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RESUMO

QO presente trabalho &€ um relato da implantago e
condugdo de um servigo de atendimento dietoterapico
ambulatorial na Divisdo de Satde da Universidade Federal de
Vigosa, com o objetivo de atender aos seus servidores, alunos
de graduacéo e pos-graduagdo e respectivos dependentes, que
sejam portadores de patologias, em cujos casos a Dietoterapia
tenha importancia no tratamento, como obesidade, Diabetes
mellitus, hipertensao arterial e hiperlipidemias. 0 atendimento
éfeito comregistro emficha prépriaindividual erigoroso controle
de medidas de altura, peso, pregas cutaneas (triciptal, biciptal,
subescapular, supra-iliaca e abdominal), circunferéncias
(antebrago direito, abdome, nadegas, coxa direita, panturritlha

(1) Nutricionista, Prof da Area de Nutrigdo Clinica do Departamento de Nutri¢io e Saide da Universidade
Federal de Vicosa (UFV), Avenida P. H. Rolfs s/n®, 36570-000 Vigosa, MG.

(2) Nutricionista, Professor da Area de Nutrigao Clinica do Departamento de Nutricio e Saude da Universidade
Federal de Vigosa (UFV), a quem toda pondéncia deve ser
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direita e pulso). A prescrigdo da dieta é individualizada, levando-
seem contaas condigdes socio-econdmico-culturais do paciente.

Termos de indexagdo: servigos de dietética,
dietoterapia, avaliagéo nutricional

ABSTRACT

THE SERVICE OF DIETOTHERAPY AT THE HEALTH CENTER OF
FEDERAL UNIVERSITY OF VIGOSA (UFV): DEVELOPMENT AND
WORKING

This paper describes the establishment and opera-
tion of outpatients’ dietotherapic attendance at the Health Center
of Federal University of Vigosa. The outpatients department is
open to the University staff, graduated and postgraduated stu-
dents, and their dependents and aims to attend patients suffering
from disorders in which dietotherapy is an important treatment.
Such disorders include Obesity, Diabetes, Hypertension and
Hyperlipidemia. Treatmentis started by creating individual records
with strictly controlled measurements of height, weight, skin folds
(at triceps, biceps, shoulders, pelvis and abdomen) and
circunferences at the patient’s rigth forearm, arm, thigh, calfand
wrist, as well as chest and hips. The prescribed diet is individu-
alized, taking into considerationthe patient’s socioeconomic and
cultural background.

) Index terms: dietary services, diettherapy, nutrition
assessment.

1. INTRODUGAO

A Lei n° 8080 de 19 de setembro-de 1990 (LEI ..., 1990)
regula em todo territério nacional, as agbes e servigos de salde,
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criando o Sistema Unico de Salde (SUS), e determina, como campo
de atuagdo deste, a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar,
vistoque a alimentagao &, entre outros, um dos fatores determinantes
e condicionantes da saude. Devem ser, entdo, executados servigos
e acGes de alimentagio e nutri¢do, objetivando a promogéo da saude
e bem estar do ser humano. )

Segundo os dados da Pesquisa Nacional sobre Salde e
Nutricdo (INSTITUTO..., 1991), cercade 27 milhdes (32%) de adultos
brasileiros apresentam algum grau de excesso de peso, que por sua
vez traz conseqiiéncias deletérias a saude destacando problemas
como hipertensio arterial, hipercolesterolemia, diabetes e doencas
cardiovasculares. Vale ressaltar que essas doengas, somadas as
doencgas neoplasicas, sdo atualmente as principais causas de morte,
contribuindo, juntas, para aproximadamente 40% da mortalidade total
(Beckeretal, 1984, emINSTITUTO...,1991). Pode-se considerar, dessa
forma, excesso de peso, como um grave problema de saude publica.

Na regido Sudeste encontram-se mais de 10 milhdes de
adultos com sobrepesc e cerca de 3 milhdes e meio de obesos
(INSTITUTO..., 1991), o que em numeros absolutos coloca a regido
numa situagdo mais critica que as demais regides do Pais.

