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RESUMO

A educacdo alimentar e nutricional € uma ferramenta de difusdo dos conhecimentos
em nutricdo, caracterizando uma estratégia de promocéao de saude publica. A¢des
interventivas no ambiente hospitalar podem contribuir para melhoraria do
prognostico e adesdo ao tratamento dietoterapico de criancas e adolescentes
oncoldgicos. Objetivos: Propor um programa de intervengdes educativas alimentar
e nutricional no ambiente hospitalar como parte integrante do projeto de “Classe
Santa Casa BH". Revisar literatura cientifica com base nos descritores. Criar
propostas de atividades de educacao alimentar e nutricional e avaliar a eficacia apos
a realizacdo de cada uma delas, bem como o desempenho do profissional condutor.
Metodologia: Consistiu de revisdo de literatura para embasamento teérico-pratico
das atividades e envolveu as etapas: realizacdo e apresentacdo do diagndstico
situacional da ala de oncologia pediatrica do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte
e publico alvo; planejamento das atividades com base nas recomendacdes
nutricionais para oncologia pediatrica, dimensionamento de recursos humanos e
financeiros necessarios; proposicdo de um cronograma de dezoito encontros
semanais, com duracao prevista de 60 minutos, programados de agosto a dezembro
de 2015; apresentacdo dos temas e do escopo das atividades propostas, definindo
neste momento as acdes ludicas que serdo utilizadas como estratégia auxiliar;
exposicao da proposta de avaliagdo das atividades e do educador. Consideracdes
finais: E necessario que 0s nutricionistas assistentes se sensibilizem e se
comprometam com seu papel de educador para promover melhorias no tratamento
nutricional dos pacientes pediatricos oncoldgicos. Embora o presente projeto tenha
sido planejado para oncologia pediatrica do Hospital Santa Casa ele pode ser
adaptado para aplicagcédo em outra Instituicao.

Descritores: educacdo alimentar e nutricional; nutricdo oncoldgica; oncologia
pediatrica.



ABSTRACT

Food and nutrition education is a tool of dissemination of knowledge in nutrition,
featuring a public health promotion strategy. Interventive actions in the hospital
environment may contribute to improve prognosis and adherence to dietary treatment
of children and adolescents with cancer. Objectives: To propose a program of
interventions in food and nutrition education in a public hospital as part of the project
"Classe Santa Casa BH". Review scientific literature based on descriptors. To assess
the efficacy of the interventions and the educator. Methodology: literature review
consisted of theoretical and practical foundation for the activities and involved the
steps: conducting and reporting of situational diagnosis in the pediatric oncology of
the Hospital Santa Casa de Belo Horizonte and target population; planning activities
based on nutritional recommendations for pediatric oncology, planning of human and
financial resources needed in the process; propose a schedule of eighteen weekly
meetings, lasting approximately 60 minutes, from August to December 2015;
presentation of topics and scope of the proposed activities by setting this time the
playful actions that will be used as an auxiliary strategy; Exposure proposal for
evaluation of activities and educator. Final thoughts: It is necessary for nutritionists
assistants to be committed to their role as educators and to promote improvements in
the nutritional treatment of cancer pediatric patients. Although this project has been
planned for pediatric oncology at Hospital Santa Casa it can be adapted for use in
another institution.

Keywords: food and nutritional education; oncology nutrition; pediatric oncology.
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1 INTRODUCAO

O conceito de nutricdo se mantém o mesmo elaborado pela American Medical
Association no século XX, considerado um classico na literatura técnica devido ao
seu carater objetivo e abrangente. Para esse referido Orgéo, nutricdo é:
“(...) a ciéncia do alimento, dos nutrientes e outras substancias afins, sua
atuacdo, interacdo e balanco em relacdo a salde e a enfermidade, e o
processo através do qual o organismo ingere, digere, absorve, transporta,
utiliza e excreta substancias alimentares. Ademais, a nutricdo deve estar
relacionada com implicagBes sociais, econdmicas, culturais e psicoldgicas

do alimento e da alimentacdo” (COUNCIL ON FOOD AND NUTRITION,
1963 apud LUZ, 2012, p18).

Baseando-se neste conceito € possivel afirmar que essa é uma ciéncia complexa e
gue nao esta vinculada apenas a esfera biolégica do ser humano. Considerando-se
gue 0os homens em sua maioria ndo optam por comer nutrientes, mas sim alimentos,
as escolhas alimentares vinculam a si aspectos afetivos, psicossociais e culturais

relevantes ao ato de nutrir.

O exercicio profissional do nutricionista consiste na promoc¢do, manutencdo e
recuperacdo da saude de individuos e populacées por meio de propagacdo de
conhecimentos relacionados a ingestédo dietética. Assim sendo, fica evidenciada a
necessidade do nutricionista em qualquer area ou local de atuacdo profissional
exercer o constante papel complementar de educador para saude.

A educacdo alimentar e nutricional (EAN) é uma ferramenta eficaz de intervencao
para todas as faixas etérias. Ela instrumentaliza o profissional na difusdo dos
conhecimentos praticos de nutricdo, além de viabilizar a compreensdo da
necessidade de adocdo de habitos alimentares mais saudaveis e adequados
caracterizando uma importante estratégia em saude publica (TURANO; ALMEIDA,
1999). A adocdo dessa pratica educativa com criangas e jovens ainda possibilita a
disseminacdo de informacfes ofertadas aos pais, responsaveis e cuidadores nao

formais.

Criancas e adolescentes oncoldgicos sdo individuos que habitualmente apresentam
alto risco nutricional devido a associacdo da baixa ingestéo alimentar e metabolismo

aumentado ocasionados pela doenca (INCA, 2011), demandando assim um cuidado
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nutricional especializado. Na Unidade de Internacdo Hospitalar de Oncopediatria do
Hospital Santa Casa de Belo Horizonte (HSCBH), as criancas e jovens até 18 anos
podem ser admitidos com o diagnostico clinico definido e uma vez iniciados a
terapéutica em nivel hospitalar, a estadia dos pacientes na Instituicdo torna-se
recorrente ao longo do tratamento. Geralmente, a primeira internacdo é a mais
demorada delas, podendo apresentar duracdo superior a 90 dias. As internacoes
subsequentes podem ser programadas ou emergenciais, apresentando motivacgoes,
periodicidade e duracao variaveis. Frequentemente o estresse emocional inicial do
diagnéstico e as internacdes consecutivas e muitas vezes prolongadas geram nos
pacientes sensacdes de medo, revolta, agressividade, tristeza excessiva, isolamento
social, solidao, falta de privacidade e estranhamento da rotina e do ambiente dentre
outros. Esses sentimentos podem ser agravados pelo estresse fisico e metabdlico
causados pela patologia em si, bem como pelo tratamento muitas vezes doloroso e
invasivo. Finalmente, had de se considerar o mal estar gerado pelos os efeitos
colaterais da radio e quimioterapia, bem como os frequentes periodos de jejum para
procedimentos e exames. A alta hospitalar, nem sempre os pacientes podem voltar
imediatamente para casa, necessitando permanecer uma temporada nas casas de
apoio, fator este que estende a privagdo do convivio social externo pleno. Por todos
esses motivos, ndo € incomum que o0s pacientes apresentem dificuldades para se

alimentar adequadamente no ambiente hospitalar.

