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O presente relatorio visa a descrever as acoes desenvol-
vidas pelo projeto de extensao “Assisténcia nutricional ambu-
latorial a criancas” desenvolvido pela Faculdade de Nutricao
junto ao ambulatoério de Pediatria da Faculdade de Medicina
(FAMED) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O pro-
jeto tem como obijetivo principal realizar atendimento nutricio-
nal a criangas e gestantes encaminhados pelos servicos de
Pediatria e Ginecologia da FAMED e de unidades basicas de
saude da cidade de Pelotas e regiao. O atendimento é reali-
zado semanalmente, mediante agendamento. Alem de aten-
dimentos individualizados, realizam-se agoes de atendimento
em grupo na perspectiva da educacgao alimentar e nutricional
e saude bucal. No ano de 2016, 65% das criangas foram en-
caminhadas com diagnostico de sobrepeso ou obesidade, 6%
desnutricao, 13% autismo - transtorno do déficit de atengao
com hiperatividade ou neuropatias - 8% erros alimentar, entre
outros. Na supervisao nutricional pré-natal, 46% das mulheres
apresentavam obesidade anterior a gestacao e foram encami-
nhadas para manejo do ganho de peso. Nas acoes em saude
bucal, 56% das criancas atendidas foram encaminhadas para
atendimento em consultorio devido a carie dentaria. As acoes
desse projeto preenchem uma lacuna importante na assisten-
cia ambulatorial de criancas e gestantes de alto risco na comu-
nidade de Pelotas e regiao.

Palavras chaves: Nutricao materno infantil. Atendimento
multidisciplinar. Estado nutricional.
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The extension project entitled “Nutritional outpatient care for chil-
dren” is developed by the Faculty of Nutrition and conducted at the Pe-
diatric outpatient clinic of the Faculty of Medicine, Federal University of
Pelotas. The project aims to provide nutritional assistance for children and
pregnant women referred by the Pediatrics and Gynecology Services and
Primary Care Units of the city of Pelotas and region. The patient care is
carried out weekly by appointment. Asides from individual nutritional as-
sistance, the Project also develops group activities focused on nutritional
and dietary education and oral health. In the year of 2016, 65% of children
were referred for diagnosis of overweight or obesity, 6% malnutrition, 13%
autism, attention deficit hypertension disorder or neuropathies, 8% inade-
quacy of food habits, among others. In the prenatal nutritional supervision,
46% of women presented pre-gestational obesity and were referred for
weight gain management. In oral health actions, 56% of the children as-
sisted were referred for individual dental care due to caries. The activities
conducted by this Project fill an important gap in the assistance of chil-
dren and high-risk pregnant women living in the city of Pelotas and region.

Keywords: Maternal child nutrition. Multidisciplinary care. Nutritional status.

Conhecer o estado nutricional e as condicoes de saude do grupo ma-
terno infantil & de suma importancia para os servigos de saude, visto que
as estatisticas de saude deste grupo refletem o nivel de desenvolvimento
do pais, como o crescimento econdmico e as mudancgas sociais, e estao
correlacionadas a saude geral da populacao (VICTORA et al., 2011).

No grupo materno infantil o estado nutricional e o ganho de peso
gestacional merecem especial atencao. O ganho de peso excessivo na
gestacao esta associado a inUumeras complicacbes maternas, como de-
sordens hipertensivas, diabetes gestacional, parto cirrgico, além de con-
ferir risco a saude do bebé, como nascer grande para a idade gestacional
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e macrossomico. Por outro lado, o ganho de peso insuficiente € um fator
de risco para a prematuridade e o baixo peso ao nascer (DREHMER; DUN-
CAN; KAC et al., 2013; KUBO; FERRARA; WINDHAM et al, 2014).

Tais ocorréncias na gestacao estao relacionados a qualidade e o nu-
mero insuficiente de consultas pré-natais que para a maioria das gestantes
brasileiras ainda esta abaixo do preconizado (SILVEIRA; SANTOS; BAR-
ROS et al., 2008; CARVALHO; COELHO; SOARES et al., 2016).

