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Rumiato AC. Cuidado Nutricional do doente sob o ponto de vista do académico de medicina
e de enfermagem: consideragdes sobre a atuagdo e formagdo [Dissertagdo]. Marilia:
Universidade Estadual Paulista; 2003.

RESuUmMoO

A desnutricdo iatrogénica é uma realidade mundial, possui caracteristicas multi-
fatoriais e as mais importantes séo ligadas a responsabilidade da equipe que cuida
do doente internado, como: peso e altura ndo medido, ingesta alimentar nao
anotada, retardo em iniciar a terapia nutricional, periodos prolongados de jejum. O
cuidado nutricional adotado pelos profissionais determina a descontinuidade desse
processo 0 que leva a questionar a sua formagdo académica. Investigou-se no
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana — Londrina, aspectos de atuagao
e formacgao profissional de académicos do ultimo ano de medicina e de enfermagem
no cuidado nutricional do doente, visando contribuir com propostas educativas.

A pesquisa foi realizada em duas fases: na primeira, os dados de 163 prontuarios
foram anotados e analisados de acordo com a prescricdo médica e de enfermagem
e evolugdo clinica; a outra fase constou de entrevistas realizadas com 16
académicos do ultimo ano de medicina e 18 académicos de enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina. Na analise de 163 fichas de prescricao médica,
constatou-se que apenas nove continham prescrigdo de peso e a altura somente em
uma. A dieta foi prescrita em todos as fichas, embora os cuidados alimentares
estejam presentes em apenas 94 deles. Na prescricdo de enfermagem foi
encontrado tanto a ingesta quantificada (57%) quanto somente informada (30%). Na
evolugdo clinica encontrou-se 14 prontuarios com anotagdo de peso e em 16
emagrecimento do paciente. Em 42% dos prontuarios haviam anotagdes sobre a
ingesta do paciente com uma frequiéncia maior em um maior tempo de internagao.
Na analise da entrevistas, constatou-se que os entrevistados de medicina e de
enfermagem tém dificuldade em apontar sinais e sintomas de desnutrigdo e
condutas para o paciente desnutrido. Os entrevistados acreditam em desnutricdo
hospitalar, mas ndo créem que ela ocorra em seu meio. O conhecimento foi
considerado insatisfatorio nos relatos de ambos os grupos, ocasionado pela falta de
uma disciplina especifica no curso de medicina, ao pouco tempo de aula, a pouca
importancia que os docentes dao a este tema e a pratica distante da teoria, na
enfermagem. Os prontuarios tém informagdées escassas a respeito do estado
nutricional do paciente, ocasionado pela rotina adotada pelas clinicas. Apesar do
peso ter sido citado como critério de diagnostico, para verificagdo do estado
nutricional do paciente, este dado foi muito pouco encontrado. O estado nutricional
€ mais valorizado nas condi¢gdes cirdrgicas em ambos os grupos, embora os
pacientes com maior registro de peso sejam os clinicos. Os registros de ingesta
realizados pela enfermagem baseiam-se em critérios subjetivos, dificultando a
quantificagao da ingesta real do paciente. Ha necessidade de se implementar agées
que valorizem a questao nutricional, como estagios e cursos que complementem o
conteudo da graduagéo. E imprescindivel a adogdo de um critério Gnico de avaliagéo
nutricional para todas as clinicas de internagdo de adulto visando facilitar o
aprendizado do aluno.

Palavras Chaves: ensino médico; ensino de enfermagem; desnutrigo iatrogénica; cuidado
nutricional.
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RUMIATO AC. Nutritional care of the sick patient from the point of view of the Medicine and
Nursing Student: considerations about the professional performance and formation
(Essay). Marilia: Universidade Estadual Paulista; 2003.

ABSTRACT

The iatrogenic malnutrition is a world reality, has multifactor traits and the most important are
connected to the responsibility of the team who takes care of the sick patient, like: height and
weight not measured, food intake not noted, retard in initiating the nutritional therapy, long
periods of wasting. The nutritional care adopted by the professionals determines the
discontinuity of this process, which makes us question about their academic formation.
Aspects of the professional performance and formation of the students of the last year of
Medicine and Nursing in the nutritional care of the patient were investigated in the Regional
University Hospital of North Parana — Londrina — PR, aiming to contribute with educative
proposals. The research was done in two phases: on the first one, the data of 163 patients
records were noted and analyzed according to the medical prescription, nursing prescription
and clinical evolution; on the following phase, 16 students of the last year of Medicine and 18
students of the last year of Nursing of Universidade Estadual de Londrina were interviewed.
In the analysis of the 163 patients records, it was noticed that only 9 had weight prescription
and one had height prescription in the medical prescription records. The diet was prescribed
in all patients records, although nurturing cares were present only in 94 of them. In the
nursing prescription, both the quantified intake (57%) and the informed one were found
(30%). The higher frequency of quantified noting occurred during the day. In the item clinical
evolution 14 patients records with the patient's height were found; in 16 patients records the
loss of weight was mentioned. In 42% of the patients records there were notes about the
patient’s intake, with a higher frequency in a longer period of hospitalization. In the analysis
of the interviews, it was noted that the medicine and nursing interviewees have difficulty in
pointing the signs and symptoms of malnutrition and conducts for the malnutrition patient.
The interviewees believe in hospital malnutrition, but don't believe that it occurs in their
environment. The knowledge analyzed in the interviews of both groups was considered
unsatisfactory, caused by the lack of a specific subject in the medicine course, the limited
time of classes and the little importance the teachers give to this aspect, as well as the
practice away from the theory in the nursing. The patients records have a very limited
amount of information concerning the nutritional state of the patient, caused by the routine
adopted by the clinics. In spite of the weight being quoted as a criterion for diagnosis, in few
patients records were this information found for the verification of the nutritional state of the
patient. The nutritional state is considered more valuable in surgical conditions in both
groups, though the patients with a larger number of weight records are the clinic ones. The
records of intake made by the nurses are based on subjective criteria, making the
visualization of the real intake of the patient difficult. There is the need to implement actions
that value the nutritional matter, like trainings and courses that complement the content of
the graduation courses. The adoption of a single criterion of nutritional evaluation by all the
clinics of adult hospitalizations is very important to facilitate the learning process for the
students.

KEY WORDS: Medical teaching; nursing teaching; iatrogenic malnutrition; nutritional care.
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"Todo observador cuidadoso do doente devera concordar com o fato de que
milhares de pacientes ficam anualmente famintos no meio da abundancia, devido
a falta de conhecimentos dos métodos que lhe permitam tomar alimentos.”

Florence Nighingale, 1860
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1 Introducdo
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Colaborar na formacdo de estudantes da area de salide é tarefa
inerente ao profissional que atua no Hospital-escola. Desde o inicio da minha carreira
profissional, estou em contato com suporte nutricional nos hospitais em que trabalhei.
Com o passar do tempo, pude observar a realidade e ver que o que Florence
Nighingale dizia, em 1860, a respeito sobre métodos para alimentar o doente era muito
mais comum do que eu gostaria de crer. Via os doentes se desnutrindo nas
enfermarias porque a doenga € mais importante do que o alimento, para aqueles que

cuidavam do doente.

Ha poucos anos, via-se os pacientes sem alternativas a alimentagéo via
oral, pois as dietas usadas para alimentagdo via enteral eram caras, ndo havia
remuneragao por parte dos convénios e poucos acreditavam que alimentar era mais

barato do que medicar.

No Hospital Universitario, tive a oportunidade de participar da Comissao
de Suporte Nutricional, e desde cedo fui chamada a ministrar treinamentos para

auxiliares de enfermagem, enfermeiros, estudantes de medicina e residentes, sempre

com o objetivo de tornar mais consciente equipe de saude para os problemas

nutricionais.

Com o IBRANUTRI, Inquérito Brasileiro de Nutri¢cdo, realizado em 1997,
pela Sociedade Brasileira de Nutricido Parenteral e Enteral, uma nova realidade foi

mostrada a comunidade hospitalar — nossos doentes morriam de fome nas enfermarias!
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Em 1999, a Comissdao de Suporte Nutricional do HURNP repetiu o trabalho de
avaliacdo nutricional do IBRANUTRI com os pacientes adultos internados do Hospital
Universitario e infelizmente chegou a mesma conclusdo — os pacientes nao eram
pesados, medidos ou tinham a sua ingesta alimentar anotada, o que contribuia por

prejudicar o seu estado nutricional e, portanto, sua condig¢ao clinica.

Era preciso fazer algo para reverter este quadro e varias hipoteses
foram levantadas em ambito nacional. A primeira providéncia da Sociedade Brasileira
de Nutricao Parenteral e Enteral foi enviar um relatério ao Ministério da Saude

solicitando que a terapia nutricional fosse um tratamento remunerado pelo SUS. Outras

providéncias tém sido tomadas, como a divulgagdo por meio de cursos, seminarios e

palestras, sobre o problema da desnutrigdo iatrogénica e a responsabilidade que a

equipe de saude — médicos, enfermeiros, nutricionistas tém neste processo.

Assim nasceu este trabalho, pois a desnutrigao iatrogénica mostrava-se
mais do que falta de alimentacdo adequada: a falta de conhecimento de quem cuidava
do doente. Com o objetivo inicial de ser aplicado a toda a equipe de saude do hospital e
transformar os corredores em salas de aula, o projeto, amadurecido, mostrou
primeiramente, que era fundamental avaliar os conhecimentos que os académicos de
medicina e de enfermagem, quase profissionais, adquiriram durante o periodo de
formagao profissional e verificar se esses conhecimentos basicos de nutricdo eram
suficientes para determinar uma descontinuidade no processo iatrogénico que se

manifesta em todo o Brasil, colaborando de alguma forma para a sua formagao
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profissional. Afinal, seriam eles os propagadores das idéias veiculadas durante o

periodo de sua formagéao académica.

Devo admitir que agora o trajeto de trabalho, parece mais interessante
do que no inicio, visto que a pratica docente regular nao estava entre as minhas
atribuigbes profissionais, mas como participante indireta da formagao destes alunos, na

forma de palestras, cursos e estagios orientados para a questao nutricional.

Este trabalho justifica-se pelo papel sécio-cultural da aprendizagem do

profissional e pelo papel educativo que a rotina do hospital-escola desempenha na

formacdo do médico e do enfermeiro.
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A alimentagdo € uma questédo cultural: € a mesa que as pessoas se
reinem para realizar comemoragdes, desabafar tristezas e tém uma fungao
preponderante no que diz respeito a saude. A qualidade da alimentagao influencia a
vida de cada um de forma positiva ou negativa; quando é incorreta, muitas vezes
podera implicar em sérios problemas de saude, como é o caso do diabetes,
insuficiéncia renal, entre outros. As discussdes sobre alimentacdo podem ser o
caminho para as pessoas se socializarem e aprenderem habitos alimentares

saudaveis. (CLAY, 2001).

A alimentagdao, como forma de curar as doencgas, existe desde a

antiguidade; os primeiros povos nao podiam fazer muito por seus doentes, a nao ser

manté-los alimentados para que seu proprio corpo reagisse as doencgas. Da
observagao dos doentes surgiram os melhores alimentos para cada situagao clinica.
Os chas e caldos funcionavam como medicamentos para tratar os doentes que
procuravam um meédico. Na falta de reconhecimento sobre outros métodos para
trata-los, as informagbes foram acrescentadas as publicagdes médicas. (LYONS;

PETRUCELLI, 1997).

A dietoterapia € antiga, mas a ciéncia da nutricdo € uma ciéncia
moderna e € uma das modalidades de tratamento de que dispde a equipe de saude,

para evitar a doenga e manter a saude.

Segundo Bodisnki (1988), antes da Segunda Guerra Mundial, as

primeiras escolas de enfermagem forneciam instrugées sobre alimentagao para
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5
doentes e sobre sua preparagdo com cursos de nutricdo, técnicas em laboratérios
para preparo de alimentos, aulas de dietoterapia e de clinica pratica para dietas
especiais. Apds a guerra, houve um crescimento expressivo sobre o conhecimento
de doencgas e lesdes. O hospital ndo era mais um lugar para morrer, mas para
recuperar a saude. A descoberta de drogas, como os agentes quimioterapico e
antibiéticos, tornava o tratamento cirtrgico mais seguro, popularizando o uso destas
substancias. As enfermeiras entdo foram chamadas a assumir outras
responsabilidades, como a administragédo das “drogas milagrosas” e dos tratamentos
complexos associados a pratica cirurgica, esquecendo, em parte, o cuidado com a

dieta do paciente.

Assim a dieta passou a ser responsabilidade de umas poucas
enfermeiras, que continuaram a executar o papel de dietistas. Naquela época,
pouco registro havia sobre a alimentagao ou sobre a dieta do paciente. O resultado
da medicagao era muito mais eficaz. Aliado ao desinteresse do paciente em mudar
seu estilo de vida, tendo que se submeter as privagdes alimentares das dietas, e as
enfermeiras que preferiam administrar o medicamento, a dietoterapia se separou da

enfermagem, passando para as dietistas, conhecidas como nutricionistas.

Segundo Bosi (1996), a nutricdo como profissdo nasceu no século
XX, com o desenvolvimento de centros de estudos em diversos paises, entre os

quais Japao (1915), Estados Unidos (1917) e Suécia (1917). No Brasil, a profissdo

surgiu em 1939, voltada a administragéo de restaurantes industriais. Precursor dos

nutricionistas sao as dietistas, enfermeiras que trabalhavam com alimentagao,

mesma tarefa considerada do tipo caritativo, exercido na casa de enfermos e de
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experiéncia empirica. Ja na medicina, o saber era pautado em bases cientificas,

desde a antiguidade.

Vé-se, entdao, uma estreita relagdo entre enfermagem, medicina e
nutricdo; sdo ramos de uma mesma arvore, com um mesmo objetivo — tornar o

doente saudavel.

Mas apesar de toda a evolugdo no que se refere a dieta,
conhecimento cientifico e medicamentos, a falta de conhecimento da equipe que
cuida do doente tornou-se um problema de salde publica, gerando o caos que hoje

€ conhecido como Desnutrigéao latrogénica.

Desde 1860, quando Florence Nightingale relatou pela primeira vez
o desconhecimento, pela equipe de saude, das técnicas que permitiam alimentar o
doente, o problema da desnutricao hospitalar € constantemente apontado,
constituindo-se na doenga mais prevalente entre os pacientes adultos internados em

hospitais, do primeiro ao terceiro mundo.

A desnutrigao hospitalar € uma doenga multifatorial e, portanto, dificil

de ser encarada como de responsabilidade de todos que trabalham com o doente.

Dentre as principais causas citadas por Papini-Berto (1994), os problemas podem

estar relacionados ao curso natural da doenga, — como anorexia, redugdo da
digestao e absorgao e aumento das perdas de nutrientes, menor anabolismo e maior

catabolismo; ao paciente (fatores circunstanciais) — como dor, ansiedade, mudancga
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de ambiente (residéncia-hospital), alimentagdo diferente da habitual, restrices
alimentares, mudanca de habitos e horarios, uso de medicamentos. Os fatores
agravantes do estado nutricional séo, portanto, os considerados iatrogénicos:
cirurgia de pacientes desnutridos, uso prolongado de soro fisiolégico ou glicose,
lavagens digestivas para exames diagnésticos, retardo na indicacdo do suporte
nutricional, auséncia de suporte nutricional pré, intra e pds-operatério, divisdo de
responsabilidade, rotagcdo de pessoal auxiliar, ndo observagao da ingesta alimentar

e/ou do peso/estatura do paciente.

Dentre as consequéncias da desnutricdo para o paciente internado
vale citar tempo mais longo de hospitalizagdo e maior custo para a instituicao
(SCANLAN et al, 1994; THOMAS et al, 2002), maior risco de infecgdes, perda de
peso, apatia, fadiga, depressdo (MCWRIRTER; PENNINGTON, 1994);, e
complicagdes cirurgicas, diminuigéo da resposta a terapia medicamentosa, redugéo
da motilidade intestinal, ocorrendo prejuizo organico com aumento da morbidade e

mortalidade (PAPINI-BERTO, 1994; WAITZBERG, 2002).

Estudos mostram que a populagdo idosa em todo o mundo é a mais

atingida pela desnutricdo hospitalar. Nesta faixa etaria € comum ocorrer a anorexia

e os fatores fisiologicos inerentes a idade, como dificuldade de degluticdo e
mastigacdo, grandes quantidades de medicag¢des utilizadas que alteram o paladar -
sao incidentes que podem levar a esse quadro. Nos hospitais, nao é raro encontrar
idosos com desnutricdo sub-clinica, em que ndo sdo caracteristicos os sintomas e
sinais, colaborando para retardar o diagnostico. O indice de desnutrigao pesquisado

por estes autores, nesta faixa etaria, pode chegar a 80% (AZAD; 1999; BARATEAU
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et al, 1998; EVANS et al, 1995; McCORMACK, 1997; TERRY, 1999; WILSON et al,

1998).

Embora nao existam instrumentos norteadores da desnutricdo
hospitalar infantil, Sermet-Gaudelus et al (2000) enfocam que a desnutrigao infantil
ocorre nas enfermarias, pois as criangas sao mais susceptiveis aos agentes
estressores. Para evitar que isso acontega, propde que seja realizada avaliagao do
estado nutricional de criangas e que um esquema de intervengao deve ser montado

com o objetivo de minimizar os riscos para o paciente.

Com o passar dos anos, algumas tentativas de avaliar mais

precisamente o estado nutricional foram realizadas. Riella (1993) lembra que a

avaliagdo nutricional do adulto foi transportada da avaliagao infantil quando o

suporte nutricional comegou a ganhar adeptos na década de 70, quando se iniciava
a discussao sobre desnutricdo hospitalar. Os primeiros dados foram trazidos pelo
grupo de Jeejeebhoy, um dos primeiros estudiosos a usar a antropometria
(peso/altura e pregas cutaneas) e proteinas somaticas para avaliagdo do estado

nutricional critérios objetivos usados até hoje.

Em 1997, a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
realizou o primeiro mapeamento da desnutricdo Hospitalar no Brasil — o Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Hospitalar (IBRANUTRI) e encontrou 50% de pacientes
desnutridos. Entre as conclusdes do estudo, os autores citam como uma das causas
da iatrogenia, a pouca importancia que historicamente se da ao cuidado nutricional

do paciente nos cursos de graduagao que preparam médicos, enfermeiros, auxiliares
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e técnicos de enfermagem, sua relagdo com a evolugao clinica e a economia gerada
ao sistema de saude. Quem nao conhece, nao reconhece e ndo sabe como corrigir

a situagao.

Outro problema levantado pelo IBRANUTRI é a falta de informagdes
constantes dos prontuarios, o que € preocupante, ja que as informagdes ali contidas,
retratam a evolugao do paciente durante internamento. Um estudo semelhante foi
realizado por Mathias e Soboll (1998) e Lebrao (1999), que analisaram o tipo de
informagdes contidas em prontuarios e autorizagdes de internagao hospitalar (AlH),
considerando mal definido a histéria clinica do doente. Embora o estudo tivesse um

enfoque epidemiolégico, nao foram encontrados, em ambos os estudos, informacdes

compativeis com as AIH nos prontuarios analisados, mostrando uma falta de

informacdes consideradas importantes pelos autores do estudo.

Maculevicius et al (1994) estabeleceram um protocolo de assisténcia
por priorizagéo do paciente atendido, para o hospital de clinicas de Sao Paulo. Neste
protocolo, os autores colocaram em pratica os niveis de assisténcia ao paciente e
incentivaram a documentagéo de todo o tratamento adotado durante a internagao.
As anotacgébes realizadas em prontuario otimizam o atendimento reduzem o tempo de

internagao e o tempo do profissional que atende o doente.

Em 1999, a Comissdo de Suporte Nutricional do Hospital
Universitario de Londrina repetiu a técnica de Avaliagao Subjetiva Global utilizada no
IBRANUTRI, (CORREIA, 1998, DETSKY, 1987) que em apenas 10 minutos

conseguia diagnosticar desnutrigdo, demonstrando ser rapido e eficaz como método
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diagnéstico, comparado com os métodos em uso, demorados e que exigem pratica
do avaliador. O método avalia: risco de desnutricdo pelo peso pregresso do
paciente, o peso atual, a capacidade funcional do doente, os habitos alimentares, o
diagnéstico e o exame fisico. O resultado obtido foi semelhante — 49%,
demonstrando que os desnutridos prévios ficavam mais fragilizados nutricionalmente
com a internagdo e as taxas de ébito e infecgdo eram maiores nesta populagéo

(MURAGUCHI et al, 1999).

Apesar de ser simples e pratica, a Avaliagdo Subjetiva Global ainda
ndo é adotada como método de detecgdo precoce de desnutricdo em todos os
hospitais brasileiros. Estudos sao realizados de forma a incentivar a utilizagéo de

um critério unico, de busca de pacientes desnutridos ou em risco de desnutrigao, o

que poderia facilitar o seu reconhecimento e evitar que a situagao de risco se

prolongue.(HOLMES, 2000; IRETON-JONES; HASSE, 1992; LEVIN, 1999; LIPLEY,

2000; WARD; ROLLINS, 1999; WATERLOW, 1985).

Burman (1995) afirma que os enfermeiros devem saber reconhecer
sintomas de doencas, entre as quais, a desnutricdo, pois séo eles que estdo em
maior contato com o paciente. Ireton-Jones (1992) sinaliza que o processo de
avaliagdo pode ser iniciado pela historia pregressa e exame fisico, para detectar

sinais iniciais de desnutri¢cdo.

Em um estudo que descreve metodologia de avaliagéo nutricional,
McWhrirter e Pennington (1994) detectaram 40% de desnutricdo e perda de peso

intra-hospitalar de dois tercos de todos os pacientes estudados. Ha um alerta
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naquele estudo, para a necessidade de implementar agées educativas para a

equipe, com a finalidade de diminuir esse percentual.

Em estudos realizados com médicos, académicos de enfermagem e
medicina na Inglaterra e Dinamarca, Nightingale e Reeves (1999) e Rasmussen et al
(2000) afirma que num questionario de 12 perguntas sobre estado nutricional e
desnutricdo hospitalar, menos de 30% tinham conhecimento sobre o assunto. Eles
sugerem que ac¢des educativas sejam implementadas com o objetivo de melhorar

estes indices.

A desnutricdo & uma realidade mundial. Garrow (1994) faz um

enérgico apelo aos profissionais de saude sobre e sua responsabilidade no cuidado

do doente hospitalizado. Exames e procedimentos que exijam periodos prolongados

de jejum podem ser agravantes da desnutrigao.

