensional e destacando trés

peso,
traprocessa:
a participaca
nimamente pr

- ————
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conjuntos de dados que merecem boa inves-
tigagdo, dado o seu impacto na qualidadve da
dieta: 0s aspectos sensoriais e organolépticos;
a seguranga alimentar; e a dimensdo social
da alimentagio. Portanto, é também impor-
tante analisar: nimero de refeigdes; intervalo
e distribuigio dos alimentos entre elas; aspec-
tos sensoriais e organelépticos; coeréncia com
aspectos culturais e preferéncias individuais;
grupos de alimentos (consumo por refei¢ao
e no dia como um todo); diversidade da ali-
mentagio; presenga de alimentos especificos,
importantes para a pessoa em questao; ¢o-
mensalidade, regularidade das refeigdes,
atencio as refeicdes e prazer ao se alimentar.
Sob as maltiplas iniquidades sociais e de
satde presentes no contexto brasileiro, ¢ alta-
mente recomendavel se debrugar, ainda, sobre
a situagdo de seguranga alimentar e nutricional
domiciliar. Instrumentos como a Escala Brasi-
leira de Inseguran¢a Alimentar propdem ob-
servar a situagio de seguranca alimentar ou de
inseguranga leve, moderada e grave segundo a
percep¢io de preocupagio com a falta de ali-
mentos em quantidade suficiente, a qual pode
se manifestar de maneira crescentemente mais
grave conforme faltem alimentos para adultos
e também para criangas do domicilio. A escuta
qualificada de panoramas de inseguranca ali-
mentar e nutricional deve ser sensivel a ponto
de instruir a(o) nutricionista sobre a inviabili-
dade (ética) de qualquer detalhamento quanti-
tativo de consumo alimentar adicional por meio
das ferramentas tradicionalmente utilizadas,
como recordatdrios ou registros alimentares.
Ad'emais, deve-se estar atento 4 dupla expressio
deinseguranga alimentar e nutricional com que
se convive atualmente, a qual nio se limita a
quantidades insuficientes de alimentos, mas
sobremgneira a qualidade precria dos itens
consumidos. Tal constatagio destaca, finalmen.-
te, a }'elevéncia de se tracar consideracoes
tamberfl sobre 0 ambiente alimentar que envol-
ve o sujeito a ser cuidado.
~ Com relagio 3 avya.lia(;éo do estado nutri-
cional, sabe-se que técnicas antropométricas
apreseptam.vantagens por serem aplicdveis a
t(?do ciclo vital, algm de baratas, pouco inva-
sivas e com relativamente facil aplicagio e
padronizagio.!® Por meio da combinagio de
medidas d? peso, estatura, circunferéncias e
dobras cutaneas, em conjunto com variaveis

demograficas, a avaliagio ar}tropométriq
prové retratos do estado nutricional dog in-
dividuos. Uma indicagdo de afericges de
medidas minimamente recomendadas naq
diferentes faixas etarias pode ser encontrada
na Tabela 17.1. Esses retratos podem ser
oportunamente complementados por dados
de marcadores clinicos e bioquimicos que
incluem, mas nao se limitam a, niveis de
hemoglobina, vitaminas, glicemia, perfil lipi-
dico, aferi¢do de pressio arterial e avaliagio
de estagios de maturagao sexual.

E vital ponderar, aqui, dois aspectos. Pri.
meiro, uma avaliagdo de estado nutricional
isolada tem capacidade bastante limitada em
apoiar o diagndstico e a produgio de cuidado,
por mais que conte com a combinagio de
muitas técnicas e indicadores. Por isso, deve
ser sublinhada a importancia do acompanha-
mento de cada individuo ao longo do tempo,
somado a seu relato sobre trajetdria de vidae
sua relagio com o proprio corpo e sua imagem
corporal, sempre que aplicavel. Em segundo
lugar, faz-se um convite a reflexao por um uso
mais racional de tecnologias consideradas
duras para avaliagio do estado nutricional.
Estdo crescentemente disponiveis equipamen-
tos, mensuragdes e exames sofisticados, cujas
interpretacdes comumente demandam saberes
técnicos especializados a escrutinizar cada
angulo do corpo humano. Estes, entretanto,
nio sdo hibeis em substituir a dimensio aces-
sada por meio de escuta qualificada nos mo-
mentos de anamnese, uma tecnologia d¢
cardter puramente relacional, a qual, por su2
vez, ¢ a via que possibilita que tais diagnost-
cos fagam sentido 4 vida do sujeito e que 05
convocam a tomar parte ativamente da pro-
dugio de seu cuidado nutricional. 4

