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ALIMENTACAO DO LACTENTE

Aleitamento materno

A amamentag¢do, além de um processo
de interacdo afetiva entre a mae e a crianga, ¢ um
meio de protecdo imunologica e totalmente eficaz
na diminui¢ao da morbidade infantil. !

Dentro desse aspecto, a importancia da
lactacdo estd totalmente ligada a certos aspectos
da satde da crianga, tais quais:

* A diminuicao de diarreia; criangas nao
amamentadas tem trés vezes mais chances de
desidratarem e morrerem quando comparadas a
criangas amamentadas. !

* Evita infec¢do respiratéria; um estu-
do feito em Pelotas demonstra que criangas ndo
amamentadas tem seis vezes internagdes por
pneumonia do que criangas amamentadas, € o
tem o risco por internagao por bronquiolite foi de
sete vezes maior. !

* Diminui riscos de alergia; !

* Diminui o risco de hipertensao, coles-

terol alto e diabetes; a OMS publicou uma im-
portante revisdo sobre evidéncias que concluem
que as criangas amamentadas apresentam pres-
sdo sistolica e diastolica mais baixa (-1,2mmHg e
-0,5mmHg, respectivamente), niveis de colesterol
total e risco de 37% a menos de apresentar diabe-
tes tipo 2. !

* Reduz chance de obesidade; na revisao
da OMS sobre individuos amamentados demons-
trou que estes obtiveram uma chance 22% menor
de vir a desenvolver sobrepeso a longo prazo; !

* Melhor nutrigdo; o leite materno con-
tém todos os nutrientes essenciais para o cresci-
mento e desenvolvimento da crianca pequena, e €
capaz de suprir sozinha as necessidades nutricio-
nais da crianga nos primeiros seis meses, além de
continuar sendo uma importante fonte nutricional
nos primeiros dois anos. '

* Tem efeito positivo na inteligéncia;
apesar de ser algo constatado, ainda nao ha evi-
déncias suficientes que afirmem o porqué desta

constatagdo, porém, estudos defendem a presenca
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de substancias no leite materno que otimizam o
desenvolvimento cerebral. !

* Melhor desenvolvimento da cavidade
bucal; durante o ato de amamentar, a crianca faz
também o desenvolvimento adequado da sua ca-
vidade oral, o que propicia uma melhor formagao

do palato duro e alinhamento e oclusido dentaria.'

Tipos de aleitamento

* Aleitamento Materno Exclusivo: Ocor-
re quando a crianga recebe apenas o leite mater-
no, direto da mama ou ordenhado, sem outros
liquidos ou sdlidos, com exce¢do de vitaminas,
sais, hidratacdo oral, e medicamentos. Este tipo
de aleitamento ¢ recomendado pelos primeiros
seis meses da crianca, como forma de contribuir
positivamente para um desenvolvimento sauda-
vel.!

* Aleitamento Materno Predominante:
Ocorre quando, além do leite materno, a crian-

ca ingere agua ou bebida a base de agua (sucos,

chas, etc).!
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* Aleitamento Materno Complementa-
do: Ocorre quando a crianga recebe, além do lei-
te materno, qualquer tipo de alimento so6lido ou
semi-solido, para complementar a alimentagao, e
ndo substituir o aleitamento. Este tipo de aleita-
mento ¢ recomendado pela OMS até os dois anos
de idade da crianga. '

* Aleitamento Materno Misto ou Parcial;
ocorre quando a crianga ja recebe outros tipos de

leite junto ao leite materno. !

Praticas que podem atrapalhar o processo de

amamentacao

Dentro do contexto de aleitamento ma-
terno, algumas praticas aparentemente inofensi-
vas tendem a aumentar a recusa da crianga em
relagdo a amamentacao direta.? Tais quais:

* Introduc¢ao de alimentos sélidos ou
pastosos antes dos seis meses; 2

* Iniciar a complementagdo através de
outros tipos de leite e féormulas infantis antes do

recomendado; 2
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« Utilizagdo de chupetas; 2
« Utiliza¢do de mamadeiras; 2
» Mie tabagista; 2

* Usar medicamentos por conta propria;

* Ingestdo de bebidas alcodlicas pela

mae durante o aleitamento; 2

Importancia da pega

A pega correta ¢ extremamente impor-
tante, pois ¢ através dela que ocorre a amamen-
tacdo saudavel: evita fissuras no seio diminui a
chance de mastite, e principalmente, incentiva a
producdo de leite. A partir disso, a pega correta
da mama pela crianga diminui também a chance

de abandono da amamentagao?

