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1. Introdução 

Os Estágios Profissionalizantes I e II são unidades curriculares de extrema importância, 

pois é o primeiro contacto do aluno com a atividade profissional, e tem como objetivo pôr 

em prática toda a teoria lecionada durante a licenciatura. 

Das várias áreas existentes, estes estágios têm como principal foco a área de intervenção 

em Nutrição Clínica em pacientes bariátricos com Obesidade Grau II e III. 

A obesidade é provavelmente o mais antigo distúrbio metabólico, havendo relatos desta 

ocorrência em múmias egípcias e em esculturas gregas (Francischi et al., 2000). 

Em 2016, mais de 1.9 mil milhões de adultos, com mais de 18 anos, tinham excesso de 

peso, e 650 milhões eram obesos, o que equivale a 39 e 13% respetivamente (11% homens 

e 15% mulheres). A prevalência mundial de obesidade, quase triplicou entre 1975 e 2016 

(World Health Organization, 2017). Segundo a Organização Mundial da Saúde, a sua 

classificação pode ser feita em três graus de Índice de Massa Corporal (IMC), Grau I (IMC 

= 30,0 – 34,9 kg/m2), Grau II (IMC = 35,0 – 39,9 kg/m2) e Grau III (IMC ≥ 40,0 kg/m2) 

(World Health Organization, 2017). 

Em pacientes obesos e de grande volume, existem limitações na recolha de dados 

utilizando os métodos de pregas cutâneas e de perímetros corporais, devido à limitação dos 

equipamentos e por falta de parâmetros comparativos. Neste tipo de pacientes, o método 

recomendado e mais assertivo é a Bioimpedância Elétrica Tetrapolar (BIA) (Souza, 

Gomes, Prado & Mota, 2014).  

A análise por BIA é um método simples para determinar todos os componentes da 

composição corporal, e dentro dele existem duas variantes. Uma envolve uma balança com 

sensores nos pés, que faz passar uma quantidade impercetível de corrente elétrica pelo 

corpo a fim de obter os dados. A outra, envolve elétrodos que, geralmente, são colocados 

no pulso direito e no topo do pé do mesmo lado. A mudança de tensão entre os elétrodos é 

medida, e assim são obtidos os resultados. (Khalil, Mohktar & Ibrahim, 2014). 

A cirurgia bariátrica consiste numa forma de tratamento na qual existe incisão ao nível do 

estômago e/ou dos intestinos, com o objetivo de ajudar na redução do peso corporal. Os 

resultados são muito mais eficazes quando adotados estilos de vida mais saudáveis, como 
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uma alimentação exemplar e a prática de exercício físico. Esta cirurgia pode ser uma opção 

quando existe um grau de obesidade grave, e depois de tentar emagrecer utilizando outros 

métodos, como um estilo de vida saudável, sem sucesso. Também pode ser utilizada 

quando existem patologias graves associadas, como a Diabetes tipo II ou a apneia do sono, 

relacionada com a obesidade (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney 

Diseases, 2016). 

O facto de ter escolhido a área de Nutrição Clínica, em primeiro lugar, deve-se a 

considerar que a abordagem direta, ou seja, a consulta cara a cara, é mais eficaz na 

prevenção e tratamento da doença, pois nesse caso, estamos realmente a educar a pessoa. 

Quando agimos indiretamente, como por exemplo, fazendo um menú para uma escola, 

apesar de estarmos a contribuir para a saúde dos alunos, isso não irá fazer com que eles 

cheguem a casa e optem por refeições saudáveis. Em segundo lugar, considero que 

ouvindo as pessoas, sabendo os seus erros alimentares, retirando os dados antropométricos 

e sabendo se existem ou não patologias associadas, poderei agir de forma mais eficaz e 

personalizada e conseguir resultados mais positivos. 

