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RESUMO

7z

O estagio supervisionado € requisito para a graduacdo de estudantes de
nutricdo, sendo uma fonte importante de educacdo experiencial. Acredita-se que
com o estagio curricular supervisionado, as competéncias profissionais séo
promovidas, fortalecidas e ampliadas, sendo esta a maneira mais eficiente e
duradoura de adquirir conhecimento, habilidade e atitude. Realizou-se uma anélise
critica do relato da experiéncia de estagio de pratica profissional em nutricdo clinica,
realizado no Instituto da Crianca e do Adolescente, sob duas perspectivas, sendo
uma das atividades realizadas no pronto-socorro e outra da enfermaria de
especialidades. Séo trazidas questdes de relacionamento do nutricionista com a
equipe multiprofissional e com os demais colaboradores do hospital e a importancia
da sua atuacdo no tratamento integrado dos pacientes internados, salientando as
boas préticas da terapia nutricional. O trabalho conta também com a descri¢cdo das
atividades realizadas durante o periodo de estagio, assim como sua relevancia para
a formacdo do nutricionista clinico. Ao longo do estagio curricular, observou-se a
importancia de agregar a teoria a pratica profissional, permitindo o desenvolvimento
da empatia e do cuidado humanizado prestado aos pacientes, assim como 0s
desafios desta area de atuacdo do nutricionista. Desta forma, esta vivéncia
promoveu a evolucdo da capacidade de observacao, flexibilidade, proatividade e a

importancia da relacdo com os demais profissionais de saude e do hospital.

DESCRITORES: NUTRICIONISTA; APRENDIZAGEM PRATICA; ESTAGIO
CLINICO; NUTRICAO INFANTIL; NUTRICAO DO ADOLESCENTE; EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL; PRATICA PROFISSIONAL; APRENDIZAGEM BASEADA

EM PROBLEMAS.
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1. INTRODUCAO

A viabilizacdo do crescimento e desenvolvimento integrais do individuo, com
gualidade de vida e cidadania, tem como base uma alimentacdo e nutricdo
adequadas, fundamentando-se na promocao e protecdo da saude e constituindo-se
como um direito humano (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Consequentemente, 0
Estado e a sociedade tém como incumbéncia prover ndo apenas 0 acesso a
alimentacdo, mas também uma nutricdo de qualidade (MAGALHAES et al., 2017).

A resolucdo N° 5, publicada pelo Conselho Nacional de Educacdo - CNE,
institui as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo em nutricdo e

define o nutricionista como o profissional que possui perfil:

[...] com formacéo generalista, humanista e critica, sendo capacitado a
atuar, visando a seguranca alimentar e & atencdo dietética, em todas as
areas do conhecimento em que alimentacdo e nutricdo se apresentem
fundamentais para a promo¢ao, manutengéo e recuperagédo da saude e para
a prevencao de doencgas de individuos ou grupos populacionais, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida, pautado em principios éticos, com
reflexdo sobre a realidade econémica, politica, social e cultural (Ministério da
Educacao, 2001).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), descritas na resolu¢do N° 5/2001
do Ministério da Educacdo, tiveram como objetivo substituir o curriculo minimo, uma
vez que 0 mesmo recebeu criticas rigorosas quanto a sua aplicabilidade no ambito
técnico e cientifico no cenéario atual do pais. Este novo curriculo visa suprir a
demanda por uma matriz curricular mais inovadora e pratica visando a reducao da
inflexibilidade e proporcionando a incorporacdo de novas tecnologias e
conhecimentos, assim como o principio da integralidade como um fundamento da
formacdo em saude. Sendo assim, tal alteragdo na estrutura do curso de nutricdo,
gue era fortemente biologica e tedrica, possibilitou que a mesma se tornasse mais
dindmica, proporcionando que o graduando se tornasse um agente ativo de seu
aprendizado (SOARES et al., 2010).



Ademais, as novas diretrizes curriculares abordam as caracteristicas e
principios necessarios ao nutricionista, especificando suas competéncias e
habilidades, assim como norteiam a pratica deste profissional, visando uma estrutura
mais qualitativa. Desta forma, a realizacdo do estagio se destaca como uma
inovacdo do curriculo da graduacdo para que o aluno compreenda e esteja apto a
atuar diante das necessidades de saude da populacéo (SOARES et al., 2010).

O estagio consiste em um momento de educacao experiencial, sendo uma
exigéncia para que os graduandos de nutricdo satisfacam o0s requisitos para sua
formacdo. Tal programa constitui-se como parte da matriz curricular de diversos
cursos superiores, em especial os da area da saude, uma vez que esta fomenta a
aplicacdo de aprendizados de forma competente por meio da participacdo em
eventos ou atividades, que, por sua vez, estimulam o desenvolvimento de
habilidades e conhecimentos (BARR et al., 2002).

A vivéncia académica no campo de pratica constitui-se como uma experiéncia
essencial para a formacéo do profissional, de maneira a compreender as demandas
do sistema de saude. As habilidades desenvolvidas durante o estagio, portanto,
ressignificam o0s conhecimentos tedricos adquiridos previamente durante a
graduacdo, permitindo que o aluno compreenda todas as facetas da salude, uma vez
gue esta resulta de um conjunto de fatores sociais, econémicos, politicos e culturais
gue se associam de maneiras diferentes em cada sociedade (BENITO et al., 2012).

A educacao, quando realizada de maneira pratica, promove um aprendizado
mais ativo e eficiente, do que quando desempenhada de forma passiva. Por permitir
experiéncias significativas e motivadoras, exerce papel indispensavel no ensino de
profissionais da salde. A vista disso, a educacdo experiencial possibilita a
promocéo, fortalecimento e ampliacdo de saberes e habilidades de modo eficaz e
permanente (COLLISELLI et al., 2009).

O nutricionista € capacitado a atuar em diferentes areas, tais como
alimentacao coletiva, esportes e exercicio fisico, na cadeia de producao, na industria
e no comércio de alimentos, e no ensino, pesquisa e extensdo (CONSELHO
FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2018b). Além disso, destaca-se como profissional
de saude na area de nutricdo clinica. Neste campo, 0 nutricionista exerce suas
fungbes em hospitais, clinicas, consultorios e outros, sendo responsavel pela
atencdo dietoterapica, diagnéstico e manejo do quadro clinico nutricional
(DEMETRIO et al., 2011).



A éarea de nutricdo clinica esta inserida na resolu¢cdo 600/2018, publicada
pelo Conselho Federal de Nutricionistas — CFN, cuja competéncia do profissional

nutricionista que atua nessa area é referida:

Compete ao nutricionista, no exercicio de suas atribuicbes: prestar
assisténcia nutricional e dietoterapica; promover educacao nutricional; prestar
auditoria, consultoria e assessoria em nutricdo e dietética; planejar,
coordenar, supervisionar e avaliar estudos dietéticos; prescrever suplementos
nutricionais; solicitar exames laboratoriais; prestar assisténcia e treinamento
especializado em alimentagéo e nutricdo a coletividades e individuos, sadios
e enfermos, em instituicbes publicas e privadas, em consultério de nutricao e
dietética e em domicilio (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS,
2018b).

