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Introducéo

A verdadeira dimenséo do problema causado pelas doencas reumaticas ndo é conhecida,
com rigor em Portugal, mas sabe-se que, embora a mortalidade causada por estas
doencas seja reduzida, pelo menos 30% da populacdo refere sintomas musculo-
esqueléticos, sendo que: 20% possui um problema significativo, ou seja, encontra-se em
situacdo de doenca; 7% tem de restringir alguma atividade da vida diria, isto é,
apresenta incapacidade e 0,5% esta dependente de terceiros, o que significa invalidez.

As Doencas Reumaticas para além de serem, nos paises desenvolvidos, o grupo de
doencas mais frequentes, devem ser assumidas como um importante problema social e
econdmico, cujo impacto negativo, em termos de saude publica, tem uma tendéncia
crescente, tendo em conta os atuais estilos de vida e o aumento da longevidade da

populacéo.

Incluem centenas de doencas como as doencas inflamatdrias (do sistema musculo-
esquelético, do tecido conjuntivo e dos vasos), doencas degenerativas (das articulacdes
periféricas e da coluna), doencas metabdlicas (6sseas e articulares), alteracGes de
tecidos moles periarticulares e outras que, de um modo agudo, subagudo ou crénico,
envolvem, predominantemente, 0s 0ssos, as articulacdes e as estruturas periarticulares
podendo, também, afetar o tecido conjuntivo em qualquer parte do organismo e dar as

mais variadas manifestagdes organicas.

De uma forma geral, estas doencas compreendem varias manifestacdes diferentes, mas
tém em comum a associacdo com a dor, inflamacédo, degeneracdo, edema articular e a
incapacidade funcional, com consequentes disfungbes organicas, comprometendo

frequentemente 0os movimentos e as atividades de vida diarias.

Estas doencas podem ser agudas, recorrentes ou cronicas, atingindo pessoas de todas as
idades e quando ndo sdo diagnosticadas ou tratadas atempada e corretamente, podem
ocasionar graves e desnecessarias repercussoes fisicas, psicoldgicas, familiares, sociais

e econémicas.
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Sendo as doengas reumaticas, caracterizadas por serem incapacitantes e um dos
primeiros motivos de afastamento do individuo da sua vida laboral, torna-se necessario

o0 diagnostico precoce e tratamento multidisciplinar.

As causas da maioria das doencas reumaticas permanecem ainda desconhecidas, no
entanto, sabe-se que os habitos alimentares e o estado nutricional do individuo podem
influenciar a intensidade e agravamento dos sintomas e prejudicar o prognostico da
doenca. Assim, o acompanhamento nutricional é uma das ferramentas necessarias a

melhoria e manutencéo das condi¢des fisicas e emocionais.

A alimentacdo saudavel é muito importante para todas as pessoas, mas no caso de
doentes reumaticos, a nutricdo individualizada é um instrumento importante na

conquista de uma qualidade de vida superior.

Desta forma, a intervencdo nutricional considera-se uma coadjuvante no tratamento

multidisciplinar que as doencas reumaticas exigem.

Cada doenca reumética, e principalmente cada individuo, tem caracteristicas
especificas, 0 que condiciona a individualidade na recomendacdo das mudancas do

padrdo alimentar.

N&o substituindo por qualquer outra intervengdo preventiva ou terapéutica, a atividade
fisica regular, corretamente orientada e que possa igualmente ser realizada também de
forma gradual e progressiva, seré determinante na melhoria da sintomatologia associada
a estas doencas, na medida em que faz parte de um conjunto de medidas

complementares indicadas para a profilaxia e tratamento.

A prevencdo priméria referente a manutencdo de um estilo de vida saudéavel, o mais
ativo possivel, tem o objetivo de proporcionar uma funcionalidade satisfatoria para estes

doentes.

Assim, atendendo ndo s6 a realidade destes doentes, mas também respondendo a
crescente necessidade da sociedade no que respeita a nutricdo e estilos de vida mais
saudaveis, o Nutricionista € um profissional altamente qualificado ao nivel dos cuidados

primarios de salde, que desenvolve orientacdo e vigilancia da alimentacdo e nutrig&o,
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quanto a sua adequacéo, qualidade e seguranga, incluindo também a avaliagdo do estado
nutricional, em individuos ou na comunidade, tendo por objetivo a promog¢éo da salde e
do bem-estar e a prevencao e tratamento da doenca, de acordo com as respetivas regras

cientificas e técnicas.

Assim, a Nutricdo tem alcangado nos Ultimos anos o reconhecimento mundial por
enfatizar a importéncia da alimentacdo saudavel na promoc¢éo da salude das populaces,
através do fornecimento de informacdes importantes para o planeamento estratégico da
alimentacdo e a sua utilizacdo adequada como promotora da saude. Desta Forma,
obtém-se a melhoria do estado nutricional e consequentemente uma reducéo dos fatores

de risco com impacto significativo no aparecimento de doencas.

No que requer a nutricdo clinica esta possui uma abordagem individualizada
essencialmente pratica, direcionada para o doente hospitalizado, para o doente em

ambulatério, e ainda para o aconselhamento nutricional do individuo saudavel.

No campo da Alimentacdo Coletiva a promogdo da salde estabelece uma estreita
relacdo com a seguranca e qualidade alimentar, tendo como principal objetivo a oferta
de uma alimentacdo segura e adequada com a incorporacdo de habitos alimentares
saudaveis, que possam garantir 0s nutrientes necessarios para manter ou recuperar a

saude da comunidade.

Indubitavelmente, optar por uma profisséo é dificil, sendo importante que a pessoa em
processo de escolha tenha tanto conhecimento de si mesma, quanto das profissdes que
deseja seguir, e ser Nutricionista nem sempre sempre foi uma opcao de escolha, mas
logo no inicio do curso que se tornou uma paixdo e passou a ser um objetivo de

profisséo.

A presente memodria final de curso destina-se ndo s6 a enumerar, a caracterizar e a
descrever a prestacdo em todas as tarefas desenvolvidas, bem como a partilhar as
experiéncias vividas no decorrer do estagio profissionalizante 1 e Il, que foi
desenvolvido na area de Nutrigdo, mais concretamente Nutrigdo Clinica e Seguranca

Alimentar e realizado no Instituto Portugués de Reumatologia.
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Devido ao interesse e preferéncia pela &rea de Nutrigdo Clinica e Seguranca Alimentar o
Instituto Portugués de Reumatologia (IPR) foi o local escolhido para a realizagcdo do
estagio profissionalizante | e 1, pois para além de permitir ampliar conhecimentos na
area de nutricdo clinica aplicada a reumatologia, também possibilita adquirir
experiéncia na area de Seguranca Alimentar, ainda que aliado a estas duas vertentes da

nutricdo encontrava-se também a investigacao.

Este estagio foi realizado ao longo do 7° e 8° semestre, designadamente 4° e Gltimo ano,
no ambito das Unidades Curriculares Estagio Profissionalizante | e Il, integradas no
plano de estudos da Licenciatura em Ciéncias da Nutrigdo da Universidade Atlantica
(UATLA).

O estagio profissionalizante | e 1l baseou-se no desenvolvimento de diversas atividades
que possibilitaram atingir todos os objetivos que foram propostos, 0s quais consistem na
aplicacdo pratica do que foi instruido e desenvolvido ao longo dos trés anos anteriores,
visando ndo s6 complementar e ampliar conhecimentos, como também consolidar na
pratica as aprendizagens teoricas cientificas adquiridas em diferentes contextos ligados
a nutricdo e alimentacdo. Toda a interacdo direta com a pratica da profissdo de
nutricionista, proporciona a adquisicdo de novas competéncias e ferramentas, que
permitem desenvolver a capacidade de lidar com situacGes inerentes a atividade

profissional.