Ciente da alta incidéncia de ingestdo insatisfatéria do ponto de vista quali-
guantitativo por pacientes com cancer juvenil internados na unidade de oncologia
pediatrica do HSCBH e da importancia do papel do nutricionista como educador,
objetiva-se por meio desse trabalho propor a inclusdo de intervencdes educativas
nutricionais na oncopediatria do Hospital. A unidade conta com um servico de
psicopedagogia hospitalar que coordena o projeto “Classe Santa Casa BH” o qual
organiza e programa atividades pedagdgicas visando assegurar 0 ensino e a
construcdo do conhecimento aos pacientes impossibilitados de frequentar a escola
devido ao adoecimento. Assim sendo, propfe-se que as atividades de EAN sejam
integradas as da classe hospitalar organizado pelo setor de psicopedagogia,
promovendo ganhos a todas as partes envolvidas.
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2 JUSTIFICATIVA

Sao inumeras as causas que levam os pacientes pediatricos oncolégicos se
alimentar de uma forma inadequada do ponto de vista nutricional. O recebimento
insuficiente agudo e/ou crénico de nutrientes por meio da alimentacdo hospitalar
pode contribuir negativamente para o progndstico da doenca, aumentando assim a
chance de reinternacdes, bem como o prolongamento do tempo de permanéncia na

unidade de internacado pediatrica.

Compete ao nutricionista clinico, na qualidade de profissional responsavel pela
assisténcia e acompanhamento dietéticos durante a internacdo, desenvolver
estratégias que promovam e estimulem o desejo no paciente oncoldgico pediatrico
de se alimentar suficientemente para satisfazer as demandas dietéticas

intensificadas pelo adoecimento e suas consequéncias fisicas e psicossociais.

Neste contexto, a utilizacdo da ferramenta de intervencdo educativa alimentar e
nutricional desenvolvida com os pacientes durante a internagcao visando estimular o
autocuidado nutricional, a compreensao da importancia e a adesao ao tratamento
dietoterapico em nivel hospitalar € uma estratégia de suma relevancia a populacdo
assistida.



15

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um programa de intervengdes educativas alimentar e nutricional no ambiente

hospitalar como parte integrante do projeto de “Classe Santa Casa BH”.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar revisdo de literatura para embasamento técnico cientifico das acbes

interventivas;

e Propor atividades ludopedagdgicas que facilitem a compreensdo dos
pacientes sobre temas relevantes ao tratamento dietoterapico oncolégico
pediatrico durante a internacao;

e Medir o nivel de retencdo imediato de conteudo referente ao tema abordado

ao fim de cada atividade educativa nutricional,
e Avaliar o mediador do processo educativo nutricional apés cada intervencao;

e Acompanhar periodicamente os pacientes durante a internacédo para avaliar
por medidas subjetivas e objetivas a influéncia das acdes educativas na
construcdo de conhecimento sobre a importancia da dietoterapia no sua

doencga.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Educacgéo Alimentar e Nutricional

4.1.1 Educacao Alimentar e Nutricional enquanto politica de saude publica no Brasil

A importancia de acbes de EAN em todos os programas de saude publica é
defendida por Camossa, Telarolli Junior e Machado (2012). Esses autores
evidenciam que a EAN esta inserida no contexto de educacdo em saude,
justificando assim a atuacdo governamental no sentido de desenvolver e promover
programas que favorecam escolhas alimentares saudaveis, em nivel individual e
coletivo. Dessa forma, para melhor se compreender a EAN torna-se relevante o

conhecimento do seu percurso histérico.

Santos (2005) faz um apanhado histérico em seu trabalho sobre a EAN e as
politicas publicas no Brasil. A autora afirma que as primeiras estratégias educativas
nutricionais nacionais surgiram a partir da década de 1940 tendo como foco
estratégico o combate a ignorancia alimentar, tida como o fator determinante para a
ocorréncia da fome e desnutricdo na populacdo de menor renda. Esse padrédo se
manteve pelos proximos 20 anos até que em meados de 1970 houve a alteracdo
das politicas de EAN enfocando-se o0 incentivo a suplementacdo alimentar em
especial a introducdo de novos alimentos como a soja. Tal estratégia foi adotada
uma vez que se acreditava que o frequente consumo de alimentos de baixo valor

nutricional decorria da renda insuficiente dos brasileiros.

A partir dos anos 1980 novas mudancas no padrao educativo alimentar passaram a
serem pautadas na chamada EAN critica, fazendo com que as acfes deixassem de
possuir neutralidade e metodologia prefixada. Essas novas posturas também
incitavam o fortalecimento das classes populares em sua luta contra a exploracéo
geradora da fome e a desnutricdo (SANTOS, 2005).
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Na década de 1990, por sua vez, passou-se a discutir a fome propriamente dita e
ndo apenas a desnutricdo. Torna-se importante destacar também que nesse periodo
a educacdo alimentar objetivava o esclarecimento a populacdo sobre os direitos de
cidadania, incluindo o acesso universal a alimentacdo. Nesse contexto, a instituicdo
de projeto politico governamental nacional, denominado Politica Nacional de
Alimentac&o e Nutricdo (PNAN) em 1999 merece destaque uma vez que essa pode
ser considerada a oficializacdo da busca por uma nova direcdo das politicas de
alimentacao e nutricdo (SANTOS, 2005).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2007, p. 11) a PNAN preconiza que a
“alimentacdo e a nutricdo constituem requisitos basicos para a promocdo e a
protecdo da saude, possibilitando a afirmacédo plena do potencial de crescimento e

desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania”.

Visando o cumprimento de seu objetivo, suas diretrizes estdo pautadas em sete
pilares, sendo citados a seguir (BRASIL, 2007):

1. promover o estimulo as acdes intersetoriais com vistas ao acesso universal

aos alimentos;

2. garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da prestacao de

servigos neste contexto;
3. monitoramento da situacéo alimentar e nutricional;
4. promocao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis;

5. prevencao e controle dos distirbios nutricionais e das doencas associadas a

alimentacao e nutricao;
6. promocao de linhas de investigagéo e desenvolvimento;
7. capacitagao de recursos humanos.

Dentre os pilares supracitados faz parte da “promocdo de praticas alimentares e
estilos de vida saudaveis” o desenvolvimento do processo educativo alimentar, no
entanto, o documento ndo possui uma abordagem clara de EAN no que tange aos
seus limites, possibilidades e indicacdo de diretrizes para a sua pratica. Assim,
compete aos interessados na promocao de saude por meio da educacdo
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alimentacdo buscar embasamento em novas fontes literarias, ndo oficiais, porém
nao menos relevantes (SANTOS, 2005).

