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Introducéo

No ambito do Estagio Profissionalizante, foi proposta a elaboracdo desta Memdria Final
de Curso, a fim de descrever as actividades realizadas ao longo dos 7° e 8° Semestres da

Licenciatura em Ciéncias da Nutricéo.

As actividades foram realizadas nas &reas de Nutricdo Clinica, Saide Comunitaria e
Educacdo para a Saude, Alimentacdo e Restauracdo Colectiva e Investigacdo em
Ciéncias Basicas e Aplicadas, com o objectivo de aprofundar os meus conhecimentos

nas respectivas areas.

Foi no Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Hospital de Santa Maria
que cumpri grande parte das horas de estdgio do 7° Semestre. Ao longo do semestre

foram surgindo outras actividades, as quais realizei com 0 maximo desempenho.

No 8° Semestre surgiu a oportunidade da realizacdo de uma Unidade Curricular na
Metropolitan College University e de um estdgio na Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em Copenhaga, na Dinamarca. Considero que esta oportunidade foi muito

enriquecedora, tanto em termos académicos como a nivel de experiéncia pessoal.

Ainda no 8° Semestre, foi realizado um estdgio na GERTAL, S.A. com vista a
aprofundar os conhecimentos na area de Alimentacdo e Restauragdo Colectiva -
nomeadamente em Seguranca Alimentar/ Metodologias HACCP. Para além destes
estagios, outras actividades foram realizadas em paralelo, de modo a ampliar os

conhecimentos nas diferentes areas.

O estagio é a fase do curso que nos permite colocar em pratica 0s conhecimentos
adquiridos ao longo dos quatro anos de intensa aprendizagem e entrar em contacto com
a realidade da nossa profissdo, por isso, considero que € um ponto-chave na

Licenciatura.

A descricdo do local de estigio e as actividades desenvolvidas, bem como outras
actividades realizadas e a participagdo em cursos e seminarios Serdo 0s pontos

abordados nesta Memoéria Final de Curso.

Rita Heitor Frazdo Ferreira — Novembro de 2011 — Universidade Atlantica 1
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Objectivos

Objectivos Gerais

Os objectivos gerais do Estagio Profissionalizante foram:

- Aplicar na pratica os conhecimentos teéricos adquiridos ao longo dos quatro
anos da Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo da Universidade Atléantica;

- Enriquecer e consolidar os conhecimentos adquiridos, de maneira a promover

capacidades e competéncias ao exercicio profissional;

- Promover o contacto com a realidade da profissdo, de modo a adquirir

experiéncia e autonomia profissional;

- Desenvolver competéncias pessoais a nivel de organizacdo e desempenho no

trabalho;

- Compreender o funcionamento do Servico onde se realizou o Estagio

Profissionalizante I;

- Compreender a importancia do trabalho em equipa para um melhor

desempenho da profisséo;

- Promover aquisigdo de novos conhecimentos através da realizacdo do Estagio
Profissionalizante Il na Organizacdo Mundial de Salde e na Metropolitan
College University permitindo, assim, o contacto com diferentes culturas e

diferentes métodos de ensino;

- Contactar com diversas areas da Nutricdo, nomeadamente Nutricdo Clinica,
Satde Comunitaria e Educacdo para a Saude, Alimentacdo e Restauracao
Colectiva e Investigacdo em Ciéncias Basicas e Aplicadas.

Rita Heitor Frazdo Ferreira — Novembro de 2011 — Universidade Atlantica 3
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Objectivos Especificos

Durante o Estagio Profissionalizante, bem como na realizacdo de outras

actividades foram tracados os seguintes objectivos:

- Conhecer o funcionamento e organizacdo do Servico de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo do Hospital Santa Maria, assim como o papel do

nutricionista no Servico;
- Contactar com novas culturas e novos métodos de ensino;

- Adquirir conhecimentos sobre Intervention Mapping, através da realizacao do

modulo Nutrition and Health Promotion na Metropolitan College University;

- Compreender o funcionamento do Programa de Nutricdo, Actividade Fisica e
Obesidade na Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em Copenhaga, assim

como o papel do nutricionista.

- Adquirir e desenvolver competéncias na area de Nutricdo Clinica, Saude
Comunitéria e Educacdo para a Saude, Alimentacdo e Restauracdo Colectiva e

Investigacdo em Ciéncias Basicas e Aplicadas;
- Desenvolver capacidades de criatividade no planeamento de actividades;
- Participar em seminarios, workshops, congressos;

- Demonstrar capacidades de comunicacdo e de envolvimento no trabalho.

Rita Heitor Frazdo Ferreira — Novembro de 2011 — Universidade Atlantica 5
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1. Descricdo do Estagio

1.1. Local e Duracéo
O Estéagio Profissionalizante | decorreu no Hospital de Santa Maria, em Lisboa.

O estégio teve inicio a 12 de Outubro de 2010 e término a 1 de Fevereiro de 2011, com
uma carga horéaria semanal de 18 horas, perfazendo uma carga horéria total de 300 horas
(Anexo 1).

A carga horéria total dispendida no local do Estagio Profissionalizante I, juntamente

com outras actividades foi de 340 horas.

Relativamente ao Estagio Profissionalizante I, este decorreu em diversos locais. O
modulo realizado na Metropolitan College University, em Copenhaga, teve inicio a 5 de
Abril e terminou a 5 de Maio de 2011 (Anexo 2). De seguida, realizou-se um estagio na
OMS que teve inicio a 16 de Maio e terminou a 30 de Junho de 2010 (Anexo 2). Ainda
foi realizado um estagio na GERTAL, S.A. que teve inicio no dia 4 de Julho e terminou
a 29 de Julho de 2011 (Anexo 3).

Durante os meses de Setembro e Outubro realizou-se a leitura Optica dos questionarios
do trabalho de investigacdo no Centro de Estudos e Investigacdo em Dindmicas Sociais
e Salde (CEIDSS) (Anexo 4).

Foram realizadas ainda outras actividades, nomeadamente a realizacdo de palestras,
rastreios na Futuralia, na Semana do Instituto Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge
(INSA) e na Clinica Dentaria Dra. Natalia Ferreira, Lda; e colaboracdo na

organizacdo do Congresso Internacional de Obesidade Infantil (CIOI).

A carga horéria total dispendida no local do Estagio Profissionalizante | e Il foi superior
a 500 horas.

Rita Heitor Frazdo Ferreira — Novembro de 2011 — Universidade Atlantica 7



Meméria Final de Curso - Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo

Rita Heitor Frazao Ferreira — Novembro de 2011 — Universidade Atlantica



Meméria Final de Curso - Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo

1.2. Hospital de Santa Maria — Servico de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo

O Estagio Profissionalizante | decorreu no Servico de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo (SEDM), no Hospital de Santa Maria. Este Servico pertence ao Centro
Hospitalar Lisboa Norte (CHLN), que integra o Hospital de Santa Maria e o Hospital de
Pulido Valente e localiza-se na freguesia do Campo Grande, no distrito de Lisboa.

Fig. 1 — Hospital de Santa Maria

O SEDM ¢ responsavel pelo atendimento de doentes adultos com patologias do foro
endocrinolégico, tais como: patologias da hipéfise, hipotadlamo, tirdide, paratirdide,
supra-renal, andrologia, diabetes e obesidade, tendo como objectivo realizar o seu
diagnostico e tratamento (CHLN, 2008).

A Obesidade, Diabetes tipo Il e Sindrome Metabdlica sdo patologias com um aumento
de prevaléncia, sendo consideradas como novas epidemias. Por este motivo, 0 Servigo
tem como objectivos a criacdo de condicGes que aproximem o0s varios sectores de

especialidade e os melhores cuidados de salde para os doentes (CHLN, 2008).

Foi desenvolvida no CHLN a cirurgia bariatrica e a colocagéo de baldo como recurso de
tratamento para a obesidade, com articulacdo dos varios servi¢os envolvidos nos dois
hospitais. O Servi¢o de Endocrinologia encontra-se ainda articulado com os Centros de
Saude (CHLN, 2008).