O nutricionista tem como propdsito assegurar uma alimentacdo balanceada,
isto €, com o aporte adequado de micro e macronutrientes para preservar o bom
estado nutricional, o qual é essencial na preservacdo ou recuperacao da saude.
Sendo assim, destaca-se seu papel na abordagem clinica dos pacientes (PEREIRA
e OLIVEIRA, 2012).

Diante do pressuposto, pretende-se abordar questdes de relacionamento do
profissional nutricionista com a equipe multiprofissional e com os demais membros
da éarea de nutricAo do hospital, assim como a organizacdo do servico e a
importancia da atuacdo do nutricionista no tratamento integrado aos pacientes

internados, enfatizando as boas praticas da terapia nutricional.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar relato de experiéncia, descrevendo as atividades desenvolvidas
durante o estagio de nutricdo clinica no Instituto da Crianca e do Adolescente (ICr)



do Hospital das Clinicas, de maneira a proporcionar uma reflexdo critica acerca da

relevancia desta experiéncia para a formacéo profissional e social do nutricionista.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as atribuices obrigatdrias do nutricionista na area clinica hospitalar
de acordo com a legislacdo vigente e sua aplicabilidade no contexto da
instituicdo hospitalar concedente do estagio curricular;

e Compreender e analisar a organizacao do servico de nutricdo da instituicdo
hospitalar, o relacionamento do nutricionista com os demais membros da area
de nutricdo e com a equipe multiprofissional, bem como a sua importancia no

tratamento integrado dos pacientes internados.

3. METODOS

Trata-se de uma analise critica focada no relato das experiéncias vivenciadas,
concomitantemente, por duas graduandas em nutricdo da Faculdade de Saude
Publica (FSP) da Universidade de S&o Paulo ao longo do estagio supervisionado na
area de nutricdo clinica no Instituto da Crianca e do Adolescente do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), no
periodo de 23 de setembro a 29 de novembro de 2019.

O relato das experiéncias sera abordado sob duas perspectivas, sendo uma
em relacado a rotina/atividades realizadas na enfermaria de urgéncia e pronto-socorro
(EUPS) e a outra na enfermaria de especialidades (ESP1) - hepatologia, nefrologia,
pneumologia, infectologia, nutrologia, neurologia, genética, entre outras. Visto que
ambas alunas desempenharam atividades similares relacionadas, principalmente, ao
cuidado nutricional e dietoterapico dos pacientes, foi possivel trazer uma visdo mais
ampla das experiéncias e percep¢cbes do estagio curricular da graduacdo em
nutricao.

No decorrer do estagio, as graduandas tomaram nota das atividades

desempenhadas, realizando apontamentos relevantes ao que foi observado, como a
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estrutura e a rotina do servico de nutricdo, o relacionamento do profissional
nutricionista com os demais membros da nutricdo e da equipe multiprofissional,
assim como a relacdo entre as funcdes desempenhadas com o que € proposto na
legislacdo do CFN.

Para o embasamento teorico, foram realizadas pesquisas nas bases de
dados Scielo e PubMed, com as palavras-chave “pratica supervisionada”, “estagio”,
“nutricdo”, “clinica”, “nutricionista hospitalar’; e “supervised practice program” e
“dietetics”. Do mesmo modo, foram utilizadas legislacdes pertinentes a area, como a
resolucdo n°® 600/2018 do CFN, com a finalidade de identificar as atividades

privativas/obrigatdrias do nutricionista na area clinica.

4. DESCRICAO

4.1 DESCRICAO DO LOCAL

O estagio de prética profissional tem duracdo maxima de 900 horas,
constituindo-se como parte da grade curricular do curso de nutricdo da FSP da
Universidade de S&do Paulo. Esta atividade é dividida entre as areas de nutricdo
clinica, alimentacéo coletiva e saude publica. De acordo com a Resolugcdo CNE/CES
N° 5, de 7 de novembro de 2001, a carga horaria minima do estagio curricular € de
20%, sendo que a sua carga teodrica ndo podera ser superior a 20% do total de
horas.

Os estagios de pratica profissional sdo realizados em unidades conveniadas
com a FSP. Tais locais sdo previamente analisados pelo departamento de estagio
com o objetivo de obter o credenciamento. Dentre 0s requisitos para qualificar um
local como apropriado, encontra-se a presenca de um nutricionista responsavel por
supervisionar o0 estagio cujas atribuicdes sejam pertinentes a area em questdo e o
preenchimento de um formulario que contenha algumas informacfes relevantes,
como o nome e os dados do nutricionista supervisor. Sao realizadas visitas prévias

ao credenciamento pelos responsaveis do departamento de estagio com a finalidade



de avaliar o local. Ademais, instituicbes publicas sdo priorizadas pretendendo a
visualizacdo do comprometimento das mesmas com a formacé&o do aluno.

O ICr integra o complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP na Avenida Doutor Enéas Carvalho de Aguiar, n. 647. Foi fundado em 1976
e possui uma area fisica de cerca de 25 mil metros quadrados destinada ao
atendimento ambulatorial e de internagdes. Conta com 226 leitos e realiza mais de
70 mil atendimentos ambulatoriais por ano, além de ser considerado centro de
referéncia na saude da crianca e de adolescentes no Brasil pelo Ministério da Saude
(INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2020).

O ICr conta com diversas frentes de atendimento, as quais séao divididas da
seguinte forma: pronto-socorro, ambulatério (diversas especialidades), hospital dia,
unidades de internacdo, servico de diagnostico e imagem, laboratério, centro
cirdrgico (anestesia e endoscopia), hemodidlise e dialise peritoneal. Além disso, tem
sob sua responsabilidade o BAM (Bercario Anexo a Maternidade), alocado no
Instituto Central do Hospital das Clinicas, e o ITACI (Instituto de Tratamento do
Cancer Infantil), ambos localizados préximo ao Instituto.