Manual pratico da pega

* Rosto do bebé de frente para a mama,
com nariz na altura do mamilo;?

* Corpo do bebé proximo ao da mae; *

* Bebé com cabega e tronco alinhados

7 - Alimentacao e formulas infantis

(pescogo nao torcido);?

* Bebé bem apoiado.’

Pontos-chave da pega adequada

* Mais aréola visivel acima da boca do
bebé;?

* Boca bem aberta;?

» Labio inferior virado para fora;’*

* Queixo tocando a mama. *

Alimentacio complementar

A orientacao da Sociedade Brasileira de
Pediatria ¢ que a partir de 6 meses de idade o
lactente introduza em sua dieta alimentos com-
plementares. Nesse momento, ¢ importante que
o pediatra esteja apto a orientar a introdugdo ali-
mentar, destacando a importancia de nutrientes
adequados, e do modo de preparo e conservagao
dos alimentos.!

Vale salientar que o leite materno deve
ser mantido até os 2 anos de idade ou mais, ¢ a

introdu¢do alimentar ocorre de maneira progres-
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siva, respeitando sempre a aceitagao da crianga.
Outra mudanca importante nesse periodo ¢ o ini-
cio da oferta de d4gua, uma vez que anteriormente
apenas a oferta do leite materno era necessaria
para suprir as necessidades hidricas da crianga. 4

O alimento transicional ¢ a papa e po-
dem ser de dois tipos

* A papa de frutas: devem ser ofereci-
das frutas amassadas, raspadas ou em pedagos. E
importante salientar que a Uinica contraindicacao
¢ quanto a oferta de sucos, que nao deve ocorrer

antes de um ano.4

* Papa principal (mistura multipla): deve

ser oferecida nos horarios de almogo e jantar. E
importante que essa refeicdo contenha todos os
grupos alimentares: cereais ou tubérculos, legu-
minosas, carnes/ovo ¢ hortalicas. Nesse papa,
ndo deve ser adicionado sal e 6leos deve ser em
pequena quantidade, dando preferéncia para o de
soja, canola ou oliva.*

Para elabora¢do de um prato balancea-
do, ¢ importante sempre utilizar um alimento de
cada grupo alimentar. Além disso, de extrema
importancia conversar com a familia acerca das
melhores opgoes e as de mais facil acesso, respei-

tando questdes regionais ¢ financeiras.*

Nos dois primeiros anos de vida, frutas e bebidas ndo devem ser adogadas

com nenhum tipo de agucar: branco, mascavo, cristal, demerara, agtcar de coco,

xarope de milho, mel, melado ou rapadura. Nao deve ocorrer a oferta de preparagdes

que tenham agucar como ingrediente, bolos, biscoitos, doces, geleias, alimentos ultra

processados e outros. A ingestdo dessa substancia para criangas pequenas aumenta

substancialmente o ganho de peso, a propensio ao desenvolvimento de doengas na

vida adulta e o desenvolvimento de placas bacterianas entre os dentes e carie.

No quadro 1, observa-se esquematizado
0s principais grupos alimentares que devem estar

contidos no prato da crianca, bem como sua orga-
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Quadro 1- Principais representantes dos grupos alimentares

Grupo alimentar Exemplos
CEREAIS OU TUBERCULOS + Arroz;
* Milho;

* Macarrao;
» Batata;
* Mandioca;
* Inhame;
* Cara.
LEGUMINOSAS * Feijdo;

* Soja;
* Ervilha;
* Lentilhas;
* Grao de bico.

PROTEINA ANIMAL » Carne bovina;
¢ Visceras;
» Carne de aves;
e Carne suina;
* Carne de peixe;
* Ovos.

HORTALICAS * Verduras: alface, couve, repolho;

* Legumes: tomate, abobora,

cenoura, pepino.

Fonte: Manual da Sociedade Brasileira de Pediatria

O esquema que deve ser seguido ¢ observado na tabela abaixo:
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Quadro 2 - Esquema de introducdo alimentar para criancas em AME

Idade

Esquema de introducio recomendado

Ao completar 6 meses

Ao completar 7 meses até 8

meses

Ao completar 9 meses até 11

meses

Ao completar 12 meses até

24 meses

* Leite materno a demanda;

* Fruta (raspada/amassada) pela manha como um lanche;
* Refeigdo (amassada) no almogo;

* Fruta (amassada/raspada) pela tarde como um lanche.

