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Resumo

O presente trabalho € uma andlise critica de relato de experiéncia do estagio de
Nutricdo em Salde Publica realizado no Sistema Unico de Saude, no Centro de
Referéncia e Treinamento de DST/AIDS (CRT DST/AIDS) na cidade de Sao Paulo.
Os primeiros casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) comecaram
a aparecer no fim dos anos 70 e inicio dos anos 80, primeiro nos Estados Unidos,
Haiti e Africa Central e depois em outras partes do mundo, no Brasil os primeiros
casos surgiram na mesma época e ficou clara a epidemia em 1983. S&o Paulo foi
um dos estados com mais casos, sendo o0 primeiro a criar um programa estadual de
AIDS e se tornando referéncia nacional na area, neste contexto foi criado em 1988 o
CRT DST/AIDS na cidade de S&o Paulo. Ao fim dos anos 80 surgem 0s primeiros
antirretrovirais e a medicacgao evoluiu muito desde entdo, mas continua tendo muitos
efeitos colaterais, mesmo as mais novas, como a terapia antirretroviral de alta
poténcia (HAART), que permitiu um grande aumento na expectativa de sobrevida
dos pacientes, causam problemas de ordem nutricional. Por ndo ser mais uma
doenca terminal e sim uma doenca cronica, atualmente se observa que muitos
pacientes soropositivos ndo sofrem mais com a magreza excessiva, esta ocorrendo
ganho de peso, acumulo de gordura abdominal, sobrepeso, obesidade, resisténcia a
insulina, dislipidemia e outras doencas metabdlicas, o que torna o acompanhamento
nutricional de extrema importancia. No caso destes pacientes seria indicado o
desenvolvimento de um protocolo de atendimento nutricional, sendo essencial o uso
da antropometria no acompanhamento, ndo se restringindo a indice de massa
corporal (IMC), peso e altura, pois somente com esses parametros ndo é possivel
fazer uma avaliacdo completa quando se trata de pacientes soropositivos, €
necessario utilizar medidas de circunferéncia, especialmente de pescoco, braco,
cintura e quadril, e de dobra cutanea, principalmente a triciptal. A necessidade da
implantagédo de um protocolo de atendimento nutricional foi perceptivel através do

aprendizado do estagio, que levou a um interesse de pesquisar de forma mais



aprofundada sobre o0 assunto e tornou clara a importancia da atuacao do profissional

de nutricdo junto a esses pacientes.

Descritores: Nutricdo; Saude Publica; HIV; AIDS; CRT; Estagio; Experiéncia;
Analise Critica; Relato.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros casos de Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) foram registrados nos anos de 1977 e 1978
nos EUA, Haiti e Africa Central, no Brasil o primeiro caso ocorreu em 1980, sendo
classificado como AIDS apenas dois anos depois. Passando a ser considerada uma
sindrome somente a partir de 1982, primeiramente foi dado o nome de Doenca dos
5H, para representar 0s principais grupos atingidos, ou seja, homossexuais,
hemofilicos, haitianos, heroinbmanos (individuos que utilizavam heroina injetavel) e
hookers (profissionais do sexo), reconhecendo assim que a transmissao
possivelmente ocorria pelo contato sexual, uso de drogas injetaveis e contato com
sangue (Ministério da Saude, s.d.). Em 1982 j& estavam estabelecidos os aspectos
clinicos da doenca, entdo a sigla AIDS foi oficialmente adotada, em decorréncia dos
boletins epidemioldgicos do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos
Estados Unidos da América (CDC) a doenca foi divulgada com rapidez, em 1983 a
equipe do Instituto Pasteur de Paris conseguiu isolar o virus (Teodorescu e Teixeira,
2015).

A nivel nacional, o Ministério da Saude criou em 1981 o primeiro Programa de
Doencas Sexualmente Transmissiveis, mas um programa especifico para AIDS s6
foi estabelecido em 1985, por meio de uma portaria, pouco depois foram
apresentadas as diretrizes gerais do programa e foi designado como Centro de
Referéncia Nacional de AIDS, o Instituto de Saude da Divisdo de Dermatologia
Sanitaria da Secretaria de Saude de Sdo Paulo. Em 1987, através de uma portaria,
foi criada formalmente a Divisdo de DST/AIDS, desvinculando o Programa Nacional
de AIDS da Divisdo de Dermatologia Sanitaria, o que permitiu que a Politica
Nacional de AIDS tivesse mais recursos e pudesse realizar mais acdes. Neste
mesmo ano as premissas principais para o controle da AIDS ja estavam
estabelecidas, tinha-se conhecimento sobre a etiologia viral e modos de
transmissado, e foi lancada a primeira terapia antirretroviral (TARV), a zidovedina
(AZT), que dava esperancas para muitos pacientes. Apesar de disponivel no
mercado norte-americano e europeu, em 1988 o AZT ainda nao era comercializado

no Brasil, na época algumas amostras foram doadas pelo laboratorio e utilizadas em
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poucos servicos de saude, pois se temia que o Ministério da Saude fosse
pressionado a adquirir o0 medicamento para fornecer aos estados. Em 1989 foi
decidida a compra do AZT, que sO ocorreu de fato em 1991, quando foram
adquiridos os antirretrovirais AZT e DDI (didanosina) e medicamentos para doencas

oportunistas (Teodorescu e Teixeira, 2015).

Ao fim do ano de 1983 era impossivel ignorar a existéncia de uma epidemia, visto
gue existiam casos de AIDS nas principais cidades brasileiras, sendo S&o Paulo a
cidade mais afetada, e o tema era noticiado pela imprensa com frequéncia. Por isso,
em agosto de 1983 iniciou-se o Programa de AIDS de S&o Paulo, que era
coordenado pela Divisdo de Hansenologia e Dermatologia Sanitaria do Instituto de
Saude, visto que mesmo sendo baixo o niUmero de casos em compara¢cdo com 0S
Estados Unidos, j& se tinha consciéncia da gravidade da doenca. Mesmo assim nao
havia preparo para o que estava por vir, a partir do fim de 1984 e em 1985 o nimero
de casos cresceu tanto que os leitos hospitalares ndo conseguiam atender a
demanda, pacientes morriam nos servicos de emergéncia ou até em seus domicilios

sem receber a assisténcia médica necessaria (Teodorescu e Teixeira, 2015).

Desde 1984 ja era realizada em pequena escala a sorologia anti-HIV, mas s0
comecou a ser comercializada a partir de 1985, o que permitiu um maior controle de
qgualidade do sangue nos hemocentros, diagnostico clinico e uma prevencdo de
modo geral. Com esse teste surgiu a categoria de pessoas soropositivas, que era
guem tinha se infectado com o HIV, mas néo apresentava sintomas. Em Sao Paulo
0 uso dos testes sorolégicos ocorreu a partir de julho de 1985 e no comeco era feito
de forma limitada, e apenas em junho de 1986 foi aprovada a lei que tornava
obrigatéria a realizacdo dos testes nos bancos de sangue do estado (Teodorescu e
Teixeira, 2015).