Sua missdo consiste em prestar assisténcia de alta complexidade e de

exceléncia ao recém-nascido, crianca e adolescente, por meio de atendimento
humanizado e interdisciplinar, integrado ao ensino e a pesquisa. Sua visao consiste

em ser instituicdo de exceléncia reconhecida nacional e internacionalmente em
ensino, pesquisa e atencéo a saude em pediatria. Dentre seus valores encontram-se
ética, humanismo, responsabilidade social, pioneirismo, compromisso institucional,
competéncia e pluralismo (INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2020).
O servico de nutricdo conta com 70 colaboradores em sua equipe, dentre eles
nutricionistas, auxiliares de servicos, oficiais administrativos e atendentes de
nutricdo, dividindo-se no servigco de atendimento e producédo. O servico de nutricdo é
autogerido, exceto os setores de cozinha (geral e dietética) e de copa, que sdo
geridos por empresa terceirizada. Diariamente, sdo oferecidas 1110 refeigOes,
divididas em desjejum, almogo, merenda, jantar e lanche noturno.

BN

O atendimento de alta complexidade ao recém-nascido, a crianca e ao
adolescente, é prestado tanto pelo sistema Unico de saude (SUS) e saude
suplementar (por operadoras de planos de saude e particulares), de todo o Brasil e

também de fora do pais, de 0 a 19 anos.
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As atividades praticas do estagio curricular foram realizadas na enfermaria de
urgéncia e de pronto-socorro (EUPS) e na enfermaria de especialidades
(hepatologia, nefrologia, pneumologia, infectologia, nutrologia, neurologia, genética,

entre outras).

4.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Apesar de grande parte das atividades realizadas se assemelhar nas duas
enfermarias, existiram algumas diferencas importantes entre a enfermaria de
especialidades e o EUPS. Havia neste uma maior rotatividade de pacientes, aspecto
caracteristico de um servico de urgéncia e emergéncia. Consequentemente, o
seguimento de um individuo por um longo periodo de tempo nédo se constituiu como
um elemento da vivéncia neste ambiente de estagio.

No geral, os pacientes eram admitidos no pronto-socorro para que um
problema pontual fosse resolvido e logo em seguida recebiam alta, ou entdo aqueles
com um quadro mais complexo e que necessitavam de cuidados especificos eram
transferidos para as demais enfermarias do hospital, conforme disponibilidade de
leitos.

Além disso, a rotina era por vezes mais acelerada, se comparada a rotina da
enfermaria de especialidades, o que contribuiu para que as configuracdes das
atividades diferisse entre os dois locais. Por exemplo, as primeiras horas do dia no
pronto-socorro eram focadas na &gil triagem dos novos pacientes - que podiam ser
de 1 até 10 criancas e adolescentes - para que estes pudessem prontamente
receber a alimentagao adequada.

Em virtude da alimentagéo ser essencial para a sobrevivéncia humana e atuar
diretamente sobre a promoc¢ao, manutencéo e recuperacao da saude dos individuos
(DEMARIO et al., 2009), o entendimento dos habitos alimentares dos pacientes era
uma prioridade, visando um bom aporte nutricional.

Por outro lado, na enfermaria de especialidades, os pacientes costumavam
permanecer por um tempo maior, alguns pacientes chegavam a ficar quase um ano
internados, por exemplo, 0 que contribuia para uma rotina menos agitada em
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comparacao com o pronto-socorro. Em virtude do maior tempo de internacdo, eram
realizadas praticamente todos os dias pela manha visitas da equipe de nutricdo em
conjunto com a nutrologia para que nos pudéssemos acompanhar a evolucdo de
cada paciente, assim como a aceitacdo da dieta, fosse ela via oral ou enteral.
Ademais, quando o paciente ndo possuia boa aceitacdo alimentar ou precisava de
um aporte maior de calorias ou outros nutrientes, era indicado o uso de
suplemento/complemento, visando complementar a alimentacdo, sempre com aval
da equipe médica responsavel. As visitas com a equipe de nutrologia
proporcionaram um aprendizado de trabalho em equipe, uma vez que fez com que
entendéssemos a visdo médica e ndo apenas nutricional do quadro hospitalar dos
pacientes.

Semanalmente eram realizadas reunides multiprofissionais pelas equipes do
pronto-socorro e da enfermaria de especialidades, nas quais discutia-se cada caso
de forma individual e, ao final, era tracado em conjunto um projeto terapéutico.
Como a rotina na enfermaria permitia uma certa flexibilidade, houve a oportunidade
de participar destas reunides, o qué nao foi possivel no pronto-socorro.

Em vista das diferencas descritas, observamos que cada graduanda
vivenciou situacdes Unicas. Desta forma, percebemos que realizar o intercambio de
experiéncias entre ndés proporcionou um aprendizado mais abrangente,
complementando o conhecimento adquirido durante o estagio, o que certamente
influenciar4 em nosso futuro como nutricionistas.

Dentre as atividades semelhantes, se destacam a realizacdo de triagem
nutricional, avaliacdo nutricional inicial e sequencial, visita didria aos pacientes, a
atualizacdo de indicadores de qualidade, a prescricdo dietética, a solicitacdo de

dietas e a orientacdo dietética para a alta hospitalar, conforme descritas abaixo:

4.2.1 Triagem nutricional

Realizada nas primeiras 24 horas apo6s a admissao na unidade de internacao
para definir risco nutricional (baixo, médio e alto). Dentre as inUmeras ferramentas
existentes para avaliar o risco nutricional na populagdo pediatrica, o servico de

nutricdo utiliza o Strong Kids por ser de facil e rapida aplicacao (em média cinco
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minutos) e apresentar resultados compativeis com dados objetivos (peso e altura). E
composta por itens que avaliam: presenca de doenca de alto risco ou previsao de
cirurgia de grande porte; perda de massa muscular e adiposa pela avaliacédo clinica
subjetiva; diminuicdo da ingestao alimentar e perdas nutricionais (diarreia e vomitos);
perda ou ndo ganho de peso (em menores de um ano de idade) (ANEXO 1). Cada
item contém uma pontuacéo, fornecida quando a resposta a pergunta for positiva. O
somatorio dos pontos identifica o risco nutricional, orientando o aplicador sobre a
intervencdo e o acompanhamento necessarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2016;
GOMES et al., 2019).

Realizar a triagem nutricional permitiu que nés conhecéssemos e
colocassemos em pratica uma dentre diversas maneiras de avaliacdo pediatrica. A
avaliacao clinica subjetiva constituiu-se como grande desafio para nds, uma vez que
precisavamos avaliar se 0 paciente estava desnutrido a partir da nossa observacao.
No inicio ndo tinhamos seguranca de que estdvamos avaliando corretamente, porém
ao longo do estagio, com a orientacdo de nossas supervisoras e por meio da pratica
diaria, foi possivel consolidar esta competénciaEm al. Além disso, aprimoramos a
nossa habilidade de comunicacdo, uma vez que a qualidade da avaliacdo dependia
da nossa capacidade de entender, dialogar e explicar o motivo das perguntas aos
acompanhantes e, qguando necessario, aos pacientes, para que eles entendessem a

importancia de uma resposta genuina.

