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Introdugéo

Acredita-se que as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), ndo sejam exclusivas dos adultos,
podendo ocorrer também em criancas e adolescentes. Vérias evidéncias demonstram que 0 processo
aterosclerotico inicia na infancia e leva décadas para avancar (BRASIL, 2008), demonstrando que
as raizes das doencas cardiovasculares em adultos e idosos tém sua base na infancia.

Percebe-se que estilo de vida e habitos alimentares inadequados contribui para o excesso de peso
gue esta diretamente associado ao aumento das DCNT que vém sendo um desafio a seguranca
alimentar e nutricional, visto que essas doencas ja podem ser observadas com frequéncia nas faixas
etarias mais jovens, incluindo os pré-escolares (BRASIL, 2006). O desenvolvimento desse quadro
vem ocorrendo em decorréncia das mudancas do estilo de vida e habitos alimentares, entre eles a
pratica de atividades de baixa intensidade, bem como o uso cada vez mais frequente dos alimentos
industrializados, que geralmente tém maior densidade energética (ESCRIVAO, 2000).

As acles na atencdo béasica a salde sdo importantes para prevenir o adoecimento, ampliando a
cobertura, garantindo o acesso da populagéo aos servicos e proporcionando atencdo ambulatorial
resolutiva, a fim de se evitar a hospitalizacdo e suas consequéncias deletérias para as criancas.
Enfrentar as doencas faz parte do cotidiano, para tanto, o ser humano desenvolve diversas
estratégias no processo saude-doenca (LEITE, VASCONCELLOS, 2006). Desta forma, o0s
itinerarios terapéuticos podem ser definidos como o caminho que o individuo percorre na busca de
solucdo para seus problemas de saude, diante de uma diversidade de recursos. Segundo essa
perspectiva, 0 aspecto central € o ponto de vista dos atores sobre a maneira como se da sua
experiéncia de doenca e cura(FERREIRA E SANTO, 2012).

Desta forma, este trabalho buscou descrever e compreender o itinerario terapéutico trilhado pelo
individuo no enfrentamento de sua doenca.

Metodologia
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Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa sobre o itinerario terapéutico de uma
crianga de cinco anos e onze meses, com diagnostico de dislipidemia. Para coleta dos dados foi
realizada entrevista com familiares, a qual foi gravada, transcrita e analisada com base na
metodologia de anélise de contetido proposta por Minayo, (2002). A participagdo dos familiares e 0
acesso do prontuario respeitou 0s aspectos éticos de pesquisa quanto a preservacdo da identidade do
sujeito.

Resultados e discusséo

Paciente nascido no Hospital Regional pelo Sistema Unico de Salde (SUS) acessou a Unidade
Basica de Saude (UBS) nas primeiras semanas de vida para consulta de puericultura dando
continuidade até os 6° més, realizando consultas com pediatra e nutricionista na UBS de seu bairro.
Segundo relato da mae, na Gltima consulta realizada pela pediatra, sentiu-se mal atendida, sendo
assim a familia resolveu deixar de usar o SUS, passando a utilizar o plano de salide privado. Do 6°
més até os trés anos de idade, a crianca foi acompanhada na rede privada de salde para tratamento
de sinusite com antibidticos, ndo obtendo melhoras, devido a isso a familia procurou outro
profissional, o qual diagnosticou bronquite, e este realizou o tratamento adequado, sendo assim a
familia continuou consultando com esta profissional até os dias de hoje.

O retornou ano mais tarde a UBS ocorreu, pois a crianca apresentava alergia que foi tratada. Em
2013 o comparecimento a UBS ocorreu para receber orientacdes nutricionais, devido o diagnostico
de hipercolesterolémia, que foi diagnosticado atraveés de exames laboratoriais solicitados pela
pediatra do menino, apds observar gordura localizada no abdémen.

Na consulta nutricional foi realizada a avaliacdo antropométrica, interpretacdo de exames
laboratoriais, anamnese alimentar, orientacGes para hipercolesterolémia e apds uma semana foi
realizada visita domiciliar de acompanhamento, para observar a evolucao terapéutica e conhecer seu
cotidiano.