Rita Heitor Frazdo Ferreira — Novembro de 2011 — Universidade Atlantica 9
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O Servico é constituido por uma equipa multidisciplinar, contendo 16 médicos
especialistas, 2 internas da especialidade, 3 psicdlogas e 2 nutricionistas (CHLN, 2008).

Dentro das Consultas Externas do SEDM encontram-se disponiveis consultas de
Endocrionologia Geral, Consulta de Andrologia, Consulta de Obesidade, Consulta de
Neuroendocrinologia, Consulta de Diabetes e Consulta de Educagdo Alimentar (CHLN,
2008).

O SEDM assegura ainda cuidados de assisténcia 24 horas por dia a situacfes de doenca
aguda desta area (CHLN, 2008).

Rita Heitor Frazao Ferreira — Novembro de 2011 — Universidade Atlantica 10
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1.3. Metropolitan College University — Copenhaga

O curso em Global Nutrion and Health na
Metropolitan  College  University em
Copenhaga consiste num programa de
educacdo internacional, leccionado em
inglés, com duracdo de trés anos e meio.
Sendo destinado para o0 mercado de
trabalho internacional, o aluno realiza

varios estagios ao longo do curso que

podem decorrer tanto na Dinamarca, como

i Fig. 2 — Metropolitan College University em
em outros paises (Metropol, 2011). Copenhaga

A partir do segundo semestre, o aluno que frequenta o curso pode escolher entre duas

especializacdes (Metropol, 2011):
- Public Health Nutrition and Food Policy - visando a nivel da sociedade.
- Lifestyle Coaching and Fitness Management — visando a nivel individual.

O tabaco, a alimentacdo e a falta de actividade fisica, bem como outros factores
ambientais como a agua poluida, falta de saneamento e polui¢do do ar, sdo 0s principais
factores de risco para as doencas cronicas que representam mais de 60 % da mortalidade
global até 2020. O curso em Global Nutrition and Health na Metropolitan College
University visa preparar profissionais para enfrentar este desafio, fornecendo solucdes

viaveis e sustentaveis para um mundo multicultural (Metropol, 2011).

O curso enfoca os desafios globais de promocéo de salde e prevencdo de doencas numa
sociedade e a nivel individual, bem como desenvolve e implementa politicas e
estratégias com foco na promocédo de um estilo de vida saudavel entre os cidaddos, tanto

a nivel nacional como internacional (Metropol, 2011).

Em suma, os estudantes apds concluséo do curso em Global Nutrition and Health ficam

qualificados para (Metropol, 2011):
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- Promover Nutri¢do e Saude Publica e Seguranca Alimentar, através da implementacdo
de politicas abrangentes de alimentacdo e nutricdo e de estratégias de educacao,

comunicacao e gestao.

- Trabalhar de forma independente em contextos multiculturais, organizacdes publicas e

privadas com cidaddos, comunidades e sociedade em niveis local, regional e global.
- Realizar outros estudos em programas de mestrado sobre Saude Publica ou Nutrig&o.

De 5 de Abril a 5 de Maio de 2011, foi realizado um modulo intensivo do curso Global
Nutrition and Health, denominado Nutrition and Health Promotion na Metropolitan
College University, leccionado pela Dra. Ellen Barclay, com uma duragdo média de 168

horas.
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1.4. Organizacdo Mundial de Saude — OMS

A Organizacdo Mundial de Saude é um grupo internacional de 194 estados membros
responsaveis por dirigir e coordenar a satde dentro do sistema das Nagbes Unidas. E
responsavel por fornecer lideranca em matéria de saude global, estabelecer normas e
padr@es, articular opcBes politicas baseadas em evidéncia, prestar apoio técnico em
paises e acompanhar e avaliar as tendéncias da satude (WHO, 2011).

Os Estados membros estdo divididos em seis regiGes geograficas: Sudeste da Asia,
Mediterraneo Oriental, Américas, Africa, Pacifico Ocidental e Europa. A OMS tem
sede em Genebra (Suica) e conta com outros seis escritdrios regionais: a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS), em Washington DC (Estados Unidos), o Escritério
Regional para a Europa (EURO), em Copenhaga (Dinamarca), o Escritorio Regional
para a Africa (AFRO), em Brazzaville (Congo), o Escritério Regional para o
Mediterraneo Oriental (EMRO), no Cairo (Egipto), o Escritério Regional para o
Sudoeste da Asia (SEARO), em Nova Déli (India) e o Escritrio Regional para o
Pacifico Ocidental (WPRO), em Manila (Filipinas) (WHO, 2011).

Foi em 1945 que os trés medicos, Dr. Szeming Sze da China, Karl Evang da Noruega e
Geraldo de Paula Souza do Brasil, propuseram a formacdo de uma organizacao Unica,
que abordasse as necessidades de satde dos povos do mundo. A Constituicdo da OMS
entrou em vigor a 7 de Abril de 1948, data em que se celebra anualmente o Dia Mundial
da Saude (WHO, 2011).

No século XXI, a saude € uma responsabilidade compartilhada envolvendo acesso
equitativo aos cuidados essenciais e defesa colectiva contras as ameagas transnacionais
(WHO, 2011).

O director-geral da organizacgdo supervisiona a missao de preservar, manter e melhorar a
salde através da educacdo, apoio nutricional, actividades de saude, gestdo de surtos de
doencas, resposta a emergéncias e programas de financiamento (WHO, 2011). A OMS
fornece saude preventiva e melhoria do estado nutricional por meio de programas que
abordam: a educacdo em saude; alimentos, seguranca alimentar e nutricdo; agua potavel

e saneamento basico; imunizacdes, prevencgdo e controle de doencgas endémicas locais;
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tratamento de doencas e lesdes comuns e fornecimento de medicamentos essenciais
(Fags, 2011).

A alimentacdo pouco saudavel e o sedentarismo sdo os principais factores de risco para
as doencas nao transmissiveis, como doencas cardiovasculares, cancro e diabetes. Por
estes motivos, e por ser reconhecida a necessidade de reduzir a mortalidade e
morbilidade em todo o mundo melhorando os habitos alimentares e aumentando a
actividade fisica, a Assembleia Mundial da Salde aprovou em Maio de 2004, a
Estratégia Global da OMS sobre Dieta, Actividade Fisica e Saude (WHO, 2011).

Foi no Programa de Nutricdo, Actividade Fisica e Obesidade que realizei 0 meu estagio
na Organizacdo Mundial de Saide, em Copenhaga.

NNNNNNRPZEE  ZIDCIiCHRHRRESERSsNEN
Fig. 3 — Organiza¢do Mundial de Satde em Copenhaga
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1.5. Companhia Geral de Restaurantes e Alimentacao, S.A — GERTAL

A GERTAL pertence ao grupo TRIVALOR, S.A. e é uma
companhia de restaurantes e alimentacdo que se situa em Carnaxide,
no concelho de Oeiras. Esta empresa presta servicos na area da
restauracdo colectiva para diferentes sectores tais como, jardins-de-
infancia, universidades, residenciais de estudantes, hospitais,

escolas, centros de saude, lares de terceira idade, forcas armadas, gert al

estabelecimentos prisionais e empresas publicas e privadas (Gertal,
S.A., 2008). Fig. 4 — Log6tipo Gertal

A TRIVALOR, SA é a empresa holding de um grupo de empresas portuguesas que
actuam no segmento de Business Service nas seguintes areas: restauracdo social,
restauracdo publica, emissdo e gestdo de Tickets de Servicos, Comercializacdo e
Logistica de produtos alimentares, Limpeza e Desinfec¢des, Seguranca humana e
electronica, exploracdo de Maquinas de Venda Automética de produtos alimentares,

Catering e Eventos e Gestdo Documental (Trivalor Servigos, 2011).

Dentro do Grupo TRIVALOR, as empresas que integram a funcdo de Qualidade nos
seus servicos séo a Gertal, Itau, Socigeste, Iberlim, Ticket Restaurant, Strong, Papir e as
empresas que desenvolvem actualmente Sistemas de Gestdo da Qualidade (Sogenave e
Supersnack) (Trivalor Servicos, 2011).