Os estudos de Perry (1997); Pedder (1998); Palmer (1998);
Kowanko et al (1999) e Ward e Hazel (1999) enfatizam a abordagem educativa e
ilustram a problematica questao do envolvimento da equipe de saude. Os autores
sao unanimes em afirmar que a equipe de saude sabe da importancia da
alimentacao do paciente, mas encontra dificuldade em colocar a observacdo da
ingesta frente aos seus outros afazeres. Quando Perry (1997) realizou entrevistas
com equipes especializadas em nutrigdo, descobriu que os pacientes cirlrgicos
eram pesados com maior freqiiéncia. O nao controle do estado nutricional do
paciente pode levar a um prognéstico ruim ou aumentar o seu tempo de internagdo

(WARD; HAZEL, 1999). No estudo de Beattie et al (2000), viu-se que havia uma

Sy
cm 1 2 3 4 5 6 7 unesp 1 12 13 14 15 16 17 18



12
priorizagado do estado nutricional em pacientes cirirgicos, pois nesta situagdo

haveria um aumento do tempo de internagao e custos hospitalares.

Palmer (1998), Pedder (1998) e Kowanko (1999) chegaram a
conclusao de que a falta de conhecimento basico sobre nutrigdo ajuda a agravar o
problema porque impede que a equipe sinta a desnutrigdo e sua implicagao social. O
paciente desnutrido que nao se recupera, volta a sociedade, ao seu meio, e retorna
ao hospital com uma infecgdo, como € comum nos idosos e criangas, para

novamente se desnutrir, € entao prolongar sua internagcao hospitalar.

A nutricado € a base sobre a qual se desenvolvem todos os

processos fisiologicos e patolégicos; nenhum fenémeno organico, normal ou anormal

ocorre sem que haja um componente nutricional envolvido. Pelo papel primordial que

a nutricado desempenha na promogdo, manuteng¢édo e recuperacao da salde, é de
pressupor que os cursos que formam profissionais na area de saude devam ter essa

ciéncia incluida em seu curriculo (FABER-BOOG, 1995).

A formacdo do profissional e a necessidade de acrescentar
formalmente o ensino da nutrigao para os cursos de saude é posigao defendida pela
American Dietetic Association - ADA (1994). A ADA esclarece que a educagao
nutricional é inadequada nos Estados Unidos e que o seu ensino & fundamental para
a formagao médica. A intervencao nutricional efetiva diminui custos, o que por si s6
ja é justificavel. Nos estudos de Pearson et al, (2001); Faber-Boog (1999); Lo (2000);
e Taren et al (2001) ha referéncias ao uso de dietas adequadas para manutengao da

saude e diminuicao das complicagdes, para reduzir os custos de assisténcia ao
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paciente. Se a questdo da educagao de nutrigdo ndo é por si s6 suficiente para
convencer os responsaveis para adota-la, entao o dinheiro investido nos tratamentos

em longo prazo pode ser um forte motivador para se pensar no assunto.

Nos cursos de medicina do Brasil, ndo ha oferta de uma disciplina
especifica que aborde nutrigdo. Topicos relativos a ela sdo ministrados em outras
disciplinas, nos cursos de enfermagem, & facultativo oferecer uma disciplina de

nutrigdo (FABER-BOOG, 1995).

Com a preocupacgao de melhorar a formagao dos profissionais da
salde, o Ministério da Educacgao reformulou as diretrizes dos cursos superiores nas

universidades brasileiras, incentivando a formacdo de recursos humanos mais

voltada para a realidade, e para atender as demandas do Sistema Unico de Sadde.

Destaca-se a Universidade Estadual de Londrina, que teve mudangas nos curriculos
de Medicina, com a adog¢édo do PBL (Problem Basead Learning) e Enfermagem
(curriculo Integrado). O PBL é uma metodologia de ensino que engloba a
aprendizagem por problemas vivenciados na pratica do aluno. Os casos sao
distribuidos e dentro dos tutoriais, os alunos sdo incentivados a estudar todos os

assuntos relacionados ao tema, facilitando e integrando a aprendizagem.

As mudangas curriculares sdo necessarias, segundo Garanhani et al
(1999) e Feuerwerker e Sena (1999), e a problematizagdo ajuda o aluno a ver a

realidade, facilitando a resolugéo de problemas.
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As mudangas que ocorrem na educagao sao refletidas como espago

de convivéncia humana e de relagdes pedagogicas por Masetto (2001). Na area de
atitudes e valores, visa ao desenvolvimento da consciéncia da cidadania e seu
compromisso com ela, a discussao dos valores atuais e emergentes, aprendendo a
fazer opgdes e a tomar posigdo diante deles, do desenvolvimento de uma atitude

critica diante do exercicio de sua profissao, na sociedade contemporanea.

As mudangas precisam ocorrer; seja nos conceitos educacionais, no
que se refere aos programas de ensino, aos métodos de trabalho e aos contetdos

(CARZINO, 1995).

O modelo educacional vigente prioriza a doenga; seu objetivo

principal & formar académicos para estudar doencas e nao assistir aos enfermos. O

dominio da técnica caracteriza a formagédo do médico e do enfermeiro. Segundo
McManus et al (1998), aprendizagem do médico ocorre mediante competicao;
quanto maior for o nivel da sua turma, maior sera o tempo dedicado e maior sera a

aprendizagem.

As universidades devem dar o exemplo inovando - com métodos que
permitam atingir novos grupos de estudantes, para reconhecer as competéncias e 0s
conhecimentos adquiridos fora dos sistemas formais — com particular atengéao a

novas perspectivas de aprendizagem (DELORS, 2001).
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A importancia da mudanga curricular € enfatizada em dois estudos,

que ressaltam a importancia do tempo que os estudantes de medicina passam

dentro do hospital, e que a falta e integragdo entre o conhecimento aprendido no
hospital e a comunidade torna o profissional voltado ao tecnicismo — a ver a doencga

e nao o doente (CAMPOS, 1999; VENTURELLI, 1999).

O trabalho em equipe poderia reduzir a desfragmentagao do saber,
colaborando com a formagéo completa do profissional, uma vez que quando se tem
um curriculo generalista, vé-se o todo e ndo as partes, abrindo espago para novas

discussdes com outros profissionais (PEDUZZI, 2001).

Até mesmo na residéncia meédica, que nasceu para ser uma
complementagdo a escola médica, sdo planejadas mudangas que apdéiem as ja

iniciadas na formagao basica (KISIL, 1998).

Duas questdes surgem dessa corrente que prega que a universidade
deve formar o profissional para interagir com a sua realidade: 1- quais as
caracteristicas esperadas de um “bom” médico? 2- E o que deve ser esperado de

um “bom” enfermeiro?

Os fatores que determinariam um bom meédico, de acordo com
Zimerman (1986) é a soma de conhecimentos, habilidades e atitudes. O
conhecimento se organiza a partir de informagdes provindas dos instrutores, do

estudo e das leituras. A habilidade depende do treinamento continuado, das
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experiéncias vividas na pratica e a atitude, que estara relacionada a personalidade
de cada um. Ja Moré (2002), diz que o médico de hoje e do futuro deve saber
resgatar e interpretar corretamente informagdes associadas a decisdes eticamente
orientadas; ter iniciativa, criatividade, observagbes criticas e adaptagao, visao
globalizada e regionalizada de problemas e seus encaminhamentos, e de

compromisso social.

O bom enfermeiro deve ser um agente capaz de provocar mudangas
no processo saude-doenca com agbes baseadas nos pressupostos do saber

técnico-cientifico e da consciéncia de seu papel social (SORDI, 1995).

Pode-se deduzir, entdo, que o bom profissional € uma mistura do

que ele quer ser, aprende a ser e essa relagdo com o meio, refletido pela educagéo

recebida. Como o profissional podera ter essa viséo integral pretendida, sem o
conhecimento formal de nutricdo? N&o conhecer nutrigdo implica no conhecimento
de partes, mas nao do todo. Em Morin (2001) vé-se este principio: “Considero ser
impossivel conhecer as partes sem conhecer o todo, tampouco conhecer o todo sem

particularmente conhecer as partes”.

Sa-Chaves (2001) afirma, que quando se pensa que o profissional
da saude tem de saber de tudo, pensa-se bem. A competéncia & multidimensional e
complexa para poder equivaler a propria complexidade das situagbes que

constituem o normal exercicio destas profissoes.
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O profissional de saude cuida do doente, que se coloca

confiantemente sob seus cuidados, mas que parece ser insensivel ao desconforto

que porventura possa trazer a ele, em decorréncia do tecnicismo e individualismo

com que cuida do paciente (BLAYA, 1967; POLAK; 2001).

Soares (2001), faz um estudo sobre o conhecimento de nutricdo dos
residentes de cirurgia e mostra que na vida académica, nao ha instrugéo formalizada

para estes profissionais.

A dificuldade de integragdo entre os profissionais de saude, no
cuidado nutricional do doente, vem da falta de conhecimentos basicos de nutrigédo
que os faga compreender, identificar os possiveis problemas de nutricdo e fazer
encaminhamentos (FABER-BOOG; SILVA, 2001). As autoras lembram, ainda, que a
conduta dos individuos no cotidiano nao é determinada apenas pelas informagdes
técnicas que Ihe foram ensinadas, mas também das representa¢des sobre esse
contetido e das percepgbes sutis que tém sobre o seu fazer. Hill e Lenzi (1997)
detectaram a necessidade de atualizagao entre seus alunos, pois o saber envolve

suas crengas que, podem afetar os conhecimentos adquiridos.

No cuidado do doente, os aspectos psicolégicos e, muitas vezes, até
mesmo os nutricionais, sao desconsiderados pela equipe, como se nao interferissem
no processo de recuperagao do paciente. Todos esses problemas relacionados a
ndo observagao do peso, da ingesta do paciente, de examina-lo com o objetivo de
reconhecer sinais de desnutricdo e, também, o nao estabelecimento de um critério,

fazem com que esses profissionais vejam a oferta da alimentagdo como uma
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prestagao de servigo, semelhante a limpeza ou a lavagem de roupas. (FABER-
BOOG, 1995). A Terapia Nutricional ndo pode ser considerada menos importante

para o cuidado do paciente do que o uso de antibiéticos ou mudanga de roupa

(SHAW, 1994).

Gaskill e Pearson (1992), realizaram um estudo sobre pacientes
vulneraveis e mostraram que medicos e enfermeiros poderiam diminuir os riscos de
desnutrigao iatrogénica se estivessem mais atentos para a questao e se adotassem

condutas como a verificagdo de ingesta dos pacientes internados.

E obrigagao do profissional de salde detectar os sinais de risco de

desnutricdo e intervir prontamente, pois uma das complicagées mais sérias € a
morte (BURNHAM, 1996). A enfermagem é a pe¢a fundamental na manutencéo do
estado nutricional dos pacientes, mas tem poucas habilidades em reconhecer o

paciente desnutrido (BEST; THOMAS, 2001).

Se a solugdo para a desnutrigdo intra-hospitalar passa pela
conscientizagdo da equipe envolvida no cuidado do doente, deve-se pensar na
educagdo no momento em que ela deixa de ser teoria e passa a ser pratica do
cotidiano. Ha a necessidade de construir um novo saber, que envolva mais

participagcado e mais agao.

Nao basta monitorar a qualidade da dieta; € necessario que a

qualidade do atendimento e do relacionamento humano também sejam cuidados
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fundamentais para o paciente internado. O aluno precisa “ouvir’, “ver” e “sentir” o
que acontece com os pacientes sob sua responsabilidade (BOND, 1998, PARKER et

al, 1992).

Devem ser criados mecanismos institucionais que estimulem a

producdo tanto de padrées de vinculo como de responsabilidade que propicie o

resgate da eficacia e da humanizagéo do trabalho em saide (GASTAO, 1999).

Sendo a desnutrigdo ocasionada por multiplos fatores (diminui¢ao de
apetite, desinteresse, alimentos inadequados ou nao palataveis, falta de assisténcia,
incapacidade em reconhecer os pacientes desnutridos ou em risco nutricional, falta
de prioridade para a questao nutricional pelos membros da equipe), o conhecimento
destes aspectos - pelos graduandos e por todos que trabalham junto com o doente,
pode conduzir a formagdo de uma equipe mais bem preparada para atuar com o ser

humano sob sua responsabilidade.

As universidades formam profissionais tecnicamente capazes. O
mercado de trabalho, no entanto, busca profissionais que criem, que resolvam, que

tomem decisdes, enfim que saibam pensar (WATANABE, 1998).

Assim, mais do que o ato de por frente -a -frente (a visdo do doente
desnutrido), sdo necessarias agoes, cita Luckesi (1995):

“Necessitamos de uma nova filosofia de trabalho, baseada numa compreensdo
humana mais ampla, no respeito por nés proprios e pelos outros, numa
consciéncia das qualidades e habilidades que geram paz no mundo: comunicagéo,
cooperagéo e responsabilidade”.
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Para gerar essa consciéncia, e para modernizar o ensino, varias
propostas sao desenvolvidas procurando facilitar a aprendizagem da nutricdo nos

cursos de medicina e enfermagem.

Hark e Morrison (2000) descrevem as metodologias utilizadas, que
englobam varios profissionais do hospital, como médicos, enfermeiros e
nutricionistas, com estudantes das areas de satde, em discussdes de temas desde
o primeiro ano de faculdade. Os autores mostram uma aprendizagem mais

significativa quando comparado com anos anteriores.

Um programa de computador foi usado por Armstrong e Koffman

(2000) para criar situagbes de interesse nutricional, que oferece workshops para

facilitar a aprendizagem e diminuir as duvidas. Metodologia semelhante é usada por

Kolmeier et al (2000) para os alunos aprenderem sobre nutricdo e cancer e
Buchowski et al (2002) com conhecimentos basicos de nutricdo para o primeiro ano
de medicina. No primeiro, sao usados sete médulos e mais dois de planejamento:
cada modulo se constitui de explicagdes de bioquimica, fisiologia da nutricdo com
ligdes interativas, exercicios e um estudo de caso por video e cada aluno gasta em
média trés horas de estudo para as ligbes. A experiéncia, nos dois estudos é
considerada bem sucedida. Nos trés estudos citados, ha relatos de maior interesse

do aluno depois de realizar as ligdes no computador.

Outro estudo a respeito de metodologias alternativas para o ensino

da nutricdo € o de Kolasa (2001), que utiliza um banco de imagens de nutrigéo,
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permitindo ao aluno a visao do que nao pode ser ensinado na teoria, facilitando a

aprendizagem.

Truswell (2000) mostra como solugdo para o pouco conhecimento e
interesse apresentados por estudantes de medicina para as questdes nutricionais,
além do uso de programas de treinamento no computador, oportunidades de contato
com nutricionistas, manuais de terapia nutricional, conhecimento basico de nutricao

e maior treinamento da equipe de salde para sensibilizagao da questao nutricional.

Pode-se observar, por meio destes estudos, que a questéo
nutricional requer motivagao do aluno e da escola, uma vez que metodologias tém
sido implementadas para melhorar a qualidade da aprendizagem e o nivel
profissional dos alunos formados pela Universidade. Se como Resnick (1999)
descreve, o ensino da nutrigdo conseguir produzir motivagéo suficiente para gerar
expectativas positivas e crenga de auto-eficacia, pode-se pensar que € uma
alternativa de sucesso para melhorar a atuagao do profissional de saude na questao

nutricional do paciente.

E preciso gerar nos estudantes que compdem a equipe de saude, a

consciéncia da responsabilidade e do compromisso que os académicos tém com o
cuidado nutricional do doente. Aliar o conhecimento do fenémeno puro da doenga,
efetivo no combate a desnutrigdo com a modificagdo da consciéncia profissional,

pelo ensino da nutrigdo na graduagéo das profissoes de saude.
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3 Objetivos
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3.1 GERAL

Investigar, no Hospital Universitario Regional do Norte do Parana

(HURNP), aspectos da atuagdo e formacéo profissional de académicos do ultimo

ano (internato) de medicina e enfermagem no cuidado nutricional, visando contribuir

com propostas educativas.

3.2 ESPECIFICOS

Verificar as anotagcbes dos académicos de enfermagem e medicina

encontradas no prontuario relativas ao cuidado nutricional.

Identificar e analisar as dificuldades apresentadas pelos académicos de
medicina e enfermagem na aplicacdo dos conhecimentos sobre cuidado

nutricional do doente.

Identificar e caracterizar as crengcas que possuem acerca do cuidado

nutricional do doente.

Verificar o conhecimento dos académicos de medicina e enfermagem sobre a

desnutricdo hospitalar.
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4 Método
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4.1 LocAL

O trabalho foi realizado no Hospital Universitario Regional do Norte
do Parana em Londrina (HURNP), com os académicos do ultimo ano dos cursos de

medicina e de enfermagem.

O HURNP possui 289 leitos destinados ao Sistema Unico de Satde

(SUS) em sua totalidade e destes, 240 sdo de atendimento a adultos. A média de
internagées mensais € de 1037 pacientes (variaveis do ano de 2002). Para este
estudo, somente foram utilizadas as unidades de internagdo — masculina, feminina,

moléstias infecciosas e tisiologia.

4.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram desta pesquisa, como respondentes a entrevista, 20
académicos de medicina e 20 académicos de enfermagem do ultimo ano, dos
respectivos cursos de graduagao da Universidade Estadual de Londrina, que

realizavam seu estagio pratico, o internato, no HURNP. Os académicos
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entrevistados representavam o ultimo grupo de ensino tradicional desta

universidade, tanto para o curso de medicina quanto para o de enfermagem.

Dos 20 académicos entrevistados de cada curso, 14 eram de
medicina e 18 de enfermagem; os demais (seis de medicina e dois de enfermagem),
devido ao excesso de ruido durante as gravagdes, ndo foi possivel fazer uma

transcri¢cao fidedigna de suas falas, nao sendo estas usadas para o trabalho.

Dentre os entrevistados de medicina, a idade média era de 24 anos
(22 a 29 anos), sendo 06 mulheres e 08 homens. Na enfermagem, a idade média foi
de 22 anos (21 a 43 anos), com predominio de mulheres, sendo que somente 03

homens foram entrevistados.

Atendendo as solicitagbes das normas de Bioética do HURNP, o

projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa daquele

hospital, e somente a partir da sua aprovacgao foi iniciada a coleta de dados. (CEP

034/02 — anexo um).

Os auxiliares de enfermagem que trabalham no hospital, tém turno
de seis horas durante a semana e plantdes de 12 horas nos finais de semana,
durante o dia. Durante a noite os turnos de trabalho s&o de 12 horas, com 36 horas
de folga. Os académicos de enfermagem se inserem durante o ultimo ano do curso

em todos os periodos de trabalho no hospital e em todos os setores. Em cada turno
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de trabalho ha a presenga de um enfermeiro, que € o supervisor e responsavel pela

unidade que o académico de enfermagem ira acompanhar.

Os académicos de medicina se inserem no contexto hospitalar a
partir do penultimo ano de curso, onde iniciam o estagio pelas clinicas pediatricas,
obstétrica, e médica, entre pronto-socorro, ambulatério e enfermarias. No ultimo ano,
estagiam nas clinicas cirurgicas e nas especialidades, como endocrinologia,

nefrologia, gastroenterologia e pronto socorro médico e cirargico.

Com o intuito de estabelecer uma linha de base que permitisse a
pesquisadora encontrar informagdes relevantes e que permitisse intervengdes
futuras, a coleta de dados foi realizada em duas fases: ANALISE DE PRONTUARIOS e

ENTREVISTA.

4.3 COLETA DE DADOS

4.3.1 ANALISE PRONTUARIOS

Essa andlise foi realizada por meio de um levantamento das
observacdées anotadas em prontuario (prescricio médica, de enfermagem e

evolugao clinica dos pacientes) pelos académicos de medicina e de enfermagem,
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referentes ao cuidado nutricional, que revelassem sua preocupagdo em procurar
sinais e sintomas relativos ao estado nutricional de seus pacientes. Os dados
coletados foram registrados em uma ficha propria desenvolvida pela autora
(apéndice dois). Os documentos observados, dos quais foram compilados os dados
do estudo, s&o utilizados pelos académicos de medicina e de enfermagem para
realizarem as anotagdes referentes ao estado geral do paciente, durante a
internagdo. Esses documentos fazem parte do prontudrio do paciente, relatam a
historia do paciente dentro do hospital e pode ser usado tanto pelos académicos das
mais diversas areas, quanto pelos profissionais que trabalham no hospital para

relatarem as suas condutas com relagéo ao tratamento do paciente.

A Prescrigdo Médica € um conjunto de anotagdes realizadas no
prontuario pelo académico de medicina, quando em seu estagio na unidade, que
contém informagdes a respeito da medicacgéo, a prescrigdo do regime alimentar do
paciente, cuidados com repouso e curativos, além de outras preocupagdes como

pesar o paciente diariamente e/ou medir circunferéncia abdominal.

A Evolugéo Clinica contém os dados - anotados pelo académico de
medicina responsavel pelo doente e também por outros profissionais que sao
consultados a respeito do doente, como fisioterapeutas, assistentes sociais,
psicologos, nutricionistas e outras clinicas que estiverem acompanhando o doente.
As informagdes s&o anotadas pelo académico de medicina, apds discussdo em visita
ou com o residente (médico especializando) - de como o paciente esta evoluindo

dentro do hospital, quais os exames e procedimentos adotados e evolugdo de peso

altura, ingesta alimentar, entre outros dados caracteristicos de cada clinica.
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A Prescricdo de Enfermagem € realizada pelo académico de
enfermagem, quando do seu estagio na unidade e que norteia o auxiliar de
enfermagem no servigo a ser executado. Quando ndo ha académico de enfermagem
na unidade, quem preenche a prescricdo de enfermagem é o enfermeiro
responsavel. Além do registro de aceitacdo alimentar do paciente, podem ser
encontrados a dieta do paciente, o tipo de cuidado que o paciente necessita
(repouso no leito, banho, curativo, higiene oral) e informagdes a respeito do seu

estado geral, observado em cada turno de 6 horas durante a semana, e 12 horas

durante a noite e nos plantdes de final de semana.

As informacdes procuradas nos prontuarios (apéndice dois), foram
as referentes a peso, altura, ingesta, exames laboratoriais de interesse nutricional,
sinais e sintomas relativos a desnutricdo e outros dados considerados relevantes.

Essas informagdes, anotadas pelos académicos nas prescricbes de enfermagem e

nas prescricdes médicas e evolugéo clinica, foram conferidas por um periodo de um

a sete dias, variando de acordo com o periodo de internacdo do doente. Quanto aos
prontudrios analisados, foram utilizados os referentes as unidades de internagéo

adulto (enfermarias masculina, feminina e de moléstias infecciosas, tisiologia).

Devido ao grande numero de internagdes do hospital, os prontuarios
foram analisados por numero de leito /clinica. Uma listagem foi retirada junto a
Divisdo de Internamento e Triagem do Hospital contendo o numero de leitos de

internacdo destinados a cada clinica com base nesses dados e, foi observado um
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paciente para cada um dos leitos destinados aquela clinica (anexo dois), totalizando

163 prontuarios num periodo de sete meses (abril a novembro de 2002).