Apesar da minha área de interesse ser a Nutrição em Pediatria, considero de máxima 

relevância ter contacto com pacientes adultos com obesidade nos seus diferentes graus, 

sendo que desta forma, conseguirei compreender melhor esta patologia, os hábitos e 

padrões associados. 
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2. Objetivos 

  2.1. Gerais 

 Desenvolver as capacidades e competências adequadas no exercício da profissão; 

 Promover a prática profissional tendo como principal objetivo o desenvolvimento 

da autonomia e de desempenho individual como nutricionista; 

 Aperfeiçoar as atitudes profissionais, tendo em conta aspetos deontológicos e 

éticos; 

 Desenvolver competências de trabalho em equipa e de integração em estruturas 

hierárquicas e em grupo; 

 Promover a exposição e a experiência em situações reais; 

 Aplicar conhecimentos adquiridos durante a licenciatura em ambiente que permita 

uma aprendizagem científica. 

 Desenvolver capacidades de exposição e argumentação; 

 

    2.2. Específicos 

 Conhecer e compreender a organização e funcionamento do Hospital St. Louis e da 

Clínica Universitária da Atlântica;  

 Desenvolver capacidades psicossociais no âmbito de Nutrição Clínica; 

 Aplicar conhecimentos de Nutrição Clínica em pacientes; 

 Saber aplicar diversas metodologias (ex. IMC, perímetro abdominal, BIA) para 

avaliar o estado nutricional do paciente obeso; 

 Ser capaz de realizar de forma autónoma consultas individualizadas de nutrição 

clínica no âmbito da doença crónica. 

 



Memória Final de Curso - Licenciatura em Ciências da Nutrição 

 

                                                     Eduardo Tallon – junho de 2018 - Atlântica 4 

3. Orientação e duração do Estágio 

Os estágios profissionalizantes I e II decorreram no Hospital St. Louis – Clínica do Campo 

Grande e na Clínica Universitária da Atlântica, de 2 de outubro de 2017 a 9 de janeiro de 

2018 e no Hospital St. Louis – Clínica do Campo Grande, Hospital de St. Louis e Clínica 

Universitária da Atlântica, de 3 de março de 2018 a 29 de maio do mesmo ano, com um 

total de 156 e 456 horas de estágio, respetivamente (Anexo I). A orientação externa foi 

realizada pela Nutricionista e Mestre Isanete Alonso e a interna pela Prof.ª Doutora Ana 

Valente, Prof.ª Auxiliar da Atlântica. 
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4. Descrição do local de estágio 

  4.1. Hospital St. Louis 

O Hospital St. Louis (HSL) acompanha a história de Lisboa há mais de 100 anos (Fig. 1). 

Pertence à Societé Francaise de Bienfaisance que se estabeleceu em Portugal a 8 de Junho 

de 1860 (Hospital St. Louis, s.d.). 

 

 

Figura 1. Logotipo do Hospital St. Louis. 

 

O HSL é uma das unidades prestadoras de cuidados de saúde mais antigas de Lisboa (Fig. 

2), com vocação predominantemente cirúrgica. De facto, foi das primeiras unidades de 

saúde em Portugal onde foram realizadas cirurgias (Hospital St. Louis, s.d.). 

 

 
 

          Figura 2.  Entrada do Hospital St. Louis. 
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  4.2. Hospital St. Louis – Clínica do Campo Grande 

A Clínica do Campo Grande (Fig. 3), permite ao HSL diversificar a oferta de cuidados e 

dinamizar todas as valências, especialidades e meios complementares de diagnóstico e 

terapêutica em ambulatório, bem como oferecer aos seus clientes um espaço de 

atendimento para a saúde, moderno e saudável (Hospital St. Louis, s.d.). 

 

 

 

Figura 3. Entrada da Clínica do Campo Grande, Hospital St. 

Louis. 