4.2.2 Avaliacdo nutricional inicial e sequencial

Baseado no resultado da triagem nutricional, era estabelecido o nivel de
assisténcia nutricional. Este podia ser primario, secundario e terciario, considerando
a associacao do risco nutricional e presenca ou néo de dietoterapia especifica ou de
ambos. Depois era planejado o intervalo das avaliagbes sequenciais, que era menor
para criangas com risco nutricional superior. Durante a avaliagéo inicial e sequencial
eram aferidas a circunferéncia braquial (CB) e a prega cutanea triciptal (PCT) nos
pacientes maiores de um ano, e as medidas de estatura/comprimento e peso para
todos eles. J& o perimetro cefélico era realizado em criancas de até 2 anos.
Mediante os dados obtidos por meio da triagem, avaliagdo antropométrica, dados
clinicos e bioquimicos, a nutricionista elaborava o diagnostico nutricional. Neste
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primeiro momento, 0s pacientes também eram questionados sobre suas
preferéncias, alergias e aversdes alimentares com a finalidade de estabelecer um
plano dietoterapico especifico para cada um, visando otimizar a aceitacdo alimentar.

Tais atividades nos ajudaram a desenvolver a pratica na afericdo de medidas,
o que foi brevemente abordado durante a graduacdo, e apenas em adultos. A
avaliacdo antropométrica em criangas é um desafio maior, pois nem sempre elas
entendiam o que estava acontecendo e acabavam ficando mais agitadas, chorando
ou brincando durante a avaliacdo, o que dificultava a afericdo. Por isso, era
importante contar com o auxilio dos acompanhantes (mée ou outro familiar) para
distrair ou segurar a crianca enquanto realizadvamos as medidas antropométricas.
Com isso, entendemos a importdncia do acompanhante no atendimento e
aprendemos a desenvolver maneiras criativas de entreter as criancas para que fosse
possivel colher as informacdes necessarias.

Além disso, por vezes, as fitas métricas e os adipdmetros eram
compartilhados com outros andares, o que dificultava um pouco o andamento da
rotina, uma vez que era necessario esperar o equipamento ficar disponivel para uso.
Tal situacdo gerava atrasos na execucdo das avaliagcbes. Por conta disso,
aprendemos a nos organizar e a compartilhar os equipamentos de trabalho,
destacando a importancia de manté-los em bom estado.

4.2.3 Visitas ao paciente

Ocorriam diariamente no periodo matutino para verificar como o paciente
tinha passado a noite e como estava se adaptando a dieta ofertada, isto €, se
apresentou algum desconforto ou intercorréncia causada pela alimentacdo que
pudesse prejudicar sua recuperacdo. Do mesmo modo, questiondvamos o paciente
a respeito da aceitacdo alimentar a fim de alterar a dieta conforme a necessidade.
Nos casos de dieta enteral, verifichvamos como estava a infusdo e a tolerancia da
dieta e orientavamos 0s acompanhantes sempre que necessario.

De acordo com PEDROSO et al. (2011), o ato de se alimentar compreende
emocoes, lembrancas e sensagbes que estdo diretamente relacionadas com o
simbolismo do alimento, sendo assim, é composto por diversos fatores sociais e
culturais. As visitas nos mostraram a primordialidade do acompanhamento
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nutricional no dia a dia dos pacientes, ja que em muitos casos havia a ndo aceitacao
de diversos alimentos, fazendo-se necessérias alteracdes/adaptacdes na dieta de
modo a garantir a recuperacao do paciente.

Esta atividade de visita aos pacientes permitiu que desenvolvéssemos um
atendimento mais humanizado, isto &, a construcdo de uma relacdo ndo de sujeito-
objeto, mas sujeito-sujeito, na qual o cuidado é praticado por meio de interacdo e
nao apenas intervencdo (BOFF, 2004). Desta forma, o contato diario de ir até o
paciente, olhar para ele como uma pessoa com suas particularidades e entender o
seu ponto de vista, suas criticas e sugestbes, proporcionou um sentimento de

empatia que levaremos para atendimentos futuros.

4.2.4 Atualizacédo de indicadores de qualidade

Diariamente realizdvamos o0 preenchimento das planilhas mensais de
efetividade do tratamento (utilizando a evolug¢édo do zP/C, zP/l ou pCB), indicadores
de qualidade (utilizando os valores de volume prescrito x volume infundido, meta de
oferta caldrica e proteica, meta de orientacdes de alta, entre outros) e o controle de
atendimentos realizados por dia (nUmero de visitas aos leitos, célculos de dietas
enterais e/ou orais e triagens realizadas).

O preenchimento destes indicadores permitiu que nés entendéssemos na
pratica como um servico de nutricdo hospitalar pode ser avaliado e monitorado em
relacdo a sua eficiéncia. Segundo BAO et al. (2019, p. 381), os indicadores
apresentam suma importancia para o gerenciamento de boas praticas no ambiente
hospitalar: "os valores mensurados demonstram o resultado da assisténcia e
permitem avaliar se as metas assistenciais foram atingidas; auxiliam no
conhecimento acerca dos pacientes atendidos, bem como podem sinalizar melhorias
na assisténcia no que tange ao cuidado centrado no paciente [...]".

A atualizacao e o monitoramento dos indicadores de qualidade, portanto,
permite que o trabalho do nutricionista clinico seja acompanhado e que os devidos
planos de agéo, quando necessarios, sejam realizados de modo a garantir o melhor

atendimento possivel aos pacientes da instituicao.
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4.2.5 Solicitagc&o de dietas e prescrigdo dietética

Confeccdo manual de etiquetas de refeicdo para pacientes e acompanhantes
guando os mesmos nao estavam cadastrados no sistema a fim de garantir que todos
iriam receber alimento. Quando necessario, acrescentdvamos essa solicitacao
também no sistema Brand, o qual integra as enfermarias e o pronto-socorro a
cozinha do hospital e é responsavel por reunir todas as informacdes relacionadas as
dietas dos pacientes. Em muitos casos, como as preferéncias dos pacientes era
considerada, precisavamos alterar a prescricdo dietética no sistema Brand, sob
supervisdo da nutricionista, mas sempre respeitando as restricbes e as
caracteristicas da dieta, como sua consisténcia, por exemplo.

Dentre as atribuicbes obrigatdrias do nutricionista esta sua relacdo com os
demais membros da nutricdo, incluindo os responséaveis pela producédo de refei¢oes,
definindo  procedimentos em  conjunto (CONSELHO FEDERAL DE
NUTRICIONISTAS, 2018b). Sendo assim, com a finalidade de atender essa
atribuicdo, os nutricionistas responsaveis pelos andares respeitavam a rotina e 0s
horarios da cozinha e do lactario, sempre verificando a possibilidade de atender
solicitacdes quando estas ndo faziam parte do escopo dos mesmos, por exemplo,
guando algum paciente solicitava um alimento que nao fazia parte do cardapio do
dia, mas estava na lista de alimentos adicionais que a empresa terceira
disponibilizava e cobrava a parte do instituto.

