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Planejamento dietético na producdo do cuidado
para o SUS: relato de estratégias de ensino na
formacado de graduacdo em Nutricdo

Dietary planning in the production of care for the SUS: a
report on teaching strategies in Nutrition training

Resumo

E necessério superar modelos hegemonicos que caracterizam a atividade privativa do
nutricionista de prescricdo dietética com abordagens reducionistas, fragmentadas e
pouco resolutivas ante a complexidade da situagdo alimentar e nutricional no Brasil.
Para tanto, objetivamos apresentar um conjunto de estratégias de ensino utilizadas
na disciplina de Planejamento Dietético do curso de Nutri¢cdo da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de S&o Paulo, alinhadas aos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Estruturamos o percurso formativo da disciplina com uso de recursos
expositivo-dialogados, atividades praticas e discussdes coletivas. Referenciais tedricos
centrais e ferramentas de avalia¢do do estado nutricional e do consumo alimentar sdo
apresentados para pautar o planejamento dietético na produgdo do cuidado por meio
de estratégias alimentares, e sdo trabalhados conceitos de escuta qualificada para a
pratica de anamnese. De forma pioneira, empregamaos os Protocolos de Uso do Guia
Alimentar para reposicionar o cuidado individual no curso da vida, privilegiando
cenarios da Aten¢do Primaria a Saude. Em uma revisdo da hierarquizagdo das etapas
de prescricdo dietética ancorada no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
propomos a elaboracdo de planos alimentares segundo orienta¢cdes baseadas em
alimentos e refeicdes, com subordinagdo critica de metas de ingestdo de energia e
nutrientes, e aliamos considera¢gdes culindrias ao planejamento dietético com
atividade pratica em cozinha didatica. Induzindo a atuagdo para a produgdo do
cuidado alimentar e nutricional, estas iniciativas almejam agenciar a compreensdo do
planejamento dietético implicada com o SUS e contribuir para o avanco do ensino
nesta area essencial.

Palavras-chave: Dietética. Planejamento Alimentar. Cuidado a Salde Baseado em
Evidéncias. Guias Alimentares. Ensino. SUS.

Abstract

Itis essential to move beyond hegemonic models that define the nutritionist's role as
solely focused on dietary prescription with reductionist, fragmented, and ineffective
approaches, particularly in light of Brazil's complex food and nutritional conditions. To
address this, we present a set of teaching strategies employed in the Dietary Planning
course at the School of Public Health, University of Sdo Paulo, aligned with the
principles of the Brazilian Unified Health System (SUS). The course's educational
pathway was structured using interactive lectures, hands-on activities, and group
discussions. Central theoretical frameworks and assessment tools for nutritional
status and food consumption are introduced to guide dietary planning in care delivery
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through dietary strategies, while concepts of active listening for health history-taking
are developed. In a pioneering approach, we employed the Protocols for the Use of
the Brazilian Dietary Guidelines to reposition individualized care across the life course,
favoring Primary Health Care settings. In a review of the hierarchical stages of dietary
prescription based on the Brazilian Dietary Guidelines, we propose the development
of diet plans following food- and meal-based guidelines, with critical subordination of
energy and nutrient intake goals. This approach combines culinary considerations with
dietary planning through practical activities in a teaching kitchen. By fostering actions
for food and nutritional care delivery, these initiatives aim to enhance understanding
of dietary planning within the SUS framework and advance education in this critical
area.

Keywords: Dietetics. Dietary Planning. Evidence-Based Healthcare. Dietary Guidelines
Teaching. SUS.



APRESENTACAO

Planejamento dietético para o SUS

A disciplina de Planejamento Dietético, obrigatéria do curso de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo (FSP/USP), instrumentaliza estudantes a elaborar planejamentos dietéticos para individuos em
diferentes etapas do curso da vida. Com énfase na promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel, considera a
alimentagdo em sua determinacdo social, bem como recursos humanos, financeiros e materiais disponiveis.' O objetivo
deste manuscrito é compartilhar a experiéncia da disciplina com estratégias de ensino que almejam induzir a atuacdo
comprometida com a producao do cuidado alimentar e nutricional, em abordagens alinhadas aos prindipios do Sistema
Unico de Satide (SUS) e ao paradigma do Guia Aimentar para a Populacdo Brasileira.