Quanto ao estado nutricional infantil, no Brasil e em diversos paises
do mundo observa-se um crescimento da obesidade (OMS, 2016). Um es-
tudo conduzido na cidade de Pelotas encontrou uma prevaléncia de so-
brepeso de 20,6% e obesidade de 17,1% em criancas aos oito anos de
idade (KAUFMANN; ALBERNAZ, 2013). Tais estimativas concordam com
a prevaléncia de excesso de peso observada em outras cidades brasileiras
(SILVEIRA; BARBOSA; VIEIRA; 2015; SALVADOR; KITOKO; GAMBAR-
DELLA, 2014). Parte deste problema pode ser atribuida a educagao nutri-
cional insuficiente e 0 ambiente em que as criancas estao se desenvolven-
do. A auséncia de regulamentacao na propaganda e venda de alimentos
nao saudaveis e bebidas industrializadas direcionados ao publico infantil
estao entre os fatores responsaveis pelo excesso de peso na populagcao
infantil (CABRAL; BRAGAGLIA; SEABRA, 2012).

Com o aumento da obesidade na populacao, cresce a demanda nos
servicos de salde, incluindo a procura por atendimento nos servigos de
Nutricao do Sistema Unico de Saude (SUS) (DE SENA; PEREIRA; RODRI-
GUES, 2016). Dentro dos objetivos do SUS sao preconizadas agdes de
promocao da saude dos assistidos, instruindo a populagao a modificarem
seus determinantes de saude em prol da propria qualidade de vida (BRA-
SIL, 1990). Desta forma, seus objetivos e principios sao aplicados com me-
lhor eficacia a pratica assistencial publica mediante a educacao em saude
(SANTOS; ANDRADE; LIMA et al., 2012). Um exemplo dessas praticas na
area da Nutricao & a educacao alimentar e nutricional.

A educacao alimentar e nutricional tem por objetivo educar de manei-
ra a abranger o contexto familiar e social, contribuir para escolhas cons-
cientes sobre uma alimentagao saudavel, e que o educando compreenda o
porqué e como realiza-las dentro de suas possibilidades, criando-se assim
algo que passe do imaginavel para a realidade. Tais agcdoes podem ser dire-
cionadas a diferentes condi¢oes clinicas, como a desnutricao e a obesida-
de (SANTOS, 2005; RAMOS et al., 2013).

Contudo, o presente relatério tem como objetivo descrever as ativida-
des e agOes desenvolvidas pelo projeto de extensao direcionado a criangas
e gestantes de alto risco realizadas pela Faculdade de Nutricao da Univer-
sidade Federal de Pelotas (UFPel).
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O projeto “Assistencia nutricional ambulatorial a criangas” & desen-
volvido desde 2011 pela Faculdade de Nutricao, junto ao ambulatério de
Pediatria da Faculdade de Medicina (FAMED) da UFPel, e realiza atendi-
mento ambulatorial a criancas e gestantes encaminhados pelos Servicos
de Pediatria e Ginecologia da FAMED e de unidades basicas de saude da
cidade de Pelotas e regiao.

O atendimento & realizado semanalmente mediante agenda-
mento, por equipe formada de academicos da disciplina de Nutricao
Materno Infantil, bolsistas (extensao, ensino e iniciacao cientifica) e re-
sidentes do Programa de Atencao a Saude da Crianga do Hospital Es-
cola da UFPel, supervisionados por docentes da Faculdade de Nutricao.

Atendimentos ambulatorial a criancas

No atendimento individual para criangcas ocorre com 0 acompanha-
mento dos pais ou responsaveis. O roteiro da consulta considera o con-
texto biopsicossocial da crianga, a condi¢ao nutricional e fisiopatolégica,
e constitui-se de: anamnese, avaliacao de habitos alimentares, antropo-
métrica (peso, altura e circunferéncia da cintura) e do estado nutricional.