Ao longo do estdgio profissionalizante | e Il foram também realizadas atividades
complementares, independentes dos locais de estagio acima referidos.
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Objetivos
Objetivos Gerais

e Exercer atividades e funcGes na &rea de nutricdo clinica, seguranga alimentar e
investigacdo de acordo com as regras de funcionamento do local de estdgio, o

Instituto Portugués de Reumatologia.

e Desenvolver as capacidades e competéncias adequadas ao exercicio da profissdo de

nutricionista;

e Aplicar e desenvolver competéncias adquiridas nos anos anteriores, num ambiente

que permita uma aprendizagem clinica e cientifica;

e Aplicar na pratica os conhecimentos adquiridos nas diversas disciplinas curriculares,

no &mbito da nutricao;

e Promover a prética profissional tendo como principal objectivo o desenvolvimento

da autonomia e de desempenho individual como nutricionista;
e Aperfeicoar atitudes profissionais, tendo em conta os aspetos deontoldgicos e €ticos;

e Adquirir sensibilidade, postura, linguagem e abordagem para com 0s pacientes em

consulta;

e Desenvolver o desempenho, tendo em conta 0s aspetos e a dimensao social e de bem
publico inerente a muitas das vertentes do trabalho de nutricionista;

e Promover a exposi¢do a experiéncias em situagdes reais;

e Desenvolver competéncias de trabalho em equipa e de integracdo em estruturas

hierarquicas e em grupos;

e Conhecer e compreender a organizacao e funcionamento do Instituto Portugués de

Reumatologia.
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Objetivos Especificos

Conhecer e integrar a equipa de nutricdo, contactando juntamente com a restante

equipa multidisciplinar que atua no IPR;

e Adquirir competéncias na area da nutri¢do clinica, bem como competéncias em
areas muito estreitamente relacionadas como sejam as da seguranca alimentar e

a investigacao;

e Exercer atividades que visam a intervencdo especifica na area das doencas

reumaticas, de acordo com o funcionamento do IPR;

e Reconhecer e avaliar a importancia da nutri¢do clinica como terapia coadjuvante

em diferentes patologias ligadas a reumatologia e as suas comorbilidades;

e Desenvolver e aprofundar conhecimentos na area da nutricdo aplicada a
reumatologia nomeadamente das patologias reumaticas mais frequentes e das

comorbilidades associadas;

e Conhecer as principais barreiras e complicagbes na abordagem das doencas

reumaticas;

e Adquirir experiéncia e conhecimentos ao nivel da nutricdo clinica, através da

observacao e da realizacdo de consultas de Nutricéo;

e Desenvolver estratégias para evitar tanto as complica¢fes que surgem associadas

as doencas reumaticas, assim como as suas co morbilidades;

e Conhecer os farmacos e alguns suplementos alimentares mais utilizados na
pratica clinica e os seus efeitos secundarios a curto e longo prazo nos doentes

reumaticos e na populacdo em geral;

e Observar e realizar anamneses, avaliacdes antropométricas e do estado

nutricional;

e Assistir e resolver casos clinicos com uma abordagem nutricional direcionada

para as doengas reumaticas e as comorbilidades que advém destas;
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e Assistir e resolver casos clinicos especiais que requerem uma abordagem

nutricional diferente;

e Estabelecer e recomendar orientagdes alimentares especificas, individualizadas e
adaptadas a situacdo clinica, atividade profissional, estilo de vida e preferéncias

de cada doente;

e Dar apoio, acompanhamento e aconselhamento nutricional individual, tendo em
conta o diagndstico nutricional, baseado nos dados clinicos, bioquimicos,

antropométricos e alimentares;

e Observar e realizar prescricdes de planos alimentares, com base nas
necessidades e caracteristicas individuais do doente no diagndéstico e estado de
salde, posteriormente adequando-o a evolucdo do estado nutricional do
individuo;

e Promover a seguranca e qualidade alimentar;

¢ Realizar o controlo de qualidade e seguranca alimentar das refei¢des fornecidas
pela Eurest ao IPR, assegurando a conce¢do de cddigos de boas préaticas e

aplicacdo de metodologias de seguranca alimentar;

e Planear, analisar, avaliar e prescrever planos alimentares com a terapia
nutricional direcionada para as doengas reumaticas e consequentes

comorbilidades;

e Planear, programar, organizar, monitorizar e avaliar a unidade de alimentacao do

servigo de internamento, incluindo a elaboragdo de ementas;

e Assegurar a adequagéo alimentar e nutricional das refei¢Oes servidas e de todos

0s planos alimentares e tratamentos nutricionais prescritos;

e Promover habitos alimentares saudaveis através da educacdo alimentar e
prevencdo de doengas atraves da alimentagdo, salientando a importancia do

incremento do tratamento nutricional de doengas;
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e Apoiar e acompanhar do ponto de vista nutricional todos os doentes internados,
através do planeamento de estratégias especificas e da adequacao da alimentacédo

segundo o seu estado nutricional e as patologias apresentadas;

e Realizar a avaliacdo antropométrica e da composi¢do corporal dos doentes

internados, bem como dar apoio e acompanhamento nutricional individualizado;

e Realizar consultas de nutricdo individualizadas com uma abordagem
essencialmente pratica que visa a respetiva prescricdo da terapia nutricional
direcionada para as patologias de cada doente, utilizando para o efeito todos os
métodos e procedimentos baseados em todos 0s conhecimentos e competéncias

adquiridos ao longo do estagio;

e Monitorizar e analisar a evolucdo do estado nutricional, executando todas as
respetivas alteracfes, através da adequacdo do plano alimentar prescrito

inicialmente aos doentes a qual foi realizada a consulta de nutri¢éo;

e Adquirir conhecimentos no ambito da investigacdo cientifica nas vertentes da

nutricdo e alimentacéo;

e Desenvolver novas competéncias relativas a investigacdo cientifica através da
elaboracdo de um projeto de investigacdo, no ambito do projeto final de

licenciatura.
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1. Descricéo do Estagio

1.1. Caracterizacéo do Local

O Instituto Portugués de Reumatologia (IPR) € uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS), dedicada ao estudo, investigacdo, prevencao e tratamento

das doencas reumaticas desde ha 65 anos.

Atualmente, o IPR dispde de Unidade de Internamento, Consultas Externas, Servico de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo, com apoio ao ambulatério e ao Internamento,
executa um elevado nimero de técnicas reumatologicas e meios complementares de
diagndstico e dispde de uma equipa multidisciplinar que também integra o Servico

Social.

Integrada no Setor de Formacdo, Ensino e Investigacdo funciona uma Biblioteca

especializada na area da Reumatologia.

Das suas atividades de formacdo destacam-se, entre outras, o Internato Médico de
Reumatologia, estagios a médicos de outras especialidades e estagios a profissionais de

salide como ¢é exemplo os estagios de nutrigéo.

1.2. Local e Orientacao

Os estagios profissionalizantes | e Il realizaram-se no Instituto Portugués de
Reumatologia (IPR).

O estagio, na sua totalidade, teve lugar no edificio principal localizado na Rua da

Beneficéncia, freguesia de Nossa Senhora de Fatima em Lisboa.

As atividades foram desenvolvidas na unidade de internamento, no servigo de
alimentacéo e ainda nas consultas externas da especialidade de nutri¢cdo. Realizaram-se

ainda algumas atividades no ambito da investigacéo clinica.
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Todas as atividades desenvolvidas no IPR decorreram no 1° e 2° semestre, duas vezes
por semana, as quartas e quintas-feiras, durante o 1° semestre e quatro vezes por
semana, as segundas, quartas, quintas e sextas-feiras, durante o 2° semestre, ocorridas
no periodo compreendido de Outubro de 2013 a Junho de 2014 e perfazendo um total de
500 horas de estagio, divididas em 178 horas no 1° semestre e 322 horas no 2° semestre
(Anexo 1e 2).

Figura 1 — Instituto Portugués de Reumatologia — Edificio Principal

Durante o periodo em que decorreu o Estagio Profissionalizante Il, em simultaneo, foi
desenvolvido o Projeto de Investigacdo de Final de Licenciatura desde Abril até
Novembro de 2014.

Por fim, participou-se em diversos eventos cientificos, com o intuito de estabelecer uma

formacéo solida e continua.

Gilda Maria Pimentel Branddo — Novembro de 2014 — Universidade Atlantica 10



Meméria Final de Curso - Licenciatura em Ciéncias da Nutricéo

1.3. Orientacéo
Orientacéo Interna

A orientacdo interna durante a realizacdo do estdgio ficou a cargo da Prof. Doutora
Suzana Paz, Nutricionista, Doutorada em Nutricdo e Saude Publica pela Faculdade de
Saude Puablica da Universidade de Sdo Paulo coordenadora do Curso de Ciéncias da

Nutricdo da Universidade Atlantica e docente na mesma instituig&o.
Orientacédo Externa

Quanto a orientacdo externa principal, ficou a cargo da Dr.2 Rita Fernandes,
Nutricionista que integra a equipa de nutricdo do IPR. A orientacdo auxiliar ficou a
cargo da Nutricionista Dr.2 Alexandra Cardoso, coordenadora da equipa de nutri¢cdo do
IPR.
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2. Atividades Desenvolvidas

Numa fase inicial, o objetivo do estadgio passava por uma componente mais
observacional, que se baseou em compreender a metodologia de trabalho utilizada,
passando por integrar e conhecer a equipa de nutricio bem como a restante equipa
multidisciplinar, da qual faziam parte médicos, enfermeiros e auxiliares de acdo medica.

Posteriormente procedeu-se a realizacdo das tarefas ja com uma vertente mais pratica.