Percebemos, portanto, que € importante a colaboracdo com outras areas
além da nossa area de atuacdo como, por exemplo, respeitar e seguir a rotina do
servigo de produgdo, tanto no momento de estagio como no futuro da nossa pratica
profissional. Ou seja, podemos atuar como nutricionistas clinicas, mas sempre
iremos precisar das outras areas de modo a atender o paciente da melhor forma
possivel, observando todas as facetas do seu tratamento, além de garantir o bom

funcionamento da instituicéo.
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4.2.6 Orientag&o nutricional para a alta hospitalar

A orientacdo nutricional durante a alta hospitalar para o paciente e seu
responsavel é um dever do nutricionista de acordo com a legislacdo vigente
(CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2018b).

Sendo assim, no momento da alta, entregavamos para a familia um impresso
contendo orientacdes por escrito de tudo o que havia sido trabalhado durante a
internacao, sanando todas as davidas que surgiam referentes a alimentacdo, e com
a equipe meédica, se fosse necessario, encaminhdvamos a crianca para
acompanhamento nutricional ambulatorial. Em muitos casos, a familia dos pacientes
encontrava dificuldades durante e apds a alta na aquisicdo de dietas enterais, de
formulas infantis e/ou especificas. Nessas ocasifes, buscadvamos alternativas com a
assisténcia social para que aquela crianca ndo tivesse seu quadro clinico
prejudicado apés a alta.

Aprimoramos a capacidade de investigar ndo apenas a relacéo socioafetiva e
cultural do paciente com a comida, mas também suas condi¢cdes socioeconémicas.
As familias frequentemente ndo possuiam condicdes para oferecer uma dieta
adequada a enfermidade do paciente, entdo era necessario realizar alteracdes
pertinentes a realidade de cada um. Para nds este foi um grande desafio, pois
sempre trabalhamos com situacdes imaginarias durante a graduacdo. Saltar do
imaginario para a realidade e lidar com pessoas que dependem da nossa orientacao
para o tratamento em suas casas foi enriguecedor a medida que pudemos exercer

Nnosso pensamento critico e também fazer a diferenca na vida dos pacientes.

4.3 QUESTOES ETICAS

Percebeu-se grande engajamento por parte dos profissionais com o Codigo
de Etica e de Conduta do Nutricionista (CONSELHO FEDERAL DE
NUTRICIONISTAS, 2018a). Tal compromisso pb6de ser observado durante a rotina
de estagio em diversos momentos, no entanto, destaca-se o compromisso de

aprimoramento continuo do profissional para a qualificacdo técnico-cientifica e das
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relacdes interpessoais. Sob esta perspectiva, durante o estidgio eram realizadas
semanalmente reunides com outras especialidades nas quais eram discutidos temas
relevantes para a pratica clinica, destacando atualizacGes cientificas. Do mesmo
modo, eram realizadas apresentacfes parciais dos projetos de conclusdo de
residéncia pelas residentes da nutricdo, nas quais, em alguns casos, eram
apresentadas solugdes ou novidades que poderiam agregar na rotina hospitalar do
servico de nutricdo e do hospital na totalidade.

Outro ponto de destaque para a ética profissional € a atencdo que as
nutricionistas e residentes prestavam de modo a garantir as dimensdes ambiental,
cultural, econbmica, politica, psicoafetiva, social e simbdlica da alimentacdo. Um
exemplo deste compromisso é que algumas criancas vinham de regifes diferentes
do Brasil e, em muitos casos, ndo estavam habituadas com a comida tipica do
estado de Sao Paulo. Sendo assim, muitas criancas pediam, por exemplo, tapioca
no desjejum, o que era prontamente atendido, desde que possivel, pelo servico de
nutricdo. Deste modo, garantia-se a atencdo nutricional além do significado

bioldgico.

5. LICOES APRENDIDAS

Paulo Freire apresenta um modelo de educacédo baseado na participacdo de
maneira reflexiva e critica da construcdo de conhecimentos, sempre dentro da
realidade, possibilitando que os alunos atuem como sujeitos ativos do processo de
aprendizagem que estao vivenciando, isto &, permite que 0S mesmos raciocinem e
ndo apenas aceitem o conteudo que é apresentado. Desta forma, esta concepcéo é
caracterizada pelo ensino “problematizador” (FRANCO e BOOG, 2007). Tal modelo
de aprendizagem € o mais efetivo a pratica educativa em saude (PEREIRA, 2003).

Durante a realizacdo do estagio curricular foi possivel agregar o contetdo
tedrico aprendido durante a graduacgdo a prética, no entanto, houveram fatores que
nem sempre permitiam que esta conexao entre teoria e pratica de fato acontecesse
da forma esperada. Por exemplo, um estudo de caso observado na aula de
graduacédo considera uma abordagem mais biologica da situacdo, ndo permitindo

uma visao holistica para o tratamento do paciente. Durante o estagio, verificou-se
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gue era sabida qual seria a melhor abordagem nutricional para o tratamento de uma
determinada enfermidade, porém nem sempre o paciente estava de acordo, fazendo
com que fosse necessario pensar em alternativas para tratar nutricionalmente a
doenca e, ao mesmo tempo, fazer com que este aderisse ao tratamento nutricional.

Desta forma, eram sempre consideradas as aversfes e as preferéncias de
cada paciente, especialmente por se tratar de criancas, uma vez que muitas nao
sabiam ou compreendiam o porqué nao podiam comer determinado alimento e se
recusavam a seguir a dieta prescrita. Tal situacéo impulsionou o desenvolvimento de
nossa criatividade, de modo a atender as demandas nutricionais enquanto se
respeitava os limites de cada paciente.

A alimentacdo equilibrada ndo deve ser baseada apenas na qualidade
nutricional do alimento, mas também na sua representagcdo social, apresentando
guatro funcbes essenciais para o bem-estar geral: nutricional, higiénica, hedbnica e
convivial (POULAIN et al, 1990; SOUSA et al., 2011).

Desta forma, como muitos pacientes vinham de outros estados, uma
abordagem que foi desenvolvida era a de tentar assemelhar a prescricao dietética o
mais proximo possivel da realidade daquela crianca, considerando sua cultura e sua
relacdo psicoafetiva com o alimento servido. Tais experiéncias reforcaram a
importancia de uma visdo holistica durante o tratamento, o que sé foi possivel
desenvolver dada essa vivéncia de campo, uma vez que € um conhecimento que
nao € necessariamente adquirido em sala de aula.