Ramos, Santos e Reis (2013) encerram a discussdo acrescentando que no periodo
de 1990 a 2010 a populacdo pode usufruir do tratamento educacional que valoriza
seu poder de escolha e decisdo devido a ampliacdo da ciéncia de seus direitos
como cidadaos.

4.1.2 A Educacéao Alimentar e Nutricional promovida pelo nutricionista

O nutricionista € o profissional de salde habilitado por sua capacitacdo técnica a
atuar em situagbes que envolvam o binbmio homem e alimento (BOOG, 1999).
Dentre as mais diversas possibilidades de atuacdo, destaca-se a aptiddo para
promover acdes educativas relacionadas a promocdo de saude por meio da EAN,
constituida como atividade privativa desses profissionais. Essas a¢fes sO sdo
possiveis dadas a interface de formacédo académica com o campo educacao prevista
nas Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacdo em Nutricdo por meio de
disciplinas voltadas para as areas de ciéncias sociais e humanas (COSTA,
RIBEIRO; RIBEIRO, 2011).

Historicamente esta comprovada a necessidade de avancos quanto a producado e
documentacédo de projetos nessa area conforme afirmativa de Ramos, Santos e Reis
(2013). Essas autoras discursam sobre a escassez de trabalhos, alegando que
dentre esses ha um predominio das publicac6es que relacionam medidas de EAN e
avaliacdo nutricional. Tal cenario ja havia sido citado por Ferreira e Magalhdes
(2007) que identificaram o predominio dos trabalhos, nos quais as medidas
educativas seguem a vertente biolégica da atencao clinico-assistencial estruturada
no modelo biomédico dominante. Boog (1997) acrescenta que a abordagem
pedagdgica desse tipo de EAN se aproxima mais da instrucéo, voltada a técnicas e
procedimentos, do que a um ensino que capacita e insere o educando na cultura
humana, iniciando-o “na arte do servir-se do saber” (REBOUL, 1974 apud Boog
1997).
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Boog (2010) refere que a viabilidade e eficacia de programas de promocdo da
alimentacdo saudavel estdo vinculadas ndo apenas ao consumo alimentar, mas
consideram uma abordagem cultural e das condigbes de vida. Santos (2012)
acrescenta que é necessario respeitar as necessidades colocadas pela populacao a
gue se destina para que assim possa-se firmar com ela um compromisso de didlogo

e respeito.

Lima (2004) propde em sua obra que o modelo de EAN producente deve resultar de

“(...) um processo educativo no qual, através da unido de conhecimentos e
experiéncias do educador e do educando, vislumbra-se tornar 0s sujeitos
autdbnomos e seguros para realizarem suas escolhas alimentares de forma
gue garantam uma alimentacao saudavel e prazerosa, propiciando, entdo, o
atendimento de suas necessidades fisiolégicas, psicolégicas e sociais.”
(LIMA, 2004, p.81).

Esse modelo proposto de EAN segue os preceitos do pensamento de Paulo Freire,
tendo como fundamento teérico-metodoldgico uma perspectiva da educacédo popular
focada na promocdo de agbes transformadoras, dialégicas e estimuladoras da
autonomia do sujeito (SANTOS, 2012), ou seja, que favorecam a tomada de deciséo
e estimulem a responsabilidade de forma respeitosa a liberdade (MAGALHAES;
MARTINS; CASTRO, 2012).

Magalhaes, Martins e Castro (2012) citam por fim que, embora seja necessario um
embasamento tedrico para a realizacdo de praticas educativas em nutricdo, para se
desenvolver atividades educativas do cotidiano, ndo € preciso tornar-se especialista
em teorias da educacdo, pedagdgicas ou da comunicacdo, mas sim, entender a
existéncia da relacdo entre educacdo e sociedade, bem como que toda teoria
educativa possui uma ideologia.

4.1.3 Educacédo Alimentar e Nutricional na crianca hospitalizada

A alimentacdo € um aspecto fundamental para a promoc¢do da saude da crianca,
(MAIA et al., 2012). Assim, a educacao nutricional assume um papel importante em
relacdo a promocao de habitos alimentares saudaveis desde a infancia (BOOG,
1999) uma vez que é nessa fase da vida em que ha o inicio da formac&o dos habitos
alimentares que tendem a se repetir ao longo do tempo.
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Segundo Maia et al (2012), “o comportamento alimentar da crianca € determinado
em primeira instancia pela familia, da qual ela é dependente e, secundariamente,

por suas outras intera¢des psicossociais e culturais”.

A literatura cientifica nos mostra que estd bem elucidada a influéncia positiva da
insercdo da crianca na escola e a formacdo de novos habitos alimentares uma vez
gue ao deixar de ter o contato familiar quase que exclusivo elas poderéo
experimentar outros alimentos até entdo desconhecidos, podendo assim despertar
mudancas em sua ingestao habitual e/ou preferéncias alimentares (RAMOS;
SANTOS; REIS, 2013).

Fernandes et. al (2009) relatam que a implementacdo de programas de EAN em
nivel escolar torna-se estratégico para enfrentar problemas alimentares e
nutricionais na medida que a escola representa um ambiente favoravel a saude e a

promocéao de préticas alimentares e estilo de vida saudaveis.

Em situacBes especiais, algumas criancas podem precisar ser afastadas da escola
por motivo de doencgas, sendo entdo o ambiente hospitalar o novo contexto social
em que passara a conviver até que se encontrem reestabelecidas e em condi¢des
de reintegracao escolar. Sobre a crian¢a hospitalizada Azevédo (2011) diz que
“(...) O processo de hospitalizacdo e a doenca interagem na vivéncia da
crianca, sendo relevante desenvolver intervencdes preventivas para
minimizar as consequéncias provenientes da doenca organica, as quais

dificultam o tratamento e a adesao aos procedimentos necessarios para sua
recuperacdo.” (Azevédo, 2011, p. 566).

Diante disso, se no ambiente escolar, no qual se pressupfe que as criangas e
jovens estejam higidos a EAN torna-se tdo relevante acredita-se que também no
ambiente hospitalar seja necessario promover atividades educativas alimentares.
Porém, como ja foi citado nesse trabalho, ha uma escassez de publicacdes na area
de EAN, a exemplo da EAN em hospitais. Assim, € possivel tratar essa questdo
tracando-se um paralelo entre os dois ambientes, adaptando as atividades as
necessidades ao publico hospitalizado, objetivando seu atendimento integral.

\

Uma questdo relevante e inerente a realizagdo de atividades educativas com
criangas e jovens, independente do contexto social em que se encontram inseridas,
€ 0 recurso metodoldgico utilizado para facilitar a abordagem do tema, de modo a
torna-lo mais instigante e convidativo a integracdo. Ramos, Santos e Reis (2013)
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destacam as atividades Iudicas como sendo as estratégias mais eficazes uma vez
gue a brincadeira é inerente a crianca, configurando em sua forma de trabalhar,

refletir e discutir o mundo que a cerca.