O manuscrito inicia-se com referendiais tedricos centrais para o percurso formativo. A seguir, sdo apresentadas as
estratégias de ensino, induindo prética de anamnese, Protocolos de Uso do Guia Alimentar na Orientacdo Individual,
planos alimentares, metas nutricionais e consideracdes criticas, e vivendas culinarias para planejamento dietético. Essas
estratégias foram atualizadas a partir do ano de 2023, com o processo de revisao do projeto politico-pedagdgico do curso
e a incorporacdo dos Protocolos e de estudos de caso vinculados. Por fim, as considerac8es finais elencam possiveis
desafios e potencialidades desta proposta, a fim de contribuir para o avanco do ensino nesta area de formagdo essendcial
em Nutri¢do.

REFERENCIAIS TEORICOS PARA 0 PERCURSO FORMATIVO

A disciplina de Planejamento Dietético, oferecida idealmente no 6° semestre do curso de Nutri¢do da
FSP/USP, tem carga horaria de 45 horas e esta alocada na area de ensino de “Cuidado alimentar e nutricional”
do projeto politico-pedagdgico.”? Uma proposta de organizacdo dos temas estd apresentada no Quadro 1.
Nesta secdo, discorremos sobre os referenciais tedricos centrais e as ferramentas para avaliacdo do estado
nutricional e do consumo alimentar adotados com tal proposta.

Quadro 1. Organizagdo de conteldos e estratégias de ensino-aprendizagem da disciplina de Planejamento Dietético do
curso de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo no ano de 2023.

Contelido

Estratégia de ensino-aprendizagem

1-Introdugdo da disciplina: promogdo da sadde,
produgdo do cuidado e planejamento dietético

Aula expositiva dialogada

2- Ferramentas para o diagnostico do estado
nutricional e do consumo alimentar

Mapas mentais em pegquenos grupos, discussdo em
grande grupo; experimentacdo de uso do formulario de
marcadores do consumo alimentar

3- Escuta qualificada e prética de anamnese: clinica
ampliada e estratégias de apoio para superar
obstaculos para uma alimentagdo adequada e
saudavel

Aula expositiva dialogada, experimentagdo de anamnese
em pequenos grupos seguida de discussdo em grande
grupo, e debate de videos com cendrios de cuidado
nutricional

4- Estabelecimento de objetivos e metas do
planejamento dietético

Aula expositiva dialogada

5- Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira

Aula expositiva dialogada sobre a tecnologia para o
cuidado individual baseado no Guia Alimentar e resolu¢do
coletiva (em grande grupo) de estudo de caso, para pratica
dos Protocolos

6- Planejamento dietético para cada etapa do curso da
vida: adulto, pessoa idosa, gestante, adolescente e
criangas

Aulas expositivas dialogadas e resolucdo de estudo de
€aso em peguenos grupos, para uso dos Protocolos,
seguido de discussao em grande grupo
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Quadro 1. Organizagdo de conteldos e estratégias de ensino-aprendizagem da disciplina de Planejamento Dietético do
curso de Nutri¢do da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo no ano de 2023.(Cont)

7-Planos alimentares: diretrizes para elabora¢es a Aulas expositivas dialogadas com elaboragéo de plano

partir de recomendagdes alimentares e de energia e alimentar, pratica de calculos nutricionais e preparagao de

nutrientes uma refeicdo planejada na cozinha didatica, em pequenos
gupos

8- Fnalizagdo da disciplina Apresentagdo de trabalho final em formato de seminario e

redagdo de trabalho escrito com a andlise reflexiva dos
estudantes sobre a elaboraggo do planejamento dietético
desenvolvido na disciplina

Fonte: Elaboracdo propria.

Ampliar a discussao sobre planejamento dietético para compor a producdo do cuidado alimentar e
nutricional é primordial para superar perspectivas reducionistas®> sobre a alimentacdo, em que saberes
técnicos destacam-se para “calcular dietas”. Para tanto, a disciplina tem como ponto basilar o entendimento
de que saude e alimentacdo sdo direitos humanos indissocidveis,® sendo o planejamento dietético
estratégico para o enfrentamento de desafios de salde publica, com tendéncias crescentes e distribui¢do
populacional desigual de obesidade, doencas crénicas e inseguranca alimentar.”