A etapa de avaliagio alimentar ¢ nutricto”
nal, devidamente embebida pelo conle?d‘z
contemplado na pritica de anamnesé ire
ciona o diagnéstico alimentar e numcw“?l;
Ao contririo de médicos, nutricionistas ng
diagnosticam doengas. Nem sempré §e;a_
encontrados “problemas” a serem “solucI9%
dos’, uma vez que a alimentagao ¢ a PUIrS
podem constituir estratégias de promos°
saude, inclusive em individuos saudf“"";;l =
diagnéstico ¢ subjetivo (e ndo hd ner o
problema com isso) e visa a sumarizar 827,
Plexidade do individuo em principios 4

A
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r'b.ndividuos de diferentes faixas etarias.
[

Crian¢a
< 10.anos

ca,acteristicas

Género X

pata de X X
nascimento

Data da ultima

menstruagao

Peso X h
Estatura X X

Circunferéncia
da cintura

guiem a produgdo do cuidado nutricional, o
qual pode ter, entre seus elementos, a propo-
sicdo de planejamento dietético.

PROPOSICAO DE PLANEJAMENTO
DIETETICO | CONSIDERAGOES COM
BASE EM ALIMENTOS E REFEIGOES

A partir do diagnostico estabelecido e devi-
damente compartilhado com o sujeito, o
planejamento dietético pode ser estruturado
Para atender a necessidades nutricionais e
:lhmemal:es. Fundamentalmente, a atividade
l;ﬁ:?;:)damemo d.ie‘téli‘co exige os saberes
gt o o Lbsislosi patasradequada
ahmemar metas nutricionais em estratégias
Sujeito Cll'eds coerentes com o contexto do
e mentle ado. Essa tradugao se apoia, na-
simal de ai?m tabelas de composigio cente-
Outraspadrgmem?s’ de medlda_s caseiras e
Mente 4 issmlag()es, mas necessita, anterior-
escuty qua].'lg ¢ sol?l’Etudo, Adlalogar com a
Aimentacz0 cada s necessidades de saide,
N € nutrigio.

mg 51:’ ;‘r’;na-se interessante pensar em
3¢ em 414 T 0 planejamento dietético com
diety gaaqe SPOS € refeicoes. Compor uma
Talm avel e adequada, saborosa, cultu-

ente 5 : c
Promgye, o Fc’lfop}'lada, de custo acessivel e
Mmbiengy) ¢ sistemas alimentares social e

3'Mente saudaveis ¢ um grande de-

es ily .
Nisty, Ep(’“sablhdade para a(o) nutricio-
€ 4(ag 1‘3:?"_‘1"} planejamento dietético,
ICionista se perguntar:
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Para a avaliagao nutricional

Adolescente” | Adulto Idoso Gestante
10220 anos | 20260 anos | > 60 anos qualquer idade
X X X X

X X X
X
X X
X X
X

O individuo gosta desses alimentos?

Esses alimentos estdo disponiveis e o indi-
viduo pode compra-los?

O individuo tem o habito de comé-los? Em
caso negativo, quais sao seu grau de moti-
vagio e as condigdes para a mudanga?
Quais sentimentos o individuo associa a
esses alimentos? Por exemplo, hd algum
alimento que ele nio tolere por ter sido
forcado a ingerir na infancia? Ou, pelolado
positivo, esse alimento 0 conforta?