O Sistema de Qualidade tem como principais finalidades promover a melhoria do
servico oferecido; implementar a cultura da Qualidade e da Melhoria Continua e
aumentar a notoriedade das empresas, recorrendo a sistemas independentes de
reconhecimento, que oferecam um elevado nivel de compromisso com a satisfacdo do

cliente (Trivalor Servicos, 2011).
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TRIVALOR S.GP.S.
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Fig. 5 — Organograma do Grupo TRIVALOR

A GERTAL, S.A. apresenta 4000 trabalhadores, sendo constituida por quatro
Departamentos em cada sede: Direccdo de Marketing/ Comercial, Direccao
Administrativa/ Financeira, Direc¢do Operacional e a Divisdo da Seguranca Alimentar.

Todos os Departamentos cooperam ao nivel de actuacdo nas unidades.

O estagio decorreu na Divisdo da Seguranca Alimentar (DSA) durante o més de Julho
de 2011. Esta divisdo é responsavel pela area de Seguranca Alimentar. Neste contexto,
as principais funcdes desta Divisdo sdo: implementar as metodologias HACCP (Hazard
Analysis Critical Control Point); realizar concursos; planear o Dossier das Formacdes
internas; avaliar o cumprimento dos requisitos definidos pelos procedimentos e

documentos relativos a Higiene e Seguranca dos Alimentos.
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1.6. Orientacao

No ambito da Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo, o Estagio Profissionalizante I
decorreu sob orienta¢do da Doutora Maria Ana Carvalho e o Estdgio Profissionalizante

Il sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Rito.
1.7. Co-orientacéo

No Hospital de Santa Maria, 0 estagio foi co-orientado pelo Dr. Jodo Vieira,

nutricionista nesta unidade hospitalar.

Na Organizagdo Mundial de Salde, o estagio foi co-orientado pelo Doutor Jodo Breda,
Senior Officer na area da Nutricdo no Escritério Regional da Europa da Organizacdo

Mundial de Saude, em Copenhaga.

Na GERTAL, S.A., o estagio foi co-orientado pelo Doutor Alfredo Sousa, director da
Diviséo da Seguranga Alimentar.
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2. Actividades Desenvolvidas

2.1. Hospital de Santa Maria — Servico de Endocrinologia, Diabetes e

Metabolismo

Ao longo do estéagio assisti a consultas de Obesidade coordenadas pelo Dr. Jodo Vieira,
com o objectivo de compreender a organizacao e funcionamento do Servico, aprofundar
e consolidar os conhecimentos sobre obesidade adquiridos ao longo da Licenciatura e

explorar a interac¢éo da relacdo do profissional de saide com o doente.

O estagio realizado neste local foi direccionado para as areas de Nutricdo Clinica e
Saude Comunitéria e Educacdo para a Saude.

O Estagio Profissionalizante | consistiu maioritariamente na observacao de consultas de
obesidade. Realizei 17 primeiras consultas, das quais segui 8 doentes. Uma vez que a
agenda para 0s meses de Janeiro e Fevereiro se encontrava lotada, ndo foi possivel a
marcacdo de alguns doentes dentro do periodo de estagio e, consequentemente, ndo

pude proceder aos respectivos seguimentos.

Das consultas observadas, as patologias mais frequentes associadas a obesidade foram
as doencas cardiovasculares (destacando-se a hipertensao arterial); doencas metabdlicas
e enddcrinas, como as dislipidémias, diabetes mellitus tipo I, tiroidite, hipotiroidismo;

doencas osteo-articulares; doencas do aparelho respiratorio; e perturbacoes psicolégicas.

Em média, observei 40 consultas por semana, perfazendo uma estimativa de 340
pacientes. Relativamente ao tempo de duracdo das consultas, as primeiras duravam

cerca de 40 minutos, enquanto que as consultas de seguimento rondavam os 20 minutos.

Observei ainda algumas consultas de doentes com critérios para cirurgia (sleeve) e
doentes pds-cirurgico, o que me permitiu adquirir conhecimentos acerca da dieta pos-
cirurgia, sendo esta distribuida por quatro fases: dieta liquida, dieta pastosa, dieta mole
e, por ultimo, dieta geral/livre. A primeira fase (dieta liquida) ocorre no primeiro més
apos cirurgia e o doente deve ingerir apenas 50 a 100 ml de volume de alimentos

(aproximadamente 750 kcal) com intervalos de 2 em 2 horas. Nesta fase, o paciente
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deve ingerir quantidades adequadas de proteinas através de sopas de legumes bem
passadas contendo carne/peixe/ovo (aproximadamente 50 g de proteinas). A segunda
fase (dieta pastosa) ocorre no segundo més pdés-cirurgia, devendo ser ingerido um
volume de 100 a 150 ml (aproximadamente 1000 kcal), de 2 em 2 horas. Nesta fase, é
importante ingerir purés que incluem legumes, carne/peixe/ovo (aproximadamente 60 g
de proteinas) e frutas cozidas ou assadas, sem casca. Na terceira fase relativa a dieta
mole que ocorre no terceiro e quarto més apds a cirurgia, deve ser ingerido um volume
de 150 a 200 ml (aproximadamente 1500 kcal), de 2 em 2 horas. Nesta fase, quase todos
os alimentos podem ser ingeridos, a excep¢do de alimentos muito elaborados,
condimentados ou ricos em fibras, de acordo com a sensibilidade individual
(aproximadamente 75 g de proteinas). A quarta fase (dieta geral/livre) ocorre apds o
quinto més, devendo o paciente ingerir um volume de 200 a 250 ml (aproximadamente
1500 kcal), de 2 em 2 horas ou de 3 em 3 horas, tendo a liberdade de escolher os seus
alimentos de acordo com a sua tolerancia. Até ao sexto més pdés-cirurgia, alimentos

como gorduras de adicdo e agucares ndo sao permitidos.

Os doentes submetidos a cirurgia tipo sleeve, por ingerirem menor quantidade de
energia nos primeiros seis meses, podem apresentar algumas perturbagdes por deficit
alimentar, nomeadamente fraqueza, anemia, queda de cabelo e unhas fracas, défice
vitaminico, entre outros. Por este motivo, € muitas vezes necessaria a suplementacao

alimentar, sendo deste modo importante estar atento as alteracdes pos-cirurgia.
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2.1.1. Actividades desenvolvidas no &mbito da Nutri¢éo

Clinica

No més de Outubro apenas observei consultas. A partir de meados do més de
Novembro, foram-me atribuidos pacientes pelo Dr. Jodo Vieira. As consultas tinham
como objectivo o aconselhamento alimentar a doentes com obesidade, de modo a
melhorar os seus habitos alimentares no combate a doenca.

No decorrer do tempo, as consultas foram-se tornando cada vez mais complexas e
personalizadas, uma vez gque o interesse crescente em aprender e as pesquisas realizadas
permitiram a aquisi¢do de novos conhecimentos. No final de cada consulta, estas eram
debatidas e as davidas esclarecidas com o Dr. Jodo Vieira.

As consultas realizavam-se num gabinete proprio. Os doentes eram chamados através
computador, surgindo no monitor da sala de espera 0 nimero da senha e 0 nimero do

gabinete correspondente.

Fig. 7 — Monitor com o nimero da senha

Fig.6— Gabinete de consultas .
do doente e o gabinete correspondente

Na primeira consulta, 0s principais objectivos consistiam na recolha da seguinte

informacao:

e Motivos que levaram o doente a consulta.

e Histdria clinica do paciente, de modo a avaliar 0s seus antecedentes pessoais e
familiares, patologias existentes, terapéutica farmacologica e analises clinicas,
nomeadamente: niveis de glicemia, de colesterol total, HDL (Hight Density
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Lypoprotein), LDL (Low Density Lypoprotein), triglicéridos, valores da fungéo
tiroideia.

e Histdria alimentar, abordando-se os hébitos alimentares (por exemplo, nimero
de refeicBes realizadas ao longo do dia, quantidade de agua ingerida por dia,
alergias ou intolerancias alimentares, entre outras).

e Prética de actividade fisica e os seus estilos de vida (habitos tabagicos e/ou
alcoolicos).

e Avaliacdo antropométrica. A estatura do paciente era aferida duas vezes e este
era pesado utilizando uma balanca de bioimpedéancia. O doente era avaliado
descalco e a balanga era previamente programada de modo a descontar 2 kg de
roupa/acessorios. A balanga emitia em papel o peso actual (em kg), o IMC
(kg/m?) e a percentagem de massa gorda.

e Aconselhamento alimentar, de modo a corrigir habitos alimentares e melhorar o

diario alimentar. As recomendacfes eram impressas e fornecidas ao doente.