Para disputar modelos hegemaonicos sobre a atividade privativa de prescricdo dietética, destacamos o
processo multifacetado que caracteriza o planejamento dietético, cuja concepgao € desenvolvida na
disciplina como: “um conjunto de agGes e procedimentos em etapas sucessivas para a avaliagdo do estado
nutricional e das prdticas alimentares, a definicdo do diagndstico nutricional e a constru¢do conjunta e
compartilhada de estratégias alimentares e demais condutas para a manutengdo ou a recupera¢do da saude, de

maneira adequada ao contexto e ds condicbes de vida e satde do individuo”."

Assim, referenciais tedricos sdo revisados criticamente para coordenar o planejamento dietético com:
(i) um corpo de evidéncias cientificas de qualidade sobre alimentacdo adequada e saudavel; (i) a abordagem
do cuidado para a compreensdo das necessidades de salde e praticas alimentares nas trajetérias e
condi¢des de vida das pessoas; e (i) o fortalecimento do compromisso de formagdo para com o SUS.

Primeiramente, a disciplina baseia recomendac¢8es alimentares no Guia Alimentar para a Populag¢do
Brasileira.""'? Suas diretrizes privilegiam padrBes alimentares e refeicdes culturalmente referenciadas, em
detrimento de necessidades estimadas de nutrientes isolados. Ainda, reconhecem a relevancia de modos
de comer e de sistemas alimentares social e ambientalmente justos. Estas recomendag¢des estdo
amalgamadas na classificacdo Nova de alimentos, que atualmente é respaldada por um vasto e crescente
conjunto de evidéncias sobre associagBes deletérias entre o consumo de alimentos ultraprocessados e
diversos indicadores de satde."

Em segundo lugar, a disciplina referencia a Matriz para Organiza¢do dos Cuidados em Alimentac¢do e
Nutricdo na Atencdo Primaria a Sadde. Esta reline o rol de a¢8es que compdem a aten¢do nutricional com
vistas a garantia da integralidade da assisténcia no SUS, sob a perspectiva de determinantes e
condicionantes da alimentagdo.” Em uma abordagem essencial para tensionar a pratica profissional
baseada em consideracBes fisiopatoldgicas e guiada por procedimentos, com frequentes movimentos de
medicaliza¢do e culpabilizagdo dos sujeitos, a Matriz apresenta praticas de cuidado no curso da vida a partir

de um prisma emancipador aos usuarios, tidos como experientes e protagonistas em seus itinerdrios de
adoecimento e recuperacdo da saude.
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Sequencialmente, o compromisso com o SUS emerge do destaque a atributos e caracteristicas da
organizacdo do processo de trabalho da Atenc¢do Primaria a Saude (APS) ao longo da disciplina. Este
enquadramento justifica-se pela grande cobertura populacional, capacidade resolutiva e coordenacdo do
cuidado exercida pela APS na rede de saldde.” Ainda assim, todas as estratégias desenvolvidas s&o
adaptaveis a outros cenarios, consideradas as necessidades especificas dos individuos.

As ferramentas de avaliagcdo do estado nutricional e do consumo alimentar utilizadas sdo baseadas nos
referenciais do SUS para as etapas do curso da vida, considerando a factibilidade na clinica individual.'*'®

Para o estado nutricional, enfatizamos a avaliagdo antropométrica (Quadro 2), devido a aplicabilidade
em todas as faixas etérias." Com técnicas padronizadas, pouco invasivas e equipamentos usualmente
disponiveis, essa forma de avaliacdo é importante ao planejamento dietético e recomendada nos

documentos de monitoramento na APS, a exemplo das cadernetas da crianca e da pessoa idosa.'®?’

Quadro 2. indices antropométricos, referéncias e materiais de acompanhamento da situacio de salde para
avaliacdo do estado nutricional por etapa do curso da vida.

