V

/': Unive:sidade
Atlantica

Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢cdo

MEMORIA FINAL DE CURSO

Elaborado por Andreia Marques
Aluna n° 200891980

Orientadora; Dr.2 Ana Afonso

Barcarena

Novembro de 2012






Universidade Atlantica

Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo

MEMORIA FINAL DE CURSO

Elaborado por Andreia Marques
Aluna n° 200891980

Orientadora: Dr.2 Ana Afonso

Barcarena

Novembro de 2012



Memodria Final de Curso — Licenciatura em Ciéncias da Nutricao

O autor € o Unico responsavel pelas ideias expressas neste relatério

Andreia Cristina Magalhdes Marques — Novembro de 2012 — Universidade Atlantica



Memodria Final de Curso — Licenciatura em Ciéncias da Nutricao

Andreia Cristina Magalhdes Marques — Novembro de 2012 — Universidade Atlantica



Memodria Final de Curso — Licenciatura em Ciéncias da Nutricao

Agradecimentos

Este espaco é dedicado aqueles que deram a sua contribuicdo para que este trabalho

fosse realizado. A todos eles deixo aqui 0 meu sincero agradecimento.

Ao concluir mais uma etapa na minha vida, dou por mim a refletir nas pessoas que me
ajudaram no decorrer do meu processo de formacdo e concluo que foram muitos os
profissionais que me prestaram um valioso auxilio na elaboracdo e conclusdo deste

trabalho e a eles, um muito obrigado.

Agradeco, assim, a coordenadora Prof.2 Doutora Ana Rito pelo apoio prestado durante
estes longos anos de aprendizagem. Estou igualmente grata, @ minha orientadora Prof.2
Doutora Ana Afonso, que esteve sempre presente e disponivel para me ajudar e
transmitir uma mensagem de forca e apoio, cruciais nesta fase. Aos meus co-
orientadores Dr.2 Maria Jodo Silva, Prof.2 Doutora Suzana Paz, Dr. José Vaz Patto,
Mestre Alexandra Cardoso e Nutricionista Rita Fernandes, que de uma forma

incansavel me ajudaram e apoiaram nestas experiéncias pelo mundo profissional.

O meu agradecimento dirige-se igualmente as instituicdes onde realizei o estagio
profissionalizante, as quais me proporcionaram experiéncias Unicas e condi¢Bes
inesqueciveis para desenvolver o meu trabalho como estagiaria. Agradeco pelo apoio
prestado e pelos conhecimentos que me foram transmitidos ao longo deste trabalho,

tornando-se preciosos na minha formacéo.

Queria também, deixar o meu mais sincero agradecimento a todos os médicos,
enfermeiros e auxiliares que, em ambas as institui¢cbes, me apoiaram e ajudaram de uma

forma incansavel.

A verdade é que nada disto seria possivel sem a ajuda e apoio da minha familia e
amigos. Assim, agradeco aos meus pais pelo amor, carinho, dedicacdo, trabalho e
confianga que depositaram em mim, por me terem acompanhado em todo este percurso
arduo. Sem eles ndo seria a pessoa que sou hoje e a profissional que espero ser no

futuro. Por estas razdes, estou orgulhosa deles, como espero que eles estejam

iv

Andreia Cristina Magalhdes Marques — Novembro de 2012 — Universidade Atlantica



Memodria Final de Curso — Licenciatura em Ciéncias da Nutricao

orgulhosos de mim. A minha irma agradeco a paciéncia e o apoio incondicional, mesmo
que expresso a sua maneira. Aos Amigos, que sabem muito bem quem sdo, 0 meu maior
agradecimento, porque sem eles nada teria sido possivel, pois conseguiram sempre, até

nos momentos de desespero, fazer-me acreditar que era possivel e que seria capaz.

Agradeco as minhas amigas a presenca e o apoio constante ao longo deste percurso. A
Daniela Teixeira que desde o inicio me acompanhou, compreendeu e apoiou
incondicionalmente, pela amizade verdadeira que se expressou nos bons e maus
momentos, ao longo destes quatro anos. Sem ela teria sido impossivel. A Cecile Lopes,
Sara Romeiro e Filipa Albuquerque que me ensinaram a ter mais calma e me fizeram
evoluir como estudante/profissional e pessoa e a amizade que prosseguiu apos tantos
trabalhos e dores de cabeca. A Cétia Silva e ao Faustino Leiras por se mostrarem
sempre disponiveis para me ajudarem e compreenderem. Aos meus familiares, amigos e
colegas, um muito obrigado por terem estado sempre presentes Nno meu percurso

universitario.

Gostaria ainda de agradecer ao Eduardo Fonseca, que mesmo sem saber consegue ser
motivacao para esta futura profissional de sadde querer mudar o mundo, de modo a que

para ele seja melhor.

Ricardo Neves, agradeco-te por todo o amor e por me fazeres acreditar em mim nos
momentos mais dificeis. Obrigado por toda a paciéncia, dedicacdo e carinho. Nao
existem palavras que consigam descrever 0 meu amor e agradecimento por teres estado

incansavel e incondicionalmente do meu lado nesta etapa final e tdo importante.

A todos, 0 meu Muito Obrigado.

Andreia Cristina Magalhdes Marques — Novembro de 2012 — Universidade Atlantica



Memodria Final de Curso — Licenciatura em Ciéncias da Nutricao

Resumo

No decorrer do 4° ano de Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo, da Universidade
Atlantica, é realizado o estagio profissionalizante que consiste na execugéo de 450 horas
de estdgio, numa ou vérias Instituicdes publicas ou privadas, dentro da &rea de
formacéo. Neste caso especifico, o estagio profissionalizante teve lugar primeiramente
nas Oficinas Municipalizadas de Loures, em Loures e de seguida no Instituto Portugués

de Reumatologia, em Lisboa.

O primeiro momento de estagio consistiu na elaboracdo e realizacdo de consultas de
nutricdo a uma populacdo especifica do concelho de Loures, onde se obtiveram bons
resultados a longo prazo. No segundo momento de estagio as tarefas consistiam na
avaliacdo e acompanhamento nutricional dos doentes internados, assegurar a qualidade
e seguranca alimentar das refeigcdes recebidas e regeneradas na copa, o visionamento de
consultas nutricionais, efetuadas por uma nutricionista, realizacdo de consultas de

nutricdo aos doentes internados e elaboracéo de trabalhos/casos clinicos.

Durante o0 mesmo periodo, foi também realizado um projeto de investigacdo, com o
formato de artigo cientifico, onde foi avaliada a relacdo entre a pratica de hidroginastica
e 0s parametros antropométricos dos doentes internados no Instituto Portugués de

Reumatologia.

Ao longo do relatério poderd ler-se, pormenorizadamente, todas as tarefas

desenvolvidas durante os estagios e atividades de formagdo complementares realizadas.

Palavras-chave: Universidade Atlantica; Ciéncias da Nutricdo; Camara Municipal de

Loures; Instituto Portugués de Reumatologia.
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Abstract

During the 4th year of the Nutritional Science degree, from Atlantic University, the
professional training involved 450 hours of internship in one or several public or private
institutions within the training area. In this particular case, the professional training took
place primarily in Loures city municipal workshops, followed by the training in the

Portuguese Institute of Rheumatology, in Lisbon.