Em 1987 S&o Paulo era uma referéncia nacional no combate a epidemia, e o
Programa Estadual de DST/AIDS foi transferido do Instituto de Saude para o
Hospital Emilio Ribas, contudo, rapidamente ficou claro que o hospital ndo tinha
condicOes fisicas para receber o servico de AIDS e ao fim deste mesmo ano

comecgou a se levantar a hipétese da criagcdo de um centro de referéncia para a
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doenga. Como o hospital havia fechado recentemente um prédio que servia como
apéndice para prestacdo de servicos, chamado de Hospital Emilio Ribas Il, este
local foi escolhido para a criacdo do Centro de Referéncia e Treinamento de AIDS.
Deste modo, em fevereiro de 1988 o antigo Hospital Emilio Ribas Il se tornou o
Centro de Referéncia e Treinamento de AIDS (CRT/AIDS), que mais tarde passaria
a se chamar Centro de Referéncia e Treinamento de DST/AIDS (CRT DST/AIDS). O
Hospital Emilio Ribas se tornou o hospital de referéncia para o CRT, se destinando
exclusivamente a internacdo dos pacientes (Teodorescu e Teixeira, 2015). Neste
contexto foi criado o CRT DST/AIDS, onde o estagio foi realizado.

Durante um longo periodo os pacientes soropositivos tinham baixa expectativa de
sobrevida, até 1996, antes que o tratamento universal fosse oferecido pelo Ministério
da Saude, a sobrevida era estimada em 5 anos, segundo pesquisas mais recentes a
estimativa de sobrevida vem aumentando, em 1999 era cerca de 9 anos e em 2007
superior a 12 anos (BOGAZ, 2019). Atualmente acredita-se que com tratamento
correto o paciente soropositivo tem uma estimativa de sobrevida similar a pessoas
soronegativas (BBC NEWS BRASIL, 2017). Além da mudanca na estimativa de

sobrevida, também houve uma mudanca no aspecto nutricional destes pacientes.

Nos anos 80 e 90 pessoas soropositivas normalmente sofriam com perda de peso e
desnutricdo, principalmente em decorréncia das infeccbes oportunistas, contudo,
com a introducédo da terapia antirretroviral de alta poténcia (HAART), mudaram os
problemas nutricionais (JAIME et al.,, 2004). Com o aumento da expectativa de
sobrevida, essas pessoas comecaram a ter problemas de salude e nutricionais
esperados com o0 aumento da idade e o uso prolongado da TARV pode levar a
ganho de peso, a redistribuicdo de gordura, a obesidade, resisténcia a insulina,
dislipidemia, entre outros problemas, como apontado por Silva et al. (2010).
Obviamente ainda hoje se encontram casos de perda de peso e desnutricao,
contudo sdo mais raros. Devido ao impacto nutricional do uso da medicacdo e do
aumento na sobrevida, o acompanhamento nutricional se faz cada vez mais

necessario para esses pacientes.
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E recomendado o cuidado nutricional, pois a perda de massa magra esta associada
ao aumento de complicacbes e mortalidade (SILVA et al.,, 2010), assim como o
aumento de peso, principalmente quando relacionado ao acumulo de gordura
abdominal, aumenta o risco de doencas cronicas, como doencas cardiovasculares e
diabetes melito tipo Il (JAIME et al., 2004). Demandando principalmente o uso de
medidas antropométricas com frequéncia e de forma mais extensa, nao se limitando
as medidas de peso e altura, visto que essa populacdo tem predisposicdo a
lipodistrofia, como apontado por Oliveira et al. (2019), apesar de alguns pacientes se
enquadrarem como eutréficos pelo indice de massa corporal (IMC), outras medidas
como dobra cutanea triciptal e circunferéncias do braco, cintura e pescoco indicavam
baixo peso, sobrepeso ou obesidade, isso devido a lipodistrofia, o que demonstra a

necessidade de um acompanhamento nutricional.

Com a experiéncia no CRT DST/AIDS foi possivel observar os diversos pontos de
atuacdo do nutricionista no servico e o impacto que é possivel ter na vida dos
pacientes, desde orientacfes simples até intervencdes mais complexas. Apesar de
ser o estagio de Nutricho em Saude Publica, houve liberdade para acompanhar
atividades nas areas de Nutricdo Clinica e Alimentacdo Coletiva, tornando-o bem
completo, apesar de alguns problemas que foram enfrentados. Houve a
possibilidade de observar intervenc¢des individuais e em grupos, Vvisto que no servigo
ocorrem diversos grupos com pacientes, além de cada paciente ser atendido por
uma equipe multiprofissional que faz reunifes periddicas para discutir os casos e

propor intervencoes.

A proposta deste trabalho é analisar o estagio que foi realizado no CRT DST/AIDS
de forma critica, refletindo sobre os pontos positivos e negativos, considerando o
quanto a nutricAo é importante para pacientes soropositivos, as atividades e
intervencdes feitas no servico que auxiliam e impactam positivamente na vida dos
pacientes. Mais do que isso, € pretendido propor possiveis solugbes para o servigo
gue poderiam melhorar o0 acompanhamento nutricional feito com os pacientes. Em
sintese, o0 objetivo da analise é examinar e apresentar como 0 estagio foi
desenvolvido, quais foram o0s ensinamentos obtidos e qual a importancia do

profissional de nutricdo para pacientes soropositivos. Porque, como foi dito
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anteriormente, a medicacao utilizada pelos pacientes soropositivos leva a alteragbes

nutricionais, logo o profissional de nutricdo se faz extremamente necessario.
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2. APRESENTANDO O CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO
DE DST/AIDS

Segundo o site da Secretaria de Estado da Saude, o Centro de Referéncia e
Treinamento de DST/AIDS, localizado no bairro da Vila Mariana, mais precisamente
na Rua Santa Cruz n°® 81, € uma unidade de referéncia normativa, de avaliacédo e de
coordenacdo do Programa Estadual para Prevencédo, Controle, Diagndstico e
Tratamento de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DST) e da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no Estado de S&o Paulo. Sua misséo € coordenar
o programa de DST/AIDS no estado, prestar servico de atencao integral a saude da
populacdo com DST, principalmente com HIV/AIDS, e desenvolver, difundir e aplicar
conhecimento, tecnologia e politicas publicas nas areas de prevencao, assisténcia,
vigilancia epidemiolégica, gestdo e pesquisa, com qualidade, de forma integrada,
ética, solidaria, de acordo com os principios do SUS (Secretaria de Estado da
Saude, s.d.).