Na avaliagao antropométrica, as medidas sao aferidas por balan-
ca digital pediatrica (Digipeso DP-3000 plus, SP - Brasil), estadibmetro
(Chasmors Limited, Londres) ou balanca digital acoplada ao estadiome-
tro (Trentin/SC, Brasil). O diagnbstico antropométrico € avaliado pelas
curvas de crescimento e desenvolvimento da Organizagao Mundial de
Salude (OMS, 2006; OMS, 2007) utilizando-se os programas informa-
ticos ANTHRO ou ANTHRO Plus, para criangas menores e maiores de
cinco anos, respectivamente (WHO, 2011). Em pacientes com paralisia
cerebral sao utilizadas curvas especificas de acordo com o sexo e fai-
xa etaria com esta condicao (DAY; STRAUSS; VACHON et al., 2007).

Ao final do atendimento, as orientacbes alimentares sao con-
duzidas por definicao de metas para a crianga, pais/responsaveis e fa-
milia. O diagnostico nutricional antropométrico & discutido com os res-
ponsaveis, sendo fornecido um laudo para o acompanhamento da
evolucao dos indices e indicadores. Os retornos as consultas sao
agendados com intervalos de 15 ou no maximo 30 dias, dependen-
do do motivo da consulta, metas e proposta de orientacdes prescritas.

Alem de criangcas com diagnostico de obesidade e desnutri-
cao, também sao recebidos encaminhamentos de criangas com diag-
nostico de autismo, transtorno de déficit de atencao com hiperativi-
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dade, neuropatias, déficit motor associado a prematuridade, além
de encaminhamentos especificos para 0 manejo da amamentagao
e a orientacao da introducao de alimentos no primeiro ano de vida.

O cuidado com as condutas e a qualidade do servico ocorre me-
diante reunides periodicas entre a equipe. Os protocolos de assistencia
nutricional sao sistematicamente revisados e alterados sempre que ne-
cessario visando qualificar a assistencia e melhorar a adesao dos usuarios
as orientagcoes/recomendacoes nutricionais. No ano de 2016 foram revisa-
das e ampliadas as anamneses destinadas a pacientes com paralisia ce-
rebral, autistas ou com sindrome de Down. Ainda, foram elaboradas orien-
tacOes nutricionais direcionadas a esta populagao especifica de pacientes.

Atendimento multidisciplinar a criancas

As acdes multidisciplinares constituem-se de atividades 1u-
dicas e atendimento individual com os pais/responsaveis. Tais ativida-
des sao realizadas em dias pré-determinados, direcionadas a criangas
e adolescentes encaminhados por sobrepeso e/ou obesidade, de acor-
do com a faixa etaria. Nestes dias, criangas/adolescentes sao direciona-
das a um espag¢o mais amplo da instituicao (auditorio), onde desenvol-
vem atividades ludicas e educacionais relacionadas a alimentacao, como:
apresentacao dos grupos de alimentos, colagem de figuras de alimen-
tos que consideram adequados ou nao a saudaveis; reconhecimento dos
alimentos através do tato; apresentacao de videos educativos; pinturas
ou elaboracao de desenhos seguida de discussoes dos alimentos e suas
preferencias; aula sobre producao e consumo de alimentos in natura.

Paralelamente, os pais/responsaveis sao encaminhados para re-
alizarem a anamnese da crianca, podendo-se abordar de forma mais
profunda o contexto familiar, a rotina da crianga, dificuldades enfrenta-
das na educacao, alimentacao, cuidado com o filho e familia. Ao final,
trabalha-se quanto as complicacbes da obesidade, nao somente da
crianca, como também na familia; como e porque criar habitos sauda-
veis; a responsabilidade dos pais/responsaveis com a educagao nu-
tricional, a importancia da atividade fisica regular com estimulo a
brincadeiras mais ativas; também & motivado o retorno para o acompa-
nhamento nutricional, preferencialmente neste novo modelo apresentado.



Aco6es em saude bucal

Nos encontros multidisciplinares sao realizadas atividades refe-
rentes a salde bucal com o uso de videos educativos com contetdo de
promocao de saude, fornecimento de kits de higiene bucal para os parti-
cipantes e escovacgao supervisionada. Em atendimentos individualizados,
o residente da area da odontologia atende as solicitagcdes de avaliacao e
orientacao de cuidado e higiene bucal de pacientes do servico de Nutricao
e do servigco de Pediatria. A atividade realizada pela odontologia tem im-
portancia nutricional, pois nesta faixa etaria & relevante prevenir as caries,
melhorar a mastigac¢ao e investigar possiveis problemas como a frenecto-
mia (lingua presa), os quais interferem na alimentagao.