Fasedocursoda  [ndices antropométricos? Referéncia® Instrumento para
vida acompanhamento da
situacdo de saude do
SuUS
Adultos indice de massa corporal Organizacdo Mundial da Saude —
(IMC), circunferéncia da
cintura
Pessoas idosas IMC, perda de peso ndo Organizagdo Mundial da Saude Caderneta da pessoa
intencional, circunferéncia idosa®

da panturrilha

Criangas e IMC-para-idade, estatura- Curvas da Organizacdo Mundial ~ Cadernetas da crianca e
adolescentes para-idade da Saude do adolescente©
Gestantes IMC pré-gestacional, ganho Kac G et al. (2021) Caderneta da gestante®

de peso gestacional

2 Brasil (2022)". P Brasil (2018)%°. Brasil (2023)'8; Brasil (2023)'°. 9 Brasil (2023)?".
Fonte: Elaboracdo propria.

Quanto a avaliagdo do consumo alimentar, priorizamos o formulario de marcadores do consumo
alimentar, incorporado nos sistemas de informacdo da APS e registrado no Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (Figura 1). Esse formulario prop8e uma avaliagdo rapida da alimentacdo no dia anterior e esta
respaldado por evidéncias de validade para mensuracao de dimens@es de alimentacdo saudavel (composta
por trés marcadores: feijdo, frutas frescas e verduras e/ou legumes) e ndo saudavel (composta por quatro
marcadores dos grupos de alimentos ultraprocessados) em todas as macrorregides brasileiras, grupos
etérios e ao longo do tempo.?”? O bom desempenho dos marcadores na predicdo de indicadores de
qualidade da alimentacdo, incluindo a participacdo de ultraprocessados, a diversidade alimentar e o teor de
diversos nutrientes, reforca seu potencial de fornecer subsidios para o planejamento dietético.?



DEMETRA Dietética

Os marcadores podem ser utilizados por qualquer profissional de saude e a investigacdao do consumo
alimentar, particularmente por nutricionistas, pode ser aprofundada por questionamentos sobre
disponibilidade, preferéncia ou dificuldade para comer grupos de alimentos, bem como possibilidades de
preparo. Previamente a avaliagdo do consumo alimentar, destacamos a necessidade da Triagem para Risco
de Inseguranca Alimentar na APS.**

Figura 1. Marcadores do consumo alimentar para individuos a partir de dois anos do Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional.

Vocé tem costume de realizar as refei¢8es assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular?" () Sim  ()Ndo  ()Ndo sabe
Quais refei¢c8es vocé faz ao longo do dia ()Café damanha ()Lanche damanhd ()Almogo ()Lanche datarde

()antar ()Ceia
Ontem vocé consumiu:
Feijdo ()Sim ()Ndo ()Ndo sabe
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) ()Sim ()Ndo ()Ndo sabe
Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, ()Sim ()Ndo ()Ndo sabe
cara e inhame)
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, ()Sim ()Ndo ()Ndo sabe
salsicha)
Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, agua de coco ()Sim ()Ndo ()Ndo sabe
de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adi¢do de
agucar)
Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados ()Sim ()Ndo ()Ndo sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, ()Sim ()Ndo ()Ndo sabe
gelatina)

Fonte: Brasil (2022)"".

ESTRATEGIAS DE ENSINO
Pratica de anamnese

A partir da revisdo dos marcos tedricos e ferramentas centrais, a disciplina propde a discussdo da
anamnese COMO UM recurso imperativo para o planejamento dietético e um espaco privilegiado para a
escuta qualificada do nutricionista. Para fomentar habilidades para o exercicio aprofundado de andlise e
interpretacdo das demandas dos usuarios dos servicos de salde, apresentamos dispositivos da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS,? notadamente as no¢8es de acolhimento e ambiéncia e a clinicaampliada
e compartilhada, reiterados pela Matriz."

A estratégia de ensino envolve esta¢des praticas para experimentacdo da pratica de anamnese. Os
estudantes sdo convidados a interagir em trios, em papéis de entrevistador, entrevistado e observador, para
a realizagdo de uma avaliagdo alimentar e nutricional. Sdo registradas notas descritivas (aspectos
objetivamente observados na dinamica); intensivas (elementos subjetivos suscitados pela interagdo entre
estudantes); e reflexivas (potenciais articulacSes entre a atividade e o referencial tedrico). Discussdes
intragrupos e entre os trios sucedem a experimenta¢do para problematizar a constru¢do do espago de
escuta, a complexidade de abordar o outro e suas questdes alimentares e de saude, e mobilizar a posi¢do
do profissional enquanto participante ativo na produ¢do do cuidado.

