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1.0- APRESENTACAO DO LOCAL

Realizado estagio durante o periodo de 04/09/23 a 13/10/23. Com carga
horéria total de 160 horas no Consultério de Nutricdo R.C.R situada na Rua Maria Amélia,
Bairro Santa Helena CEP 30642-160, Barreiro.

O atendimento foi realizado pela académica de nutricdo I.S.H.S. cursando o
8° periodo do curso de Nutricdo da Universidade Salgado de Oliveira com

monitoramentoda nutricionista R.C.R., devidamente capacitada.

Era feito agendamento via Whatsapp, Instagram e pelo telefone, realizando

postagens para captacéo de pacientes.

Os atendimentos eram feitos via on-line e presencial, as etapas do
atendimento eram compostas por anamnese, recordatério de 24 horas, avaliacdo
antropométrica por bioimpedancia (nos atendimentos presenciais), estratégia
alimentar como suporte ao tratamento personalizado ao paciente atendido.

Dentre os atendimentos foi selecionado pela académica um atendimento da
paciente V.F.S para apresentacao do estudo de caso como conclusao do estagio.

2.0- APRESENTAGCAO DO CASO

A paciente, V.F.S., 47 anos, peso 64,6 Kg, 1,56 de altura, sexo feminino,
bioquimica, nivel superior completo, solteira, aceitou participar do aprimoramento das
praticas de atendimento Nutricional com a académica |.S.H.S, acompanhada pela

nutricionista R.C.R. Mora com a mée, irma e sobrinha.

Filha de pais com histérico familiar de hipertensdo, diabetes ,insuficiéncia
renal (pai) que viveu 4 anos fazendo hemodiélise, ansiedade e hipotireoidismo (mae).

Paciente V.F.S, ndo faz uso de nenhum medicamento controlado, ndo possui
nenhuma doenca grave diagnosticada, porém apresenta ansiedade que acredita ser

emocional.
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Paciente agendou a consulta presencial apés indicacao a nutricionista R.C.R
e por ser bem recomendada ao trabalho da nutricionista, relatou o desejo de ter uma

vida mais saudavel.

A Paciente deseja melhorar a alimentacdo e reduzir peso, relata muita
preocupacao ao valor do seu IMC, que ela mesma calculou. Realizou por alguns anos
(ndo sabe precisar quais) a dieta low carb, refere que de inicio obteve emagrecimento
rapido, porém com facil ganho de peso apés.

Faz caminhada 3 vezes na semana e pratica natacao 2 vezes na semana.

Esté consciente de que dietas restritivas ndo trazem beneficios a longo prazo,

e por isso buscou atendimento nutricional.

Diz “descontar” a ansiedade em chocolate e acaba comendo praticamente
todos os dias, tem estoque para esses momentos.

Dentre outros atendimentos presenciais, essa paciente foi escolhida para o
presente estudo, por me animar em mostrar a ela que uma alimentagédo saudavel e

regular € muito melhor e eficaz ao uma dieta restrintiva.



3.0- INTRODUCAO

Uma alimentacao saudavel ajuda a proteger contra a ma nutricdo em todas as
suas formas, bem como contra as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre
elas diabetes, doencas cardiovasculares, AVC e cancer. A alimentagcao nao saudavel e
a falta de atividade fisica sdo os principais riscos globais para a saude. (PAN
AMERICAN HELTH, 2018)

Um cardapio equilibrado traz diversos beneficios para o organismo, tanto para o
aspecto fisico, quanto para o mental. Além de ter mais disposi¢éo e energia, uma
pessoa que entende a importancia de uma alimentacao saudavel e segue essas

orientagbes para o seu dia a dia € menos suscetivel a ter algumas doencgas.

A composicado exata de uma dieta diversificada, equilibrada e saudavel varia de
acordo com as caracteristicas individuais de cada pessoa (idade, sexo, estilo de vida e
grau de atividade fisica), contexto cultural, alimentos disponiveis localmente e habitos
alimentares. No entanto, os principios basicos do que constitui uma alimentacao
saudavel permanecem os mesmos para todas e todos. (PAN AMERICAN HELTH,
2018)

Uma dieta restrita em calorias, influéncia no metabolismo. O corpo sente
necessidade de economizar energia e tende a diminuir o gasto. Com isso o reganho de
peso apos o término da dieta € favorecido. (DALLA, GABRIEL 2022).

