7

{ Unive:sidade
Atlantica

Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢ao

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Elaborado por Rita Sofia Andrade Silva
Aluno n°® 201192480
Orientador Interno: Prof.* Doutora Ana Valente
Orientador Externo: Dra. Andreia Santos

Barcarena

Junho 2015






Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Elaborado por Rita Sofia Andrade Silva
Aluno n° 201192480
Orientador Interno: Prof.* Doutora Ana Valente
Orientador Externo: Dra. Andreia Santos

Barcarena

Junho 2015



O autor € o unico responsavel pelas ideias expressas neste relatorio



v



Agradecimentos

Em primeiro lugar agradego ao meu filho, Gustavo, pelo amor incondicional. Sem este
amor nao teria existido forga, coragem e determinagao para alcangar este objetivo.

Agradeco a Prof.* Doutora Ana Valente, orientadora interna, pela disponibilidade e
dedicacdo que sempre teve em esclarecer as minhas duvidas e ajudar no que fosse

possivel ao longo do estagio.

Agradeco ao Dr. Fernando Povoas por me permitir realizar o estagio na Clinica
Dr. Fernando Povoas, onde me possibilitou experimentar o contacto profissional com a

area da nutrigao clinica.

Agradeco a Dr.* Andreia Santos, orientadora externa, por ter aceite o desafio de me
passar a incluir nas consultas e me ter dado tempo, dedicagdo, apoio, informagdo e
espaco para que eu pudesse apreender os conhecimentos adequados a pratica da

nutri¢ao.

Aos meus pais, agradeco o apoio afectivo, emocional e estimulo intelectual que me
permitiu ter for¢a para conjugar a licenciatura com a maternidade e a minha profissao
atual como apresentadora de televisdo. Agradego-lhes o amor diario € o apoio

incondicional.

Agradeco, finalmente, as minhas amigas e companheiras de curso, Natacha Cotrim,
Sara Fraga, Carolina Fernandes, Joana Vicente, Joana Gongalves e Carla Estrela por

todo o companheirismo, apoio e amizade.



vi



AGIAAECTIMEINTOS ...ttt ettt ettt ettt et e s bt e st e e bt e e abeesbeesabeenbeesnseeneee v

INDICE DE FIGURAS ......ccooriiirieimecriieseeeseseesaeseessessesseesssssessesssessessesenennsees viii
LISTA DE ABREVIATURAS ...ttt viil
L. INEFOAUGAOD ..ttt ettt e et e et e e etae e eraeeeasaeesaseeessaaeessseeesnseeennes 1
B B € 1<) 3 TSP URORP SRR 2

6.1. Curso de atualizagcdo profissional de Alimentagdo na Gravidez ........................ 16

7. CONCIUSAO. ..ttt ettt sttt s e et e st e et e e s aeeenbeenee 17

8. Referéncias bibliografiCas.......c.covveiuiiiieiiieiieeiieeeee e 18

Vil



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Sala de espera da Clinica Dr. Fernando POvoas .........cc.ccoceeverincininicnenne 3

Figura 2. Equipamento de bioimpedancia tetrapolar ............coceeeevenienenicniieneenennne. 6

Figura 3. Relatorio tipico da andlise de bioimpedancia tetrapolar............ccccceveevuennene. 7
Figura 4. Sala de consulta do Dr. Fernando POvoas...........cccceceeviiviniiineeiinieneeicneens 8
Figura 5. Recomendagies alimentares............c.eeecuveeeiieeeiiieeeiiieeeiie e eeieeesireeeeevee s 9
INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Plano alimentar calculado por método de porg¢des e equivalentes............... 13
Tabela 2. Distribuicao das por¢des alimentares por refeicao........ccoveerveeereveeenveeennen. 13
LISTA DE ABREVIATURAS

BIA - Bioimpedancia eléctrica

IMC - indice de Massa Corporal

viil



Estagio Profissionalizante — Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢do

1. Introducao

A Nutrigdo Humana ¢ considerada um requisito basico para a promoc¢ao da saude e
prevencdo de patologias, essencial para o pleno crescimento e desenvolvimento

humano, com uma consequente importancia inegavel para a satide global.

O meu interesse, ja antigo, pela area da saide e especificamente pela nutrigdo foi
materializado quando, em Outubro de 2011, iniciei o percurso académico na

licenciatura em Ciéncias da Nutrigao.