Enfatiza-se, portanto, a importédncia da atuagio dos
profissionais da area de Nutrigdo, principalmente em atendimentos
ambulatoriais, onde a educacdo nutricional é pilar fundamental no
tratamento, visto que mudancas de hébitos alimentares e estilo de
vida precisam ser acompanhadas e avaliadas a longo prazo.

Embora a Universidade Federal de Vigosa (UFV) ndo seja
conveniada ao SUS, presta atendimento gratuito, em nivel ambulatorial
nos setores médico, odontolégico, psicologico, fisioterapico, de analises
clinicas e bioquimicas, de assisténcia social e de atendimento
dietoterapico, que é assegurado a seus funcionarios, estudantes de 2°
e 3° graus e de pds-graduagio e seus respectivos dependentes.
Considerando apenas os funciondrios e estudantes, a populagdo
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beneficiada alcanga aproximadamente 10.000 pessoas que
corresponde a cerca de 20% da populagdo do Municipio de Vigosa®.

O Servigco de Dietoterapia da Divisdo de Saude da
UFV-MG foiimplantado em maio de 1987, com a finalidade de prestar
orientagdo nutricional aindividuos sadios e enfermos, implementando
assim um sistema de vigilancia nutricional visando a prevencdo de
doencas e a promogdo da saude.

O objetivo deste trabalho é descrever a rotina de
atendimento nutricional ambulatorial na Divisdo de Saude da UFV.

2. IMPLANTAGAO DO SERVIGO E CLIENTELA ATENDIDA

O Servigo de Dietoterapia foiimplantado em maio de 1987
pelo Departamento de Nutricdo e Satide (DNS), inserido na Divisdo
de Saude da UFV, que ja prestava na época atendimento gratuito, em
nivel ambulatorial, nos setores médico, odontoldgico, psicoldgico,
fisioterapico, de andlises clinicas e bioquimicas e de assisténcia
social a todos os servidores e estudantes (2° e 3° graus e pos-
graduagéo) da UFV, bem como aos seus respectivos dependentes,
compondo o universo de usudrios da Divisao.

O Servigo de Dietoterapia atende pacientes na faixa etaria
acima de 12 anos, visto que as orientagdes nutricionais abrangendo a
faixa etariade 0 + 12 anos séo feitas em outro setor da Divis&o.

3. OBJETIVOS DO SERVIGO

1. Estender a comunidade universitaria conhecimentos de
nutricdo, necessarios a adogdo de habitos alimentares saudaveis,
visando a promocao da Salde;

(3) Informagdes verbais de dados preliminares do IBGE, fornecidas pelo chefe de Agéncia de Vigosa-MG,
em 1983,
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2.orientar aterapéuticadietética dos pacientes portadores
de excesso de peso corporal, obesidade, hiperlipemias, hipertensdo
arterial, diabetes, hiperuricemia, ulcera pética gastroduodenal,
gastrites, obstipagdo, nefropatias e demais casos nos quais a
modificagdo dietética se fizer necessaria;

3. viabilizar “feedback” continuo para reformulagéo,
adaptagdo ou ampliagdo do ensino na &area de Nutrigéo;

4. fornecer estagio extra-curricular aos alunos do curso de
Nutrigdo da UFV, visando-lhes treinamento na area;

5. integrar a equipe de profissionais do Setor de Salide da UFV;,

6. divulgar a atuagdo do profissional nutricionista em
consultérios ou ambulatérios.

4. DINAMICA DE ATENDIMENTO

O atendimento nutricional é efetuado quando da solicitagéo
espontinea para corregdo de excesso de peso e orientagdo nutricional
aindividuos sadios, e, ap6s encaminhamento médico, comrespectivos
exames laboratoriais, para individuos portadores de patologias.