The first stage consisted in preparation and performing nutrition consultations to a
specific population of the Loures city, which achieved good results in long term. In the
second training stage, tasks consisted in nutritional assessment and monitoring of all
patients, ensuring food safety and quality of cook-chill meals for regeneration, to attend
nutritional consultations conducted by a registered nutritionist, to perform nutrition
consultations for patients and development of nutritional counseling of several clinical

cases.

During this internship, a research project was also carried out, in the format of a
scientific paper, where we evaluated the relationship between the practice of
hidrogymnastics and anthropometric parameters of patients from the Portuguese
Institute of Rheumatology.

Throughout the report are all the tasks performed in both trainings and supplementary

developed activities described in detail.

Keywords: Atlantica University, Nutrition Science, Loures City Hall, Portuguese
Institute of Rheumatology
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Introducéao

O estagio profissionalizante é a etapa mais importante da Licenciatura, pois é quando se
tem a possibilidade de consolidar e por em pratica todos os conceitos adquiridos ao
longo dos quatro anos curriculares. E também uma etapa que possibilita adquirir mais

conhecimentos e experiéncia, através do confronto direto com situacgdes reais.

As expetativas para os dois locais de estadgio eram elevadas, mas ambos conseguiram
supera-las. Torna-se entusiasmante e contagiante a satisfacdo de um bom resultado, por
mais pequeno que seja, proveniente do utente, com a vontade que apresenta de
continuar o seu processo de evolugdo e ao mesmo tempo, quando os resultados ndo sdo
tdo animadores, o poder de conseguirmos motivar o utente para que este nao desista de

ter um estilo de vida mais saudavel.

Tudo isto € ser Nutricionista, ajudar e compreender os outros de forma a conseguirmos

motiva-los a obterem uma vida mais saudavel e de melhor qualidade.

As Oficinas Municipais de Loures e o Instituto Portugués de Reumatologia foram as
instituicGes escolhidas para o estagio, devido a aplicacdo da nutricdo clinica e ao
contato com outras areas da nutricdo. Foram realizadas, enumeras e variadas, tarefas de

onde foi possivel absorver bastante conhecimento.

Para além dos objetivos nos locais de estagio foi realizado, ainda, um projeto de
investigacdo no Instituto Portugués de Reumatologia, estudando os doentes

reumatoldgicos e a préatica de exercicio fisico.

Ao longo deste relatorio, realizado no 4° ano de Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢&o,
na UATLA, no ano letivo de 2011/2012, pode-se contar com a apresentacdo dos locais
de estégio, a descricdo de todas as tarefas desempenhadas e exposicdo de alguns casos

praticos.
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1. Objetivos
1.1. Objetivos gerais

e Consolidar, ampliar e aplicar 0s conceitos tedricos e préaticos
adquiridos durante os quatro anos curriculares da Licenciatura em
Ciéncias da Nutricdo da Universidade Atlantica;

e Desenvolver capacidades e competéncias cientificas e interpessoais,
adequado ao exercicio da profissdo do nutricionista;

e Adquirir experiéncia profissional, visando o desenvolvimento da
autonomia necessaria a realidade profissional de um nutricionista;

e Conhecer e explorar diversas areas da Nutricdo, enriquecendo o
conhecimento e pratica do nutricionista;

e Conhecer e compreender a organizacdo e funcionamento das
InstituicGes onde se realizou o Estagio Profissionalizante;

e Desenvolver competéncias de trabalho em equipas multidisciplinares
e de integracdo em estruturas hierarquicas;

e Desenvolver um trabalho de investigagdo, no formato de artigo
cientifico, inserido na area de reumatologia, no Instituto Portugués de

Reumatologia.

1.2.  Objetivos especificos

Nas Oficinas Municipalizadas de Loures o0 estagio teve como objetivos:

e Produzir todo o material necessario para a divulgacdo e execucao das
consultas de nutricao;

e Realizar consultas nutricionais, com a elaboracdo de um plano
alimentar personalizado para cada individuo;

e Acompanhamento nutricional periédico dos doentes;
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e Realizar o acompanhamento motivacional do individuo de forma a
obter/manter uma alimentacdo saudavel e uma prética regular de

atividade fisica adaptada.

No Instituto Portugués de Reumatologia o estagio teve como objetivos:

e Investigar, para obtengdo de conhecimento, sobre as doengas
reumatoldgicas

e Observar o numero maximo de consultas;

e Realizar do controlo da qualidade e seguranca alimentar;

e Auvaliar e acompanhar nutricionalmente os doentes internados;

e Realizar consultas nutricionais, aos doentes internados, com
execucao de planos alimentares adaptados a cada individuo;

e Acompanhamento nutricional periddico dos doentes, ap6s a
realizacdo da primeira consulta;

e Participar na visita médica semanal ao internamento;

e Assistir a sessdes sobre diversos temas na area da reumatologia;

e Analisar e discutir artigos cientificos;

e Elaborar trabalhos/casos clinicos para o apoio futuro as consultas de

nutrigéo.
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2. Descricdo do estagio

2.1. Local e duracéo

O Estégio Profissionalizante | decorreu na Divisdo de Higiene e Seguranca, Saude
Ocupacional e Apoio Social (DHSSOAS), localizada nas Oficinas Municipais de
Loures, da Camara Municipal de Loures (CML), no Concelho de Loures. O estagio foi
compreendido em dois periodos, o primeiro de 16 de Novembro de 2011 a 03 de
Fevereiro de 2012, dividindo a sua carga horaria por trés dias da semana, sendo a
Segunda e Quinta-feira das 09h30 as 17h00 e a Quarta-feira das 09h30 as 12h30 e o
segundo periodo de 30 de Marco de 2012 a 08 de Junho de 2012 as Sextas-feiras das

15:30 as 17:30. Perfazendo, assim, uma duracao total de 206 horas. (ver anexo 1)

O Estagio Profissionalizante 1l decorreu no Instituto Portugués de Reumatologia (IPR),
localizado na Rua da Beneficéncia, no Concelho de Lisboa, em Lisboa. O estagio foi
compreendido entre o dia 01 de Marco de 2012 e 03 de Julho de 2012, dividindo a carga

horéria pelos cinco dias semanais, obtendo a duracao total de 303 horas. (ver anexo II)

Considerando o niamero total de horas em cada local de estagio, perfazem um total de
509 horas de Estagio Profissionalizante, ultrapassando, assim, as 450 horas previstas
para estagio.

2.2. Orientacao

O estagio profissionalizante decorreu sob a orientacdo da Prof®. Doutora Ana Afonso.