Este estagio profissionalizante foi uma escolha feita no inicio deste percurso, apesar de,
j& naquela data, ter conhecimento que a clinica onde queria fazer o estagio nunca tinha
tido um estagiario. Esta informacdo ndo me demoveu e decidi explicar ao responsavel
pela clinica, o Dr. Fernando P6voas, o motivo pelo qual decidi que era este o local certo

para concretizar esta etapa da licenciatura.

Em 2010, no pds-parto, decidi marcar a uma consulta com o Dr. Povoas e este foi o
primeiro passo do inicio de uma mudan¢a nos meus habitos alimentares. Desde que
iniciei a licenciatura em Ciéncias da Nutrigao tenho como objectivo exercer a profissao
de nutricionista na area da nutri¢@o clinica para poder ajudar os meus futuros pacientes

tal como o Dr. Povoas fez comigo.

Os estagios profissionalizantes realizados permitiram consolidar e colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos ao longo da licenciatura, bem como desenvolver novas

competéncias que resultam do contacto direto com a profissao.

A presente memoria final de curso tem como objectivo descrever detalhadamente todas
as atividades desenvolvidas durante os estagios profissionalizantes do 4° ano da
Licenciatura de Ciéncias da Nutricdo da Universidade Atlantica, que decorreram na

Clinica Dr. Fernando Pévoanos 7° € 8° semestres.
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2. Objectivos

2.1. Gerais

e Desenvolver competéncias e integrar a aprendizagem teorica, tedrico-pratica e
pratica obtida nos 4 anos da licenciatura de Ciéncias da Nutri¢do, contactando com
as diversas areas da Nutrigdo no mundo laboral, obtendo um certo grau de

autonomia e de desempenho individual como nutricionista;

e Aperfeigoar comportamentos profissionais, tendo em conta aspetos deontologicos e
éticos;
e Mostrar pontualidade, assiduidade, disponibilidade, sentido de organizagao,

discernimento, rigor ¢ método, confidencialidade, comunicabilidade, envolvimento

e empenho no trabalho;

e Adquirir experiéncia em situacdes de contexto real de trabalho;

2.2. Especificos

Conhecer e compreender as normas de funcionamento da Clinica;

Aplicar conhecimentos de Nutri¢cdo Clinica aos pacientes;

Desenvolver capacidades de exposi¢ao e argumentagao;

Adquirir competéncias ao nivel da avaliagdo do estato nutricional do paciente com

recurso a diversas metodologias;

Ser capaz de forma autonoma elaborar planos alimentares adequados ao paciente;

Adquirir competéncias para realizar de forma autébnoma consultas indevidualizadas

de nutrigao.
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3. Descricao do local de estagio

O estagio profissionalizante foi realizado na Clinica Dr. Fernando Pdvoas situada na
Estrada da Luz, n°® 90, 11° E, Lisboa. Para além desta existe uma outra Clinica

Dr. Fernando Povoas no Porto.

O objectivo principal da clinica ¢ dar aos pacientes a possibilidade de beneficiar de uma
solucdo global personalizada, que visa valorizar o bem-estar, o equilibrio, a satde e
consequentemente, a auto-estima. Estd vocacionada especialmente para o combate ao
excesso de peso e a obesidade, através dos mais sofisticados e modernos tratamentos.
Em termos de oferta de servigos estd dividida em trés grandes areas: Medicina, Cirurgia

e Estética.

Com 17 médicos de varias especialidades e 2 nutricionistas, a clinica de Lisboa
apresenta uma solu¢do de medicina integrada na qual se inserem também nutricionistas
por forma a ajudar no tratamento de qualquer patologia. Especialmente vocacionada
para os problemas de excesso de peso e obesidade, existe uma oferta muito
diversificada de consultas: Neuropsicologia Clinica, Desabituagdo Tabégica, Clinica
Geral, Cirurgia Plastica e Estética, Cirurgia Vascular, Medicina Anti-Envelhecimento,
Medicina da Dor, Medicina Dentaria, Ortodontia, Implantologia, Psicologia Clinica,
Banda Gastrica ndo Invasiva, Modulacdo hormonal, Suplementacdo Alimentar,

Medicina Dentaria e Estética.