Todas as atividades desenvolvidas no local de estagio realizaram-se num contexto
pratico que abrangeram ndo s6 a nutri¢do clinica como também a seguranga alimentar e
foram coordenadas em conjunto com a equipa multidisciplinar que atua nesta

instituicdo, embora tivessem sido executadas e orientadas pela equipa de nutrigéo.

As atividades que foram realizadas ao longo do referido estagio serdo mencionadas e
descritas a seguir nomeadamente por areas de atuacdo dentro da nutricdo e pelo tipo de
tarefa desenvolvida no local de estégio.

2.1. Atividades desenvolvidas no ambito de Nutricdo Clinica

A Nutricdo clinica é uma area de atuacdo que utiliza fundamentos da dietoterapia para a
prevencdo e tratamento de numerosas patologias e resolucdo de problemas nutricionais
inerentes & populacdo, exercendo uma importancia extrema ao nivel do controlo de

doencas cronicas.

Tem uma abordagem essencialmente pratica, direcionada para o doente hospitalizado,
para o doente em ambulatério, e ainda para o aconselhamento nutricional do individuo

saudavel.

Num Hospital, o Nutricionista é um profissional diferenciado que atua nos varios
servicos, nomeadamente de assisténcia e de apoio geral. A atividade clinica desenvolve-
se fazendo a avaliacdo e prescricdo nutricional em todas as valéncias meédicas do
internamento e consulta externa. E um consultor, em matéria de nutri¢io e alimentag&o

na instituicdo, dinamizando e participando na formag&o dos outros técnicos.
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Tem como principais objetivos a execucdo de varias atividades nomeadamente a
avaliacdo do estado nutricional a nivel individual; realizagdo da anamnese alimentar;
prestacdo de assisténcia nutricional individual, elaborando o diagndéstico nutricional,
com base nos dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e alimentares; prescricdo
nutricional, com base no diagndstico e estado de salde, adequando-a a evolucdo do
estado nutricional do individuo; prescricdo, planeamento, analise, supervisdo e
avaliacdo de planos alimentares terapéuticos; prescri¢cdo dietoterapica para nutricdo
artificial entérica e parentérica e com alimentos basicos adaptados, utilizados para fins

especiais.
2.1.1. Consultas de Nutricdo

Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, todos os utentes devem ter a possibilidade
de aceder a uma consulta de Nutricdo. Apesar da forma preferencial de acesso ser
através do médico de familia, pode o utente ser também enviado por um médico

especialista ou técnico superior.

Ao nivel dos Cuidados de Saude Secundarios, a consulta externa de Nutricdo deve
seguir as mesmas regras de acesso de qualquer outra especialidade, ou seja, 0 acesso €
feito através de referenciacdo do médico de familia ou de médico ou técnico superior
hospitalar, por acesso direto através das consultas multidisciplinares existentes ou
através de protocolos especificos da instituicéo.

No Sistema Privado de Salde os utentes acedem por iniciativa prépria ou referenciados

clinicamente.

No que se refere a nutricdo clinica, o estagio consistiu em duas vertentes, na observacao
das consultas de nutricdo realizadas pelas nutricionistas do IPR, e pela realizacdo de

consultas a doentes do internamento.
2.1.1.1. Consultas Observadas

As consultas de nutricdo observadas eram efetuadas pela Dra. Rita Fernandes e pela
Dra. Alexandra Cardoso, nutricionistas responsaveis pelo Departamento de Nutri¢cdo no
IPR (Anexo 3).

Gilda Maria Pimentel Branddo — Novembro de 2014 — Universidade Atlantica 14



Meméria Final de Curso - Licenciatura em Ciéncias da Nutricéo

O facto de assistir as consultas de duas nutricionistas tornou-se bastante interessante,
uma vez que me proporcionou aprender métodos de trabalho distintos. Ainda assim,

ambas seguiam por norma, a mesma rotina.

A presenca nestas consultas foram apenas de carater observacional tendo,
exclusivamente, como Unica componente pratica, a realizacdo das medigdes

antropométricas, nomeadamente, peso, estatura e perimetro da cintura, ao paciente.

As consultas eram marcadas pelas proprias ou através da rececdo e sempre que possivel
eram marcadas para 0 mesmo dia que o paciente teria a consulta com o0 seu

reumatologista.

Os doentes que se apresentavam na consulta eram encaminhados pelo médico
reumatologista, encaminhados pela equipa de nutricdo durante o periodo em que
estiveram internados no IPR ou por iniciativa do préprio doente. Por vezes iam pessoas
a consulta de nutrigdo por iniciativa propria e ndo sofriam de qualquer tipo de doenca
reumatica. As consultas eram realizadas durante o dia com uma periodicidade que
dependia da avaliacdo do estado geral de saude e do estado nutricional do doente e,
portanto eram tidos em conta iniumeros fatores. A duracdo da consulta era variavel, de
acordo com o perfil do Nutricionista e do utente, mas uma 12 consulta demorava em

média 40 a 55 minutos e uma consulta subsequente demorava 20 a 30 minutos.

Numa primeira consulta iniciava-se o processo clinico do doente, que reune todas as
avaliacBes e informacdo relevante acerca do doente. Nesta consulta era realizada a
anamnese ao doente, para obter dados relativos a identificacdo, em que contexto surge e
0 motivo da marcagdo da consulta de nutricdo, os objetivos e metas pretendidas, a
historia clinica (diagndstico, estado da doenca - tipo, gravidade, prognostico da doenca,
avaliacdo funcional, antecedentes pessoais e familiares, testes bioquimicos, terapéutica
medicamentosa, suplementos, habitos tabagicos, atividade fisica), avaliacdo
antropométrica (peso, estatura, perimetro abdominal, da cintura e da anca) e da
composicao corporal (massa gorda, massa magra, agua extracelular e intracelular) e
avaliacdo da ingestdo alimentar (questionario as 24 horas). Todo o registo era realizado

no diario clinico (Anexo 4).
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A avaliagdo antropométrica e da composi¢do corporal era executada sempre da mesma
forma, atraves da bioimpedéancia tetrapolar e sempre com a mesma balanga, Biospace
InBody 720 (Anexo 5). A medicdo dos perimetros da cintura e da anca, eram feitos
utilizando uma fita métrica apropriada. A estatura era feita através do estadiémetro da

marca (Seca®).

Posteriormente e segundo a avaliagdo completa do estado de salde geral e do estado
nutricional do paciente era explicado os valores obtidos e 0 que era necessario alterar
nos mesmos. Tendo em conta toda a avaliacdo realizada era prescrito um plano
alimentar (Anexo 6) especifico, individualizado e adaptado a sua situagdo clinica,
atividade profissional, estilo de vida e preferéncias alimentares do paciente, que tinha
como principal objetivo a educacdo alimentar e a correcdo de alguns erros alimentares.
Além disso se necessario eram solicitadas ao paciente o pedido de analises clinicas ao

médico de familia (Anexo 7).

Nas consultas de seguimento eram realizadas dentro dos mesmos parametros, sendo
monitorizado e avaliado a resposta a terapia nutricional e consequente progressao
relativamente ao estado geral e nutricional do paciente, a melhoria dos sintomas e do
prognostico da doenga. Caso a evolugdo e as melhorias ndo tenham sido favoraveis
reajusta-se o0 plano alimentar e faz-se algumas alteracfes relativamente ao plano
alimentar inicial. Havia ainda uma atualizagcdo da terapéutica medicamentosa e de
informacdo relevante para a consulta. Dependendo de cada paciente, se ja fosse
pertinente nesta consulta solicitava-se o diario (Anexo 8), que consistia no registo diario
da sua alimentacdo tendo em conta as horas, o tipo e a quantidade de alimentos

consumidos.

No decorrer do estagio profissionalizante | foi possivel realizar duas anamneses e

assistir a 24 consultas de nutricéo,

No estagio profissionalizante Il foi possivel assistir a 114 consultas de nutricéo, realizar
10 consultas de 1% vez a pacientes que se encontravam internados e posteriormente

realizar 7 consultas de acompanhamento.
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As consultas observadas constavam, maioritariamente, doentes do sexo feminino, sendo
que as doencas reumaticas mais prevalentes foram a artrite reumatoide, fibromialgia,
osteoporose, entre outras. J& as doencas ndo reumaticas observadas mais

frequentemente foram a diabetes mellitus tipo Il, dislipidemias e hipertenséo arterial.

2.1.1.2. Consultas Realizadas

E muito importante que se estabeleca uma alianca com os doentes, isto é, saber aceitar,
ser atencioso, escutar, explicar, acordar prioridades e objetivos e ainda, tdo ou mais

importante, aceitar a recusa de tratamento.