Essa forma de perder peso pode oferecer riscos e também consequéncias
negativas a saude, além de ser dificil de manter por longos periodos. Alguns sintomas
podem aparecer como a fraqueza, tonturas, dores de cabega, cansaco, mau humor,
indisposicao, dificuldade de concentracdo, hipoglicemia (reducao nos niveis de acgucar
no sangue) e até desmaios. Além disso, essas dietas sobrecarregam 6rgédos como o
figado e os rins, 0 que pode acarretar em caréncia nutricional e a predisposicao a

anemia.



Sabe-se que para uma alimentacao adequada o individuo necessita de uma
variedade de alimentos presentes em seu ambiente e que, muitas vezes, seu
comportamento exige uma habituagdo a alimentos novos. Essa habituacdo se
constitui em um dos processos mais simples de aprendizagem mostrando que, desde
muito cedo, a experiéncia tem um papel fundamental na formacao dos padroes de
aceitacao ou recusa de certos alimentos (Birch, 1999).

O objetivo desse trabalho foi relatar o desenvolvimento de um atendimento
nutricional, realizado pela académica de nutricdo I.S.H.S. cursando o 8° periodo do
curso de Nutricdo da Universidade Salgado de Oliveira com monitoramento da
nutricionista R.C.R, devidamente capacitada. E analisar as influéncias dos fatores
ambientais na determinacdo do comportamento alimentar humano, com especial
énfase naqueles fatores que podem predispor a ma alimentacao, acarretando algumas

doencas associadas.

Paciente busca atendimento nutricional, nunca teve algum acompanhamento
desse tipo, para chegar ao seu peso desejado com melhora na qualidade alimentar e
qualidade de vida através de uma alimentacao saudavel e equilibrada.

3.1 - ANAMNESE

O atendimento € iniciado por uma anamnese com uma série de perguntas,
com o objetivo de conhecermos o paciente através dos seus habitos alimentares no

seu dia a dia, preferéncias e aversdes alimentares.
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Foi coletado dados da histéria familiar e do paciente, medicacéo,
funcionamento intestinal, habitos de atividade fisica, historia alimentar, ingestao
hidrica e o recordatério de 24h. Dessa forma interagimos com o paciente para
coletarmos todos os dados necessarios para elaboracdo do seu plano alimentar e

assim atingirmos o objetivo do mesmo.

Paciente V.F.S, 47 anos, ndo faz uso de nenhum remédio controlado, nao

possui nenhuma doenca grave diagnosticada.

Apresenta ansiedade que acredita ser emocional, porém com histéricos de
hipertensdo, diabetes, insuficiéncia renal, doenca cardiaca e hipotireoidismo na
familia, pai faleceu devido a insuficiéncia renal e problemas cardiacos fez hemodialise
por 4 anos, mae hipertensa e diabética.

Busca atendimento para perda de peso e manter uma alimentacao saudavel
e equilibrada para preservar a saude. Pratica caminha 3 vezes na semana e natacao
2 vezes na semana, alimento preparado pela mesma e/ou irma, ndo apresenta
alergias, porém devido ao tempo realizando a dieta low carb, refere um “pré conceito”
com arroz e macarrao. Tem um consumo hidrico de 2 "2 litros de agua diario,

aproximadamente ao calculado 35 ml/kg — 64,6kg x 35=2.261 litros diarios.

No atendimento foram aferidas medidas antropométricas e pregas (CB-CC-
QUADRIL-CP-COXA-BICEPS-TRICEPS-SUPRAILIACA-SUBSCAPULAR)para
comparar sua evolucio. E colhida a informacao da Altura e o Peso Atual para célculo
de IMC, TMB e GET. Apédscalculos do IMC, conclui se o diagnéstico nutricional que o
paciente V.F.S, 47 anos, com IMC 26,5 kg /m? classificado como Sobrepeso.

3.2 - RECORDATORIO 24 HORAS

Uma ferramenta com o intuito de sabermos o que o paciente come, a
quantidade, qual forma de preparo, marcas, entre outros e verificar quantas

quilocalorias (kcal) tem em média 0 que consumiu nesse dia.

Paciente relata comer bem e de forma variada, porém consume chocolate

praticamente todos os dias.