A anamnese com escuta qualiﬁcada, d.is'

cutida anteriormente, fornece tais informagdes
0) nutricionista.

pam(;‘fltr)a questdo a ser planejada pgla(o)
nutricionista refere-se a estrutura c'ia-allmen-
tagdo, isto &, 2 quantidade de refexqge_s, seus
horarios e os intervalos entre elas. E impor-
tante lembrar que cada cultu.ra estrutura suss
refei¢oes e também de:termma qule upfo§ _g
pratos devem ser semflos em cada refei¢d
¢ em qual ordem. Consnde'ra_nd? tais prsrélls-
sas e a inexisténcia de g\'ldenCIas cientificas
solidas associando o numero de rejeg:a ;
desfechos de satde, rec_omenda-sed e ol
estrutura da alimentagao de acor odcc;ome
rotina, as necessidad’es e as sensagoes de e
¢ saciedade do individuo. Destaca-se quei, os
exemplos do Guia alimentar para alpopu age B
brasileira, 0 café da manhi, o Zm?ctoal 2
;antar fornecem cerca de 90%_ 0 ot :
Jenergia consumida ao longo fio dia, posto qu
esse ¢ 0 padrao mais tradicional da alimen-

tagio dos brasileiros.
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De maneira breve, o Guia recomenda que
abase da alimentagdo seja composta por uma
grande variedade de alimentos in natura ou
minimamente processados, predominante-
mente de origem vegetal e por preparagdes
culindrias feitas com esses alimentos e ingre-
dientes culindrios (os dltimos usados com
moderacdo). Os alimentos processados podem
integrar a alimentagao desde que consumidos
em pequenas quantidades e sempre como
parte ou acompanhamento de preparagoes
culindrias com base em alimentos in natura
ouminimamente processados. J4 os alimentos
ultraprocessados devem ser evitados. Esse
padrio de composigao das refei¢des guiard as
recomendagdes feitas neste capitulo.

Dentro desses grupos, alguns alimentos
merecem destaque. Os exemplos do Guia de
almogos e jantares apresentam pelo menos
uma hortali¢a, porém maiores quantidades e
variedades podem ser interessantes, de acordo
com as condigdes ¢ os habitos dos individuos.
Esses mesmos exemplos de almogos € jantares
apresentam carnes vermelhas em apenas um
terco das refeigoes. Nas sobremesas, os exem-
plos do Guia alternam frutas e doces caseiros
ou alimentos processados (p. ex., frutas em
calda) de maneira alternada.

A variedade também é estimulada pelo
Guia, possibilitando diversificar sabores,
aromas, cores e texturas, acomodar preferén-
cias regionais e pessoais e conferir maior
diversidade no aporte de nutrientes e com-
postos bioativos. Assim, as varia¢des devem
ser feitas com substituicdo entre tipos de
alimentos com composigao nutricional e uso
culindrio semelhantes, o que evita repetir o
mesmo ingrediente em uma refei¢io. Por
exemplo, nao seria adequado planejar uma
refeicio com bife a cavalo como prato prin-
cipal e farofa com ovos como acompanha-
mento. Também se evitam, na mesma refeigio,
alimentos semelhantes quanto ao tipo ou ao
sabor. Como exemplo, ndo se recomenda
planejar uma refeicao com salada de repolho
e um filé com couve-de-bruxelas.

* Informagao apresentada pela chef e pesquisadora Ana Luiza Trajano, no evento “Comer é PANC", sob curadoria 8¢

Rigo, no Sesc Pompeia, em 19 de outubro de 2017,

A variedade dos tipos de preparg tambg
¢ enriquecedora. Dd-se 0 exemplo de um
planejamento com estrogonofe e Picadink,
de carne como pratos principais no almo, 2
e no jantar, respectivamente. Aqui, per CEbho
que houve variagdo dos ingredientes, mag -
repetigio quanto ac tipo de preparo, qu
sempre “cozido” e “a0 molho”. Dentrg g
grupo especifico de alimentos, a exempl,
feijoes, podem existir diferentes tipos, menog
conhecidos e comercializados, mas que podem
ser resgatados e introduzidos no planejamen.
to dietético. Segundo a pesquisadora’de alj.
mentagio brasileira Ana Luiza Trajano, h4
no Brasil, 17 tipos de feijdes, desde o conhe.
cido feijdo-carioca até o feijao-gurutuba.*