No que requer as consultas de nutricdo, durante o decorrer do estégio profissionalizante
I, teve-se a oportunidade de realizar consultas de nutricdo aos pacientes que se

encontravam internados.

As consultas realizadas aos doentes do internamento, decorreram dentro dos mesmos

parametros que aquelas que foram observadas.

Foram realizadas 10 consultas nutricdo a 12 vez a pacientes que Sse encontravam

internados e posteriormente foram realizadas 7 consultas de acompanhamento.

Os critérios de selecdo para a escolha dos pacientes passava pela confirmacdo que este
queria ter uma consulta e pelo estado nutricional os mesmos, dando prioridade a casos

de obesidade.

Assim, numa consulta de 12 vez iniciava-se o0 processo clinico do doente, na qual reunia

todas as avaliacGes e informacao relevante acerca do doente.

Era realizada a anamnese em que consta a identificacdo pessoal, analise do processo
clinico, motivo da consulta, diagndstico, antecedentes pessoais (doencas relevantes,
cirurgias, transito intestinal, queixas digestivas, alergias ou intolerancias alimentares,
histéria ponderal, tentativas de dieta prévias), antecedentes familiares, terapéutica
medicamentosa, habitos tabagicos, atividade fisica. E feita também uma avaliagio do
estado geral de saude e nutricional na qual s@o verificados os dados laboratoriais (data,

sangue, urina), dados antropométricos (peso atual, peso habitual, peso maximo, peso
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minimo em idade adulta, peso desejado, peso de referéncia, estatura, IMC, Metabolismo
basal, perimetro da cintura, perimetro da anca, Composicdo corporal — massa magra,
massa Gorda, agua), avaliacdo da ingestdo alimentar (questionario as 24 horas
anteriores e/ou historia alimentar — hora, local, composicdo das refeicbes, o que
habitualmente come entre as refei¢des, hora de levantar e hora de deitar, quantidade de
agua/dia, alimentos preteridos, frequéncia de consumo de alguns alimentos e modos de
confecdo — fritos, assados no forno, acgucar, doces, refrigerantes, bebidas alcoodlicas,

enchidos/fumados) e a toma de suplementos alimentares.

A avaliacdo antropométrica e da composicéo corporal, era realizada com o auxilio da
balanca de bioimpedéancia Tanita Bc — 418 (Anexo 9), e a sua estatura medida com o
estadiometro (Seca®). A medicdo dos perimetros da cintura e da anca, foram feitos a

utilizando uma fita métrica apropriada.

Posteriormente e segundo a avaliagdo completa do estado de saide geral e do estado
nutricional do paciente era explicado os valores obtidos e as alteracfes necessarias para
0 sucesso da intervencdo nutricional. Tendo em conta toda a avaliagdo realizada e a
distribuicdo de macronutrientes, a distribuicdo dos alimentos por refeicdes era prescrito
um plano alimentar especifico, individualizadas e adaptado a sua situacdo clinica,
atividade profissional, estilo de vida e preferéncias alimentares do paciente, que tinha
como principal objetivo a educagéo alimentar e a correcdo de alguns erros alimentares.
Todos os planos alimentares entregues aos doentes tinham um formato de féacil

percecdo, bem estruturado, datado e com o prescritor identificado (Anexo 6).

Nas consultas de seguimento eram realizadas dentro dos mesmos parametros, sendo
monitorizado e avaliado a resposta a melhoria dos sintomas e do progndéstico da doenca
terapia nutricional e consequente progressao relativamente ao estado geral e nutricional
do paciente, incluindo dificuldades no cumprimento do plano alimentar instituido e os
possiveis erros alimentares detetados. Caso a evolucao e as melhorias ndo tenham sido
favorédveis adequa-se o plano alimentar e faz-se algumas alteragdes relativamente ao
plano alimentar inicial. Havia ainda um registo das alteragdes terapéuticas relevantes e

de qualquer informacéo relevante para a consulta.
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Normalmente a periodicidade ndo dependia da avaliacdo do estado geral de saude e do
estado nutricional do doente como deveria ser feito, mas sim da disponibilidade do

paciente em vir a consulta.

A duracdo da consulta de 12 vez era variavel, de acordo com o paciente, mas demorava

em média 45-60 minutos e uma consulta seguimento demorava 30-45 minutos.

Abaixo apresenta-se descri¢des dos 10 pacientes atendidos no periodo de Marco a Julho
no IPR.

Doengas Reumaticas

Lombalgia [l
Osteoporose Fraturaria [ ]
Lupus [T

Artrite Psoridtica [

Espondiloatrose

Espondilartrite Indiferenciada
SMED

|
[
[
Osteoartrose |
[
[
|

Artrite Reumatoide

Fibriomialgia

Poliosteoartrose ]

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Gréfico 1 — Descri¢do do nimero de Doengas Reumaticas nas Consultas
de Nutrig&o realizadas

Doencas Ndo Reumaticas

50%
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20%

10%

0%

HTA Dislipidemia Anemia Insf. VM1  Depressdo Colite Insuf. Renal

Grafico 2 — Descri¢do do numero de Doengas Nao Reumaticas nas Consultas de
Nutricéo realizadas
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IMC

20%
30%

10%

40%
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Grafico 3 — Classificacdo do estado nutricional segundo o IMC dos pacientes
seguidos em consulta

2.1.2. Unidade de Internamento

Este servico (Anexo 3) é constituido pelo refeitorio, pela copa, sala de medicina fisica e
de reabilitacdo, sala de servico social, sala de enfermagem, sala de tratamentos diversos,
farmécia hospitalar, sala dos médicos, pelos quartos onde os doentes ficam internados e
ainda pelo hospital de dia. Caracteriza-se por ser especializado e dirigido aos doentes
reumatologicos, onde encontram disponiveis diversos servicos como enfermagem 24
Horas/dia e apoio do médico reumatologista 24 Horas/dia aliados a tratamentos de
medicina fisica e de reabilitacdo, piscina aquecida, bloco de técnicas cirurgicas e
reumatoldgicas (infiltracbes, biopsias, microscopia do liquido sinovial, biol6gicos),
apoio de assisténcia Social, apoio nutricional e ainda apoio Psicolégico. Caso requerido
estdo ainda disponiveis outras especialidades como Cardiologia, Podologista, colheitas

para analises especificas e exames de imagiologia.

Atualmente o servigo de internamento dispde de 17 camas, sendo o tempo médio de

permanéncia de cada doente entre 7 e 10 dias, podendo sempre variar consoante a
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evolucdo do estado clinico do doente e 0 motivo do internamento, como acontece em
casos de maior gravidade ou com a finalidade da realizacdo de exames. Nesta unidade
verifica-se uma constante rotatividade de doentes, sendo por isso fundamental a rapidez
e eficacia na avaliacdo e acompanhamento dos doentes, quer a nivel reumatoldgico,
fisioterapéutico e nutricional. A entrada dos doentes nesta unidade estd condicionada
por critérios especificos como situagdes clinicas agudas, inicio ou alteracBes
terapéuticas em doentes graves ndo controlaveis em consulta, doentes com grande
limitacdo funcional/acamados, situacdes de reabilitacdo no pos-operatério, tratamentos

diversos, técnicas de diagndstico e exames especificos e complementares.

2.1.2.1. Acompanhamento e Apoio Nutricional

A nivel do Acompanhamento e Apoio Nutricional foram efetuadas inimeras agdes que
tém como principal objetivo garantir o bem-estar do doente, bem como a adequacgéo
alimentar e a melhoria do estado nutricional, tendo em conta todas as suas

caracteristicas e principais limitacdes.

Todo o Acompanhamento Nutricional no internamento era realizado pela equipa de
nutricdo, no entanto todas as camas estavam divididas por 2 grupos constituidos por
varias nutricionistas estagiarias responsaveis pelo apoio nutricional dos pacientes

internados.

O facto de ser uma equipa unida permitiu um maior contato e aproximagcdo com 0s

todos os pacientes.