Acoes na assistencia nutricional pré-natal

As supervisboes para o pré-natal sao realizadas com consultas in-
dividuais constituida por anamnese nutricional especifica para gestante.
Sao avaliados a historia obstétrica, o consumo e as preferencias alimen-
tares, e a ocorrencia de alteracoes gastrointestinais (sobretudo nauseas,
vomitos e constipagao). A avaliacao antropométrica (peso e altura) e do

IMAGEM 1

Atividade multidisci-
plinar realizada pelo
projeto “Assisténcia nu-
tricional ambulatorial de
criangas”. Faculdade de

Nutricao, UFPel, 2016.
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estado nutricional pré-gestacional e atual, e a adequag¢ao no ganho de
peso sao avaliados segundo as recomendacoes do Institute of Medicine
(IOM, 2009).

As orientagOes nutricionais sao prescritas a partir da avaliagcao e
necessidade de adequacao dietética. As metas sao definidas de acordo
com a necessidade de adequacao dos habitos alimentares, estado nutri-
cional, idade gestacional e a previsao de retorno.

O primeiro agendamento ocorre no maximo em quinze dias do en-
caminhamento, e os retornos sao marcados em intervalos de quinze se-
manas a dois meses, de acordo com a semana gestacional e a presenca
de complicagbes como o diabetes gestacional, desordens hipertensivas e
0 ganho de peso excessivo.

Analises estatisticas

O servigco de Nutricao realiza o levantamento anual das informacoes
referente aos agendamentos e o estado nutricional de todos os pacientes
assistidos, incluindo-se aqui também os atendimentos para a saude bucal
realizados pela dentista residente vinculada ao projeto. No ano de 2016,
a partir do total de agendamentos foram estimadas as frequéencias dos
agendamentos, auséncias, motivo dos encaminhamentos, faixa etaria e,
para gestantes, a idade gestacional (trimestre) do encaminhamento.

Todos os dados foram digitados em planilhas Excel (Microsoft Ex-
cel, versao 14.0.0.) e, posteriormente, exportados para o pacote estatisti-
co STATA (Stata Corp, College Station, Texas, USA, versao 12.0). Foram
conduzidas analises de frequéncia e graficos de adequacao do estado
nutricional de criangas e gestantes.

Para a avaliagao do estado nutricional das criancas, os dados re-
ferentes aos indices de peso para idade, estatura para idade e indice de
massa corporal (IMC) para idade foram extraidos dos programas informati-
cos ANTRO e ANTRO plus da OMS e as frequéncias de adequacao foram
calculadas para cada um dos referidos indices, estratificando-se a popula-
cao infantil pela faixa etaria de menores e maiores de cinco anos de idade.
O estado nutricional de gestantes foi avaliado de acordo com os pontos
de corte do IMC pré-gestacional. O calculo deste indice foi realizado a
partir da informacao do peso pré-gestacional (em Kg) divido pela altura
(em metros) ao quadrado, e categorizado em baixo peso (<18,5 kg/m2),
adequado (18,5 a 24,9 kg/m2), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m2) ou obesidade
(>30 kg/m2).
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No ano de 2016, o servi¢o de Nutricao recebeu 191 agendamentos
de criancgas, sendo 56% consultas novas e 44% retornos. A maior parte
(65%) dos encaminhamentos médicos foi justificada pelo diagnostico de
sobrepeso ou obesidade com comorbidades cronicas (dislipidemias, al-
teracbes na glicemia ou pressao arterial), seguido de casos de autismo,
transtorno do déficit de atencao com hiperatividade (TDHA) ou neuropa-
tias (13%), erros alimentares (8%), desnutricao (6%), entre outros.

Do total de criancas que compareceu as consultas (n=93), 75%
das presencas registradas foram de pacientes de retorno. As faixas eta-
rias atendidas foram lactentes (zero a 2 anos) (6%), pré-escolares (2 a 5
anos) (34%), escolares (6 a 10 anos) (30%) e adolescentes (11 a 19 anos)
(30%).