Os dados obtidos nos prontuarios foram analisados de forma
quantitativa, com auxilio de programa estatistico proprio para esse fim (SPSS for
Windows 9.0). Os resultados dos prontuarios mostraram: o numero de prontuarios
observados e as respectivas clinicas a que pertenciam os doentes; os registros
encontrados relativos a prescricdo médica, as prescricbes de enfermagem e as

anotacgdes da evolucgao clinica dos pacientes.

Os dados coletados foram os mesmos para a Prescrigdo Médica, de

Enfermagem e Evolugao Clinica, e apos a coleta, foram analisados os dados que

apareciam mais frequentemente entre os procurados.

Dentre os prontuarios analisados, houve uma frequéncia maior nas
clinicas de Cardiologia (16); Cirurgia do Aparelho Digestivo e Urologia (15) Cirurgia
Vascular, Pronto Socorro Cirurgico e Ortopedia (10), Tisiologia (12), uma vez que
estas oferecem maior nimero de leitos para internacao. As demais clinicas, apesar
de possuirem leitos de internagao, tém um menor numero de internagées mensais,

reduzindo a frequéncia de dados coletados.

Os prontuarios foram analisados segundo critério estabelecido

anteriormente, num periodo de um a sete dias, sendo o erro padrdo de 0,19.
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TABELA 1- Distribuicdo dos prontuérios analisados segundo as clinicas observadas no periodo de
abril a dezembro /2002 e porcentagens em relagdo ao total de prontuérios analisados.

CLINICA ANALISADA

Cirurgia Vascular
Clinica do Aparelho Digestivo
Cardiologia
Clinica médica
Cirurgia Toraxica
Demnatologia

Endocrinologia
Gastroenterologia

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia

Moléstias Infecto-contagiosas

Nefrologia
Neurologia
Neuro Cirurgia
Oftaimologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Cirurgia Plastica
Pneumologia
Pronto-Socorro Cirurgico
Pronto-Socorro Médico
Reumatologia
Tisiologia
Urologia
TOTAL

NUMERO

PRONTUARIOS

ANALISADOS

PERCENTAGEM

NUMERO DE DOS

LEITOS POR PRONTUARIOS
CLINICA OBSERVADOS
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—
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4.3.2 ENTREVISTA

O segundo procedimento de coleta de dados utilizou a entrevista
como instrumento para alcangar os objetivos propostos no inicio do trabalho.
Segundo Manzini, (1990/1991), a entrevista se refere a coleta de informagdes sobre

atribuicdo de fungdes e/ou concepgdes, descrigdo de fatos e exemplos.

A entrevista parte de questionamentos que permitem a insergéo de
interrogativas pertinentes, a medida que informagdées vao sendo fornecidas. O
entrevistador deve transmitir calma e tranquilidade ao entrevistado, de modo que ele

fornecga informacdes de utilidade e relevancia ao estudo.

A entrevista pode ser denominada uma “conversa com finalidade” e
para sua operacionalizagéo, € desenvolvido um roteiro de perguntas que facilitam a
conversa. Na presente pesquisa foi utilizado o recurso da ENTREVISTA, de forma
semi-estruturada e realizada com os académicos de medicina e de enfermagem,

procurando observar suas percepgdes sobre o tema abordado, dificuldades acerca

da aplicagdo dos conhecimentos adquiridos na pratica, e o que estes académicos

acreditam sobre desnutricdo hospitalar. (apéndice trés)
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4.3.2.1 Elaboragao do roteiro de entrevista

O roteiro de entrevista foi elaborado baseando-se nos objetivos da
pesquisa, em conversas com outros profissionais, em discussdo em sala de aula da
disciplina: “Coleta de dados em entrevistas e dialogos”, o que auxiliou, ndo s6 a sua
elaboragdo, como também a sua adequacdo. A partir das sugestdes propostas em
sala de aula, o roteiro inicial foi modificado, de modo a atender melhor aos objetivos

do projeto, tornando mais clara a informacgédo obtida.

Apés a elaboragdo do roteiro, utilizou-se uma primeira entrevista-
piloto, com o objetivo de checar o instrumento. Foram realizadas duas entrevistas
piloto, uma com um académico de medicina e outra com um académico de
enfermagem. Ao final da entrevista, foi solicitado aos voluntarios que fizessem
proposi¢cdes sobre o roteiro de entrevista; apdés analise, estes foram incorporadas ao

roteiro, por serem pertinentes ao estudo.

ApoOs estas primeiras entrevistas, e posterior reformulagédo, o roteiro
de entrevista foi submetido a outra analise, sendo avaliado por outros dois juizes,

mestres e com experiéncia na area, e mais algumas discussdes em sala de aula, o

que originou o documento definitivo. Novamente o roteiro foi utilizado para

entrevista-piloto, desta vez com um académico de medicina, o que foi considerado

satisfatorio, apés outras reformulagdes.
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O roteiro de entrevistas ndo pressupunha a identificagdo do aluno;

mas, com o objetivo de introduzir a conversa e aliviar o clima de tensdo que
porventura surgisse, foi perguntado ao voluntario, quais os seus planos para o

futuro, apds o encerramento do curso e sua idade.

As perguntas foram organizadas em ordem de importancia do
assunto de forma a se iniciarem com respostas mais simples, mais abrangentes até
perguntas que exigiam respostas mais especificas ao tema, indicando uma
sequéncia de raciocinio logico de conduta e postura com relagdo a desnutrigéo, foco

da entrevista.

4.3.2.2 Realizagdo da Entrevista:

Os participantes foram selecionados aleatoriamente entre os 80

académicos de medicina e 60 de enfermagem. Apesar de ter sido retirada uma

listagem de académicos de medicina e enfermagem junto a secretaria do Centro de

Ciéncias da Saude (CCS), os alunos de medicina ndo tinham uma disciplina que
permitisse escolher voluntarios entre eles como foi feito com a enfermagem, o que
invibializou outro tipo de selecdo para os entrevistados. O critério de selegdo
adotado, entdo, foi o de o académico de medicina estar cumprindo seu estagio no
hospital e concordar em responder voluntariamente ao estudo. Os académicos eram
abordados no corredor, independente da clinica onde estivessem estagiando. Se

concordassem em responder a pesquisa, eram encaminhados a uma sala
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reservada, de forma a preservar a sua individualidade como participante da

pesquisa.

Quando da entrevista, o académico era informado acerca dos
objetivos do estudo, e era entregue a ele o Termo de Consentimento Esclarecido,
em que ele autorizava, ou ndo, a entrevista e a sua participagdo no estudo. Nao

houve negativas quanto a participacao.

As entrevistas duraram entre 10 e 30 minutos entre os académicos
de medicina e 15 e 40 minutos entre os académicos de enfermagem.Os relatos
obtidos nas entrevistas foram gravados com anuéncia do graduando em gravador

portatil para posterior transcrigao.

4.3.2.3 Analise dos dados obtidos na entrevista

Apos a coleta dos dados, as fitas, onde foram registradas as falas

decorrentes das entrevistas foram transcritas, de forma a preservar fala do

entrevistado. Durante a transcri¢do, constatou-se que a fala correspondente a 06

entrevistas de medicina ndo preservavam totalmente a fala do entrevistado. A
transcricéo foi dificultada pelos ruidos préprios do hospital, como alto-falante, celular,
sirene de ambulancia e interrupgdes frequentes. Dessa forma, essas entrevistas

ficaram fora da analise por incoeréncia do texto transcrito.
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O mesmo ocorreu com as entrevistas de enfermagem, mas em

menor numero, pois somente duas delas foram feitas em lugares ruidosos, de onde
0 académico nao podia se ausentar. As demais foram realizadas em uma sala

reservada e com um minimo de ruido.

Bardin (1979) observa que os assuntos da entrevista sdo separados
por temas, que representam a unidade de significacdo que se apresenta
naturalmente, dando sentido ao material analisado de acordo com os objetivos
propostos. Os assuntos, apds serem organizados em temas, podem sofrer contagem

de frequéncia, dando sentido ao material estudado (MINAYO, 2000).

Partindo desse principio, apos a transcri¢cdo das fitas, as falas foram
agrupadas em duas tabelas: uma para as falas transcritas de medicina e outra de

enfermagem, o que facilitou a visualizacdo dos conceitos.

Cada grupo de perguntas com significado conexo foi agrupado de

forma que fizesse pequenos blocos de conteudo. A partir dai, foram extraidos

significados dos relatos dos entrevistados e mostrados na forma como apareciam no

contexto, formando classes e sub-classes.

Os assuntos trabalhados na entrevista foram divididos em cinco
grupos: 1- Papel do Profissional no Cuidado Nutricional do Doente Internado; 2-

Intervencao Profissional quando o Paciente ndo se Alimenta; 3-Informagdes sobre
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Desnutrigao; 4- Crencas sobre Alimentacao do Paciente Hospitalizado; 5- Descricao

do Conhecimento de Nutricdo.

Para a apresentagdo das falas serdo denominados os académicos

de medicina de “médicos”, e os académicos de enfermagem de “enfermeiros”.

Os resultados, referentes a andlise dos registros feitos nos
prontuarios e da andlise das entrevistas dos académicos de medicina e

enfermagem, s&o apresentados a seguir.
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5 Resultados
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5.1 PRESCRIGAO MEDICA

Na prescricdo médica, foram analisadas as variaveis: peso,
prescricdo de dieta, cuidados com relagdo a dieta, que seriam variaveis que

poderiam ser encontradas neste documento.

Para a variavel: Peso obteve-se, em 163 prontuarios observados,
que em somente 55% havia prescricdo para pesar o paciente, como se pode
observar na figura 1. Em algumas enfermarias, como a de Moléstias Infecciosas e

Pediatria, que ndo constam na observagao de prontuarios neste estudo, € rotina da

enfermagem pesar o paciente sem a prescri¢do do médico. Ja nas enfermarias de

internacdo de adulto, quase sempre é necessaria a ordenagéo para a pesagem do
paciente, que esta relacionada ao seu quadro clinico — aqueles com retengdo de
liquidos, problemas cardiacos ou hepaticos tém maior tendéncia a terem o peso

prescrito que os demais pela propria condigéo clinica apresentada por eles.
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FIGURA 1- Peso encontrado na prescricdo médica dos prontuarios analisados

Foram observadas, também, quantas vezes havia a solicitagdo

para pesar o paciente na prescrigdo médica. A linha que corresponde ao ndmero

zero demonstra a falta de prescrigdo para pesar o paciente — ha mais da metade dos
prontuérios nesta linha, somando 154 observagbes. Independente do nimero de
dias observados na prescrigdo médica, ndo é encontrada a solicitagéo para pesar o

paciente. A maior freqiéncia aparece em sete dias de observag&o, com trés vezes.
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TABELA 2- Peso prescrito e nimero de dias observado na Prescrigdo Médica.

DIAS OBSERVADOS

PESO
PRESCRITO

TOTAL DE
PRONTUARIOS
OBSERVADOS

Um outro dado analisado foi o tipo de dieta. Em todos os
prontudrios observados ha prescricdo de dieta a ser oferecida para o paciente
internado com a freqiéncia igual ao namero dos dias observados, sendo em todos
os casos o primeiro item da prescricdo. Somente foi encontrado um prontuario em

que ndo havia prescricdo de dieta, possivelmente por alta hospitalar do paciente.

Na observacdo do item “cuidado’, foram consideradas as
modificacdes feitas na dieta normal ou geral do paciente para dieta hipossédica,
diabetes, hipercalorica ou complementagdo — frutas, sucos. Foram consideradas
parte do cuidado nutricional do doente e analisou-se como maior atengdo do

académico em observar o paciente para prescrever a dieta. Como demonstra a

figura a seguir, percebeu-se que, em 58,3%, havia alguma prescrigdo diferenciada

por parte do académico de medicina. Na figura 2, observa-se se havia ou n&o estes

cuidados nutricionais prescritos.
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FIGURA 2- Cuidados prescritos na dieta dos prontuérios observados

Analisando-se a frequéncia de aparecimento destes cuidados,

observa-se que havia maior prescricdo de modificacdao dietética em pacientes

acompanhados por sete dias, e com frequéncia maior de sete vezes em sete dias. A

tabela 3 demonstra estes dados. A linha zero representa a falta de prescricdo do
cuidado nutricional. Somando-se as linhas de um a sete, que representam o numero
de dias de observagao, vé-se que ha a maioria de cuidados nutricionais prescritos,

nos prontuarios analisados.
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TABELA 3- Cuidados anotados em Prescricio Médica e frequéncia observada nos prontudrios

analisados.
NUMERQ DE VEZES EM QUE 0OS CUIDADOS TOTAL DE

NUTRICIONAIS FORAM PRESCRITOS PRONTUARIOS
OBSERVADOS

17

DIAS
OBSERVADOS

9
3
8
4
4
23
68

TOTAL DE PRONTUARIOS
OBSERVADOS

5.1.2 PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

A Prescrigdo da Enfermagem € o instrumento norteador do auxiliar
de enfermagem na execugdo do cuidado ao paciente; é realizado baseado na
prescricdo médica e na avaliacdo do estado de saude do paciente e identificagdo
dos problemas que ele apresenta, enquanto internado e que compde o prontuario do
doente. Quando o académico de enfermagem esta na unidade de intemagao, ele &
designado para realiza-lo. As anotagdes que compdem este instrumento, no entanto,
sdo de responsabilidade daquele que executa o cuidado: o auxiliar de enfermagem.

E instrumento importantissimo, tanto para o médico quanto para a equipe de saude,
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pois relata as intercorréncias de cada tumo de trabalho — de seis ou doze horas, dos

pacientes internados.

Na prescricdo de enfermagem, priorizam-se os dados referentes a
ingesta do paciente e é a forma como este relato é passado para a equipe. Assim,
as informagdes foram consideradas: por tumo e se era somente informada, quando
constava se o paciente havia ou ndo aceitado a dieta, e quantificada, quando havia

no prontuario a descrigdo da quantidade de alimento aceita pelo paciente.

Durante as observagdes dos prontuarios, numa mesma Prescricéo
de Enfermagem podia ser encontrada, tanto a ingesta quantificada, quanto a ingesta
somente informada a figura — 3, que representam o numero de anotacdes

realizadas.

FIGURA 3- Ingesta informada e ingesta quantificada na Prescricdo de Enfermagem nos prontuéarios
observados no periodo de abril a dezembro /2002

Parece n&o haver correspondéncia em qual tumo a ingesta &€ mais
quantificada. Em todos os turnos a informagéo tanto pode ser encontrada

quantificada, como somente informada, o que esta ilustrado na figura 04.

Sy
cm 1 2 3 4 5 6 7 unesp 1 12 13 14 15 16 17 18



A Nutricdo Enteral segue uma forma de anotagéo diferenciada nas
prescricbes de enfermagem. Como é oferecida ao paciente a cada trés horas e em
volume previamente determinado pelo médico, a enfermagem faz anotagdo
quantificada de todas as dietas administradas sendo, portanto, um cuidado especial

da enfermagem.

M s6 informado

B manh3
Btarde

O noite

Emanha + tarde

O manh3 + noite

HEtarde + noite

B manh3 + tarde + noite

O nutrigdo enteral

FIGURA 4 - Iingestdo quantificada por turno de servigo observado na Prescricio da Enfermagem

Cabe lembrar que a oferta maior de refeigcées se concentra durante o

dia — manha e tarde. Durante a noite & oferecido, no Hospital Universitario, um

lanche para pacientes com regime normal de dieta, e, para os pacientes diabéticos,

um segundo lanche, duas horas depois. Portanto, as anotagbes do periodo noturno

dizem respeito a estas refei¢cdes.
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Quanto as observagdes da ingesta anotada nos prontudrios
observados, se estes forem distribuidos de acordo com a ingesta anotada em cada

periodo de trabalho, vé-se uma freqiéncia maior de anotagbes no periodo diumo

(manha e tarde).

No periodo da manha ha maior quantificagdo da dieta conforme o
tempo de internacdo aumenta - sete dias de observagao, 37 anotagdes de ingesta

quantificada.

TABELA 4- Freqiiéncia de anotacdes de ingesta quantificada pelo tumo da manhi, nas prescrigbes
de enfermagem de acordo com 0s dias observados.
DIAS DE OBSERVAGAO DA PRESCRICAO DE TOTAL DE
ENFERMAGEM PRONTUARIOS
OBSERVADOS

FREQUENCIA DA
INGESTA
QUANTIFICADA
PELO PERIODO

No periodo da tarde, a freqiéncia € maior em sete e cinco dias, com
a quantificacdo da dieta oferecida uma vez. O numero de quantificagdes aumenta

em pacientes internados por mais tempo, sete dias de observagdo com 38
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anotacoes de dieta quantificada, o mesmo que acontece com o turno da manha,

como visto na tabela 5.

TABELA 5- Fregiiéncia de anotagbes de ingesta quantificada pelo tumo da tarde nas prescrigbes de
enfermagem de acordo com 0s dias observados
DIAS DE OBSERVACAO DA PRESCRICAO DE TOTAL DE

ENFERMAGEM PRONTUARIOS
OBSERVADOS

FREQUENCIA
DA INGESTA
QUANTIFICA
DA PELO
PERIODO DA
TARDE

~N G O e W N =

TOTAL DE
PRONTUARIOS
OBSERVADOS

No turno da noite, observa-se que, como no tumno diurmno, a
frequéncia maior de dieta quantificada ocorre num periodo maior de observagéo —

em 7 dias, 23 anotagdes quantificadas - como registra a tabela 6.

TABELA 6 - Freqiiéncia de anotacbes de ingesta quantificada pelo tumo da noite nas prescricdes de
enfermagem de acordo com os dias observados _
DIAS DE OBSERVACAO DA PRESCRICAO DE

A TOTAL DE
ENFERMAGEM PRONTUARIGS

OBSERVADOS

FREQUENCIA DA
INGESTA
QUANTIFICADA
PELO PERIODO
DA NOITE

1
2
3
4
7

N° DE PRONTUARIOS
OBSERVADOS




5.1.3 EVOLUGAO CLINICA

Na Evolucdo Clinica do paciente foram encontrados os dados como:

maior freqiéncia de ingesta, peso, altura, referéncia a emagrecimento e indice de

Massa Corpérea (IMC).

No item peso do paciente, observou-se que em 149 prontuarios, dos
163 analisados, ndo foram encontradas referéncias ao peso do paciente, passado

ou atual, mostrado na tabela 7.

TABELA 7- Peso anotado na evolugio clinica do paciente intemado.

FREQUENCIA PERCENTUAL

14 8,6
91

100

Para o item altura e IMC (indice de Massa Corpdrea), ndo houve
qualquer referéncia nos prontudrios analisados; exceto em um, de um mesmo
paciente que contemplava as duas informagbes. O IMC é um parametro de

avaliago do estado nutricional que relaciona o peso e a altura do paciente. Como a
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altura também no é encontrada nos prontudrios observados, o célculo da condigdo
nutricional do paciente se torna impossivel. As informagGes foram comparadas como

mostram a figura 5.

Peso na ewlugdo clinica

DADOS DE PESO E SIM - peso NAO - peso
EncoTabos  encontrado no ndo
NOS PRONTUARIOS prontuério encontrado no
prontuério
PESO 14 9% 148 91%

“ALTURA 1 1% 162 99%

FIGURA 5 — Peso e altura encontrados na Evolug#o Clinica dos prontuérios analisados.

Se os dados das diferentes clinicas forem comparados, tem-se uma
maior referéncia ao peso nos prontudrios das clinicas: Clinica Médica (CM);

Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Moléstias Infecciosas

(M), Nefrologia, e Reumatologia. Na tabela 8, pode-se ver que ha uma frequéncia

maior de peso nos prontuarios das Clinicas Médicas (cardiologia, dermatologia,
pneumologia, etc) em comparagdo com 0S prontuarios observados nas clinicas
cirurgicas (CAD, Cirurgia Toréxica, etc), sendo este dado estatisticamente

significativo. Ndo houve, entretanto, diferenga entre as clinicas médicas, cirurgicas e
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ginecologia, podendo ser ocasionada pelo pequeno numero de prontuarios

observados nesta ultima clinica.

TABELA 8- Distribuigdo do numero de pacientes pesados em relacdo ao tipo de
intemacdo dos prontudrios observados no periodo de abril a dez/02.

Sim (%) Nao (%)

Clinica Médica 13* 68
(16,04%) (83,96%)
Clinica Cirurgica 1* i
(1,31%) (98,69%)

Gineco-obstetricia 0 6
(100%)

Total 14 149
(91,5%)

* p=0,001

Com relagéo ao peso encontrado no prontuario e ao numero de dias
observados, pode-se perceber que ha uma diferenga estatisticamente significante se

forem considerados um periodo superior a 4 dias e inferior a 4 dias. Os pacientes

que ficam mais tempo internado sdo mais pesados, do que aqueles que ficam um

menor tempo, mostrando uma preocupagéo das clinicas em observar uma mudanca

no estado nutricional do paciente, conforme € mostrado na tabela 9 e 10.
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TABELA 9- Distribuicido do nimero de pacientes pesados em relagdo ao nimero de dias em
que foram observados

NUMERO DE DIAS NAO
OBSERVADOS

32
16
8
15
8
7

7 ou mais 64

TOTAL

Dlo,rwoano

TABELA 10 - Distribuicdo dos pacientes pesados com intervalo de quatro dias de observacéo

NuUmero de dias observados Sim Nao total

Quatro ou menos ae 71 74
(4,2%) (95,8)
Mais que quatro 10* 79 89
(11,2%) | (88,8%)
TOTAL 13 150 163

*p=0,049

Com relagdo ao emagrecimento do paciente, item que seria

importante apontar, tanto para o proprio académico quanto para a equipe de saude,

foram poucas vezes encontrados, com valor semelhante ao constante da prescrigao

médica — 9,81% . Na figura 6 esta ilustrado este dado.
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emagrecimento

sim
nio
Total

FIGURA 6 - Referéncias a emagrecimento anotadas na Evolugdo Clinica dos Prontuarios analisados.

A anotagao da ingesta alimentar do paciente permite ao estudante e
ao profissional de saude suspeitar de perda de peso ou de alteragdo do estado

nutricional, pois € um dos sinais de inicio de desnutricdo. Foi encontrada a anotagao

da ingesta em 42% dos prontuarios analisados, mostrando uma frequéncia maior

deste item nas clinicas de CAD (cirurgia do aparelho digestivo), CM (clinica médica),
TISIO (tisiologia) € URO (urologia) no periodo observado. Na figura 7, s&o
mostradas as porcentagens referentes a ter encontrado ou ndo a ingesta do

paciente na evolugdo clinica.