No decorrer da graduacao aprende-se a verificar os sinais, sintomas e
marcadores laboratoriais para a elaboracdo da conduta nutricional mais assertiva.
Entretanto, lidar com a terapia nutricional de pacientes em cuidados paliativos ou
terminalizados foi um ponto critico, pois a situacdo destes foge completamente
dessa realidade académica.

O cuidado na nutricdo pode ser avaliado por intermédio da orientacdo da
dieta, avaliacdo e acompanhamento do estado nutricional, assegurando que as
necessidades nutricionais sejam atendidas. No entanto, € imprescindivel que o
profissional avalie atentamente cada caso de modo a contemplar a individualidade
de cada paciente, observando suas especificidades. Neste sentido, destaca-se o
atendimento paliativo, no qual a preservacdo da qualidade de vida sobrepde-se as
demais vertentes do tratamento, visando garantir o prolongamento da autonomia do

paciente, enquanto promove uma alimentacdo que auxilie na minimizacao dos
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sintomas associados a enfermidade em questdo. Assim, a lei da adequacao deve
ser colocada em primeiro plano, atendendo as preferéncias e habitos alimentares do
individuo (BENARROZ et al., 2009).

A complexidade de situacfes terminais exige um pensamento critico e
empatico para que o tratamento nutricional exista enquanto promove conforto ao
paciente e a sua familia neste momento delicado. E necessario entender até que
ponto a terapia esta contribuindo, ao invés de prejudicando o bem-estar geral do
paciente. A vista disso, ndés desenvolvemos a capacidade de balancear a
necessidade nutricional do paciente ao mesmo tempo que era considerada suas
vontades e desejos, visando seu conforto e qualidade de vida.

Com esta experiéncia, observamos que o cuidado humanizado é de suma
importancia ndo apenas para 0sS pacientes terminais, mas para todos. Fornecer
autonomia para o0 paciente, respeitando a prescricdo nutricional, foi um dos
caminhos que percebemos para que estes aderissem melhor o tratamento. Em
muitos casos, foi necesséario dialogar bastante com a crianca para que a mesma
compartilhasse conosco o motivo da sua inapeténcia e, para algumas, foi necessario
abrir excecles, isto é, permitimos que 0s acompanhantes ou até mesmo oS
meédicos, que sempre pediam nossa autorizacdo prévia, levassem alimentos
preparados fora do hospital. Este dialogo permitiu uma comunicacdo mais aberta
entre nés, profissionais da salde, e o paciente, fazendo que com este se sentisse
mais confortavel para conversar conosco sobre a sua alimentacdo. Por exemplo,
algumas criancas que estavam hospitalizadas ha muito tempo pediam para comer
fast food ou algum doce que era de sua preferéncia, sendo assim, conversdvamos
com a equipe e tentdvamos atender, a0 menos uma vez, a sua vontade. Também ja
houve casos de termos que alterar a apresentacdo da refeicdo para testar a
melhoria da aceitagdo do paciente, como servir o almogo/jantar em pratos em vez da
embalagem descartavel, que era o padrao.

A humanizacdo no cuidado nutricional de maneira integral é caracterizada
pelo didlogo entre profissional e paciente, o que permite o bom relacionamento entre
0S mesmos e articula "o conhecimento tecnocientifico das areas de alimentacéo,
nutricio e salude com  principios  ético-humanisticos, com aspectos
psicossocioculturais do ser humano, acolhimento, melhoria do ambiente de cuidado
nutricional e das condicdes de trabalho dos nutricionistas" (DEMETRIO et al., 2011,
p. 753).
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Além disso, a interagcdo com a equipe multiprofissional, definindo com esta,
sempre que pertinente, os procedimentos complementares & prescricdo dietética é
uma atividade complementar do nutricionista (CONSELHO FEDERAL DE
NUTRICIONISTAS, 2018b). No ICr, toda a equipe multiprofissional precisava
concordar com as frentes de tratamento, o que era um desafio visto que muitos
pacientes apresentavam uma multiplicidade de enfermidades, fazendo com que nem
sempre o tratamento para cuidar de uma determinada doenca fosse a melhor opcéao
para a outra.

Embora a elaboracdo da prescricdo dietética seja uma atividade privativa do
nutricionista (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2018b), fazendo parte
de seu dever no cuidado ao paciente, nem sempre o profissional do instituto tinha
autonomia para fazer as alteracbes que considerava pertinentes. Como a conduta
de tratamento nutricional era tomada em conjunto com as demais especialidades,
em muitos casos era necessaria a autorizagdo da equipe médica, que
ocasionalmente discordava da abordagem nutricional proposta pela equipe de
nutricdo. Tal aprendizado relativo a organizacao de trabalho do ICr nos preparou, em
certo nivel, para lidar com essa possivel hierarquia em futuros locais de trabalho.

O contato e cooperagdo com a equipe multiprofissional foram, algumas vezes,
um desafio. Somado a rotina de trabalho relativa ao cuidado prestado aos pacientes,
era necessario preencher planilhas importantes para o monitoramento de
indicadores. A titulo de exemplo, tem-se 0 acompanhamento da infusdo de dietas
enterais, o qual é atividade obrigatéria do nutricionista de acordo com o Conselho
Federal de Nutricionistas (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2018b),
mas que, no ICr, depende diretamente da anotacéo pela equipe de enfermagem.
Tais anotacfes frequentemente estavam incompletas, dificultando o entendimento
sobre o que de fato havia ocorrido quando a dieta enteral ndo havia sido infundida
nos horarios pré-definidos, isto €, se foi por recusa do paciente, do acompanhante
ou se havia ocorrido falha na administracdo. Neste caso, a nutricionista precisava se
direcionar a equipe de enfermagem para compreender a situagdo, 0 que era um
processo laborioso, visto que eles trabalham em turnos diferentes e nem sempre a
pessoa do plantdo se encontrava disponivel para fornecer tal informacéo.

Uma relagdo saudavel com os demais colaboradores da instituicdo €
essencial no cuidado integral do paciente, permitindo que em uma equipe

multiprofissional tenha-se a articulacéo de condutas e saberes, de modo a
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conquistar harmonia e assegurar a qualidade no atendimento prestado (CAMELO
SH, 2011). Assim, é essencial a contribuicdo de diferentes profissionais da area da
saude para um objetivo comum, assegurando a assisténcia apropriada e menor
probabilidade de riscos (ALVES M et al., 2005).

Durante a experiéncia de estagio, percebemos que é imprescindivel saber
relacionar-se com os diferentes profissionais que fazem parte do quadro de
atendimento. Nesta perspectiva, foi possivel desenvolver a flexibilidade para lidar
com situacdes adversas e tentar resolvé-las de maneira descomplicada.