O servico tem varias finalidades, entre elas: elaborar e implantar normas relativas as
DST/AIDS, no ambito do SUS/SP; elaborar propostas de prevencdo; prestar
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e domiciliar a pacientes com DST/AIDS;
propor e executar acdes de vigilancia epidemiologica e controle das DST/AIDS;
desenvolver programas de formacéo, treinamento e aperfeicoamento, como também
desenvolver e apoiar pesquisa cientifica em seu campo de atuacdo e promover o
intercAmbio técnico-cientifico com outras instituicdes nacionais e internacionais

(Secretaria de Estado da Saude, s.d.).

E um complexo ambulatorial e hospitalar de 6 mil metros quadrados e tem cerca de
800 funcionarios, entre médicos de diversas especialidades, enfermeiros, dentistas,
farmaceéuticos, biologistas, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, técnicos de
laboratorio e de enfermagem e oficiais administrativos. Entre as especialidades
meédicas é possivel encontrar sanitaristas, infectologistas, ginecologistas, pediatras,
neurologistas, psiquiatras, otorrinolaringologistas, dermatologistas, proctologistas,
pneumologista e urologistas. O servico atende a populacdo portadora de DSTSs,

principalmente HIV e hepatite B ou C, além de oferecer testes rapidos, profilaxia pré-
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exposicdo (PrEP) e poés-exposicdo (PEP) de risco. No periodo do estagio a
instituicdo contava com quatro nutricionistas divididas em duas geréncias, as
nutricionistas que atuavam no ambulatorio sob responsabilidade da Geréncia de
Assisténcia Integral & Saude e as que atuavam na producdo de alimentos e
coordenacao do servigo prestado pela empresa terceirizada que atuava na cozinha
sob responsabilidade da Geréncia de Apoio Técnico (Secretaria de Estado da

Saude, s.d.).

A missdo da Geréncia de Assisténcia Integral a Saude € dirigir as acdes de
assisténcia do paciente, fornecer atencdo integral de qualidade, desenvolver
pesquisas e conceber modelos de assisténcia para organizacdo da rede do Estado
de S&o Paulo, e seus objetivos sdo fornecer auxilio médico-hospitalar, ambulatorial e
domiciliar, além de apoiar e orientar os familiares e acompanhantes, por meio de um
padrao de atencdao interdisciplinar seguindo os principios do SUS, propor padrdes de
assisténcia, tecnologias e recursos por meio da realizacdo de pesquisas referentes
aos seus dominios de operagdo que possam ser acrescentados a rede assistencial
do Estado e realizar treinamentos para profissionais de salde assegurar a
incremento da qualidade da assisténcia. Enquanto a Geréncia de Apoio Técnico tem
como missdo e objetivo fornecer suporte técnico e assegurar que estejam
disponiveis os meios fundamentais para acbes referentes a assisténcia médica,
farmacéutica, laboratorial e nutricional, possibilitando servicos e atencdo a saude,

com qualidade e tecnologia atualizadas (Secretaria de Estado da Saude, s.d.).
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3. ATIVIDADES E INTERVENCOES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo do estagio foi possivel desenvolver atividades nas areas de saude
publica, nutricdo clinica e alimentacdo coletiva, também havia a possibilidade de
conversar com 0S responsaveis pelo estagio na instituicdo para propostas de
atividades e intervencdes que 0s estagiarios considerassem pertinentes. No inicio do
estagio houve um dia de recepcdo, com uma serie de palestras sobre a histéria do
CRT DST/AIDS, o servico que é prestado e um passeio por toda a instituicdo, além
disso houve uma orientacdo sobre como interagir da melhor maneira possivel com

0S pacientes e usuarios do servico.

Na area de Saude Publica, que era realmente a finalidade do estagio, foi possivel
participar dos grupos que acontecem na instituicdo, existe o grupo de convivéncia,
que € voltado principalmente para pessoas que convivem com pacientes
soropositivos jovens (15 a 29 anos), visto que ja existe o grupo de jovens e havia
uma demanda para um grupo de convivéncia. No grupo de convivéncia participam
tanto 0s jovens soropositivos, como pessoas do seu convivio, ele € coordenado pela
assistente social Cintia Nocentini e consiste em uma conversa descontraida, onde
todos podem partilhar suas duvidas, preocupacdes, tristezas e alegrias, muitas
vezes no grupo as pessoas contam suas historias de vida, como convivem com o

HIV, como sentem que o diagnéstico influencia suas vidas e dos que os cercam.

Também existe o0 grupo de adesdo, que acontece desde que a instituicdo foi
fundada, o lema do grupo é “ta dificil engolir?”, pois no inicio havia a demanda de
pacientes que nao conseguiam se adaptar ao tratamento, devido a quantidade de
comprimidos do coquetel e a falta de perspectiva. Atualmente ele € coordenado pela
psicologa Valvina Madeira Adao, que trabalha com pacientes soropositivos ha mais
de 40 anos e iniciou a sua trajetéria no Hospital Emilio Ribas, com os primeiros
casos que apareceram no pais. O grupo de adesdo tem como principal objetivo
auxiliar na dificuldade de aderir a medicacdo e o estigma social do HIV, mas é um
espaco no qual os pacientes tém liberdade para conversar sobre tudo o que 0s
aflige, onde ocorrem trocas de experiéncias e onde buscam apoio para diversas

guestdes, ndo necessariamente relacionadas ao HIV .
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E o grupo das gestantes, que é voltado para gestantes soropositivas e gestantes
cujo companheiro é soropositivo, € coordenado pela médica obstetra, mas quem de
fato atua no grupo sdo quatro outras profissionais, sdo elas enfermeira, psicologa,
assistente social e doula, sendo que normalmente nas reunides estdo presentes a
enfermeira, Vera llza, e a psicologa, Marcia. A doula € voluntaria e acompanha as
gestantes mesmo fora do servico. Este grupo tem o intuito de tranquilizar as
gestantes e tirar davidas sobre a gestacao, pds-parto, amamentacéo, uso de formula
e qualquer outra demanda que a gestante tenha, mesmo que ndo diretamente
relacionada com a gestacao. Algumas mulheres continuam participando durante um
periodo do poés-parto, o que faz com que as trocas de experiéncia entre as
participantes sejam ainda mais enriquecedoras. Havia uma demanda no grupo de
material a ser fornecido as participantes, para que elas pudessem consultar,
relembrar e tirar eventuais dulvidas, por isso 0s estagiarios desenvolveram dois
folders, um com orientacdes para combater nduseas e desconfortos intestinais
durante a gestacdo (anexo 1) e outro com orientacdes sobre amamentacdo para

maes soronegativas (anexo 2).

Foi possivel acompanhar trés dias de atendimento ambulatorial com as nutricionistas
Rosa Almeida e Francisca de Oliveira, nos quais se constatou que cada nutricionista
segue um protocolo, o que faz com que ndo haja um padrdo de atendimento, e foi
possivel realizar a avaliagdo antropométrica dos pacientes. Os atendimentos
acompanhados variaram bastante, com pacientes de diagndstico recente até alguns
com mais de 30 anos de diagndstico, com queixas relacionadas a perda ou ganho
de peso, lipodistrofia, regulacdo intestinal, acompanhamento de doencas

metabdlicas, entre outras.