 

  4.3. Clínica Universitária da Atlântica 

A Clínica Universitária da Atlântica, inaugurada a 23 de Maio de 2016 (Fig. 4), nas suas 

instalações na Fábrica da Pólvora, Edifício multisserviços, em Barcarena, no concelho de 

Oeiras (Fig. 5). É um espaço para a sua saúde, com preocupação de responsabilidade social 

e elevada qualidade, onde as intervenções são asseguradas por profissionais especialistas 

de cada uma das áreas. Conta com uma equipa preferencialmente constituída por docentes 

da instituição, recorrendo à complementaridade entre evidência científica e experiência 

prática.  
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A Clínica presta serviços de saúde materna, infantil, do adolescente/adulto e da pessoa 

idosa, nas áreas da Psicologia, Nutrição, Enfermagem e Fisioterapia, através de consultas 

individuais e atividades em grupo (Atlântica, s.d.). 

 

 

Figura 4. Logotipo da Clínica Universitária da Atlântica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Gabinete da Clínica Universitária da Atlântica. 
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5. Atividades desenvolvidas 

  5.1. Hospital St. Louis e HSL – Clínica do Campo Grande 

    5.1.1. Consultas de Nutrição 

Durante o período de estágio, foram realizadas 163 consultas de nutrição (Fig. 6), das 

quais, 33 foram consultas de primeira vez e as restantes de seguimento. Os pacientes 

tinham entre os 19 e os 88 anos de idade e o motivo principal pela procura de 

aconselhamento nutricional era o mau estar físico. Estes pacientes eram maioritariamente 

amigos de pacientes ou familiares de pacientes da clínica. Destas, 16 consultas, foram 

feitas de forma autónoma com supervisão. Foi possível observar e colaborar nas consultas 

de pacientes com diversas patologias: 

 Excesso de Peso (13 consultas, 8 mulheres e 5 homens); 

 Obesidade (15 consultas, 10 mulheres e 5 homens); 

 Pré-cirurgia bariátrica (19 consultas, 11 mulheres e 8 homens); 

 Pós-cirurgia bariátrica (98 consultas, 65 mulheres e 33 homens); 

 Hipercolesterolemia (7 consultas, 5 mulheres e 2 homens); 

 Alergias e intolerâncias alimentares (3 consultas, 2 mulheres e 1 homem); 

 Pacientes com úlcera e gastrite (1 consulta a uma mulher); 

 Atletas (7 consultas, 3 mulheres e 4 homens).  

 

 

Figura 6. Distribuição por género das consultas de nutrição 

observadas no Hospital St. Louis. 

63% Mulheres 

37% Homens 
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Nas consultas de nutrição de primeira vez eram recolhidas diversas informações sobre o 

paciente. O procedimento habitual de recolha de dados é descrito em seguida:   

 Informação clínica do utente, antecedentes pessoais e familiares de doenças, 

alimentação e estilo de vida; 

 Aplicação de questionário das últimas 24 horas; 

 Medições Antropométricas:  

 Medição das pregas cutâneas (tricipital, bicipital, subescapular, suprailíaca, abdominal e 

geminal) utilizando adipómetro da marca Lange®, modelo C-130 (Seko, EUA),  

 Medição dos perímetros corporais (tórax, abdominal, cintura, anca, circunferência da 

perna e braço) com recurso a uma fita antropométrica com precisão de 1 mm da marca 

CESCORF® (Cescorf®, Equipamentos Antropométricos, Brasil); 

 Medição da altura com uma precisão de 1 mm utilizando um estadiómetro da marca 

Seca®, modelo 274 (Seca®, Sistemas de Medição Médica e Balanças, Alemanha); 

 Medição do peso, utilizando uma balança da marca Seca®, modelo 769; 

 Análise da composição corporal pelo método de BIA utilizando um analisador da marca 

RJL Systems®, modelo Quantum X (RJL Systems, Inc, EUA), equipado com um 

Software Cyprus II. 

 

Nas consultas de seguimento o procedimento consistia em verificar se tinha sido 

implementada a alteração dos hábitos alimentares e do estilo de vida do paciente. Depois 

era recolhida informação sobre o consumo alimentar das últimas 24h, efetuadas todas as 

medições antropométricas descritas anteriormente e realizada novamente a composição 

corporal pelo método de BIA. Os resultados obtidos nas medições eram comparados com 

os da consulta anterior e era feita uma avaliação global do paciente.   