2.3. Co-orientagdo

Conforme os locais de estagio, a co-orientacdo esteve a cargo da Dr.2 Maria Jodo Silva
e da Prof.2 Doutora Suzana Paz, nas Oficinas Municipais de Loures e a cargo do Dr.
José Vaz Patto, Mestre Alexandra Cardoso e Nutricionista Rita Fernandes no Instituto

Portugués de Reumatologia.
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3. Atividades desenvolvidas

3.1. Primeiro momento de estagio
3.1.1. Enquadramento

O Concelho de Loures foi criado em 1886 e pertence a Area Metropolitana de Lisboa.
Este apresenta cerca de 168 km? de 4rea e cerca de 200 000 habitantes e esta
aparentemente dividido em dois ambientes, rural e urbano. O concelho encontra-se em
constante mudanca, de forma a garantir uma melhor qualidade de vida aos seus

habitantes, abrangendo os varios sectores. (http://www.cm-loures.pt/)

A Camara de Loures é um 6rgdo executivo que exerce varias competéncias, gerindo da
melhor forma os recursos e 0s espacgos do respetivo concelho. Esta é constituida por
varios sectores, entre eles o Departamento de Recursos Humanos (DRH), no qual esta

integrado o estagio curricular.

A DHSSOAS é uma das areas inseridas no DRH. Esta foi criada em 1983, como
Servico de Satde Ocupacional e em 1986 passou a englobar também um Servico de
Prevencdo, Higiene e Seguranca. Consiste num servico de saude prestado aos
trabalhadores da Camara Municipal de Loures (CML), Servigos Municipalizados de
Aguas e Saneamento de Loures (SMAS), Juntas de Freguesia e Entidades
Municipalizadas (GesLoures e Loures Parque, E.M.), abrangendo cerca de 6 000

individuos. A sua missao é definida por:

“(...) assegurar condigoes de trabalho em Seguranca, Saude e Bem-estar a
todos os Trabalhadores Municipais, cumprindo as exigéncias legais e as
recomendacBes das organizacBes internacionais, designadamente Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), Organizacdo Mundial de Salde (OMS) e
Comunidade Europeia (CE).” (Carta de Qualidade — ver anexo 111)

O DHSSOAS é constituido por trés areas de intervencdo que séo a Higiene e Seguranga
no Trabalho (HST), Saude Ocupacional (SO) e Apoio Psicossocial. (http://www.cm-

loures.pt/) O presente estagio foi desenvolvido na area de SO, que é definido por:
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“Pretende contribuir para o desenvolvimento do potencial de satde e bem-estar
dos trabalhadores, prevenindo as doencas profissionais relacionadas ou agravadas
pelo trabalho e contribuir para a reducdo da morbilidade por outras patologias”. (ver

anexo I11)

Um dos objetivos do primeiro momento de estagio consistia na realizacdo de consultas
de nutricdo, onde os doentes poderiam ser provenientes de duas areas distintas. Numa
area existem 0s que participaram por iniciativa prépria e na outra os de

encaminhamento por médicos, enfermeiros e outros servicos de salde.

Os doentes que participaram por iniciativa prdpria ficaram a conhecer o servico com
divulgacdo feita a partir de duas formas. Através de cartazes (ver anexo 1V) distribuidos
por vérias das instituicGes pertencentes a CML, tais como escolas e escritérios e da
Intranet da CML (ver anexo V). Foram disponibilizadas, no primeiro semestre, quatro
horas & Segunda e a Quinta-feira e no segundo semestre duas horas a Sexta-feira, sendo
que cada consulta tem a duracdo de uma hora. A marcagdo das consultas estava
disponivel de forma presencial, através do balcdo, ou pelo contacto telefonico do

Servico.

Durante o primeiro semestre, os encaminhamentos realizados tinham reservado o
horario das 11h30 as 12h30 e das 16h00 as 17h00. Estes doentes eram acompanhados
por informacao proveniente de outros profissionais, que era entregue no dia da consulta,

de forma a conhecer as patologias de cada individuo.

De inicio foram elaborados varios documentos, que serviram de apoio as consultas de
nutricdo e registo dos dados clinicos do doente. Criaram-se, entdo, quatro documentos
que sdo a “Ficha do doente” (ver anexo VI), “Questionario as ultimas 24 horas” (ver
anexo VII), “Tabela de Distribui¢do dos Macronutrientes” (ver anexo VIII) e “Plano

Alimentar” (ver anexo 1X).
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3.1.2. Meétodos utilizados

Como referido anteriormente, foram elaborados e utilizados quatro documentos para

apoiar as consultas, tendo cada um uma composicao unica, que é explicada de seguida.

A “Ficha do doente” consiste na recolha dos dados pessoais (nome, idade e profissdo),
informagdes clinicas (consumo de tabaco e bebidas alcodlicas, funcionamento intestinal,
patologias e medicagdo efetuada) e dados antropométricos (peso, altura, perimetro da

cintura e indice de massa corporal (IMC)) de cada doente.

A partir dos dados antropométricos € possivel conhecer a real situacdo do doente, no
que respeita a questdes fisioldgicas. Através do perimetro da cintura consegue-se avaliar
se 0 doente ja se encontra em risco aumentado ou elevado de ter complicagdes
associadas (comorbilidades) ao excesso de gordura armazenada na zona abdominal,
como a diminuicdo da tolerancia a glicose, hiperinsulinemia, dislipidémias, hipertensédo
arterial, doengas cardiacas e diabetes. Este varia consoante o género, sendo que nos
Homens um perimetro igual ou superior a 94 centimetros para risco aumentado e 102

centimetros para risco elevado e nas Mulheres de 80 ou 88 centimetros, respetivamente.

O IMC consiste na razéo entre o peso (kg) e a altura (m) ao quadrado (Peso / Altura®) e
fornece, assim, o estado nutricional do doente naquele momento, podendo oscilar entre

a categoria de baixo peso e obesidade morbida. (Mahan & Escott-Stump, 2010)

O “Questionario as ultimas 24 horas” baseia-se na recolha de informagdes sobre a
ingestdo alimentar do doente, nas 24 horas anteriores. Neste processo, foi utilizada esta
componente de avaliacdo nutricional em vez do Questionario de Frequéncia Alimentar,
Diario Alimentar ou a Histéria Alimentar, por ser o método mais simples, rapido e de

facil aplicacdo, ndo sendo exaustivo para o doente e de rapida avaliacdo posterior.

Os dois documentos mencionados, anteriormente, foram aplicados no decorrer da
consulta de nutricdo e preenchidos com os dados fornecidos pelo doente. Depois de
terminada, com base nos documentos de apoio, era realizada a avaliacdo nutricional do

mesmo.
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A avaliagéo nutricional foi elaborada a partir do Peso Referencia (PR) e do Fator de
Atividade Fisica (FAF).

Do PR resulta o peso ideal para o doente, tendo em conta a sua altura e idade. Este é
composto por duas formulas, a Formula de Buthau (PR1) e a Formula de Perrault
(PR2). A primeira varia consoante o genero, sendo para Homem [0,80 x (Altura (cm) —
100 + Idade/2] e para Mulher [0,75 x (Altura (cm) — 100 + ldade/2]. A segunda
formula é descrita por 50 + 0,75 x [Altura — 150 + (Idade — 20) /4], onde a altura é em
centimetros e a idade nunca pode ser superior a quarenta anos. Apds a aplicacdo das
duas formulas é feita a média dos seus resultados [(PR1 — PR2) /2] e ¢ a este ultimo
valor que se designa PR. No caso das mulheres, este valor ainda tera de ser multiplicado

pelo fator de ajustamento de 0,95.

O FAF baseia-se na quantidade de energia gasta pelo doente ao longo do dia. Este fator
varia entre 30 e 35 para pessoas que tenham um peso normal, sendo o primeiro para
pessoas ativas e 0 segundo para muito ativas e de 25 e 30 quando esta ja se encontra

com excesso de peso ou hum dos graus de obesidade.

