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RESUMO

O objetivo deste estudo foi demonstrar os resultados das atividades desenvolvi-
das no ambulatério online de nutricdo infantil da Universidade Federal Flumi-
nense (UFF), de abril a outubro de 2021. A plataforma Google Meet foi utilizada
para os atendimentos e artes graficas com praticas de educacao nutricional fo-
ram enviadas aos responsaveis como incentivo. Os dados dos atendimentos re-
ferentes a avaliacdo e conduta nutricional foram analisados de forma descritiva.
A maior parte dos pacientes apresentou sobrepeso (33,3%) e obesidade (33,3%)
e, destes, 42,9% reduziru o peso com o tratamento. Todos os pacientes com
desnutricao apresentaram ganho de peso esperado. A diminuicao de consumo
de refrigerantes ocorreu em 15,4% deles e 33,3% das familias relataram aumen-
to do consumo de frutas e hortalicas. Concluiu-se que o atendimento online
com uso de artes para educacdo nutricional, planejamento dietético adequado
e contato mais ativo com os responsaveis dos pacientes promoveu aquisicao de
melhores habitos alimentares e melhoria do estado nutricional.
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ABSTRACT

The aim of this study was to demonstrate the activities of UFF’s infant nutrition
ambulatory developed online during the pandemic. The google meet platform
was used for service and graphic arts about the practice of nutritional education
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and the arts were sent to the familiars as an incentive. Data related to nutritio-
nal assessment and dietetic counseling were descriptively analyzed. Most pa-
tients were overweight (33,3%) or obese (33,3%), and among these ones, 42,9%
presented weight loss. All patients with malnutrition status showed adequa-
te weight gain. A decrease in the consumption of soft drinks was reported in
15.4% and 33,3% of the families reported an increase in the consumption of
fruits and vegetables. It was concluded that online care with the use of nutri-
tional education arts, adequate dietary planning, and more active contact with
those responsible for the patients proves to be effective in acquiring better ea-
ting habits and achieving adequate nutritional status.

Keywords: Ambulatory care; Child nutrition; Nutritional education.

INTRODUCAO

A alimentacdo infantil ¢ fundamental para
0 alcance do adequado crescimento e de-
senvolvimento nos primeiros anos de vida,
periodo em que sdo formados os padroes ali-
mentares levados para a vida adulta (Brasil,
2019). Os habitos alimentares das criancas
e adolescentes, bem como dos adultos, vém
sendo modificados ao longo dos anos no Bra-
sil, com aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados (alimentos de alta densi-
dade energética, ricos em agucares, sodio e
aditivos quimicos, elaborados pela industria)
e diminuicdo do consumo de alimentos in
natura e minimamente processados (frutas,
hortalicas, cereais, leguminosas, oleaginosas,
entre outros) (Brasil, 2014). Aliada a esses
comportamentos, também se observa uma
diminuicdo da pratica de exercicios fisicos,
levando ao excesso de peso e a obesidade.

Essas morbidades cronicas contribuem subs-
tancialmente para o desenvolvimento de
outras doencas, como hipertensao arterial
e diabetes mellitus tipo 2, antes comuns
na idade adulta e sendo atualmente veri-
ficadas de forma mais frequente no publi-
co infanto-juvenil (SBP, 2019). Portanto, é
imprescindivel que esse publico tenha um

acompanhamento nutricional alinhado a
necessidade e a realidade dele, com foco na
reeducacdo alimentar e nos estimulos a mu-
dancas no estilo de vida.

Ao mesmo tempo em que se verificou um
aumento nos casos de obesidade na popula-
cdo infantil, a desnutricdo que acompanha
as doencas infantis ndo teve sua prevaléncia
diminuida. Esse quadro é proeminente em
criancas com doencas infecciosas, como as
respiratorias que acometem principalmente
menores de 5 anos, além dos defeitos con-
génitos de nascimento, encefalopatias, entre
outras, sendo necessario, nesses casos, o de-
vido acompanhamento e orientacdo nutri-
cional (Sarni et al., 2005).