4.2 Nutricdo em oncologia pediéatrica

O cancer é um grupo de doencas caracterizadas pela proliferacdo descontrolada de
células anormais de quaisquer tecidos corporais. O cancer infantojuvenil, ou seja,
aquele que acomete os individuos de 1 até 19 anos, é considerado de ocorréncia
rara quando comparada com as estatisticas globais de tumores malignos,
correspondendo de 1% a 3% dos casos registrados (INCA, 2014). Segundo o
Instituto Nacional do Céancer (INCA), a estimativa nacional para o ano de 2014
contemplava um surgimento de cerca de 11.840 novos casos de tumores infantis. A
maior incidéncia desse tipo de neoplasias segundo Duarte, Zanini e Nedel (2012)
séo as leucemias, tumores do sistema nervoso central, linfomas, neuroblastomas,
sarcomas, tumores de partes moles, de Wilms e germinativos, além de
osteossarcomas e retinoblastomas. Mello e Bottaro (2010) afirmam que “do ponto de
vista clinico, os tumores pediatricos apresentam menores periodos de laténcia, em
geral crescem rapidamente e sdo mais invasivos, porém respondem melhor ao

tratamento”.

O INCA (2014) estima que o cancer ja represente a primeira causa de morte por
doenca entre criancas e adolescentes no Brasil. No entanto, é possivel ressaltar que
nos ultimos quarenta anos houve um avanco significativo no tratamento do cancer
na infancia e na adolescéncia, sendo possivel atingir atualmente uma taxa de cura
em torno de 70% nos casos de diagnéstico precoce e tratados em centros
especializados.

Garofolo (2005) afirma que a maioria dos pacientes oncolégicos pode piorar seu
estado clinico a qualquer momento durante o tratamento oncoldgico devido a maior
fragilidade do sistema imune, associada a debilidade organica decorrente das altas
doses medicamentosas e de seus efeitos colaterais, fazendo-se necessario entéo

uma vigilancia nutricional constante. Além disso, fatores como o diagnéstico tardio, a
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agressividade, localizacdo e extensdao do tumor podem contribuir para a priora do
prognéstico e dificultar o tratamento clinico e consequentemente o nutricional
(SHILS et al., 2003 apud INCA, 2014).

7

O estado nutricional do paciente € relevante para o sucesso do tratamento
oncoldgico segundo o Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica (INCA, 2013). A
deteccdo precoce das alteragcdes nutricionais possibilita uma intervencdo mais
eficaz, capaz de prevenir alteragbes osteomusculares, agravos morfofuncionais do
trato digestivo e implicacdes negativas em sistemas vitais. Além disso, reduz os
riscos de complicacbes pos-operatérias, bem como no aumento da

morbimortalidade, no tempo de internacdo e no custo hospitalar.

Esta preconizada pelo INCA (2009) que se realize uma avaliagdo nutricional em
todas as criancas nas primeiras 48 horas ap0s a internacdo hospitalar, com o
objetivo de detectar os possiveis déficits nutricionais e aperfeicoar a intervencéo.
Considerando que o tratamento pode induzir tanto ao ganho ponderal quanto a
perda de reservas musculares, a frequéncia das reavaliacdes nutricionais ndo deve
exceder a 15 dias para pacientes eutréficos e a sete dias para criancas e

adolescentes desnutridos ou em risco nutricional durante a internagao.

A prevaléncia de desnutricdo ao diagnéstico de criangcas com cancer tem
demonstrado uma variacdo de 6% a 50% (GAROFOLO, 2005). Essa variagéo €
influenciada por fatores que perpassam pelo estado nutricional prévio, tipo
diagnéstico, estadiamento da doenca e divergéncia de métodos para classificar a
desnutricdo. A taxa pode se elevar apos o inicio do tratamento, considerando-se que
é influenciada pelas frequentes reducfes voluntarias ou ndo na ingestao diaria de
alimentos e alteracdes metabolicas, incluindo o aumento da demanda energética
pelo crescimento do tumor (INCA, 2009). H4A de se considerar também que
independentemente da doenca, esses pacientes tém demanda por energia e
nutrientes aumentadas em razéo do proprio crescimento (INCA, 2014). Pinho et al.
(2004 apud INCA, 2014) citam que o estresse da internagdo e o isolamento social
externo sdo também fatores que contribuem com o aumento do risco nutricional para

desnutricdo do paciente pediatrico.
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Nos pacientes oncologicos pediatricos, a desnutricdo tem correlagcdo com maior
namero de infeccbes, menor resposta terapéutica, maior probabilidade de recidivas
e menores taxas de sobrevida (GAROFOLO, et al. 2005).

Em geral, o maior risco nutricional esta associado aos tumores solidos, em estagios
avancados em que 0 paciente apresentava algum grau de desnutricdo presente logo
no inicio do tratamento, quando comparadas as criangas com doenca localizada ou
com leucemia. Observou-se também que, 0 maior risco para desnutricdo, ao
diagnostico ou durante o tratamento, estd associado aos tumores gastrintestinais e

aqueles que demandam terapéutica muito agressiva (GAROFOLO et al, 2005).

Pinho et al. (2011) afirmam que a intervengdo nutricional terapéutica deve
contemplar a prevencdo e tratamento da desnutricdo, modulacdo da resposta
organica ao tratamento oncoldgico e controle dos efeitos adversos do tratamento
oncoldgico, incluindo a imunossupressao. A via de administracdo da dieta deve
respeitar as limitacdes clinicas do paciente, sendo a opcao prioritaria da mais
fisiologica em detrimento das outras (INCA, 2011). Pinho et al. (2011) argumentam a
favor do uso da via oral, mesmo sendo necessério o uso suplementagcéo nutricional
artesanal ou industrializada. Os autores preconizam que a suplementagcéo passa a
ser indicada a partir do momento no qual o paciente deixa de ingerir um aporte
nutricional diario que satisfaca minimamente 70% da recomendacao para sua idade,
por um periodo superior a 10 dias. Ndo sendo possivel a utilizacdo da via oral ou
caso esta seja insuficiente, a via enteral é indicada, podendo ser complementar ao
uso da dieta oral como forma de complementacdo nutricional. No entanto, trato
gastrintestinal deve estar funcionante. Por fim, nos casos em que n&o houver a
possibilidade de uso do sistema digestivo ou este exigir repouso, a terapia

nutricional parenteral passa ser recomendada.

As necessidades de energia e nutrientes para criancas sao definidas com base na
faixa etaria, género, peso, estatura e na relacdo desses com o estado nutricional. Na
crianca e no adolescente, a energia é direcionada para manutencdo das
necessidades metabdlicas, crescimento e desenvolvimento (GAROFOLO et al.,
2005).