No decorrer da graduacéo, sdo abordadas a fundo diversas teorias sobre a
ciéncia da nutricdo. Dentre alguns assuntos, estdo o Score Z, 0s percentis, as
curvas de crescimento e a antropometria. E ensinado como esses nlmeros e
medidas séo calculados, ou seja, a teoria por trds deles. Sao calculos relevantes que
servem para auxiliar na avaliacdo nutricional, para que um paciente possa ser
considerado saudavel ou ndo. Apesar destes termos terem sido apresentados
durante o curso, eles ndo sdo extensivamente colocados em pratica até 0 momento
do estagio. Portanto, o estagio permitiu que se colocasse em acdo o embasamento
teorico relacionado a avaliacdo clinica nutricional adquirido ao longo da trajetéria
universitaria.

No ICr realizavamos avaliagbes antropométricas diariamente, assim como a
sua interpretacdo com o auxilio de softwares, como o sistema Brand, por exemplo,
que era utilizado no instituto a fim de facilitar o célculo e o diagndstico nutricional.
Deste modo, foi possivel integrar o conhecimento tedrico ao conhecimento pratico,
fazendo com que a aprendizagem obtida ao longo da graduacdo se tornasse algo
duradouro. Embora estes softwares sejam pertinentes ao ambiente do ICr, este
primeiro contato nos permitiu desenvolver certa experiéncia que poderd ser
relevante na pratica profissional, mesmo que sejam empregados outros programas
para avaliagao nutricional.

O estagio supervisionado encoraja a capacidade de observagao, pesquisa,
imaginagdo, comunicacdo, dinamicidade, flexibilidade e tomada de deciséo.
Portanto, esta experiéncia ndo se constitui apenas como uma maneira de adaptar o
aluno a esfera de trabalho, mas estimula a curiosidade, o senso critico e a
construcéo de aprendizados. Nesta perspectiva, 0 programa de estagio apresenta-
se como uma vivéncia de extrema contribuicdo para a formagcdo do académico na

area da saude, uma vez que permite que o mesmo auto avalie-se em
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relacdo a sua performance no desenvolvimento das atividades e a conquista de suas
competéncias gerais (BENITO et al., 2012).

A realizacdo do estagio foi de grande valia para ndés, visto que foi possivel
desenvolver o senso critico e empatia, assim como responsabilidade, fazendo com
gue amadurecéssemos nao s6é como profissionais, mas como pessoas. Tal
experiéncia incentivou a evolucdo da capacidade de observacao, flexibilidade,
proatividade e o relacionamento com os demais profissionais de saude e os

pacientes.

6. CONCLUSOES

O estagio é parte da grade curricular da formacédo do nutricionista, sendo um
requisito para a graduacédo deste profissional. Antes da realizacdo do estagio, havia
certo receio de nossa parte em relacdo a sua contribuichio no nosso
desenvolvimento como futuras nutricionistas. No entanto, ao longo do estagio, fomos
percebendo a importancia da pratica na nossa formagdo como profissionais da
saude, visto que foi um momento no qual pudemos reunir o conhecimento tedrico a
pratica como, por exemplo, analisar os resultados de exames que vimos durante a
graduacdo apenas como estudo de caso, e que aplicamos em casos reais no ICr,
além de nos ajudar a consolidar uma visdo mais humanizada no tratamento dos
pacientes.

Com relacdo a nossa formacéo social, o estagio propiciou o desenvolvimento
de uma visdo mais holistica e ndo tanto biolégica, como aprendemos em alguns
momentos da faculdade. Aprendemos a olhar para o individuo como uma pessoa
com sentimentos, vontades, necessidades e conhecimento e ndo apenas como
objeto de tratamento, criando, portanto, um equilibrio entre os procedimentos
necessarios para a recuperacdo do mesmo e enxerga-lo em sua totalidade. Além
disso, tal experiéncia de estagio proporcionou o0 amadurecimento da desenvoltura de
conversar com 0 acompanhante do paciente, que esta ali como uma pessoa que
também necessita ser cuidada e escutada, uma vez que ele é qguem esta em contato

com o paciente diariamente e, provavelmente, o conhece muito melhor do que nés.

23



O relacionamento com profissionais de outras areas da saude fez com que
nés entendéssemos e compreendéssemos a Vvisdo dos mesmos, enquanto
aprendemos a expor o nosso olhar do ponto de vista nutricional, fazendo com que
eles também reconhecessem o nosso papel no cuidado integral do paciente, o que é
de extrema importancia para a manter ou recuperar a saude deste. Ademais, lidar
com diferentes pessoas no servico de nutricdo permitiu que nés fortalecéssemos o
trabalho de uma forma horizontal, e ndo tdo vertical, fazendo com que estes
profissionais compreendessem o0 quanto o seu trabalho era importante, tanto para
nds quanto para os pacientes. Percebemos que o trabalho em equipe é essencial
em todos os locais de trabalho, especialmente em uma instituicdo hospitalar.

Embora o desenvolvimento social faca parte da formacdo profissional,
conseguimos agregar algumas praticas da rotina do nutricionista clinico hospitalar,
obtendo uma visdo mais ampla de suas atribui¢cdes, responsabilidades e atividades
complementares, identificando as mesmas em legislacdes pertinentes a sua area de
atuacdo. Dentre estas atividades, por exemplo, destacamos a elaboracdo do
diagndstico nutricional, a producdo de relatorios técnicos de ndo conformidades, a
atualizacdo do prontuario do paciente, assim como a evolucdo nutricional e da
enfermidade do mesmo, que faziam parte do dia a dia do servico de nutricao clinica
dos andares. Neste periodo de observacao, ficou evidente o cumprimento das
atividades, tanto obrigatérias como complementares, exigidas pela legislacao
vigente, por parte das nossas nutricionistas supervisoras.

Além disso, conhecemos de forma aplicada os indicadores que o ICr utiliza
para avaliar a evolugcdo nutricional dos pacientes internados, os quais ndo foram
abordados durante a graduacgéo, e que sao essenciais para o bom funcionamento da
divisdo de nutricdo clinica. A preocupacdo do ICr em manter os profissionais
atualizados por meio de apresentagcdes semanais, proporcionou o entendimento do
gue ha de mais recente no tratamento nutricional de pacientes com as mais diversas
morbidades, demonstrando a importancia de sempre nos mantermos atualizadas e
buscar novos conhecimentos.

O contato com os diferentes tipos e marcas de suplementos/complementos
alimentares ressaltou a importancia de conhecé-los para indicarmos o mais
apropriado no tratamento dos pacientes e, na falta destes, o que muitas vezes
acontecia no ICr, uma vez que o recebimento dependia do envio pelo governo do
Estado ou por meio de doadores, o que poderia ser utilizado como mais proximo do
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ideal. Ademais, por ser um centro de referéncia no tratamento de criangas e
adolescentes no Brasil, foi possivel o contato com doencas que sao mais raras, 0
gue, provavelmente, ndo aconteceria em um hospital de menor complexidade. Por
receber pacientes de diversos estados do Brasil e até de outros paises, em muitos
casos precisavamos desenvolver uma linguagem especifica para aquela situacao,
por exemplo, realizar o atendimento em inglés ou espanhol. Esta vivéncia permitiu o
desenvolvimento de um olhar critico da nutricdo, contemplando um entendimento
mais diversificado.