* Leite materno a demanda;

* Fruta (raspada/amassada) pela manha como um lanche;
* Refei¢do amassada em pedagos pequenos e bem cozidos
no almogo;

* Fruta (amassada/raspada/pedacos pequenos) pela tarde
como um lanche;

* Refei¢do amassada em pedagos pequenos e bem cozidos
no jantar.

* Leite materno a demanda;

* Fruta (pedagos pequenos) pela manha como um lanche.
* Fruta em pedacos pela tarde como um lanche;

* [eite materno a demanda;

* Fruta ou cereal ou tubérculo como café da manha;

* Fruta em pedacos pela manha como um lanche;

* Refei¢do da familia no almogo com ajuste da consisténcia;
* Fruta em pedacos pela tarde como um lanche;

* Refei¢do da familia como jantar;

Fonte: Elaborado pela autora com adaptag¢des do Tratado de Pediatria, 4° edigéo
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A partir de 1 ano ja pode ocorrer a insercdo gradativa da comida na familia na

4

alimentag¢do da crianga, na dependéncia do seu desenvolvimento neuropsicomotor. E

de extrema importancia, orientar a familia quanto uma dieta balanceada

quantitativamente e qualitativamente, baixa ingesta de sal, de gorduras e alimentos

processados. E importante desde novo ser estabelecido uma rotina alimentar

saudével para crianga.!

Em relacdo a quantidade e a textura dos
alimentos, a introducdo deve ocorrer de maneira
progressiva, considerando desenvolvimento da
crianga. Inicialmente deve ser ofertado a comida
amassada com garfo. Apos isso, alimentos pica-
dos em pedagos pequenos, raspados ou desfiados,
para estimular o reflexo da mastigacdao. Quando
houver a introdugdo da crian¢a na comida da fa-
milia, deve-se cortar pedacos grandes quando

necessario.?

Alimentac¢io para criancas nio amamentadas

A impossibilidade do aleitamento, ¢ in-
dicacdo para o uso de formula infantil. Deve-se
atentar para questdes de quantidade e diluicao
correta para que as necessidades nutricionais se-

jam satisfeitas.!

De 0 a 6 meses, deve ser ofertada uma
formula de partida para lactantes (primeiro se-
mestre). A partir do 6° més, ¢ recomendado for-
mula de seguimento para lactantes (segundo se-
mestre). A oferta de outros leites, como o leite
de vaca integral, ndo deve ocorrer para criangas
menores de 1 ano (pela SBP) ou 9 meses (pelo
ministério da saude), considerando que ¢ nutri-
cionalmente inadequado com altas taxas de pro-
teinas, sodio, cloretos, calcio, fosforo; ferro de
baixa disponibilidade; pequenas quantidades de
carboidratos, 4cidos graxos esséncias, vitaminas

€ mineiras.?
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Parece formula infantil, mas ndo é:

Existem produtos chamados de “compostos
lacteos™, que sdo uma mistura de leite e
outros ingredientes lacteos ou ndo lacteos,
além de actcar e outros aditivos. Esses
produtos ndo devem ser oferecidos para

criancas menores de 2 anos. 2

Inicio de oferta de novos alimentos para crian- condi¢des da familia:?

cas que recebem formula infantil

O esquema alimentar para essas criancas
¢ semelhante para aquelas que foram amamenta-
das. Assim, a introducdo alimentar também deve
ocorrer aos 6 meses, inclusive a d4gua. Entretanto,
aos 9 meses, a formula infantil pode ser substitu-
ida pelo leite de vaca integral.?

No quadro 2, ¢ descrito uma sugestao de
um carddpio para a crianga, lembrando sempre

de adequar conforme a aceita¢cdo da crianga e as
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Quadro 3 - Esquema para introdugfo alimentar para criangas que recebem féormula infantil

Idade

Esquema alimentar recomendado

Aos 6 meses

Entre 7 e 8

meses

Entre 9e 11

mescs

Entre 1 e 2

anos de idade

* Café da manha: féormula infantil;

* Fruta amassada/raspada como um lanche da manha;

* Refei¢do (amassada) no almogo;

» Formula infantil e fruta amassada/raspada como lanche da tarde;

» Férmula entre o lanche e a ceia e na ceia.