Tem-se convencionado um esquema bé-
sico de carddpio, que atende aos costumes
alimentares brasileiros, mas que pode e deve
ser adaptado.!>20 Esse esquema sera apresen-
tado a seguir, com algumas problematizagges,
tendo como referenciais as diretrizes do Guia
alimentar para a populacdo brasileira. Também
se deve atentar ao fato de que a regionalidade
influencia a alimentagio e precisa ser con-
templada nesse esquema.

uma
e fof
e um
0 dos

« Café da manha: geralmente composto por
frutas, leite e/ou derivados e pao ou outros
cereais
= Primeira problematizacdo: atentar parao

fato de que, em alguns locais do Brasil
o cuscuz, a batata-doce ou a tapioca
sdo os principais alimentos ricos em
carboidratos nessa refei¢io, substituindo
o0 pio, costume que deve ser preser\?dou
como sinénimo de respeito diversida-
de cultural de priticas alimentares
= Segunda problematizagao: osA]eltes €
derivados devem ser preferenaa\lmeﬂle
desnatados, exceto para criancas @ °ef
lescentes e gestantes, com 0 CUldﬂd(:i :
nio escolher versdes ultraprocessé ::);
como os iogurtes adogados e saboriza

e queijos petit suisse

Terceira problematizag i

variar os tipos de paes e outros cer! g

escolhendo versdes menos pchessa

e/ou optando por versoes caseiras

0: & Possi\ltl

Neide

, Almo¢

Capitulo 17 | Interagdes entre Atores, Contextos e Ferramentas
para a Préx

o e jantar:
Entrada: salada ou sopa, dependendo
das condigdes climdticas
prato principal: carne vermelha ou
branca Ou OVOS OU OPGAo Vegetariana
Guarnigao: hortaligas ou tubérculos
ou massa -
Prato basico: arroz € feijio
gobremesa: doce ou fruta
. Complementos: bebidas e temperos
Primeira problematizacdo: saladas e
sopas $30 de fato servidos como entradas
1o Brasil? Aparentemente, a salada é mais
consumida com 0s pratos quentes e a
sopa em geral compde um prato Unico
Segunda problematizagdo: atentar para
o tamanho e a variedade da salada, ten-
do em vista a grande importancia das
hortaligas
Terceira problematizagio: tende-se a
considerar a carne o prato principal e
planejar a refei¢io em torno dela, por
ser o ingrediente de maior custo, que
pode ser balanceado nas demais prepa-
ragdes, e pela grande valorizagdo sim-
bélica dada & carne. Contudo, hd de se
atentar ao tamanho da porgio oferecida,
uma vez que o Guia alimentar para a
populagio brasileira preconiza uma ali-
mentagio com predominio de alimentos
de origem vegetal. Outra opgio consiste
em adotar mais frequentemente prepa-
ragdes cdrneas que incluam hortaligas,
como o frango xadrez ou a carne moida
refogada com tomate, cenoura, vagem
¢/ou quiabo, O corte da carne e 0 modo
de preparo também devem ser conside-
Tados, a0 passo que o consumo de peixes
deve ser promovido
oQua_na problematizagio: muitas vezes a
lel’?;" vegetariana de prato principal

Nde a incluir soja. Considerando que
:i::—:{: Pl'Oduzida. no Brasil ¢ majorita-
grand:te lransgemg\‘e cultlva(.la com
tal cem:lsl")dde agrotdxicos, questiona-se
Dl Fl ade. Pode §erval1oso inserir
i alimentos de origem veget?I ricos
OraP‘;"te"}ﬂ: como o grio-de-bico e 2
criagvo-nobls € pensar em preparacoes
moquez:dcomn o ceviche de caju, 2
a4 e banana-da-terra, a carne de