2 ‘Eﬂ»_‘,a__._:~A

—— N TR

Fig. 8 — Balanca de bioimpedancia

Durante a entrevista, 0 doente também era questionado sobre 0s seus objectivos a
atingir, bem como perceber os motivos do aumento de peso. Ao longo da consulta, eram
esclarecidas davidas gerais e questdes colocadas sobre a cirurgia bariatrica ou colocacéo

de baldo aos doentes interessados.
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As consultas de seguimento tinham como principais objectivos avaliar os dados
antropométricos, reforcar os pontos com maiores dificuldades, elogiar o sucesso

alcancado, de modo a motivar e esclarecer duvidas.

Todos os dados eram registados em suporte informéatico do Hospital, onde também se
poderia ter acesso as informacgdes clinicas do doente inseridas pelos médicos

especialistas e psicélogos.

2.1.1.1. Avaliacdo das consultas realizadas

Relativamente as 17 consultas realizadas por mim, o sexo feminino foi o género
predominante, com uma percentagem de 69 % do total de pacientes observados (Gréafico
1).

% Amostra

Sexo masculino
31%

Gréfico 1 - Caracterizacdo da amostra por género
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Em relacdo a distribuicdo da amostra por idade, a maioria dos pacientes pertencia a
faixa etéaria dos 20 aos 23 anos, 35 aos 38 anos e 60 aos 63 anos, com uma percentagem
de 18,8 % (Grafico 2).

% amostra

20,0% - 18,8% 18,8% 18,8%
18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%

0,0%

20-23 24-27 31-34 35-38 46-49 56-59 60-63 >70

Idade

Grafico 2 - Caracterizagdo da amostra por faixa etaria

Dos 17 pacientes avaliados na primeira consulta, a maioria dos pacientes apresentava
um Indice de Massa Corporal igual ou superior a 40, com uma percentagem de 43,8 %
do total de pacientes atendidos (Gréafico 3), ou seja, apresentavam obesidade grau 3

segundo os critérios da Organizacdo Mundial de Saude.
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% amostra
50,0% -

43,8%
37,5%

40,0% -
30,0% -
18,8%
20,0% -

10,0% -

0,0% -

30.0-34.9 35-39.9
IMC

Gréfico 3 - Dados de IMC na primeira consulta

O perimetro abdominal ndo foi avaliado por impossibilidade de encontrar os pontos
anatémicos devido a distribuicdo da gordura na zona abdominal. Como estes individuos
ja apresentam obesidade, encontram-se em risco elevado para doencas metabolicas e

cardiovasculares.

Relativamente as patologias associadas a obesidade, a maior percentagem dos pacientes
avaliados por mim apresentavam hipertensao arterial (44 %), seguida de depressédo (19
%) e dislipidémias (19 %), tal como demonstrado no Grafico 4.

Patologias associadas

Nenhuma
12%

Depressdo
19%

Gréfico 4 — Prevaléncia das patologias associadas a obesidade

Rita Heitor Frazdo Ferreira — Novembro de 2011 — Universidade Atlantica 25



Meméria Final de Curso - Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo

Ap0s aconselhamento alimentar aos 17 doentes, apenas 8 foram avaliados na segunda
consulta. Foram significativas as diferengas observadas nos individuos atendidos e

acompanhados na segunda consulta, tal como demonstra o Gréafico 5.

Peso (k;
188 (kg)

M Peso 12 consulta M Peso 22 consulta

160

140

120

100

80 114,7 99,2

60

40

20

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

Gréfico 5 — Diferencas observadas entre o peso da primeira consulta
e 0 peso da segunda consulta dos 8 pacientes acompanhados
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2.1.1.2. Casos Clinicos

De seguida, encontram-se relatados 3 casos clinicos das 17 consultas realizadas por

mim:

1° Caso Clinico:

M.1.G., sexo feminino, 56 anos de idade, 156 cm de altura, 141,5 kg de peso, IMC de 58
kg/ m? (obesidade grau 3). A paciente apresentava perturbacdes osteo-articulares e
hipertensdo arterial. Referiu um aumento progressivo de peso apds a menarca e as duas
gravidezes. Mostrou interesse em cirurgia, caso ndo obtivesse resultados através da

dieta.

Relativamente aos seus habitos alimentares, estes ndo eram os mais adequados. Sé
realizava trés refeicBes diarias e ndo ingeria 1,5 litro de agua por dia. Referiu que nao

exercia nenhum tipo de actividade fisica.

Foram efectuadas as recomendacfes alimentares e na segunda consulta, apés avaliagcdo
antropomeétrica, a utente pesava 136,2 kg, com uma reducdo correspondente de 5,3 kg
em dois meses. Referiu que sentiu bastante dificuldade em realizar um maior niamero de
refeicbes por dia (5-6 refeicdes/dia) e de reduzir as doses dos alimentos. Iniciou a
ingestdo de 1,5 litro de &gua por dia. Mastigava os alimentos mais lentamente e
aumentou o consumo de horticolas. Por apresentar problemas osteo-articulares ndo Ihe
era possivel caminhar todos os dias, embora tenha comecado a praticar alguma
actividade fisica. Foi evidente algumas perturbacdes depressivas da paciente, devido a

problemas familiares, tendo referido que necessitava de apoio psicoldgico.

No final da consulta, dirigi-me ao Dr. Jodo Vieira para marcacdo de consulta de

psicologia para a paciente M I.G..
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2° Caso Clinico:

D.M.C., sexo feminino, 74 anos de idade, 153 cm de altura, 87,3 kg de peso, IMC de 37
kg/m? (obesidade grau 2). Foi referenciada pela consulta de Ortopedia para perda
ponderal, devido a necessidade de ser submetida a intervencdo cirurgica a coluna

vertebral.

Relativamente aos antecedentes familiares, o pai faleceu de cancro do estbmago, a mée
de cancro do intestino e a filha faleceu aos 19 anos de idade com leucemia, ha cerca de

20 anos. O marido faleceu com cancro do pulmao.

Como antecedentes pessoais, referiu aumento de peso progressivo apds a primeira
gravidez, hipertensdo arterial, patologia osteo-articular e alteracdes do foro psicol6gico,

recusando apoio especializado.

Quanto aos habitos alimentares, a doente realizava 5 refeicdes diarias e ingeria 1 litro de
agua por dia. N&do praticava actividade fisica, devido a sintomatologia dolorosa osteo-

articular.

Constatei que a doente apresentava palidez e referia sintomas de cansaco, motivo pelo
qual solicitei o apoio de enfermagem na avaliacdo da tensdo arterial. Na primeira
medicdo foi registado o valor de 192/85 mm/ Hg, tendo-se efectuado uma segunda
avaliagdo uns minutos depois, onde se verificou um ligeiro aumento dos valores
tensionais (194/96 mm/ Hg) tendo sido medicado com terapéutica anti-hipertensora
(Captropil®). Numa terceira avaliacdo, efectuada apos o efeito terapéutico, verificou-se
que os valores da tensdo arterial se mantinham elevados (190/94 mm/ Hg), pelo que foi

aconselhada a dirigir-se ao Servigo de Urgéncia do Hospital.

Na segunda consulta, depois da avaliacdo antropomeétrica, a doente apresentava 82,3 kg
correspondendo a uma reducdo de 5 kg em um més e meio. Encontrava-se animada,
bem-disposta e motivada com a perda de peso atingida. Os valores da tensédo arterial
encontravam-se controlados desde a ultima consulta. Melhorou alguns habitos
alimentares, tais como o fraccionamento das refeicdes de 3 em 3 horas e a ingestdo

diéria de 1,5 litro de &gua. Iniciou a préatica de actividade fisica em casa (danca).
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3° Caso Clinico:

H.A.M., sexo masculino, 26 anos de idade, 176 cm de estatura, 158,8 kg de peso, IMC

de 51 kg/m? (obesidade grau 3). Apresenta hipertenséo arterial.