* Café da manha: féormula infantil;

* Fruta (raspada/amassada) pela manha como um lanche;

* Refei¢do amassada em pedagos pequenos e bem cozidos no almogo;
» Formula infantil e fruta amassada/raspada como lanche da tarde;

* Refei¢do amassada em pedagos pequenos e bem cozidos no jantar;
 Formula infantil na ceia.

* Leite de vaca integral no café da manha;

* Fruta (pedagos pequenos) pela manha como um lanche;

* Refei¢o da familia no almogo com ajuste da consisténcia e pedago de
fruta pequeno;

* Leite de vaca integral e fruta como lanche da tarde;

* Refei¢do amassada em pedagos pequenos e bem cozidos no jantar;

* Leite de vaca integral como ceia.

* Leite de vaca integral e fruta em pedacos pequenos OU leite de vaca
integral e cereais ou raizes e tubérculos como café da manha;

* Fruta (pedagos pequenos) pela manha como um lanche;

* Refei¢do da familia no almogo com ajuste da consisténcia e pequeno
pedago de fruta;

* Leite de vaca integral e fruta em pedagos pequenos OU leite de vaca
integral e cereais ou raizes e tubérculos como lanche da tarde;

* Refei¢do da familia no almogo com ajuste da consisténcia e pequeno
pedago de fruta;

* Leite de vaca integral como ceia.
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Fonte: Elaborado pela autora com adaptag@o do guia alimentar para criangas brasileiras

menores de 2 anos do Ministério da Saude

Inicio de oferta de novos alimentos para
criangas que recebem leite de vaca modificado

O leite de vaca deve ter sua oferta evi-
tada. Entretanto em alguns casos o leite de vaca
integral (liquido ou em po) pode ser utilizado
conforme a diluicdo do fabricante. Nesses casos,
a introdugdo alimentar segue algumas peculiari-
dades, como:?

* A introducao de novos alimentos pode
ocorrer aos 4 meses para evitar deficiéncias nu-
tricionais;>

* Aos 4 meses ocorre a introdugdo de
uma porcao de fruta amassada/raspada pela ma-
nha e pela tarde como lanche e uma papa prin-
cipal, conforme o ja orientado para os demais
grupos;’

e Entre 5 e 11 meses, adiciona-se mais
uma papa principal, semelhante ao almogo, du-
rante ao jantar;’

* Entre 1 e 2 anos adiciona-se leite de

110

vaca integral e fruta ou leite de vaca integral e ce-
real ou raizes e tubérculos no café da manha e no
lanche da tarde. Além do almogo e jantar poder
ja ser introduzido a refei¢do da familia conforme

ja orientado;’

ALIMENTACAO DO PRE-ESCOLAR

O periodo pré-escolar, que corresponde
a faixa etaria de 2 a 6 anos, ¢ uma fase de tran-
sicdo caracterizada pela diminui¢do do ritmo de
crescimento, apresentando perda das necessida-
des nutricionais e de apetite, fato muitas vezes
confundido pelos familiares como queixas de
inapeténcia.'

Nesse periodo, a quantidade de alimen-
tos ingerida pela crianga pode variar e, além dis-
so, a dificuldade em aceitar alimentos novos ou
desconhecidos (neofobia) e a rejeicao de uma vas-
ta gama de alimentos também sdo caracteristicas

importantes e que devem ser levadas em consi-
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deracio no momento da orientacdo nutricional. E
valido ressaltar que devido ao desenvolvimento
da denti¢do, ¢ de suma importancia incentivar
o consumo de alimentos crus, em pedagos (ex.:
cenoura e maca) para o desenvolvimento adequa-
do da mastigacdo. Uma alimentacdo equilibra-
da deve ser representada por uma refeicdo com
grande variedade de cores, texturas, formas inte-
ressantes e colocagdo no prato de forma atrativa

para a crianga.'

Orientacoes

* Estabelecer uma rotina com tempo de-
finido e suficiente pra cada refeicao, levando em
considera¢do a demanda da familia, de pelo me-
nos 5 a 6 refeigdes diarias, a cada 3 horas, com
horarios regulares: café¢ da manha — 8h; lanche
matinal — 10h; almogo — 12h; lanche vespertino —
15h; jantar — 19h e algumas vezes lanche ou ceia
antes de dormir. OBS: se a crianga nao aceitar o
alimento, deve-se encerrar a refeicdo e oferecer

apenas na proxima e nao dar leite ou outro ali-

mento como substitui¢do*

* O tamanho das por¢cdes deve estar de
acordo com as recomendacdes da crianga para
que nao haja excesso de quantidade e um possi-
vel momento de estresse. O ideal ¢ oferecer uma
pequena quantidade de alimento e perguntar se a
crianga deseja mais, lembrando que ela ndo deve
ser obrigada a comer tudo que esta no prato.'