Quando o paciente procura o servigo sem encaminhamento
meédico, o nutricionista, baseado no relato do paciente, procura
determinar se ha necessidade de acompanhamento médico
simultadneo, que podera ocorrer nos seguintes casos;

. gestantes;
. pacientes com sintomasindicativos de alguma patologia como:

.distarbios gastrintestinais - inapeténcia, disfagia, nausea,
vomitos, dispepsias, azia, diarréia, obstipagdo, hemorréidas;

', alteragdes do fralo urinario - polidria, andria, oliguria, e
aspecto da urina, eliminagédo de calculos;
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. problemas de crescimento e desenvolvimento;
. presenga de cansaco, dispnéia, edema;

. histéria de perda ponderal recente;

. obesidade modrbida.

Nas situagbes em que os pacientes ndo evidenciam
alteragdes anteriormente citadas, masque apresentem antecedentes
familiares dediabetes, hipertenséo arterial, disturbios cardiovasculares,
consumo excessivo de gordura saturada e alcool e excesso de peso,
o nutricionista solicita exames laboratoriais com o objetivo de detectar
alteragdes da glicemia e de lipideos sangiiineos.

Embora seja recomendada a determinagéo das fragGes
lipoprotéicas séricas para avaliagdo do risco das hiperlipidemias para
doengas cardioisquémicas (ASSMANN, et al, 1991), essa n&o constitui
ainda uma rotina no Servigo de Dietoterapia, visto que o laboratério
da Divisdo de Saude ndo realiza essas dosagens e as mesmas sio
realizadas nos laboratdrios da cidade, a um custo mais elevado do
que as dosagens de triglicerideos e colesterol totais.

5. PROCEDIMENTOS AO ATENDIMENTO NUTRICIONAL

PRIMEIRA CONSULTA

§.1 Cadastramento do paciente e determinagao da renda
O cadastramento do paciente e a determinagéo da renda
sdo feitas através de anotagdes sobre:

a) ocupagdo na UFV, para funcionarios e depéndentes,
segundoo Plano Unico de Classificagdo e Redistribui¢do de Empregos
e Salarios dos Servidores Publicos Federais;, :
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b) vinculo empregaticio e concessdo de bolsas para
estudantes de pés-graduacio;

c¢) ocupacdo dos alojamentos da UFV ou residéncia em
republicas ou com familiares, para estudantes de 2° e 3? graus.

Sio obtidas ainda informagdes sobre atividade fisica (tipo
e freqliéncia) e razao para a procura do servigo (espontdnea ou por
indicacéo médica).

5.2 Avaliagao clinico-nutricional

Essa avaliagdo é feita através de:

a) obtencgao da histdria individual e familiar com registros
de sintomas indicativos de alguma patologia e incidéncia de doengas
familiares (ja citados anteriormente), bem como fase de ganho ou
perdade peso, tratamentos anteriores, uso de medicamentos, habitos
gerais (fumo e bebida - tipo e freqiiéncia) (Anexo 1);

b) anamnese alimentar detalhada enfocando o consumo
diario, semanal e de fins-de-semana, avaliando qualitativa e quantita-
tivamente a ingestdo do paciente. Sao registrados consumo de sal e dleo
ou gordura, preferéncias alimentares, consumo de alimentos gordurosos
e/ou salgados, de refrigerantes e cafezinhos (agucar) (Anexo 1);

c) medidas de altura, peso, pregas cutdneas (triciptal,
biciptal, subescapular, supra-iliaca e abdominal) (JELLIFFE, 1991) e
circunferéncias (antebracgo direito, brago direito, abdome, nadegas,
coxa direita, panturrilha direita, pulso) (KATCH & McARDLE, 1990)
(Anexo 2). Para individuos acima de 20 anos de idade, o peso ideal
é determinado pelo Indice de Massa Corporal (IMC) recomendado
pela ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE (1985) e pelacompleigdo
fisica (GRANT et al., 1981), objetivando a comparagéo destes com o
peso ideal preferido pelo paciente. O percentual de gordura corporal
¢ obtido pelo somatério das pregas cutidneas (DURNIN &
WORMERSLEY, 1991) e pelo somatériodas circunferéncias (KATCH
& McARDLE, 1990). Para individuos na faixa etaria de 12-20 anos,
utiliza-se para determinagéo de peso e altura o percentil 50 dos padres
do National Center for Health Statistics (ORGANIZACION ..., 1983);
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ANAMNESE ALIMENTAR