Segundo os pardmetros antropométricos a crianca apresentava peso em relacdo a idade e altura em
relacdo & idade classificados como eutrofia. Ja4 o seu indice de Massa Corpérea (IMC) indicou
sobrepeso. Na interpretacdo dos exames laboratoriais, identificaram-se valores de colesterol total de
222mg/dl, LDL em 156mg/dl, e HDL em 55mg/dl. Estes valores estdo muito elevados para a idade
da crianga, indicando inadequac&o.

Na anamnese alimentar, foi observado que a alimentacdo da crianca estava inadequada. Devido ao
diagndstico de hipercolesterolémia realizaram-se orientagGes nutricionais, de modo a corrigir as
inadequagdes apresentadas e de acordo com as condigfes financeiras da familia. Durante o
atendimento também foi incentivado a crianga a consumir a alimentagéo escolar. Posteriormente, na
visita domiciliar foi realizado o acompanhamento da crianca e reforcado as orientacdes para a
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melhora da sua saude. Realizou-se atividade de educacdo nutricional, com um jogo de trilha que
abordava a alimentacdo saudavel.

Quanto a histéria alimentar, a crianga recebeu aleitamento materno predominante até os quatro
meses e como complemento agua e cha adocado, apos este periodo a mesma passou a frequentar a
creche e a mde retornou ao trabalho. Frente a esta situacdo, em consulta nutricional a nutricionista
orientou sobre a extracdo do leite materno para nao interromper o aleitamento. Na creche aos quatro
meses de idade foram ofertados alimentos, e segundo relato da mée a crianca retornou para casa
com queimadura na boca e entdo eles a retiraram da creche, passando a ser cuidada pela avé. A mée
entdo passou a ofertar aleitamento materno complementar, sendo que além de serem ofertados, agua
e ché adocado a avo ofertava alimentos sem o conhecimento dos pais.

Os pais comecaram ofertar alimentos aos seis meses, sendo que os primeiros alimentos ofertados
foram macarrdo com tempero, arroz, feijdo, legumes e frutas. As informacdes sobre a alimentacao
foram realizadas pela pediatra que ndo abordou aspectos como a presenca de alimentos
industrializados na alimentacao da crianca, pois os pais relataram que ndo sabiam do teor de sodio e
conservantes que esses alimentos possuem.

Aos dois anos foram introduzidos na alimentagdo da crianga alimentos industrializados. Em relagao
ao aleitamento materno, este foi realizado até os trés anos. A partir dos cinco anos a crianga
comecou frequentar a escola e passando a consumir todos os dias frituras nos lanches, cachorro
guente, refrigerante, além do lanche que era levado de casa para a escola, pois a criangca nao era
estimulada a consumir os alimentos que eram ofertados na alimentacéo escolar. Em casa a crianga
ndo consumia os alimentos basicos da alimentacdo da familia como arroz e feijdo, carne e salada e
preferindo produtos industrializados apés o almoco.

Apo6s a consulta nutricional a familia estd se adaptando as mudangas necessarias para uma
alimentacdo saudavel, que reduza os niveis de colesterol. Sendo que ndo foram mais ofertados as
frituras, refrigerantes e salgadinhos, além disso, a crianca passou a realizar as refeicdes com os pais,
consumindo os alimentos basicos da alimentacdo da familia. No entanto 0os mesmos encontraram
dificuldades em introduzir estes novos habitos alimentares, mas mesmo assim estdo persistindo na
mudanca, a fim de promover a satde de seu filho.

Conclusoes

Ao descrever o itinerario terapéutico da crianca percebeu-se 0 quanto a alimentacdo adequada na
infancia é necessaria para a qualidade de vida, prevencdo e controle de doencas atuais ou futuras.
Observou-se 0 qudo importante € o papel do nutricionista na formacdo e perpetuacdo da
alimentacdo saudavel, colocando em prética a educagdo nutricional e ensinando mudanca de hébitos
alimentares e estilo de vida adequado.
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