 

Os planos alimentares para os pacientes eram elaborados à mão e foram utilizadas as 

seguintes guidelines internacionais: A new food guide for the Portuguese population: 

development and technical considerations (Rodrigues, Franchini, Graça & Almeida, 

2006), Position of the Academy of Nutrition and Dietetics, Dietitians of Canada, and the 

American College of Sports Medicine: Nutrition and Athletic Performance (Thomas, 

Erdmani & Burke, 2016) e Sport nutrition: a review of the latest guidelines for exercise 

and sport nutrition from the American College of Sport Nutrition, the International 

Olympic Committee and the International Society of Sports Nutrition (Potgieter, 2013). O 
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facto de haver tanta diversidade entre pacientes permitiu aprender o que recomendar nos 

diferentes casos, tendo em atenção cada patologia. Isto também fez com que fosse possível 

concluir, que os erros alimentares mais frequentes são feitos entre as refeições principais, e 

que habitualmente não são contabilizados pelas pessoas. 

 

    5.1.2. Caso Clínico 1 

O paciente A com 34 anos foi à consulta de nutrição do HSL porque o seu peso 

condicionava-lhe bastante a vida. Uma simples tarefa como subir dois degraus era uma 

complicação. Depois de tentar várias dietas conjugadas com algum exercício físico 

(realizado no ginásio) sem sucesso, e após preocupação de amigos e familiares, decidiram 

pesquisar centros de tratamento de obesidade que lidassem com este tipo de situações. 

Depois de uma conversa com o paciente, conseguimos perceber que este comia alimentos 

em quantidade muito superior às suas necessidades, fazia péssimas escolhas alimentares e 

não praticava exercício físico. 

As medições antropométricas obtidas foram: 

 Peso: 174 kg; 

 Altura: 1,74 m; 

 Perímetro abdominal: 166 cm. 

Dado que o IMC do paciente era de 57,47 kg/m2 (obesidade grau III) e tinha quase 40% de 

gordura corporal (ANEXO II), havia máxima urgência em ajudar o mesmo, de acordo com 

as guidelines internacionais (DGS, 2012). A forma mais rápida e segura de o fazer, era 

submeter-se a uma cirurgia bariátrica. Após analisar a situação junto com uma equipa 

multidisciplinar, chegou-se à conclusão que o A deveria fazer o Bypass Gástrico. 

Neste tipo de pacientes, uma equipa multidisciplinar é essencial, para completar todas as 

lacunas que possa haver. A Equipa do HSL – Clínica do Campo Grande é composta por 

um médico cirurgião, um psicólogo, um endocrinologista, um fisioterapeuta e um 

nutricionista. Segundo o protocolo do hospital, é recomendado que sejam efetuadas 

análises bioquímicas (ANEXO III) no início do acompanhamento, antes da cirurgia, e 3, 

6, 9, 12, 18 e 24 meses após. 
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Foi elaborado um plano hipocalórico personalizado, de modo a que o paciente pudesse 

perder peso até à data da cirurgia, segundo as orientações da Direção Geral da Saúde 

(DGS, 2012).  

O plano alimentar prescrito após cirurgia foi dividido em 4 fases:  

1) Líquida: Leite magro, iogurte líquido magro, gelatina zero, caldos de carne ou peixe e 

legumes ou caldo de canja sem gordura, creme de legumes bem batido e com consistência 

líquida, entre outros (30 ml de cada vez) (DGS, 2012); 

2) Pastosa: Todos os produtos acima mencionados, fruta assada, cozida ou em puré, sopa 

com consistência cremosa, entre outros (50-60 ml/g de cada vez) (DGS, 2012); 

3) Mole 1: Todos os produtos acima mencionados, carne desfiada e legumes bem cozidos, 

entre outros (Fig. 7) (80 ml/g de cada vez) (DGS, 2012);  

4) Mole 2:  Alimentação saudável sem limitações na consistência dos alimentos (Fig. 8). 

As três primeiras fases têm a duração de 2 a 3 semanas, em função do paciente (120 ml/g 

de cada vez). A quarta deve ser seguida de forma vitalícia, sendo que, se necessário, será 

sujeita a pequenas alterações (DGS, 2012). 