Houve um workshop sobre adesdo pediatrica que foi realizado na Secretaria de
Saude e cujo foco era como os diferentes servigos atuam na adesao ao tratamento
de criangcas e adolescentes, transicdo do atendimento pediatrico para o adulto,
comunicacdo com as criancas de forma que elas entendam o que € e como lidar
com o HIV. Também ocorreu a palestra “5 anos comigo”, na qual Thais Renovatto,

uma mulher soropositiva, apresentou o seu livro, onde ela conta como foi infectada,
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como recebeu o diagndstico, sobre as suas duas gestacdes, e depois houve uma
conversa com 0s participantes, principalmente outras mulheres soropositivas que

participam do grupo de gestantes ou que ja tiveram filhos.

Com a equipe da medicina do trabalho foi desenvolvida uma apresentacdo para o
Dia Mundial da Saude com o tema alimentacdo e foto protecédo. Foi feita uma
apresentacao (anexo 3) para os funcionarios em dois periodos, manha e tarde, onde
foi exposta a relacdo entre alimentacdo, saude da pele e foto protecdo, a
importancia de uma alimentacdo equilibrada e diversificada, ocorreu  uma
distribuicdo de sementes ou farinha de linhaca acompanhada de uma receita de
suco e sorteio de protetores solares para os funcionarios presentes. Posteriormente
foi desenvolvido um folder (anexo 4) com o conteddo da apresentacdo para
distribuicdo para os funcionarios.

Devido a populacdo atendida, os estagiarios julgaram ser importante desenvolver
um folder com o tema alimentacao e assisténcia social (anexo 5), o material continha
uma relacdo das unidades do Bom Prato nas proximidades do CRT DST/AIDS e
Nucleos de Convivéncia nos principais bairros de Séao Paulo, priorizando os mais
proximos da instituicdo e os que se localizam no centro da cidade. O material ficou
com o setor de Assisténcia Social, para ser distribuido para pacientes que

precisassem ou procurassem este tipo de informacéao.

Na area de Nutricdo Clinica, foi possivel acompanhar os pacientes internados no
servico com as nutricionistas Larissa e Magda que sao funcionarias da empresa
terceirizada que atua no CRT. Observou-se como é o primeiro contato com o
paciente, no qual é feita a anamnese e como sdo 0s contatos diarios posteriores,
para saber como esta a aceitacdo da alimentacdo fornecida, a realizacdo das
medidas antropométricas que sao feitas semanalmente e colocadas no prontuério do
paciente, para que se acompanhe a sua evolu¢do. Foi mostrado que os prontuarios
ficam em uma sala para que toda a equipe de atendimento no setor de internacéo
tenha acesso, cada paciente tem uma pasta com o seu histérico, prescricbes e ha

liberdade por parte das nutricionistas para propor para o médico possiveis
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mudancgas sobre a alimentagdo do paciente, tanto no quesito consisténcia quanto

variedade.

Na area de Alimentacdo Coletiva, foi possivel acompanhar as nutricionistas Amélia
dos Santos e Eliege Alberghini na coordenacdo dos servicos da unidade de
producdo de alimentos, elas atuam na coordenacdo da empresa terceirizada e
estoque do servico. Uma das atividades que fazem é degustacdo dos alimentos
preparados, tanto para os funcionarios do servico, para 0s quais sdo servidas 3
refeicOes diarias (café da manha, almoco e jantar), como para 0s pacientes, para 0s
quais sao servidas 6 refeicfes diarias (café da manha, colacdo, almoco, merenda,

jantar e ceia).
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4. LICOES APRENDIDAS

Toda a preparacédo ao longo dos quatro anos da graduacéo foi muito importante para
0 momento da pratica, mas certas coisas sao aprendidas somente em campo,
colocando todos os conhecimentos diariamente a prova, percebendo como as
vezes a teoria se adapta de forma diferente na pratica ou como a falta de teoria
prejudica a pratica. Apesar da curta duracdo, apenas 3 meses, foi um estagio muito
enriquecedor do ponto de vista académico, profissional e pessoal por todas as

experiéncias que proporcionou.

Ficou muito claro durante todo o periodo do estagio a importancia da humanizacéo
no atendimento e de acolher o paciente, ndo s6 ho momento do diagndstico de uma
DST, mas durante todo e qualquer atendimento, algo que € seguido a risca pela
maioria dos funcionarios da instituicdo. Contudo, foi possivel perceber que alguns
ainda carregam certos preconceitos que muitas vezes passam despercebidos pelos
pacientes, mas se manifestam através de comentdrios com outros colegas de
trabalho. Quanto a isso, a licdo foi mais do ponto de vista moral e profissional, com o
entendimento de que devemos julgar menos as pessoas independente do género,
orientacdo sexual, raca/etnia, queixa apresentada, etc., e agir de forma profissional,
realizando o atendimento de forma humanizada, tentando entender o paciente, e

respeitando o sigilo estabelecido.

Foi possivel constatar com facilidade que existiam dois tipos de profissionais, os que
estavam dispostos a se manterem sempre atualizados quanto a sua area de
atuacdo, para sempre aprender mais, com as técnicas mais avancadas e ouvir e
aprender com o paciente, e 0s que nao faziam questdo de se atualizar ou s6 o
faziam por pressao da instituicdo e no atendimento ndo tinham muito interesse em
ouvir 0 paciente, s6 em passar as orientagcdes que julgavam necessarias. Sendo
possivel perceber através dos préprios pacientes o quanto isso os fazia querer ou
nao ser atendido por determinado profissional, as vezes até solicitando uma
mudancga quanto ao profissional que realizava o atendimento. Quanto a manter-se
atualizado, foi possivel perceber que muitas vezes era um reflexo do

comprometimento com 0s pacientes e com a profissdo, quem parecia se atentar
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mais a isso eram os profissionais que gostavam de estar ali, de atender e propor
intervencdes que trariam o melhor custo-beneficio para o paciente, visto todos os
efeitos colaterais do uso da TARV, além de outras possiveis doencas. A partir disso,
conclui-se que todo profissional, independente do ramo de atuagdo, mas
principalmente quando se lida com vidas humanas, precisa se manter atualizado e

aberto a conversar com o paciente.