As diretrizes para o calculo das necessidades nutricionais em oncopediatria seguem
resumidas no quadro abaixo (QUADRO 1), retirada de INCA (2011).
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QUADRO 1 - Quadro resumo das necessidades nutricionais para paciente
pediatrico oncoldgico

Questéao Proposta

Usar a férmula Holliday & Seqgar:

Qual método deve ser e Criancas de 0 a 10 Kg — 100 cal/Kg;
utilizado para estimar as e Criancas de 10 a 20 Kg — 1000 cal + 50 cal/Kg para cada Kg
necessidades cal6ricas do acima de 10 Kg;
paciente pediatrico e Criancas acima de 20 Kg — 1500 cal + 20 cal/Kg para cada
oncologico? Kg acima de 20 Kg;

e Criancas com sobrepeso e obesidade — utilizar P97 de P/E e
escore Z = +2

¢ Neonatos até dois anos = 2,5 a 3,0 g/Kg/dia;

e Criancas (2 a 11 anos) = 2,0 g/Kg/dia;

¢ Adolescentes (acima de 12 anos) = 1,5 a 2,0 g/Kg/dia.
(ASPEN, 2002)

Em caso de perda de peso e desnutricdo, sugere-se um

Quais as recomendacdes incremento de 15 a 50% das recomendacdes de proteinas;
proteicas no paciente
pediatrico oncolégico? Criancas com baixo peso: utilizar P50 P/E e score Z = 0.

Criancas eutrdficas: utilizar peso atual.

Criangas com sobrepeso e obesidade — utilizar P97 de P/E e
escore Z = +2

Este ajuste em relacéo ao peso atual ndo deve ultrapassar 20%.

e 1500 a 30009 - 110 a 130 mL/Kg;
e Criancas de 3 a 10 Kg — 100 mLI/Kg;
e Criancas de 10 a 20 Kg — 1000 mL + 50 mL/Kg para cada Kg

Quais as recomendacdes acima de 10 Kg;
hidricas do paciente pediatrico | e Criancas acima de 20 Kg — 1500 mL + 20 mL/Kg para cada
oncolégico? Kg acima de 20 Kg.

Acrescentar perdas dindmicas e descontar retencgdes hidricas.

Fonte: Adaptado - INCA (2011).

O INCA (2014) preconiza também que a assisténcia nutricional ocorra ndo sé na
fase curativa, mas também na paliativa, visando o conforto minimo ao paciente
pediatrico. A crianca em cuidado paliativo necessita de avaliagdo nutricional diaria
para verificacdo do aparecimento ou agravamento dos sintomas, principalmente os

gastrointestinais, nivel de consciéncia e estado de hidratacgao.
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Para finalizar esse tdpico, cabe destacar que, frequentemente, as criancas
submetidas a terapia antineoplasica como a quimio e radioterapia evoluem com
sinais e sintomas indesejados, pontuais ou nado, principalmente no trato
gastrintestinal, impactando negativamente na aceitacdo dietética. O manejo
nutricional nessas intercorréncias € téo relevante que o INCA prop0s diretrizes para
a abordagem dos pacientes, destacando-se: anorexia, disgeusia, disosmia,
xerostomia, nauseas, vOmitos, constipacao intestinal, diarreia, mucosite e Ulceras

orais, disfagia, odinofagia e saciedade precoce (INCA, 2014).
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5 METODOLOGIA

Um projeto de intervencao consiste na elaboracdo de ac¢des transformadoras para
solucionar um problema definido. Dessa maneira, temos que a baixa adesdo ao
tratamento dietoterapico por pacientes pediatricos oncolégicos € uma questao que
necessita ser tratada pelo nutricionista clinico. Optou-se assim, pela producao de um
trabalho de conclusdo de curso no formato de projeto de intervencdo que
propusesse acgles praticas de melhoria da compreensdo e adesao ao tratamento
dietético hospitalar.

Para embasamento técnico cientifico desse projeto foi realizada revisédo de literatura
por meio da busca de artigos cientificos e materiais técnicos que direcionassem o
conteudo tedrico e pratico das atividades.

As coordenadas para construgcdo da parte pratica desse projeto se deram
primeiramente por meio do levantamento de dados possibilitado pelo diagnéstico
situacional do local de intervengdo, baseando-se em visitas ao local para
conhecimento das rotinas e funcionamento do setor de trabalho. Na sequéncia, a
organizacao e apresentacdo das etapas do projeto de intervencdo foram pautadas
nas recomendacdes presentes no material elaborado por Madeira (2014).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Local do projeto de intervencao

7

O Hospital Geral Santa Casa, fundada em 1899, € uma das instituicbes que
pertencem ao Grupo Santa Casa, o maior complexo hospitalar do Estado de Minas
Gerais. O Grupo Santa Casa ainda é composto pelo Hospital Sdo Lucas, Centro de
Especialidades Médicas Santa Casa, Instituto de Ensino e Pesquisa Santa Casa,
Funeraria Santa Casa, Instituto Geriatrico Afonso Pena e Laboratério Santa Casa.

O HSCBH se tornou referéncia no tratamento de diversas doencas devido a sua
amplitude estrutural, bem como pela localizacao estratégica, recursos humanos e
técnicos disponiveis. Sua natureza administrativa € privada, mas ainda conserva
parte de sua estrutura filantrépica. Seu principal mantenedor é o Sistema Unico de
Saude (SUS), que arca com as despesas dos 1.085 leitos distribuidos em 35
especialidades médicas. Desses leitos, 125 sdo reservados aos pacientes
pediatricos, ou seja, aqueles clientes localizados na faixa etaria entre 0 e 18 anos.
Esses estéo distribuidos em quatro alas da unidade pediatrica do hospital, conforme
a clinica de tratamento da doenca de base — Cardiologia Pediatrica, Cirurgia infantil,
Clinica Geral, Nefrologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica e Terapia Intensiva
Pediatrica.

Por se tratar de um hospital-escola, estd disseminado na cultura da empresa o
cuidado com a educacao das partes envolvidas no processo do cuidado dos clientes
internos e externos, como proposto em suas diretrizes organizacionais (GRUPO
SANTA CASA BH, 2015), disponiveis no site institucional e descritas a seqguir.

Visdo - “Ser reconhecido pela exceléncia na prestacdo de servicos em saude,

geracao e difusdo do conhecimento”.

Missédo - “Promover de forma sustentavel o atendimento integral e humanizado as
pessoas, com qualidade e resolutividade, valorizando nossos profissionais e
desenvolvendo educacao e pesquisa’.

Principio - “Melhorar a vida das pessoas”.
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Valores — “Amor pelo que fazemos; Compromisso com as pessoas; Seguranga no
atendimento; Melhoria continua; Transparéncia nas acfes; Comportamento ético;
Equilibrio econdmico financeiro; Responsabilidade socioambiental”.