Para a realizacdo do acompanhamento nutricional era feita a consulta e o preenchimento
de varios documentos que reuniam todas as informacdes necessarias acerca dos doentes
que estavam internados. Fazem parte desses documentos o quadro de internamento, 0s
processos clinicos de cada doente, mapa de internamento, ficha de nutricdo, relatorio de
nutri¢do relativo ao internamento. O quadro de internamento estava localizado na sala
de enfermagem (Anexo 3), e reunia informacdo sintetizada acerca de todos os doentes
internados, sendo Util para retirar informacéo como a data de entrada e a data prevista de

saida dos doentes. Os processos clinicos (Anexo 3), estavam localizados na sala de
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enfermagem e tinham informacdo clinica acerca do doente, diagnéstico reumatologico,
diagnédstico ndo reumatoldgico, terapéutica medicamentosa, motivo de internamento,
analises bioquimicas, diario clinico, ficha de nutricdo, fisiatria e podologia, entre outras
informacdes relevantes. A ficha de nutricdo do processo clinico tinha informacao
relativa aos dados antropométricos, composic¢do corporal, restricdes alimentares, dieta
adequada e algumas observacOes a ter em conta, caso existissem. O mapa de
internamento (Anexo 10) estava localizado na copa e reunia a informacéo acerca do tipo
de dieta, as restricdes alimentares e algumas observacoes de cada doente, bem como a
sua data de entrada e a data de alta prevista. Este mapa servia para orientacdo das
funcionérias responsaveis pela copa e para orientagdo da equipa de nutricdo caso
necessitassem de consultar alguma informacdo relativa a dieta dos doentes, por
exemplo, se o doente tivesse algum problema relativo a alimentagéo, requeresse alguma
dieta especifica ou tivesse autorizacdo para guardar certos alimentos. As fichas de
nutricdo do departamento de nutricdo (Anexo 11) encontravam-se no dossier de
nutricdo e tinham informacdo acerca do diagndstico reumatoldgico e o diagndstico nao
reumatologico, a terapéutica medicamentosa, as analises bioquimicas, objetivo da
intervencdo nutricional, tipo de dieta, restricdes alimentares e algumas observacdes
como, por exemplo, a pressdo arterial e os niveis de glicémia. O relatorio de nutrigao
(Anexo 12) encontrava-se no dossier de nutricdo, era realizado semanalmente e
apresentava uma sintese da informacéo relevante para a equipa de nutricdo, relativa a
todos os doentes internados, era descrito o nome, a idade, peso, IMC, percentagem de
massa gorda, diagndstico reumatolégico e ndo reumatoldgico e algumas observacGes

pertinentes.

Diariamente as tarefas realizadas referentes ao internamento passavam pela observacéao
do gquadro de internamento, verificando as entradas e saidas dos doentes, realizacdo do
acompanhamento e apoio nutricional aos doentes internados, atualizacdo do mapa de
internamento, andlise dos processos clinicos dos doentes e preenchimento da sua ficha
de nutricdo, preenchimento e respetiva atualizagcdo das fichas de nutricdo de todos os
doentes internados. A realizagdo do relatorio de nutricdo referente ao internamento era

outra das tarefas realizadas, mas apenas semanalmente.
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A verificacdo e o preenchimento de todas as ocorréncias, bem como as atualizagdes de
todos os instrumentos que retnem informagdes acerca dos pacientes internados, séo
fulcrais e indispensaveis para que qualquer profissional de salde responsavel pelo

paciente de uma determinada cama a possa consultar caso necessite e intervir.

Relativamente ao acompanhamento nutricional, inicialmente passava por uma avaliagdo
do estado nutricional individual, através da elaboragdo de um diagndstico nutricional,
baseado no estado de saude, em dados clinicos, bioquimicos, antropométricos, da
composicao corporal e alimentares sendo posteriormente realizada uma monitorizacdo
do estado nutricional, ndo sé através da prestacdo de assisténcia nutricional individual,
como também intervencdo da nutricionista caso os doentes ou 0 médico assim

solicitassem.

O acompanhamento iniciava-se no dia da entrada do doente no instituto na qual eram
realizadas algumas questfes para recolher alguns dados e informacbes acerca de
possiveis alergias ou intolerancias alimentares, dificuldades de degluticdo ou
mastigacdo, funcdo intestinal, funcdo gastrica, presenca de diabetes, hipertenséo arterial,
colesterol elevado, entre outros, de forma a garantir uma boa avaliacdo do doente e uma
adaptacdo alimentar adequada para que nada comprometesse a alimentacdo do doente
durante o internamento. Posteriormente era realizada a avaliagdo antropométrica e da
composi¢do corporal, na qual o paciente era pesado com o auxilio da balanca de
bioimpedancia Tanita Bc - 418, e a sua estatura medida através/com a ajuda do
estadiometro (Seca®), caso essa informacdo ndo fosse obtida através do doente, eram
também medidos o perimetro abdominal e da cintura. Todas estas informacfes eram
posteriormente preenchidas nas fichas de nutricdo, no mapa de internamento, na ficha
de nutricdo do processo clinico e ainda no relatorio de nutri¢do, de modo a que todos 0s
profissionais de salde possam ter acesso a avaliacdo efetuada e melhor adequarem o

tratamento.

Alguns exemplos praticos da intervencdo nutricional nos pacientes internados sao nos
casos de hipertensao arterial elevada, que necessitam de uma alimentacao restrita de sal,
de Diabetes Mellitus tipo Il descontrolados, os quais necessitam de cuidados com a

ingestdo de hidratos de carbono, de celiacos, na qual € restringido da alimentacdo todos
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os alimentos que contém gluten, a dieta precedente a uma colonoscopia, que consiste
numa dieta liquida livre de gordura durante dois ou trés dias, pacientes que apresentam
falta de denticdo e que da oferta alimentar existente na instituicdo apenas conseguem
ingerir a sopa, fruta cozida e/ou sobremesa uma das solucbes apresentadas para a
melhoria do seu estado nutricional passava pela introducdo da carne ou do peixe,
triturados na sopa assim como a adi¢do de hidratos de carbono complexos, para

aumentar o aporte calorico.

Para os pacientes sem duvida que o apoio a nivel nutricional foi bastante importante.
Contudo, existiu uma vertente humana que acaba por ser posta em pratica muito
naturalmente, pois a palavra e o dialogo sdo bastante importantes para estes doentes.
Sentirem que estdo a ser ouvidos e acarinhados oferece-lhes alguma confianca e animo.
Terem companhia a hora das refeicdes estando assim distraidos enquanto comiam, ndo

pensando por isso nas doencas e demais sintomas que poderiam retirar o apetite.

2.2. Atividades desenvolvidas no &mbito da Seguranca Alimentar

Grande parte de surtos de infe¢cdes que possam advir do meio hospitalar acabam por dar
origem a doengas com consequéncias graves uma vez que, as pessoas internadas estdo
mais vulneraveis do que as pessoas saudaveis em serem infetadas. O servico de
alimentacdo hospitalar constitui assim um processo bastante complexo, na qual a
higiene alimentar deve requerer um cuidado redobrado, estando presentes as devidas

medidas preventivas.

As varias tarefas realizadas no ambito de Seguranca Alimentar foram realizadas na
unidade de internamento, mais especificamente no servico de alimentacdo que esta
integra, tinham como objetivo assegurar que todas as normas de higiene e seguranca
estavam asseguradas bem como a qualidade das refeicdes servidas aos doentes

internados no IPR.

O Servico de Alimentacdo integrado na Unidade de Internamento possui uma sala de
refeicbes, uma copa e diversos espacos destinados a arrumagédo e armazenamento de

materiais (Anexo 6) para organizacdo deste servico, além disso encontram-se ainda
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alguns equipamentos, como um frigorifico, um fogdo e um forno convetor (Anexo 3) e
que se destinam a refrigeracdo e regeneracgdo das refeigcdes servidas aos pacientes. Ainda
dentro da copa encontra-se uma maquina de lavar a loica e armarios (Anexo 3) para

armazenar utensilios de apoio a copa e alimentos.

O servigo de Alimentagdo tem a capacidade para refrigerar alguns alimentos dados nas
refeicBes intermédias (lanche e ceia), para refrigerar e regenerar as refeigdes principais
ja pré-confecionadas e tem ainda capacidade de confecionar ou preparar também alguns
alimentos servidos nas refeicbes intermédias (pequeno-almogo e ceia), uma vez que

apenas é preciso aquecé-los.

Fora da copa encontra-se um frigorifico de apoio onde sdo armazenadas algumas
sobremesas e alimentos que compdem as refeicdes intermédias e ainda dois armarios

gue servem para guardar utensilios, materiais e também alguns alimentos de mercearia.

Tanto as refeicGes intermédias como as refei¢cGes principais recebidas eram fornecidas
pela Eurest, uma empresa lider mundial no fornecimento de servigos de Alimentacéo e
Gestao de refeitorios para o mercado corporativo e publico. Esta empresa € uma mais-
valia para o instituto uma vez que garante que 0s seus menus oferecam uma escolha
alimentar nutritiva e equilibrada de elevada qualidade, sendo que uma das principais
preocupacles € que os alimentos fornecidos sejam preparados de acordo com 0s mais
elevados padrdes de qualidade através do uso de produtos e ingredientes de qualidade.
O seu sistema baseia-se na confecdo completa de um produto, seguida por um
arrefecimento rapido e armazenagem a uma temperatura baixa e controlada, com

subsequente regeneracdo no momento de consumo.