NOME: DATA:

Freqiiéncia de consumo

Diario |Semanal | Sabado | Domingo

Desjejum
Hora:
Local:

Colacédo
Hora:
Local:

Almogo
‘Hora:
Local:

Lanche
Hora:
Local:

Jantar
Hora:
Local:

Ceia
Hora:
Local:
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Alimentos de que ndo gosta e/ou ndo consome (intoleréncia, alergias,
tabus)

Consumo de gordura: tipo/quantidade

Consumo de sal:

Temperos:

Doces e similares:

Alimentos gordurosos (creme de leite, maionese, torresmo, amendoim,
bacon, salame, presunto etc.)

Salgados (coxinha, pastel, quibe, esfirra, empada, pipoca, pdo de
queijo, sanduiche, pizza elc.)

Refrigerantes e sucos: (lipo e horario de consumo - intervalos e/ou
refeigdes)

Cafezinho: (agucar)

Bolos, biscoitos, bolachas:
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AVALIAGAO INDIVIDUAL - EVOLUGAO

Nome: Idade: Sexo:
) Valore‘s Biatas
Parametros normais
Altura
Peso atual
IMC
Peso ideal| Pulso
Meta
IMC
% de Nprmal
ordura e
9 Pregas
PCT
Biciptal
Supra-iliaca
Subescapular
Abdominal

Circ. brago (dir.)

Circ. antebrago

Circ. abdome

Circ. nadegas

Circ. coxa

Circ. panturrilha

Circ. brago (esq.)

CMB

Exames bioquimicos
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d) diagndstico nutricional, considerando os resultados da
avaliagdo clinico-nutricional anteriormente descritos. Nesse ponto,
informa-se ao paciente o seu estado nutricional atual, os possiveis
fatores dietéticos determinantes do mesmo e as alteracdes da dieta
e/ou estilo de vida necessarios a corregio dos disturbios da salde,
quando esses existem.

5.3 Prescrigdo dietética/orientacdo alimentar

Saoobjetivosda prescricdo dietética/orientacdo alimentar:

- discutir com o paciente sobre a programacéao alimentar
adotada visando responsabiliza-lo também pelo sucesso do
tratamento;

-transmitir conhecimentos basicos de nutricdo necesséarios
a adocio de praticas adequadas;

- implementar a educagéo nutricional em-todas as etapas
do tratamento, visto o nutricionista ser também um “educador ou
facilitador da adogdo de praticas alimentares corretas” (MOTTA,
1988);

- respeitar os habitos alimentares pessoais desde que
sejam adequados; '

- esclarecer que a resposta ao tratamento é variavel,
evitando desenvolver expectativas falsas.

A dieta é individualmente planejada (Anexo 3), com
selecdo de alimentos, segundo informacdes colhidas a partir da
anamnese alimentar e adequados a cada situagdo. As quantidades
sdo fornecidas em medidas caseiras, com orientagdo Ssobre
substituigGes e proibicdes de alimentos (Anexo 4).

Sao fornecidas informagdes sobre grupos de alimentos,
funcdo dos nutrientes no organismo humano, inter-relagio dadieta e
satde e outros temas e duvidas que surjam no decorrer da consulta.
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FRUTAS

VEGETAIS

A (até 10% + de HC): goiaba
vermelha, laranja, limao, melancia,
meldo, moranjo, caju, lima.