Encontrava-se numa situacdo de desemprego, com um estilo de vida sedentario,
ocupando a maior parte do dia a jogar no computador e ndo praticando qualquer tipo de

actividade fisica.

Relativamente aos habitos alimentares, o paciente realizava 2 a 3 refei¢fes por dia, ndo
ingeria quantidades diarias de agua suficientes e consumia frequentemente alimentos

fritos com excesso de sal.

Referiu interesse em submeter-se a tratamento cirtrgico, em caso de insucesso com a

dieta.

Na segunda consulta, apds avaliacdo antropométrica, o doente apresentava 154,8 kg,
correspondendo a uma perda de peso de 4 kg em dois meses. Reduziu as doses dos
alimentos, embora ndo tenha conseguido introduzir a sopa na sua alimentagdo. Contudo,
verificava-se ainda o abuso do consumo de fritos e sal. Iniciou um programa regular de

actividade fisica com caminhadas duas vezes por semana.

Os valores da tensdo arterial mantinham-se elevados. Deste modo, foi efectuado o
reforco da importancia da mudanca dos habitos alimentares para reducdo de factores de
risco cardiovasculares e obtencdo de melhorias na sua satde.
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2.1.2. Actividades desenvolvidas no ambito de Nutricéo,
Saude Comunitéria e Educacao para a Saude

Durante o estagio no Hospital de Santa Maria realizei, por iniciativa propria, um folheto
informativo sobre “Obesidade” para distribuicdo aos doentes, no @mbito de Nutricado,
Saude Comunitaria e Educacdo para a Saude (Anexo 5). Na entrega destes folhetos, os

pacientes demonstravam bastante interesse e curiosidade sobre o tema.

No dia 12 de Novembro de 2010, em colabora¢do com a nutricionista Joana Ferreira, foi
realizado um artigo sobre adocantes, a pedido do Dr. Jodo Vieira. O artigo baseava-se
na elaboracdo de respostas a questdes colocadas por uma jornalista, com o intuito de lhe
fornecer informagéo sobre o tema (Anexo 6). O artigo foi publicado no jornal “Diario
de Noticias”, no dia 14 de Novembro de 2010, paginas 18 e 19.

A nutricionista Rita Ferreira
partilha da mesma opiniao: “Os
adogantes ndo nutritivos apre-
sentam varias vantagens no que
diz respeito ao controlo de peso,
dosniveis de glucose e prevengao
de céries dentdrias.” Segundo a
especialista, a entidade regulado-
ra dos medicamentos e alimentos
dos Estados Unidos (US Foodand
Drug Administration) aprovou
cinco adogantes nao nutritivos: a
sacarina, 0 aspartame, o acessul-
fame de potéassio (ou acessulfa-
me-K), asucralose e recentemen-
te oneotame.

Fig. 9 — Excerto do artigo publicado no
Diario de Noticias
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2.1.3. Outras actividades

Ainda no Hospital, surgiu a oportunidade de observar cirurgias bariatricas (Remocao de

banda géstrica e Gastrectomia vertical tipo sleeve) e Tiroidectomia total (Anexo 7).

Fig. 10 — Preparacéo para entrada no Fig. 11 — Bloco operatdrio
bloco operatorio

A cirurgia bariatrica é uma indicacdo de tratamento para a obesidade mérbida ou grau 3,
destinada a pacientes com o IMC igual ou superior a 40 kg/m? ou IMC igual ou

superior a 35 kg/m? com factores de risco associados (Mahan e Escott-Stump, 2010).

A colocagdo da banda gastrica € um procedimento cirurgico restritivo, uma vez que
diminui a capacidade alimentar do tracto gastrointestinal (Mahan e Escott-Stump,
2010). A cirurgia consiste na colocacdo de uma banda de silicone a volta da zona
superior do estbmago, de forma a apertar o estdmago e reduzir a sua capacidade. Apds
cirurgia, a banda pode ser apertada ou alargada, de modo a aumentar ou diminuir a

capacidade do estdmago.

Em relacdo a Gastrectomia tipo sleeve, esta € uma intervencdo cirirgica recente que
consiste na remogdo de uma porcdo do estbmago. A porcdo do estbmago que €
removida é aquela que possui maior capacidade de distensdo (Hospital da Luz, 2011). E
uma cirurgia bariatrica que apresenta diversas vantagens, tais como a possibilidade de
ser realizada por via laparoscépica, consiste numa técnica simples, ndo altera a anatomia
e fisiologia intestinais, ndo exige a colocacdo de um corpo estranho na cavidade
abdominal e o periodo de recuperagdo é curto (Hospital da Luz, 2011).
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No total, observei quatro cirurgias bariatricas, das quais trés corresponderam a
Gastrectomia vertical tipo sleeve e uma correspondeu a remocdo da banda gastrica. Os
doentes que se encontravam em lista de espera e foram submetidos a estas cirurgias

eram do sexo feminino e portadores de varias co-morbilidades.

Durante o estdgio, assisti igualmente a consultas de doentes pos-gastrectomia tipo

sleeve, cujos resultados observados foram bastante positivos.

Surgiu também a oportunidade de assistir a uma Tiroidectomia total, cirurgia esta que
consiste na remocdo total da glandula tiroideia. Esta foi efectuada numa paciente de
idade avancada, tendo sido possivel no final da cirurgia observarmos

macroscopicamente a glandula tiroideia que se encontrava aumentada de volume.

Durante a observacdo das cirurgias mencionadas, o cirurgido informava-nos sobre todos
os procedimentos que realizava, contribuindo assim para a aquisi¢cdo de conhecimentos

sobre as cirurgias efectuadas.
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2.2. Metropolitan College University - Copenhaga

Na Metropolitan College University frequentei o Modulo 16, designado Nutrition and
Health Promotion, o qual me permitiu adquirir conhecimentos sobre Intervention

Mapping.
Este mddulo tem como principais objectivos:

- Adquirir conhecimentos sobre Nutricdo e Promocdo da Saude e teorias da Promogéo
da Saude;

- Compreender os seis passos de Intervention Mapping.

As aulas tiveram inicio no dia 5 de Abril de 2011, tendo sido feita uma introducédo sobre

0 curso, bem como sobre a Nutricdo e a Promocéo da Saude e Intervention Mapping.

Nas seguintes aulas, foram abordadas as Teorias da Promocdo da Saude, bem como

cada passo pormenorizado da Intervention Mapping.

Sabendo-se que a promocdo da Salde é um processo que permite capacitar as pessoas a
melhorar e a aumentar o controlo sobre a sua salde (e seus determinantes — sobretudo,
comportamentais, psicossociais e ambientais) (Carta de Otawa, 1986), a Intervention
Mapping € um método que tem como objectivo oferecer o planeamento de programas
de promocdo da saude para uma efectiva tomada de decisdo em cada passo do
planeamento da intervencdo, implementacao e avaliagdo (Bartholomew et al, 2011).

Intervention Mapping enfatiza a importancia do planeamento nutricional e intervengdes
de salde, com base em teorias e evidéncias e através da abordagem concreta de todas as

determinantes necessarias para alcancar a mudanca (Bartholomew et al, 2011).

Cada passo da Intervention Mapping compreende varias tarefas. A conclusdo de cada
tarefa incluida em cada passo cria um produto que € o guia para o subsequente passo. A
concluséo de todos os passos serve como um modelo para o desenho, implementacdo e
avaliacdo da intervencdo, baseada em fundamentagdo tedrica, empirica e informacoes

praticas (Bartholomew et al, 2011).
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Os seis passos fundamentais de Intervention Mapping séo:

Realizar uma avaliagdo das necessidades;

Criar matrizes de objectivos de mudanca;

Aplicar métodos de intervencdo baseada em teoria e aplicacdes praticas;
Organizar métodos e aplicagdes num programa de intervenc&o;

Plano de adopg¢éo, implementacéo e sustentabilidade do programa;

S A

Gerar um plano de avaliagéo.