Muitas vezes o profissional de saude se coloca em uma posicdo superior ao
paciente, tratando-o de forma infantilizada, como se ele estivesse |4 apenas para
ouvir e obedecer, quando na verdade deveria existir uma relagdo mais horizontal, de
forma que fosse possivel uma conversa entre iguais, o que ajuda a criar um vinculo.
Observando a dinamica da instituicdo como um todo, inclusive nas salas de espera,
foi possivel perceber que existe uma troca de experiéncias e informacdes muito
grande entre o0s pacientes, eles comentam sobre os tratamentos que estédo
recebendo, fazem amizades, d&o dicas sobre diversos os assuntos, dinamica esta
gue é mais presente ainda nos grupos que foram acompanhados. Nos grupos de
adesdao, convivéncia e das gestantes foi possivel perceber que em certas situacoes
a conversa entre os pacientes € mais enriquecedora do que a explicacdo de um
profissional de salde, pois vem de alguém que ja vivenciou ou vivencia aquela
situacdo, fazendo com que a pessoa que esta ouvindo se sinta mais confiante e
aberta para expor suas angustias. Os grupos sao de grande importancia, até mesmo
as conversas de poucos minutos entre 0s pacientes na sala de espera, pois podem
abrir horizontes, mostrando pontos de vista diferentes sobre uma situacéo que varias

pessoas vivem, portanto sdo benéficas.

Observando na préatica os efeitos colaterais do uso da TARV, percebendo que nao
se relacionam apenas com o fisico do paciente, mas também com o seu emocional e
os impactos metabdlicos, ficou mais do que claro a necessidade da atuacdo do
nutricionista e da implantacdo de um protocolo de atendimento nutricional. Nao sé
para que o atendimento seja padronizado e melhorado, mas para se ter certeza de
gue todos os cuidados estdo sendo tomados para que o paciente sofra 0 minimo
possivel com esses efeitos colaterais e diminuindo o risco de complica¢des futuras,

ou seja, objetivando que o paciente se mantenha saudavel. Em todo atendimento
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nutricional sdo feitos questionamentos basicos aos pacientes, contudo, no caso de
pacientes soropositivos, a antropometria se faz extremamente necessaria, ndo é
possivel se contentar apenas com peso e altura ou com a autoavaliacdo do paciente
sobre o seu estado nutricional. Muitos autores, como Jaime et al. (2004), Bassichetto
et al. (2013) e Mariz et al. (2011), deixam claro que esses pacientes tém uma
predisposicao a lipodistrofia, o que pode fazer com que, apesar de ser considerado
eutrofico pelo IMC, o paciente sofra um acumulo de gordura, o que aumenta o seu
risco de doencas metabdlicas, muitos pacientes também sofrem com a perda de
massa magra. Com essa analise € perceptivel a importancia de utilizar medidas de
circunferéncia e dobras cutaneas, fazendo uma melhor avaliacdo do estado
nutricional do paciente, utilizando um protocolo que preveja a frequéncia de
reavaliacdo e tornando possivel que as intervencbes propostas sejam mais

acertadas para cada caso.

Ao final do estagio era perceptivel que as praticas mais gratificantes e que
trouxeram maior aprendizado foram: a observacao da populacdo atendida para que
fossem desenvolvidos materiais de distribuicdo que atendessem as suas
necessidades, materiais estes que se faziam muito necessarios, visto que eram uma
demanda dos pacientes e dos profissionais de salde; a participacdo nos grupos que
relembraram a importancia de criar relacdes de igualdade com os pacientes e entre
eles, de forma todos se sintam a vontade e trocas de experiéncias e informacdes
sejam possiveis; e a importancia de conhecer as demandas, forcas e fraguezas da
populacdo atendida de forma que se possa fazer um atendimento melhor, o que

normalmente requer a criacao de protocolos que devem ser seguidos.
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5. CONCLUSOES

O aprendizado pode vir por exemplos positivos e negativos, muitas vezes o
estudante pensa no estagio de forma idealizada, imaginando que ira para um local
onde tudo funciona perfeitamente, todos os profissionais sdo felizes, executam suas
tarefas com precisdo e abertos para ensinar aos estagiarios, 0s pacientes séo
sempre simpaticos, mas dificiimente a realidade € assim. O CRT DST/AIDS tem
muito potencial para ser um local de estigio onde € possivel aprender muito, com
profissionais realmente dispostos a ensinar e permitir que se acompanhe suas
tarefas, contudo, também existem profissionais que ndo estdo dispostos a isso.
Estagiarios muitas vezes tem ideias sobre o que acabaram de aprender na
faculdade e gostariam de ver tudo em pratica, 0 que nem sempre ocorre, sendo
frustrante quando suas solugbes para problemas existentes séo ignoradas porque
determinadas tarefas sdo executadas ha muito tempo da mesma forma e algumas

pessoas se recusam a aceitar mudan(;as.

Como apontado por Mariz et al. (2011), a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
estd aumentando entre 0s pacientes soropositivos, 0 que contrasta com a magreza
gue era encontrada entre esses pacientes nos anos 80 e 90, e que tal mudanca
estaria relacionada ao fato da doenca ndo ser mais terminal e sim crobnica,
aumentando a possibilidade de comorbidades. Além disso, como relatado por Jaime
et al (2004) e Leite e Sampaio (2008), o uso da HAART aumenta a sobrevida e
reduz a ocorréncia de doencas oportunistas, mas muitas vezes esta associada a
anormalidades metabdlicas, como aumento de colesterol, triglicérides e diminuicdo
de HDL, sendo o excesso de peso uma condi¢cdo agravante para o desenvolvimento

de dislipidemias e resisténcia a insulina.

Tornando-se 0 acompanhamento nutricional importante para esses pacientes, visto
gue a TARV acarreta uma série de impactos na saude do paciente, pois a0 mesmo
tempo em que aumenta a sobrevida, se mostra relacionada a alteracbes
metabolicas. Através do estagio e das pesquisas foi possivel observar que pacientes

considerados eutroficos também podem sofrer com essas alteragdes, principalmente
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pela lipodistrofia que leva ao acumulo de gordura na regido abdominal, sendo este

um fator de risco para algumas doencas (Jaime et al, 2004).

O estégio tornou possivel observar como alguns profissionais de nutricdo atuam com
0S pacientes soropositivos e mostrou a importancia de conhecer e se atualizar
guanto a sua area de atuacao, mais do que isso, a necessidade da implantacao de
protocolos de atendimento. Esses pacientes demandam uma maior atengéo, visto
que o aparecimento de doencas oportunistas pode deixa-los debilitados e a sua
recuperacdo € mais demorada, se tornando necessario um maior cuidado para se
manter saudavel. O profissional de nutricio deve conhecer a medicacdo que 0
paciente utiliza, se atentando aos seus efeitos colaterais principalmente quanto a
parte nutricional, avaliar de forma completa o paciente, o que muitas vezes demanda
um protocolo a ser seguido para que nada seja esquecido, pois muitas vezes em
uma instituicdo como o CRT DST/AIDS as consultas com o profissional de nutricdo
ocorrem a cada dois ou trés meses. Para alguns pacientes a frequéncia das

consultas € boa, mas para outros ndo é aceitavel, dada a condi¢do do paciente.