B (acima de 10% de HC): abacaxi,
banana, caqui, goiaba branca, maga,
mamé&o, manga, maracuja, pera,
péssego, ameixa, figo, fruta-do-
conde, jaca, uva.

A (até 5% de HC): acelga, agrido,
alface, almeirdo, beringela, berta-
lha, chicéria, couve-flor, couve-
manteiga, espinafre, pepino, tomate,
repolho.

B (entre 5 e 10% de HC): abdbora,
beterraba, brocolos, cenoura, chu-
chu, jilé, moranga, pimentéo, quiabo,
taioba, vagem.

C (acima de 10% de HC):aipim,
batata-baroa, batata doce, batata

inglesa, card, ervilha conserva,
inhame, mandioca, macaxeira.

SUBSTITUICOES PERMITIDAS:

ALIMENTOS PROIBIDOS:

OBSERVAGOES E RECOMENDAGOES:
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O unico material impresso fornecido ao paciente é a lista
de substituigdes confeccionada em medidas caseiras, sendo que as
demais informagdes sdo manuscritas no momento da orientagéo.
Essa lista é fornecida a todos os pacientes com nivel de instrugéo
suficiente para entendé-la, objetivando trabalhar as informacgdes a
respeito da densidade caldrica dos diversos grupos de alimentos e
facilitar a variacdo de cardapios conforme a disponibilidade de
alimentos e habitos alimentares do paciente. No caso do paciente
analfabeto, reforgca-se verbalmente as informagdes contidas no
impresso, de maneira simplificada, abordando principalmente os
alimentos disponiveis para ele.

As estratégias utilizadas para o aconselhamento dietético
encontram suporte, na literatura, nos trabalhos de NATIONAL DIABE-
TES... (1979); PUPO & PUPO (1986); MAYER (1987); HAMOSH
(1988); JENKINS et al. (1988); WOOD et al. (1988); BERNTORP &
LINDGARDE (1989); HAGANDER et al. (1989); ASSMANN et al. (1991).

5.4 Duragio das consultas e orientagao de retornos

A primeira consulta demanda um tempo de
aproximadamente uma hora, enquanto para as demais consultas
(denominadas retornos) o tempo de 30 minutos é satisfatério.

O primeiro retorno € marcado com intervalo de 2 a 3
semanas apos a primeira consulta, tempo considerado adequado pelo

grupo de trabalho, com o objetivo de evitar que o paciente abandone as
orientagbes recebidas em casos de intervalos mais longos.

Evita-se também o retorno com um tempo menor que 15
dias, ja que o grupo considera vantajoso o fato de o paciente poder,
ja na primeira consulta de reavaliagdo, obter resultado satisfatdrio
(principalmente em relagao a perda de peso).

5.5 Rotina de atendimento nos retornos

Esta rotina é feita através de:
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a) tomada das medidas antropomeétricas;

b) avaliagdo da dieta anteriormente prescrita quanto a
aceitago e evolugdo do paciente, sendo feita uma nova orientagéo,
Se Necessario;

c) revisdo e reforgo das orientagdes recebidas;

d) esclarecimento de toda espécie de dividas do paciente
desde caracteristicas da patologia, até o aconselhamento dietético;

e) avaliacdo das mudangas comportamentais.

Importante ressaltarque o paciente € acompanhado sempre
pelo mesmo profissional nutricionista.

5.6 Alta

Quando o paciente atinge os objetivos propostos, no inicio
do tratamento, recebe alta com orientagdo para retornos periédicos,
para reforgo das orientagdes recebidas e avaliagdo das mudangas
comportamentais ocorridas.

6. RECURSOS DISPONIVEIS PARA FUNCIONAMENTO
DO SERVIGO

6.1 Hum‘anos

Oservigo contacomquatro docentes nutricionistas, lotados
no Departamento de Nutricdo e Saude, sendo um Especialista, um
Mestre e dois Doutores em Regime de Dedicagéo Exclusiva. Ha ainda
dois estaglanos do dltimo periodo do Curso de Graduagdo em
Nutricdo que vdo sendo substituidos a medida que concluem o Curso.