Como ja foi referido, dentro de cada passo existem varias tarefas, as quais se encontram

representadas no esquema 1.

Step 1 Establish a participatory planning group
« Conduct the needs assessment
Needs Assessment » Assess community capacity
= Specify program goals for health and quality
of life
Step 2 State outcomes for behavior and
environmental change
Matrices » State performance objectives

« Select important and changeable
determinants
+ Create a matrix of change objectives

Step 3 « Generate program ideas with the planning
group
Theory-based intervention » Identify theoretical methods
methods and practical » Choose program methods
applications » Select or design practical applications
+ Ensure that applications address change
objectives

Evaluation ¥
o Step 4 » Consult intended participants and
implementers
Intervention Program » Create program themes, scope, sequence,
and materials list
» Prepare design documents
» Review available program materials
« Draft program materials and protocols
« Pretest program materials and protocols
= Produce materials and protocols

Step 5 = |dentify potential adopters and implementers
» Reevaluate the planning group
Adoption and Implementation « State program use outcomes and
performance objectives
« Specify determinants for adoption and
implementation
Create a2 matrix of change objectives
» Select methods and practical applications
« Design interventions for adoption and
implementation

Step 6 » Review the program logic model
= Write effect evaluation questions
Evaluation Plan » Write evaluation questions for changes in
the determinants
« Write process evaluation questions
» Develop indicators and measures
« Specify evaluation design

<— Implementation

Esquema 1 — Os seis passos e tarefas da Intervention Mapping

Assim, o Modulo 16 teve como principal objectivo uma aprendizagem intensa sobre
Intervention Mapping, com a finalidade de auxiliar os alunos a utilizar este método, de

modo a obterem intervencdes de promoc¢éo da saude e de nutricdo bem sucedidas.
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Como meétodo de avaliagdo, cada aluno foi classificado através da realizacdo de
trabalhos escritos (Sinopses 1, 2 e 3) e de um exame oral.

Os trabalhos escritos foram realizados em grupo. As trés Sinopses foram responsaveis
por 50 % da nota final: Sinopse 1 = 15 %; Sinopse 2 = 15 % e Sinopse 3 = 20 %.

A Sinopse 1 correspondia as Worksheets 1, 2, 3 e 4 (Anexo 8), a Sinopse 2 correspondia
as Worksheets 5, 6 e 7 (Anexo 9) e a Sinopse 3 correspondia as Worksheets 8, 9, 10, 11,
12 e 13 (Anexo 10). Os trabalhos escritos seguiram as orientacdes para os trabalhos
escritos da Segunda Edicdo da Universidade (Metropolitan, 2009). As aderéncias as
orientagcfes foram consideradas um elemento determinante na avaliagdo de cada

trabalho escrito.

Cada grupo escolhia um tema para a realizacdo das Sinopses. O tema escolhido pelo
meu grupo de trabalho foi sobre a relacdo do consumo de sal e a Hipertensdo Arterial na

populagdo Dinamarquesa (Anexo 11).

A avaliacdo oral consistiu num exame oral individual em Inglés, realizado apos

conclusdo do Médulo. Foi responsavel por 50 % da nota final.

A nota atribuida ao aluno foi de acordo com a escala de classificacdo da Dinamarca para
a marcacao e avaliagdo do desempenho educacional numa escala de -3 a 12. O nivel
minimo para ser aprovado € de 02. O aluno também recebeu uma nota de acordo com o

sistema de classificacdo europeu (A, B, C, D, E, F).

Neste sentido, realizei as trés sinopses, nas quais obtive a nota maxima “12”, de acordo
com a escala de classificacdo da Dinamarca. O exame oral individual foi realizado no
dia 5 de Maio de 2011, no qual fui aprovada com um “8”, tendo sido atribuido um “10”
como nota final, o que corresponde a um “B” no sistema de classificacdo europeu

(Anexo 12).

Considero que a realizagdo deste Mddulo foi bastante enriquecedora, uma vez que, para
além de me ter possibilitado entrar em contacto com novos métodos de ensino, metodos

de trabalho e culturas diferentes, permitiu-me principalmente compreender e adquirir
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conhecimentos sobre o correcto desenvolvimento de um programa de intervengéo em

promocao da saude numa comunidade.
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2.3. Organizacdo Mundial de Saude — OMS

Foi com privilégio e satisfacdo que aceitei sem hesitacdo a oportunidade de realizar o
Estagio Profissionalizante Il na Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em Copenhaga,
na Dinamarca. Neste estagio, pude contactar com pessoas especializadas na area da
Nutricdo e conhecer o funcionamento desta Organizacédo, tendo representado para mim

uma experiéncia bastante enriquecedora, ndo apenas a nivel académico.

O principal objectivo do presente estagio foi a realizacdo de uma revisao bibliogréafica
sobre os diferentes programas de intervencdo em obesidade a nivel comunitéario,
existentes na Europa. Através do acesso a uma vasta rede de informacéo e contacto com

diversos profissionais habilitados nesta area, foi-me possivel aumentar o leque de

conhecimentos acerca deste tema.

Fig. 12 — Gabinete de trabalho na OMS Fig. 13 — Cartdo de acesso as instalacdes
da OMS

Nos dias 27 e 28 de Junho de 2011, tive ainda a oportunidade de assistir neste local de
estagio, enquanto observadora, a um Workshop sobre “Capacitagdo para prevencao de
doencas ndo transmissiveis na Europa Oriental, com foco em Nutricdo e Actividade
Fisica”. Neste sentido, encontravam-se presentes varios representantes de paises da
Europa Oriental, tendo sido imprescindivel a colaboracdo de dois tradutores, os quais

traduziam para inglés e russo.

Para além da componente tedrica, 0 Workshop incluiu igualmente uma componente

pratica, onde os participantes realizaram algumas actividades em grupos.

Rita Heitor Frazdo Ferreira — Novembro de 2011 — Universidade Atlantica 39



Meméria Final de Curso - Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo

Enquanto observadora, ndo me foi possivel participar nas actividades de grupo, no
entanto este Workshop permitiu-me assistir a palestras ministradas por diversos
individuos especializados nas areas de Promocao da Salde e Nutricdo e Actividade
Fisica. Uma das palestras foi realizada pela docente da Metropolitan College University,

a Dra. Ellen Barclay.

O programa do Workshop encontra-se em anexo (Anexo 13).

Fig. 14 — Observadora no Workshop Fig. 15 — Uma das apresentagdes do
realizado na OMS Workshop realizado na OMS

E de referir que, ao longo do estagio na Organizagio Mundial de Satde, foram varias as
pessoas que nos receberam e acolheram da melhor forma, sempre disponibilizando todo o

apoio necessario.
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2.4. GERTAL, S.A. - Companhia Geral de Restaurantes e Alimentagio

Devido ao interesse pessoal em adquirir experiéncia em varias areas de actuacdo de um
nutricionista, durante 0 més de Julho de 2011, realizei um estagio dentro da area de
Restauracdo e Alimentacdo Colectiva na empresa GERTAL, S.A., nomeadamente na

Diviséo de Segurancga Alimenta (DSA).

Vérias actividades foram realizadas durante o estdgio na GERTAL, das quais se

destacam as referidas sequidamente.

O primeiro dia de formacdo consistiu na leitura das Normas de Higiene e Seguranca

Alimentar e do Codigo de Boas Praticas da empresa.

Ao longo da primeira semana, foi realizada uma formacdo sobre o programa
informético utilizado na empresa para a realizacdo de ementas/fichas técnicas, em
resposta a concursos, bem como conhecer as funcbes desempenhadas pela mesma e as

respectivas normas, no que diz respeito a Higiene e Seguranga Alimentar.

Ap6s formacgdo, foram elaboradas ementas ficticias, de acordo com os critérios
existentes no caderno de encargos de um cliente, com o intuito de praticar e melhorar a

estruturacdo das ementas.

De seguida, foram realizadas ementas e fichas técnicas para uma empresa e uma escola
que ja tinham sido elaboradas pelo Dietista da GERTAL, S.A., Dr. José Reis, como

resposta a dois concursos.