Figura 1. Sala de espera da Clinica Dr. Fernando Pévoas.
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4. Orientacao e duracio do estagio

Os Estagios Profissionalizantes I e II decorreram na Clinica Dr Fernando Pévoas, tendo
o do 7° semestre inicio a 5 de Novembro de 2014 e termino a 19 de Janeiro de 2015 e o
do 8° semestre inicio a 11 de Fevereiro e término a 12 de Maio. No total foram
realizadas 150 horas no estagio profissionalizante I (Anexo I) e 300 horas no estagio
profissionalizante II (Anexo II), divididas por diversas actividades que serdo descritas
de seguida. A orientagdo externa de ambos os estagios foi realizada pela Dr®. Andreia
Santos, nutricionista da Clinica Dr. Fernando Povoas e a orientacdo interna pela
Prof.® Doutora Ana Valente, docente da Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo da

Universidade Atlantica.
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5. Actividades realizadas
5.1. Procedimento de consulta
5.1.1. Avaliacdo do estado nutricional

Para avaliar o estado nutricional dos pacientes eram realizadas as medicdes
antropométricas do peso, altura e perimetro abdominal, medidas de acordo com as
recomendacdes da Diregao-Geral de Satde (Direccao-Geral da Sauade, 2005) e
utilizando equipamentos calibrados (De Onis et al., 2004). A composi¢do corporal era

avaliada pelo método de bioimpedancia eléctrica (BIA).

Os pacientes da clinica que tinham consultas marcadas com a Dr* Andreia Santos ou
com o Dr. Fernando Povoas eram pesados com uma precisdo de 100 g e utilizando uma
balanca da marca OMRON®, modelo BF 306 (OMRON Management Center of
America, Inc., Schaumburg, EUA).

Para a medi¢do da estatura, era utilizado um estadiometro de pé com uma precisdo de
1 mm, da marca Seca®, modelo 206 (GmbH e Co. KG, Hamburgo, Alemanha). Eram
realizadas duas medicdes e registada a média aritmética das mesmas na ficha clinica do
paciente. Este procedimento era efetuado nas consultas de primeira vez, sendo que nas
consultas de seguimento eram apenas realizadas as medigdes antropométricas do peso e

do perimetro abdominal.

O perimetro abdominal era medido na regido umbilical ao nivel do maior volume
anterior (abdominal). Para a medi¢do era utilizada uma fita métrica inextensivel
colocada numa posi¢ao horizontal perfeita em relagdo ao plano definido pelo solo ou
perpendicularmente ao eixo longitudinal do segmento a medir. Eram realizadas duas

medigdes e registada a média aritmética das mesmas na ficha clinica do paciente.

A composicao corporal era avaliada utilizando um equipamento de BIA tetrapolar da
marca InBody® (Fig. 2), modelo 230 (InBody Co., Ltd, Seoul, Korea). Era efectuado o
registo dos seguintes dados: Indice de Massa Corporal (IMC); Massa de Musculo
Esquelético (MME) e Agua Corporal Total (ACT). A presenca de obesidade era

avaliada por diversos critérios: IMC, Percentagem de Gordura Corporal (PGC), Relagao
5
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Cintura-Quadril (RCQ) e Taxa de Metabolismo Basal (TMB). Os dados de Controle

Musculo-Gordura eram também avaliados apos a aplicagdo do métdo de BIA.

Figura 2. Equipamento de bioimpedancia elétrica tetrapolar.

Na Fig. 3 ¢ apresentado um relatorio tipico de uma andlise de BIA tetrapolar realizada
em consultas de primeira vez. Sempre que necessario a analise de BIA era novamente

realizada em consultas de seguimento.

Além destes dados, a pressdo arterial (sistdlica e diastolica) e os batimentos cardiacos
eram também medidos utilizando um monitor automatico de pressdo arterial da marca
OMRON®, modelo M6 Comfort (OMRON Management Center of America, Inc.,
Schaumburg, EUA).
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Clinica Dr Fernando Povoas