Quando se cria um protocolo de atendimento é possivel inserir uma avaliacdo que
verifique a necessidade e a frequéncia de reavaliacdes, para diferenciar pacientes
gue precisam de atencdo mais constante e outros que estdo estaveis e precisam de
atencdo de forma mais pontual, o protocolo de atendimento ndo pode ser marcar
retornos para todos os pacientes com a mesma frequéncia, ja que as necessidades
de cada um sdo diferentes. Ficou explicito com o estagio e a pesquisa a
necessidade do uso da antropometria para esses pacientes, e principalmente um
treinamento quanto a dobras cutaneas e circunferéncias para nutricionistas e
técnicos que fazem a triagem dos pacientes antes das consultas, assim permitindo
uma avaliacdo completa do estado nutricional do paciente e ndo se limitando as

medidas de peso e altura ou a autoavaliagéo do paciente.

O estagio foi considerado proveitoso, foi possivel colocar em pratica muito do que foi
aprendido na graduacdo, pois pela primeira vez os conhecimentos de muitas
disciplinas foram colocados em pratica ao mesmo tempo, permitindo entender como

realmente funciona a atuacéao profissional. Mesmo com alguns problemas que
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ocorreram foi viavel aprender, mesmo que fosse aprender como ndo agir, a
aprendizagem ocorre de varias formas, o mais importante € se atentar aos

ensinamentos.

De forma pessoal o estagio foi gratificante, sendo os grupos de adesédo e
convivéncia 0s que mais permitiram um entendimento dos pacientes atendidos e a
sua forma de ver a vida, ficando explicito que, ap6s um primeiro momento de
choque com o diagndstico, vem o0 apego a vida, muitos pacientes passaram até a se
cuidar de forma fisica e emocional muitos mais do faziam antes de receber o
diagnéstico, o que mostrou a importancia de valorizar cada pequeno momento e

tudo o que temos.
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6. IMPLICACOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUACAO

Considerando o local onde o estagio ocorreu, a pesquisa e tudo o que foi apontado
até o presente momento, o principal foco de atuacdo seria na area de Saulde
Plblica, tanto pelo tratamento e acompanhando do paciente, quanto para o
desenvolvimento de pesquisas focadas nos efeitos que a TARV tem no metabolismo
do paciente e impactam no seu estado nutricional, 0s mecanismos em que ela atua
para que esses impactos ocorram. E preciso levar em conta o panorama atual, como
apresentado por Pinotti et al. (2019), apesar dos casos de AIDS estarem em queda,
o numero de infecgBes por HIV estd aumentando, mostrando que a prevencao é

necessaria e que o numero de pacientes a serem acompanhados estd aumentando.

Todo profissional de saude deve atuar na prevencado de doencas, logo, faz parte do
papel do nutricionista conscientizar a populacdo sobre as formas de prevencao
contra o HIV. Mas a partir do momento em que a pessoa esta infectada, acompanha-
la para evitar doencas oportunistas e manter-se saudavel se torna importante. Ja é
sabido o impacto nutricional que o HIV/AIDS e a sua medicacdo tem nos pacientes,
e felizmente no Brasil o tratamento é fornecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
0 que o torna gratuito e, por isso, acessivel, entdo o principal objetivo seria como
tornar esse tratamento ainda melhor, evitando complicacfes futuras que diminuiriam
a gualidade de vida do paciente e tornariam o tratamento ainda mais custoso. A

principal proposta para isso € a criacdo de um protocolo de atendimento nutricional.

O CRT DST/AIDS fornece a parte dos pacientes suplementos nutricionais, para
garantir que as recomendacgdes dos principais micronutrientes sejam atingidas, o
que € um ponto muito positivo e auxilia no tratamento. Contudo, a criagcdo do
protocolo de atendimento nutricional permitiria avaliar de forma completa o estado
nutricional do paciente indicando a necessidade ou nao de suplementacdo, a
frequéncia de reavaliacdo e como deve ser o tratamento e acompanhamento dados
a esse paciente. Apesar dos pacientes acompanhados terem HIV e/ou hepatite B, o

tratamento nutricional fornecido é individual e, por isso, varia de paciente para

paciente, mas a forma de avalia-los pode ser Unica. O ponto mais importante a ser
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inserido no protocolo € a antropometria, utilizando o IMC, dobras cutaneas,
principalmente a triciptal, e circunferéncias, principalmente de cintura, quadril,

pescoco e braco, além do uso da avaliacéo subjetiva global.

Seguindo o protocolo, o paciente teria essas medidas tomadas com certa
frequéncia, tornando possivel acompanhar ganho ou perda de peso, saber se houve
perda de massa magra, onde esta ocorrendo perda ou acumulo de gordura. Os
exames de sangue solicitados pelos médicos para acompanhar a evolugdo da
doenca também devem ser verificados no sistema utilizado pela instituicdo que tem
os dados do paciente e informacgdes inseridas pelos outros profissionais de saude,
isso para verificar informag6es como numero de linfocitos T CD4+, colesterol total e
fracOes e glicose, tendo assim uma melhor nogéo do estado de saude do paciente.

Outra implicacdo considerando o que foi aprendido no estagio é a importancia de
seguir as diretrizes de politicas do SUS e ouvir o paciente, dando a ele liberdade
para falar tudo o que o incomoda e que ele considera pertinente, obviamente se
atentando ao motivo da consulta e o indicando para os grupos de pacientes quando
houver a necessidade. Criar um vinculo baseado na confianga e respeito auxilia no
acompanhamento nutricional, pois assim muitos pacientes se sentem mais

motivados a aderir ao tratamento proposto e seguir com 0 acompanhamento.
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8. ANEXOS

1. Folder: Comida de Gestante
2. Folder: Amamentacao

3. Apresentacédo: Alimentacdo, saude da pele e protecdo contra raios
solares

4. Folder: Alimentacédo e Saude da Pele

5. Folder: Alimentacao e Assisténcia Social
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Wicon (ooivan

=> Coma alimentos ricos em fibras como aveia, aroz

integral, feijlio, soja, lentilha, ervilha e gréo de bico;

=> Prefira o consumo de vegetais frescos, frutas com
i casca e bagago;

Como preparar 0 SOro COSEIrO . ebo susas de frutos naturols sem coor ou adogar

=> Beba de 8 a 10 copos (ou mais) de &gua por dia,

pois esta é necesséria para o aumento do volume das

W Em um o de &gua mineral fezes e faz com que sua passagem pelo intestino sejo
p———— (frada ou fervida). mezs ja fric; mais rapida. Metade desta quantidade pode ser
€ W/ Acrescente uma colher pequena substitulda por ché sem agicar.

(tipo cafézinhol. de sal;

thumodhergundo
{tipo sopa), de agbcar;

+/ Mishwe bem & clereca o dia intero
wmm de o doenfe em pequemas colheradas.
genglbre fresco ou faga
chd (2 colhems de cha
de genghre ralado/
200ml dgua) e beba
gelodo. Faga uma vez
pordia

A a SR U N AT s e LY 28 e = TN, e T a o U e B o TR L TALES
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" £ AMAMENTAGAO
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. > ENTRE MAMAE E BEBE
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A MELHOR PQSIQM PARA
AMAMENTAR E AQUELA EM Ze o TS
- a stagidrios de Nutrigao -
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A amamentacao € um
relacionamento tnico
entre mae e hehé.
Através dela esse
vinculo mae e filho é

fortalecido.