FIGURA 7 - Anotaches a respeito da ingesta do paciente encontrada na Evolugdo Clinica dos
prontudrios analisados
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Na tabela 11 verificou-se que a ingesta ndo é anotada em 95 dos

163 prontuarios analisados (linha Zero) e que a freqiiéncia da anotagdo é maior em

7 dias de observagao, 37 anotagbes. A frequéncia maior de anotagdes corresponde

a 1 vez, com 28 anotagdes — os dias de observagdo variam de 1 a 7 dias, ndo

havendo qualquer ocorréncia em 3 dias.

TABELA 11- Freqiiéncia de Ingesta anotada na Evolucdo Clinica dos prontuarios analisados de
acordo como o nimero de dias de observacao.

INGESTA ANOTADA
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5.2 RELATOS DOS ACADEMICOS DE MEDICINA E ENFERMAGEM

Os resultados das entrevistas serdo apresentados separadamente

para académicos de medicina e de enfermagem, destacando-se os temas utilizados
na andlise de dados: 1- Papel do Profissional no Cuidado Nutricional do Doente
Internado; 2- Intervengdo Profissional quando o paciente ndo se Alimenta; 3-
Informagdes sobre desnutrigdo; 4- Crengas sobre Alimentacdo do Paciente

Hospitalizado; 5- Descri¢édo do Conhecimento de Nutrigao.

5.2.1 RELATO DOS ACADEMICOS DE MEDICINA

5.2.1.1 CONSIDERAGCOES DO ACADEMICO DE MEDICINA SOBRE O PAPEL DO
MEDICO E DE OUTROS PROFISSIONAIS NO CUIDADO NUTRICIONAL DO

DOENTE

O médico, na visdo do académico de medicina tem um papel
fundamental na nutricdo do doente. A sua importéncia € descrita como a
responsabilidade que tem em avaliar o estado nutricional do paciente prescrever a
dieta e cuidar da alimentagéo do doente intemado ja que estes comportamentos sao

determinantes na evolugdo clinica do paciente.
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5.2.1.1.1 Avaliagao do Estado Nutricional

Refere-se as preocupacgdes relacionadas ao diagnostico do paciente
e manutengdo do seu estado nutricional. Algumas vezes, foi apontado como o unico

ou principal papel do médico.

a) Avaliar o doente

Para o académico de medicina, o papel que o médico deve
representar é avaliar o doente e verificar quais as causas organicas que 0
impedem de se alimentar e, entdo, realizar a prescricdo de dieta e de

medicamentos.

Olha, eu acho que o papel do médico na parte da nutricio do doente € bem
fundamental. Uma das coisas que a gente sabe que define se o paciente vai bem,
vai evoluir bem ou mal é o estado nutricional dele; procurar ndo descuidar dessa
parte porque sabe se descuidar dessa parte ndo vai provaveilmente evoluir bem.
Tem toda a terapéutica medicamentosa, e qualquer outra coisa que vocé for fazer
para ele. Entdo, assim, ao meu ver, eu acho que € fundamental isso. Porque...
desde o tipo de alimentagdo que o doente aceita, ndo adianta prescrever uma
coisa que ele nédo vai aceitar (médico 04).

b) Diagnosticar o problema alimentar

O médico, na percepgao do académico de medicina, devera ser

capaz de diagnosticar problemas alimentares que estejam ocorrendo com o

paciente e, a partir deste ponto, instituir uma terapia adequada a cada caso.
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(...) Primeiro eu creio que ele tem que diagnosticar algum tipo de problema
alimentar, desnutricdo, e ser capaz de ver isso, perceber isso, e ser capaz de
instituir uma terapia, necessaria a cada situagdo, entdo ele tem que estar sempre
atento na entrada e na saida do paciente (médico 02).

5.2.1.1.2 Prescrig¢ao da dieta:

Nos relatos abaixo, vé-se a preocupagcao do médico em executar o

seu papel relativo a alimentacéo. Assim, € o médico quem prescreve a dieta, faz a

adequacgao das necessidades que ele apresenta com a patologia.

a) Alimentacéo é responsabilidade do médico

A alimentacéo do paciente € responsabilidade do médico que deve
avaliar as suas necessidades e, quando necessario, procurar apoio do servigo de
nutricdo para aconselhamento na sua decisdo de qual a melhor alternativa de

alimentacao.

Eu acho que o papel do médico é fundamental porque o paciente estando
internado ele estd sob a responsabilidade do médico. Entdo... Vocé fica
responsavel pela alimentagdo, observacdo de tudo que ele esta ingerindo, com
quantidade de calorias se estd adequada ou ndo, se tem uma quantidade
adequada de proteina ou ndo, de outro elemento; a partir desse momento vocé
constata algumas irregularidades ou ndo, vocé entra em contato diretamente com
o pessoal da nutricdo para um aconselhamento e adequacio da dieta do paciente
(médico 01).
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b) Adequar a dieta ao paciente

O relato abaixo mostra que o académico de medicina considera
importante que o médico conhega o habito alimentar do doente, pois é ele quem
vai determinar a sua dieta; e, se ele nao aceita-la, tera a sua recuperacdo

prejudicada.

Eu acho muito importante porque é a gente quem determina o que vai comer aqui
dentro... entdo eu acho importante tanto o médico saber das patologias que o
paciente tem e da capacidade que o paciente tem as vezes de comer soélido,
liquido... ou ndo e até mesmo o que ele gosta porque ndo adianta a gente ficar
mandando macarrdo, macarrdo, macarrdo e ele gosta de outra coisa. Entdo, eu
acho importante tanto... é: para o bom andamento do tratamento como
recuperacéo do paciente, a gente saber que todo mundo que esté internado aqui é
por algum motivo que geralmente agride o organismo; entdo vai precisar de uma
nutricdo, ndo s6 balanceada, mas também adequada pra o que ele tem. (médico
11).

Nas preocupacdes relacionadas a dieta, nos relatos esta mais

aparente a ansiedade em corrigir um erro alimentar do que propriamente dar de

comer ao doente. Primeiro, o paciente deve ser corrigido de um habito que muitas

vezes € cultural. Depois, se ele ndo comer, devem ser oferecidas alternativas de
alimentacdo para o paciente. Em outros pontos da entrevista aparece claramente o
comportamento observado no cotidiano do hospital: “(...) doente é responsabilidade
do médico (...)” e, como tal, o senhor, € € quem decide o que deve ser feito cu néo

com o paciente.

Observou-se, ainda,

preccupacdo com a medicagio era maior do que C
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mesmo me preocupo muito com remédio com medicagdo, Soro e as vezes eu me

pego, ah, mas sera que esse paciente ndo esta com a alimentagdo errada? (médico

06)".

5.2.1.1.3 A importancia de outros profissionais no Cuidado Nutricional do

Paciente Internado:

Na analise dos relatos, foi possivel verificar que os académicos de
medicina recorrem a inumeros outros profissionais que trabalham dentro do hospital
e podem facilitar o acesso ao doente. Na Figura 8, pode-se ver a relagdo dos
profissionais citados como importantes no cuidado nutricional do paciente e a

frequéncia de respostas obtidas.

-

1. 2

6

frequéncia

FIGURA 8 - Outros profissionais citados como importantes no cuidado nutricional do doente internado
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Na analise dos relatos dos entrevistados, entre as justificativas

relacionadas, por considerarem os profissionais citados como fundamentais no
cuidados nutricional do doente, esta o fato de terem maior contato com o doente,

auxiliando de uma forma direta ou indireta as atividades do médico.

Eu acho a enfermagem importante, é importante porque é ela que estd em contato
direto com o paciente na supervisdo de enfermagem, médico é importante para
estar avaliando a evolugdo do paciente, a nutricionista para estar avaliando a
melhor dieta o melhor para cada paciente é:: acho que todos que fazem parte da
equipe eles sdo importante de uma maneira direta ou indiretamente. (médico 09)

5.2.1.1.3 Cuidados referentes a alimentagao

Constatou-se que, ao se referir ao cuidado alimentar dispensado ao

paciente, o académico de medicina enfatiza: os cuidados relacionados a patologia; a

dieta e ao diagnostico Com relagdo aos cuidados dispensados a alimentagéo do

doente internado, observou-se que énfase maior recai sobre a patologia, uma vez
que houve seis citagbes. A dieta parece ficar em segundo plano e nao visar a
recuperag¢ao do paciente, mas algo que dé conforto ao paciente, como transparece
nos relatos: Algumas vezes/.../ € ndo sei se ha possibilidade, e se fosse possivel de

acordo com o gosto de cada paciente...(me&dico 02).
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Relacionados a patologia

Dentre os cuidados relacionados a patologia, verificou-se que os
académicos priorizam o tipo de paciente, oferecendo dieta conforme a sua patologia
de base, observando a via de acesso — oral, enteral (via sonda nasogastrica ou

entérica) ou parenteral (via venosa).

A preocupagao com o aporte necessario de nutrientes, para garantir
uma boa recuperagdo do doente internado, também aparece nos relatos. Mas,
mesmo neste caso, a dieta é sempre lembrada em fungdo das necessidades

inerentes as patologias apresentadas.

a) Variavel de acordo com cada paciente

Conforme o relato abaixo, os cuidados referentes a alimentacgao

prescrita ao doente vdo mudar de acordo com o tipo de paciente atendido,

respeitando o fisioldgico, ou seja, a sua patologia.

Bom eu acho que comegar pelo tipo de alimento que vocé vai dar para o doente, a
gente sabe que cada tipo de doenga vocé pode trabalhar com determinado tipo de
alimento e, bom, desde o tipo de ingesta que ele vai ter, se vai ser via oral, via
parenteral, a quantidade de calorias que ele vai estar recebendo, também e
importante... (médico 06).
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b) Aporte nutricional adequado

O médico fara a prescricdo de algum cuidado alimentar desde
que a patologia assim o exija, levando em consideracdo as necessidades

nutricionais do paciente.

...Tem que ter um aporte calérico adequado, nem demais, nem faltando,
também..., Procurar sempre adequar a dieta as co-morbidades que o paciente
tem, diabetes, hipertensdo...(médico 04)

Relacionados a dieta

Dentre as preocupacgdes relacionadas a dieta, ha as que relevam
que o paciente internado deve receber uma dieta que o faca sentir-se bem. Segundo
os entrevistados, se o paciente estiver estressado, como acontece frequentemente
com os doentes internados, eles ndo comem, prejudicando a sua recuperagao. "De
vez em quando o paciente ja esta estressado, e a gente ainda corta algumas
vontades dele, coloca dieta hipossddica... coloca isso... ai fica complicado”.(médico

02)

Neste contexto, observa-se também, a preocupacdo com a
aceitacdo e o tipo de dieta que o paciente recebe. Aqui aparece ainda, uma
pequena menc¢ao ao estado nutricional do doente, sugerindo uma correlagéo entre
melhora clinica e alteragdo do estado nutricional.

...ver se estd aceitando/... /primeiro determinar o tipo de dieta que eu vou
prescrever para ele assim e... se ele tem alguma patologia associada essas coisas
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ou total de calorias que eu preciso, total de proteinas geralmente com as dietas
padronizadas que a gente costuma usar.. e ver a aceitagdo dele se esta
correspondendo e também se estd ganhando peso se esta dentro dos parametros
nutricionais que a gente avalia, ver se corresponde com a dieta (médico 15).

Relacionados ao diagnoéstico

Nas preocupacgdes relacionadas ao diagnostico, destaca-se que a
parte clinica € mais importante e, assim a alimentagédo que o paciente deve receber

fica condicionada a sua patologia.

E assim, por exemplo, o paciente internado faz uma cirurgia, eu acho que é
importante, as vezes ele tem que estar de jejum; entdo € importante vocé ver
como estava a nutricdo dele antes, colher alguns exames para ver, por ex, se ele
esta tendo um edema no corpo, é importante vocé saber como esta a nutricdo dele
para ver se é por falta de proteina, ou se é um edema assim por alguma outra
causa.... E lembrar que as vezes o paciente estd descompensado por causa da
desnutricdo também, e isso vai prejudicar, e ele vai ter uma evolugao ruim dentro
do hospital (médico 01).

5.2.1.2 INTERVENGAO PROFISSIONAL QUANDO O PACIENTE NAO SE ALIMENTA

Quando questionados se haveria uma intervengdo caso o paciente
nado se alimentasse, os entrevistados de medicina foram unanimes em afirmar
positivamente, retornando ao tépico que indica que a alimentag&o é importante para

o doente internado.
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Com relagédo ao momento em que devem intervir, constatou-se que
ha uma valorizagdo da observagdo do doente, que se toma clara quando com as
respostas: a partir da percepgdo, a partir da observagdo ou, ainda, em outras
circunstancias, como tendo que ser breve e acaba sendo tardia. Tal afirmativa reflete
que o momento de observacgao e interven¢do nao é exatamente o mesmo, visto que
o caminho até a intervencdo propriamente dita € longo, passando pelo residente,

docente e outros.

5.2.1.2.1 Responsabilidade da Intervengdo quando o paciente ndo se alimenta

Segundo os entrevistados, a responsabilidade de intervengado recai,
na maioria das vezes, sobre o proprio médico. Neste caso, o papel da equipe
multidisciplinar foi pouco lembrado e pouco enfatizado. O doente, quando internado,
é de responsabilidade do médico e vai ser por ele tratado, conforme mostra a figura

9.

[ ] medico ] . W nutricionista
0O enfermeiro m fisioterapeuta
W copeira m profissional que acompanha o doente

FIGURA 9 - Profissional citado como responsavel pela interven¢do quando o paciente ndo se
alimenta
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5.2.1.2.2 Momento em que ocorre a intervengcdao quando o paciente ndo se

alimenta

A intervencdo ocorre, segundo os entrevistados, assim que ele
percebe quando o paciente deixa de se alimentar, ou quando o proprio paciente
refere isso ao medico. Os entrevistados contam, ainda, com a colaboragdo da

equipe de enfermagem que auxilia na verificagao da aceitacdo do paciente.

a) Intervencdo quando percebe que o paciente ndo esta se alimentando

Momento? Eu acho que a partir do momento que vocé nota que ele ndo esta se
alimentando, na primeira oportunidade, na primeira indicacéo que ele n&o esta se
alimentando, tem que intervir (médico 07).

b) Intervengdo quando o paciente menciona ao médico que ndo esta se

alimentando

No momento, o paciente refere que ndo esta se alimentando, ai a enfermagem
observa e informa a gente (médico 13).

c) Intervengdo quando observa a aceitagdo alimentar do paciente

Bom... Acho que a todo instante vocé estd passando esta vendo a prescrigéo;
vocé conversa com o paciente, vé se ele esta se alimentando, se estd com uma
boa aceitagdo da comida, e acho que é mais no momento em que vocé passa no
leito com os pacientes conversando, com cada um para saber o que esta
acontecendo, como foi a noite, se teve alguma intercorréncia ou ndo... (médico
05).
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d) Intervengdo apés espera um ou dois dias antes de intervir

E... eu creio que um ou dois dias de observacdo para gente ver se mudando a
dieta, tentando trazer uma dieta mais favoravel para o paciente, um ou dois dias
de observagdo. Depois disso, se a gente vir que o periodo de internagdo vai ser
maior, a dificuldade dele, se o paciente é desnutrido, acho que ja/.../ dois trés dias,

no segundo dia ja d4 para comegar com alguma coisa (médico 02).

Embora o académico parta da sua observagdo ou do relato do
paciente e da enfermagem para tomar uma conduta relativa a nao aceitacado
alimentar, observa-se que dois entrevistados consideram que a intervengao deveria
ser mais precoce, visto que: “Tem que ser uma coisa bem rapida, ninguem pode
ficar sem se alimentar muito tempo” (médico 06). No entanto, acaba sendo tardia,
por esperar que O paciente reaja aos proprios fatores que estdo fazendo com que

nao se alimente: “Vamos esperar mais uns dois dias... dai vamos passar para uma

dieta leve, ver se aceita, eu acho que acaba levando o paciente a desnutrir mais

rapido do que se a gente tomasse uma medida uma conduta mais rapida” (médico

15).

5.2.1.2.3. Relato de intervencdo realizada caso o paciente ndo se alimente.

Observou-se que as intervencdes relatadas buscam, desde

mudangas por meio de prescricdes bem definidas, até o didlogo com o paciente.
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O tipo da intervengéo acaba sendo a prépria observagéo do que esta

acontecendo com o doente ou uma ag¢ao mais rapida, como a prescrigdo de um

complemento alimentar que além de funcionar com uma intervengdo mais direta, é

passivel de ser feito pelo proprio académico de medicina, como mostram os relatos

abaixo.

a)Usar um complemento

O mais fisiol6gico possivel. Entdo a gente pensa primeiro V.O. (via oral), por conta
propria; entdo tem aqueles suplementos e complementos alimentares e nem
sempre € possivel. Entdo o segundo mais fisiolégico seria uma sonda...(médico
02).

b) Colocar soro glicosado

O paciente deixa de se alimentar 24 horas... bom, eu procuro fornecer... (é dieta
zero néo se alimenta), bom fornecer calorias tipo colocar um soro glicosado, acho
que é a primeira basica (médico 14).

d) Mudar a dieta e passar sonda

...Acho que as vezes o paciente reclama que ndo come tal coisa, entdo mudar
para uma dieta que ele goste; mas acontece muito do paciente ter alguma doenca
que ele ndo consegue comer determinada coisa; entdo tem muita njusea muito
enjoo vocé mudar pra uma dieta palatavel e tal, o paciente vai acabar comendo
porque ele vai gostar mais daquelas coisas... e também tem a intervengio, que é
um pouco mais agressiva que é passar a sonda normalmente quando o paciente
se recusa ou ndo tem condi¢des mesmo de se alimentar, e tudo mais, eu acho que
ai tem que passar pra dieta enteral...(médico 12)
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d) Conversar e descobrir o porqué

A primeira intervengao € o dialogo com o paciente tentar descobrir o motivo: se for
por escolha dele, acho que a primeira intervengdo é essa, o didlogo com o

paciente, descobrir 0 porqué e tentar corrigir isso (médico 10).

5.2.1.3 INFORMAGOES SOBRE DESNUTRIGAO

A desnutricdo mostra sinais clinicos e laboratoriais, bem como
alteragbes de comportamento que sinalizam para o académico que algo esta
acontecendo com o doente. Porém, estes sinais sdo muitas vezes sutis e se perdem
na observagéo das patologias em si. Ou seja, ao olhar o paciente, se o académico
nao estd bem treinado e sensivel para reconhecer os sintomas, eles passam
despercebidos no quadro das doengas apresentadas. Por isso, € considerado

importante que o académico saiba como reconhecer esses sinais.

Pode-se considerar sinais, a manifestagao objetiva da doenca e que
fornece elementos para o diagnéstico e prognostico da doenga. Sinfomas podem ser

considerados como manifestagdo subjetiva da doenga — € o que o doente sente e

através do qual o médico reconhece a doenga. E por meio dos sinais e sintomas que

o médico reconhece a doenga. (GARBOGGINI, 1977; PACIORNIK, 1978).
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As figuras a seguir 10, 11, 12, 13, 14, 15 e 16 reunem dados que

mostram os conhecimentos dos académicos sobre sinais e sintomas para detecgao,
diagndstico e intervencdo, bem como as principais crencgas e dificuldades relatadas

sobre a desnutricio.

5.2.1.3.1 Sinais e Sintomas de desnutrigdo relatados pelos académicos de

Medicina

Dentre os sinais e sintomas observados pelo académico de
medicina, constatou-se como mostra a figura 10-A, que 0s mesmos priorizam 0S

sinais clinicos como: edema, alteragGes de pele, cabelo, mucosas, emagrecimento

ou que citam como mostra a figura 10-B, os sintomas apresentados pelo doente

clinicamente, com os critérios laboratoriais, figura 10-C, que s&o os padronizados
para avaliagdo cirurgica e clinica. Neste ultimo critério é ainda citada a anemia, que
nao é somente uma alteracdo laboratorial, mas um diagnéstico, que pode ou n&o

estar associado a desnutrig¢ao.

cm 1 2 3 4 S 6 T unespwl 12 13 14 15 16 17 18



FIGURA 10-A — Sinais relacionados a desnutrigdo citados pelos entrevistados de medicina

FIGURA 10-B — Sintomas relacionados a desnutri¢do citados por académicos de medicina
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FIGURA 10-C — Alteragbes laboratoriais relacionados a desnutri¢do citadas pelos entrevistados de

medicina.

5.2.1.3.2 Detecgao inicial de desnutrigdo

Como no critério anterior, foram agrupadas as respostas
relacionadas pelos académicos de medicina quanto aos indicios que marcam o inicio
da desnutricdo. Foram relacionados os sinais clinicos: como perda de peso, apatia,
desanimo: os fatores relacionados a dieta, como: ndo aceitacdo alimentar, e os
relacionados aos exames laboratoriais e dados de prontuarios: como histéria clinica
e pregressa do paciente. Dois entrevistados citaram ainda que poderiam reconhecer
a desnutricdo precocemente pelo controle de enfermagem, uma vez que contém
informacdes valiosas a respeito do estado nutricional do doente e de sua aceitagao

alimentar.
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FIGURA 11- Sinais apontados pelos académicos de medicina para reconhecimento do inicio da
desnutricdo.

5.2.1.3.3 Critérios de Diagnéstico

O estabelecimento de critérios de diagnéstico cria uma linha de
pensamento linear e facilita o atendimento ao paciente desnutrido. No entanto, o que
aparece nos relatos € a falta de um critério unico e definitivo para avaliar o doente

desnutrido.

Os académicos relatam ter como critérios os sinais clinicos como

emagrecimento e peso, dados laboratoriais, obtidos através da histéria social, clinica

pregressa do paciente. Esses dados s&o mostrados na figura 12.
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FIGURA 12 - Fontes e critérios citados pelos entrevistados de medicina para diagnosticar desnutrigdo

5.2.1.3.4 Condutas adotadas pelos entrevistados de medicina na desnutrigao.

As condutas adotadas pelos académicos de medicina sdao em
grande parte, reflexo do que estdo aprendendo, uma vez, que como foi dito por um
dos entrevistados, “copiam os modelos”, o do médico residente que esta cursando
uma especialidade, do médico responsavel pela clinica ou do preceptor do internato.
Desta forma, as condutas que aparecem nos relatos s&o menos invasivas — como

observacdo, conversa mudanca de dieta, chamar a nutricionista - pois podem ser

realizadas por eles proprios, sem a necessidade da autorizagdo de um dos chefes

da clinica. E o académico de medicina conversa com o doente e corrige a dieta,
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alterando consisténcia ou acrescentando alimentos que sdo referidos como

desejados pelo paciente e que esta dentro de sua autonomia enquanto aprendiz. E

assim que levanta subsidios de convencimento para conversar com o residente, com
o docente. A prescri¢ao clinica do doente é feita pelo académico, mas revisada pelo
residente. A mudanga de conduta parte do residente, embora muitas vezes o alerta
seja feito pelo académico. Percebeu-se que, quando ndo se sente seguro para
resolver o problema sozinho, ele opta para a agdo multidisciplinar, de forma a

convencer o seu superior imediato. Os resultados sdo mostrados na figura 13.