6.2 Estrutura fisica

Utilizamos uma sala de 5m x 3m de érea dwld|da por
cortina e com instalagéo de pia.
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6.3 Moveis

Os moveis disponiveis sdo simples e do tipo convencional
de escritorio: escrivaninha, arquivo, e cadeiras.

6.4 Equipamentos/instrumentos

Utilizamos balanga eletrénica microdigital, elétrica, portatil,
capacidade de 150kg e precisdo de 100g, antropdmetro vertical
milimetrado, Lange Skinfold Caliper e fita métrica milimetrada de
fibra de vidro.

Para as medidas antropométricas, o usuario veste um
avental de peso definido com aberturas programadas que permitem
medidas de didmetros e de pregas cutaneas.

7. ESTAGIO EXTRACURRICULAR

Os alunos que ja tenham cursado as disciplinas que os
capacitardo a desempenhar as fungdes acima descritas, recebem
treinamento sobre a rotina e as estratégias de atendimento, para que
possam procederao atendimento individualizado que acontece sempre
com a supervisao do nutricionista-docente responsavel. Sdo feitas
reunides periddicas para discussdo de casos e condutas adotadas,
avaliando os resultados obtidos.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que:

- & crescente o nimero de pacientes encaminhados pelos
médicos da Divisdo de Satde;
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-vemaumentando progressivamente a procura pelo Servico;

- € altamente positivo o depoimento dos usudrios que
persistem no tratamento;

- € enriquecedora a experiéncia de trabalho para os
professores do Departamento de Nutrigdo e Salde, enquanto podem
associar, no dia-a-dia, teoria e pratica;

- sentem-se os estudantes do Curso de Nutri¢gdo, ao final
do estagio, muito mais seguros para atuar nessa area especifica.

Pode-se concluir que o trabalho que vem sendo
desenvolvido esta atingindo plenamente os seus objetivos.

As orientagOes dietéticas especificas e os resultados
obtidos serdo objetos de discussdo em outros trabalhos.
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ANEXO 1
ROTEIRO CLiNICO NUTRICIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA
DIVISAO DE SAUDE

1. Identificagdo do paciente: Data:
Nome: Vinculo com a UFV:
Endereco: Telefone:
Data nascimento: Sexo:

Ocupacao: Atividade fisica:

2. Motivo da consulta:
Médico responsavel: Iniciativa prépria:
Exames bioquimicos

Histoéria individual e familiar (doengas na familia correlacionadas
com o quadro do paciente, fase de ganho de peso, antecedentes
obesos, razbes da procura pelo tratamento, tratamentos anteriores)

Medicamentos:

Habitos gerais (fumo, bebida) (tipo e freqiiéncia)

Alteragdes do aparelho digestivo (dispepsias, queimacéo,
obstipacgio, diarréia, hemorrdidas etc.)

Alteragdes do trato urinario:

Outras:
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ANEXO 2

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

Nome: Data da avaliago:
Data de nascimento:
Atividade fisica:
Altura:_______ Peso atual: IMC: Meta:

Peso tedrico

a) Pelo IMC
Pl = altura (cm)? x IMC
IMC = Q = 18,7 a 23,8 (média 20,8)
0= 20,1 a 25,0 (média 22,0)
b) Pela compleigéo fisica
r= altura (cm)
Circunferéncia do punho (cm)

Prega cutanea: Circunferéncia:
Tricipital(A) Antebraco dir.:
Bicipital (B) Brago dir.;
Subescapular (C) Abdome:
Supra-iliaca (D) Nadegas:
Abdominal (E) Coxa dir.:

Panturrilha dir.:
CB:

CMB = CB (cm) - (0,314 x PCT (cm)):

Célculo do percentual de gordura:
- Somatério das pregas (A+B+C+D) = (A+C+E)
- Circunferéncias
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ANEXO 3

