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RESUMO

A Clinica Escola de Nutricdo é uma atividade de extensdo, idealizada para que o académico do
Curso de Nutrigdo vivencie as atividades préaticas do atendimento ambulatorial de pacientes, dentro
de um processo educativo. Os atendimentos no Ambulatério de Nutricdo, localizado nas
dependéncias da Faculdade Ciéncias da Vida, sdo realizados nas tercas-feiras e quintas-feiras, e
incluem avaliacdo antropométrica, dietética e clinica, com definicdo do diagndstico e das condutas
nutricionais. O publico-alvo é a comunidade interna e externa da Faculdade. Neste semestre, foram
realizados 24 atendimentos de primeira consulta, 21 entregas de planos alimentares e 6 retornos
apos a entrega do plano alimentar, dos quais 4 atingiram seu objetivo.
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INTRODUCAO

E notével a crescente procura pelo atendimento nutricional, o que é explicado pelo aumento
de patologias associadas a alimentacdo, a grande incidéncia de obesidade e as determinagdes no
padrdo de beleza social. Muitas pessoas estdo preocupadas ndo somente em satisfazer suas
necessidades alimentares, mas tém procurado formas saudaveis e sustentaveis de se obter uma boa
alimentacdo, através da reflexdo dos profissionais de salde sobre suas praticas e competéncia
relacional com o paciente (FILHO & RISSIN, 2003).

A Clinica Escola de Nutricdo tem como objetivo identificar o perfil nutricional dos pacientes
atendidos no Ambulatério de Nutricdo, da Faculdade Ciéncias da Vida - FCV, na cidade de Sete
Lagoas - MG, por meio das faixas etarias, da coexisténcia de patologias e da aderéncia ao
atendimento, oferecendo aos académicos a oportunidade de aplicar melhor os contetdos tedrico-
praticos que compdem as disciplinas na pratica ambulatorial, facilitando a fixacdo e o
aperfeicoamento do conhecimento adquirido, e aumentando a oportunidade da integracdo cliente-
aluno.

A atividade de extensdo possibilitou 0 acompanhamento de individuos e grupos especificos
da populacdo com a finalidade de servigos nas areas de avaliacdo e diagndstico nutricional,
educacdo nutricional, reeducacdo alimentar, avaliagdo antropométrica, dietética e clinica, definindo
o diagnostico e as condutas nutricionais. O nutricionista como um educador em salde deve
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conhecer seu paciente e descobrir suas reais necessidades, para assim envolvé-lo em um novo
processo de reeducacdo alimentar, adequando seus habitos, preferéncias e intolerancias alimentares
(FRANGELLA, TCHAKMAKIAN & PEREIRA, 2007).

METODOLOGIA

A consulta nutricional foi individualizada, abrangendo todas as faixas etarias, visando
promover qualidade de vida para a comunidade interna e externa da instituicdo. As informacdes
foram coletadas nos prontuarios de cada paciente atendido no ambulatorio no periodo de janeiro a
julho de 2016 e foram transcritas para um protocolo previamente elaborado, o qual continha
informagdes sobre idade, sexo, motivo da procura pelo atendimento, avaliacdo clinica, dietética e
antropométrica, conduta nutricional, e se houve resultado no atendimento prestado.

Para avaliacdo do estado nutricional foram adotadas algumas medidas, sendo elas, peso,
altura, indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncias e pregas cutaneas. O resultado foi avaliado
por meio das tabelas de classificacGes, de acordo com cada faixa etaria, e 0 recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004). Os pacientes receberam orienta¢cdes nutricionais de
acordo com suas necessidades, e no retorno foram entregues os planos alimentares. Nas consultas
subsequentes foram realizadas novas avaliagdes clinicas, antropométricas e dietéticas.

Ap0s os atendimentos eram feitos encontros para debater a conduta com os pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No semestre foram realizados 51 atendimentos ao todo, sendo 24 atendimentos de primeira
consulta, 21 atendimentos de entregas de planos alimentares e 6 consultas de retorno apos a entrega
do plano alimentar. Foram atendidos pacientes de diferentes faixas etarias, correspondendo 25%
abaixo de 20 anos de idade, 29% de 21 a 30 anos, 29% de 31 a 40 anos, 0% de 41 a 50 anos e de 51
a 60 anos 17%, sendo estes pacientes com uma predominancia de 79% no sexo feminino e 21% no
sexo masculino. A procura do atendimento foi por diversos motivos, com uma predominancia na
reeducacéo alimentar com 42%, emagrecimento 34%, ganho de massa muscular 8%, ganho de peso
4%, reducédo de glicemia e colesterol 4%, reducdo de percentual de gordura corporal 4% e 4%
esteatose hepatica.

A classificacdo do IMC utilizada foi a proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (2004),
observando-se 4% de pacientes com baixo peso (IMC < 18,5 Kg/m?), 42% eutroficos (IMC 18,5 a
24,9 Kg/m2), 29% sobrepeso (IMC 25 a 29,9 Kg/m?), 21% obesidade classe | (IMC 30 a 34 Kg/m?)
e 4% obesidade classe Il (IMC > 40 Kg/m?). Para a classificagdo do percentual de gordura,
utilizou-se a classificacdo de Lohamn (1991), apenas em pacientes com IMC abaixo de 30 Kg/m?,
obtendo-se uma média de 29%, correspondendo a pacientes abaixo da média 5%, na média 5%,
acima da média 34% e 56% para risco de doencas associadas a obesidade.

O sobrepeso e a obesidade estdo entre os principais problemas de saude publica (WHO,
2003). Segundo a Pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel, 2012), do Ministério da Saude, mais de 51% da populagdo acima de
18 anos esta acima do peso ideal. Reforcando esta pesquisa, 54% dos individuos atendidos na
Clinica Escola de Nutricdo apresentaram estar acima do peso (BRASIL, 2013).

Durante o atendimento observou-se uma necessidade da confirmagdo das consultas, por
telefone, contudo houve uma taxa significante de absenteismo, o que dificultou o andamento do
projeto.



CONCLUSAO

Os atendimentos na Clinica Escola de Nutricdo, apresentaram resultados positivos nos
pacientes atendidos ap6s a entrega do plano alimentar, havendo pacientes que passaram de
obesidade para sobrepeso caracterizando a positividade do projeto. Contudo todos os pacientes que
foram atendidos receberam orientacGes sobre alimentacdo e estilo de vida saudavel e sendo
orientados a continuar o tratamento no préximo semestre.
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