Existe uma fase, que antecede a líquida, e esta é da responsabilidade do hospital pois é 

feita em âmbito de internamento. Por norma tem a duração de até três dias (DGS, 2012). 

A nível de exercício físico, após a cirurgia, foi recomendado que o paciente estivesse duas 

semanas em repouso total. Após este período, foi-lhe recomendado andar a pé e fazer as 

tarefas de casa, sem esforços associados, todos os dias. Seis semanas depois, o paciente 

poderia frequentar o ginásio com intensidade moderada e sem trabalhar a zona abdominal, 

três vezes por semana, e andar a pé todos os dias. Após a oitava semana, a frequência no 

ginásio poderia aumentar para todos os dias com intensidade livre e manter as caminhadas. 

É importante também referir que todo este processo deve ser gradual. 

Cinco meses após a cirurgia, o paciente perdeu 41 kg, ficando com 133 kg. Apesar do 

balanço ter sido positivo, este caminho não foi fácil, inclusive, houve uma altura em que o 

paciente mostrou vontade de reverter a cirurgia, pois sentia-se extremamente 

desconfortável com a sua nova imagem corporal. No entanto conseguiu superar a situação 

e atualmente o paciente está satisfeito com a perda de peso. 
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Não foi possível apresentar os dados bioquímicos e a análise da composição corporal após 

este período, por falta de possibilidade do paciente, uma vez que estes são cobrados à 

parte. 

 

Figura 7. Mini-prato: fase Mole 1  

(ex. Frango com massa). 

 

Figura 8. Prato para duas refeições: fase Mole 2 

(ex. Salada de alface, tomate, milho, cebola e atum). 

    5.1.3. Caso Clínico 2 

O paciente B tem 37 anos e procurou aconselhamento nutricional para perda de peso, já 

que o excesso de peso não lhe permitia fazer a sua vida diária. Já tinha colocado 
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anteriormente uma banda gástrica com a qual teve complicações e por isso optou pela sua 

remoção. No entanto voltou a recuperar o peso perdido. Referiu ter tido um peso máximo 

de 250 kg. 

 

As medições antropométricas obtidas foram: 

 Peso: 210 kg; 

 Altura: 1,739 m; 

 Perímetro abdominal: 185 cm. 

 

Dado que o IMC do paciente era de 69,36 kg/m2 e tinha quase 50% de gordura corporal 

(ANEXO IV), havia máxima urgência em tomar uma decisão, pois nestas condições o 

paciente corria grave risco de vida. Ficou decidido que se iria proceder com a cirurgia, 

mais especificamente, o Bypass Gástrico. Neste caso em particular, dado que o paciente 

não gostava de legumes cozidos, pela textura dos mesmos, foi-lhe recomendado que os 

ingerisse na sopa. Em apenas um mês o paciente perdeu quase 25 kg, e os seus valores 

bioquímicos, mais especificamente o colesterol e os triglicéridos, começaram a melhorar. 

Para que isto fosse possível, o paciente teve que seguir o plano alimentar e as 

recomendações de exercício físico semelhantes ao que foi prescrito para o Caso de 

Clínico 1. Apenas com esta redução, o paciente ficou muito mais ágil, motivado e 

inspirado para continuar o tratamento e assim obter uma melhor qualidade de vida. 

 

    5.1.4. Realização de uma proposta para um trabalho em nutrição bariátrica 

Foi elaborada uma proposta para um trabalho a realizar no Estágio Profissionalizante II, 

que consistiu na preparação de um guia de aconselhamento ao paciente que fará uma 

cirurgia bariátrica. O presente documento tem como objetivo facilitar a vida dos seus 

pacientes, reunindo várias informações úteis sobre a cirurgia bariátrica.  Para a elaboração 

do trabalho foi recolhida a seguinte informação: 1) entidades que realizam esta cirurgia em 