Nome rita andrade (LB141127175747) Altura 162,0cm 2014/11/27 7
33,0anos Sexo  Mulher 19:06:05 Consulta de Nutngé?
Composigao Corporal
PR fer e
Massa Magra_
Peso L” 70 85 100 115 130 145 160 175 480 ~64,9 Avaliagio
| — — 51,1 kg G o
MME 70 8 80 100 110 120 130 140 150 21,4~26,2
Massa de Musculo Y Y 1,6kg 18
Esqualdtico — — 20,8 kg g 'H:!.T
Massa de Gordura 40 60 80 100 160 220 280 340 400 11,3~18,1
 — — 12,3 kg
A65kg
ACT 28,5 kg MLG 38,8 kg Normal
Agua Corporai Total (28,7 ~ 35,1) Massa Livre de Gordura (46,8 ~ 36,7)
6,2kg _81kg
Normal Normal
Diagnéstico da Obesidade Gordura Segmentada
PGC
L (RS Faioorma | Pesoks o e
mMc e —— "~ Avaliagao
oo 19,8 18,5~ 250 (Altura,m)?
mmc o daOorden (%) 241 18,0 ~ 28,0 (i) 31.9% B85%
Corporal : S e (00 08kg_ 08kg
Peso kg Normal Abaixo
Rca 0,79 0,75~ 0,85
Relaglo Cintura-Quadril : X y Circunferéncia do 243%
RCQ= cintura,cm 56kg
e gea) 1208 1135 ~ 1305 —Cicunferdnca o Normai
Taxa de Metabolismo quadril,cm
242% 244%
21kg_ 21kg
Normal Normal
* Gordura Segmentada estimada
Controle Musculo-Gordura Impedancia
z BD BE TR PD PE(Q)
Controle de + 4.7 ki Controle de +07k 20kHz : 391,5 4226 281 2782 2726
misculo s gordura el 100kHz : 3553 386,0 251 2545 2523
* Use seus como ia q for seu médico ou o p dor fisico.
Plano de Exercicios
Planeje seus exercicios semanais conforme a tabela abaixo e estime sua perda de peso com essas atividades.
Gasto energético em cada atividade (peso base: 51,1kg /Durac&o:30 min./unidade:Kcal) o Como fazer
Caminhada) Corrida Bicicleta Natagdo Alpinismo| Aerdbica| 1. Escolhas as atividades preferidas a
102 179 153 179 167 179 | esquerda.
3 Faabol ima Gateball | 255 Bedminton 2.0 gasto energético para cada uma é :
mesa " g | Y e g&‘?’?-‘?’-'~ e | e calculado para 30 minutos de exercicio.
i 28 e 7 115 | 3 Preencha as linhas abaixo com os
Squash Basquete Pular corda Golf exercicios para 7 dias.
153 179 90 | 4.Calcule o gasto energético em uma

combaitaes| g choica | 4 fAotamend  Semana. il
A L 5. Estime a perda total de peso prevista para
msaksiews|  ym més, usando a formula mostrada abaixo.

I de peso prevista para 1 més (4 semanas) * Ingestéo calérica recomendada por dia.
(Kcal/semana) x 4 semanas + 7700 1600 o’

f Mwmwmvmudmm

"

Figura 3. Relatorio tipico da analise de bioimpedancia tetrapolar.
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5.1.2. Anamnese

A primeira abordagem da consulta era uma conversa simpatica e disponivel, numa das
salas de consultas da clinica (Fig. 4), onde era avaliado o estado psicologico dos
pacientes, desejos relativos a imagem corporal, receptividade relativa a dieta, historia de
dietas ja realizadas e apreciacdo dos resultados por parte do paciente, terapeutica
medicamentosa, antecedentes pessoais de patologias, nivel de actividade fisica,
profissdo e habitos alimentares. Questionava-se o paciente em relagdo aos alimentos
ingeridos no ultimo més e no dia anterior a consulta, bem como alimentos preferidos e

alimentos pouco tolerados (pelo sabor ou por outros motivos).

Além desta abordagem, era pedido um exame de sangue recente (< 6 meses) para
avaliagdo bioquimica dos seguintes compostos: hemoglobina glicosilada (HbAlc),

glicémia, creatinina e microalbumintria, colesterol total, High Density Lipoprotein

(HDL), Low Density Lipoprotein (LDL) e triglicéridos.

Figura 4. Sala de consulta do Dr. Fernando Povoas.
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5.1.3. Elaboragdo de plano alimentar

Para a realizacdo do plano alimentar eram considerados o IMC, as necessidades
energéticas em funcdo do gasto energético total e tendo em conta o peso de referéncia.
Determinava-se as necessidades didrias de macronutrientes e fazia-se o plano de acordo

com os habitos e gostos dos pacientes.