Em formato expositivo-dialogado, circunstanciamos aspectos da abordagem aos usuarios e da postura
profissional essenciais para a constru¢do de vinculo, bem como discutimos atributos e limita¢Bes de
ambiéncia, especialmente na APS. O apoio respeitoso do nutricionista durante a anamnese possibilita
acolher, situar, problematizar e compreender necessidades de salde e alimentagdo com o projeto de vida
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das pessoas, qualificando a escuta. Sdo trabalhadas nog¢Bes de compromisso com 0 sujeito,
corresponsabilizacdo e direito a informacdo de qualidade, a fim de beneficiar a proposicdo de objetivos e
metas realistas para o planejamento dietético. Finalmente, recursos audiovisuais da série "O Guia Alimentar
na Atencdo Bésica"?® possibilitam a andlise coletiva da atuacdo profissional em atendimentos individuais e
compartilhados, visitas domiciliares e grupos terapéuticos.

Protocolos de Uso do Guia Alimentar para planejamento dietético no curso da vida

Os Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira?’=' foram articulados de forma
inovadora para o ensino de Planejamento Dietético. Os Protocolos cobrem uma lacuna existente de
sistematizar recomendacBes do Guia Alimentar em um instrumento para a orientacdo alimentar
individualizada, considerando as especificidades de fases do curso da vida.?*>* Os Protocolos direcionam a
realizacao do diagnostico das praticas alimentares com os marcadores do consumo alimentar, conduzindo
orienta¢des alimentares por meio de um fluxograma. As orienta¢8es apoiam o profissional a argumentar
sobre a importancia de praticas alimentares saudaveis, dar sugestdes de preparacdes, pactuar estratégias
para superar obstaculos elencados e valorizar boas praticas alimentares. Embora os Protocolos sejam
propostos para uso por qualquer profissional da salde, sdo ferramentas que tém potencial para orientar a
producdo do cuidado de nutricionistas, pois ordenam prioridades para o planejamento dietético a partir do
paradigma do Guia Alimentar. Na disciplina, as bases tedricas dos Protocolos sdo apresentadas como uma
estratégia para o planejamento dietético.

Em aulas expositivo-dialogadas, sdo revisadas as especificidades das fases do curso da vida (pessoas
adultas, idosas, gestantes, criancas e adolescentes), incluindo caracteristicas epidemiolégicas, fisioldgicas,
socioculturais e alimentares, e suas implicacdes para o planejamento dietético. Estudos de caso conduzem
a pratica de orienta¢do alimentar e de planejamento dietético baseada nos Protocolos. Os estudos de caso
foram desenvolvidos e validados para um curso de qualificagdo que objetiva apoiar profissionais de salde a
incorporarem os Protocolos como ferramenta de cuidado nutricional na APS.> No curso, o perfil dos casos
foi tragado considerando consumo alimentar e obstaculos mais comuns da fase do curso da vida. Os casos
foram adaptados para uso didatico na disciplina.

Os casos iniciam com o acolhimento dos usuarios pela equipe de Saude da Familia, que discute com a
equipe multiprofissional e direciona o cuidado para a nutricionista. Os estudos de caso sdo trabalhados em
grupos e discutidos nas turmas. O primeiro momento do caso descreve o acolhimento do usuario, a
discussdo em equipe e a realizagdo do diagndstico. A partir de perguntas orientadoras, os grupos refletem
sobre o diagnoéstico alimentar e nutricional e sdo estimulados a elaborar perguntas para compreender os
habitos alimentares e o contexto de vida da pessoa, para a construcdo do planejamento dietético. O segundo
momento do caso descreve a consulta da nutricionista, apresenta o aprofundamento das escolhas
alimentares e outras questdes relevantes do usuario. Os grupos refletem sobre obstaculos e facilitadores
para uma alimentagdo saudavel e produzem objetivos, metas e estratégias para o planejamento dietético,
apoiados nas orienta¢des dos Protocolos. O Quadro 3 apresenta um exemplo resumido de estudo de caso.