Recordatério com macro e micronutrientes em desacordo com as

necessidades diarias e com pouca ingestao de frutas.
Segue recordatoério de 24 horas:

> Café da Manha
* 1 copo de requeijao de vitamina de frutas (macé, banana e mamao)
» 1 xicara de café com agucar
* 1 colher de servir de Cuscuz
» 1 fatia de presunto
» 1 fatia de queijo mussarela
> Almoco

2 colheres de sopa de repolho branco

» 1 porcao média de carne suina (110g)

2 colheres de sopa de abdbora moranga

2 colheres de sopa de alface
» 1 laranja (unidade pequena)
Lanche

* 1 colher de servir de Cuscuz

1 colheres de sopa de abdbora moranga

1 colheres de sopa de repolho branco

1 fatia de queijo minas frescal

1 fatia de queijo mussarela

» 1 fatia média de bolo de chocolate

Jantar

» 2 colheres de servir de arroz de Angu de milho
» 2 colheres de sopa de repolho branco

» 2 colheres de servir de arroz de carne bovina cozida



CHO:575,8 KCAL =---eenmv 143,95G (30,2%)
PTN:448,8  KCAL -------- 112,2G (23,5%)
LIP: 882,9  KCAL-------- 98,10G (46,3 %)

KCAL TOTAIS: 1908 KCAL/DIA

3.3 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA
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CHO: X4
PTN: X4

LIP: X9

A antropometria tem o objetivo de determinar a massa, a localizacao, a forma,

o tamanho e o grau de adiposidade e, ainda, estimar o risco relativo da enfermidade.

Peso atual (kg) 64,6
Altura (cm) 1,56
IMC (kg/m?) 26,5
Peso Ideal minimo 48,0
Peso Ideal maximo 56,0

O diagnéstico nutricional do paciente avaliado € de Sobrepeso, onde ele

apresentou um IMC de 26,5 Kg/m2.

Conforme dados antropométricos Peso Atual 64,6 Kg e Altura de 1,56.

Foram calculados, o peso maximo, peso minimo, TMB e GET. Foi usado a
formula da FAO/OMS 2004 e fator atividade leve (1.55).
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O peso ideal maximo para o paciente LCM é 56,0 Kg, com base nestes valores
a TMB do paciente é 1321 Kcal/dia e 0 GET é de 1816 kcal/dia. Foi definido que o
VCT para a o planejamento alimentar ficaria em média 1600 kcal/dia, de forma que
nao fique abaixo da TMB e para que se tenha déficit calérico, visto que a paciente foi
diagnosticada com Sobrepeso. Os macronutrientes e micronutrientes ficaram de

acordo com as recomendacdes diarias.

Coletado todas essas informacdes, pois sdo essenciais e relevantes para
elaboracdo e montagem do planejamento alimentar do paciente.

4.0 - RESULTADO E DISCUSSAO

A capacidade de controlar a ingestao requer mecanismos especializados para
coordenar a informacéo fisiol6gica do ambiente interno com a informacao nutricional

do ambiente externo.

Entre os fatores externos, merecem destaque questbes relacionadas a
publicidade de alimentos e a crescente influéncia da midia na determinacao das dietas

individuais em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.

As informagbes do ambiente interno envolvem neurotransmissores,
horménios, taxa metabdlica, estado do sistema gastrointestinal, tecido de reserva,
metabdlitos e a formagao de receptores sensoriais.

Deve-se ressaltar, entretanto, que o habito alimentar ndo é sinénimo de "pre-
feréncias alimentares", uma vez que o termo "preferéncia" diz respeito somente ao
fato de um dado organismo consumir os alimentos de que mais gosta quando lhe é

dada a oportunidade da escolha (Ramos & Stein, 2000).
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O corpo humano precisa diariamente de vitaminas, nutrientes e minerais para ser

“abastecido”. E esses compostos sdo adquiridos por meio da alimentacéo.

Um cardapio equilibrado traz diversos beneficios para o organismo, tanto para o
aspecto fisico, quanto para o mental. Além de ter mais disposi¢éo e energia, uma
pessoa que entende a importancia de uma alimentacao saudavel e segue essas
orientacdes para o seu dia a dia € menos suscetivel a ter algumas doencas, como:
obesidade, cancer, artrite, anemia, diabetes e hipertensao. Afinal, essas condi¢cdes

acontecem muitas vezes como consequéncias de uma alimentacao inadequada.

O Brasil conta com o internacionalmente celebrado Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira. Publicado em 2014 pelo Ministério da Saude, o instrumento
visa “apoiar e incentivar praticas alimentares saudaveis no ambito individual e coletivo,
bem como para subsidiar politicas, programas e acdes que visem a incentivar, apoiar,

proteger e promover a saude e a segurancga alimentar e nutricional da populacao’
(Ministério da Saude, 2020)

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda pelo menos 400g de
frutas e vegetais por dia, exceto batata, batata-doce, mandioca e outros tubérculos.
Ademais, aconselha menos de 10% da ingestao calérica total de acgucares livres,
menos de 30% da gestao calérica diaria procedente de gorduras e menos de 5g de
sal iodado por dia (OPAS, 2019).

