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	Capítulo 1




      Planejamento dietético – conceitos introdutórios


    


O propósito deste capítulo é servir de instrumento para a construção de uma prescrição dietética adequada e factível. Para alcançar um objetivo, de forma eficiente, sabe-se que é fundamental planejar. No campo da nutrição, não é diferente: o planejamento dietético é imprescindível para que a terapia nutricional tenha sucesso e, com isso, viabilize condições para o bem-estar do indivíduo.




Para tanto, em primeiro lugar, é preciso ter informações do cenário epidemiológico no qual os indivíduos atendidos estão inseridos, pois a alimentação saudável e adequada é um dos principais fatores de proteção contra doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), como a obesidade, hipertensão arterial, diabetes tipo II e as dislipidemias. Atualmente, as principais doenças que acometem a população brasileira são crônicas e não mais agudas, como nos anos 1970.




Os problemas de saúde mais comuns que envolvem a nutrição e a alimentação, aos quais chamamos de distúrbios nutricionais, decorrem do excesso ou da carência de determinados nutrientes. Tais problemas relacionados ao excesso de nutrientes, como a obesidade, ou à carência de macro e micronutrientes, como a anemia, são consequências do consumo inadequado de alimentos.




Pelo fato de os distúrbios nutricionais se configurarem entre as prioridades no campo da saúde, neste capítulo serão abordados os conceitos e os critérios fundamentais para o planejamento dietético adequado, a fim de dar embasamento suficiente para prevenção e/ou tratamento desses problemas de saúde.




Para o planejamento dietético de indivíduos em todos os ciclos de vida – gestantes, crianças (em idade pré-escolar e escolar), adolescentes, adultos e idosos –, é fundamental que se conheça o objetivo de cada indivíduo/paciente (ou grupo), as recomendações e necessidades de nutrientes para cada ciclo evolutivo, bem como aspectos fisiológicos e de cultura alimentar que possam influenciar no próprio comportamento alimentar. Em cada um dos capítulos a seguir, características específicas de cada ciclo de vida serão abordadas separadamente.




Com base no conjunto de informações sobre o indivíduo, e considerando os principais critérios para o planejamento dietético, o nutricionista passa a ter os subsídios necessários para a construção de uma prescrição dietética adequada, visando ao sucesso da terapia nutricional na área de nutrição clínica.




1 A importância do planejamento dietético




O planejamento dietético pode ser realizado em diversos contextos, por exemplo, como uma etapa do trabalho de um gerente de food service em um refeitório de uma empresa; na elaboração do menu de um evento festivo (festa natalina de uma instituição de longa permanência para idosos); em programas de assistência de nutrição; ou, ainda, para um planejamento individual. Este último é o foco da abordagem deste capítulo, tendo em vista a sua atuação no cenário da nutrição clínica.




Para uma nutrição adequada, no planejamento dietético devem ser consideradas as características biopsicossociais do indivíduo, ou seja, hábitos e práticas alimentares, frequência e local de realização das refeições, além da avaliação do seu atual estado nutricional e suas necessidades alimentares.




Juntamente com a avaliação nutricional completa, é necessário conhecer hábitos e práticas alimentares desse indivíduo para compreender os aspectos emocionais e sociais envolvidos na sua comensalidade. O tempo e a atenção dedicados ao comer, bem como o ambiente onde se realizam as refeições, estão diretamente relacionados à melhor digestão dos alimentos e ao controle mais eficiente da quantidade consumida. Incentivar o indivíduo a reservar momentos e buscar locais para obter maior prazer com a alimentação é um fator essencial que deve ser pensado no planejamento dietético (BRASIL, 2014).




Anos atrás, muitos nutricionistas não se preocupavam tanto com o contexto no qual se realizava a refeição – muitos planejamentos dietéticos (dietas) ficavam apenas no papel e não eram seguidos, simplesmente por serem inviáveis ou incompatíveis com a vida social do indivíduo.
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O termo dieta corresponde à alimentação seguida por um indivíduo ou por um grupo de indivíduos.



















Nos dias atuais, elaborar uma nova dieta representa, muitas vezes, incentivar uma mudança de paradigmas. O nutricionista tem que lançar mão da escuta, como primeiro passo. Em seguida, saber usar seus conhecimentos técnico-científicos, a criatividade e o bom senso para elaborar uma estratégia nutricional, aqui chamada de “planejamento dietético”, que seja incorporada, gradativamente, à rotina do indivíduo.