Nos Graficos 1 e 2 estao apresentados a classificacao do estado
nutricional das criancas. Em relagao as criangcas menores de cinco anos,
os resultados mostram que 33% das criancas apresentaram peso elevado
para a idade, e o indice de IMC para a idade identificou 28% com sobre-
peso e 22% com obesidade. No que se refere a adequagao da estatura,
83% das criancgas foram classificadas com estatura adequada para a ida-
de (Grafico 1).

Grafico 1
Avaliacao nutricional das criancas menores de 5 anos a partir de parametros antropo-
métricos. Ambulatorio de Nutricao Materno Infantil, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2016. A) Peso para a Idade. B) Estatura para Idade. C) Peso para Estatura.
D) IMC para Idade.
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Para as criangas maiores de cinco anos, 45% foram classificadas
com peso elevado para a idade, sendo que no indice de IMC para idade
a maioria foi classificada com obesidade (45%), obesidade grave (29%)
ou sobrepeso (15%). A maioria (94%) das criangas apresentou a estatura
adequada para a idade (Grafico 2).
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Grafico 2
Avaliacao nutricional das criancas maiores de 5 anos a partir de parametros antropo-
meétricos. Ambulatério de Nutricao Materno Infantil, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2016. A) Peso para a Idade. B) Estatura para Idade. C) IMC para Idade.
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Em relagao ao atendimento nutricional a gestantes, foram realizados
49 agendamentos no periodo. Quarenta e quatro por cento das gestantes
atendidas eram adultas de 20 a 30 anos e 17% eram adolescentes. Quan-
to a idade gestacional, 29% das pacientes estavam no primeiro trimestre e
43% no segundo trimestre. A maioria (67%) das gestantes foi encaminha-
da pelo diagnostico de sobrepeso ou obesidade. Na avaliagao nutricional,
46% das gestantes foram classificadas com obesidade pré-gestacional,
encaminhadas para a adequacao do ganho de peso gestacional. A ava-
liacao do estado nutricional das gestantes esta apresentada no Grafico 3.

Grafico 3
Estado nutricional pré-gestacional avaliado na primeira consulta de Nutricao no preé-
natal. Ambulatorio de Nutricao Materno Infantil, Universidade Federal de Pelotas, Pe-
lotas, 2016.
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Em relacao aos atendimentos para a saude bucal, 48 encami-
nhamentos foram registrados a pedido da equipe médica, com 30%
de auséncia nas consultas. Outros 40 atendimentos foram realiza-
dos juntamente com os atendimentos da Nutricao. Sendo assim, 74
consultas foram efetivamente realizadas em 2016. Do total de aten-
dimentos realizados, 56% das criangcas foram encaminhadas para
atendimento odontolégico em consultério devido a carie dentaria.

O publico infantil assistido pelo projeto de extensao do ambulat6-
rio de Nutrigao apresenta desvios importantes do estado nutricional, visto
que a maioria das criangcas € encaminhada por sobrepeso ou obesidade
na presenca de comorbidades como dislipidemias, alteragdoes na glice-
mia e pressao arterial. A avaliagcao antropométrica detalhada identifica a
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gravidade do estado nutricional, visto que ha um percentual elevado de
criangas com obesidade grave. Observa-se ainda que a frequéncia de
obesidade & maior nas criancas acima de cinco anos. Por outro lado, ha
encaminhamentos por condicao de desnutricao que & identificada pelos
déficits de peso e estatura. O déficit de peso para a estatura indica uma
desnutricao aguda em que a carencia nutricional & recente. Ja o indice
de estatura para a idade revela uma condi¢ao de desnutricao cronica, ou
seja, indica deficiencias cumulativas de saude e nutricao durante um longo
periodo (WHO, 2006). Apesar da baixa frequéencia de desnutricao, crian-
cas nesta condicao requerem supervisao e intervencao nutricional inten-
sificada.