Ao ser multiplicado o PR pelo FAF sdo obtidas as necessidades energéticas (expresso
em Kkcal) que o doente pode ingerir durante um dia. Com o valor de quilocalorias diarias
é possivel calcular as necessidades nutricionais (proteina, hidratos de carbono e lipidos)
e a sua distribuicdo ao longo das 24 horas. (Mahan & Escott-Stump, 2010) Esta
distribuicdo é feita através da “Tabela de Distribuicdo de Macronutrientes”. As

percentagens de macronutrientes variam consoante o individuo e a patologia associada.

Apo6s o preenchimento da “Tabela de Distribuig¢do de Macronutrientes” ¢ elaborado o
plano alimentar através da conversdo das doses, de necessidades nutricionais, para
valores equivalentes de alimentos e por fim, a sua distribuicdo pelas varias refei¢des

diarias.

O “Plano Alimentar” ¢ entregue ao doente no local de consulta passados quinze dias, de

forma a comecar a aplica-lo no seu dia-a-dia. Deverd voltar a uma segunda consulta,
10
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aproximadamente um més depois, para serem avaliados os resultados obtidos. No que

respeita ao segundo semestre, este documento ja era entregue no horario de consulta.

3.1.3. Generalidades das consultas

Como descrito, anteriormente, a quantidade de consultas dadas rondava as doze por
semana. Com alguns horéarios vagos e algumas desisténcias foram feitos cerca de
quarenta e quatro (seis homens e trinta e oito mulheres) planos alimentares. Estes planos
foram todos revistos pela docente Suzana Paz e entregues, posteriormente, aos doentes

quinze dias depois.

De modo geral a maioria dos doentes eram do género feminino e apresentavam-se com
excesso de peso ou obesidade, nos seus diferentes graus. O IMC mais baixo registado
foi de 25 kg/m?, que representa excesso de peso e 0 mais elevado de 48 kg/m?, ou seja,

obesidade morbida.

Nas consultas de encaminhamento as patologias mais encontradas foram a hipertensao,
dislipidemias, diabetes mellitus e depressdes. A maioria dos doentes ndo sabia 0 nome
da medicacdo que tomava. Por norma, apresentavam um grau de motivacao inferior aos

gue iam as consultas de nutri¢do por iniciativa prépria.

A grande maioria dos doentes consultados ja tinha experiéncias anteriores de consultas
de nutricdo, ndo tendo seguido os planos alimentares e por esse motivo ndo obtendo
resultados. Evidentemente que necessitariam de um acompanhamento para
apresentarem o0s seus resultados, como motivacdo. Nestes casos, a tarefa de motivar os
doentes, mostrando-lhes que Ihes daria 0 acompanhamento necessario para atingirem o0s
seus objetivos, tornou-se essencial, sendo esta uma forte razdo para a marcacdo de uma

segunda consulta.

O principal objetivo das consultas nutricionais seria a melhoria dos estilos de vida, com
a aplicacdo de uma alimentacdo saudavel aliada a pratica de atividade fisica diaria e 0

controlo das varias patologias, apresentadas pelos doentes.
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Os planos alimentares elaborados tiveram, assim, por base a aplicagdo de uma
alimentacdo saudavel e a diminuicdo dos erros alimentares. Posteriormente, podem ser
elaborados planos de restricdo calorica de forma a serem atingidos objetivos mais

concretos.

3.1.4. Exemplos préaticos

Foram escolhidos dois doentes para servirem de exemplo das consultas de nutricdo
elaboradas durante o estagio. Assim, foi escolhido o caso de um senhor e outro de uma
senhora, pelo facto de ambos terem voltado a uma segunda consulta. Desta forma

puderam ser avaliados os resultados dos planos alimentares.

O primeiro caso clinico apresentado é de um senhor com vinte e sete anos, que trabalha
como Fiel de Armazém e que se dirigiu a consulta de nutricdo pelo aconselhamento do
médico de clinica geral. O objetivo da consulta consistia na perda de peso — todos 0s

documentos preenchidos nesta consulta encontram-se no anexo X.

Nos dados clinicos do doente foram registados o consumo de quinze cigarros por dia,
um transito intestinal regular e ndo apresentava quaisquer patologias nem consumo de
bebidas alcodlicas. Nao praticava qualquer tipo de atividade fisica e a quantidade de
agua ingerida diariamente era baixa. Como dados antropométricos apresentava cento e
quinze quilogramas e um metro e oitenta de altura, resultando num IMC de 35,5 kg/m?.
Pela avaliacdo do IMC podemos verificar que o doente se encontra com obesidade de

grau trés, estando, assim, associado a comorbilidades.

Foi preenchido o “Questionario as ultimas 24 horas” e de seguida foram calculadas as
suas necessidades energéticas, sendo que o seu PR se encontrava nos setenta e quatro
quilogramas. As necessidades energéticas deram um valor de 1800 kcal/dia. A partir das
kcal diarias necessarias foram-se calcular as necessidades nutricionais, onde se
obtiveram 58,5 g/dia de proteina, 279 g/dia de hidratos de carbono e 50 g/dia de lipidos.
Foram, entdo, distribuidas as porcdes e convertidas para valores referenciais de

alimentos, para elaborar o plano alimentar.
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O plano alimentar elaborado, comegou a ser aplicado pelo doente desde o dia 2 de
Janeiro de 2012.

A segunda consulta ocorreu a 12 de Janeiro de 2012, onde o doente ja apresentava um
peso de cento e treze quilogramas, 0 que corresponde a uma percentagem de peso
perdido de dois porcento [(Peso Habitual — Peso Actual / Peso Actual) x 100].
Comecou a praticar alguma atividade fisica durante a semana e garantiu ter diminuido a
quantidade de tabaco consumida diariamente, mas, no entanto, consumo de agua

continuava reduzido.

O doente apresentava-se satisfeito com o resultado e com motivagdo para continuar o
plano proposto, assim, ndo foi necessario efetuar qualquer alteracéo.

No segundo caso clinico é apresentada uma senhora de trinta e oito anos, que trabalha
como Assistente Operacional e que foi encaminhada para a consulta de nutricdo, pelos
enfermeiros. O objetivo da consulta consistia na perda de peso e regulacdo dos valores
da tenséo e colesterol — todos os documentos preenchidos nesta consulta encontram-se

no anexo XI.

Nos dados clinicos desta doente foram registados uma obstipacdo a nivel do transito
intestinal, que poderia chegar até aos trés dias, uma glicémia diminuida e os niveis de
colesterol e a tensdo elevados. Ndo apresentava consumo de bebidas alcodlicas nem de
tabaco. Nao praticava qualquer atividade fisica e a quantidade de agua ingerida
diariamente era baixa. Como dados antropométricos apresentava setenta e dois
quilogramas, um metro e sessenta de altura, resultando num IMC de 28 kg/m% Com a
avaliacdo do IMC podemos concluir que a doente se encontra com excesso de peso. A
medicdo do perimetro da cintura foi de noventa e seis centimetros, indicando que

existem comorbilidades associadas.