Além da nova dieta, ele deve compreender a justificativa da nova maneira de se alimentar. Afinal, quando o indivíduo detém conhecimentos sobre sua nova dieta, ele passa a ter mais motivos, inclusive, inclusive empenho e vontade, para introduzir mudanças no seu dia a dia.
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O acesso a informações confiáveis sobre características e determinantes da alimentação adequada e saudável contribui para que os indivíduos ampliem sua autonomia para fazer escolhas alimentares.



















No que diz respeito à avaliação do estado nutricional, independentemente do ciclo de vida em que o indivíduo se encontra, o diagnóstico é estabelecido a partir da interpretação de dados antropométricos, bioquímicos, clínicos e dietéticos. E nos casos em que os resultados indi­viduais são estudados em conjunto, tem-se o diagnóstico da população composta por esses indivíduos (figura 1).




Figura 1 – Eixos que compõem a avaliação nutricional de um indivíduo
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Especificamente, os dados dietéticos serão abordados nesse subcapítulo. O aspecto dietético, que integra a avaliação nutricional completa, é parte imprescindível e amplamente utilizada na avaliação dos aspectos nutricional e metabólico de indivíduos, e tem como objetivos:






		avaliar a ingestão alimentar (qualidade e quantidade);


		identificar hábitos alimentares e características da alimentação e das técnicas dietéticas e culinárias; e


		auxiliar no planejamento dietético, respeitando os hábitos e as práticas alimentares.







O intuito do eixo “D” (dietético) é obter o máximo de informações sobre os hábitos e a ingestão atuais e usuais de alimentos e de nutrientes, incluindo mudanças sazonais. A coleta de dados pode abranger determinado período de tempo (um dia, alguns dias, semanas ou vários meses), a depender do objetivo da terapia nutricional. É importante conhecer a dieta atual do indivíduo para propor mudanças que, se possível e de forma gradual, atendam aos objetivos definidos pela equipe de profissionais da saúde.
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Na investigação do consumo dietético, quando da admissão do paciente, ao considerar a via oral como a principal fonte de alimentação, os dados dietéticos devem ser coletados por meio do recordatório alimentar de 24 horas, que pode ser preenchido pela equipe de enfermagem ou pelo nutricionista, se forem devidamente treinados para registrar tais dados.



















O nutricionista, a partir do conhecimento técnico-científico acerca das diversas características do indivíduo, deve propor a dieta (oriunda do planejamento dietético) fracionada, se possível, em seis refeições/dia e em horários a serem realizadas, discriminando alimentos e modos de preparo, apresentando a composição nutricional e respectivas quantidades em medidas caseiras.




O cardápio é o produto mais comum do planejamento dietético. Também chamado de menu, carta ou plano alimentar, é a lista de preparações ou de alimentos que compõem uma refeição – ou as refeições de um dia, de uma semana ou até de um mês –, sendo o meio pelo qual se apresentam os alimentos e as bebidas para consumo.




É por meio do cardápio que se orienta a alimentação, garantindo uma nutrição adequada. No entanto, há aspectos, além da oferta de nutrientes propriamente dita, muito importantes no planejamento dietético a serem orientados quando se finaliza a dieta a ser proposta ao indivíduo. Esses aspectos serão abordados no último tópico deste capítulo.
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Caso o indivíduo relate fazer apenas três refeições ao dia, no planejamento dietético dessa primeira consulta deve ser proposta a rea­-lização de uma ou duas refeições a mais por dia. Proposições dessa magnitude tornam o seguimento da dieta mais viável. Portanto, é fundamental ouvir o indivíduo, conhecer seus hábitos antes de traçar a dieta ideal baseando-se somente em teorias e trabalhar para que as orientações nutricionais sejam entendidas e incorporadas no dia a dia, com o intuito de promover a mudança de comportamento alimentar.



















2 Critérios para a determinação dos objetivos da terapia nutricional




O principal objetivo da terapia nutricional é promover saúde e pre­venir agravos e doenças. De modo mais detalhado, procura estabilizar ou adequar o peso do indivíduo (paciente) e melhorar o seu estado nutricional. Em termos práticos, significa ofertar a ingestão total de nutrientes (macro e micronutrientes) para atender às necessidades nutricionais individuais, além de manter as funções imunológicas e evitar complicações metabólicas.
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“A assistência dietoterápica hospitalar ambulatorial e em nível de consultórios de nutrição e dietética, prescrevendo, planejando, analisando, supervisionando e avaliando dieta para enfermos” é uma atividade privativa do nutricionista, conforme a Lei Federal nº 8.234, de 17 de setembro de 1991, que regulamenta a profissão de nutricionista. Médicos são responsáveis pelo diagnóstico de doenças e pela prescrição de tratamento.