Estudos conduzidos com populacao infantil assistidas em creches,
escolas e ambulatorios publicos revelam estatisticas semelhantes de obe-
sidade e desnutricao cronica (TRONCON et al, 2007; SILVA etal, 2014). Em
umestudo conduzido por Tronconetal. (2007) com aavaliagao do estado nu-
tricional de criangas atendidas em um ambulatorio universitario, os autores
observaram que o diagnoéstico de sobrepeso e obesidade era independente
dosexo, classificagaosocioeconomicaeniveldeatividadefisicadascriangas.

Quanto a saude bucal, a maioria das criancas necessitou de enca-
minhamento para atendimento odontologico em consultério. Sabe-se que
a alimentagao e nutricao podem influenciar na determinagcao do proces-
so saude-doenca bucal. Um estudo que acompanhou criangcas desde o
nascimento na cidade de Porto Alegre observou que a oferta de doces
precoce na alimentacao infantil, isto &, entre os seis e doze meses de ida-
de, foi significativamente associado a maior incidencia de caries aos seis
anos de idade (CHAFFEE; FELDENS; RODRIGUES et al, 2015). Outro
estudo realizado com criangas de baixa renda avaliou a relagao do custo
com a alimentacgao oferecida e a ocorréncia de caries. Os autores obser-
varam que a carie estava relacionada com elevado gasto na aquisicao de
chocolates, refrigerantes e snacks para a alimentag¢ao das criangas (FEL-
DENS; RODRIGUES; RAUBER et al., 2013). Tais achados na literatura
reforcam que o cuidado na saude oral infantil necessita de uma atuagao
multiprofissional, ou seja, todos os profissionais de saude que atendem
0 publico infantil devem desenvolver agoes para de saude bucal e pre-
vencgao da carie dentaria, incluindo a orientagao aos pais e responsaveis.

Emrelagao ao estado nutricional das gestantes assistidas, observou-
se que a maioria apresentava sobrepeso ou obesidade anterior a gestagao.
Dados nacionais indicam que a elevada prevaléencia de excesso de peso em
mulheres que ingressam no pré-natal de baixo risco é reflexo da transi¢ao
nutricional na populacao brasileira, isto &, aumento na prevaléncia de obe-
sidade e reducao da desnutricao (NIQUINI; BITTENCOURT; LACERDA et
al., 2012). Sabe-se que a obesidade materna pré-gestacional & um fator de
risco para complicacbes maternas, aumento na adiposidade fetal e com-
plicagdes no parto (KUBO; FERRARA; WINDHAM et al., 2014).
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Apesar dos problemas nutricionais estarem contemplados nos
manuais de assistencia pré-natal do Ministério da Saude, como o Manu-
al do Prée-Natal e Puerpério (Ministéerio da Saude, 2006) e do Caderno
de Atencao Basica do Programa de Pré-Natal de Baixo Risco (BRASIL.
Ministério da Salde, 2012), ainda nao ha uma orientacao estabelecida
do encaminhamento das gestantes para o atendimento de Nutricao (NI-
QUINI; BITTENCOURT; LACERDA et al.,, 2012), mesmo em servicos
de atencao a gestantes de alto risco. A supervisao nutricional durante
0 pré-natal possibilita planejar de forma adequada o ganho de peso ao
longo da gestacao de acordo com o estado nutricional pré-gestacional,
sendo possivel manejar o ganho de peso de acordo com as recomenda-
¢des mesmo em situacoes de obesidade anterior a gestacao (IOM, 2009).

As acoOes deste projeto preenchem uma lacuna importante na as-
sistencia ambulatorial de criancas e gestantes de alto risco na comuni-
dade de Pelotas e regiao. O atendimento ambulatorial como extensao
universitaria promove a interagao entre a universidade e a comunidade,
prestando servigos, nos quais ambas as partes sao beneficiadas. Para os
estudantes, o projeto € uma oportunidade de vivenciar a pratica; para a
comunidade, uma oportunidade de recebe um atendimento em constante
aperfeicoamento. Desta forma realiza-se parte da missao das universida-
des em promover melhoria da qualidade de vida. A pratica proporciona
uma gama de situagdes onde o estudante & estimulado e encorajado com
novos conhecimentos e desafios que complementam o ensino em sala de
aula.
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