Foi preenchido o “Questionario as ultimas 24 horas” e de seguida foram calculadas as
suas necessidades energéticas, sendo que o0 seu PR se encontrava nos cinquenta e sete

quilogramas. As necessidades energéticas deram um valor de 1600 kcal/dia, no entanto,
13

Andreia Cristina Magalhdes Marques — Novembro de 2012 — Universidade Atlantica



Memodria Final de Curso — Licenciatura em Ciéncias da Nutricao

devido as quantidades ingeridas, resultantes da ma alimentacao, e ao receio apresentado
pela doente de ndo conseguir cumprir o plano, este foi elaborado para 1800 kcal/dia.
Dependendo da adaptacédo, o plano alimentar ia sendo alterado. A partir das 1800 kcal
diarias foram-se calcular as necessidades nutricionais, onde se obtiveram 58,5 g/dia de
proteina, 279 g/dia de hidratos de carbono e 50 g/dia de lipidos. Foram, entdo,
distribuidas as porgdes e convertidas para valores referenciais de alimentos, para

elaborar o plano alimentar.

O plano alimentar elaborado, foi aplicado pela doente durante trés semanas, até a data

da segunda consulta.

A segunda consulta ocorreu a 26 de Janeiro de 2012, onde a doente ja apresentava um
peso de setenta quilogramas, o que corresponde a uma percentagem de peso perdido de
2,8 %. Para além de seguir o plano elaborado, comecou também a praticar cerca de uma

hora atividade fisica por dia e aumentou a quantidade de &gua ingerida diariamente.

A doente apresentava-se satisfeita com o resultado e com motivagéo para continuar com
o plano alimentar. Como estipulado no inicio, o plano alimentar foi alterado para as
1600 kcal/dia.

As restantes consultas decorreram na mesma linha das apresentadas, tendo em contas as

necessidades de cada doente, as suas patologias e medicacao.
3.2.  Segundo momento de estagio

3.2.1. Enquadramento

Lisboa, a capital de Portugal, tinha cerca de 489 562 habitantes em 2008 e uma &rea
metropolitana envolvente de 2.870 km? com aproximadamente 2.8 milhdes de
habitantes. A capital é constituida por varios concelhos, dos quais o principal é o
Concelho de Lisboa que apresenta 83.84 km? de area, com uma densidade demografica
de 5.839 habitantes’km? ~subdividindo-se em 53 freguesias até ento.
(http://www.cidade-lisboa.com/historia-de-lisboa.html)
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O Instituto Portugués de Reumatologia (IPR) encontra-se instalado no Concelho de
Lisboa, mais propriamente na Rua da Beneficéncia, perto da Praca de Espanha, onde

garante bons acessos a todo o género de transportes. (http://www.ipr.pt/)

O IPR foi criado em 1948 e é uma das instituicdes mais antigas do pais dedicada ao
estudo, investigacdo, prevencdo e tratamento das doencas reumatoldgicas. Ao longo de
60 anos de existéncia, o IPR, que consiste numa Instituicdo Particular de Solidariedade
Social, tratou centenas de milhares de doentes, participou ativamente na prevencao das
doencas reumaticas, dedicou-se a investigacao, interveio em inimeros ensaios clinicos e
medicamentosos, organizou congressos, jornadas internacionais e prémios cientificos,
manteve uma presenca constante em publicacfes médico-cientificas e desempenhou um

papel crucial no que toca ao ensino e formacdo de especialistas.

Dentro do estabelecimento sdo prestadas atividades assistenciais, que se traduzem nos
seguintes cuidados: internamento; consulta externa; hospital dia; técnicas

reumatoldgicas e medicina fisica e de reabilitacéo.

No que respeita ao internamento, este dispGe de uma capacidade de dezoito camas e
caracteriza-se por ser especializado e dirigido aos doentes reumatolégicos, onde os
cuidados proprios da reumatologia estdo aliados aos cuidados da medicina fisica e de
reabilitacdo. Como critérios de internamento consistem as situacdes de reabilitacdo,
tratamento, diagndstico e exames. Este servi¢o, para além do apoio médico e de
enfermagem, compreende também uma unidade de medicina fisica e reabilitacdo
especifica, piscina aquecida, bloco de técnicas reumatoldgicas, farmacia hospitalar,
apoio de assisténcia social, equipa de nutri¢do, entre outros.

A unidade de hospital dia conta com uma equipa de medicos reumatologistas e de
enfermeiros especializados, com o apoio de um carro de reanimac&o, bloco de técnicas
cirurgicas e apoio de ultrassonografia para diagnostico e infiltragcbes guiadas. No IPR
sdo ainda executadas diferentes tecnicas reumatoldgicas como infiltracGes, biopsias,

microscopia do liquido sinovial, entre outras. (Noronha, 2008)
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A verdadeira dimensdo do problema causado pelas doencas reumatoldgicas ndo é
conhecida com rigor em Portugal, mas sabe-se que, embora a mortalidade causada por
estas doencas seja reduzida, a sua prevaléncia, aproximada, é de 20 a 30% e que sdo a
principal causa de incapacidade temporaria. (Direcdo — Geral da Salude, 2004) Estas sdo
consideradas doencas cronicas que envolvem, predominantemente, o sistema musculo-
esquelético, podendo também afetar o tecido conjuntivo em qualquer parte do
organismo. A doenca reumatoldgica pode aparecer em qualquer altura da vida em
ambos 0s géneros e ainda ndo existe cura para ela, mas ja existem tratamentos
adequados e eficazes que melhoram a qualidade de vida dos doentes. (Queiroz, 2006;
http://www.ondor.med.up.pt)

O segundo momento de estagio consistiu no controlo de qualidade das refeicdes do
internamento, na avaliacdo e acompanhamento dos doentes internados, observacédo e
realizacdo de consultas de nutricdo, execucdo de planos alimentares adaptados a cada
doente e o0 seu acompanhamento nutricional futuro e elaboragéo de pesquisas de apoio
as consultas de nutricdo. De seguida sdo descritas todas as tarefas inerentes as areas de

trabalho acima descritas.

3.2.2. Internamento

O internamento dos doentes tem uma duragéo de sete a quinze dias, exceto em casos de
maior gravidade ou com a finalidade da realizacdo de exames. Assim, verifica-se uma
constante rotatividade de doentes nesta area do IPR e, por isso, a rapidez e eficacia na
avaliacdo e acompanhamento dos doentes é muito importante, tanto a nivel

reumatoldgico, fisioterapéutico e nutricional.

A nivel nutricional sdo efetuadas enumeras acdes que garantem o bem-estar do doente e
a sua adequagdo alimentar, tendo em conta as suas caracteristicas do trato
gastrointestinal e patologias. Primeiramente séo recolhidos os dados do doente, através
do seu processo clinico, que incluem as patologias reumatologicas e as comorbilidades,
resultados de analises recentes e 0s seus dados pessoais, como 0 nome e a idade (ver

anexo XII). De seguida o nutricionista consulta o doente internado, de forma a
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questiona-lo para concluir a avalia¢cdo do mesmo. Alergias ou intolerancias alimentares,
inadaptacOes a possiveis proteses, dificuldades em deglutir devidamente os alimentos,
caracteristicas do seu transito intestinal e se, por algum motivo, existem alimentos que
este ndo ingira (por exemplo devido a religido), sdo questdes necessarias a ter em conta.
A recolha destes dados garante uma boa avaliagédo do doente e, assim, uma adaptagéo

alimentar individualizada.