Nas Ultimas semanas, foram executadas algumas auditorias a seis unidades de producdo,
nomeadamente empresas privadas. Durante as auditorias, foram verificados alguns
parametros, tais como a higiene e apresentacdo do pessoal; a higiene das instalagdes
sanitarias; a higienizacéo das areas de servico e de refei¢do; a higienizacao das areas de
producdo e dos equipamentos; verificagdo do controlo de tempos e da temperatura;
processo de lavagem e secagem da loiga; recepcdo, armazenamento, rotulagem e
arrumacao das matérias-primas e dos produtos de limpeza; desinfeccdo de legumes e

frutas; recolha de amostras; controlo dos oOleos de fritura; horario e remocao de lixos;
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verificacdo do registo diério de auto-controlo. No final da avaliacdo destes parametros,

estes eram registados e organizados num relatorio.
Apds cada auditoria, cooperava no preenchimento e realizacdo do respectivo relatorio.

Ainda durante o estdgio, colaborei na organizacdo de documentos sobre analises
microbioldgicas realizadas a alimentos e superficies, bem como outros documentos da

empresa.
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2.5. Outras actividades desenvolvidas

Ao longo do estégio, realizei ainda outras actividades no ambito da Nutri¢cdo, Saude

Comunitaria e Educacao para a Saude, as quais passarei a descrever.

2.5.1.Nutricdo, Saude Comunitaria e Educacdo para a Saude

2.5.1.1. AccBes na Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados de Benfica - UCSP

Realizei, por iniciativa propria, um folheto informativo sobre “Alimentacdo durante a
gravidez” (Anexo 14), o qual foi distribuido pelos Gabinetes de Satide Materna e salas
de atendimento ao publico da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de
Benfica. Neste local, foi igualmente distribuido o folheto elaborado sobre “Obesidade”
(Anexo 15).

2.5.1.2. Accdes no Colégio Campo de Flores

Nos dias 20 e 22 de Outubro de 2010, foram realizadas diversas ac¢bes sobre
“Alimenta¢do Saudavel”, direccionadas a criancas na idade pré-escolar do Colégio
Campo de Flores, situado no Lazarim, em colaboracdo com a estagiaria Susana Castro
(Anexo 16). Neste contexto, foram desenvolvidas duas actividades de carécter ludico-
pedagdgico abordando a Roda dos Alimentos, destinadas a duas turmas com idades

compreendidas entre 0s 4 e 5 anos. De seguida, irei descrevé-las sucintamente:

- A accdo foi iniciada com a elucidacdo de cada grupo da Roda dos Alimentos,
utilizando uma linguagem simples e clara. A interac¢do com as criangas foi efectuada de

uma forma dindmica, de modo a captar a sua atencao.

- Apoés explicacdo inicial da Roda dos Alimentos, procedeu-se a concretizacdo da
actividade “Colorir apenas o alimento saudavel”, onde foi entregue as criangas uma
folha com trés alimentos, agrupados em trés conjuntos distintos. Em cada conjunto,

apenas um alimento era saudavel. O objectivo desta actividade consistiu na
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identificacdo e aquisicdo de conhecimentos sobre alimentos saudaveis, através da
capacidade de colorir os mesmos de forma correcta (Anexo 17).

- Efectuou-se uma segunda actividade, designada “Actividade smiles”, em que era
dividido o quadro em duas partes e colocado um “smile” verde (alimentos saudaveis) e
um “smile” vermelho (alimentos ndo saudaveis). A cada crianga era entregue um

alimento plastificado, a fim de o fixar no local do quadro que considerasse correcto.

Fig. 16 — Actividade “Colorir apenas o alimento
saudavel”, realizada no Colégio Campo de Flores

Fig. 17 — Actividade “smiles”, realizada no Colégio
Campo de Flores

Apesar da tenra idade das criangas, foi sentido um enorme interesse por parte das
mesmas na aprendizagem sobre o tema. A recepcdo das professoras e o seu feedback
relativamente as acgdes descritas foram bastante positivos, tendo sido também
esclarecidas algumas questdes colocadas por estas.
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2.5.1.3. Acgdes no Jardim de Infancia de Belas

No dia 2 de Marco de 2011, foram realizadas algumas actividades para duas turmas do
4° ano do Jardim de Infancia (JI) de Belas sobre a Alimentacdo Saudavel, com a

colaboracéo dos colegas Rita Sousa Machado e Ricardo Gongalves.

Inicialmente, foi apresentada a Roda dos Alimentos, utilizando uma linguagem simples

e clara.

De seguida, foram organizados véarios grupos, aos quais se entregou uma Roda dos
Alimentos em branco e os respectivos alimentos. O objectivo era as criangas colocarem

e organizarem os alimentos nos grupos correctos.

Por ultimo, foram entregues trés smiles diferentes a cada grupo (verde, amarelo e
vermelho), para que, no momento da exibi¢cdo de determinados alimentos, cada grupo

apresentasse a cor do smile correspondente ao alimento exposto.

De modo a proporcionar momentos de descontraccdo as criangas, ao longo das
actividades era colocada a musica da Plataforma Contra a Obesidade e estas tinham que

se levantar e dangar. Quando a masica terminasse, voltavam a sentar-se.

No final das acgdes descritas, foi entregue a cada crianga um diploma pela sua
participacdo (Anexo 18).

Fig. 18 — Apresentacdo da Roda dos Fig. 19 — Actividade desenvolvida
Alimentos com as criancas do JI de Belas
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2.5.1.4. Acgdes na Clinica Dentdria Dra. Natélia

Ferreira, Lda.

Durante 0 més de Junho e Julho de 2011, surgiu a oportunidade de colaborar e
participar num Workshop de Alimentacdo Saudavel, direccionado para a populacado
adulta em geral. O Workshop foi conduzido pela Dra. Joana Ferreira, nutricionista na
Clinica Dentaria Dra. Natélia Ferreira, para o qual colaborei na sua organizacdo e
apresentacdo. Este foi concretizado nos dias 1, 8, 15, 22 e 29 de Julho de 2011 e ira
novamente decorrer no dia 25 de Novembro de 2011.

A referida accdo foi delineada com o intuito de ajudar a comunidade a alcancar um
estado de bem-estar, praticando uma alimentacdo saudavel e aprendendo a perder peso
de uma forma correcta. O propdsito deste Workshop centrou-se bastante na importancia
de se adoptar uma alimentacdo saudavel, a fim de se alcancar o peso desejavel com
salide, em oposicao as variadas dietas milagrosas, cujos resultados ndo sdo mantidos
a longo prazo e podem ser prejudiciais a satde. Neste sentido, a ac¢do abordou diversos
temas, nomeadamente as vantagens de uma alimentacdo saudavel, apresentacdo da
Roda dos Alimentos e suas por¢des, métodos de confeccdo saudaveis, escolha alimentar
saudavel com leitura de rétulos e perda de peso saudavel, referindo-se as consequéncias

das dietas radicais para a saude (Anexo 19).

De seguida, procedeu-se a uma avaliagdo da composi¢do corporal aos participantes
interessados, na qual se avaliou o Indice de Massa Corporal, a percentagem de massa
gorda, massa muscular e dgua corporal, bem como o perimetro abdominal. Estes dados
e as respectivas classificacdes foram anotados num pequeno cartdo, entregue aos

participantes (Anexo 20).

Por fim, foram ainda entregues a cada individuo duas receitas saudaveis, que incluiam

uma sopa e um prato principal (Anexo 21).

Com efeitos de preparacéo e divulgacdo do Workshop descrito, coadjuvei na elaboracdo
do respectivo contetido programatico, o qual foi distribuido pelos clientes da clinica e
publico em geral, tanto em suporte de papel, como por via electrénica (Anexo 22).
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Fig. 20 — Workshop de Alimentacéo Fig. 21 — Avaliagéo do
Saudavel perimetro abdominal

Ainda neste local de estagio, fui colaborando com a nutricionista na realizacdo de
rastreios nutricionais aos clientes da clinica, em dias pontuais, ao longo dos meses de

Janeiro, Fevereiro, Marco e Agosto de 2011 (Anexo 20).