A elaboragdo do plano alimentar era efetuada tendo como base a Tabela de Composi¢ao
de Alimentos do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge I.P. (INSA, 2010) e
de uma tabela de equivalentes para conversdo das por¢des alimentares em medidas
caseiras. Juntamente com o plano prescrito na consulta de nutricdo, o Dr. Pdvoas
fornecia a todos os pacientes um guia com conselhos alimentares para a pratica de uma
alimenta¢do saudédvel, com informacgao sobre as frutas mais e menos aconselhadas para
atingir o objectivo da perda de peso definido na consulta, recomendagdes para uma
hidratacdo adequada e para a pratica de exercicio fisico pelo menos 3 vezes por semana
durante no minino 40 minutos e proibicdo de consumir todo o tipo de doces (incluindo

chocolate) e produtos de charcutaria (excepto fiambre de peru ou frango).

B INICA
@ DR FER N{-}r}loo POVOAS

PORT(

O seu peauend almogo pode ser lge. chi.
caté, logurte. fruta ou p3o com flambre de
sves ou queljo tresco.

Coma batatas, arroz, massa spenas 4 ou S
refeiges poc semana, &5 Cutras scompanhe
com saladas ou legumes.

Evite medir ¢ seu peso.

Controle o emagrecimento pelas medidas Faga sempre no minimo 5 reteictes dia,
do seu corpo. ou sejo pela roupa. para além do pequenc alMOGo, Blmogo «
jantar coma sempre 1 hora antes do slimogo
A reteng@io hidrica pode levar 80 sumento o do jantar Uma pega B fruta mas sempre
Ou diminuiclio brusca de peso. com urna bolacha (torrada ou de gua e sal
Tente beber cerca de 1.5 a 2 Utros de ou integrat)
Sgua por dia.
NS0 deve beber refrigerantes nem mesmo Fruta menos aconselhada, bananas, uvas,
o3 Diet e bebidas slcodlicas. figos, diospiros.
Evite tudo que tenha agucar, doces, bolos, Semanalmente tente fazer 5 refeigbes de
getados, chocolates, etc. sopa de legumes, de preferéncia sem botata
thserdnlﬂos.comervasetoaosos @ sem Cenoura, & como sobremesa pode
o fiambre optar por 1 quedo fresco ou 1 iogurte magro
de peru e de frango). ou 1 gelatina light.
emagreciment dével sem
comer apenas pdo dia de N&o hd reci 10 Saud
? o 2l exercicio fisico, tente fazer diarlamente
exercicios ou caminhadas de cerca de
40 minutos.

Figura 5. Recomendagdes alimentares.

Rita Sofia Andrade Silva — junho 2015 — Universidade Atlantica



Estagio Profissionalizante — Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢do

5.14. Registo dos dados clinicos

De acordo com o Cdédigo Deontolégico da Ordem dos Nutricionistas (Regulamento
n®511/2012 de 27 de dezembro), os registos clinicos dos pacientes eram sempre claros
e actualizados a cada consulta. Quando que ndo era possivel o registo de todos os dados

do paciente durante a consulta, apds a mesma o referido registo era finalizado.

5.1.5. Consultas observadas no Estdgio Profissionalizante 1

Durante o periodo do estagio foram observados 72 pacientes que foram a consulta por
motivo de excesso de peso. No entanto, 7 apresentavam peso normal, 38 pré-obesidade
e 27 obesidade. A maioria dos pacientes era do sexo feminino (n = 63) e 8 eram
menores de 18 anos. Vinte e seis deles faziam medicagdo com anti-depressivos e 14
estavam no pds-operatorio. Quatro eram diabéticos tipo 2 e um diabético tipo 1. Foi

apenas observada a consulta de uma gravida com 26 semanas de gestagao.

5.1.6. Consultas observadas no Estdgio Profissionalizante 11

Durante o periodo do estdgio foram observados 134 pacientes, todos com queixa de
excesso de peso, 14 com obesidade, 76 com pré-obesidade e 44 com peso normal. A
maioria era do sexo feminino (n = 121) e 23 era menores de 18 anos. Vinte e um faziam
medicacdo com anti-depressivos € 9 estavam no pos-operatorio. Dezassete eram
diabéticos tipo 2 e quatro diabéticos tipo 1. Foram observadas duas consultas de

gravidas com 16 e 32 semanas de gestacao.