Para uma avaliacdo completa os doentes sdo também avaliados quanto a composicao
corporal por bioimpedancia, através da balanga Tanita bc-418, na data de admissédo e na
alta do internamento, e por diversas medicdes efetuadas como a altura, através do
estadiometro (Seca®), e os perimetros da cintura e da anca, através da fita métrica ndo
extensivel. A partir destes resultados os doentes sdo orientados em algumas questdes de

alimentacéo e exercicio e propostos ou ndo para uma futura consulta de nutricao.

Seguidamente, a toda a recolha de informacdo e a avaliacdo corporal do doente, é
preenchido o seu processo clinico, presente na sala de enfermagem, no separador de
nutricdo, para que todos os profissionais de salde possam ter acesso a avaliacdo
efetuada e melhor adequarem o tratamento. Também ¢é realizada uma listagem dos
doentes internados, com as informagdes referentes & alimentacdo e doencas do foro
digestivo, que é colocada na copa para informacdo das auxiliares que ddo apoio as

refeicbes. (ver anexo XIII)

Alguns exemplos préaticos da intervencdo nutricional nos internados sdo 0s casos de
hipertensdo arterial elevada, que necessitam de uma alimentacdo restrita de sal, de
diabetes mellitus descontrolados, os quais necessitam de cuidados com a ingestdo de
hidratos de carbono, a dieta precedente a uma colonoscopia, que consiste numa dieta

liquida livre de gordura durante dois ou trés dias, entre outras.

3.2.3. Controlo de qualidade

No IPR a area da copa é utilizada para regeneracdo das refeicdes do almoco e jantar,

gue sao fornecidas pela empresa de bens alimentares e gestao de refeitérios Eurest.
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As refeicbes provenientes da Eurest sdo encomendadas semanalmente, pelas
nutricionistas, para a semana seguinte e entregues diariamente. No ato de entrega é
verificado o estado de conservagdo da fruta e embalagens e controlada a temperatura
das refeicOes, sendo feita uma medicdo a uma dose aleatdria. Os valores aceitaveis sao
temperaturas inferiores a sete graus Celcius, para refeicdes a serem consumidas num
prazo de quarenta e oito horas e entre sete e dez graus Celcius, para as proximas vinte e
quatro horas. Este procedimento é registado numa guia de rececdo e validado com
assinatura. Nesta guia é registada a informacdo da entrega, podendo-se fazer
observacBes a pequenas divergéncias, caso contrario, quando ndo verificadas as
condicGes de qualidade e seguranca alimentar, a rececdao dos alimentos é rejeitada. A
rececdo de reforcos como leite, bolachas, temperos, entre outros, sdo pedidos

semanalmente e entregues uma vez por semana, pela mesSma empresa.

A regeneracdo das refeigdes é igualmente elaborada pelas nutricionistas. Neste processo
as refeicbes sdo colocadas no forno durante sensivelmente uma hora e quando
terminada a regeneracdo, antes de servir, € verificada a temperatura atingida numa
destas. A temperatura devera ser igual ou superior a setenta e cinco graus Celcius, para
se garantir as condicdes de seguranca alimentar. A sopa, por sua vez aquecida numa
placa térmica, devera atingir a mesma temperatura. No caso da fruta cozida, servida aos
doentes com dificuldades de mastigacdo, esta é preparada no micro-ondas presente no
refeitério. As temperaturas e o0s rotulos dos alimentos sdo utilizados para o
preenchimento de uma folha de prova, para caso seja necessario ser feita a revisdo da
qualidade alimentar. (ver anexo XIV) E importante referir que em todas as tarefas
desempenhadas na copa € obrigatéria a utilizacdo de luvas descartaveis, bata, cabelo

apanhado e remocdo de adornos.

Para alem das refeicbes do pequeno-almogo, meio da manhd, almoco, lanche e jantar,
tambem sdo distribuidos aos doentes internados, quando necessario, farelos, que

poderdo juntar na sopa do jantar, como auxilio ao funcionamento intestinal.
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3.2.4. Consultas externas

Atualmente, sdo duas as nutricionistas que colaboram no instituto. Estas desenvolvem
todo o trabalho descrito anteriormente, no internamento e na copa, realizam consultas
de avaliacdo e acompanhamento nutricional e tém a cargo a formacéo de estagiarios de

nutrigdo, nas unidades de trabalho enumeradas.

Na area de consultas o estagio consistiu em duas vertentes, na observacao das consultas
de nutricdo realizadas por uma das nutricionistas, durante sensivelmente um més, e a

realizacdo de consultas a doentes do internamento, até a sua data de alta.

As consultas realizadas pelas nutricionistas ttm uma duracdo variavel, dependendo de
quando séo consultas de primeira vez ou consultas de seguimento. Numa consulta de
primeira vez, inicialmente, a nutricionista acompanha o doente até ao consultério e
realiza a sua anamnese clinica. (ver anexo XV) De seguida é realizada a avaliacdo da
composic¢do corporal por bioimpedancia, através da balanca BioSpace (In Body 720), e
pela medicdo dos perimetros da cintura e da anca, a partir de uma fita métrica ndo
extensivel. Apds a avaliacdo corporal, a nutricionista explica os valores obtidos e o que
é necessario alterar nos mesmos. E realizado o questionario as Gltimas 24 horas, para
que se possa efetuar uma avaliagdo alimentar do doente e a partir desta se poder
elaborar um plano alimentar adequado e individual. (ver anexo XV1)

As consultas de seguimento sdo realizadas dentro dos mesmos parametros, com
atualizacdo da medicacdo tomada, avaliacdo das dificuldades do cumprimento do plano
alimentar e com a adaptacdo das recomendacgdes nutricionais, caso seja necessario. As
consultas podem ter uma frequéncia varidvel de uma semana a dois meses, consoante a

disponibilidade do doente.

De seguida serdo descritos dois exemplos praticos das consultas assistidas, uma

consulta de primeira vez e outra de seguimento.

No caso clinico de primeira vez foi selecionado um senhor de cinquenta e nove anos,

com um metro e sessenta e oito de altura, noventa a quatro quilogramas e um perimetro
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de cintura e de anca de 94 e 93, respetivamente. Tomava medicacgdo para controlo da
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, gota e dislipidemias e Aspirina e Omeprazol.
Como caracteristicas gerais referiu que tinha acidez gastrica, ja teve calculo renal, ndo
gosta de verdura, bebe dois cafés por dia, apresenta um transito intestinal regular e bebe
cerca de meio litro de &gua por dia. Com a aplicagdo do questionério alimentar das
ultimas 24 horas do doente, foram registados os resultados descritos na tabela 1.