O uso de tecnologias de informacado e comu-
nicacdo como plataformas de videochama-
das para realizacao de consultas foi permiti-
do pelo Conselho Federal de Nutricionistas
no contexto pandémico. O contato por apli-
cativos de mensagens e a comunicacdo feita
por e-mail representou uma forma segura
de atendimento, na qual havia a protecao
contra a contaminacdo pelo coronavirus.
Isso porque nado havia contato fisico, o que



possibilitou a continuidade no acompanha-
mento sem a necessidade de deslocamento
da residéncia do paciente, o que ndo ocor-
reu nos servicos da atencao basica de saade,
onde os atendimentos foram dificultados
(Vasconcelos et al., 2021).

A pandemia ocasionou mudancas de habi-
to para o publico infantil e adolescente, que
repercutiram nas suas condi¢cOes nutricio-
nais, levando a instalacdo ou complicacao de
doencas (Vasconcelos et al., 2021). Por outro
lado, a participacao ativa de discentes exten-
sionistas, supervisionados pelos docentes nos
atendimentos, permite consolidar o processo
de ensino baseado em experiéncias, uma vez
que os conteados desenvolvidos na teoria se
concretizam em situacoes reais.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi de-
monstrar as atividades desenvolvidas e os
resultados obtidos com o atendimento nu-
tricional online de criancas e adolescentes
de Niteroi e adjacéncias, no periodo de maio
a setembro de 2021, por meio de projeto de
extensdo vinculado a Faculdade de Nutricao
Emilia de Jesus Ferreiro da Universidade Fede-
ral Fluminense (UFF). Os objetivos especifi-
cos do trabalho foram: (i) demonstrar avalia-
cdo e diagnostico nutricional dos pacientes;
e (ii) apresentar os materiais e as estratégias
empregados no atendimento dos pacientes
vinculados ao ambulatério de atendimento
nutricional de criancas e adolescentes da UFFE.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A obesidade configura um problema de sat-
de publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, que acomete atualmente
um numero significativo de criancas e ado-
lescentes. Como demonstrado em dados do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal (SISVAN), em 2017 o percentual de crian-

cas menores de 5 anos que apresentavam so-
brepeso e obesidade era de 15,9%. Em julho
de 2022, esta faixa etaria apresentou 33% de
risco de sobrepeso e obesidade, enquanto o
risco em adolescentes era de 33,5% (SISVAN,
2017; SBP, 2019; Brasil, 2019; SISVAN, 2022).

Na infancia e adolescéncia, assim como na
fase adulta, o aumento de peso também esta
diretamente associado com concentracoes
mais elevadas de insulina plasmatica e perfil
lipidico alterado, além de hipertensao arterial.
Esse conjunto era antes comumente encontra-
do somente na populagdo adulta, mas agora €
responsavel pelo desenvolvimento prematuro
de doencas cardiovasculares no publico infan-
to-juvenil (SPB, 2019; OPAS, 2003).

O ambulatorio de nutricdo representa uma
forma de orientacdo alimentar adequada,
seja para continuidade de acompanhamen-
to nutricional de pacientes encaminhados
pelo Hospital Universitario Antonio Pedro
da UFE, ou para demanda de atendimento
advindo da populacao em geral, que durante
o periodo de pandemia teve 0 acesso aos ser-
vigos de saude presencial diminuidos. Assim,
o ambulatorio, como uma acdo de extensao,
tem grande importancia para manutencao e
recuperacao do estado nutricional adequado
de criancas e adolescentes na regido.

Além disso, ele representa um importante
apoio aos cuidados na saude de pacientes
com encefalopatias, que apresentam seve-
ras limitagdes no processo nutricional. Esse
quadro se manifesta nas frequentes compli-
cagOes motoras do tubo digestorio nesses pa-
cientes, comprometendo mastigacdo, deglu-
ticao e facilitando o refluxo gastro-esofagico
com complica¢des de broncoaspiragdo, o que
leva ao hipodesenvolvimento e a desnutricao
(Aratqjo et al., 2012).