10
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5.1.7. Caso Clinico

A paciente Maria foi vista em consulta de primeira vez no dia 19 de Dezembro de 2014.
E professora do ensino basico e apds o processo de divorcio concluido, decidiu investir
na sua saude e ir a consulta Dr.* Andreia Santos com o objectivo de emagrecer. Ainda
ndo se inscreveu no gindsio € ndo pratica qualquer tipo de exercicio fisico com

regularidade. Refere um grande apetite por doces.
Recolha de dados gerais e de estilo de vida

Sexo: Feminino
Idade: 39 anos
Estatura: 1,60 m
Peso: 73 kg

Atividade fisica: sedentaria

Objetivo de consulta

Perda de peso e melhoria da fungao intestinal (refere prisdo de ventre).

Estado nutricional
IMC = 73/(1,60)* = 28,5 Kg/m*
Classifica¢do do IMC: Pré-obesidade (WHO, 1995).

Peso de Referéncia (PR)
a) Foérmula de Butheau P = 0,75 x (160-100/4) — 5%
b) Foérmula de Perrault P =50 + 0,75 x (160 — 150 (39-20) / 4)
PR=(a+b)/2=56kg

Necessidades Energéticas Estimadas (NEE):

Foérmula de Harris-Benedict

Taxa de metabolismo basal (TMB) Kcal = 665 + (9,6 x 73) + (1,8 x 160) — (4,7 x 39) =
1470,5 Kcal

Atividade Fisica (AF) — 35% da TMB (sedentaria)

11
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Efeito termogénico dos alimentos (ETA) — 10% da TMB
NEE =TMB + AF + ETA
NEE =1470,5 + 514,7 + 147 =2132 Kcal

Existe uma diferenga acentuada (de 17 kg) entre o peso atual e o peso de referéncia, o
que significa que para a paciente perder peso ¢ necessario prescrever um plano
hipocalérico. No entanto para motivar a paciente foi estabelecido um compromisso de
perda de peso por etapas. Numa primeira fase o objectivo seria uma reducao de peso até

atingir um IMC normal de 24,5 (WHO, 1995).

Assim, calculou-se o peso correspondente ao IMC desejado e chegou-se a conclusdo
que 62,7 kg seria o peso a alcancar pela paciente. Foi elaborado um plano alimentar
hipocaldrico de 1500 kcal para perda de peso, considerando as necessidades energéticas
diarias calculadas e as preferéncias/gostos alimentares. O objetivo foi a perda de
aproximadamente 600 g por semana, ou seja, este plano alimentar devera ser seguido
por 17 semanas, altura em que se estima que a paciente tenha atingido o IMC proposto

para esta etapa.

Distribuicdo energética de macronutrientes

Como referéncia para estabelecer a proporcao diaria de macronutrientes foi utilizada a
Estimated Average Requirement (EAR) recomendada pelo Institute of Medicine (IOM,
2011)

Hidratos de Carbono: 55% - 206 g

Proteinas: 20% - 75 g

Lipidos: 25% -42 g

12
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Tabela 1. Plano alimentar calculado pelo método de por¢des e equivalentes.

Hidratos Valor
Alimentos Doses Proteina Lipidos de .
carbono energetico
g 75 g 42 g 206 Kcal 1502
Leite Magro
eeq 3 21 3,6 30 236,4
Vegetais A a vontade
Vegetais B 4 8 - 20 112
Fruta 4 - - 40 160
Subtotal 29 3,6 80 468,4
Pao e eq. 8 16 - 120 544
Subtotal 45 3,6 200 1012,4
Carne e eq. 4 28 12 = 220
Subtotal 73 15,6 200 1232,4
Gorduras
adicionadas 5 25 225
Total 28 73 40,6 200 1457,4

Calculos auxiliares efectuados com recurso a Tabela da American Diabetes Association and American
Diatetic Association publicada no livro intitulado Choose Your Foods: Exchange Lists for Diabetes.

(ADA, 1995)

1 porgdo de pdo e equivalentes = 15 g de HC

1 porgdo de carne e equivalentes = 7 g de proteina

1 por¢édo de gordura adicionada = 5 g de lipidos

Grupo do pao e equivalentes =206 — 80 = 126 / 15 = 8 porgdes
Grupo da carne e equivalentes = 75 — 45 =30/ 7 = 4 porgdes

Grupo da gordura e equivalentes =42 — 15,6 =26,4 / 5 = 5 por¢des
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Tabela 2. Distribuicao das porgdes alimentares por refeicao.