Indo de encontro as diretrizes organizacionais, o setor de psicopedagogia da
HSCBH criou a “Classe Santa Casa BH”, inaugurada em 04 de margo de 2015 na
unidade pediatrica. Esse projeto € parte integrante de um anterior denominado
“Crianca Hospitalizada” instituido pela Secretaria Municipal de Educacao da
Prefeitura de Belo Horizonte. Por meio dele, pacientes entre 6 e 12 anos podem
receber atendimento pedagdgico educacional individualizado e ajustado conforme
seu curriculo escolar. A adeséo ao projeto por parte dos pacientes é voluntaria e as
aulas sao ministradas trés vezes na semana, durante 4 horas, por professoras
habilitadas a atuar na docéncia em ambiente hospitalar. A previsao inicial de
atendimento contempla em média 40 alunos, localizados nas 4 alas pediatricas do
hospital, desde que as criancas desejem e atendam os demais critérios de inclusao
determinados no projeto.

6.2 Publico alvo

7

O projeto “Classe Santa Casa BH” é extensivo a todas as alas pediatricas, porém a
proposta deste projeto de intervencdo de EAN contempla apenas os pacientes
internados na Unidade Oncoldgica. Essa separacdo de grupos de pacientes se faz
necessaria, primeiramente, porque as criancas com cancer permanecem isoladas
das demais clinicas pediatricas devido ao seu quadro habitual de imunossupresséo.
Além disso, pacientes com a mesma patologia de base tende a apresentar
demandas nutricionais semelhantes, havendo necessidades de poucas modificacdes

nas orientacdes a fim de individualiza-las.

Na oncopediatria estdo disponiveis 17 leitos, com habitual taxa de ocupacéo
maxima, havendo frequentemente uma demanda superior a capacidade de
atendimento ao numero de casos. A ala recebe usuarios do SUS, de ambos os
sexos, com faixas etarias entre os primeiros meses de vida até os 18 anos

completos, portadores de todos os tipos de cancer juvenis e nas mais diversas
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etapas do tratamento oncolégico. Além disso, € possivel encontrar pacientes que
moram nas diferentes regides do Estado, porém ha um predominio daqueles vindos
da regido metropolitana e pequenas cidades ligadas a regido central de Minas
Gerais. As caracteristicas desse grupo relacionadas ao género, idade, estagio e tipo
elou localizacdo do cancer sao bastante heterogéneas e oscilantes conforme o
periodo analisado uma vez que as internacfes sao aleatérias e influenciadas pelas
intercorréncias clinicas. Portanto, tracar o perfil epidemioldgico do setor é uma tarefa
de grande dificuldade. Sabe-se, porém, que ha uma correlacdo com o descrito na
literatura cientifica quanto ao predominio de individuos com cénceres do sistema
circulatorio e nervoso central, além de tumores abdominais e 6sseos. Outro aspecto
variavel e digno de nota neste trabalho sédo as condi¢cbes socioeconémicas dos
pacientes. Na oncopediatria do HSCBH, é possivel encontrar criancas inseridas em
contextos familiares de extrema pobreza, portanto, sem condi¢des de arcar com o
tratamento. Em contrapartida, ha também pacientes com uma renda per capita
familiar mais elevada e que mesmo tendo condi¢cdes de arcar com um plano de
salde optaram pela assisténcia do SUS devido a exceléncia do tratamento
oncoldgico via sistema publico e auséncia de entraves impostos pelas operadoras
de saude do setor privado.

Nessa unidade os pacientes sdo assistidos por uma equipe multidisciplinar que
engloba as mais diversas especialidades médicas, sendo o oncopediatra o chefe da
clinica. Os pacientes oncolégicos sdo acompanhados também pelas equipes de
enfermagem, nutricdo, psicologia, fonoaudiologia, farméacia, odontologia, assisténcia
social e a psicopedagogia. Dentre essas, destaca-se nesse projeto a
psicopedagogia e a nutricdo clinica que estardo envolvidas no propdsito de
promover intervengdes educativas nutricionais concomitantes ao trabalho
assistencial. As equipes assistenciais ndo sdo exclusivas da oncopediatria, dessa
forma, os profissionais atendem a outras clinicas de especialidades pediatricas
durante sua jornada de trabalho.



30

6.3 Etapas do projeto

6.3.1 Levantamento bibliogréafico

Para embasamento técnico cientifico desse trabalho foi realizada uma revisdo de
literatura sobre os temas oncologia pediatrica, dietoterapia para pacientes em
tratamento em nivel hospitalar do cancer infantil e educacéo alimentar e nutricional.
Para pesquisa bibliografica utilizou-se o portal de pesquisa da Biblioteca Virtual da
Salde e o site do Instituto Nacional do Céncer (INCA), cuja consulta de dados
ocorreu entre os meses de novembro de 2014 e abril de 2015.

Por meio do material técnico foi possivel evidenciar a dimensdo do problema
relacionado a dificuldade de se estabelecer e atender as necessidades nutricionais
de forma plena das criancas e adolescentes com cancer, além perceber que a
literatura cientifica endossa a importancia da abordagem do nutricionista como

educador para saude nesse publico hospitalizado.

6.3.2 Planejamento das atividades

O levantamento de dados da Instituicdo assistida, publico alvo e embasamento
técnico cientifico tornaram possivel planejar propostas de atuacfes mais eficazes
dentro do contexto nutricional e hospitalar.

A idealizacdo das atividades educativas se baseou no levantamento dos pontos
criticos, detectados por meio do diagnéstico situacional do setor apresentado
anteriormente. Quanto a definicdo do publico alvo, procurou-se minimamente manter
os critérios de inclusdo no projeto “Classe Santa Casa BH”, excetuando-se o limite
maximo de idade estabelecido para participar das interven¢des. Dessa forma, serdo
contempladas nesse projeto os pacientes de ambos 0s sexos, a partir de 6 anos
estendendo-se até a idade limite aceita no setor - 18 anos, internados na
oncopediatria do HSCBH que se candidatarem voluntariamente para participar das
atividades.
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As atividades de EAN serdo executadas conforme cronograma, na ala oncoldgica
pediatrica também denominada 3°C, prioritariamente de forma coletiva, na sala de
aula hospitalar. No entanto, pacientes restritos ao leito e que desejarem participar
das atividades poderao ter atendimento adaptado para recebé-lo na enfermaria. A
frequéncia das atividades propostas sera semanal, as quartas-feiras, com duracao
maxima de 90 minutos, incluindo o tempo de resolu¢édo da avaliacdo. O cronograma
seguira o calendario escolar, incluindo feriados e periodo de férias padronizado na
rede de ensino municipal. Preconiza-se que durante a execucao das atividades a
linguagem adotada deve ser clara, concisa e dinamica. Ressalta-se a importancia de
avaliar o conhecimento prévio da classe sobre o assunto antes da abordagem para

obter-se exemplos, dinamizar a atividade e valorizar as opinides de todos os alunos.