* Controlar a ingestdo de liquidos nos
horérios das refei¢des, oferecendo agua e suco
natural (maximo de 150 mL/dia) de preferéncia
apenas nos intervalos das refei¢des*

* Em relagao ao momento da refeicao, a
crianca deve ser acomodada a mesa de maneira
confortavel com os outros membros da familia,
sendo encorajada a comer sozinha com as maos
e, se ja for capaz, também estimulada a usar cor-
retamente os utensilios.'*

» Evitar oferecer sobremesa como re-
compensa, mas sim como mais uma preparagao
da refeicao, sempre dando preferéncia a frutas in

natura."*
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e Evitar o consumo de embutidos, ali-
mentos industrializados, bebidas agucaradas (re-
frigerantes e sucos industrializados) e gulosei-
mas, como balas, pirulitos, salgadinhos e limitar
a ingestdo excessiva de gorduras, agtcar e sal.!

* A fim de reduzir a neofobia alimentar,
recomenda-se a exposi¢do frequente do mesmo
alimento em diferentes apresentacgdes (receitas) e
modos de preparo. Caso a crianga recuse insis-
tentemente um determinado alimento, o ideal ¢é
substitui-lo por outro que possua 0os mesmos nu-
trientes.*

* Nas preparacdes caseiras deve-se evi-
tar o uso exagerado de dleo, consumo de carnes
com lascas de gorduras na pele, uso de bacon no
feijdo e acréscimo de condimentos industrializa-
dos com quantidade excessiva de sal.!

* Oferecer alimentos ricos em ferro, cal-
cio, vitamina A e D e zinco. No caso da carne,
recomenda-se dar em pedagos pequenos e com
consisténcia macia e estimular a crianga a mas-

tiga-los e engoli-los. Quanto ao leite de vaca em
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criangas nao amamentadas, o consumo médio
deve ser de 600 mL/dia.*

» Estar atento a qualidade da gordura
consumida; limitar o uso de gorduras tipo trans e
saturadas e estimular o consumo de gorduras mo-
nossaturadas e poli-insaturadas. OBS: cuidado
especial com o consumo de biscoitos recheados
(pelo contetido de gordura no recheio, incluindo a
gordura trans), sorvetes de massa (grande quan-
tidade de gorduras), muito frequente nessa fase.*

* Alimentos que possam provocar en-
gasgos devem ser evitados, como balas duras,
uva inteira, pedacos grandes de cenoura crua, pi-
poca entre outros.*

* O regime alimentar deve ser variado

e de qualidade contendo alimentos presentes nos

quatro principais grupos alimentares.'*

ALIMENTACAO DO ESCOLAR
A fase escolar, que corresponde a faixa
etaria entre 7 e 10 anos, ¢ caracterizada por um

ritmo de crescimento constante e ganho ponderal
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acentuado, geralmente sendo necessario contro-
lar o ganho excessivo de peso pela adequacdo da
ingestdo de alimentos ao gasto energético e de-
senvolvimento de atividade fisica regular’*

Os habitos alimentares familiares conti-
nuam a exercer influéncia sobre as praticas ali-
mentares, sendo de extrema importincia incen-
tiva-los sempre de maneira adequada ao estilo
de vida da familia. Nessa fase, a substituicao de
refeigdes por lanches, consumo de refrigerante e
sucos industrializados pode ser frequente, além
de ser marcada pela deficiéncia da ingestao de

calcio e deficiéncia de vitamina D.!

Orientacoes

* O esquema alimentar deve ser compos-
to por cinco refeigdes diarias, incluindo: café da
manha, almocgo, lanche vespertino, jantar e lan-
che da noite. Deve-se evitar a substituicao de re-
feigdes por lanches.!

* Incentivar uma alimentagao que inclua

todos os grupos alimentares previstos na pirami-

de alimentar (imagem 4), sempre evitando o con-
sumo de refrigerantes, balas e guloseimas.!

* “Autonomia orientada” a propria
crianca deve servir seu prato com orientagdes
adequadas das porgdes.*

* Priorizar o consumo de carboidratos
complexos em detrimento dos simples. Consu-
mo restrito de gorduras saturadas (30% do valor
energético total).!