» @ fritada de car4, entre outros

-

5 -
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* Quinta Problematizacio: o consumo de
:l’éoz e feijio tem diminuido no Brasil
do ?:s:;:;lpzriti?m, estimu'lado_. Quan-
dniige » € Interessante incluir arroz

Versos tipos e diferentes grios e

cereais integrais (cevada, trigo em grio,
ql-_l'l{loa),' assim como variar o tipo dé
feuao e incluir outras leguminosas. E
Importante também notar que pessoas
de dlfer.entes regides do Brasil tendem
a preferir tipos especificos e quantidades
diferentes de feijio, com uso de diferen-
tes temperos naturais em sua preparagao.
As autoras posicionam-se de maneira
critica ao dogma tecnicista de que o
arroz ¢ o feijio devem ser combinados
em uma proporgao fixa, para melhorar
o valor biolégico da proteina. Acredita-
se que o respeito aos hibitos pessoais e
culturais seja mais relevante, salvo em
situagoes muito especificas
Sexta problematizagio: é interessante
valorizar as hortali¢as como guarnigio,
modificando técnicas de corte e preparo
e utilizando ervas e especiarias naturais.
Tal op¢do é ainda mais importante em
estagoes frias, quando muitas pessoas
podem nio sentir vontade de comer
saladas frias. Além das hortaligas, tubér-
culos, cereais e massas podem ser acom-
panhamentos. Deve-se respeitar as
preferéncias das pessoas que gostam de
massas como guarni¢oes e daquelas que
as preferem como prato {inico
Sétima problematizagao: na sobremesa,
o consumo de frutas deve ser mais fre-
quente que 0 de doces. E possivel variar
as formas de apresentagao das frutas,
usando técnicas de corte e combinagio,
além de incrementar seus saborgs com
especiarias naturais e diferentes upcsd de
preparo (p. €x, frutas assadas, grelhadas
ou cozidas) )
Oitava problematizagao: deve-se evitar
refrigerantes € sucos ultraprocessados
como opgdes de bebidas, dando‘prefe-
réncia a dgua e aos sucos qaturals, que
também podem ser combmados com
ervas, especiarias e vegetais

Nona problematizagdo: sugere-se usar

temperos naturais, como oleqs vegetais,

suco de limdo, ervas e especiarias, evi-
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tando temperos ultraprocessados, como

caldos prontos em cubo ou em po
Lanches intermedidrios: geralmente com-
postos por leite ou derivados, frutas, sucos,
cereais e oleaginosas
= Primeira problematizagio: evitar 0s
alimentos ultraprocessados aparentemen-
te sauddveis (p. ex., barras de cereais)
Segunda problematizagdo: procurar va-
riagao, usando as habilidades culindrias
para compor receitas saudaveis e caseiras
que substituam os alimentos ultrapro-
cessados. Por exemplo, bolachas caseiras
saudéveis podem ser feitas e congeladas
Terceira problematizagdo: as mesmas
problematizagdes feitas para esses ali-
mentos ou grupos alimentares no café
da manha se aplicam aqui.

Uma das maiores barreiras 4 alimentagéo

saudével consiste na crenga de que ela ndo é
apetitosa. Dessa maneira, a(0) nutricionista
deve se engajar para que seu plano alimentar
seja saboroso e prazeroso, dando o espago e
o valor devidos para o desenvolvimento de
habilidades culindrias. Ao elaborar o plane-
jamento dietético, a(o) nutricionista deve
atentar para a variedade de cores, a combi-
nagio dos sabores e o equilibrio da textura
(por contraste ou complementaridade), além
dos demais aspectos sensoriais ja menciona-
dos. Os sabores das preparagdes precisam ser
destacados e equilibrados no contexto da
refeigdo. Procura-se nio repetir sabores no
decorrer da refei¢do, nao servindo, por exem-
plo, pernil com frutas como prato principal
e frutas em calda como sobremesa. J4 a uti-
lizagdo de temperos naturais - como ervas,

Quadro 17.1 Exemplos de preparacdes saudaveis e de 6timo apelo sensorial, com uso de ervas,

especiarias.