Para a prevencao da transmissao da Co-
vid-19, a OMS preconizou desde o inicio da
pandemia o distanciamento social e, assim,
o Conselho Federal de Nutricionistas autori-
zou o atendimento ndo presencial através da
resolucdo n°® 646, de 18 de marco de 2020.
A utilizacdo de tecnologia para atendimen-
tos possibilitou a assisténcia a saade sem ris-
cos de contaminacdo e propagacao do virus.
Isso facilitou a continuidade do acompanha-
mento nutricional, incluindo os retornos
aos atendimentos, tendo sido, portanto, um
meio acessivel para moradores de varias loca-
lidades diferentes (Vasconcelos et al., 2021).

Sendo assim, considerando o papel da ali-
mentacado como protetor ou risco para as
doencas da infancia e adolescéncia, € impres-
cindivel o acompanhamento nutricional de
qualidade para esse publico.

3. METODOLOGIA

O Ambulatério de Nutricao Infantil funcio-
nou de forma online na UFF de abril de 2021
até inicio do ano de 2022, quando se inicia-
ram atendimentos hibridos (online e presen-
cial). Na fase online, os atendimentos foram
agendados previamente por meio de e-mail,
em que foram requisitados dados como ida-
de, motivo da consulta, altimo peso e altura
aferidos. Além disso, por e-mail, era reali-
zada a explicacdo sobre como funcionava a
consulta e dadas informacoes sobre as datas
e horarios disponiveis, além da verificacdo
de acesso a internet. Posteriormente, apos
confirmacdo dos dados requisitados, era fei-
to o agendamento da consulta realizada via
Google Meet.

No primeiro atendimento era feita uma entre-
vista com o paciente e o responsavel, por alu-
nas de graduagdo (uma bolsista de extensao e
duas alunas voluntarias). O trabalho era con-

duzido e orientado por duas nutricionistas
voluntarias e nutricionistas docentes orienta-
doras. Nesta etapa, eram obtidos os seguintes
dados: peso, altura, historia de amamentacao
e introducao alimentar, historia clinica e so-
cial do paciente, além da avaliacdo de exames
bioquimicos enviados pelos responsaveis e
aplicacdo de inquérito alimentar.

A avaliacdo nutricional foi realizada segun-
do as referéncias e classificacdo para criangas
e adolescentes da Organizacdao Mundial de
Saade (OMS) 2006 e 2007, por meio dos pro-
gramas Anthro e Anthro plus da OMS, especifi-
cos para as faixas etarias de O a 5 anos e de 5
a 19 anos, respectivamente. Os resultados da
avaliacao foram obtidos em z-score para clas-
sificar os indices Peso/idade, Altura/Idade e
indice de massa corporal/Idade.

A estimativa das necessidades energéticas e
proteicas sao baseadas nas recomendacoes
da Organizacdo das Na¢des Unidas para Ali-
mentacdo e Agricultura (FAO-OMSY) e do Ins-
titute of Medicine (IOM), considerando adap-
tacoes segundo estado nutricional e injuria.
Os dados obtidos dos pacientes do ambula-
torio sdo armazenados em prontuarios em
Excel para andlise e discussOes pela equipe.
Em posse dos dados, a equipe realiza o cal-
culo das necessidades energéticas e elabora
planos alimentares segundo a necessidade
individual, entregues no prazo combinado
com o responsavel durante o atendimento.
Como estratégias de educacdo nutricional,
materiais graficos contendo receitas e in-
centivos a habitos saudaveis para toda a fa-
milia também foram enviados. Os retornos
aconteciam conforme necessidade avaliada
pela equipe.