É importante lembrar que o trabalho em equipe propicia atenção integral à saúde e gera melhores resultados para o indivíduo (paciente).



















Sabe-se que a influência da nutrição e da alimentação na saúde do indivíduo se reflete no estado nutricional, que por sua vez expressa o equilíbrio entre e a dieta realizada e as necessidades nutricionais. Por isso, o nutricionista deve realizar a avaliação nutricional para, a partir do diagnóstico nutricional, estabelecer os objetivos da terapia nutricional e, então, elaborar a prescrição dietética. Os aspectos fisiológicos do indivíduo também devem ser considerados na elaboração de dietas para atender às necessidades nutricionais e proporcionar melhoria na sua qualidade de vida (ISOSAKI; CARDOSO, 2009).




Quanto à terapia nutricional (TN), o nutricionista deve definir características da dieta a ser proposta ao indivíduo. Após análise das necessida­des nutricionais e da prescrição dietética, o profissional deve determinar os objetivos da terapia (por exemplo: objetivos da TN para indivíduos com baixo risco cardiovascular são: LDL-colesterol <160 mg/dL, triglicérides <150 mg/dL e HDL-colesterol > 40 mg/dL, nos homens, e > 50 mg/dL, nas mulheres) e estabelecer consistência, percentual de macronutrientes e adequação de micronutrientes, conforme as recomendações para a faixa etária e para o estado fisiológico do indivíduo para, então, elaborar o planejamento dietético (ISOSAKI; CARDOSO, 2009).




3 Critérios para a determinação das recomendações nutricionais




Recomendações nutricionais são conceituadas como a quantidade de energia e de nutrientes que atende às necessidades nutricionais da maioria dos indivíduos de um grupo ou de uma população. Do ponto de vista dietético, as recomendações nutricionais podem representar as escolhas alimentares, isto é, a seleção e a aquisição de um conjunto de alimentos que serão consumidos pelo indivíduo, a fim de promover sua saúde (FISBERG et al., 2005).
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Necessidades nutricionais representam valores fisiológicos individuais requeridos para satisfazer suas funções fisiológicas normais e prevenir sintomas de deficiências. São expressas em médias para grupos semelhantes da população.




Recomendações nutricionais são as quantidades de energia e de nutrientes que devem conter os alimentos consumidos para satisfazer as necessidades de quase todos os indivíduos de uma população sadia. Assim, as recomendações nutricionais se baseiam nas necessidades de 97,5% da população.



















A principal referência de quantidades recomendadas de nutrientes para pessoas saudáveis é a ingestão dietética de referência (DRI, de Dietary Reference Intakes). Essas recomendações também podem ser utilizadas em casos de doenças ou em condições clínicas sem indicação de modificações na ingestão de nutrientes ou quando não existem diretrizes ou consensos definidos.




Antes de aprofundar o assunto relativo aos quatro valores de referência que correspondem a estimativas quantitativas da ingestão de nutrientes, estabelecidas para serem utilizadas para planejamento e para avaliação das dietas de indivíduos saudáveis, cabe relembrar as duas classes dos nutrientes:






		
Macronutrientes: fontes de energia para o corpo que podem ser usadas de maneira intercambiável. São carboidratos, proteínas e lipídios. Há estudiosos que consideram o álcool como nutriente, pelo fato de 1 g de álcool fornecer 7 quilocalorias (kcal).


		
Micronutrientes: conjunto de vitaminas e minerais presentes na dieta ou no corpo humano que não fornecem calorias ao organismo. Exemplos: vitaminas lipossolúveis (A, D, E, K) e hidrossolúveis (C, B12, riboflavina, niacina).







Para atender às recomendações nutricionais, o nutricionista deve, fundamentalmente, observar a quantidade de nutrientes presentes nos alimentos, também chamada de composição química do alimento.