As informagoes oeste folder foram retirac

ALEITAMENTO EXCLUSIVO
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COMO AMAMENTAR?

O bebé deve pegar bem o peito,
abocanhandoa aréola (parte escuraem
volta do bico) Nao dé chupetas para seu
bebé pols pode atrapalhar apegaea
succao do leite:

Lave seu peito 56 com agua: nao passe
sabonete nem pomada nas mamas. Fique
sempre com o sutia seco

Em caso de rachaduras nos mamilos
observe se a pega pelo bebé esta conetae
tente mudar a posicaoc em que o bebé
mama.

E bom tomar sol nas mamas. de manha
ou atarde. Aproveite para darum banho
de sol em seu bebé também Ele deve
ficar sem a roupinha paraque o sol bata
diretamente em sua pele.

Em caso de mamas muito cheias ou
endurecidas. & necessario retirar o excesso
de leite o que promovera alivio pama vocé
e facilitara a pega pelo bebé Peca
orientacao a um profissional de satde Se
voce produz mats leite do que seu bebé
mama, pode ser uma doadora de leite
materno Verffique na Unidade Basicade
Saude se ha posto de coleta ou Banco de
Leite perto de sua casa e como voce pode
doar.




Apresentacdo: Alimentacado, salude da pele e protec&o contra raios solares

Camadas da pele

Epiderme: barrelra protetora contra danos
externos (ex: microrganismos). evita saida de sgua,
produz mejanina di orfgem aos anexos da pele.

Alimentacao, saude
da pele e protecao

Derme: formada por fibras de colageno, elastina ¢
gel  coloidsl [(responsdveis pela tonicidade,
clasticidade), contdm terminagies nervosas
{informacio de dor, frio, calor, pressSo, cicegas o
prazer), Prosonga de glandulas sebiceas ¢
sudoriparas.

contra raios solares

Hipoderme: formada por céjules de gordura -
espessyrs varlfve| de acordo com a composicio
corporal. Sustenta & une  spiderme 20 restante do
corpo, mantdm tamperatura corporal e acumula

Calo Sarubbi

Graziele Oliveira

Jilia Carvalho
Estagidrios - Nutricho - FSP/USP Shast E
CR:S"-HV/'AIDS- 2(;;19 Camadas da pele. Reproducia: Google Imagens anergia para fungbes bloligicas.

Topicos
A pelerepresenta
1. Pele e Envelhecimento
2. Raios solares: tipos e efeitos o
3. Métodos de prote¢io da pele: o
¢ [otoprotecgao;

e Comportamentos;
e Alimentagao. do peso corporal

MOCH 2001 apad GATIAS A2 Al j14)
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Envelhecimento cutdneo: Fatores predisponentes

Intrinsecos:

= Envelhecimento natural das
cébilas;

= [ndice reduzide de renovagao
cebular;

= Respaostas imunologicas
ciferentes.

Extrinsecos:

= Agressoes externas ao
organisme;

= Exposicao micessiva e sem
protecio aos raios ultravicleta;

= Alimentacio rica em gorduras,
baixa ingestao de vitaminas e
minerais, tabagismo, estresse,
ingestio frequente de dlcool

BAUVANY 2004 KEOE ZADATVECH 2004 RIBELLC 2204

A radiagao solar e os raios ulltravioletas (UVR) de fontes artificiais podem
ser benéficos ou téxicos para a pele humana. A luz natural e os UVR de
fontes artificiais tém sido reconhecidos pelos seus beneficios e
associados a saude, demonstrando que a luz € boa para a nossa saiude
mental, para a sintese de vitamina D e para a geragdo de uma saudavel
protecdo de melanina para a pele. Entretanto, a excessiva exposicao a
essas radiagoes vitais sem meios apropriados de prote¢3ao pode ser
extremamente danosa a pele de individuo. Os efeitos deletérios da UVR
dependem da duragdo e da freqliéncia da exposicdo, da intensidade da
radiacao solar baseada na |atitude, e da reacao baseada na constituicao

genética, cor e fototipo da pele.

Mvietn Brasleion de Courgls Mntics

Os cinco principais perigos da exposicao sofar s30:
1. Efeitos agudoes, como queimadura solar, fototoxicidade induzida por medicamentos;

2. Riscos a longo prazo da exposicaoc descontrolada e repetida resultando no desenvelvimento de
modificagdes actinicas ou dermatohelioses ([rugas, envelhecimento precoce da pele,
adelgacamento irregular da epiderme, telangiectasias, mdculas hiperpigmentadas);

3. Desenvelvimento de lesdes pré=malignas {ceratoses solares) & malignas (carcinoma basocelular,
carcinoma espinacelular e melanomas);

4, A conseqiéncia do dano fotoguimico cumulativo aos cofhos desprotegidos resultando no
escurecimento das |entes {envelhecimento da lente) e formag3o de catarata nuclear;

5, Alteracaoc da resposta imune e da funcio e distribuicio dos componentes do sistema

imunclégico causando uma incompeténcia imune seletiva.
Revista Brasfers de Crurgls Pistica

Métodos de protecao da pele

Fotoprotecdo: uso de protetor solar com FPS minimo de 30. Escolher produtos
que indiquem na embajagem *Protecio UVA" ou “Protecio de amplo espectro”.
Reaplcagio a cada 2 ou 3 horas, ou apds longo periodo de imersio na dgua;
Comportamentos; nao se expor a0 sol entre 10h= 155,

* Nordeste brasileiro: $h=15nh;
e Centro-ceste brasileiro: 10h = 16h.

Usar roupas, chapéus, bonés e dcullos de sol. Utilizar sombras naturais (drvores)
ou artificiais (guarda chuva, guarda sol tendas, edificios, etc.);

ABmentagdo e hidratagio adequadas

Cormesmn ot 10 00 Fotwateds =520




Vitaminas antioxidantes

Vitaminas A, C e E sao exemplos de vitaminas com acao
antioxidante, e que ajudam a evitar/retardar danos celulares,
desenvolvimento de patologias € o envelhecimento da pele.

Alimentos que contribuem

para saude da pele

(EBANCHR ANTUNES. 1597, SHAMI MCREIRA, 2004, NEDEL, 20051

Antioxidantes Vitamina A (retinol)

Sao substincias ativas que combatem os radicais livres, que
sao os principais responsaveis por acelerar o processo de
envelhecimento da pele.
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Vitamina C (acido Antioxidantes
ascorbico)

Os principais minerais com agao antioxidante sao zinco,
selénio, cobre e magnésio, eles atuam favorecendo o reparo e
a reconstituigdo das estruturas biolégicas lesadas, sao

IR cofatores na absorcao de vitaminas lipossoliveis, atuam no

. ﬂ 0‘. : :% t‘ ' ,‘L; sistema imune.