0O conversar com o paciente @ incentivar o paciente a se alimentar @ caicular a dieta
B corrigir a dieta @ oferecer bom aporte calérico M usar complementos

B suporte nutricional adequado

FIGURA 13- Condutas relatadas pelos académicos de medicina, com a finalidade de intervir na
desnutricdo.

Quanto a realizar investigagdo sobre aceitacdo alimentar do doente
pelo académico de medicina, é importante destacar que somente dois entrevistados
responderam que verificam o porqué que o paciente ndo esta aceitando a dieta; um

deles faz as modificagdbes, e um outro recorre a agao multidisciplinar, pede
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sugestGes a nutricionista e a enfermagem, com o intuito de adequar a dieta recebida

ao paciente.

5.2.1.3.5 Causas de Desnutricdo Hospitalar relatadas pelos académicos de

medicina

A Desnutricdo Hospitalar € um assunto controverso, pois € dificil
aceitar que o paciente internado acabe por ser prejudicado, dentro do hospital, por

falta de pessoas com formagao mais voltada para o problema, que observem o que

esta acontecendo com ele. E mais facil acreditar que a culpa da desnutrico seja do

ambiente hospitalar ou do estresse a que o paciente é submetido; ou, que ainda seja
inerente a propria patologia. Diante de tal realidade, investigou-se, por meio de

abordagem direta, as crengas dos participantes sobre o tema.

As causas citadas nas entrevistas para a desnutricdo hospitalar
foram agrupadas em: relacionadas ao ambiente, que focaliza os aspectos
relacionados a propria estrutura fisica do hospital - como enfermarias com muitos
pacientes; a dieta, que é citado desde a ingesta limitada até a falta de seguranga do
que esta sendo administrado ao doente; e as relacionadas a equipe que cuida do
doente, como por exemplo, a preocupagéo em operar o doente, a dos pacientes nao
receberem atencdo necessdria, a espera longa antes da intervengéo e que somente
algumas clinicas abordam o problema. A falta de cursos de sensibilizagcao para que
alertem sobre a desnutricdo hospitalar também é apontada como um dos agentes
causadores da desnutricdo hospitalar. Na figura 14, observa-se as crencas

relacionadas a Desnutrigdo Hospitalar relatadas pelos académicos de medicina.
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FIGURA 14- Crencas sobre Desnutricdo Hospitalar relatadas pelos académicos de medicina
entrevistados
e Inexisténcia decursos de sensibilizacdo — citado literalmente pelos entrevistados.

5.2.1.3.6 Dificuldade para realizar Diagnéstico

Quando questionados sobre as dificuldades em realizar o
diagnostico de desnutricdo do paciente internado, observa-se que a maioria dos
entrevistados respondeu positivamente. Somente um dos entrevistados respondeu
que ndo encontrava dificuldade em realizar o diagnéstico de desnutrigdo. Com
justificativas simples como considerar a patologia mais importante, ou que

consideram dificil fazer o diagnéstico quando o paciente ainda ndo esta com sinais
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tipicos de desnutricdo, ou o fato de considerarem que a nutrigdo se relaciona com

tudo.

As dificuldades relatadas pelos entrevistados de medicina estédo
relacionadas principalmente com quando a desnutricdo no limiar, quando o paciente
ainda ndo esta desnutrido grave, com sinais e sintomas caracteristicos, ou ainda

pode ser confundido com um paciente eutréfico, conforme ilustra a Figura 15.

gt 81 @

;1 |1
o1

ma m1

W nio da valor aos sinais m dificuldade associada a patologia
@ na parte dinica O paciente obeso

W nunca fizdiagnoéstico m desnutricdo no limiar

@ nutri¢do relaciona com tudo 0O paciente ja vem diagnosticado

B quando fica internado muito tempo

FIGURA 15 - Dificuldades apontadas pelos entrevistados de medicina para diagnosticar desnutri¢do.

Somente um entrevistado respondeu que ndo encontrava
dificuldades para realizar o diagnostico de desnutricdo, relacionado por ele como

sendo: “pela forma como aprendeu”.

O entrevistado que respondeu que encontra dificuldade, muitas

vezes, a atribui ao fato de considerar a patologia mais importante.
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. vocé acaba colocando isso em segundo plano, por, entre aspas, vocé
considerar a patologia dele mais importante, ou o tempo mesmo, aquele contato
com o paciente... é dificil diagnosticar porque muitas a gente... ndo valoriza...
quanto deveria. Mas se valorizasse, eu creio que n&o seria... porque a gente tem

disponiveis aqui exames necessarios, tem o tempo... (médico 02).

5.2.1.4 CRENGAS SOBRE A ALIMENTAGAO DENTRO DO HOSPITAL E O ESTADO

NUTRICIONAL DOS PACIENTES INTERNADOS

A alimentagéo dentro do hospital € considerada ruim pela populagao
em geral e ndo costuma apresentar atrativos para o paciente internado. Essa crenga,
amplamente difundida, aliada ao problema da anotagdo da ingesta ser subjetiva,
leva a uma dificuldade em se avaliar o estado nutricional do paciente. Essas crencas

sao mostradas nos relatos obtidos com os entrevistados de medicina.

5.2.1.4.1. Importancia da alimentagao para o doente internado

A preocupacdo com a alimentacdo do doente & um critério

amplamente difundido dentro do hospital, pois quanto mais tempo o paciente ficar

sem comer, mais tempo ele permanece internado e mais oneroso se torna para o
sistema de saude. Os entrevistados relataram que a alimentagdo € importante, “(...)
exceto quando contra-indicado (...)", compondo parte do tratamento do paciente

hospitalizado.
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Sempre/.../ em qualquer patologia, alimentacdo é importante sempre, se ele esta
intemado é porque alguma patologia ele tem ou precisa de uma cirurgia mesmo
que eletiva é importante pra recuperacdo para o tratamento e para prépria vida
mesmo (médico 13).

5.2.1.4.2. Alimentagao do paciente dentro do hospital:

Com relagéo a alimentar-se bem no ambiente hospitalar, a maioria
dos entrevistados respondeu negativamente, fato que esta relacionado a suas
observacbes e a relatos do proprio paciente, por mudanga de ambiente, estresse

hospitalar, conforme ja foi citado anteriormente.

A figura 16 ilustra as crengas dos entrevistados de medicina quanto

a adequacao da alimentagido dos pacientes no ambiente hospitalar, onde pode ser

observado que a maioria consideram-na inadequada.

FIGURA 16 — Crengas dos académicos de medicina quanto a adequacdo da a alimentacdo no
ambiente hospitalar.
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5.2.1.4.3 Justificativas apontadas pelos entrevistados de medicina para a

alimentagao do paciente hospitalizado.

As justificativas apontadas para considerarem que o paciente ndo se
alimenta bem dentro do hospital se baseiam nas informagdes do proprio paciente,
como a mudanca de ambiente e, consequentemente, as alteragées de habito
alimentar, na visdo dos entrevistados de medicina sobre a alimentagao prescrita por
eles e oferecida ao paciente pela Divisdo de Nutrigdo e Dietética do hospital. Estes

dados podem ser observados na Figura 17.
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B pacientes dizem que comem bem M pacientes tem dieta inadequada fora do hospital
0O muitos pacientes no mesmo quarto | medicacao

@ comida ruim @ mudanc¢a de ambiente

@ alteracdo do habito alimentar O prescri¢do diversa do héabito alimentar

FIGURA 17 - Justificativas relacionadas pelos académicos de medicina sobre a alimentacdo do
paciente dentro do hospital: 1- infoormacbes do paciente; 2- mudanga de ambiente; 3- mudanca
quanto ao habito alimentar.
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5.2.1.4.4 Métodos apontados para verificar a aceitagéo alimentar do paciente

intermado

Saber como o paciente se alimentou ja € uma tarefa mais dificil para
os entrevistados. Eles recorrem, sem muita certeza, as informagdes do proprio
doente mais uma vez, ao relatério de enfermagem e aos sinais clinicos e
laboratoriais associados a conversa com o paciente. Na Figura 18, sdo encontradas

as justificativas relacionadas pelos entrevistados de medicina.

F
r
e
q
ua
é
n
c
i

Categoria de respostas

| paciente fala para o médico @ conversa com o paciente

0 s6 ¢/ a observagéo do auxiliar de enf. @ anotacbes de enfermagem

B exames laboratoriais | ndo esta perdendo peso e nem sentindo fome

FIGURA 18 - Relatos de como o académico de medicina constata se o paciente comeu bem: 1-
informacdo do paciente; 2- através do relatério de enfermagem; 3- sinais clinicos e laboratoriais.

cm 1 2 3 4 S 6 T unespwl 12 13 14 15 16 17 18



78
5.2.1.4.5 Crencgas sobre a Importancia do Estado Nutricional para o paciente

hospitalizado

O Estado Nutricional do doente € importante sempre, pois esta
relacionado aos fatores ja ditos anteriormente: quanto mais o doente estiver
desnutrido, maior o seu tempo de hospitalizagcdo, o gasto do hospital e mais dificil a

sua reabilitacado para assumir suas funcdes na sociedade.

Os relatos mostraram que ha uma conscientizagdo de alguns
académicos de medicina de que o estado nutricional do paciente € importante em
qualquer situagao, independente do tratamento clinico ou cirurgico — 8 respostas.
Os demais entrevistados, entretanto, relatam que o estado nutricional € mais

importante no tratamento cirargico por razées varias, como complicagcbes no pos-

operatério, infecgbes, entre outras.

a) Prevenir infecgdo e pré-operatorio

...0 estado nutricional influencia no estado de imunidade do paciente, qualquer
infeccdo no paciente desnutrido costuma prejudicar o tratamento/.../ no pés-
operatoério também é essencial o paciente deve ter estado nutricional adequado
para evitar complicagdes e pra estar melhorando... (médico 14).

e) Auxilia tanto no tratamento clinico quanto no tratamento cirtrgico

Bom, cirtirgico é bem estabelecido. Se tiver uma hipoproteinemia, dificilmente vai
ter um bom resultado cirtrgico; a recuperacdo dele tanto da parte cicatricial como
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outras coisas vai ficar bem prejudicada. O aporte calérico também dificilmente o
paciente desnutrido vai ter uma boa recuperagdo, principalmente cirtrgico. E...
clinicamente também; se estiver desnutrido, dificimente, mesmo com todas as
medicagbes, ele vai melhorar ou vai melhorar muito, ndo da foorma como ele
deveria melhorar, mais lentamente, e também fica é claro mais sujeito a todas as
patologias no hospital, infecgdo hospitalar, de maneira geral (médico 04).

5.2.1.5 DESCRIGAO DO CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE MEDICINA SOBRE

NUTRIGAO

As informagdes obtidas, quando se procurou levantar - nos relatos -
os conhecimentos adquiridos sobre nutricdo permitem identificar que os académicos
avaliam como é abordado e contemplado o tema em sua formag&o, apontam falhas

e dao sugestdes.

5.2.1.5.1 Clinicas citadas e fatores relacionados ao maior destaque dado ao

tema nutrigdo

Nao ha disciplina especifica basica que aborde nutricdo na

graduacdo de medicina, assim como nao esta contemplado de forma sistematica o

ensino para avaliacdo do estado nutricional, nutricdo e intervengdes na maioria das
clinicas onde os académicos de medicina realizam o internato. Sdo denominadas
clinicas, as especialidades que o académico ira estagiar durante o periodo de

internato. Algumas clinicas como a Gastroenterologia e a Cirurgia do Aparelho
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Digestivo s&o relatadas como as que ddo uma énfase maior ao estado nutricional e
a alimentacdo do doente. O fato das outras clinicas ndo exigirem a avaliagdo do
estado nutricional faz com que os académicos ndo pratiquem o aprendizado
construido nas clinicas citadas, ndo fixando, assim, o conteudo. Esse problema

aparece em citagdo pelos entrevistados, como € mostrado a seguir.

As clinicas citadas por estes entrevistados sdo aquelas, que nédo
somente na opinido deles - sdo as que mais atuam em nutrigdo - mas que €&
consenso, na opinido dos outros profissionais que trabalham no hospital, como

enfermeiros e nutricionistas. Os resultados sdo mostrados na Figura 19.

FIGURA 19 - Clinicas citadas pelos académicos de medicina como tendo abordagem maior em

nutricio.

Na opinido dos entrevistados, os profissionais que atuam em clinicas
que atendem pacientes portadores de alteragbes gastrintestinais, demonstram maior

preocupagdo com a nutricdo, “falvez porque eles mexam mais com o trato

gastrointestinal e cirurgico, e saibam manusear melhor o paciente (médico 06)” ; ou

da propria especialidade do docente em terapia nutricional e, portanto, passam a ter
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maior exigéncia de conteidos, com apresentagdo de temas e visitas a Divisdo de

Nutricdo e Dietética, conforme aparece no relato a seguir: “porque eles sdo mais

organizados com relagdo ao problema, tem uma preocupag¢do maior (médico 03)”.

Nos Figuras 20 e 21 sao ilustradas as categorias de resposta

encontradas nas entrevistas realizadas.

a) Fatores inerentes as clinicas, aos docentes ou rotina.

B mais enwlvido com o aparelho digestivo

0 mais preocupado com pré e pés-operatorio
B caracteristica da clinica

@ porque a agressé&o cirirgica é maior

@ docente exige mais

@ por ser mais organizado

FIGURA 20 - Causas apontadas pelos entrevistados de medicina sobre maior importancia que

algumas clinicas d&o a nutrigdo.
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b) Fatores relacionados a preocupagdo dos responsaveis das clinicas citadas

como mais preocupadas com nutngéo.

| se preocupam mais
O tem mais nog#o da importancia da alimentagfo para o paciente
m mais organizados e mais preocupados

FIGURA 21 — Causas apontadas pelos entrevistados de medicina para maior preocupag¢éo em

nutricdo

5.2.1.5.2 Conhecimento Suficiente de Nutrigdo apontado pelos académicos de
Medicina

Com relagcdo a ter adquirido conhecimento suficiente durante o
curso, para a maioria dos académicos entrevistados é insuficiente, “Ndo é tdo
simples como parece, um curso de nutricdo daria uma nogdo maior para 0 médico.
(médico 05)” - como se vé na Figura 22. Embora alguns afirmem que o
conhecimento & suficiente como médico recém-formado — “eu acho suficiente no
meu nivel de académico, recém-formado (médico 02)” - ou que nao sabem referir
se seria ou ndo suficiente para a sua vida profissional — “na verdade a gente ndo

dedica muito tempo a esta parte... entdo ndo sei se seria suficiente. (médico 04)”.
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osim

@ ndo
O ndo sei
m relativamente

FIGURA 22 - Conhecimento de Nutrigdo apontado como suficiente pelos académicos de medicina.

A questao se houve falha — uma vez que o conhecimento de nutrigdo
e referido pelos entrevistados como insuficiente - vem acompanhado de diversas
justificativas, desde o desempenho de o aluno ser menor do que se esperava até as
questdes curriculares como o conhecimento superficial, as clinicas ndo exigirem,
entre outros. Outra questdo que surgiu durante as entrevistas, foi o prejuizo da greve
de seis meses, que inviabilizou muitos estagios; neste periodo, ndo houve
atendimento ambulatorial @ nem internamento para cirurgias e tratamentos eletivos.
A coleta de dados nao foi realizada nesta época, uma vez que a greve se iniciou em
setembro de 2001 até fevereiro de 2002, e os dados coletados foram apds esta data;
mas os efeitos provocados por ela estavam indeléveis nos académicos
entrevistados. Embora, o contetido tenha sido ministrado posteriormente, alguns se
sentiram prejudicados naquele momento, apontando falhas na transmissdo do

conhecimento. A seguir, sdo mostradas as justificativas por categorias.
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a) Ensino direcionado para a doenga

O ensino nas areas de saude é tecnicista, voltado para o
biolégico. Os entrevistados pontuam este dado nos relatos, mostrando que areas
importantes do tratamento do paciente acabam por se tornar secundarias por ndo

envolverem a patologia em si.

...Pelos anos que nés temos da parte académica e de internato, ndo é muito...
frisada a parte nutricional, a alimentacdo, o balango, o que um paciente deve
alimentar, ingerir ou ndo. E mais direcionado para parte patolégica, doenca,
tratamento, atuacdo em determinadas patologias, 0 que acaba deixando de lado
um pouco a nutricdo (médico 05).

b) Aprendizagem direcionada para a administracdo de medicacao

A aprendizagem esta mais direcionada a administracdo correta

da medicagao para o paciente. A alimentacdo é vista como mais um item da

prescri¢cao, e alguns académicos acreditam que o fato de ndo terem sido exigidos
nestes aspectos diz respeito ao proprio docente nao estar certo se ha algum

problema nutricional a ser avaliado no paciente.

Bom, no comego, nos primeiros anos de faculdade no primeiro, segundo ano, a
gente tinha aquela idéia teorica: depois que a gente vem para o hospital, a gente
praticamente, tem que aprender a lidar com antibiético, com medicagéo, com soro;
agora a dieta ninguém nunca questionou. Talvez seja até falta de questionar. A
obrigacdo da gente é questionar e ir atras, talvez eles mesmos nédo saibam; os
docentes ndo sabem lidar com isso; eles s6 perguntam se tem algum tipo de dieta
para esse paciente e s6. Eu acho que é por ai (médico 06).
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¢) A disciplina especifica ndo esta contemplada na formagéo basica

Como ja foi discutido anteriormente, as clinicas onde os
académicos de medicina tém alguma chance de aprender sobre nutricdo séo a
Gastroenterologia e a Cirurgia do Aparelho digestivo. Como eles mesmos
afirmam, ndo ha uma disciplina no basico que os ensine a valorizar a questao

nutricional.

Ah eu acho que...a falha vem desde o basico assim porque durante o curso
basico, ndo se discute tanto questées de nutrigdo; mas quando a gente tem a
disciplina de Gastro e CAD, que é mais discutido. Fora da disciplina, também
acaba passando batido. Entdo...como a gente aprende a dar mais importéncia do
que a gente vé desde o comecgo, no que € mais enfatizado, acaba sendo nio
muito rigido, como deveria (médico 04).

d) O conhecimento adquirido é superficial

O fato de haver pouca ou nenhuma exigéncia quanto ao

conhecimento adquirido nas outras clinicas sobre nutricdo torna o aprendizado

superficial. Como eles mesmos relatam, poucos sabem fazer o calculo de

necessidade caldrica do paciente internado e controlar esse dado de forma

segura. Na opiniao dos proprios entrevistados, falta embasamento teérico.

Acho que conhecimento, tanto de como administrar uma dieta num paciente
politraumatizado até sadio, quem estd em crescimento que tem cancer que sédo
doentes hipercatabélicas é:: tanto quanto balango protéico calérico que todo
mundo cobra a gente, mas assim na realidade ninguém sabe controlar a fundo; faz
mais ou menos ou pergunta pra vocés eu acho que faltou embasamento mais
tedrico, ndo aprendi assim porque é hipertenso é hipossédico é diabético e sem
acucar porque nos fins das contas foi assim que a gente aprendeu e a gente ndo
sabe a repercussdo de tudo isso se d4 uma dieta as vezes ele é hipertenso, mas
pode comer um pouco de sal e isso ai a gente num aprendeu a gente vai fazendo
com resposta clinica; piorou vocé tira entdo a gente vai fazendo assim (médico
11).
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e) A conduta pratica ndo é igualmente valorizada para todos os pacientes

Os entrevistados relatam que nao ha continuidade na pratica
aprendida. O que é padrao numa clinica, avaliar o doente, fazer os calculos
caléricos, acompanhar a evolugéo do seu estado nutricional concomitante ao seu

estado clinico, ndo é padrao para outra, dificultando assim a aprendizagem.

Bom, sem divida se todas as clinicas... pelas quais ndés passamos exigissem...
ndo tanto exigir, mas enfatizar a importancia se toda equipe... abordasse esse
tema com mais freqiiéncia... ficaria mais facil; mas realmente &€ um tema que a
gente aborda e eventualmente num paciente ou outro e... normalmente assim a
gente ndo avalia o estado nutricional do paciente... de todo paciente e... nem é
abordado em todos os paciente se o seu estado nutricional é adequado... (médico
14).

f) A aprendizagem esta na dependéncia de um modelo que valorize a disciplina

A falha na aprendizagem acontece durante todo o curso,

segundo os entrevistados de medicina; mas no internato, o periodo de

aprendizagem pratica, parece que a aprendizagem fica condicionada a um
modelo que valorize a questdo nutricional e que deve ser copiado, para que

ocorra a aprendizagem.

Falha? Acho que tem falha durante o curso inteiro. Em vérios lugares que poderia
ser abordado e nio é. E a gente nesse esquema que € o internato, a gente segue
muito o exemplo. A gente aprende com exemplo, segue os exemplos do residente,
do docente, e... a gente vé que o interesse ndo é grande nesta area e vocé acaba
ndo se interessando muito, mesmo. E eu acho que isso deveria acontecer (médico
03).
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g) Greve

Como comentado anteriormente, em 2001, a Universidade
Estadual de Londrina passou pelo periodo de greve mais longo dos Ultimos anos.
Foram seis meses em que somente o pronto-socorro e as emergéncias foram
atendidos por falta de outro servico que cumprisse essa tarefa. Os estagios
ambulatoriais, cirurgias programadas e atendimentos eletivos foram paralisados,
dificultando a aprendizagem pratica destes académicos que se viram ao final do
curso com uma paralisagdo tdo prolongada. Alguns entrevistados se julgaram

que seu conhecimento foi prejudicado em razéo da greve.

Eu acho que houve falhas na greve que a gente, embora tenha visto teoria o tema
néo foi e teve professores interessados em fazer o tema com a gente: mas por
mais que voceé estude é:: nutricdo vocé ndo estd sabendo os resultados, vocé ndo
tem previsdo de fazer, o diagnéstico, fica muito dificil, entdo eu acho que a culpa é
da greve (médico 13).