Serdo abordados temas iniciais como higienizacdo das maos, medidas de
seguranca alimentar para manipulacdo de alimentos, grupos de nutrientes e suas
fontes alimentares, restricdes alimentares no cancer, alimentacao fora do domicilio,
alimentacdo adaptada para os periodos de intercorréncias gastrintestinais, dentre
outros que forem sendo demandados ao longo da execucao do projeto.

No quadro 2 encontra-se 0 cronograma, temas, programacao de carga horéaria e
direcionamento basico das atividades que se propde executar no projeto de EAN na
oncopediatria do HSCBH.



QUADRO 2 Programagéo das atividades de educacao alimentar e nutricional
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Tema , - Carga
Encontro abordado Conteudo programético Data horaria
Agosto/2015
- A importancia da alimentagéo;
1° E pra qué a - Dietoterapia em cancer pediatrico. 05.08 60
gente come? - Estratégia auxiliar: Clipe musical — “Cocorico: ' minutos
Vitamina de Tuti-Fruti”
- Colonizagdo do ambiente com bactérias.
. - Orientagbes de limpeza do ambiente, leito e
Galerinha do -
o higiene pessoal. 60
2 Mal - O mundo e - 12.08 .
LT - Organizacéo e acondicionamento adequado dos minutos
invisivel O .
utensilios e alimentos.
- Estratégia auxiliar: swab de ambientes
Feriado municipal 15.08
~ - Importancia da lavagem de méos
|
3° Mg:; daeo|:\l,tg} - Técnica correta de lavagem de méos; 22.08 mir?L?tos
- Estratégia auxiliar: swab de maos
- TransformagBes nas consisténcias dos
alimentos — Demonstracao.
o Cozinha, um - Cozinha hospitalar x Cozinha doméstica; 60
4 o -~ . ; 29.08 .
lugar magico - Estratégia auxiliar: reconhecimento de minutos
vegetais e frutas — trecho do filme “Muito além do
Peso”.
Setembro/2015
S - Grupos alimentos que devem compor a dieta de
Piramide . A .
o . pacientes com cancer; 60
5 alimentar A . ~ 02.09 .
adaptada - Frequgnc_la de ingestdo. . minutos
- Estratégia auxiliar: Dindmica — Tato as Cegas
- Fontes de carboidratos na dieta hospitalar;
6° Tudo comeca | - Indicacdes de uso e retirada em oncologia. 09.09 60
pela base - Estratégia auxiliar: Clipe Musical — “Bolacha de ' minutos
Agua e Sal — Palavra Cantada”
- Variedades alimentares;
- As cores e 0s nutrientes — hortalicas e frutas; 60
7° Pintando o prato | - Conceito — “5 por dia” 16.09 minutos
- Estratégia auxiliar: Dinamica — Cor por fora,
cor por dentro / Desenho para colorir
- Fontes de proteina na dieta hospitalar;
g Construindo - IndicacgBes de uso e retirada em oncologia. 23.09 60
meu corpinho | - Estratégia auxiliar: Quebra Cabegcas - ' minutos
Construindo o Juguinha
- Fontes de gordura na dieta hospitalar;
9° Energia que da | - IndicacBes de uso e retirada em oncologia. 30.09 60
gosto - Estratégia auxiliar: Demonstracdo dos teores ' minutos
de gordura nos alimentos
Outubro/2015
- Uso racional de doces, guloseimas e bebidas
acucaradas;
o Sem aculcar, - IndicacBes de uso e retirada em oncologia. Uso 60
10 e 07.10 .
com afeto de corticéides. minutos

- Estratégia auxiliar: Demonstracdo dos teores
de aclcares nos alimentos
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Quadro 1 - Continuagéo

Tema . - Carga
Encontro abordado Conteudo programético Data horaria
- Abordagem sobre a importancia do consumo de
Eraumavez um | , . -
casal que agua e flbras_ alimentares. . _ 60
11° recisava andar | - Fontes de fibras adaptadas a oncologia. 14.10 minutos
P untos - Estratégia auxiliar: contacé@o de histdria; Clipe
J musical: “Agua do meu filtro — Palavra Cantada”
Limoinho sem | Lavagem e sanitizacdo de alimentos. 60
12° bipchinr;os - Estratégia auxiliar: Atividade pratica. Lanche - | 21.10 minutos
Salada de Frutas
T6 com sede, td | - Direcionamento de escolhas alimentares fora de
0 . 60
13 com fome, to na | casa; 28.10 minutos
rua - Estratégia auxiliar: Simuladéo do Lanche
Novembro/2015
A gente ndo - Importancia e indica¢fes de uso do suplemento; 60
14° ue?sé comida | - Estratégia auxiliar: Degustacdo - Teste Cego / | 04.11 minutos
q Preparacdes suplementadas
Intercorréncias | - Causas e solugfes para o problema. 60
15° — Nauseas e - Estratégia auxiliar: contagdo interativa de | 11.11 :
. L minutos
Vémitos histéria
Intercorréncias | - Causas e solugfes para o problema; 60
16° — Diarréia e - Estratégia auxiliar: Dindmica — O labirinto | 18.11 .
. ~ . . minutos
Constipacgéo intestinal.
- Causas e solucfes para o problema;
17° Intercorréncias - | - Adequacéo da textura dos alimentos. 2511 60
Mucosite - Estratégia auxiliar: Manipulacdo de alimentos ' minutos
supervisionada — Queijnho do Coracéo.
Dezembro/2015
Intercorréncias | - Determinacéo de preferéncias alimentares;
o - Regra x Excecéo; 60
18 — Falta de ;o Lo 02.12 .
Apetite - PrOpOS,IQF_:lO de substituicGes. o minutos
- Estratégia auxiliar: Jogo das Substituicfes.

E importante ressaltar que, por se tratar de um projeto, as atividades propostas
podem sofrer alteracBes na programacdo motivadas por ambas as partes, ou seja,
Instituicdo ou autora do projeto. E importante ressaltar que a execucgdo das
atividades estd planejada para 60 minutos, restando os dultimos 30 minutos
programados para execucdo das atividades avaliativas e espago para discussao e

guestionamentos.