Frango grelhado marinado com suco de limao, sementes de erva-doce, raspas de liméo e Jaranja
Goiaba e/ou figos assados com mel, suco de limio e sementes de cardamomo trituradas )

Hambdrguer com cebola ralada, hortel3 e sélvia
Suco de melancia batido com hortela e gengibre

salada de alface, repolho, rabanete e cenoura com molho de mel e mostarda e com fatia
Molho de tomate com alho, cebola, ervas finas, manjericao, manjerona, louro e orégano
Banana grelhada com mel, pimenta-branca e noz-moscada 1

Chuchu com raspas de limao, cebola e salsinha picadas

Quibe assado com tempero sirio (pimenta-do-reino, pimenta-da-jamaica, cravo, canela e noz™

v

bulbos e especiarias - contribui extremanm
te para o sabor dos alimentos, diminuinden‘
necessidade do uso de sal e subsmuindoo
temperos ultraprocessados. Esses tempe ()
naturais podem, inclusive, ser usadog ;os
estimular o consumo de alimentos majs Ealrla
déveis. Assim, 0s temperos naturais melhory :
a qualidade nutricional e sensorial da ref;-n
30192 O Quadro 17.1 apresenta exempk:-
de preparagdes que utilizam majoritariamenf
te alimentos in natura e diferentes tempergs
e que tenham um 6timo apelo sensorial,
A(o) nutricionista pode contemplar sey
planejamento e responder as seguintes per-
guntas a partir do contexto com que teve
contato na pratica de anamnese:!%20

« Aspreparagbes pensadas para uma mesma
refeigdo apresentam contraste de sabores,
cores e texturas?

As preparagOes exigem muito tempo de
preparo?

Hé muitos itens preparados pelo mesmo
método de cocgio?

Os ingredientes estdo de acordo coma
sazonalidade?

Os ingredientes sao encontrados facilmen-
te?

‘A cozinha do individuo esté suficientemen-
te equipada para produzir essas preparagdes?

Um treinamento maior em gastronomia €
técnicas culindrias pode ser necessrio paré
que a(o) nutricionista consiga desenvolver
preparagdes saborosas, atrativas, préticase fie
baixo custo. No dmbito do planejamento die-
tético, é extremamente importante gt 2{0)
nutricionista proponha a0 individuo receitas

pulbos €

< de carambo?

ostada) v

A
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das que contenham as caracteristicas
icionais alimentarese §ensoriais desejadas.
"Utrpor fim, a consideragdo de aspectos am-
pientais 1O planejan"nento dietético .é urgente.
poravanté, © planejamento pode incentivar
raticas como © consumo de produtgs }ocais e
sazonais oriundos‘da agricultura fam'lhar elou
orginica, com uso mtegral' € reaproveitamento,
resultando em menos residuos. A inclusio de
Jantas alimenticias ndo convencionais (PANC),
ue podem ser obtidas pela colheita urbana, e
de receitas regionais e tradicionais (que podem
até mesmo SET revisitadas), constitui uma pra-
tica interessante do ponto de vista alimentar,
putricional, cultural e ambiental.