Portugal e Espanha; 2) tipos de cirurgia que se fazem e quais os custos reais para o 

paciente; 3) que tipo de suplementação é habitualmente utilizada e melhor aceite pelos 

pacientes; 4) percentagem real de pacientes que recuperam peso após a cirurgia, quais os 

motivos para essa recuperação e que percentagem de peso recuperam após a cirurgia.  
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    5.1.5. Criação de uma base de dados 

Foi criada uma base de dados para os pacientes do HSL com o objetivo de futuramente 

poder comparar dados mais facilmente. Nesta base de dados foram registados os seguintes 

dados: Nome; número de processo; data de nascimento; hospital de origem; área 

residencial; habilitações literárias; estado civil; filhos ou dependentes a cargo; histórico 

familiar; data da avaliação nutricional; peso; altura; idade; sexo; IMC; medicação; 

suplementação; todos os dados antropométricos; todos os dados bioquímicos; data da 

cirurgia; tipo de cirurgia; peso no dia da cirurgia; data de admissão hospitalar; data de alta 

hospitalar; dados cirúrgicos; comorbilidades; aspetos psicológicos.   

 

  5.2. Clínica Universitária da Atlântica 

    5.2.1. Consultas de Nutrição 

Durante o período de estágio, foram realizadas 22 consultas de nutrição, sendo 5 consultas 

de 1ª vez. Em relação ao género, 15 eram mulheres e 7 eram homens. A gama de idades 

dos pacientes foi 33-61 anos. Os motivos das consultas são apresentados de seguida: 

 Excesso de Peso (10 consultas, 7 mulheres e 3 homens); 

 Obesidade (8 consultas, 5 mulheres e 3 homens); 

 Hipercolesterolemia (2 consultas a mulheres); 

 Intolerâncias alimentares (1 consulta a uma mulher); 

 Atletas (1 consulta a um homem).  

O procedimento utilizado nas consultas de 1ª vez e de seguimento foi o mesmo descrito no 

ponto 5.1.1. É de salientar que o analisador de bioimpedância utilizado foi o analisador 

corporal da marca InBody®, modelo 120 (InBody CO., LTD, Coreia do Sul). 

Na Clínica Universitária da Atlântica, foi possível realizar 3 consultas de forma autónoma 

com supervisão. 
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6. Outras atividades 

  6.1. Congresso Internacional Multidisciplinar de Medicina – Anti-envelhecimento, 

Nutrigenômica e Ortomolecular. 

Nos dias 7 e 8 de Outubro de 2017, participei no Congresso Internacional Multidisciplinar 

de Medicina – Anti-envelhecimento, Nutrigenômica e Ortomolecular (ANEXO V), 

realizado no Hotel Real Palácio, em Lisboa e que foi organizado pela Associação Médica 

Brasileira de Prática Ortomolecular. 

Os temas do congresso são apresentados de seguida: 

 Patologia tiroidiana: da obesidade à demência; 

 Aplicabilidade dos Nutrientes em Ginecologia e Obstetrícia; 

 Dislipidemias: até onde a dieta ou medicamento; 

 Sacorpenia e Predominância Estrogénica - como reverter com a Nutrição e Foco no 

Desporto; 

 Nutrientes e Nutracêuticos - do recém-nascido ao adolescente; 

 Restrição Calórica – Mecanismo para Prolongar a Vida. 

 

  6.2. XVII Congresso de Nutrição e Alimentação e I Congresso Internacional de 

Nutrição e Alimentação 

Nos dias 10 e 11 de maio de 2018 (Fig. 9), participei no XVII Congresso de Nutrição e 

Alimentação e I Congresso Internacional de Nutrição e Alimentação (ANEXO VI), 

realizado no Centro de Congressos de Lisboa e organizado pela Associação Portuguesa de 

Nutrição. 

Neste congresso foram abordados temas como: 

 Nutrição desportiva: mitos e realidades; 

 Evidência na Suplementação; 

 Comportamento alimentar relacionado com o apetite; 

 20 anos de política alimentar em Portugal; 

 Tendências na obesidade infantil; 

 Nutrição personalizada pela predição da resposta glicémica. 
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Figura 9. Participação no XVII Congresso de 

Nutrição e Alimentação e I Congresso 

Internacional de Nutrição e Alimentação.  