Tabela 1: Questionarios as Ultimas 24 horas — consulta de primeira vez

Horas Descricao

9:00 Acorda

10:00 Galdo com um pacote de acucar / P&o com manteiga

13:00 Carne ou peixe / Acompanhamento / Fruta (maca ou banana)

20:30 Sopa/ Carne ou peixe / Acompanhamento (massa ou arroz ou batata) / Fruta

01:00 logurte liquido

Tendo em conta os dados recolhidos do doente, foi entdo elaborado, pela nutricionista, o
plano alimentar descrito na tabela 2.
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Tabela 2: Plano Alimentar — Consulta de primeira vez

Horas Descricéo

10:00 Um galdo com meio pacote de agucar / Uma carcaga com Becel

13:00 Carne ou peixe (1/4 do prato) / Acompanhamento: massa ou arroz ou batata
' (1/4 do prato) / Salada ou Legumes (meio prato) / Uma pega de fruta / Café

16:00 Uma peca de fruta ou iogurte

20:30 Umattijela de sopa/ Carne ou peixe / Pouco acompanhamento / Fruta / Café

23:00 Umiogurte liquido

Notas: Beber cerca de um litro de agua por dia

Fazer uma caminhada durante trinta minutos diariamente

No segundo caso clinico foi escolhida uma senhora, de uma consulta de seguimento,
com trinta e um anos e um metro e sessenta e trés de altura. Engordou trés quilos desde
a ultima consulta, tendo passado para noventa e seis quilogramas de peso, sendo dois de
muasculo e um de edema. A doente indicou que teria retomado a medicacdo para a
fibromialgia, derivado a uma crise algica e encontrava-se com uma obstipacdo de cerca
de trés dias, aliando tudo isto ao incumprimento dos horarios das refei¢cGes devido a
situacOes de stress. Como opcdo, nesta situacdo especifica, foi aconselhada a agua de
sementes de linhaca escuras, que consiste em colocar uma colher de sopa destas
sementes num copo de agua durante a noite e no dia seguinte beber a 4gua em jejum,
podendo ingerir ou desprezar as sementes. Ao aplicar o questionario alimentar das

ultimas 24 horas foram obtidos os resultados presentes na tabela 3.
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Tabela 3: Questionarios as ultimas 24h — Consulta de seguimento

Horas Descricéo

7:20 Um pdo de centeio torrado com manteiga / Uma caneca de leite com café

13:00 Peixe-espada grelhado / Salada / Batata

17:30 Um iogurte

20:30 Umatijela de sopa

Com a informacdo sobre o doente foi realizado, pela nutricionista, o plano alimentar

presente na tabela 4.
Tabela 4: Plano alimentar — Consulta de seguimento

Descricao

Agua das sementes de linhaca / Um pdo de centeio torrado com manteiga /

Uma caneca de leite com café

10:00  Uma peca de fruta

13:00 Carne ou peixe (1/4 do prato) / Acompanhamento: massa ou arroz ou batata

(1/4 do prato) / Salada ou Legumes (meio prato) / Uma pega de fruta / Café

16:00  Umiogurte

20:30  Umatijela de sopa / Um queijo-fresco

Notas: Beber cerca de um litro de agua por dia

Fazer uma caminhada durante trinta minutos diariamente (caso néo sinta dores)
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As consultas realizadas aos doentes do internamento, até a sua alta, decorreram dentro
dos mesmos parametros que as descritas anteriormente. Assim, inicialmente s&o
recolhidos todos os dados pessoais e clinicos do doente, € efetuada a avaliacdo da
composicao corporal e de seguida ¢ realizada a avaliacdo da ingestdo de alimentos e 0
plano alimentar, com a indicagdo de algumas recomendacdes. Foram realizadas cinco
consultas nutricionais de primeira vez e sete acompanhamentos. Estes doentes eram
propostos as consultas de nutricdo quando se encontravam no internamento do IPR e
apresentavam comorbilidades e/ou excesso de peso/obesidade. De seguida apresenta-se

um exemplo pratico das referidas consultas nutricionais.

Neste caso clinico é apresentada uma senhora, com sessenta anos, reformada da funcéo
publica e que aceitou ir a consulta de nutricdo com o objetivo de perder peso — todos 0s
dados recolhidos nas consultas encontram-se no anexo XVII. Nos dados clinicos da
doente foi registado que ndo fumava, ndo ingeria bebidas alcodlicas e apresentava um
transito intestinal irregular, tinha como patologias fibromialgia, Sindrome de Sjogren
primario, lombalgia, depressdo e hipertensdo arterial. Praticava cerca de quarenta e
cinco minutos de hidroginastica semanalmente e a quantidade de &gua ingerida
diariamente era de um litro a litro e meio. Como dados antropométricos apresentava
setenta quilogramas e um metro e cinquenta e quatro de altura, resultando num IMC de
29,6 kg/m? e um perimetro de cintura e anca de 99 e 107, respetivamente. Pela
avaliacdo do IMC verifica-se que a doente se encontra com pré-obesidade, estando
associado a comorbilidades. Foi preenchido o “Questionario as tGltimas 24 horas” e de

seguida elaborado o plano alimentar de acordo com as caracteristicas da doente.

O plano alimentar elaborado, foi aplicado pela doente durante sensivelmente um més,
até a data da segunda consulta, onde a doente ja apresentava um peso de 68,9
quilogramas, diminuindo a sua massa gorda e o seu IMC para 29,1 kg/m?® A doente
apresentava-se satisfeita com o resultado e com motivagdo para continuar com o plano

alimentar.

As restantes consultas decorreram na mesma linha das apresentadas, tendo em conta as

necessidades de cada doente, as suas patologias e medicacao.
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3.2.5. Elaboracéo de planos de apoio as consultas

Ao longo do estagio realizado no IPR foram desenvolvidos alguns trabalhos relativos a
casos com necessidades nutricionais especificas. Estes consistem na definicdo e breve
abordagem dos temas e na realizagcdo de um caso clinico, incluindo o plano alimentar e
as recomendagbes ao doente. A insuficiéncia renal crdnica, doenga celiaca,
adolescéncia, gravidez e vegetarianismo foram os temas abordados. (ver anexo XVIII).
Listas para algumas categorias de medicamentos, como dislipidémias, corticoides,
diabetes mellitus, entre outras, também foram elaboradas, com o objetivo de fazer a sua

classificacdo de uma forma mais fécil e rapida. (ver anexo XIX).

3.3.  Desenvolvimento do projeto de licenciatura

No decorrer do segundo momento de estagio foi desenvolvido o projeto de licenciatura,
que consiste na relacdo entre a pratica de hidroginastica e os parametros
antropométricos e composicdo corporal dos doentes internados no IPR. Foi elaborada
uma ficha de recolha de dados a partir dos processos dos doentes (ver anexo XX). Os

dados foram recolhidos durante um periodo de trés meses (Abril — Junho).

Os dados recolhidos serdo codificados, registados e tratados em base de dados
informatica recorrendo ao software SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versdo 19.0®, com a finalidade de ser realizada a estatistica descritiva e o teste de
Wilcoxon para amostras emparelhadas, devido a ndo se verificarem as caracteristicas de
normalidade e homogeneidade da amostra. O nivel de significancia utilizado foi p <
0,05.

A amostra obtida foi de cento e um participantes, na sua maioria do género feminino e
com uma média de 64,79 + 10,81 anos de idade. Estes formam dois grupos: 0s
praticantes e ndo praticantes de hidroginastica equivalentes a 49 e 51 %,

respetivamente.