MONITORAMENTO E AVALIAGAO
DO PLANEJAMENTO DIETETICO

Como uma interven¢ao proposta, é necessrio
que o planejamento dietético seja devidamen-
te acompanhado junto ao sujeito do processo
de produgio do cuidado nutricional. A seguir,
estio listados alguns eixos possiveis para o
monitoramento de desfechos relacionados com
o planejamento dietético, que devem ser ade-
q}:iados conforme as especificidades do indi-
viduo:

diversiﬁca

+ Desfechos relacionados com a alimentagéo
€ nutri¢io: disponibilidade e acesso aos
alimentos e as refeicoes propostas, consu-
mo de alimentos e refeicoes de acordo com
estrutura da alimentagao e quantidades
Ingeridas, praticas de comensalidade, tem-
E:b?ﬁg;?do s refeicdes, uso de técnicas €
Cimento es culindrias, influéncia de conhe-
SuplemeS € crengas no processo, uso de
ntos, entre outros
trz;t;? -(;S.relad"na_dOS_ com fnedidas an-
e pesOe ricas e avaliagio clinica: evolugdo
€ demai’sesftat.m:a' indice de massa corporea
e Cresc? erigbes antropométricas, padrio
corporallmento, _relaqao com a imagem
Wetite ¢ 1 sensagbes de fome, sac1§dac[e,
e deglutipfazeﬁ capacidades de mastigasao
ade fisicao' relagio com prética de ativi-
esfech, €3, entre outros )
i()quimc.’s relacionados com parametros
Panham:;(:S: dados laboratoriais de acom-
Qe se foeqny trOS resultados de exames
Sam necessérios.
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A despei
ito dess oo
lanei desses desfechos objetivos, o
Jamento d
letético pode pro
fechos subjetivos de frustacs promover des-
mesmo quando co ustagio e incapacidade,
ta qualificada e dnsmu‘do & partir da escu-
Em si, o planej @ compreensio ampliada.
2 ¢jamento dietético t
em uma
natureza documental e que nio esca
pletamente d pa com-
encarad € de um modelo prescritivo. Se
da 0 como um conjunto de mudangas
q_ue evem ser implementadas imediata e
simultaneamente, a chance de frustragio é
grande, tfir?to para o individuo quanto para
?(0) nutqmonn_sta, uma vez que ambos dese-
Jafé‘ modificabes ¢ recompensas, J4 se enca-
rado como um fomentador de um processo
d'e mudanga, 0s pequenos passos, as ressig-
nificagdes, os recuos, as dificuldades nio se
tornam mais apenas desfechos, mas também
o proprio material a ser trabalhado conjun-
tamente pelo individuo e pela(o) nutricionis-
ta. Nesse devir, o planejamento dietético e o
aconselhamento alimentar e nutricional,
tecnologias de naturezas tio distintas, se
8
encontram. A(o) nutricionista que se distan-
dnes
cia da nogio de planejamento dietético como
a repeticao de algo que jd esta dado e que,
pelo exercicio reflexivo, avanga em termos
tedricos e existenciais reconfigura suas praxis.
Tal reconfiguragio s6 pode ocorrer se a
criagio de vinculo e de relagoes colaborativas
¢ um desfecho per se. Profissionais e usua-
rias(os) dos servicos de saude, mdw'ldual ou
coletivamente, e de maneira consciente ou
ndo, depositam afetos diversos em suas cons-
tantes trocas. No (re)conhecimento dos sujei-
tos e de suas questoes, & vital tatear os limites
eas possibilidades que tais sentimentos pro-
duzem na relagio clinica. A(o) nutricionista
que se mantém congruente em/relagao a0 seu
papel de profissional de saude é aqu‘ela(e) que
seatentaa essas sensagoes, abre caminhos para
melhoria da compreensdo de si € do outro &
amplia as possibi]idades de oferecer ajuda na
30 de cuidado nutricional.
produ¢30 s tante
A partir de tais percepgdes, € Impor
refletir sobre O processo de encomro-escut{;-
didlogo estabelecido, compondo com ©s 00-
spectivas de ambas as partes,
a densidade da problematizagdo € interpre-
des ali e nutricionais
tagao das questoes alimentares s

articulagdo de diferentes saberes, a corres-
a
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ponsabilizagdo e o compartilhamento das
decisdes tomadas. A produgio de cuidado
nutricional qualificado acena para um exer-
cicio intersubjetivo em “se ver’, “se fazer” e
“se refazer”, continuamente e caso a caso.
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