5.2.1.5.3 Conhecimento de nutrigdo apontado como desejado pelos

entrevistados de medicina

Varios conhecimentos de nutricdo foram considerados como

desejados pelos entrevistados; mas dentre os citados, pode-se agrupa-los como

conhecimentos genéricos de dietas, suporte nutricional, abordagem continua, curso

completo de nutrigao e diagnéstico de nutrigéo.
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a) Conhecimento geral ou genérico de dieta

Os entrevistados apontam para um conhecimento de nutricdo mais

genérico e que possa auxilia-los nas atividades diarias, mesmo fora do hospital — “se

eu estiver num posto (de saude) e vier um paciente que devena fazer dieta, um
hepatopata talvez, eu ndo vou saber fazer essa onientagdo, porque eu néo tive esse
conhecimento. (médico 01)”. Os conhecimentos apontados por estes entrevistados

estao ilustrados na figura 23.

m nocgdo de dieta O conhecimento genérico MW administracdo de dieta

FIGURA 23- Conhecimentos de nutricho apontados pelos entrevistados de medicina como sendo
desejado — Conhecimento Genérico de Dieta.
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b. Suporte Nutricional

A necessidade de conhecer mais acerca de suporte nutricional
aparece em trés relatos dos entrevistados de medicina. O Suporte Nutricional é
composto de: planejamento e execugao de nutricdo enteral (via sonda ou ostomias)
e nutricio parenteral (administracdo de nutrientes via venosa). Sdo assuntos
especificos do hospital, mas cabe ao médico planejar e instituir esse tipo de terapia
para pacientes em condigoes clinicas especiais: — “Eu acho que suporte nutricional
porque ou o paciente esta eutrofico e ndo precisa de uma conduta diferenciada, ou
ele esta desnutrido e precisa de suporte nutricional, acho que falta orientacéo neste

sentido (médico 14)”. A figura 24 mostra os resultados desta categoria.

D 03 CO00-T

~ suporte nutricional nutric8o parenteral

FIGURA 24- Conhecimento de nutricio apontado como desejado pelos entrevistados de medicina —

Suporte Nutricional

cm 1 2 3 4 S 6 T unespwl 12 13 14 15 16 17 18



¢ - Curso Completo de Nutrigdo

A necessidade de ter um curso completo de nutricdo apontada em
duas das entrevistas, possivelmente se deve a falta de uma disciplina formal de
nutricdo durante a graduagio de medicina. Com a mudanga curricular e a adogdo do
PBL, as disciplinas deixaram de existir, mas o conhecimento de nutricdo nao foi
transmitido a este grupo de entrevistados, que pertenciam ao curriculo tradicional.
Como relata o académico de medicina entrevistado — “durante a fase académica a

gente ndo tem praticamente nada de curso e o que tem dependeria de algumas

clinicas que para mim, ndo foi suficiente. (médico 13)”. Na Figura 25, sdo apontados

os dois conhecimentos desejados por estes entrevistados.

i

m-0zecsae-~m

- °

FIGURA 25— Conhecimento de nutricio apontado como desejado pelos entrevistados de medicina —
curso completo de nutricdo
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d) Abordagem Continua

A abordagem continua desejada pelos entrevistados de medicina
envolve a normatizagdo da aprendizagem e a ndo interrupcdo dos
conhecimentos aprendidos, ou seja, aprender a fazer e observar os critérios de
nutricdo do paciente, ndo s6 naquelas clinicas onde ha um docente com maior
envolvimento com a nutrigdo do paciente, mas em todas as clinicas por onde
estagiam. — “vocé passa por duas clinicas, uma junto da outra que aborda isso, e
nas outras clinicas nunca aborda, entdo ndo tem uma seqiéncia, e um
conhecimento que vocé tem agora e depois ele vai diluindo. (médico 02)”. A

Figura 26 mostra os conhecimentos desejados dentro da Abordagem Continua.

-0 d>PCOO®T

abordagem continua deveria ser mais
normatizado

FIGURA 26 - Conhecimento de nutricBo apontado como desejado pelos entrevistados de medicina -
Abordagem Continua
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e - Diagnostico Nutricional

Dentro de diagnéstico nutricional pode-se citar a falta que o
académico entrevistado sente mais uma vez da normatizagdo de um método ou
critério que o auxilie na detecgdo da desnutricido. Na visdo dos entrevistados,
conhecer os parametros de avaliagdo nutricional e saber em quais situagdes utiliza-
los pode ser util para a vida profissional. Como relata este entrevistado: “como a
gente usa isso todo dia (a avaliagdo nutricional) deveria ter isso bem sedimentado,
eu acho que se fosse trabalhado em todas as disciplinas a gente teria isso mais
perto. (médico 15)” A Figura 27 registra os conhecimentos desejados desta

categoria.

{l diagndstico de desnutricdo midentificar necessidades

FIGURA 27 - Conhecimento de nutricdo apontado como desejado pelos entrevistados de medicina -
Diagnéstico Nutricional.
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5.2.2 RELATO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

5.2.2.1 CONSIDERAGOES DO ACADEMICO DE ENFERMAGEM SOBRE O PAPEL DO
ENFERMEIRO E DE OUTROS PROFISSIONAIS NO CUIDADO NUTRICIONAL

DO DOENTE

O enfermeiro tem seu papel melhor definido. Os académicos tém
claro que a administragdo e avaliagdo de ingesta do doente internado é
responsabilidade de sua equipe — auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.
Sabem, também, que sdo o elo de ligagdo de toda a equipe que estd em contato

com o doente, pois, ficam mais tempo no setor de internamento e conhecem as

queixas, mais comuns dos pacientes, podendo interferir, se necessario.

Uma preocupacgao que aparece é a de pesar o paciente que embora
esteja entre as atribuicdes da enfermagem, € como o préprio entrevistado coloca:

“um papel pouco explorado”.
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5.2.2.1.1 Avaliagdo da Ingesta

Dentre as fungdes citadas como o papel do enfermeiro no cuidado
nutricional do doente, esta presente em mais da metade dos relatos dos
entrevistados a avaliagdo da ingesta do paciente (11 citagées) — considerado parte

do cuidar da enfermagem.

a) Avaliar a ingesta

...0 enfermeiro, a partir da prescricio médica tem que estar observando a
aceitagdo do paciente, se o paciente esta conseguindo deglutir... se alimentar... o
tipo de alimentagdo que esta vindo para ele... porque o médico prescreve; s6 que
se ndo tiver enfermagem que observa /.../ observando a aceitacio dele e a partir
disso:... fala para o médico e ai ele prescreve a dieta adequada que precisa
melhorar que precisa... mudar o tipo de alimentagéo...(enfermeiro 04).

b) Administrar a Dieta

O enfermeiro considera que também é sua atribuicdo a

administracao da dieta ao paciente, quer seja enteral, parenteral ou via oral, sendo

este um outro aspecto do cuidar o paciente.

E favorecer a alimentagdo com medidas para que o paciente tenha acesso a
alimentagdo; por exemplo, paciente que ndo pode se levantar vocé oferece a
alimentacgdo... administragdo da alimentacédo seja parenteral, enteral... (enfermeiro
09).
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c) Pesar o paciente

O académico de enfermagem esclarece, também, que apesar de ser
papel de sua equipe pesar o paciente diariamente, essa funcdo ndo se efetiva e

torna-se um procedimento importante, mas relegado a segundo plano.

O papel é muito complexo, mas a0 mesmo tempo pouco explorado porque s6 o
fato de vocé pesar o paciente todo o dia acho que nio caracterizal/.../ nosso
atendimento mesmo porque é assim... a gente aprende teoricamente que deve ser
pesado todo dia... mas isso néo é feito...(enfermeiro 10).

5.2.2.1.2. Favorecer a integragao da equipe

Ser parte da equipe que cuida do paciente e elo de ligacdo da

equipe com o paciente, € um papel bem lembrado pelo entrevistado de enfermagem

(04 citagbes), que supervisiona, que conversa com O paciente e passa as

informagdes colhidas para o médico, o nutricionista, o fisioterapeuta, enfim, todos os

que cuidam do doente.

...0 papel do enfermeiro seria... “supervisionar” as orientagbes que vém da
nutricdo e participar, trabalhar paralelo ao nutricionista, sugerindo alguma
alteracdo ou adaptacdo ou como eu poderia dizer: esse paciente pode mudar o
que se acha € uma interagdo é:: interdisciplinar entdo seria principalmente o
enfemmeiro, nutricionista e médico... (enfermeiro 15).
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5.2.2.1.3 A importancia dos profissionais citados no Cuidado Nutricional do

Paciente Internado:

Entre os profissionais considerados importantes pelos entrevistados,
ha um maior numero de citagdes para o nutricionista, diferentemente do médico, que

o cita, mas em menor percentual.

O enfermeiro valoriza, também, a sua equipe no papel do auxiliar
que acaba por dar assisténcia a alimentagdo daqueles pacientes que ndo podem

comer.

Na figura 28, vé-se os profissionais relacionados como importantes

para o cuidado nutricional do doente, por académicos de enfermagem.

Frequéncia

FIGURA 28 — Profissionais citados como importantes no cuidado nutricional do doente intemado.




5.2.2.1.4. Cuidados referentes a alimentacgao

O enfermeiro € um profissional voltado, ndo s6 para a assisténcia ao
paciente internado, mas também ao paciente ambulatorial, pediatrico; ou seja; € um

profissional generalista, que preocupado com o todo, com a assisténcia global do

paciente, e sua formagdo o prepara para qualquer situagdo. E onde se constata,

além da preocupagdo em administrar a dieta corretamente, a preocupagdo com a
continuidade do tratamento fora do hospital, em ver se a dieta oferecida esta
condizente com a sua situagcdo. Se, por exemplo, o paciente ndo tem dentes e
recebe uma dieta com carne em pedagos; ou o paciente com sequela de acidente
vascular cerebral recebe uma dieta que nao consiga deglutir, em ambos os casos, a
interferéncia do enfermeiro € positiva na forma de assisténcia, cuidado ao paciente

internado. Essas preocupacdes transparecem nos relatos obtidos nas entrevistas.

O cuidado mais comum que permeia os relatos € a verificagdo da
aceitacao alimentar pelo paciente internado. Quanto a dieta, vé-se, também, a
preocupacgao do enfermeiro em verificar se a dieta recebida & adequada a patologia

e a sua condigdo clinica, além de esclarecer o paciente sobre a ingesta.
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a) Verificar aceitagdo

O enfermeiro deve verificar a aceitacdo do paciente, pois como elo
de ligacdo com a equipe, precisa informar aos responsaveis pelo doente ou fazer

pequenas mudangas, de forma a dar conforto ao paciente.

Ah vocé estar vendo/... /se o paciente estd ingerindo mesmo a comida... se ela
esta do gosto dele... se ele esta deixando muita comida, essas coisas (enfermeiro
05).

b) Verificar adequacéo

O enfermeiro, dentro da unidade, é responsavel por incentivar o

paciente a se alimentar e, muitas vezes, explicar a importancia da alimentagao

recebida para o seu tratamento. Se o paciente ndo consegue se alimentar por
inadequacdo da dieta oferecida, é funcdo dele realizar as mudangas para que a

alimentacéo ocorra.

Primeiro o tipo de dieta que é prescrito pra ele. Se for uma dieta correta, uma dieta
que ndo vai trazer problemas pra ele e... vocé... incentivar a aceitacéo alimentar é
um cuidado importante/... /é o paciente que precisa de uma dieta assistida, precisa
de um pouco mais de cuidados, mais atengdo porque as vezes ele ndo consegue
comer... sozinho é légico né? Entéo, ele precisa de alguém pra estar ali assistindo,
por exemplo, prétese que as vezes o pessoal tira do paciente... deixa com outro
setor e esquece de nos falar e vem uma dieta geral: ele esta sem prétese e acaba
sem condigio de mastigar...(enfermeiro 07).
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c) Esclarecer o paciente
O enfermeiro devera esclarecer ao paciente sobre a dieta que esta
recebendo e dos beneficios que a alimentagdo trara, visto que alimentar-se

adequadamente é fundamental.

Que ele esteja ciente... do que ele estd comendo porque ele vai comer, porque ele
precisa se alimentar, assim se € uma alimentagio diferente... acho que € isso
(enfermeiro 09).

5.2.2.2 INTERVENGAO PROFISSIONAL QUANDO O PACIENTE NAO SE ALIMENTA

A intervencdo observada no relato dos enfermeiros €& mais

expectante; ele conversa com o paciente, observa-o, até o ponto em que se iniciam

0s prejuizos organicos; se manifestam sinais de piorar, o enfermeiro comunica-se
com o médico para propor uma conduta “mais invasiva’, o uso de uma alimentagao

por sonda enteral, que “for¢ca”, torna adequada a alimentac&o do paciente.

Diferentemente dos entrevistados de medicina, dos 19 entrevistados,
um apenas respondeu que ndo faria uma intervengdo caso o paciente nao se

alimentasse, na concepgéao deste entrevistado: “intervir € o papel do médico”.
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5.2.2.2.1 Responsabilidade de intervengdo quando o paciente ndo se alimenta

A responsabilidade da intervengdo, assim como no relato do
académico de medicina, recai sobre o proprio profissional. Na opinido destes
entrevistados, se ele estd acompanhando o paciente, nada mais justo do que ele
proprio proceder a intervencdo. Neste caso, como se viu anteriormente, sera uma
conversa, a observagcao e o contato com o médico, o nutricionista, para que se
facam as alteragbes necessarias. Na figura 29, sao apontados pelos entrevistados
quais sao os profissionais considerados responsaveis pela intervengdo, quando o
paciente nao se alimenta. A somatéria das respostas mostra um numero maior do

que o numero de entrevistados, uma vez que alguns profissionais foram citados em

conjunto com outros, o que resultou em um numero maior de profissionais

contemplados.

@ Enfermeiro
0O Equipe

B Médico

@ Nutricionista

FIGURA 29 - Profissional apontado como responsavel por realizar intervencdo no paciente
desnutrido, segundo entrevistados de enfermagem.
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5.2.2.2.2 Momento em que ocorre a intervengdo quando o paciente ndo se

alimenta

Como nos relatos dos entrevistados de medicina, a intervencéo
realizada pelos académicos de enfermagem acontece a partir da percepgado: observa
que o paciente ndo consegue se alimentar ou quando ha uma diminuigao do peso e
do apetite. Citam, também, como momento de intervengdo quando ha algum
prejuizo para o tratamento do paciente: “no momento em que ele esté tendo um

agravo da situagdo dele, por ndo estar comendo (enfermeiro 13)”.

Entre as categorias abaixo, as trés primeiras referem-se a critérios
subjetivos de avaliagdo para realizar algum tipo de intervengdo adotado pelos
académicos de enfermagem. O enfermeiro realiza a intervengao a partir do momento
que ele percebe que o paciente ndo esta aceitando e que o ndo comer, nao
representa uma indisposi¢do organica, mas o fato claro e real de que o paciente nao
aceita a dieta oferecida. O outro momento subjetivo &€ quando o enfermeiro conversa
com o paciente e pergunta por que nao esta aceitando a alimentag&o e partir dessa
conversa decide ou ndo intervir na prescricdo alimentar do paciente. A conversa
pode ser considerada um critério subjetivo, quando a partir do relato do paciente o

enfermeiro ou académico de enfermagem colhe dados que permitam uma inferéncia,

ou seja, ele estabelece critérios a partir da sua experiéncia — o comeu bem ou nao

comeu bem, ou esta aceitando frutas no lugar da refeicdo vai ser baseado no que
ele considera importante naquele momento. O terceiro critério subjetivo depende da
observacdo do paciente, da sua aceitagdo alimentar, do seu habito alimentar. O

enfermeiro avalia e decide quando intervir.
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Um critério adotado por ele é realmente objetivo, e tem a ver com o
peso do paciente e a diminuigdo do apetite. Ambos sé&o aspectos mensuraveis do

paciente internado. O doente pode ser pesado e a diminuicdo do apetite pode ser

anotada na prescricdo de enfermagem e demonstrada diariamente, provando o

quanto o paciente esta sendo prejudicado e que deve haver uma intervencdo para

que seu estado clinico néo piore, levando-o a desnutrigao.

a) A partir da percepgdo

Logo que vocé percebe que ela (a paciente) ndo estd aceitando... a alimentagdo
ndo assim de imediato, porque as vezes primeiro € sé uma... indisposicdo
momentanea que talvez daqui a pouco vocé pode estar conversando com ele e...
incentivando, mas... o interessante é que houvesse condicdes de vocé ja intervir
imediatamente Porque...0 déficit nutricional do paciente... internado... € muito

negativo pra recuperagio dele...(enfermeiro 07)

b) Na conversa

A medida que vao acontecendo as entrevistas com os pacientes vdo me passando
exame fisico, vdo conversando com o paciente cada paciente/... /dai a gente vai
vendo o motivo... se ele se alimentou sendo se alimentou o porqué... e dai a gente
vail... fintervir (enfermeiro 09).

c¢) A partir da observagdo

Se vocé vé que esse paciente ndo esta comendo ha varios dias, por exemplo, em
um dia ndo aceitou o café da manha, mas aceitou 0 almogo... entdo vocé tem que
observar mesmo se esta quantos dias... E uma coisa particular... se vocé deixou
de se alimentar faz dois dias... ou se n&o, por exemplo, s6 o café da manha que
vocé ndo come porque... ai € uma coisa que:: depende de paciente para paciente
(enfermeiro 14).
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d) Quando ha diminuigdo do peso e do apetite

E quando o paciente n3o quer se alimentar... mas isso ndo no primeiro momento...
passou hoje aceitar pouco... amanha... j4 comeca a diminuir e a gente nota que
essa diminuicdo da aceitagdo alimentar ele também comecga a diminuir peso...
turgor de pele... ele ja comega a ter um pouco de flacidez a gente j4 comeca a se
preocupar:: né? Até antes mesmo, mas a preocupagido maior vem quando ele
comega a ter caracteristicas de desnutricdo (enfermeiro 06).

5.2.2.2.3 Relato de intervengdo realizada caso o paciente nio se alimente

Observou-se, nos relatos, que o tipo de intervencéo do enfermeiro é

a conversa, a observacgdo da ingesta do paciente, visto que antes de tomar uma

conduta, tera que conversar com o medico e sugerir uma alteragdo do procedimento,

pois a prescrigao da mudanga partira dele.

a) Conversar com a equipe

O tipo sera conversar com 0 médico... analisar... muitas vezes chamar a
nutricionista ver o que esse paciente... porque muitas vezes ela ndo estd comendo
porque ele ndo gosta daquele tipo de dieta... entdo mudar a dieta outras vezes
porque algum problema patolégico mesmo ndo estd deixando ele se alimentar...
entdo a gente tem que... trabalhar... como um todo as trés realidades (enfermeiro

02).

b) Conversar com o paciente

Conversaria com o paciente pra ver sobre a alimentagdo a comida que ele esta
recebendo... porque ele ndo esta comendo... se for uma comida que ele ndo gosta
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tentar conversar com quem € responsavel pela alimentagdo para ver se tem
possibilidade de ser mudado... é isso (enfermeiro 13).

c) Oferecer alternativas

E adaptacdo da dieta... adaptagdo do horario... dependendo do paciente/...
/oferecer.../ se ele ndo se alimenta se ele ndo quer comer tal alimento/... /oferecer

mais um suco... uma variagdo da dieta... quer caminhar quer comer um pouco la
fora tem condi¢Oes de ir 14 fora... vamos 14 fora come o alimento 14 fora... é isso

(enfermeiro 09).

d) Observagdo da administragdo da dieta

E... observagdo... é... administragdo dessa dieta... através do funcionério ou do
enfermeiro mesmo... e... se eu ndo conseguir resultado uma avaliagcdo da
uma questio:: de

alimento preferido, mas € isso (enfermeiro 06).

e) Procurar outras razées

A primeira intervencdo eu acho que isso € uma intervengéo é investigar o porqué
ele estd deixando de se alimentar qual é o motivo dele estar deixando de se

alimentar, é uma intervencao (enfemmeiro 15).

5.2.2.3 INFORMAGOES SOBRE DESNUTRIGAO

Quando se fala de desnutricdo pela primeira vez, fica dificil para o

académico visualizar a sua responsabilidade no processo de estabelecimento da
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iatrogenia. O fato de relacionar os sintomas e sinais mais frequentes o torna mais

consciente do que acontece com o paciente na enfermaria.

Diferentemente do que ocorreu com os entrevistados de medicina,
observa-se aqui uma referéncia maior aos sintomas relacionados as alteragtes
clinicas, como alteracées de pele e cabelo, humor, e perdas (como diarréia e
vomitos), que estdo diretamente relacionados ao trabalho do enfermeiro. Ele observa

os sinais clinicos e vé as alteragoes.

5.2.2.3.6 Sinais e Sintomas de desnutricdo relatados pelos académicos de

Enfermagem

Embora os sinais mais citados tenham sido os referentes a
alteracdes clinicas, observa-se, que sintomas relacionados a perda de peso,
emagrecimento foram lembrados como caracteristicos da desnutricdo. Os mesmos

critérios que justificam as diferencas entre sinais e sintomas descritos nos resultados

de medicina se aplicam aqui, e, portanto, a figura 30- A mostra as alteragdes clinicas

citadas como Sinais de desnutricdo; e a figura 30-B mostra os Sintomas de

Desnutri¢do citados pelos académicos de enfermagem..

cm 1 2 3 4 S 6 T unespwl 12 13 14 15 16 17 18



FIGURA 30- A - Sinais Clinicos relacionados a desnutrigdo citados pelos entrevistados de
enfermagem.

FIGURA 30- B —Sintomas relacionados a desnutrigéo citados pelos entrevistados de enfermagem.
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Um dos entrevistados cita, juntamente com os sintomas e sinais de
desnutricdo, a anemia ferropriva, que é representada por uma alteracao laboratorial,
sendo como ja mencionada anteriormente, uma patologia especifica. Na propria fala
do entrevistado, no desenvolvimento da desnutricdo € comum encontrar anemia
ferropriva, com diminui¢ao da quantidade de ferro sanguinea: “O paciente pode estar
emagrecido, olhos fundos, ter algum edema, a baixa quantidade de ferro ou

hemacias até pela anemia ferropriva (enfermeiro 06)”.

5.2.2.3.2 Detecgao inicial de desnutrigdao

Apesar dos sinais clinicos continuarem aparecendo em grande parte
dos relatos, observam-se também as preocupacdes relacionadas com a dieta do

paciente, ou seja, a nao aceitagao alimentar como sinal inicial de desnutricao.

Outro fato que chama a atencdo €& que os entrevistados
mencionaram é a questdo social, associando a condigdo prévia do doente a
desnutricdo inicial dentro do hospital. A desnutrigdo hospitalar € citada

mundialmente como ocasionada dentro do hospital e pela equipe de saude. O

paciente pode até chegar desnutrido ao hospital, mas durante a sua internagéo, ha

piora no seu estado nutricional, trata-se de desnutricdo iatrogénica que é

responsabilidade da equipe de saude.
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Na Figura 31 sdo mostrados os resultados referentes ao

reconhecimento do inicio da desnutrigao.
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FIGURA 31 - Sinais relacionados ao reconhecimento inicial de desnutricdo pelos entrevistados de

enfermagem.