> ‘N‘

Vitamina E (Tocoferol)
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Antioxidantes

O café apresenta alto poder redutor e importante atividade
sequestrante de radicais livres. A atividade sequestrante de
radicais livres € significativamente superior nos graos
torrados, quando comparados aos extratos dos graos verdes.
A torracao, porém, reduz o poder redutor das bebidas do café.
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Bebidas com poof antioxidante

-~ »
Referéncias
Secudade Brasijeira de Dermatofugio= SBD, Cuidados com & oefie, Disooniog ne
e lasssdunauiassdiaidaadiiosuiagsigalal Aceyyn w01 deabrilce 2029,

Seoedane Erasileirace Dcrmmbua-‘BJ Conserzo Hraslelo de Fotcweuo Dnmrl-ﬂ e~
5 o g X 8812 JAcssso am 01

de nbrl dn 2019,

Gulhas, AZ « ol Atendimenso do -m‘-mmo a0 oul:buln quemuno. [w s l| [intermet] Disponivel
" 4 L gl - Aceszo em

o ooaur-lnums

Actam PP Hochberg J Winogron A Argenghy M, Enclsh R, Risocs A Sadde da Radachn Utavoleta,
Ruv, Bras, T, PhsL 1998 13-‘2) 380 {h!nmoi] Dlspmwd om

puichein Acusso oin 02 de sbrll de

OBRIGADO!

“Que o teu alimento seja teu remédio, e teu remédio seja teu
alimento.”

- Hipocrates
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Folder: Alimentacdo e Saude da Pele

PARA MAIS INFORMACOES SOBRE SAUDE DA PELE:
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a7



CAMADAS

Epiderme: barreira protetora contra
danos externos {ex.. microrganismoes),
evita saida de agua, produz melanina,
da origem aos anexos da pele.

Derme: formada por fibras de
colageno, elastina € gel coloidal
(responsaveis pela tonicidade,
elasticidade), contém terminacoes
nervosas (informacac de dor, frio, caloer,
pressao, cocegas e prazer). Presenga
de glandulas sebaceas e sudoriparas.

Hipoderme: formada por células de
gordura - espessura variavel de acorde
com a composigao corporal. Sustenta e
une a epiderme ao restante do corpo.
mantém temperatura corporal e
acumula energia para fungdes
biologicas.

Cd -a.‘v.v-'
s N e“’
T o

UMA ALIMENTAGAOQ

EQUILIBRADA E SAUDAVEL.

RICA EM ANTIOXIDANTES
CONTRIBUI PARA A SAUDE
DA PELE. OS
ANTIOXIDANTES REDUZEM
O ENVELHECIMENTO
PRECOCE DAS NOSSAS
CELULAS DA PELE E DE
TODO O CORPO.
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VITAMINAS ANTIOXIDANTES

: presente no figado de
A - principalmente na
teiga. espinafre, manga
arelo-alaranjadas.

0 ascorbico): presente em
citricas como laranja,
p, kiwi. elc..

E (tocoferol): presente em fontes
Iras saudaveis como o abacate,
egelais - azeile, girassol - . e

entes oleaginosas como castanhas,
ozes, améndoas e amendoim,

MINERAIS ANTIOXIDANTES

Zinco: presente na linhaga - marrom e
dourada -, no frango, castanha de caju e
feijoes de todos os tipos.

Selénio: presente na castanha do Para ou
castanha do Brasil, ovos. farinha de trigo e
qQueijos.

Cobre: presente em nozes, farinha de trigo
integral. ervilha e figado de boi.

Magnésio: presente no abacate, grio de
bico, espinafre e gergelim.




Folder: Alimentacao e Assisténcia Social

ONDE POSSO BANHOE & T t
GUMER? SOMPRATO REFEIGUES ‘

O Programa Bom Prato oferece ALMOCO: arroz. feijao . o A Prefeitura de Sdo Paulo oferece o servico de Niucleo de Convivéncia
refeicées saudaveis e de saladla, legumes, um ;‘: Cz::‘c':";:ﬁ::x para Adultos em Situagao de Rua. O servico pode ser utilizado
qualidade para populacées de tipo de carne, farinha e g : = :
bl rendae peshoasem S ou iogurte, pao com quando adultos, de ambos os sexos, em situagao de rua, acima de 18
situacdo de rua. Em todas as paozinho, suco e "‘;"9"""“ "‘r'“'t'l';’:“ anos acompanhados ou nao de filhos necessitarem de apoio no

0s @ uma fruta .
unidades servem almogo e café sobremesa (geralmente o processo de saida das ruas.
da manha. uma fruta da época)

UNIDADES PROXIMAS DO CRT (MENOS DE 10KM) 0 QUE 0S NUCLEOS DE CONVIVENCIA OFERECEM PRA VOCE

* Tomar banho;

* Auxilio para emissao de documentos pessoais;
« RefeicOes;

+ Atendimento completamente gratuito.

* 25de Marco - R. 25 de Marco, 166 (6,5km do CRT)
* Bras - Av. Rangel Pestana, 2327 (8km do CRT)
» Campos Eliseos - R. General Julio Marcondes Salgado, 58 (8km do
CRT)
* Helidpolis - Estrada das Lagrimas, 2.608 (6,5km do CRT)
UNIDADES

OUTRAS UNIDADES (ATE 15KM DO CRT) « Vila Mariana/ Moema/ Saude/ Jabaquara - CCPV - Av. José Maria
Whitaker, 2000;
* Sé/Consolagao/Bela Vista/ Liberdade - DOM ORIONE - Rua 13 de

* Cidade Ademar -R. Yervant Kissajikian, 3101 (ITkm do CRT) maio, 320/392/430/478:

* Lapa=R. Afonso Sardinha, 245 (13km do CRT) « Republica/ Santa Cecilia - PRATES - Rua Prates, 1101;

« Limao - Av. Professor Celestino Bourroul, 779 (13km do CRT) « Bom Retiro - PORTO SEGURO - Rua Porto Seguro, 235;

* Paraisopolis-R. Erneft Renan, 1.000 (12km do CRT) « Mooca/Pari/ Tatuape/ Agua Rasa/ Belém/Bras - SAO MARTINHO

* Santana- R. Dr. Zuquim, 532 (12Zkm do CRT) DE LIMA - Rua Cajuru, 362 - Belenzinho;

» Santo Amaro - Av. Mario Lopes Le&o, 685 (11km do CRT) « Barra Funda/ Santana - BORACEIA - Rua Norma Pieruccini Gianotti,
» Tucuruvi - Av. Mazzei, 495 (1I5km do CRT) 77.

Material desenvolvido por: Gricia Graziele Oliveira
Souza, Julia Gomes de Carvalho Rocha e Caio

n mE'cﬁu E" numum u"mm mﬂn ns‘.nn. Vegners Sarubbi || Estagidrios de Nutrigao da

Faculdade de Saude Publica da USP - 2019.
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