Este sistema permite que a refeicdo apds confeciona apresente uma validade elevada (6
dias), incluindo o dia de confecdo e o de consumo, mantendo assim as caracteristicas
organoléticas e cumprindo os requisitos microbioldgicos definidos por entidades

competentes.

Além disso esta empresa cumpre toda a legislacdo de segurancga alimentar relevante

com os cddigos da sua préatica aprovada.
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Como parte do processo de elaboracdo das refeicdes estava a cargo da Eurest, a equipa
de nutrigdo era apenas responsavel pela concecédo e validacdo das ementas, assegurando
assim a adequacdo alimentar e nutricional das refeicdes servidas e a promocdo de
habitos alimentares saudaveis, inclusive para grupos especificos da populacdo. Desta
forma todo o planeamento, organizagdo, monitorizagdo e avaliacdo que diz respeito ao
servico de alimentacdo da unidade era realizado ndo sé através do pedido de reforgos,
do pedido das refeicdes principais, da avaliacdo da satisfacdo alimentar, bem como da
garantia do controlo da qualidade e da seguranca alimentar de todas as refeicOes

servidas.

2.2.1. Controlo e Organizacao de refeicdes

Para que houvesse o controlo e uma organizacdo cuidada da alimentacdo fornecida aos
pacientes da unidade de internamento uma das normas era a realizacdo do pedido dos
reforcos, e do pedido das refeicdes principais a empresa responsavel pelo seu

fornecimento.

No que diz respeito as refeicdes intermédias, ao pequeno-almoco e ao lanche € servido
leite simples ou leite com café ou cha, pdo com manteiga ou com doce e um pacote de
acucar ou adogante, em casos excecionais sdo preparadas papas, a0 meio da manhd sdo
servidas 4 bolachas maria, a ceia € servido ché ou 1 copo de leite.

Nas refeicBes principais, ao almoco e ao jantar € servido uma refeicdo que inclui sopa
(diversas), o prato principal acompanhado de legumes (diversos) e a sobremesa (fruta,
pudim, gelatina ou iogurte) se a refeicdo necessitasse de tempero era facultado 1 pacote
de vinagre e 1 pacote de azeite por cada paciente.

2.2.1.1.  Pedido de reforcos

O pedido de reforgos (Anexo 13) era realizado semanalmente e consistia no pedido de
material (toalhetes, colheres, tacas, etc.) de apoio a copa, mas também de alguns
alimentos para as refeicdes intermédias, como manteigas, doces, infusdes, café, etc.

Para o efeito era preenchida uma ficha com todo o material e alimentos que faltavam e
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seguidamente era enviada por e-mail para a Eurest. A entrega dos reforcos era feita
semanalmente, num dia especifico, neste caso era realizado a quarta-feira, a excecao do

péo que era entregue todos os dias, por volta das 7:00 horas.

2.2.1.2. Pedido de Refeic¢oes

O pedido das refeicBes (Anexo 14), era realizado semanalmente com base em varios
tipos de ementas ja pré-definidas, cerca de 8 diferentes, que eram disponibilizadas pela
Eurest (Anexo 15). A escolha da ementa néo era totalmente personalizada consoante o
tipo de casos clinicos que surgiam durante a semana para a qual o pedido era efetuado,
uma vez que o pedido era feito antecipadamente sem antever os doentes que iriam ser
internados nessa mesma semana. No entanto era tido em conta com o estado de salde,
condicdes e limitacdes dos pacientes, havendo a possibilidade de ajustes na ementa do
ponto de vista nutricional, mais concretamente no que diz respeito ao tipo de confecdo e
dieta. Assim, havia a possibilidade de escolher refei¢cbes sem sal ou com sal, estufadas,
grelhadas, cozidas, vegetarianas, moles, ligeiras e pedidos especiais. Posteriormente a
escolha era entdo enviado um e-mail para a referida empresa com a ementa da semana

seguinte.

2.2.2. Controlo da Qualidade e Seguranca Alimentar no Internamento

A realizacdo do controlo e monitorizacdo de qualidade e seguranca alimentar de todas
as refeicBes servidas era realizada diariamente e estava a cargo da equipa de nutricéo,
embora que cada semana houvesse um grupo da equipa responsavel pela realizacdo
destas funcdes.

Na selecdo da empresa fornecedora das refeicdes teve-se em conta 0 cumprimento das
normas por parte da empresa alguns aspetos como: a utilizacdo de matérias-primas
qualificados, garantia da implementacdo de um sistema de certificacdo da qualidade,
sujeito a auditoria, e toda a matéria-prima fornecida permita a respetiva rastreabilidade.

Para esse efeito era tido em conta o cumprimento das normas de seguranca e higiene

alimentar segundo o codigo de boas praticas em seguranca alimentar, a aplicacdo de
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metodologia de seguranca alimentar, realizacdo e aplicagdo de procedimentos e normas
no ambito da gestdo da qualidade alimentar, nas diferentes fases de aquisicao,
armazenamento, preparacdo dos generos alimenticios e da confecdo/regeneracdo e

distribuicéo das refeigdes.

A temperatura a que se encontra o frigorifico é diariamente verificada e registada numa

folha de registo de cada més, que se encontra presente na copa.

O processo de rececdo é a primeira etapa de controlo da qualidade e da seguranca
alimentar, sendo realizado segundo critérios definidos monitorizados e registados
através do preenchimento de um impresso proprio para o efeito, a guia de transporte, e
entregue pela empresa fornecedora. A sua aplicacdo é feita por uma nutricionista
aquando da entrega dos géneros alimenticios e tem como objetivo verificar se 0s
produtos se encontram dentro das conformidades, isto €, se cumpriam as devidas
condicGes higiénico-sanitérias, condi¢Bes organoléticas, prazos de validade, rotulagem
completa, da integridade das embalagens, da contagem do numero de refeicdes e a

temperatura a que chegam os géneros alimenticios refrigerados.

Por norma eram rececionadas refeicdes diariamente. A temperatura das refeicOes
rececionadas armazenadas no frio era sempre controlada e registada, devendo ser
sempre inferior a 7 °C, quando tal ndo acontecia e a temperatura era superior a 10 °C
era efetuada a devolucdo. Caso a temperatura se encontre entre 7 e 10 °C, a respetiva
refeicdo tem que ser consumida durante as 24 h subsequentes. Apds terem sido
verificadas que as refeicBes estavam em condi¢cdes eram carimbadas e conferidas as
guias de transporte referentes as refeicGes recebidas, sendo necessario o registo da
temperatura de rececgéo das refeigdes, a data e a assinatura.

Apbs a rececdo, o armazenamento dos alimentos era feito em locais especificos e a
temperaturas adequadas (refrigeradas ou a temperatura ambiente). O armazenamento a
frio deve ser inferior ou igual a 4°C, até a0 momento da regeneracdo, nunca devendo
exceder os + 10°C. As refeicOes s@o organizadas no equipamento de frio, ou seja o

frigorifico, por almocos e jantares e por dias da semana.
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Cada refeicdo era também identificada com etiquetas que continham as informacdes
referentes aos dias que tinham de ser consumidas e em casos excecionais a cama do

paciente.

Na preparacdo e regeneracdo das refei¢Ges, tanto ao almog¢o como ao jantar, a sopa era
aquecida numa placa térmica, 0 mais perto possivel do inicio do consumo, e as refeigcdes
(prato principal e legumes) eram colocadas forno de regeneracdo durante

aproximadamente 60 min a 125 °C.

Apdbs o término da regeneracao e antes de se preceder a distribuicdo, a temperatura era
verificada no centro térmico do alimento, ndo podendo esta ser inferior a 75 °C, de
modo a garantir as condic¢des de seguranca. Caso a temperatura fosse inferior a 75 °C a
refeicdo era de novo colocada no forno de regeneragdo por mais algum tempo até atingir
0s 75 °C para poder ser servida. As temperaturas (da sopa e do prato principal) eram
todas registadas diariamente, quer ao almogo quer ao jantar, em folhas de registo
especificas para o efeito, que se encontrava presentes na copa, Este documento continha
ainda os rétulos de cada componente da refeicdo, a data de confecéo e validade, a hora e
o0 dia da semana previsto para o consumo, para um melhor controlo da seguranca e
qualidade alimentar do servico, e em caso de eventual necessidade de analise
microbioldgica, para confirmacdo de possivel intoxicacdo alimentar. Todas as refeicGes
ndo consumidas e sobras das refei¢ces regeneradas eram obrigatoriamente destruidas e

registadas.

Para todos os procedimentos realizados no ambito de seguranca alimentar eram
utilizados equipamentos apropriados para o efeito, nomeadamente bata, luvas e alcool a
70 ° para a desinfecdo do termometro que é introduzido no centro do alimento.