Os resultados obtidos do estudo mostraram-se contraditorios ao esperado pela pratica de

atividade fisica, ou seja, as alteragbes nos parametros antropométricos dos doentes
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reumatoldgicos, internados no IPR e praticantes de hidroginastica ndo sdo favoraveis
aos individuos, pois esta foi caraterizada por um aumento da massa gorda e uma
diminuicdo da massa livre de gordura. Contudo o IMC total da amostra diminuiu na
escala dos grupos de maior para os de menor risco. Estes resultados podem dever-se a
uma pratica reduzida de hidroginastica, devido ao tempo de internamento, a pratica de
outros tratamentos como a fisioterapia, passadeira e massagens, em ambos 0s grupos
participantes, e devido as alteracGes de rotina que diminuiam durante o tempo de
internamento. Assim, serdo necessarios mais estudos com a sugestdo de um tempo de
tratamento mais alargado e um controlo maior das condi¢bes externas, como a préatica

de outras atividades/tratamentos.
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Participacdo em formacdes complementares

No que respeita a participacdo em atividades extra curriculares foram assistidos a dois

congressos e trés formagoes.

Em Fevereiro de 2012 realizou-se o Estoril Cooking 2012 — Evento Internacional de
Gastronomia que decorreu na Escola de Hotelaria e Turismo do Estoril e consistiu na
preparacdo de varias refeices e no seu empratamento, por varios chefes de cozinha
conceituados. Apesar das ementas apresentadas ndo levarem em conta uma alimentagéo
saudavel e equilibrada, o evento tornou-se bastante interessante pois abriu caminho a
novos horizontes, como a possibilidade de adaptacdo das ementas de qualidade

apresentadas aliadas a uma nutricdo equilibrada.

A 4 de Maio de 2012 realizou-se o Simpdsio de Desnutricdo e Doencas de
Comportamento Alimentar que decorreu no Paldcio de Valencas, em Sintra, e teve
como objetivo o esclarecimento de varios temas, como a desnutri¢do vista nos dias de
hoje, atraves de docentes de vérias instituicGes, médicos e autarquicos. A participacao
neste simposio alterou a forma de pensar acerca de alguns assuntos de importancia na

sociedade de hoje, originando uma visdo mais aproximada da realidade.

Uma das formacgdes teve lugar na Futuralia — Feira de Educacdo, Formacdo e
Orientacdo Educativa, em Marco de 2012, onde aliada a divulgacdo e esclarecimentos
sobre o curso de Ciéncias da Nutricdo da Universidade Atlantica, foi possivel realizar a
avaliacdo corporal dos visitantes, principalmente de estudantes do ensino bésico e

secundario.

Outra formacdo consistiu no Esclarecimento de Dduvidas acerca da Ordem dos
Nutricionistas que contribuiu para a evolucdo do conceito do mundo de trabalho da
aluna. Nesta formacdo foram apresentadas as sugestdes da implementacdo da Ordem
dos Nutricionistas e quais as suas condic¢Oes, para que um profissional da area possa

estar inserido nela.
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Por ultimo, foi realizado em Margo de 2011 um Curso Livre de Técnicas de Escrita
Cientifica, com um total de doze horas consistindo na explicagdo exaustiva de como
deverad ser elaborado um documento cientifico, tendo em conta a escrita e as suas

formatacdes.

O projeto cientifico realizado foi proposto e aceite para exposicdo em poster nas
Jornadas Internacionais do Instituto Portugués de Reumatologia 2012, que terd lugar no

Centro de Congressos em Lisboa, nos dias 29 e 30 de Novembro.

Todos estes congressos e formacdes fizeram-se validar com um certificado de presenca,

incluidos no anexo XXI.

28

Andreia Cristina Magalhdes Marques — Novembro de 2012 — Universidade Atlantica



Memodria Final de Curso — Licenciatura em Ciéncias da Nutricao

Conclusao

O presente relatorio teve como base o estagio realizado de acordo com o plano de
estudos do 4° ano de Licenciatura do Curso de Ciéncias de Nutricdo, da Universidade
Atlantica. Primeiramente no servico DHSSOAS, em Loures, e num segundo momento
no servico de nutricdo, no IPR, em Lisboa. Os estagios profissionalizantes aqui
realizados centraram-se, na sua maioria, na area de nutricdo clinica, que foi a area que
sempre se demonstrou mais fascinante, neste caso especifico. No entanto, com a prética
de outras atividades foi possivel alargar os horizontes de forma a perceber que a area

profissional de um nutricionista é muito diversificada e interessante.

No primeiro estagio realizaram-se cerca de quarenta e quatro consultas e os resultados
obtidos foram bastante favoraveis. Podemos verificar, pelos dois exemplos
apresentados, que os doentes aderiram a um estilo de vida mais saudavel, com uma
alimentacdo equilibrada e a préatica de atividade fisica. No segundo momento de estagio
foram realizadas enumeras tarefas dentro da area do internamento, qualidade e
seguranca alimentar e consultas nutricionais, demonstrando que a area da nutricdo é
abundantemente versatil. Nestas acdes pode-se constatar o beneficio que os doentes tém
quando o trabalho do profissional é executado da melhor maneira, o qual foi

desempenhado, neste caso, pela estagiaria.

Na nutricdo clinica € muito gratificante ver os resultados do nosso trabalho e a alegria
das pessoas quando alcancam o0s objetivos pretendidos, a consciéncia que tomam
quando a sua saude se encontra num melhor nivel e de isso se traduzir na possibilidade
de uma maior longevidade, com qualidade de vida. Na area de qualidade e seguranca
alimentar podemos zelar por todos aqueles que confiam em nés e verificar o seu

contentamento quando tudo corre bem.

Os estagios acrescentaram um grande conhecimento tedrico e principalmente pratico,
tendo sido possivel aplicar, em casos reais, todos 0s conhecimentos adquiridos ao longo
da licenciatura, tanto na area da consulta de nutricdo como na qualidade e seguranca

alimentar. Para além disso, foi ainda possivel fortalecer as capacidades de

29

Andreia Cristina Magalhdes Marques — Novembro de 2012 — Universidade Atlantica



Memodria Final de Curso — Licenciatura em Ciéncias da Nutricao

relacionamento doente — nutricionista, de forma a encarar as varias situagdes de uma
maneira mais descontraida e profissional, como por exemplo o papel que o nutricionista
tem em encorajar o doente a cumprir o plano alimentar e o incentivo a pratica de
atividade fisica ou até na resolucdo de contratempos relacionados com a seguranca
alimentar e na adaptacdo dos doentes aos planos alimentares. Por fim, também a forma
como é encarado o atual mundo laboral, quer seja nas rela¢fes profissionais com 0s
colegas ou com o funcionamento de uma instituicdo de servicos de saude, se tornou

mais realista e fortalecida.

Com a aplicacdo de uma alimentacéo saudavel, a diminui¢do dos erros alimentares e a
prética de atividade fisica, bem como a motivacdo conseguida por parte dos doentes, a
garantia da qualidade e seguranca alimentar das refeicGes e a melhoria/satisfacdo dos
doentes, a nivel nutricional, levam a que o objetivo inicial dos estagios tenha sido

atingido, de uma forma bastante satisfatoria.
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