Para sistematizacao dos resultados dos aten-
dimentos foi realizada a analise descritiva
dos perfis dos pacientes quanto ao sexo, ida-



de e estado nutricional bem como descritas
as condutas prescritas e a evolugdo nutricio-
nal e dietética. Para a realizacdo deste estu-
do descritivo foram coletados os dados dos
prontuarios digitais dos pacientes atendidos,
as variaveis relacionadas ao diagnostico, es-
tado nutricional, conforme descrito ante-
riormente, e o numero de retornos e praticas
de atendimento nutricional. Também foram
analisados os resultados das condutas em-
pregadas quanto a adesdo ao tratamento e
evolucdao do estado nutricional e os resulta-
dos expressos em frequéncias absolutas e de
forma também qualitativa, descrevendo os
resultados das praticas de atendimento e das
condutas empregadas.

As intervencoes ludicas também se respal-
dam nos passos para uma alimentacdo sau-
davel e adequada, conforme apresentados
no Guia Alimentar para a Populacdo Brasi-
leira (2014). Portanto, se baseiam em artes e
conversas que abordem pautas como: fazer
a base da alimentacdo com alimentos mini-
mamente processados e in natura; evitar e
limitar, respectivamente, o consumo de ali-
mentos ultraprocessados e processados, bem
como fazer comprar em locais que oferecam
variedades destes alimentos; utilizar 6leos,
gorduras, sal e acucar em pequenas quanti-
dades; comer com regularidade e atencao, em
ambientes apropriados e, sempre que possi-
vel, com companhia; desenvolver, exercitar
e partilhar habilidades culinarias; planejar o
uso do tempo para dar a alimentacao o espa-
¢o que ela merece; dar preferéncia, quando
fora de casa, a locais que servem refeicoes fei-
tas na hora; e ser critico quanto a informa-
¢coOes, orientacOes e mensagens sobre alimen-
tacdo veiculadas em propagandas comerciais
(Brasil, 2014).

Os alimentos in natura sao classificados pelo
referido guia como aqueles alimentos que

ndo passam por alteracoes ao sairem da natu-
reza para consumo, sendo obtidos de forma
direta de animais e plantas. Ja os minima-
mente processados sdo os alimentos in natu-
ra submetidos a minimas alteracdes antes de
serem adquiridos. Os alimentos processados
sdo aqueles com essencial uso de sal ou acu-
car a um alimento in natura ou minimamen-
te processado. Os ultraprocessados por sua
vez sao definidos como produtos que passam
por varias etapas e processamentos, além da
adicao de diversos ingredientes em sua fabri-
cacao (Brasil, 2014).

As artes utilizadas nos atendimentos sao rea-
lizadas na plataforma online Canva, conten-
do orientacdes nutricionais individualizadas,
segundo a clinica, os gostos e as necessida-
des dos pacientes atendidos. Também con-
tam com tarefas para estimular a inclusdao
de habitos mais saudaveis na rotina, como o
aumento da ingestdo hidrica, o aumento do
consumo de frutas e hortalicas, a diminuicao
da ingestao de carboidratos simples e alimen-
tos ultraprocessados e a pratica de exercicios
fisicos. As artes sdo elaboradas com desenhos
e linguagem mais sucinta, para facilitar a
visualizacdo e o entendimento. Além disso,
com o intuito de honrar o desenvolvimento
das habilidades culindrias e de uma boa re-
lacdo com a comida, foram disponibilizadas
receitas conforme os objetivos e necessidades
de cada paciente, respeitando sua realidade
socioecon6mica (Brasil, 2014).

4. RESULTADOS

Foram realizados de forma online 33 atendi-
mentos de primeira consulta e retorno, entre
os meses de maio e setembro de 2021, sen-
do 53,8% dos pacientes do sexo masculino
e 46,2% do sexo feminino com idade entre
1 e 13 anos. Todos os pacientes residiam no
municipio de Niteroi ou adjacéncias.