Paciente VFS que hoje esta com sobrepeso, foi orientada quanto as
consequéncias de todas doencas relacionadas ao excesso de peso, além do histérico

familiar que a deixa mais consciente.

A distribuicao das refeicoes foi feita pensando no aporte cal6rico e nutricional
sendo café da manha, almoco, lanches e jantar sendo mais saudavel possivel para
facilitar o dia a dia com os mesmos horarios para ndo impactar na rotina do paciente.
Plano alimentar com frutas, verduras, legumes, saladas e vegetais para o paciente

diversificar nas refeicdes.

4.1 - PLANO ALIMENTAR

A ideia principal foi adequar um plano saudavel e assertivo com a realidade

do seu dia a dia e incluindo alimentos que melhoram sua saude.
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4.2 - PLANO PROPOSTO
Taxa de Metabolismo Basal TMB: 1321 kcal/dia (FAO,2004)
Gasto energético total GET: 1816 kcal/dia (Fator Atividade (FA) = 1,5 leve)

> Café da Manha
» Tapioquinha (Unidade (113g): 1)
* Manijericdo fresco (5 folhas (3g): 1)
* Requeijao light (2 Ponta De Faca)
* Queijo minas frescal (Fatia (30g): 1)
» Fruta (n&o especificada) (Porcao: 1)
» Café (Xicara De Cafe: 1)

> Colacao
» Fruta (ndo especificada) (Unidade: 1)
» Semente de linhaca (Colher De Sobremesa: 1)

Observacao: Consumir a semente com a fruta.
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> Almoco

Abobrinha Cozido(a) (Colher De Arroz/Servir: 2)

Molho de tomate (3 Colher de sopa (209))

Peito de galinha ou frango Cozido(a) (File: 1)

Salada ou verdura crua, exceto de fruta (Meio Prato Cheio: 1)

Chocolate, meio amargo (Pedago: 1)

Observacao: Faca macarrdo de abobrinha : Passe as abobrinhas por um
cortador Julienne,

desprezando apenas a parte com sementes, Em uma frigideira, aqueca o azeite,
adicione a abobrinha e

refogue em fogo baixo.

» Almoco — Opcao 2

Brécolis, cozido, sélido, sem sal (talo, médio (19.1 - 20.3 cm
comp): 3)

Quinoa (Colher De Sopa: 2)

Vinagrete (Colher De Sopa: 1)

Laranja (Unidade pequena (90g): 1)

» Lanche da tarde

Atum em conserva (Colher De Sobremesa: 2)
Flocos de milho (Copo pequeno cheio (25¢): 1)
Queijo cremoso (Colher De Sobremesa: 1)
Café (Xicara De Cafe: 1)

> Jantar

Tomate (3 Fatia média (159))

Alface, americana, crua (Folha De Hortalica: 3)

Mandioca Cozido(a) (Colher De Arroz/Servir: 1)

Gergelim semente seca (Colher de cha (3,69): 1)

Carne bovina (Bife: 1)

Observacao: Alface e tomate a vontade. Salpicar a semente por cima da

comida.

> Ceia

logurte desnatado (1 Pote)
Aveia em flocos (1 Colher De Sopa)

Fruta (ndo especificada) (Unidade: 1)
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CONDUTA NUTRICIONAL

Aporte calérico de Prescri¢do Dietética: 1.600 kcal/dia (Dentro da TMB
calculado pela (FAO/OMS 2004), nivel de atividade 1,5)

% CHO: 30.6% - 95,20G
% PTN: 54,0% - Aporte proteico: 108,8g (1,7g/kg)
% LIP: 20,5% - 36,64G

Ingestao hidrica recomentada: Peso x 35 ml = 64 kg x 35 ml = 2.240 ml/dia.

NUTRIENTE VALOR PRESCRITO
Aglcar Total 57,68 g
Calcio 554,14 mg
Colesterol 180,18 myg
Ferro 15,18 mg
Fibra alimentar 22,66 g
Sadio K67,12 mg
Fosforo (P) 1.175,9 mg
G. monoinsaturada 13,42 g
G. poli-insaturada 2.71g
G. saturada 13,72 g
G. trans 0,99
Magnésio 322,35 mg
Maganes .4 mg