O emprego dos Protocolos resulta em uma abordagem atualizada de planejamento dietético, pois
ordena o cuidado nutricional individual elencando prioridades, propondo recomendacdes e sistematizando
estratégias para superar obstaculos de acordo com as diretrizes do Guia Alimentar. A estratégia de ensino-
aprendizagem em grupos possibilita a troca de ideias e percepcdes, estimulando o didlogo e amplificando
as propostas de produc¢do do cuidado alimentar e nutricional.
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Quadro 3. Versdo resumida do estudo de caso da pessoa adulta na disciplina de Planejamento Dietético do curso de
Nutri¢do da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo no ano de 2023.

Estudo de caso da pessoa adulta | Versdo resumida

Parte 1: Exemplo da apresenta¢éo do caso

José, 41 anos, é pedreiro e aprendeu a profissdo com seu pai. Ele é casado e tem dois filhos. José estava
trabalhando quando sofreu um acidente. Ele foi socorrido e levado até a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Sem ferimentos graves, foi atendido e encaminhado para a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia. Durante
algumas semanas, José foi a UBS para o cuidado dos ferimentos, sempre atendido pela equipe de Salde da Familia
(eSF). José, por trabalhar sob demanda, nunca dedicou tempo para cuidar da salde. O acidente de trabalho e o
cuidado do ferimento aproximaram José da sua eSF.

Em uma das consultas, o técnico de enfermagem Gilberto aproveitou para fazer o diagnéstico do consumo
alimentar a partir dos marcadores. Gilberto aferiu o peso e a altura de José, completando a avaliagdo nutricional.
A ficha preenchida com as respostas de José ficou da seguinte forma: + ndo tem costume de realizar as refeicdes
assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular; - realiza café da manha, almoco, lanche da tarde e jantar; *
ontem, ele consumiu: feijdo, frutas frescas, hamburguer e/ou embutidos e bebidas adogadas; + ontem, ele ndo
consumiu: verduras e/ou legumes, macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, e biscoito
recheado, doces ou guloseimas.

A enfermeira Mariana abriu o Prontuario (PEC) do e-SUS AB e, ao verificar as respostas, viu uma oportunidade de
realizar orientagdes alimentares para José. No dia da consulta, a UBS estava cheia e Mariana estava com muitas
demandas. Ela avaliou a ferida de José, que cicatrizou muito bem. José fica feliz e conta que para ele foi um esforco
grande ir frequentemente a UBS. Mariana conta que a equipe ficou feliz com a recuperagdo e com a aproximacao
dele com a eSF. Mariana precisou encerrar o atendimento e ndo conseguiu abordar a temética da alimentacgdo.

No dia da reunido de equipe, Mariana discutiu o caso de José com a nutricionista Cristiane. Com todas as
informagdes, Cristiane sugeriu fazer um atendimento com ele. A equipe pactuou o atendimento. Cristiane, em suas
primeiras consultas, utiliza os Protocolos de Uso do Guia Alimentar. No caso de José, utilizard o fasciculo 1,
direcionado para a pessoa adulta.

Parte 2: Exemplo de uma etapa de orientacdo alimentar

Cristiane decide compreender melhor cada resposta de José, entender quais foram os alimentos consumidos e o
contexto para pensar nas orientagdes mais adequadas.

Cristiane relembra José das perguntas sobre sua alimentagdo e fala que gostaria de aproveitar as respostas que
ele deu para fazer orienta¢Ges alimentares. José, que esta sempre com pressa por causa do trabalho, ndo gosta
muito da ideia. Cristiane refor¢ca que sera importante para ele fazer escolhas alimentares mais saudaveis. José
entende a preocupacao da Cristiane e se convence, afinal, pode ser interessante aproveitar que ja esta ali no
atendimento. Cristiane comenta sobre a resposta ‘sim’ de José para o consumo de feijdo. Ela pergunta se esse é
um habito ou se foi um alimento que ele comeu somente naquele dia. José responde com firmeza que esse é um
habito. Ele conta que, se ndo comer um prato de arroz com feijdo, € como se ndo tivesse almog¢ado. Na casa dele,
desde crianca, até agora, sempre tem arroz com feijdo. José conta que sua esposa é a pessoa que prepara o feijdo.
Ele faz a compra dos alimentos no mercado e na feira. Além disso, diz ter a sensa¢do de que comer feijdo no
almoco ajuda a dar sustento para o trabalho pesado ao longo do dia. [...]