HORAS REFEICOES LEITE/EQ. | VEGB FRUTA |PAO/EQ| CARNE/EQ|GORDURA
7h30 Pequeno almogo (PA) 1 1 2 0,5
10h00 Meio da manha (MM) 1 1
13h00 Almogo 2 1 2 2 2
16h00 Meio da tarde 1 (MT1) 1 1 1
18h30 Meio da tarde 2 (MT2) 1 1 0,5
20h30 Jantar 2 1 1 2
23h30 Ceia 1
TOTAL 3 4 4 8 4 5

O plano alimentar sugerido:

Pequeno-almogo

e | chavena almocadeira de leite magro sem acucar; 250 g de pao escuro pequeno
(tamanho da palma da mdo — aproximadamente 60 g) com 1 fatia fina de fiambre de
aves (aproximadamente 15 g) e 1 peca de fruta (tamanho de um punho fechado,

aproximadamente 125 g).

Meio da manhd

e 1 fatia pequena de pao escuro fatiado (metade da dose do PA) + 1 colher de cha de

creme vegetal para barrar (tipo Becel).

Almocgo

e | prato (250 mL) de sopa de legumes e hortali¢as sem batata com 1 colher de sopa de
azeite

e 2 batatas pequenas (80 g - tamanho de um rato de computador) ou 6 colheres de sopa
rasas de arroz ou massa cozinhados

e 60 g de carne branca ou peixe limpos de pele e gorduras visiveis com 10% de
gordura (tamanho de palma da mado aproximadamente)

e Uma chavena almogadeira de legumes crus (ex. tomate, riicula, cenoura)

1 peca de fruta média (tamanho punho fechado, aproximadamente 160 g)
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Meio da tarde 1

¢ 1 peca de fruta média (tamanho de um punho fechado, aproximadamente 160 g)
e 1 iogurte liquido magro (250 g)

¢ 1 fatia de pdo escura (tamanho da palma da mao — 30 g)

Meio da tarde 11

e | queijo fresco pequeno magro (80 g)
e | fatia fina de fiambre de aves (aproximadamente 15 g)

e | fatia de pao escuro igual a do meio da tarde I

Jantar
e 1 prato (250 mL) de sopa de legumes e hortaligas com 1 batata média (80 g
tamanho de um rato de computador) com uma colher de sopa de azeite
e 30 g de carne branca ou peixe limpos de pele e gorduras visiveis com 10% de
gordura (tamanho de palma da mado aproximadamente) ou um ovo cozido de

tamanho médio (55 g).

e Uma chavena almogadeira de legumes crus (ex. tomate, ricula, cenoura)

Ceia

¢ 1 peca de fruta média (tamanho de um punho fechado, aproximadamente 160 g)
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6. Outras actividades

6.1. Curso de atualizagcdo profissional de Alimentagdo na Gravidez

O meu interesse na area da alimentagdo e nutricdo na gravidez foi o motivo pelo qual
ingressei neste curso de atualizacdo profissional (Anexo III). O referido curso
organizado pela Associagdo Portuguesa dos Nutricionistas com a dura¢do de 6 horas,
decorreu no dia 14 de Marco de 2015 nas instalacdes da Universidade Lusofona de

Humanidades e Tecnologias em Lisboa.

Foram ministradas diversas tematicas relacionadas com a alimentacdo na gravidez. As
areas com o maior enfoque foram: abordagem nutricional e motivacdo; avaliacdo e
monitorizagdo; caracteristicas, especificidades e necessidades de nutrientes da gravida;
complicagdes da gravidez; doencas transmitidas pelos alimentos e toxicidade dos

alimentos; mitos e falsos conceitos acerca da gravidez.

Este curso teve como formadora a Dr.* Manuela Cardoso, nutricionista da Maternidade
Alfredo da Costa e foi uma formagdo de extrema importancia para aumentar os meus

conhecimentos nesta area da nutri¢ao.
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7. Conclusao

Os estagios profissionalizantes constituem uma etapa onde o estudante ¢ confrontado
com a realidade da profissio e tem a possibilidade de colocar em pratica os

conhecimentos adquiridos durante toda a licenciatura de Ciéncias da Nutrigao.

Os estagios I e II na Clinica Dr. Fernando Povoas permitiram ter contato com a area da
Nutri¢ao Clinica e compreender a dinamica entre os pacientes € o profissional de saude,

bem como adquirir experiéncia na elaboracao de planos alimentares individualizados.

Foi muito enriquecedor, as expectativas que tinha sobre a qualidade do estagio
escolhido concretizaram-se e creio ter desenvolvido as competéncias necessarias para o

exercicio da préatica clinica em nutrigao.
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