Em relacao ao estado nutricional, 33,3% apre-
sentam obesidade, 33,3% sobrepeso, 8,3%
apresentaram eutrofia, 8,3% apresentam ris-
co de desnutricao e 16,7% apresentam des-
nutricao. Constatou-se que a maior demanda
de atendimento se deu em virtude da obesi-
dade e sobrepeso, condi¢cdes antropomeétricas
agravadas pela pandemia da COVID-19. Isso
porque o isolamento social criou condi¢des
propicias para o aumento da ansiedade, que
muitas vezes provoca um elevado consumo
de alimentos processados ricos em gorduras
e acucares, além do sedentarismo aliado ao
elevado tempo de consumo digital (Vascon-
celos et al., 2021).

Observou-se também que a maioria dos
atendimentos ocorreu por encaminhamen-
to do Hospital Universitario Anténio Pedro
(53,8%). Quanto aos resultados dos atendi-
mentos realizados, verificou-se que, em re-
lacdo aos habitos alimentares, 15,4% das
familias relatam diminuicdao do consumo
de refrigerantes, 25% relatam diminuicdo
do consumo de doces e embutidos, 33,3%
relataram aumento do consumo de frutas e
hortalicas e 25% relataram aumento da va-
riedade de alimentos consumidos, o que vai
de encontro as orientacdes do Guia Alimen-
tar para a Populacdo Brasileira (Brasil, 2014).

Os pacientes que inicialmente apresentavam
sobrepeso e obesidade tiveram reducao de
peso em 42,9% dos casos. Enquanto na tota-
lidade dos casos em que os pacientes estavam
em estado de desnutricao, houve um aumen-
to esperado do peso corporal. Durante os
atendimentos, também foram emitidos dois
laudos nutricionais para acesso a suplemento
alimentar e um laudo para acesso a servigco
especializado de atendimento, reforcando a
importancia desse procedimento para a su-
plementacdo nutricional, por meio de produ-

tos especiais. Quando bem indicados, esses
itens sdo benéficos nos casos de desnutricao,
conforme recomendacdes do Guia Alimentar
para a populacao brasileira (Brasil, 2014).

Quanto aos atendimentos lidicos e a adesao
as orientacoes alimentares em forma de arte
contendo tarefas, os resultados foram realiza-
dos de forma subjetiva. Ao longo do processo
constatou-se que estas acdes, que visavam a
educacdo nutricional e reeducacdo alimen-
tar, obtiveram impacto positivo sobre os ni-
veis de conhecimento dos pacientes acerca
do desenvolvimento de alimentacao e habi-
tos saudaveis. Acarretaram, assim, melhorias
de seus habitos e alimentacdo no geral.

5. DISCUSSAO

A infancia é a fase mais dificil de se realizar
mudancas de habitos alimentares, pois de-
pende do processo de reeducacdo de toda a
tamilia. Embora, por outro lado, a infancia
e adolescéncia sejam épocas de afirmacado
da identidade alimentar, representando um
grupo com boa aceitacao e curiosidade por
novas informacoes, incluindo sobre alimen-
tacdo e nutricao (Vale; Oliveira, 2016). Por-
tanto, o apoio e estimulo nessa etapa se faz
extremamente necessario, visto que apenas
passar informacdes ndao muda habitos: con-
segue-se muda-los apenas a partir do mo-
mento em que o individuo agrega signifi-
cado e sentido as informacdes passadas. Em
vista disso, € importante utilizar a ludicidade
para aumentar o interesse e facilitar a criacdo
de um vinculo com as informagdes que estao
sendo passadas. Isso aumenta o conhecimen-
to sobre alimentacdo saudavel e incentiva as
criangas a os colocar em pratica (Minossi;
Pellanda, 2015).