Sao relacionados pelos entrevistados de enfermagem além dos

sinais e sintomas clinicos, fatores referentes a situagéo social e cultural do paciente

— como importantes para sinalizar o inicio da desnutri¢do, o qual é relatado a seguir:

Primeiro as criangas que intemam aqui, a maior parte € muito carente: a gente
atende uma populagdo humilde, entdo vocé ja tem esse antecedente basico;
porém nem todas deixam de ter comida é claro que tem, mas como se alimentam
a forma como se alimentam, mas se alimentam de coisas que desnutrem da
mesma forma ndo tem as proteinas sais minerais... entdo assim como que esta
sendo feita essa reposi¢cio ai de calorias... eu acho que essas sdo os indicios
populacio carente alimentacdo errada em horas emadas € cultural...(enfermeiro

17).
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5.2.2.3.6 Critérios de diagnéstico

Embora causasse estranheza em alguns, o fato de terem que
enumerar ou citar os critérios utilizados para realizar o diagnéstico de desnutrigdo,
os entrevistados foram capazes de fazé-lo com acerto. O fato de solicitar ao
académico de enfermagem o diagnoéstico é relativamente novo, de acordo com os

critérios até agora adotados para realizar a prescrigdo de enfermagem.

Muitas das respostas foram baseadas no exame fisico, na avaliagéo
do peso e altura e também no diagnéstico médico. A situagdo social prévia do
individuo também aparece entre as respostas, lembrando a posi¢cdo de generalista

que o enfermeiro € chamado a ocupar.

Na figura 32 estdo ilustradas as respostas para os critérios utilizados

para diagnosticar desnutricdo pelos entrevistados de enfermagem.

FIGURA 32- Critérios citados pelos entrevistados de enfermagem para diagnosticar desnutrigdo.
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Dos entrevistados de enfermagem, quatro ndo souberam responder

quais os critérios utilizados para diagnosticar desnutricdo; um deles frisou que o

diagnéstico deve ser realizado pelo médico.

5.2.2.3.4 Condutas, adotadas pelos entrevistados de Enfermagem, na

Desnutrigao

O enfermeiro, pelos relatos obtidos, parece ocupar um papel de
espectador ainda frente as condutas que devem ser tomadas na desnutricdo. O
académico de enfermagem verifica a dieta, a aceitacao alimentar, a administragao
da dieta, conversa, descobre a causa e encaminha para o responsavel pelas
alteragées. Como os proprios entrevistados ja disseram, ele € o elo de ligagéo da
equipe. A figura 33 mostra as condutas adotadas pelos académicos de enfermagem,

por categoria de resposta.
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@ verificar a dieta O verificar mudanca de conduta com o médico
B verificar aceitacdo O entrar em contato com a nutrigdo

M dietas especiais B investigar a causa

@ conversar com o paciente Dincentivar a ingesta

FIGURA 33 - Condutas relatadas por temas, pelos académicos de enfermagem, sobre desnutricdo:
1- verificar; 2- investigar e 3- incentivar

5.2.2.3.5 Causas de Desnutricio Hospitalar relatadas pelos académicos de

enfermagem

E mais comum, entre os entrevistados, acreditar que a desnutricdo
hospitalar ocorra em outros ambientes, que ndo o deles. O Hospital Universitario,
como um hospital escola, tem os seus profissionais treinados e sensibilizados para o
problema, fato revisto nas entrevista dos académicos de medicina também. Fora

essas consideracdes, que se assemelham as anteriormente relacionadas pelos

outros profissionais, os académicos de enfermagem citam as causas pertinentes a

dieta, como alteragdo do habito alimentar e a equipe como: descaso sao frequentes
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e semelhantes em ambos o0s grupos de entrevistados. A figura 34 aponta as

respostas obtidas nesta categoria.
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FIGURA 34 — Crencas sobre Desnutricio Hospitalar relatadas pelos académicos de enfermagem
entrevistados

5.2.2.3.6 Dificuldade para realizar o diagnostico

Quando se pensa em fazer o diagnéstico € interessante prestar
atencao as dificuldades a enfrentar. Por ndo terem essa pratica diaria, relatam que
em todos os casos ela existe, embora as causas e o grau de dificuldade sejam

diferentes. Na figura 35 est&o relacionadas as respostas referentes ao académico de

enfermagem encontrar dificuldades ou ndo em realizar o diagnéstico de desnutricdo.
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FIGURA 35— Dificuldades apontadas, pelos académicos de enfermagem, para realizar o diagnéstico
de desnutrigo.

Os entrevistados de enfermagem que responderam que encontram
algum tipo de dificuldade em realizar o diagnéstico de desnutricdo, estdo a nao
investigacdo dos sintomas de desnutricdo, até a falta de conhecimento e a diferenca
entre os pacientes. Na figura 36 estdo relacionadas as dificuldades que os

entrevistados de enfermagem que responderam sim, encontram para realizar o

diagnéstico de desnutrigao.

‘msoteveteora 3 ndo pensa em desnutricio

B ndo viu desnuitridos dentro do hospital 0O pouco acesso a pratica

0 ndo sabe quando é desnutrido | assisténcia sem continuidade

@ faka de conhecimento em nutricdo O peso ndo é didrio + falta de atenglo
0 nfo consegue diagnosticar falta de vitaminas @ por causa dos diferentes pacientes

FIGURA 36 — Dificuldades relatadas por académicos de enfermagem para realizar o diagnoéstico de

desnutricdo.
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Dentre os entrevistados, somente dois n&o referem dificuldade para
realizar o diagnoéstico de desnutricdo. Lembram que, muitas vezes os pacientes ja
passaram por diversas clinicas e chegam com o estado nutricional ja diagnosticado,
fazendo com que o enfermeiro ndo encontre dificuldade em reproduzir o diagnostico
— “é meio complicado dentro do hospital porque quando a gente pega o paciente ja
passou por um monte de clinicas, entdo de repente vocé pega o prontuério esta

escrito la: desnutricdo grau dois... (enfermeiro 19)”.

Ja o outro entrevistado cita, que por acompanhar o emagrecimento,

nao encontra dificuldades para diagnosticar desnutricao:

... vocé percebe que ele ndo esti... no caso o paciente que nés acompanhamos
ha algum tempo... se ele esta se alimentando... se estd emagrecendo... vocé
percebe pela pele dele... pela falta de movimentagéo dele... pela apatia desse
paciente, desse cliente esta apresentando ... dentro de um tempo de evolugéo...
diminuicdo de peso desse paciente... (enfermeiro 07).

5.2.2.4 CRENCAS SOBRE A ALIMENTAGAO DENTRO DO HOSPITAL E O ESTADO

NUTRICIONAL DOS PACIENTES INTERNADOS

A alimentagéo, dentro do hospital, representa para o académico e

para o proprio paciente um confronto entre a realidade e o que ele pensa a respeito

da dieta que sera servida durante a internagdo e o que ele, o académico de
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enfermagem considera o correto. Desta forma, no relato dos entrevistados percebe-
se que ha a comparagdo com outros lugares, que seriam piores, transparecendo o
préprio preconceito de que a comida ministrada ao doente por se tratar de “comida

de doente”, seria ruim.

5.2.2.4.1 Importancia da Alimentagado para o doente internado

A alimentacdo € considerada importante por todos os enfermeiros
entrevistados. A forma como ela é importante € demonstrada, muitas vezes, com
metaforas comparativas em fungdo do grau de valorizagdo da alimentagédo pelo
entrevistado. Como por exemplo: “o carro para andar precisa de gasolina, de 6leo e
de agua, se ndo ele funde o motor; entdo o paciente é mais ou menos a mesma

coisa (...)".

Sempre é importante, porque como eu disse no inicio o melhor medicamento € a
nossa alimentagédo... medicamento é um paliativo... ele vai... correr paralelo na
recuperacdo no combate as moléstias... mas a nossa imunidade é... toda
recuperacgdo das nossas doengas... ela é totalmente dependente da nutrigdo... da
alimentacdo (enfermeiro 07).

5.2.2.4.2 Alimentagdo do paciente dentro do hospital

Os entrevistados de enfermagem, assim como os de medicina,

acreditam que o paciente internado ndo se alimenta bem. Na figura 37 estao
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ilustradas as respostas dos entrevistados de enfermagem quanto a considerarem

adequada ou ndo a alimentagao do paciente internado.

@sim
Hnao
O as vezes

FIGURA 37 — Crengas sobre considerar adequada a alimentacdo dentro do hospital, por académicos
de enfermagem.

5.2.2.4.3 Justificativas apontadas pelos entrevistados de enfermagem para a

alimentacgado do paciente intemnado

As justificativas apontadas pelos entrevistados de enfermagem s&o
muito semelhantes as dos académicos de medicina, que se baseiam nas

informagdes do préprio paciente, na mudanga de ambiente que limita a ingesta e na

mudanca que o hospital representa no habito alimentar do paciente quando

internado, conforme ilustrado na figura 38.
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FIGURA 38 - Justificativas relacionadas pelos académicos de enfermagem sobre a alimentacdo do
paciente dentro do hospital: 1- mudanca de ambiente; 2- mudancas do habito alimentar, 3-
mudancas relacionadas a dieta; 4- outras causas.

5.2.2.4.4 Justificativas sobre a aceitagdo alimentar do paciente intemmado

Quando perguntados sobre como avaliam se o paciente comeu bem,
observa-se que, apesar de ser um papel importantissimo da enfermagem, pois

constara do seu relatério — que & onde alguns dos académicos entrevistados se
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apdbiam para verificar a aceitagdo do doente - muito deste saber provém ao paciente
ou da observacao de sinais clinicos, como o emagrecimento. Na figura 39 pode-se

verificar as respostas encontradas nas entrevistas de enfermagem.
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FIGURA 39 - Relatos de como o académico de enfermagem sabe se o paciente comeu
adequadamente.

5.2.2.4.5 Crengas sobre a Importancia do Estado Nutricional para o paciente

hospitalizado

O tratamento cirargico sempre € mais lembrado quando se trata da
necessidade de um estado nutricional adequado. As justificativas s&o basicamente
as mesmas usadas pelos académicos de medicina: a melhora da cicatrizagéo, o

menor tempo de hospitalizagdo, ou seja, sdo as mais apontadas e abordadas em
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toda e qualquer situacdo. Ha os que acreditam, também, que o estado nutricional é

importante para o tratamento clinico;, outros consideram que toda e qualquer

situacao é importante.

a) Tratamento Cirurgico

A nutricdo é de fundamental importancia para o paciente que vai ser submetido a
uma cirurgia principalmente pelo fato da cicatrizagcdo, o paciente que a gente
observa uma boa dieta que vem de uma vida é nommal que se alimenta
diariamente, ele come todos os nutrientes, ele acaba tendo uma cicatrizacdo
melhor o tempo de hospitalizagdo menor porque ele se recupera mais rapido e
aquele paciente que n&o tem uma boa nutricdo acaba ficando mais tempo
hospitalizado pela cicatrizacdo ficar mais demorada, as vezes acaba tendo
deiscéncia por falta de nutrientes no organismo...(enfermeiro 19).

b) Recuperacdo mais lenta

Eu acho que ele interfere tanto no clinico como no cirtrgico... no clinico por causa
das associagées, mesmo porque toma muitos remédios... muitas intervengdes... e
para ele estar conseguindo... ndo ter tantos efeitos colaterais... no clinico... e no
cirargico por causa da anestesia... o paciente tem que estar... com nivel bom de
nutricdo... para despertar da anestesia porque ele sabe que ela é... uma dose a
mais ja pode complica a vida do paciente... e pra recuperagcdo mesmo do
paciente... cicatrizacdo... dele quando recebe alta...acho que quanto nutrido ele
tiver... mais rapido vai ser a recuperacgdo dele (enfermeiro 03).

d) Diminui a imunidade

Eu acredito que em todas... porque... 0 paciente ele fica doente por... varios
motivos mais... a...imunidade dele abaixa... se ele ndo tem uma nutrico boa... se
ele ndo é um paciente bem nutrido... é... o corpo dele o organismo.(enfermeiro 05)
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5.2.2.5 DESCRIGAO DO CONHECIMENTO DE DESNUTRIGAO

Observou-se que ha uma maior expectativa por parte dos
académicos nas clinicas infantis, onde segundo eles, € mais abordada a questao

nutricional. No curso basico, antes do internato, que € o ultimo ano do curso de

enfermagem, eles tiveram disciplinas com conteudo sobre a questdo nutricional, mas

de uma forma distanciada da pratica.

5.2.2.5.1 Clinicas citadas e fatores relacionados ao maior destaque dado ao

tema nutri¢ao

Segundo os entrevistados no decorrer do curso basico ou teorico,
Ihes foi possibilitado cursar uma disciplina especifica de nutricdo, que ndo envolveu

uma discussao mais pratica dos aspectos de avaliagdo nutricional.

Ja alguns académicos relataram n&o terem observado em nenhuma

clinica, até o momento da entrevista, a abordagem da questao nutricional.

Nas entrevistas de enfermagem, a area citada como tendo maior
abordagem diz respeito as disciplinas cursadas, que de alguma forma o tema
nutricido foi abordado naquele momento. Alguns dos entrevistados citaram a

Pediatria, disciplina de materno-infantil, como sendo a area de maior abordagem.
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Outros, no entanto, julgam que a area em que tiveram maior enfoque durante os
primeiros anos de curso, onde eram concentradas as matérias teéricas. Na figura 40

sdo ilustradas as areas citadas como os de maior enfoque de nutrigdo.

B1

| Pediatria

0O Saude do adulto

B Endécrinologia

@ internato

@ Clinica Midica

0 Disciplina de Nutrigio

0 Cirurgia

@ Fundamentos de Enfermagem
@ Disciplina Médico-Cirurgico

FIGURA 40 - Areas citadas pelos académicos de enfermagem como tendo abordagem maior
em nutrigdo.

Dentre os entrevistados, trés responderam que a abordagem no

curso foi superficial, e um afirmou que ndo havia observado uma abordagem de

nutricdo até aquele momento: “Eu acho que deveria ser abordado nas disciplinas

médico-hospitalares, quando a gente vai para o estagio, quando é passada instrugdo

de medicagado, deveria ser abordado de forma mais completa. (enfermeiro 05)”.
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Dos fatores relacionados pelos entrevistados para uma abordagem

maior ou menor nas clinicas citadas, observou-se aqueles referentes a
aprendizagem. Como exemplo, citam o conhecimento fracionado ou o maior tempo

disponivel para esta disciplina.

Entre os fatores relacionados estdo a preocupagido dos responsaveis
e valorizagdo a ser dada pelos docentes, como acontece com o grupo anterior de
entrevistados, que enfoca uma abordagem maior pelo maior interesse e

conhecimento do docente. Esses fatores sdo ilustrados abaixo, nos figuras 41, 42,

em categorias de resposta.

a) Fatores relacionados a aprendizagem.

[ pratica distante da teoria

@ disciplina ndo muito boa

0 conhecimento fracionado

-

0 maior tempo

B =03 o0 -

@ ficam mais em cima de
patologia

FIGURA 41 — Causas apontadas pelos académicos de enfermagem para maior importancia dada a
nutricdo do paciente intemado - fatores relacionados a aprendizagem.
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b) Fatores relacionados a preocupagédo dos responsaveis

D —03®EO® T

0 A : =
mais valorizado | maior atuagdo
pelos docentes | do enfermeiro

|0 Sequénciat 1 1

FIGURA 42 — Causas apontadas pelos académicos de enfermagem para a maior importancia dada
pelas clinicas para a nutricio do paciente — Fatores relacionados a preocupacgao dos responsaveis.

Sete entrevistados responderam que ainda ndo sabiam a razdo de
haver maior enfoque de nutrigdo nas clinicas anteriormente citadas (2 citagoes), que
deveria ser pela rotina da clinica (3 citagdes) — “acho que por causa das patologias
que tém a clinica, porque precisa de um controle mais rigoroso, como a endocrino
que tem os pacientes diabéticos” (enfermeiro 16) -, e que as causas seriam por que
provavelmente as criangas se desnutrem mais rapido (2 citagbes)- “porque em

criancas a desnutricdo é mais facil, desnutrem mais rapido”.(enfermeiro 18).

cm 1 2 3 4 S 6 T unespwl 12 13 14 15 16 17 18



124

5.2.2.5.2 Conhecimento Suficiente apontado pelos académicos de Enfermagem

Quando inquiridos se consideravam suficiente o conhecimento
construido, somente um dos entrevistados apontou positivamente — “eu acho que
tenho uma boa nogdo de como cuidar da nutricdo dentro do hospital”.(enfermeiro
19); os demais, apesar de terem cursado uma disciplina especifica, diferentemente
do primeiro grupo de entrevistados, em que teve 14% consideravam que seu
conhecimento de nutricdo suficiente; os académicos de enfermagem concluiram que
seu conhecimento & insuficiente e que gostariam de saber mais sobre nutrigdo. A

figura 43 ilustra as respostas dos entrevistados.

FIGURA 43 - Conhecimento suficiente de nutricio apontado pelos académicos de enfermagem

Nao ha unanimidade em apontar as falhas durante a graduacéo; sao

unanimes somente em afirmar que ha falhas como: poucas aulas; falta de pratica;

metodologia e falhas inerentes ao proprio académico, como a falta de interesse em

aprender o que lhe foi ministrado.

AVA
AVAVAY
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a) Poucas aulas

Ah, eu ndo sei, talvez as aulas tivessem sendo poucas porque eu sinto muitos problemas
na hora de ver as dietas no caso: mas das que s&o enterais quando chega eu nunca sei,
entdo eu... talvez la na fundamentagéo tenha bem pouca. Mas toda vez que eu estou na
enfermaria eu saio correndo e pergunto para alguém tiro davidas eu avalio, mas eu tenho
ddvidas nunca tenho certeza; assim eu posso fazer isso eu posso fazer tal coisa... talvez
porque até eu entenda, ndo seja muito da minha area assim especifica minha, ndo vou ter
que avaliar sozinha vai ter que estar discutindo isso com o médico, mas eu poderia estar
mais segura quanto ao que discutir (enfermeiro 17).

b)Metodologia

Uma que:: eu ndo posso culpar totalmente os professores, mas acho que parcela
esta em mim sim... outra parcela 14 com o método utilizado... pelo menos pra mim
ndo foi... ndo foi cem por cento... eu ndo consegui absorver o que foi passado
(enfermeiro 08)

c¢) Interdisciplinaridade

Eu acho que houve falha de nunca relacionar a nutricdo com todas as disciplinas...
e vocé vé a coisa de um jeito que fica dificil de vocé englobar o paciente... vocé
passa por disciplina e ndo uma coisa pro paciente... acho que é isso (enfermeiro
09).

d) Fisiologia digestiva

...Eu acredito que na academia os professores s6... na orientacdo mais... é...
precisaria haver algo mais intenso sabe? Relativo a nutrigdo... principalmente... em
relagdo, por exemplo... & anatomia do sistema digestivo.....&...porque depois aqui...
no hospital temos contato... a quantidade de clientes com cirurgias... é... intestinais
gastricas € muito grande.. é... colostomia... bexiga... entdo... € o conhecimento...
assim... mais adequado sobre... a anatomia fisiologia do sistema... gastrintestinal...
eu acho que é prioritario (enfermeiro 07).
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e) Faltou prética

Olha, eu acho que faltou relacionar com a prética... Acho que foi relacionar com o
clinico porque a matéria que passaram para gente foi super boa... tipo a nutrigdo
que a gente teve a disciplina extracurricular super boa com embasamento teérico
muito bom; mas..., assim... foi perdida porque néo relacionava com nada/... / ela
falava de reposigéo cal6rica, mas ndo conseguia relacionar, visualizar nada... acho
que ficou falho(enfermeiro 12).

f) Mais discusséo

Acho que um tempo maior ndo s6 para ensinar matéria, mas... como em outras
matérias, um tempo maior assim um discussdo mais de como a gente poder
entender para melhora do paciente; se néo tivesse nutricionista no hospital... acho
que isso ndo foi feito, a gente direcionou muito pra Gnica area e esqueceu de
outras coisas (enfermeiro 13).

g) Falha no curriculo

Bom... tem a parte curricular de cada curso que deveria dar mais atengio para
dieta do paciente e tem a parte também dessa alienagio das pessoas de querer
fazer tudo rapido para acabar rapido, se ver livre rapido daquele
individuo...(enfermeiro 19).

h) Falha do académico

Da parte do professor e da parte minha também...por que tudo de novo no
primeiro ano ndo s6 nutricdo, mas toda matéria aquelas matérias de base; por isso
quando a gente entra muito nova na faculdade, a gente ndo da tanta importéancia...
a gente fica obcecado, enfermagem... enfermagem... enfermagem... no fim do
terceiro ano, quarto ano, vocé vé como...nutricdo, essas matérias, ficaram
falhas... (...) Eu vi nutrigdo... em dois meses... primeiro semestre de 2.000 nunca
mais eu procurei nada pra ler... de ir atras..., lendo artigo... falta de interesse
mesmo...(enfermeiro 03).
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5.2.2.5.2 Conhecimento de nutricdio apontado como desejado pelos

entrevistados de enfermagem

Os conhecimentos citados como desejados pelos entrevistados de

enfermagem sao semelhantes aqueles apontados pelos entrevistados de medicina.

Pode-se agrupa-los em conhecimento genérico de dieta, suporte nutricional enteral,

diagnédstico nutricional, conhecimentos diversos como maior tempo para a disciplina
de nutricdo e um conhecimento mais pratico. As figuras 44 e 45 ilustram as sub-
classes de resposta: conhecimento genérico de dieta, diagnostico nutricional e

outros conhecimentos desejados.

a) Conhecimento genérico de dieta

O conhecimento de nutricdo que gostariam e que consideram
necessario para completar a sua formagéo € um conhecimento genérico de dieta,
que oferega subsidios para orientacdo do doente, seja no posto, ou no hospital. Em
muitos relatos estdo presentes a falta do profissional nutricionista em um lugar de
trabalho menor e a preocupagéo em como garantir essa parte do tratamento, que é

a dieta para o paciente.
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@ subsidios para orientagio O nutrigio basica [ dietas hospitalares

FIGURA 44 - Conhecimento de nutricio apontado como desejado pelos entrevistados de
enfermagem — Conhecimento genérico de dieta

b) Suporte nutricional enteral

O relato de orientagbes mais especificas com relagdo ao suporte
nutricional também aparece entre as preocupagdes deles, justamente aquela que
refere como proceder em diagnéstico de desnutricdo ou identificar as necessidades

do doente.