O conhecimento da composição química fornece elementos básicos para ações de promoção da saúde, além de viabilizar um adequado planejamento dietético. Por meio das informações das tabelas de composição química de alimentos, é possível verificar o total de quilocalorias advindas de cada um dos macronutrientes para o cálculo do valor calórico ou energético total de uma dieta, conforme a seguinte equivalência de valores (ROSS et al., 2016):






		1 g de carboidrato equivale a 4 kcal


		1 g de proteína equivale a 4 kcal


		1 g de lipídio equivale a 9 kcal


		1 g de álcool equivale a 7 kcal







Assim, a soma total de calorias oriundas dos macronutrientes representa o valor necessário para atender à Necessidade Energética Total (NET), por meio de dieta, daquele indivíduo.




Retomando o conceito de Dietary Reference Intakes (DRIs), que se refere a um conjunto de valores de referência para nutrientes, entende-se que as DRIs representam um importante avanço no campo de planeja­mento e de avaliação de dietas (ROSS et al., 2016).




O aumento da expectativa de vida, a menor incidência de doenças infecciosas e, em paralelo, a crescente prevalência de DCNTs colocaram em pauta a prevenção desse último grupo de doenças, com especial atenção para doenças cardiovasculares. A constatação de que os diferentes tipos de distribuição dos nutrientes nos alimentos têm impacto tanto na avaliação como no planejamento dietético fez com que as DRIs passassem a ser consideradas nessas etapas cujo objetivo é atender às necessidades dos indivíduos. Para compreender melhor os conceitos associados às DRIs, apresentamos resumidamente os principais:






		RDA (Recommended Dietary Allowances): cota dietética recomendada.


		AI (Adequate Intake): ingestão adequada.


		UL (Tolerable Upper Intake Levels): nível máximo de ingestão tolerável.


		EAR (Estimated Average Requirement): necessidade média estimada.


		AMDR (Acceptable Macronutrient Distribution Ranges): espectro aceitável da distribuição de macronutrientes.







As DRIs são usadas para estabelecer metas no planejamento de dietas para indivíduos. A utilização correta do valor de referência deve atender ao propósito ao qual se destina, que pode ser o planejamento ou a avaliação dietética, tanto em indivíduos quanto em grupos (FISBERG et al., 2005; ROSS et al., 2016). Avaliação dietética, seja para um indivíduo ou um grupo, compara habituais aportes de nutrientes com as necessidades de nutrientes estimadas e examina a probabilidade de ingestão excessiva ou inadequada (FISBERG et al., 2005). Para constatar a ingestão excessiva ou inadequada, é necessário, em primeiro lugar, identificar o estágio de vida em que o indivíduo se encontra. As recomendações das DRIs são expressas para diferentes faixas etárias (exemplos: crianças de 1 a 3 anos; homens de 19 a 30 anos).




Para o planejamento e a avaliação nutricional e dietética, devem ser utilizadas a RDA, a AI e o UL. Cabe lembrar que esses parâmetros foram elaborados para indivíduos saudáveis, sendo insuficientes para pacientes com patologias específicas que podem necessitar de quantidades aumentadas de determinados micronutrientes para cicatrização, recuperação tecidual, combate à produção de radicais livres, entre outros (quadro 1).





Quadro 1 – Uso das DRIs para avaliar e planejar dietas de indivíduos e grupos

	

					

					

					

	

							Uso das DRIs para avaliar dietas de indivíduos ou grupos saudáveis

		


						Medida de ingestão

				Indivíduos

				Grupos

		


						EAR

				Avaliar probabilidade de que a ingestão usual seja adequada

				Estimar prevalência de ingestão inadequada no grupo

		


						RDA

				Ingestão usual maior ou igual a este valor indica baixa probabilidade de inadequação

				NÃO USAR PARA AVALIAR INGESTÃO DE GRUPOS

		


						AI

				Ingestão usual maior ou igual a esse valor indica baixa probabilidade de inadequação

				Ingestão média usual maior ou igual a esse valor indica baixa prevalência de ingestão inadequada

		


						UL

				Ingestão usual acima desse valor indica risco de efeitos adversos decorrentes do consumo excessivo

				Uso para estimar a porcentagem da população sob o risco de efeitos adversos decorrentes do consumo excessivo

		


		

						EAR

				***

				Uso para planejar distribuições com baixa prevalência de inadequação

		


						RDA

				Ajuste para esse valor

				***

		


						AI

				Ajuste para esse valor

				Uso para planejar ingestão média

		


						UL

				Uso como guia para limite de ingestão. Ingestão continuada de quantidades mais elevadas aumentam riscos de efeitos adversos

				Uso para planejar distribuições com baixa prevalência de ingestão com risco de efeitos adversos
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