» Consumir diariamente frutas, verduras
e legumes em no minimo 5 porg¢des por dia. Nao
se deve ultrapassar a quantidade de sucos natu-
rais de 240 mL/dia (sendo uma por¢ao de fruta
equivalente a 180 mL) e deve-se sempre tentar
priorizar o consumo da fruta em si.'*

* Adequacdo no consumo de sal, por
meio da reducdo do sal de adi¢do (< 5 g/dia) de
alimentos enlatados, salgadinhos etc e o consu-
mo apropriado de calcio (cerca de 600 mL de lei-
te/dia e/ou derivados) sdo de suma importancia.*

* Estimular o consumo de peixes mari-

nhos duas vezes por semana!
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Sugestdo para planejamento alimentar de acordo com o numero de porcoes/dia (VET:

2400 kcal):

arroz: 4 colheres de sopa (1 por¢do do grupo dos paes e cereais); carne cozida: 1 bife

pequeno (80 g) (1 por¢do do grupo das carnes e ovos); ervilha: 2 colheres de sopa (1

por¢do do grupo das leguminosas); batata cozida: 1,5 colher de servir (1/2 por¢do do

grupo dos pdes e cereais); tomate: 5 fatias (1 por¢do do grupo das verdura/legumes);

chicdria picada: 1 pires cheio (1 por¢do do grupo das verduras/ legumes); 6leo de soja: 1

colher sopa (1 por¢do do grupo dos 6leos e gorduras); goiaba: 1 unidade grande (2 porg¢des

do grupo das frutas).!

ALIMENTACAO DO ADOLESCENTE

A adolescéncia corresponde ao periodo
entre os 10 e os 19 anos de idade, sendo uma fase
em que as necessidades nutricionais sao influen-
ciadas tanto pelos eventos da puberdade quanto
pelo estirdo do crescimento. E comum que nesse
periodo a escolha dos alimentos seja potencial-
mente determinada por fatores psicologicos, so-
cioecondmicos e culturais que irdo interferir di-
retamente na formagao dos habitos alimentares.'

Geralmente o adolescente tem a tendén-
cia em pular refei¢des, como o café da manha e
jantar, fazer refeicdes fora de casa, aumentar o

consumo de alimentos e bebidas com alta den-
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sidade energética e realizar “dietas” por conta
propria. Além disso, esse periodo ¢ marcado por
uma maior necessidade energética, de calcio, de
ferro (cerca de trés vezes maior nas meninas) €

vitaminas.*

Orientacoes

* Comer devagar, mastigar bem e lem-
brar de ndo utilizar ou limitar as quantidades de
liquidos ingeridos durante as refei¢des.!

* Controlar o consumo de bebidas agu-
caradas, refrigerantes, salgadinhos, fast foods e
“guloseimas” como substitui¢ao das refeigdes ou

em seus intervalos.'
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* Estimular consumo adequado de fru-
tas, verduras e legumes, assim como de fontes de
calcio (como leite integral, queijo branco, filé¢ de
peixe, laranja) e ferro de boa biodisponibilidade
(como carne bovina de figado grelhado e contra-
-filé grelhado).*

* Lembrar a importancia do consumo de
agua principalmente nos intervalos das refei¢oes.'

* Manter uma rotina alimentar regular,
com horarios e locais de alimentacdo bem defi-
nidos e com refeigdes nutritivas compostas pelos
principais grupos presentes na piradmide alimen-

tar (imagem 4).!#

DIAGNOSTICO ALIMENTAR

QUALITATIVO

O diagnéstico qualitativo envolve os pa-
rametros antropométricos individualizados para
o paciente, classificando-o, por exemplo, em bai-

X0 peso, eutrofico e obesidade.

QUANTITATIVO

O diagnostico quantitativo requer a ana-
lise de informagdes sobre a ingestao de alimentos
e consequentemente, a comparagdo dos valores
obtidos com as necessidades individuais do indi-
viduo. Para isso, € necessario que os dados refli-
tam a dieta habitual do paciente, ja que os efeitos
de uma conduta alimentar inadequada surgem
ap6s uma exposicao prolongada a uma situagao
de risco nutricional.

Para isso, utiliza-se o recordatério 24
horas, diario ou registro alimentar e questiona-
rios de frequéncia alimentar. O uso dos métodos
¢ mais eficiente quando feito de forma combina-

da.
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