Fonte: Elaboracdo propria.

Planos alimentares baseados em alimentos e refeicoes

O plano alimentar é uma das estratégias possiveis para atingir os objetivos do planejamento dietético.
Entendido como um cardapio individualizado, consiste em uma lista detalhada de alimentos e preparacdes



culindrias, organizados em refeicBes ao longo do dia, com respectivas por¢des, em medidas caseiras e
quantidades em peso ou volume, e op¢des de substituicdo.®

Planejamento dietético para o SUS

A elaboracdo de planos alimentares € comumente associada a definicdo de metas de ingestdo de
energia e nutrientes, seguida pela escolha dos alimentos que as supram. No entanto, na disciplina,
propusemos a nova abordagem ilustrada na Figura 2. A concepcdo do plano é iniciada pela estruturagdo de
refeicdes e escolha dos alimentos. Assim, o Guia Alimentar assume papel central para elaborac¢do do plano,
com a premissa de que a escolha dos alimentos deve ser feita de forma a compor uma alimenta¢do saborosa
e culturalmente apropriada e baseada em alimentos in natura e minimamente processados.'" Considerando
evidéncias sobre a associa¢do entre maior consumo de alimentos ultraprocessados e pior perfil nutricional
dadieta,®” hé respaldo cientifico para assumir que um plano alimentar elaborado com essa abordagem cubra
as metas nutricionais para os principais aspectos da qualidade da dieta.

Figura 2. Etapas para elaboracdo do plano alimentar na disciplina de Planejamento Dietético do curso de
Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo no ano de 2023.

Elaboracio do cardapio
Estruturacan e refeicbes
Escolna de alimentos e
praparacbes culindrias de
gcordo com objetivos @
metas estabelecidas para o

Calculo das necessidades
energéticas e nutricionais
Determinacdo da quantidade
de alimantos
Caleulos de micronutrientes
Criticos para cada caso

Preparagao de uma refeigdo
na cozinha didatica

# Escolha de uma refeicdo do

cardapio elaborado

* Praparo e porcionamento da

refaicdo

caso

Fonte: Elaboragdo prépria.

Essas evidéncias sdo discutidas com as turmas, consolidando uma hierarquia dos referenciais tedricos
para elaboragdo do plano alimentar, liderada pelo Guia Alimentar. Em atividade pratica, grupos de
estudantes desenvolvem planos alimentares a partir dos casos estudados com os Protocolos, considerando
o diagndstico alimentar e nutricional, o contexto de vida e as praticas alimentares dos sujeitos para a
produg¢do do cuidado.

Metas nutricionais no planejamento dietético e consideracoes criticas

Na disciplina, a avaliagdo do alcance das metas nutricionais de ingestdao de macro e micronutrientes é
feita a posteriori e de forma critica (Figura 2), considerando as limitagdes dos referenciais teéricos de
recomendag¢des nutricionais. As recomendac¢Bes nutricionais sdo estimativas que ndo consideram a
interacdo entre os nutrientes em alimentos e prepara¢des, nem os padrdes alimentares. Muitas vezes,
referem-se a equivalentes dos nutrientes, consideram individuos "médios", de forma binaria, com objetivos
especificos de prevencdo de caréncias e toxicidade, sem ponderar mecanismos causais complexos de
doengas cronicas ndo transmissiveis. Além disso, este nivel de detalhamento do planejamento dietético nem
sempre é compativel com a organizacao do trabalho e as demandas da APS.