PRESCRIGAO DE DIETAS

PACIENTE: DATA: [ [

VCT: GLICiDIOS: PROTEINAS: LIPIDIOS:

REFEICOES - ALIMENTOS QUANTIDADES

DESEJUM

COLAGAO

ALMOGO

LANCHE

JANTAR

CEIA

NUTRICIONISTA
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ANEXO 4

LISTA DE SUBSTITUIGAO DE ALIMENTOS

1 - VEGETAIS A Média de Kcal = 22 Kcal

100g = 4 colheres de sopa = 1 porgéo
Folhas cruas - 1 porgdo = 30g = 1 pires

FOLHOSOS Média = 21,4 Kcal NAO FOLHOSOS Média = 22 Kcal

Acelga Abobrinha verde
Agrido Aspargos
Alface Berinjela
Almeirdo Cebola
Bertalha Tomate
Chicoria Couve-flor
Couve Jilé
Espinafre Palmito
Repolho Pepino
Pimentdo
Rabanete

2 - VEGETAIS B Média = Kcal/100g 43 Kcal
100g = 4 colheres de sopa = 1 porgdo

Abdbora madura Brocolis )
Abd6bora moranga Ervilha fresca
Beterraba Nabo
Cenoura Quiabo
Chuchu Vagem

3 - VEGETAIS C Média = 120 Kcal
100g = 3 colheres de sopa = 1 por¢io

Batata inglesa Cara
Batata doce Inhame
Batata baroa Mandioca

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(2): 133-158, jul./dez., 1993



155

O SERVICO DE DIETOTERAPIA...

4 -FRUTAS A

100g = 1 porgdo Média de 47 Kcal

Abacaxi - 2 fatias médias .
Carambola - 1 unid. grande

Caju - 1 unid. grande
Goiaba - 1 unid. media
Laranja-lima - 1 média
Laranja-seleta - 1 média
Lima-da-pérsia - 2 médias

5 -FRUTAS B
100g = 1 porgdo/Média 84 Kcal
Abricé - 2 unid. médias

Ameixa fresca - 4 unid. médias
Ameixa amarela - 3 unid. médias

Amora - 15 unid.
Ananas - 2 fatias médias

Banana-prata - 2 unid. médias
Banana-d'agua - 1 unid. média
Caja-manga - 2 unid. pequenas

Caqui - 1 unid. pequena
Cereja em calda - 10 unid.

6 - FRUTAS C e OLEAGINOSAS

100g = 1 porgéo
Fruta C = Abacate - 1/2 unid.

Oleaginosas = Média = 640 Kcal
Castanhas - 10 unid. pequenas

Améndoas -

Avelas - 1

Nozes - 7 unid. médias
Amendoim -

Maracuja - 2 médios
Melancia - 1 fatia média
Meldo - 1 fatia média
Morango - 10 unid. médias.
Néspera - 3 unid. grandes
Péssego - 1 grande
Tangerina - 1 média

Fruta-de-conde- 1 unid. grande
Graviola - 1/2 unid. média
Jaca - 2 bagos grandes
Jambo - 2 grandes

Maga - 1 unid. pequena
Manga - 1 unid. pequena
Mamao - 1 fatia media
Nectarina - 1 unid. grande
Péra - 1 unid. pequena
Sapoti - 2 unid. médios
Uva - 15 unid.
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7 - CARNES
100g = 1 porgdo/Média de 188,9 Kcal

Carne de boi = 1 bife médio
4 alméndegas pequenas
2 hamburguer
4 colheres de sopa de carme moida
4 colheres de sopa de carne picada cozida
2 fatias finas de carne assada
2 bifes médios enrolados
* assada ou cozida ou grelhada
Came de galinha - 2 coxas grandes
(sem pele) 2 sobrecoxas médias
1/2 peito
Salsicha - 3 unid. médias
Lingtiga - 1 unid. pequena
Sardinha s/oléo - 3 unid. grandes
Peixe - 1 posta média
1 filé grande
Parco - 1 bife pequeno
2 fatias finas de lombo
1 fatia fina de pernil
Carne-seca - 2 colheres de sopa
Visceras - 1 bife grande de figado
3 colheres de sopa de dobradinha
3 fatias finas de lingua
Bacalhau - 1 pedago médio
Ovo - Z unidades
Presunto - 4 fatias médias