Fig. 22 — Rastreios
nutricionais

Outra actividade efectuada nesta pequena empresa, no 5 dia de Agosto de 2011, foi um
ATL (Actividades de Tempos Livres) de Nutricdo, direccionado a criangas com idades
compreendidas entre os 6 e 0s 11 anos, cuja preparacdo e criacdo foi desenvolvida por
mim, em conjunto com a nutricionista da clinica. Neste sentido, foi elaborado um
programa em suporte de papel (Anexo 23 e 24) e video-fotografico com os contetdos
das actividades a realizar com as criangas, de modo a elucidar os encarregados de

educacéo.
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2.5.1.5. Acgdes na Creche, Jardim de Infancia e Catl
“Brincadeiras ao Cubo”

“Brincadeiras ao Cubo” consiste numa creche, jardim de infancia e Centro de
Actividades de Tempos Livres (CATL), situada no Barreiro, que proporciona a todas as
criancas desde o bercario até ao jardim de infancia, bem como as criancas em idade de
primeiro Ciclo, um acompanhamento das suas actividades de tempos livres e situacdes
educativas, dentro de uma filosofia dindmica, criativa, emotiva e intelectual
(Brincadeiras ao Cubo, 2011).

Um dos objectivos desta instituicdo é a "busca de um estilo de vida saudavel/pratica de
exercicio fisico, que fomente a autonomia das criancas, sentimento de bem-estar e as
suas aprendizagens nas mais variadas areas" (Brincadeiras ao Cubo, 2011). Neste
sentido, foi-me proposto, a colaboracdo na realizacdo de ementas a partir do més de
Outubro de 2011 (Anexo 25) e, futuramente, serdo realizadas actividades sobre

Alimentacdo Saudavel com os alunos desta instituicao.

rincadeiras
aoCUbO

Creche Jardim de Infancia Cat

Fig. 23 — Logétipo do Jardim de
Infancia Brincadeiras ao Cubo
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2.5.1.6. Organizagdo do Congresso Internacional de
Obesidade Infantil - CIOI

No decorrer do estagio, surgiu a oportunidade de participar no planeamento e
organizacdo do Congresso Internacional de Obesidade Infantil (CIOI), que decorreu no

periodo de 6 a 9 de Julho de 2011 no Lagoas Park, em Oeiras.

Tratando-se de um Congresso Internacional, onde especialistas de varias nacionalidades
estiveram presentes, permitiu-me a aquisicdo de conhecimentos e a partilha de
experiéncias na area da Nutricdo e, em particular, nos temas abordados durante o

Congresso.

O programa do Congresso foi bastante interessante e vasto, permitiu-me o contacto com
diversas nacionalidades, diferentes culturas e, sobretudo, adquirir conhecimentos sobre

as tendéncias da Obesidade Infantil em outras areas do Mundo (Anexo 26).

Durante o periodo que antecedeu o Congresso, colaborei na organizacdo, tendo-me
reunido varias vezes com a equipa. No decorrer do mesmo, a minha principal funcéo,

enquanto elemento organizador, foi receber da melhor forma os Speakers e regista-los.

Foi-me possivel assistir a diversas palestras e, assim, enriquecer 0s meus conhecimentos
acerca deste tema que actualmente afecta tantas criancas e € considerado pela OMS um

dos principais desafios do século XXI.

OEIRAS
PORTUGAL

“"2'69]'] SPEAKERS

Fig. 24 — Recepg¢do dos Speakers Fig. 25 — Palestra dada por Tim Lobstein
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2.5.2. Investigacao

Dada a importancia do estudo da Obesidade Infantil, o meu trabalho de investigacéo foi
realizado sobre o Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), que consiste num
Sistema Nacional de Vigilancia Nutricional Infantil, no qual se realiza um estudo em
cada dois anos, com o intuito de avaliar o estado nutricional das criancas a nivel
nacional e europeu. A realizagdo deste projecto consiste na segunda ronda do Sistema
Nacional de Vigilancia Nutricional Infantil, tendo sido avaliada uma amostra de
criancas do 1.° Ciclo do Ensino Basico das sete regifes de Portugal (Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Algarve, Alentejo, Acores e Madeira), com idades dos 6 aos 8

anos. Para tal, foram realizadas as seguintes actividades:

e Durante o periodo do ano lectivo de 2010/2011, foi aplicado o Questionario da
Crianca (Formulario de Registo para o Examinador) que teve como objectivos
obter informacdes sobre a crianca (data nascimento, sexo, morada, ano escolar),
data e hora da avaliacdo, avaliacdo antropométrica (na presenca do
consentimento informado) e héabitos alimentares relacionados com o pequeno-

almogo (Anexo 27).

e As criancas foram avaliadas antropometricamente por examinadores

qualificados.

e Durante os meses de Setembro e Outubro foi efectuada a leitura déptica dos
questionarios. A leitura dptica consiste num sistema de entrada de dados, no qual
foi utilizado um software (Teleform™), cujo funcionamento permite a leitura
dos questionarios, através da digitalizacdo e posterior correccdo pelo

conhecimento dptico dos caracteres.

e Os dados foram revistos e validados véarias vezes, de modo a minimizar o

enviesamento.

e Ap0s revisdao dos dados, estes foram exportados para uma base de dados -
Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versdo 18.0 para Microsoft

Windows®, a fim de se prosseguir a analise estatistica dos mesmaos.
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e Em paralelo, foi executada uma revisdo bibliografica sobre o tema, através da

pesquisa de artigos cientificos.

e Por fim, elaborou-se um artigo cientifico que expde os resultados da segunda
ronda do Sistema Nacional de Vigilancia Nutricional Infantil realizado em
Portugal, tendo sido igualmente realizada uma comparagdo destes resultados

com os resultados obtidos no COSI 2008, tanto a nivel nacional como europeu.
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2.5.3.Participacdo em Formacdes e AcgOes Complementares

e Participacdo no Workshop de Sushi no dia 16 de Outubro de 2010, decorrido no
restaurante Hakisushi em Oeiras.

e Participacdo num curso de formacdo em Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) no dia 29 de Janeiro de 2011, decorrido na Universidade Atlantica.

e Participacdo no Seminario sobre Aleitamento Materno: Desenvolvimento
infantil, Projectos em Curso integrado na Unidade Curricular Enfermagem de
Satde Comunitéria do 7° Curso de Licenciatura em Enfermagem, decorrido na
Universidade Atlantica, no dia 2 de Fevereiro de 2011 (Anexo 28).

e Participacdo no Seminario sobre o Sono, decorrido na Universidade Atlantica,
no dia 18 de Fevereiro de 2011 (Anexo 29).

e Participacdo na Futuralia, no dia 18 de Marco de 2011, onde foram realizados
rastreios de Nutricdo e promocéo da Universidade (Anexo 30).

e Participacdo na semana do INSA, no dia 29 de Marco de 2011, através da
realizacdo de rastreios e de actividades com as crian¢as, nomeadamente o Jogo
da Gloria.

e Colaboracdo na realizacdo de alguns projectos com a Professora Doutora Ana
Rito.

Fig. 26 - Futurdlia
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Conclusao

Atingido o final do Estagio Profissionalizante, posso fazer um balanco positivo do
percurso realizado. Ao longo dos estagios que realizei, tive oportunidade de contactar
com algumas areas de actuacdo de um nutricionista, permitindo a aquisi¢do de um leque

de conhecimentos e de competéncias, tanto a nivel pessoal como profissional.

Com a aproximacao da finalizacdo da Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo, posso
concluir que os objectivos inicialmente tracados foram alcancados, conseguindo passar

por todas as areas que inicialmente idealizei.

Por fim, ndo posso deixar de sublinhar a importdncia da realizacdo de estagios
internacionais, pois permitem o contacto com diferentes formas de trabalho, progresso
no uso de idiomas, aquisicdo de outras capacidades de comunicagdo num contexto
diferente, estabelecimento de novos contactos profissionais e aquisicdo de novas
competéncias e capacidades. Por estes motivos, representa uma oportunidade Unica e
privilegiada, proporcionando a abertura e contacto com uma realidade diferente e uma

nova visdo em termos profissionais e académicos.
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