3.355,72 mp

Potassio

Selénio |J1-I."i 05 meg



Sodio BE7 12 mg
Vitamina A (retinol) 377,81 meg
Vitamina B1 (tiamina) 1,08 mg
Vitamina B2 (riboflavina) 0.2 meg
Vitamina B3 (niacina) 26,93 mg
Vitamina BE (piridoxina) 2,96 mg
Vitamina B9 (4cido fdlico) 352,68 meg
Vitamina C (acido ascorbico) 109,59 myg
Vitamina D (calciferol) 2,24 meg
Vitamina E (tocoferol) 4,07 mg
Zinco 13,78 mg

16
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5.0 - ORIENTAGCOES NUTRICIONAIS

> Ingesta hidrica recomendada: 2,2 litros

> Boas alternativas para o lanche da tarde

» Leite ou iogurte com granola ou Musli ou Aveia (sem lactose)

e Suco + pao com queijo ou um pao de queijo

» Café com leite + pao com requeijao (sem lactose)

» Café capuccino + trés biscoitos + um polenguinho

¢ Chéa + pao com cottage

» Cha, agua de coco ou refresco de frutas sem acucar = baixas calorias.

 Um copo Vitamina = Leite + fruta + cereais (leite com banana e aveia ou iogurte
com morango

e Neston) (sem lactose)

* 1 copo de leite (2 colheres de leite pd) + quatro biscoitos doces (sem lactose)
* Uma barrinha de cereais + uma fruta

* Uma fruta + uma “bolinha” ou palitinho de mussarela ou um polenguinho

» Salada de frutas com iogurte e Cornflakes (sem lactose)

* Um potinho de iogurte normal com cereais = Tipo Ninho Soleil ou Neston ou Danup
Cereais

» Uma xicara de coalhada light ou iogurte natural desnatado com Fibre 1 ou All Bran.
> Boas alternativas para o Jantar

» Sopas variadas: Pouco 6leo de preparo, pouca carne magra, muitos legumes e
verduras

* (grupo A e B) e apenas um amido = Arroz ou macarrao ou fuba ou feijao ou vegetais
grupo c.

* Melhores alternativas de amidos = Ervilha, lentilha, grao de bico, arroz integral

e cereais, trigo em grao ou aveia (use —0s para “encorpar”’ a sopa — apenas 1 deles
de cada vez).

* Sanduiches frios = Use sempre:
« Um tipo de pao = Integral, de sal, sirio, light ou mesmo pao doce simples.

« Uma proteina = Carnes ou queijos magros = Atum em agua ou frango desfiado ou
frios

» de aves ou lagarto cozido em fatias finas ou cottage, ricota, queijo de bufalo, frescal
light ou mesmo mussarela light.

» Creme = Requeijao cremoso, cream cheese light ou maionese light (sem lactose)
» Verduras, legumes, frutas ou frutas secas: livres. Tomate seco (ou desidratado) sem
* Oleo ou azeite também pode ser usado.
» Temperos a gosto. Ervas a gosto.

e Sanduiches quentes: Paes variados com bife de peito de frango ou carne de boi
magra, misto quente, hamburguer de aves, salsicha de aves (ocasional)
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» Sanduiches abertos (Mini Pizza ou Canapé gigante) sugestdes:

Opcdes de base = Pao de forma (light, integral ou comum) massa de mini pizza pronta
ou pao sirio.

» Recomendacodes basicas para uma dieta saudavel:

» Escolha uma alimentagéo rica em graos, verduras, legumes e frutas;

» Escolha uma alimentagéo pobre em gordura, gordura saturada e colesterol;
* Consuma alimentos de forma variada;

» Escolha uma alimentagdo moderada em sal e sodio;

» Escolha uma alimentagdo moderada em agucar;

« E muito importante que vocé faca suas refeicdes em lugares tranquilos e livre de
qualquer aborrecimento;

* Nunca pule nenhuma refeicao planejada em seu esquema alimentar e respeite
seus horarios.

6.0 - CONCLUSAO

As mudancas no estilo de vida sao fatores essenciais para promover a saude.

Conclui-se que o paciente diagnosticado com Sobrepeso, devera cuidar da
saude em um contexto geral, emocional, atividades fisicas, qualidade alimentar,
reduzir a ingestao de doces que prejudica seu processo de emagrecimento e ainda
podem aumentar as chances de patologias.

A pratica regular de exercicios fisicos associada a melhora do habito alimentar

sdo comportamentos que devem ser incorporados na rotina.

Deixo para o paciente dicas saudaveis, receitas, lista de substituicées para
possiveis consultas, facilitando assim a escolha dos alimentos que mais agrada seu
paladar.

Com determinacéao e disciplina alinhada atividade fisica 0 mesmo atingira seu

objetivo de reducao de peso e qualidade alimentar.
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