8-LEITE* 1 copode 200mlpode ser substituido por: Média = 150 Kcal
*Leite tipo C - pasteurizado (122 Kcal)

Queijo-de-minas Frescal - 50g - 2 fatias médias
Queijo prato - 30g - 3 fatias tipo 1amina
Queijo Muzzarela - 409 - 4 fatias tipo 1damina
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logurte Natural sem agucar
_Coalhada caseira sem soro
Requeijdo cremoso de copo

Ricota
Leite em pd integral

Leite em pd desengordurado

9-0VO
50g - A unidade, pode ser substituida por:
Carne - 1/2 porgao de qualquer tipo.

10 - PAO
50g de pdo = 1 porgdo/Média de 140 Kcal

Pao francés

Pio de leite

Pao de milho

Pao doce

Péo integral

Pao de forma

Torradas de pdo francés
Biscoitos salgados
Biscoitos doces
Aveia/maizena/fécula/fuba
Torrada de pao de forma
Broa

Bolo simples

Pao de queijo

11 - ARROZ COZIDO
30g = 1 colher de sopa

Feijdo cozido
Farofa
Vegetais C

- 1 copo de 200ml

- 1 xicara de 100ml|

- 30g - 1 colher de sopa

- 70g - 3 fatias médias

- 259 - 2 colheres de soparasa
- 25g - 2 colheres de sopa

- 50g - 1 unid. pequena

- 50g - 1 unid. pequena

- 50g - 1 unid. pequena

- 50g - 1 unid. pequena

- 50g - 1 unid. pequena

- 2 fatias

- 40g - 10 unid.

- 40g - 6 unid.

- 40g - 7 unid.

-20g - 1 C + 1/2 paozinho

- 50g - 1 fatia

- 50g - 1 fatia

-30g - 1 unid. média ou 2 unid.
pequena

Média de 60 Kcal

- 60g - 3 colheres de sopa
- 15g - 1 colher de sopa
- 60g - 2 colheres de sopa
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Massas - 50g - 2 colheres de sopa
Angu - 60g - 1 colher de sopa rasa
Pirdo-f. mandioca - 100g - 3 colheres de sopa
Pastel - 60g - 1 unid. média
Empada - 40g - 1 unid. pequena
Panqueca - 30g - 1 unid. pequena
Puré batata - 50g - 2 colheres de sopa
Lentilha/Gréo-de-bico - 60g - 3 colheres de sopa

12 - MANTEIGA

10g = 2 colheres de cha = 1 porgdo  Média de 77 Kcal
Margarina - 10g - 1 colher de cha
Paté - 20g - 1 colher de sopa
Maionese - 15g - 1 colher de sobremesa
Creme de leite - 30g - 1 colher de sopa
Azeitona - 5 unidades

13 - BEBIDAS OU INFUSOES
A vontade sem aglcar: chi-mate - café - limonada

14 - CONDIMENTOS E TEMPEROS

Alho - baunilha - canela - cebolinha - cominho - louro - orégano -
pimenta - salsa - limao - mostarda - vinagre e outros

15 - SUBSTITUIGAO EVENTUAIS

100g de vegetal A - por - 50g de vegetal B
100g de vegetal B - por- 100g de fruta A
50g de vegetal C - por- 100g de vegetal B
100g de fruta A - por - 50g de fruta B
100g de fruta B - por- 200g de fruta A
30g (1 C) de arroz - por- 25g (1/2 péo)

60g (3 C) de leguminosas - por- 30g (1 C) de arroz ou qual-
quer um da lista |l
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