No que diz respeito a adequacdo das dietas dos pacientes internados é realizada uma
listagem dos doentes internados, com as informacdes referentes a alimentacédo e doencas
do foro digestivo, que é colocada na copa para informacao das auxiliares que dao apoio
as refeicbes (Anexo 10).

Todas estas informacdes referentes a alimentagdo do doente sdo imediatamente

colocadas na folha de copa antes da hora do almoco para que o responsével pela copa
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saiba a quem atribuir as dietas, e para que as auxiliares estejam devidamente informadas
sobre as restricoes que alguns doentes possam ter. Por exemplo, em casos de
intolerancia a lactose tem de estar escrito na folha de copa “nao dar leite”, no caso dos

diabéticos, “ndo dar doce/agticar”, entre outras indicac¢Oes especificas.

2.2.2.1. Resolugéo de Problemas e ndo conformidades

Caso ocorre-se algum problema com as refeicdes alguém da equipa de nutricdo era

chamado para resolver.

Se o problema fosse com um doente, falava-se diretamente com o préprio e tentava-se
resolver. Caso o problema fosse uma ndo conformidade era posteriormente reportada

para a Eurest e se necessario era feito um pedido de reposicéo.

2.2.3. Avaliagdo da Satisfagdo Alimentar

Os inquéritos efetuados a satisfacdo dos utentes de uma unidade de alimentacdo sdo um

instrumento privilegiado para avaliar a qualidade alimentar e dos servicos prestados.

Com o objetivo de melhorar as condi¢des do servico de alimentacdo da unidade de
internamento do IPR, foi elaborado um estudo para aferir o grau de satisfacdo e a
opinido dos pacientes que se encontram internados nesta instituicdo no que se refere a

qualidade alimentar e dos servigos prestados.

Para o presente estudo foi desenvolvido um questionario especifico, relativo a um

conjunto de critérios relacionados com a satisfacdo alimentar do servico de alimentacéo.
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3. Recolha de questionarios no ambito do projeto final de licenciatura

No ambito do projeto final de licenciatura intitulado “Impacto da cafeina na saude”
utilizou-se o local de estagio para aplicacdo dos questionarios necessarios a realizacdo

do projeto.

O objetivo do trabalho era fazer a avaliacdo da ingestdo de cafeina, tendo sido utilizado
para esse fim um questionario acerca da ingestdo (frequéncia e quantidade) de vérios

tipos de bebidas e alimentos que contém este composto.

Por outro lado, era necessaria a avaliacdo da composicdo corporal, tendo-se utilizado
para esse efeito a balanga de bioimpedancia Tanita Bc, na qual foram retirados dados
como o IMC, a % de Massa Gorda e o0 Metabolismo Basal.

Para a realizacdo deste trabalho, era ainda essencial alguns dados relativos a historia

clinica dos doentes, que foram retirados das fichas de nutricdo dos doentes internados.

Os questionarios foram aplicados semanalmente, em dias alternados de forma a evitar a
repeticdo de doentes. Foram incluidos doentes se se encontravam internados que
pudessem ser pesados e que estivessem aptos a responder as questdes, sendo as

respostas anotadas pela autora do trabalho e ndo pelos proprios.
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3. Outras Atividades

No decorrer do estagio profissionalizante | e 1l, foram desenvolvidas outras atividades
complementares ao estagio, como a participacdo em eventos cientificos e a realizagédo

de trabalhos sugeridos.

3.1. Participacdo em Eventos Cientificos
3.1.1. Participacao nas Jornadas Internacionais do IPR

As “XXI Jornadas Internacionais do Instituto Portugués de Reumatologia” realizaram-
se a 28 e 29 de Novembro de 2013 no Epic Sana Lisboa Hotel - Amoreiras, Lisboa
(Anexo 16).

3.1.2. Participagdo no 15° Simposio da Fundacédo Portuguesa de
Cardiologia
O 15° Simpodsio Anual da Fundagdo Portuguesa de Cardiologia” realizou-se a 22 de

Novembro de 2013 no Centro Ismaili em Lisboa. (Anexo 17).

3.2. Participacdo no Encontro de Alimentagado e Nutrig&o

Outro dos eventos de caractér cientifico na qual participei foi o Encontro de
Alimentacdo e Nutricdo (ENA), que se realizou no dia 30 de Novembro de

2013 na Pousada da Juventude do Parque das Nacdes em Lisboa.

O ENA foi um evento de caracter cientifico e cultural, organizado pela Associacdo de
Estudantes de Nutricdo (ANEN), onde foram abordados variados temas centrais que
marcam a atualidade da Nutricdo e Alimentacdo. As principais tematicas que marcaram
este evento foram a seguranca alimentar, sustentabilidade alimentar, alimentos do futuro

e Perspetiva do estado nutricional da populacédo em Portugal e no Mundo (Anexo 18).
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3.2.1. Participa¢do no Seminario “Comunidades que promovem a Saude

pela Nutricdo: O Papel dos Servicos de Saude”.

“Comunidades que promovem a Saude pela Nutricdo: O Papel dos Servicos de Saude”
esteve integrado no Ciclo de Seminarios Nutricdo Comunitaria organizado pela Ordem
dos Nutricionistas e decorreu no Auditorio do Infarmed, em Lisboa no dia 28 de
Fevereiro de 2014 (Anexo 19).

3.2.2. Participacio na “IV Semana da Nutri¢io” da Universidade Atlantica

A 1V Semana da Nutricdo teve lugar nos dias 18 e 19 de Marco de 2014 na
Universidade Atlantica (Anexo 20).

3.2.3. Participacio no evento da “Futuralia” em representacdo do curso de

Ciéncias da Nutricdo da Universidade Atlantica

Este evento decorreu na Feira Internacional de Lisboa, entre os dias 26 e 29 de Marco
de 2014, e a participacdo no mesmo teve lugar no dia 29 de Marco.

3.2.4. Participacdo na Acdo de comemoracdo do Dia Mundial da

Tuberculose

A agdo “Tuberculose ¢ Diabetes” foi realizada no dia 24 de Marco de 2014 no auditorio

da Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP), em Lisboa.

3.2.5. Participacdo na Tertalia “Principais Caréncias Nutricionais no

Inicio da Vida - Da Gravidez a Infancia”

A Tertlia “Principais Caréncias Nutricionais no Inicio da Vida - Da Gravidez a
Infancia” promovida pela Associacdo Nacional de Estudantes de Nutri¢do, no &mbito do
Il Ciclo de Workshops e Tertulias da ANEN, teve lugar no dia 10 de Abril, pelas 16:45

horas, na Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias (ULHT).
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3.2.6. Participagédo no Dia Aberto da Universidade Atlantica

Nos dias 13 e 14 de Maio, a Universidade Atlantica abriu as portas do seu campus aos
estudantes do ensino secundario e a todos os interessados em ingressar no ensino

superior através do concurso especial destinado aos Maiores de 23 anos.

Os participantes tiveram a oportunidade de visitar as instalagdes da universidade,
conhecer futuros professores, colegas e assistir a aulas ou sessdes de apresentacdo dos

Cursos.
3.2.7. Participacdo na Semana da Saude da Universidade Atlantica

A Céamara Municipal de Oeiras, em parceria com a empresa Merck Sharp & Dohme e a
colaboracdo de diversas entidades que intervém no ambito da promocdo da salde,
incluindo a universidade Atlantica, promoveu a 5% edicdo da Semana da Saude — VIVA

+ realizada entre os dias 6 a 10 de Maio no Jardim Municipal de Oeiras.
3.2.8. Participacdo no X1l Congresso de Alimentacdo e Nutricéo

O XII Congresso de Alimentacdo e Nutricdo, organizado pela Associa¢do Portuguesa
dos Nutricionistas teve lugar nos dias 22 e 23 de Maio, no centro de congressos da

Alfandega, no Porto (Anexo 21).

3.2.9. Participacido no seminario “ Empregabilidade e Empreendedorismo”

No dia 4 de Junho de 2014, pelas 14:00 horas, teve lugar no Auditério Afonso de Barros
da Universidade Atlantica a 2* edigdo do Seminario “Empregabilidade e
Empreendedorismo”. Esta iniciativa foi organizada pelo gabinete de apoio a insergao no

mercado de trabalho (Anexo 22).

Contou com a presenca de entidades como a Fundacdo da Juventude, a Universidade

Aberta, Agéncia de empreendedores sociais (SEA).
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3.2.1. Participacdo na Conferéncia ""Desafios da salude em contexto de
adversidade social™.

O impacto que o comportamento tem na saude foi abordado nesta conferéncia
organizada pela Sociedade Portuguesa de Saude e Comportamento em colaboragcdo com
Nucleo de Estudantes de Psicologia da Universidade Lusiada de Lisboa (ULL).
Decorreu no dia 29 de Setembro de 2014, pelas 9:00 horas, na ULL (Anexo 23).