Apoés a problematizacdo desses aspectos de forma expositivo-dialogada, empregamos as metas de
ingestdo de energia e nutrientes da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)*¥* e do Institute of Medicine (IOM)
dos Estados Unidos* em uma aula realizada no laboratério de informética, a fim de favorecer a discussao
de calculos em grupos, baseados na avaliagdo do estado nutricional e do nivel de atividade fisica dos estudos
de caso, com apoio de planilhas tipo Microsoft Excel®.A partir da estimativa de necessidades energéticas,*
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a definicdo das por¢Bes dos alimentos considera o valor energético total, a distribuicdo de macronutrientes
e as metas de ingestdo de micronutrientes relevantes para as fases do curso da vida.*®# Ainda, calculamos
a participacdo de alimentos ultraprocessados e a diversidade minima de grupos alimentares na dieta.*

Vivéncias culinarias para o planejamento dietético

Para complementar a elaboracdo do plano alimentar, utilizamos uma estratégia de ensino que permite
a visualizagdo do percurso didatico, com uma atividade pratica para preparacdo de uma refeicdo principal
em porc¢do individual, na cozinha didatica (laboratério de técnica dietética) (Figura 2). O objetivo consiste em
propiciar aos estudantes vivéncia e reflexdo sobre as habilidades necessarias para compra, armazenamento
e preparo da refeicdo, sobre as caracteristicas sensoriais da preparacdo e o porcionamento adequado
considerando a fase do curso da vida, e sobre o acesso fisico e financeiro aos alimentos escolhidos para o
plano alimentar. Apds a preparacdo da refeicdo, possiveis ajustes no tamanho das por¢8es, na forma de
preparo e na escolha dos alimentos considerando o custo e a sazonalidade sdo discutidos. A aula na cozinha
didatica revela a importancia do conhecimento de técnicas dietéticas para apoiar 0s sujeitos na superacao
de obstaculos para alimentagdo adequada e saudavel e impactar na produ¢do do cuidado em ambito
individual.

CONSIDERACOES FINAIS

No percurso formativo da disciplina de Planejamento Dietético na FSP/USP, construimos uma
perspectiva critica sobre a promogdo da alimentagdo adequada e saudavel por meio de recomendagdes
alimentares e nutricionais, refletimos sobre a abordagem do cuidado a partir da pratica da anamnese, e
trabalhamos possibilidades para o planejamento dietético no curso da vida. A partir da concepgdo de que o
planejamento dietético relne diferentes estratégias alimentares pactuadas com os usuarios dos servicos de
salde, destacamos o papel central das diretrizes do Guia Alimentar como referencial que orienta e permeia
a atuacdo profissional na definicdo de objetivos e metas, no emprego inovador dos Protocolos para conduzir
orientacOes alimentares prioritarias, na constru¢cdo detalhada de planos alimentares e em calculos
nutricionais, conforme pertinente aos casos.

E importante ponderar que a estrutura curricular do curso de Nutricdo na FSP/USP favorece que a
disciplina de Planejamento Dietético seja um espaco privilegiado para reflex8es e pratica com casos.
Disciplinas anteriores aprofundam aspectos da avaliagdo do estado nutricional e do consumo alimentar,
caracteristicas das fases do curso da vida e discussdes em dietética e nutricdo humana. Com isso, nesta
disciplina é possivel problematizar instrumentos que viabilizam a supera¢dao de modelos hegemonicos e
reducionistas em salde, bem como alavancar habilidades especificas do nutricionista com vistas ao manejo
de desafios da APS. A relevancia desta abordagem se estende a cendrios de pratica como clinicas,
ambulatoérios, entre outros, ao afirmar a formacdo em Nutri¢do para a produgdo do cuidado comprometido
com principios do SUS.

Por meio das estratégias de ensino e particularmente dos estudos de caso, estimulamos a atuagdo em
Nutri¢do de forma mais dialdgica e aberta a composi¢cdo de equipes de salde. A contribui¢do do nutricionista
pode combinar atributos clinico-assistenciais e técnico-pedagdgicos, conjugando competéncias do nucleo
profissional para a qualificagdo da abordagem da alimenta¢do no campo da salde. Como exemplo, 0s
Protocolos podem compor a produ¢do do cuidado no nucleo da Nutricdo e ser um instrumento de
matriciamento e de didlogo técnico-pedagdgico com outros profissionais do campo da saude.
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Ensejamos que estas iniciativas de ensino em Nutricdo contribuam para a formacdo generalista,com

pratica humanista, critica e baseada em evidéncias. A discussdo do planejamento dietético ancorada no
cuidado com o SUS é essencial para pautar a alimenta¢do na perspectiva da integralidade e para a melhoria
do desafiador panorama alimentar e nutricional da populagdo brasileira.
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