  

  6.3. Congresso Internacional de Nutrição Desportiva 

No dia 12 de maio de 2018, participei no Congresso Internacional de Nutrição Desportiva 

(ANEXO VII), realizado online e organizado pela Bwizer. 

Neste congresso foram abordados temas como: 

 Importância da nutrição na atividade física e no desporto; 

 Suplementos nutricionais e perigos de dopagem; 

 Glúten e performance desportiva; 

 Como estimar o gasto energético na atividade física; 

 Fármacos na perca de peso; 

 Proteína de origem vegetal; 

 Leite: mitos e realidades; 

 Nutrição em corridas de longa distância. 
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  6.4. Participação em projeto "Risco Nutricional e Saúde Oral em Idosos de Oeiras"  

Ao longo do mês de maio de 2018, colaborei num estudo realizado em idosos do concelho 

de Oeiras que tem como objetivo relacionar a saúde oral dos participantes com o risco 

nutricional. O trabalho foi desenvolvido pela minha colega Andreia Passos e colaborei na 

recolha de dados do projeto (Fig.10), nomeadamente nas medições antropométricas e 

aplicação de questionários. 

 

Figura 10. Pesagem de participante 

no projeto "Risco Nutricional e Saúde 

Oral em Idosos de Oeiras". 

  6.5. Nutritalk 

No dia 7 de abril de 2018, participei na palestra "Nutritalk", organizada e realizada no 

People Family Club em Sintra. Foram abordados temas como: 

 Açaí – Benefícios e recomendações; 

 Abacate – Benefícios, recomendações e cuidados; 

 Aveia – Em flocos ou em pó; 

 Batata doce – Cozida ou assada; 

 Tapioca – Cuidados a ter e com o que acompanhar; 

 Dieta sem glúten – Cuidados a ter ao comprar estes alimentos; 

 Dieta do paleolítico – Benefícios, recomendações e cuidados; 

 Superalimentos – Este termo não está comprovado cientificamente; 

 Produtos biológicos – Benefícios e quais escolher. 
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7. Conclusão 

A obesidade é considerada pela Organização Mundial da Saúde a epidemia do século XXI. 

É atualmente uma das mais prevalentes doenças não comunicáveis em todo o mundo. A 

nutrição é parte integrante das estratégias futuras para o controlo desta epidemia. 

Nos estágios profissionalizante I e II foi possível observar a realidade de uma forma mais 

próxima e aprender, pondo em prática os conhecimentos adquiridos ao longo da 

licenciatura. Constituiu uma experiência muito positiva e enriquecedora. 

No geral, considero que estes estágios foram bem conseguidos e que o meu desempenho 

foi bastante positivo. Termino esta etapa confiante de que concretizei os objetivos 

inicialmente propostos e com motivação para fazer mais e melhor.  

A Nutrição Clínica é uma área onde há contacto direto com o paciente, e por isso, permitiu 

aperfeiçoar as competências de comunicação e compreensão, o que considero uma mais 

valia para o meu futuro. 
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ANEXO I 

(Sumários dos Estágios  

Profissionalizantes I e II) 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 

 



 

  

 

 



 

  

 

 



 

  

 

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II 

(Bioimpedância Paciente A) 

 

 

 

 



 

  

 

 

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO III 

(Requerimento para análises-Hospital St. Louis) 



 

  

 



 

  



 

  

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IV 

(Bioimpedância Paciente B) 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  



 

  

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO V 

(Certificado Congresso Internacional 

Multidisciplinar de Medicina: 

Anti-envelhecimento, Nutrigenômica e 

Ortomolecular) 



 

  

 



 

  

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO VI 

(Certificado XVII Congresso de Nutrição e 

Alimentação e I Congresso Internacional de 

Nutrição e Alimentação) 



 

  

 



 

  

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO VII 

(Comprovativo de participação Congresso 

Internacional de Nutrição Desportiva) 



 

  

 



 

  

 