3.2.2. Participacao no seminario “ Desigualdades e Alimenta¢ao”

A problematica das desigualdades em saude, com especial enfoque na alimentagdo, teve
em reflexdo no Semindrio “Desigualdades E Alimenta¢do” promovido pela Ordem dos
Nutricionistas. Decorreu no Auditério Montepio, em Lisboa no dia 10 de Outubro de
2014”.

Perante esta problematica foram abordadas teméticas como as desigualdades e saude.
(Anexo 24).

3.2.3. Participacdo na realizacdo de um artigo para o Micro-site de

Ciéncias da Nutricdo da Universidade Atlantica

A convite do Professor Paulo Figueiredo, surgiu a oportunidade da participacdo na
realizacdo de um pequeno artigo cientifico na area da nutricdo de modo a contribuir para

o0 arquivo de noticias do Micro-site de Ciéncias da Nutricdo da Universidade Atlantica.

O tema do respetivo artigo ¢ “Oxalato na alimentacdo e Salde Humana” e surgiu a
prepdsito de um trabalho elaborado no &mbito do estagio profissionalizante juntamente

com a minha colega de estagio, Carla Marcolino.
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3.2. Trabalhos Realizados

No decorrer do estdgio profissionalizante | e Il, foram propostas vérias pesquisas a fim
de elaborar alguns trabalhos acerca de algumas tematicas que surgiram em consulta e
outras surgidas apds esclarecimentos de algumas davidas, tendo como objetivos a
aquisicdo de novos conhecimentos, o desenvolvimento de novas competéncias e a

aquisicdo de respostas terapéuticas direcionadas a casos especificos.

Os trabalhos realizados em conjunto com outra colega de estagio foram:

As Intolerancias Alimentares (Anexo 25)
O Amido (Anexo 26)

Os Oxalatos (Anexo 27)

A Caquexia (Anexo 28)

A Sarcopenia (Anexo 29)

A Artrite Reumatoide (Anexo 30)

2 o

Os trabalhos realizados individualmente foram:

1. Analise de um artigo cientifico — “Prevalence of comorbidities in rheumatoid
arthritis and evaluation of their monitoring: results of na international cross-
sectional study” (Anexo 31)

As dietas da moda — Trabalho escrito e Apresentacdo (Anexo 32 e 33)

As Doencas Auto-imunes — Apresentacdo (Anexo 34)

Apresentacdo de um Journal Club — The impact of coffee on health (Anexo 35)

o B~ w N

Relatorios semanais de forma a descrever detalhadamente as atividades
desenvolvidas em cada semana (Anexo 36)

Apresentagdes de Trabalhos

Ao longo do estagio assisti & apresentacdo e discussdo de varios artigos cientificos -

“Journal Club”e a apresentacao oral de alguns trabalhos de colegas estagiarios.
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“Journal Club”

Apresentado pelos médicos Reumatologistas:

1.

Compliance Terapéutica na Osteoporose.

Apresentados pelas colegas estagiarias de Nutricéo:

1. “Dietary, anthropometric and biochemical determinants of uric acid in free-
living adults”;

2. “Oleo de krill nas dislipidémias”;

3. “Efeito da frutose nos triglicerideos p6s prandiais”;

4. "Effect of quinoa seeds (Chenopodium quinoa) in diet on some biochemical
parameters and essential elements in blood of high fructose fed rats™;

5. “Dysphagia in the elderly: management and nutricional considerations”;

6. “ Soporte nutricional a pacientes com esclerosis sistémica”

Trabalhos

Apresentado pela Dra. Alexandra Cardoso:

1.

“Reflexdo sobre a evidéncia dos estudos desenvolvidos no IPR pela equipa de

Nutrigdo (2005-2014)”

Apresentados pelas colegas estagiarias de Nutricéo:

“Experiéncia de nutricionista estagidria no IPO de Coimbra”;

"Avaliacdo do risco de doenca cardiovascular em doentes com artrite

reumatoide: relacdo da PCR e atividade da doenga com a composicao corporal”;

“Doengas Intestinais”;

“ Intolerancias Alimentares”
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3.3. Outras Atividades Desenvolvidas
Explicagédo do trabalho desenvolvido no IPR as novas colegas estagiarias

Com o intuito de integrar as novas colegas estagiarias foi explicado todo o trabalho e

atividades desenvolvidas no IPR.

Reunides da equipa de Nutricéo

As reunides de nutricdo ocorrem semanalmente, onde a equipa de nutri¢do se retine para
fazer um resumo do internamento e discutir o estado nutricional de todos os doentes

internados.

Visita Médica

A visita médica acontece todas as semanas, a 6% Feira e consiste numa ronda as camas,
realizada por todos os profissionais de saide do IPR, em que o médico responsavel pela
cama faz um resumo do estado do doente. Todos os profissionais de salde tém de estar
presentes, caso seja realizada alguma pergunta/divida sobre qualquer situacdo
relacionada com o doente. Posteriormente a visita clinica segue-se a discussdo de casos

clinicos.

Reuniiao com a “Eurodiet”

A reunido realizada com a Eurodiet ocorreu com o intuito da empresa expor 0s produtos

que comercializam.
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Conclusao

O presente relatorio final do estagio profissional descreve uma sintese de todas as
experiéncias vivenciadas e atividades desenvolvidas no IPR no ambito da licenciatura

de Ciéncias da Nutricéo.

O Estagio marca a tdo ansiada passagem do papel de aluno para o papel de um
profissional. Um periodo onde podem ser aplicados todos os contetdos dos 4 anos de
estudos tedrico-praticos, e na qual se deve exprimir o apice da formacgdo e garantir o

dominio das competéncias requeridas com a profissao.

E uma etapa final fundamental e indispensavel no percurso profissional de qualquer
pessoa, pois permite a formacdo e o desenvolvimento integral, contribuindo em muito

para o enriquecimento de todo o processo formativo.

Assim, o estagio profissionalizante 1 e Il é indubitavelmente de extrema importancia na
medida em que constitui um complemento dos quatro anos de licenciatura e um
contributo quer para o crescimento enquanto profissional quer para o crescimento

pessoal.

Através deste estagio foi possivel ndo sé aplicar todos os conhecimentos tedricos ja
adquiridos anteriormente, como também solidificar contetdos, desenvolver novas
capacidades e adquirir novos conhecimentos cientificos, principalmente a nivel pratico,
que sem duvida terdo, uma influéncia muito positiva na pratica futura da profissdo de

nutricionista.

Ao longo deste estagio, contactou-se com varias realidades inerentes a profissdao de um
nutricionista, sendo que o confronto com o dia-a-dia de um nutricionista foi muito
relevante a nivel interpessoal, através do contato estabelecido quer por profissionais de
salde quer por na integracdo em equipas multidisciplinares e estruturas hierarquicas,
competéncias fundamentais no exercicio de qualquer profissdo, em especial no ambito

da salde.

No decorrer do estagio foi possivel ter contacto com duas areas de atuagéo distintas da

nutricdo, nomeadamente a area clinica e seguranca alimentar, através de varias
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atividades desenvolvidas como observagdo de consultas, acompanhamento e apoio
nutricional a doentes hospitalizados e controlo da qualidade e seguranca alimentar,

permitindo obter conhecimento em diversas vertentes.

Todos objetivos propostos foram cumpridos e prenderam-se ndo sé com a aquisicao de
um conjunto de competéncias bem como com a aplicagdo de conhecimentos tedricos

que visam o desenvolvimento das competéncias inerentes a profissdo de nutricionista.

Relativamente ao papel do nutricionista na pratica clinica reumatoldgica é crucial, uma
vez que uma alimentacdo saudavel e principalmente uma intervencdo nutricional
individualizada ¢ um instrumento que desempenha um papel muito importante ndo s6
na prevencdo e tratamento das doengas reuméticas como também atenua a

sintomatologia associada a estas doencas.

Desta forma, a intervencdo nutricional considera-se uma coadjuvante no tratamento
multidisciplinar que as doencas reumaticas exigem, proporcionando uma qualidade de

vida superior.

Em suma, a avaliacdo global que se faz do referido estagio é francamente positiva, pois
foi de extrema relevancia para o desenvolvimento pessoal, social e profissional e
permitiu ainda aquisicdo de inumeras competéncias e aperfeicoamento de outras
previamente adquiridas, através da consideravel variedade de atividades desenvolvidas.
Possibilitou ainda de forma progressiva e orientada, responder aos desafios e exigéncias
da pratica de um nutricionista obtendo assim confianca necessaria para enfrentar um

contexto real de trabalho.
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