O trabalho de Conceicdo e colaboradores
(2019) demonstrou que as metodologias ati-



vas aplicadas no desenvolvimento de Educa-
cdo Alimentar e Nutricional (EAN) sdo estra-
tégias eficazes no processo de aquisicao do
conhecimento a respeito do que sdo alimen-
tos regionais, alimentacao saudavel e valori-
zacao da cultura alimentar local, pontos im-
portantes para o desenvolvimento de habitos
mais saudaveis O argumento dos autores re-
forca as informacoes trazidas pelo Marco de
Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricio-
nal para as Politicas Pablicas (Brasil, 2012).

Deste modo, as estratégias de ludicidade utili-
zadas nos atendimentos ambulatoriais visam
incentivar e dinamizar a alimentacdao ade-
quada e saudavel, dentro da realidade psicos-
social, cultural e econdémica em que estdo in-
seridos os pacientes e seus familiares (Brasil,
2012; Melo, 2019). Ou seja, os atendimen-
tos e praticas ludicas utilizadas sdo pensados
para abranger a sustentabilidade, os sistemas
alimentares, a cultura local e a promocao do
autocuidado e da autonomia dos pacientes
(Brasil, 2012).

Portanto, o atendimento nutricional baseado
na prescricao dietética individualizada e edu-
cacdo nutricional, em prol da reeducacao ali-
mentar, trouxe bons impactos na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e familiares
atendidos durante o periodo. A ludicidade foi
primordial para a melhora do entendimento,
por parte dos pacientes, e da adesdo a alimen-
tacdo mais saudavel. Isso porque ela trouxe
proximidade, facilitou a visualizacao e corro-
borou com o desenvolvimento e a construcao
do conhecimento sobre alimentacdo, por par-
te das criancas e responsaveis (Melo, 2019).

Esse estudo ainda € limitado em suas anali-
ses pelo tamanho pequeno de casos acom-
panhados, porém a continuidade do projeto
possivelmente trara mais possibilidades de
novas observacoes.

CONSIDERACOES FINAIS

O modelo online de atendimento mostrou-
-se eficiente para um adequado acompanha-
mento nutricional de criancas e adolescen-
tes, podendo abarcar pacientes de diferentes
localidades e com dificuldade de locomocao
e transporte, e ndo somente aqueles mora-
dores adjacentes a Faculdade de Nutricao.
Além disso, percebe-se que um contato mais
constante com o0s responsaveis, para um
apoio além da consulta, sendo por e-mail e
WhatsApp, terramentas facilitadoras de co-
municacdo, supriram a demanda do publi-
co assistido, evitando auséncia prolongada
de assisténcia nutricional em periodo de
isolamento social. Ademais, para as alunas
de graduacdo vinculadas ao ambulatorio, a
experiéncia representou uma grande forma
de aprimorar o aprendizado tedrico, com
supervisao adequada.

Os resultados também revelaram a impor-
tancia de acOes profissionais individuais
e coletivas junto a populacdo infantil e de
suas familias, no sentido de mitigar os gra-
ves problemas nutricionais e de saude que a
pandemia trouxe para esse publico, princi-
palmente em relacdo a obesidade e suas con-
sequéncias. Ressalta-se que tais acdes devem
demandar a participacdo ativa das criancas
e adolescentes e suas familias nesse processo
de reeducacao e formacdao de novos habitos,
considerando o novo cenario que se formou
com o isolamento social. Nele, a autonomia
que muitas criancas e adolescentes adquiri-
ram levou a escolhas alimentares inadequa-
das, junto ao sedentarismo.

Os projetos de extensao na UFF possuem
grande importancia para a comunidade em
termos de prestacao de servicos que sdo, por
vezes, inacessiveis a um grande segmento da
populacdo. Além disso, a extensao atua be-



neficamente na formacdo académica de es-
tudantes, no treinamento de profissionais e
na producdo cientifica. Isso porque os cam-
pos de extensdo sao, na maioria das vezes,
também de pesquisa, com producado de co-
nhecimento para a Universidade que tem a
oportunidade de divulga-lo. Este trabalho
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