Como as atividades e/ou temas abordados devem possuir carater pontual, ou seja,
inicio e término definidos para o mesmo dia, serdo realizadas ao final de cada
momento duas avaliagbes distintas. Assim como as atividades propostas neste
trabalho, as avaliacbes sdo também de autoria da mentora do projeto, sendo
elaboradas sem teste ou validagdo prévios. A primeira dessas, denominada “Quiz da

Alimentacdo”, constando no maximo 5 questdes abertas ou fechadas, dependendo
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da natureza do tema abordado. Por meio do “Quiz” objetiva mensurar o nivel de
retencdo do conteudo trabalhado no momento da intervencéo, assim, cada atividade
terd uma avaliacdo especifica para direcionamento das novas acdes, possibilitando
o retorno ao tema para novas abordagens. A correcdo de contelddo avaliativo sera
feita pelo nutricionista, que devera classificar a resposta por meio de conceitos,
sendo as respectivas letras equivalentes ao conceito: “O - Otimo”, “B - Bom” “R -
Precisamos melhorar”. A segunda avaliacdo relaciona expressées do personagem
“Bob Esponja” com a avaliagdo da atividade (APENDICE). O objetivo desta
avaliacdo € proporcionar um feedback ao nutricionista desenvolvedor do projeto
sobre a percepcdo da crianca para aquela abordagem. Serdo investigados os
aspectos: clareza, duragédo da atividade, dinamismo e utilidade do tema abordado
para o cotidiano. A avaliacdo também permite que o0 paciente sugira, questione,
reclame ou faca outras consideracdes por extenso no espaco destinado a esse fim.

6.3.3 Estimativas de custos e recursos humanos

Os recursos financeiros necessarios para aquisicdo de material de papelaria, DVDs
e arquivos digitais com musicas e videos para o desenvolvimento das atividades
serdo arcados pela autora do projeto. Da Instituicdo, sera necesséria a
disponibilizacdo dos proprios recursos que a Unidade de Internacéo ja oferece como
energia elétrica para utilizagdo de recursos audiovisuais como televisdo e
computador. Na 22 e 32 atividades, que tratam de microbiologia serd necessario o
apoio da Comissdo de Controle de Infec¢cbes Hospitalares do HSCBH, para o
fornecimento de meio de cultura e processamento do material bioldgico coletado
para demonstracdo dos resultados da coleta nas maos dos pacientes. Nas
atividades que necessitarem de manipulacdo de alimentos que serédo ofertados aos
pacientes sera necessdaria a utilizacdo pontual e programada da médo de obra
especializada do Servico de Nutricdo e Dietética para preparo alimentos, a exemplo:
atividade 12 - salada de frutas; prevé-se a necessidade do fornecimento via HSCBH
de frutas para higienizacdo e posterior preparo e distribuicdo da refeicdo para todos
0os pacientes do setor. A solicitacdo desses produtos devera ser comunicada a

geréncia do setor com no maximo 48 horas de antecedéncia.
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As atividades deverdo ser apresentadas previamente para a avaliagcdo da
psicopedagoga hospitalar, para que a mesma possa contribuir com direcionamentos
adequados a idade e refinamento da abordagem dos conteddos programaticos. A
presenca do profissional durante a execuc¢éo das atividades torna-se desejavel a fim

de contribuir para a exceléncia das intervencgoes.

6.3.4 Acompanhamento e avaliacdo do projeto

Preconiza-se que haja uma adesdo maxima de todos os pacientes internados que
correspondam ao perfil de paciente assistido pelo programa, atingindo assim a meta
de assisténcia de 100% do publico alvo.

Por meio da corrida de leitos diaria e o monitoramento do risco nutricional semanal
espera-se obter dois tipos de retornos sobre a eficacia das intervencdes. No primeiro
deles a mensuracdo de eficacia tem carater subjetivo, pois a corrida de leito permite
a aproximacdo do paciente, além de trabalho da escuta do paciente e seus
familiares pelo profissional de saude. Nesses momentos, poderdo ser tratadas de
forma individual e humanizada as davidas, sugestdes, questionamentos e falhas no
entendimento ocorrido posteriormente as intervencdes. Na sequéncia, ocorrera a
retriagem, um procedimento semanal no qual os pacientes sdo pesados, medidos e
devem responder a um breve questionario sobre habitos alimentares. Assim, a
verificacdo de eficacia das intervencbes se torna mais objetiva uma vez que sera
possivel relacionar a aceitacdo da dieta hospitalar e as alteracdes no ganho
ponderal, estatural e de circunferéncias de segmentos corporais prevista para o
intervalo da avaliacdo e idade do paciente. Esse serd um parametro de suma
importancia, uma vez que o desenvolvimento corporal adequado esta diretamente
associado a uma alimentacdo eficiente para produzir alteragdes na composicao
corporal.

O monitoramento da efetividade das ac¢des interventivas devera ser realizado por
meio da coleta de dados como peso, altura, circunferéncias do brago e panturrilha,
percentual de ingestdo das refeicdes, sintomatologia e tolerancia gastrintestinais
relacionadas ao consumo da dieta hospitalar. Os dados obtidos seréo tabulados em
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planilhas de Excel, sendo possivel confrontar os resultados coletados nos momentos

de retriagens.

Apbés o primeiro trimestre de execucdo do projeto espera-se ter concluido o
cronograma de abordagens, iniciando-se novamente 0 mesmo ciclo de intervencdes

educativas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A baixa aceitacdo da dieta hospitalar por parte das criangcas e jovens com cancer
ndo é motivada apenas por fatores fisicos. Ha também influéncia direta do estado
emocional, de fatores psicossociais e culturais, além da alteracdo da rotina do
tratamento, bem como do cotidiano da enfermaria hospitalar.

Compete ao nutricionista clinico, na qualidade de profissional responsavel pela
assisténcia e acompanhamento dietéticos durante a internacdo, desenvolver
estratégias que promovam e estimulem o desejo no paciente de se alimentar
suficientemente para satisfazer as demandas dietéticas intensificadas pelo

adoecimento.

O planejamento e execucao de programas de educacado nutricional desenvolvidas na
unidade de internacdo parecem ser uma estratégia de intervencdo eficaz para
melhorar a qualidade de vida bem como para amenizar o quadro de
morbimortalidade da populacdo oncolégica pediatrica, as quais podem agravar-se
por padrdes inadequados de manipulagéo e consumo de alimentos.

O presente projeto de intervencao foi cuidadosamente pensado para ser aplicado na
Unidade de Internacdo Pediatrica Oncol6gica do HSCBH, no entanto, pode ser
adaptado para aplicacdo em outra Instituicdo. Para isso, é necessario que 0s
nutricionistas assistentes se sensibilizem de seu papel de educador e se empenhe
na dificil, mas necesséaria tarefa de direcionamento da capacitacdo para o
autocuidado nutricional dos pacientes pediatricos oncoldgicos.
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APENDICE

Avaliacao da atividade pelo paciente

Conta pra mim, o gue vocé achou dessa atividade de hoje?

Para isso, basta fazer um “x” em cima da carinha que corresponde ao que vocé

achou ou escrever 14 embaixo um recadinho para mim:

Foi dificil aprender sobre ’ @@'

esse assunto?

..‘—IWD_‘“

Vocé ficou com vontade de > .
que nosso trabalho @@
terminasse antes? ‘o U @

Sobre o assunto do dia, foi ’@@'

divertido de aprender?

Vocé tinha vontade de °

L]
aprender sobre o assunto @@

gue conversamos hoje?

Quer me dizer alguma coisa ou fazer uma perguntinha? Escreve aqui, que ja te

respondo!

Fonte: elaboracao autoral