Diante do relato que realizamos ao longo deste trabalho, acreditamos que
existem determinadas a¢fes que poderiam melhorar ainda mais esta experiéncia
enriquecedora, dentre elas: aumentar o contato com a equipe multiprofissional de
maneira geral, participando de mais reunides com esta, permitindo uma maior
proximidade; padronizacdo do processo de antropometria, pois cada nutricionista ou
residente seguia um método de medicao, o que acabava dificultando o entendimento
por nés, uma vez que ndo tivemos muita pratica com esta forma de avaliagcdo
previamente; realizar brevemente uma apresentacao sobre o0s tipos de suplementos,
complementos e formulas utilizados no hospital, pois era um assunto que né&o
dominavamos no inicio do estagio e tivemos que aprender no dia a dia, conforme ia
surgindo a necessidade.

Em suma, a experiéncia do estagio na area de nutricdo clinica teve grande
relevancia para nos, pois pudemos praticar muitas habilidades no ambito clinico,
assim como aprender com as mais diferentes situacfes adversas que surgiram ao
longo desta trajetéria. Também compreendemos que a teoria nem sempre esta
alinhada com a pratica e que muitas vezes o caminho é um pouco mais tortuoso do
gue esperamos como graduandas. Além disso, a prépria experiéncia de realizar este
trabalho juntas e ter a oportunidade de intercambiar vivéncias nos proporcionou um
entendimento mais amplo sobre o estagio em nutricdo clinica, permitindo a
compreensao da realidade de cada uma, o que contribuiu para a formacao

profissional de ambas.
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7. IMPLICACOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUACAO

O presente trabalho contribuiu para demonstrar a importancia da realizagao
do estagio na area de nutricdo clinica, salientando os motivos pelos quais tal
programa é relevante para a formacao do profissional nutricionista.

Levando em consideracdo que compete ao nutricionista do ambito clinico
hospitalar prestar assisténcia nutricional e dietoterapica e promover educacgdo
nutricional, a realizacdo do estagio curricular permitiu o entendimento acerca da
essencialidade deste profissional na recuperacdo de individuos enfermos,
destacando seu papel no cuidado integral ao paciente. O relacionamento com a
equipe multiprofissional e com os demais membros do servico de nutricdo também
se mostrou de extrema importancia no atendimento dos pacientes. Atualmente nos
sentimos na responsabilidade, portanto, de prezar pela comunicacdo e pelo bom
relacionamento com os diversos profissionais presentes no ambiente hospitalar.

A realizacdo do estagio curricular em um ambiente como o ICr, ou seja, no
gual o publico atendido é composto apenas por criancas e adolescentes, fez com
gue tivéssemos que enfrentar situacdes complexas, exigindo um preparo psicolégico
para lidar, por exemplo, com doengas extremamente dolorosas e até com casos de
Obito. Nesse quesito, ainda ndo nos sentimos completamente aptas apenas
realizando o estagio curricular, sendo necessario maior preparo psicologico caso
sigamos para esta area de atuacao da nutri¢ao.

Ao nos colocar em contato com pessoas pertencentes a realidades sociais e
niveis de vulnerabilidade diferentes dos nossos, essa vivéncia ampliou a visdo de
mundo que tinhamos, nos tornando cidadas e profissionais mais conscientes.
Diante de tal experiéncia, enxergamos melhor o valor que precisamos devolver para
a comunidade ndo apenas como alunas de uma universidade publica, mas também
COMO pessoas pertencentes a sociedade.

Por fim, esta dissertacdo pode contribuir para que os graduandos de nutricdo
compreendam melhor a relevancia do estagio em nutrigcdo clinica na sua formacao.
Entretanto, dada a dificuldade que tivemos em encontrar trabalhos semelhantes para
obter embasamento tedrico, destaca-se a importancia de haver mais pesquisas no

ambito da nutrigdo clinica, de maneira a enriquecer a literatura.
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9. ANEXO

Quadro 2 - Triagem nutricional em pediatria - STRONG Kids (adaptado)™.

1. Diagnéstica: Data: / /

Impressao do médico ou nutricionista

1. Avaliagdo nutricional subjetiva: a crianga parece ter déficit nutricional ou desnutriao?
Sim (1 ponto) Né&o (0 ponto)
Exemplos: redugo da gordura subcutanea e/ou da massa muscular, face emagrecida, outro sinal

2. Doenga (com alto risco nutricional) ou cirurgia de grande porte

Sim (2 pontos) Néo (0 ponto)
Exemplos: Anorexia nervosa, fibrose cistica, AIDS, pancreatite, doenga muscular, baixo peso para idade/prematuridade (idade corrigida 6 meses),
doenca cronica (cardiaca, renal ou hepatica), displasia broncopulmonar (até 2 meses), queimaduras, doenga inflamatdria intestinal, sindrome do
intestino curto, doenga metabdlica, doenga celiaca, cancer, trauma, deficiéncia mental/paralisia cerebral, pré ou pds-operatdrio de cirurgia de
grande porte, outra (classificada pelo médico ou nutricionista).

Perguntar ao acompanhante ou checar em prontuario ou com a enfermagem

3. Ingestao nutricional e/ou perdas nos Ultimos dias

Sim (1 ponto) Nao (0 ponto)
Exemplos: diarreia (= 5x/dia), dificuldade de se alimentar devido a dor, vomitos (> 3x/dia), intervencdo nutricional prévia, diminuigdo da ingestao
alimentar (ndo considerar jejum para procedimento ou cirurgia)

4. Refere perda de peso ou ganho insuficiente nas tltimas semanas ou meses
Sim (1 ponto) Nao (0 ponto)
Exemplos: perda de peso (criangas > 1 ano), ndo ganho de peso (< 1 ano)

Sugestao para intervencao de acordo com a pontuacao obtida

Escore Risco Intervencao

1. Consultar médico e nutricionista para diagnéstico nutricional completo
4-5 Alto 2. Orientagdo nutricional individualizada e seguimento
3. Iniciar suplementagao oral até conclusao do diagndstico nutricional

1. Consultar médico para diagnéstico completo
2. Considerar intervengao nutricional

1-3  Médio 3, Checar peso 2x/semana
4, Reavaliar o risco nutricional apés 1 semana

1. Checar peso regulamente
0 Baixo 2. Reavaliar o risco em 1 semana

Responsavel:

Extraido de: GOMES et al., 2019.
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