Bom, eu gostaria de ter tido palestras mais sérias porque a gente teve isso em
graduacdo e foi uma coisa assim bem... esculhambada, bem assim e
componentes: saber o porqué da nutricdo enteral, quais os beneficios é:: se
realmente a nutricdo enteral é suficiente pro paciente ndo desenvolver uma
desnutricdo... 0 que a gente como enfermeira pode estar fazendo pra cooperar
para que essa nutrigdo seja benéfica pro paciente, entdo aprender a/./ a
composicdo.(enfermeiro 19).

c¢) Diagnostico Nutricional

Para o entrevistado de enfermagem, € importante, ao olhar o

paciente, conseguir diagnosticar um quadro de desnutricdo para proceder a
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orientacdo adequada: “ saber os sinais, sinfomas, como fazer para alterar essa

desnutricdo, para orientar essa pessoa (enfermeiro 14)”.

D =03 OCcOo 0T

diagnostico de identificar avalacio nutricional
desnutricio necessidades

FIGURA 45 - Conhecimento de Nutricdo apontado como desejado pelos entrevistados de
enfermagem — Diagnéstico Nutricional

d) Outros conhecimentos desejados

Os outros conhecimentos apontados pelos entrevistados de
enfermagem referem-se a um tempo maior para a disciplina, pois consideram o
periodo dedicado a disciplina de nutricdo “muito curto”. Ja o outro entrevistado

acredita que o conhecimento basico foi ensinado, mas ndo de uma forma que

tornasse facil e pratica: “eu acho que os conhecimentos especificos foram passados,

em forma tedrica, mas eu acho que ndo tem como trabalhar isso ai, principalmente
desnutricdo hospitalar. Ndo tem como trabalhar separado a teona da

prética”.(enfermeiro 15)
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6 Discussdo
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Os dados obtidos com a observagdo dos prontuarios sugerem que
ha uma coeréncia entre a fala dos entrevistados e a pratica académica, realizada

pelos estudantes de medicina entrevistados.

Comparando os dados da prescrigdo médica com relagdo a
prescricdo da dieta, vé-se que ela & prescrita em 100% deles, o que pode ser
confirmado com as falas dos entrevistados de medicina, quando afirmam que a
prescricdo € do médico: “(...) a gente é quem determina o que o doente vai comer
aqui dentro (...)". De fato, enquanto o doente esta internado cabe ao médico realizar,
entre outras agdes, a prescrigao da alimentagao do paciente, sendo parte integrante

do tratamento.

O mesmo cuidado ndo foi observado com relagdo ao peso, que
somente em alguns prontuarios aparecia como prescri¢cdo. Sabe-se que a prescri¢ao
médica € a base para a prescricdo da enfermagem; nela estdo contido
medicamentos, curativos, repouso ou deambulagdo e, neste caso de interesse
especifico, o peso. Na pratica diaria, observa-se que a prescricdo do peso aparece

em prontuarios de alguns pacientes, como cardiopatas ou hepatopatas, em que o

ganho de peso por edema € maior e que necessitam de um acompanhamento mais

estreito.

cm 1 2 3 4 S 6 T unespwl 12 13 14 15 16 17 18



131

Nas entrevistas, ha os relatos de que o peso nao é diario e nem

frequente por que nao ha balangas disponiveis nas enfermarias, ou que a enfermaria
masculina ou feminina & muito grande para o acompanhamento de todos os
doentes. O fato &€ que os pacientes muitas vezes ndao tém se quer o peso de
admissao registrado, o que dificulta a observagdo de mudangas no seu estado
nutricional. O mesmo panorama foi mencionado pela primeira vez no IBRANUTRI -
Inquérito Brasileiro de Avaliagao Nutricional Hospitalar realizado pela Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (1997), quando se mapeou o estado
nutricional dos pacientes internados nos hospitais brasileiros. Neste estudo, foi visto
que em 81,2% dos pacientes internados nédo tinham sequer uma referéncia de peso
nos prontuarios observados, mesmo estando a menos de 50 metros de uma

balanga!

Pode-se pensar que talvez o peso ndo seja um critério muito
valorizado pelos académicos e, também, pelos profissionais que cuidam dos
pacientes internados, uma vez que poucos pacientes sdo efetivamente pesados no

cotidiano da enfermaria de internagao adulto.

Os dados colhidos nao contrariam, em nenhum ponto, as afirmagdes
do IBRANUTRI, o que é preocupante, pois o estagio hospitalar (internato) finaliza a

formagao de mentes que irdo ter o controle dos hospitais do pais. Ja se passaram

seis anos da divulgacgao inicial dos resultados do Inquérito Brasileiro de Nutrigédo e a

situagdo continua inalterada.

cm 1 2 3 4 S 6 T unespwl 12 13 14 15 16 17 18



132

Quando havia prescrigao de algum cuidado, juntamente com a dieta,

essa freqiéncia era maior em um maior tempo de observagéo. Foi considerado
cuidado qualquer acréscimo a prescri¢éo de dieta normal ou geral como mudanga de
dieta para atender a patologia ou prescricdo de complementos dietéticos ou
modificagbes como o acréscimo de suco ou frutas. Talvez esse cuidado aparega em
consequéncia da propria reclamagao do paciente, como referido na entrevista; que
apds alguns dias, ele passa a conhecer melhor o0 ambiente em que esta inserido e
questiona mais, exige mais da propria equipe que esta cuidando dele. Ha afirmacgéo
como: “(...) o paciente fala para gente: ah eu ndo gosto da comida, eu ndo consigo

comer; dai vocé vai e muda (...)".

Mas como alerta Palmer (1998), metade dos académicos do ultimo
ano de medicina ndo reconhecem como um sinal perigoso o fato de néo pesar o
paciente na admissdo e nem observar a sua aceitagdo alimentar durante a

internagao.

Na evolugao clinica, parte do prontuario do paciente, ao qual os
demais profissionais da equipe de saude tém acesso a sua histéria, a sua evolugéo
no periodo do internamento, observa-se escassez de informagdes anotadas. Essas
informagbes variam de clinica para clinica, mas em sua maioria restringem-se as

mudangas de temperatura corporais, pedidas de consulta, mudang¢a de niveis

pressoéricos e outras alteragées e sinais clinicos caracteristicos da clinica pela qual o

paciente esta sendo cuidado.
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O mesmo pode ser observado em estudos especificos de Mathias e

Soboll (1998) e Lebrao (1999), que analisaram o tipo de informagdes que constavam
em prontuérios e autorizagdes de internagéo hospitalar (AlH), em que informagdes
sobre a histéria clinica do doente foram considerados mal definidas. Embora os
objetivos desses estudos fossem de carater epidemiolégico, o fato é que a
informagéo contida no prontuario revela o tipo de valorizagdo que se da ao doente

hospitalizado.

No entanto sabe-se que durante as visitas gerais realizadas nas
enfermarias por todas as clinicas com os docentes, residentes, académicos e alguns

profissionais convidados, como enfermeiras e nutricionistas, alguns outros dados

que nao aparecem no prontudrio sao discutidos pela clinica. E o caso, por exemplo,

da Gastroenterologia, em que sao discutidas mudangas de conduta alimentar do
paciente, alteragcdo de peso, entre outros assuntos mais especificos, mas que néo
aparecem nos prontuarios. As mudangas de dieta constam nas prescrigdes meédicas,
mas as alteragbes de estado nutricional, bem como o peso, dificiimente sao
referenciados conforme observagdes dos dados coletados. O mesmo ocorre com a
Cirurgia do Aparelho Digestivo — CAD, classica por determinar em suas visitas que
os académicos conhegam o estado nutricional do doente e as mudangas ocorridas
nos exames laboratoriais pré-operatérios, que mensuram também o estado
nutricional do paciente. E também nessas clinicas que docentes exigem que os
académicos e residentes saibam o que estdo prescrevendo para o doente e quais as

necessidades desses doentes
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Atitudes como essa sao louvaveis e dignas de nota porque se todas

as informagdes discutidas nas visitas fossem registradas no prontuario, no histérico
do paciente internado, seria possivel perceber mais cedo alteragdes iniciais de

desnutricao nos pacientes.

Pela analise dos prontuarios ha clinicas como a Cardiologia, a
Nefrologia, a Clinica Médica, a Reumatologia, que registram o peso de alguns
pacientes no prontuario, talvez os mais graves. Mas somente 9,81% dos prontuarios
tém registro de emagrecimento do paciente. Fato interessante, pois os académicos
citam, entre os principais sintomas de desnutrigdo o emagrecimento do paciente; e
sua desnutricdo. Possivelmente esta mais préximo do que um dos entrevistados

mencionou: “(...) & de olhada, é no feeling (...)", a percepg¢ao do emagrecimento.

Kowanko et al (1999), dizem que, apesar de considerarem
importante o estado nutricional para o tratamento do doente, ha dificuldade de
priorizar este cuidado, em detrimento das outras tarefas que s&@o propostas aos
académicos de medicina. Poderia ser essa a razao para a dificuldade de encontrar
no prontuario anotagdes do académico de medicina quanto a aceitagéo alimentar.
Em menos da metade foi referido a esse dado e com uma freqiiéncia maior em um

maior tempo de internagéo.

Para descobrir se o paciente se alimenta o académico se reporta ao

proprio paciente, pergunta como foi a sua ingesta, mas ndo a registra. Ou Ié o

relatério de enfermagem, que pergunta ao paciente e que realiza o registro em sua
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prescricdo; mas com a troca de turnos e académicos os registros do prontuario

variam e dificulta o acompanhamento da ingesta do paciente.

Maculevicius et al (1994) quando estabeleceram os niveis de
assisténcia em nutrigao, frisaram a necessidade de documentar as agdes realizadas

com os pacientes internados de forma a otimizar o tratamento.

Gaskill e Pearson (1992), em um estudo sobre pacientes vulneraveis
hospitalizados, concluiram que enfermeiros e médicos poderiam reduzir a
prevaléncia da desnutrigdo “invisivel” e suas complicagdes, ajudando a diminuir os
custos hospitalares. Para isso bastaria mudangas simples de condutas, que

incluiriam analise da ingesta do paciente.

A proposta de trabalho em equipe é apontada como uma estratégia
para enfrentar o intenso processo de especializagdo na area de saude, sem

contemplar simultaneamente a articulagdo das agdes e dos saberes.(PEDUZZI,

2001). Os profissionais séo considerados importantes pelos entrevistados, segundo

a utilidade que eles representam na continuidade da aprendizagem para o aluno.

Cada profissional possui 0 seu conhecimento especifico e faz sua
propria abordagem. Mas, para que a assisténcia seja integral, pressupde-se a
necessidade de integracdo e multidisciplinariedade. E para que haja

multidisciplinariedade, é necessario que haja interagdo entre os profissionais. O

trabalho se concretiza pela linguagem, escrita ou oralmente, como no caso das
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anotagbes em prontuarios. E necesséario que o académico de medicina e de

enfermagem treinem dessa forma, para que haja interagao.

Nas observagdes da prescrigdo de enfermagem, ha priorizagédo da
anotacdo da ingesta do paciente, é anotado fidedignamente em todos os turnos de
trabalho. E importante salientar, que esse relatério & feito pelo auxiliar de
enfermagem, sob orientagdo do enfermeiro da unidade, ou académico de
enfermagem, quando este estad cumprindo o seu estagio curricular. E o enfermeiro
quem orienta a sua equipe para o preenchimento do relatério, contendo as
informagdes completas, com nogédo de quantidade do alimento aceito como: aceitou

trés bolachas e um copo de leite ou simplesmente aceitou parte do café.

Quanto mais completo for o relatério de enfermagem, maior sera a

nogao que o académico de medicina ou o residente ou outro profissional que

acompanha o doente vai ter da ingesta do paciente. E um critério subjetivo, pois se

baseia na observagdao da quantidade de dieta ingerida, e uma quantidade que
poderia ser considerada “boa” para um observador ndo o seria para outro. A
dificuldade esta em transformar esse critério em objetivo, de forma que todos o
entendam, como €& o caso da anotagdo de volume de dieta enteral, em que é
anotada a quantidade administrada. Quanto mais detalhadamente forem as

anotacgdes de enfermagem, mais objetivo se torna o critério.

Embora tenha sido desenvolvida uma ficha de observagdao com
maior numero de itens para serem revisados nos prontuarios, ndo se conseguiu

encontrar os conteudos no prontuario por falta de anotagéo. Exames laboratoriais de
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interesse nutricional, como albumina, transferrina e leucécitos, ndo foram anotados
em prontuario com o objetivo de avaliagdao nutricional. Nas entrevistas houve, em
varias situagdes, a priorizagcdo do exame laboratorial como indicador de sinais e
sintomas de desnutrigdo e sinais que o paciente esta se desnutrindo e até mesmo o

critério utilizado para diagnéstico.

Os sinais citados exaustivamente pela literatura incluem sintomas de
depressao letargia e ansiedade, culminando num ciclo vicioso de apatia e anorexia;
a mobilidade diminui, pode ocorrer falha cardiaca. O sistema imune é afetado,

aumentando a suscetibilidade a infecgdes. (IBRANUTRI, 1997; PERRY, 1997).

De fato, os sinais citados pelos académicos de medicina e de
enfermagem s@o compativeis com os descritos na literatura, mas nado se vé uma
intervengéo breve. Ha dificuldade em reconhecer a mudanga de humor, a apatia

progressiva como o inicio do quadro de desnutrig&o.

Quanto a acreditar em Desnutricdo Hospitalar, os dados apontam
uma tendéncia em crer que ela ndao ocorre dentro do hospital-escola, mas em
hospitais onde ha um niimero inadequado de profissionais, e aqui se vé a citagao de

nutricionistas. Existe uma certa confusdo entre a desnutricdo provocada pelo

hospital —iatrogénica — e a as outras causas que agravam a desnutricao, como

fatores ligados ao doente e fatores circunstanciais.
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Sao causas da desnutrigdo iatrogénica: peso /altura nao medidos,

rotacdo de pessoal, divisao de responsabilidades, nao observagdo da ingesta
alimentar, intervengéo cirtrgica em pacientes desnutridos, auséncia de intervengao
nutricional em estados hipercatabdlicos, uso prolongado de soro, retardo da terapia

nutricional (IBRANUTRI, 1997).

Nas justificativas de ambos os grupos - medicina e enfermagem - ha
priorizagdo das mudangas relacionadas a dieta e relacionadas ao ambiente. Nos
relatos de enfermagem é mais freqiente a citagdao do descaso da equipe, mas em
nenhum momento o fato de nao haver um indicio claro do peso do paciente mostrou-

se como um fator preocupante e agravante da desnutrigado hospitalar.

Segundo Burnham (1996), o processo de desnutrigdo comega muito
rapido. Os profissionais de saude tém obrigacdo de detectar sinais de perigo e
intervir em situagdes antes que ocorram complicagées, até mesmo a morte. Mas de

quem é a responsabilidade de reconhecer estes riscos?

Nas entrevistas de medicina, o papel de responsavel pela

intervengédo é do médico, porque é ele quem “trata” o paciente: nas entrevistas de

enfermagem, o responsavel pela intervengéo é o enfermeiro; cada profissional € o

responsavel pela sua area de atuagdo. O enfermeiro faz a mediagéo da queixa do
paciente para a equipe, e o médico faz as mudangas efetivas na prescri¢éo, de
forma que a queixa inicial ou o problema motivador se transforme em ordem de
servigo a ser executada pelos envolvidos. A determinagéo de usar um procedimento

mais agressivo, como o uso de uma sonda nasogastrica, ou 0 uso de terapia
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parenteral, provem do médico. Esse papel € muito bem delimitado pelos académicos
de enfermagem: “(...) somos o elo de ligagdo com a equipe. (...)"”. Os profissionais
de saude se esquecem de que, ao tentar definir a responsabilidade de realizar a
mudanga, o paciente, o ser humano que se coloca sobre os cuidados dessa equipe
para tratamento, € quem sofre com a demora na definicao (BLAYA, 1967). Os
profissionais de saude simulam certa insensibilidade ao desconforto que acarretam
no outro, por acreditarem que estado visando o seu bem, o prescrito pela tecnologia e

pela ciéncia. (POLAK, 2001).

Quando sao inquiridos sobre a importancia do paciente se alimentar,
a resposta é unissona pelos dois grupos: & importante. O fato de comer ser
considerado importante tem relagdo com a cultura e nao € preciso ser médico,
enfermeiro ou nutricionista para saber alguma coisa relativa a alimentacdo. Nas

palavras de Soares (2001): “comer faz parte do senso comum, comer faz bem a

saude”.

O mesmo ocorre com as crengas relativas ao estado nutricional. O
académico de medicina e de enfermagem, pelos dados coletados, afirmam que o

estado nutricional pode atrapalhar a cirurgia, por vezes dificultando a cicatrizagao.

Estes sao tépicos comuns e mais utilizados para simplificar uma explicagédo quanto a

necessidade do paciente estar bem nutrido para ser operado. Na pratica diaria,
observa-se que o paciente desnutrido evolui com deiscéncia de suturas, o que

visualmente é mais associativo ao estado nutricional do que a queda na imunidade.
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Estudos como os de Beattie et al (2000) entre outros, que priorizam

o estado nutricional cirirgico por aumentar o tempo de hospitalizagdo, reconhecem a
necessidade de um cuidado maior da alimentagdo dos pacientes que ja internam

desnutridos e que tém necessidade calérica maior.

Faber-Boog e Silva (2001), em pesquisa realizada no Hospital
Universitario de Campinas, chegaram a conclusdo que os enfermeiros muitas vezes
desconhecem como é feita a avaliagdo do estado nutricional do paciente, chegando

mesmo a excluir-se dela.

Com relagdo ao conhecimento de nutrigho, ambos os grupos
afirmam que este contetdo ministrado durante a graduagéao é insatisfatério. Alguns
académicos entrevistados, no entanto, acreditam que o conhecimento de nutrigéo &
suficiente, visto que sdo formandos e que terdo a oportunidade de aprender quando

terminar a faculdade.

De fato, o formando de medicina tera a residéncia médica para
melhorar seus conhecimentos. Como afirma Kisil (1998), a residéncia médica surgiu
como alternativa qualificadora que a Escola médica ndo conseguiu ser. No entanto,

para ter um papel reformulador do conhecimento do médico, deveria durar mais de

dois anos. Como € uma alternativa inviavel, o melhor seria suprir as deficiéncias com

a reforma da escola médica.
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Quanto a enfermagem, pode-se observar que a maioria dos
entrevistados devera trabalhar ao final do curso. A continuidade da sua formagao

académica €& ainda incerta e relacionada ao trabalho ap6s o término do curso.

Alguns apresentam caminhos definidos para a vida académica, com projetos

voltados para a residéncia de enfermagem, fato pouco comum e para a

especializagao de areas especificas, como dor e cancer.

As clinicas citadas, como aquelas que mantém discussées maiores
a respeito de nutricdo pelos académicos de medicina, séo: a gastroenterologia e a

Cirurgia do Aparelho Digestivo, ja mencionadas no inicio desta discussao.

As reclamagdes freqiientes sdo de que, embora essas clinicas déem
maior importancia a nutricdo do paciente, e os académicos de medicina sejam
exigidos de forma diaria, nas outras clinicas, ndo ha um padréo de continuidade que
Ihes permita aplicar o aprendido. O outro problema relatado por eles é que os
estagios de gastroenterologia e cirurgia do aparelho digestivo seqiienciados: se o
académico estagiar nessas clinicas no comego do sexto ano, durante todo o resto
do internato, ndo vera os conceitos aprendidos, e ndo tera chance de aplica-los

porque deve ater-se as exigéncias da clinica.

Parker et al (1992) em um trabalho realizado com académicos de
medicina do Gltimo ano, mostram que os alunos tém conhecimento adequado sobre

medicina, mas deficiente sobre nutrigdo e relacionamento humano.
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Ja com os académicos de enfermagem, as disciplinas mais citadas

foram: saude da crianga e a disciplina de nutrigdo, que fizeram no inicio da
graduagéo. A reclamagéao da enfermagem procede, porque as essas disciplinas sdo
separadas no bloco de conhecimentos basicos e ficam distantes da pratica,
realizado no ultimo ano de curso, facilitando o esquecimento dos conceitos
ministrados. Com a mudanga da metodologia para curriculo integrado, as disciplinas

do bloco basico ocorrem simultaneamente com a pratica.

Best e Thomas (2001) afirmam que a enfermagem €& a peg¢a vital na
manutengcdo do estado nutricional dos pacientes, mas esses profissionais tém

poucas habilidades para reconhecer o paciente desnutrido.

A maior importancia ocorre pelas clinicas ou disciplinas que
priorizam criangas, inclusive os sinais de desnutricdo mais apontados pelos
académicos de enfermagem estdo relacionados a desnutrigdo infantil, pode ter
resultante do fato de a crianga se desnutrir mais rapido e, portanto, exigir um
cuidado maior. E pratica comum no hospital universitario, na clinica pediatrica, a
avaliagao nutricional da crianga pelo residente de pediatria. Assim, quando o
académico estagia nesse setor, aprende que a avaliagdo nutricional € importante

para o tratamento da crianga.

Sermet-Gaudelus et al (2000) mostram, em um estudo pediatrico, a

importancia de avaliar o estado nutricional de criangas e evitar a desnutricdo. Para

isso, apresentam um esquema que deve ser seguido quando da internagdo do

paciente.
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Quando se pergunta a um formando qual falha visualiza em seu
curso, € esperado que uma série de reclamagdes sejam feitas, contra o ensino,
contra a estrutura da universidade, contra os docentes, e outras mais. Fica clara a
falta de conteido programatico de nutrigdo no curso de medicina. Na verdade, a
falta do conteudo é uma realidade desde 1994, quando o ensino de nutrigdo deixou
de ser disciplina obrigatéria nos cursos de saide com a Portaria 172/94 do Ministério
da Educagéo e do Desporto. Somente a enfermagem continuou a ministra-la. Esse
problema nao & exclusivo do Brasil; ndo se oferece disciplina de nutricdo na maioria
dos paises do mundo, o que se leva a questionar se a desnutricao iatrogénica & uma

questao de falta de conhecimento sobre o tema nas escolas de saude.

Ha reclamagbes dos dois grupos de entrevistados quanto a
fragmentagdo do ensino, ou seja, € aprendido o basico e depois o especifico nos
estagios. Com relagdo a essa afirmagéo pode-se citar um estudo de Campos (1999)
que, como a educagdo dos profissionais de saude acontece em sua maior parte,
dentro dos hospitais, em geral hospitais terciarios, fragmentam o ensino por terem
profissionais muito especializados, que acabam por considerar somente a parte, e

nao o todo.

O Hospital Universitario € hoje um hospital de referéncia do SUS

para grandes especialidades como: cirurgia de obesidade mérbida, gestante de alto

risco, tratamento de AIDS entre outros. De acordo com o autor, e baseado na fala

dos entrevistados, pode-se pensar que esse campo de estagio facilita a viséo
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somente da doenga, da parte a ser tratada e nao do tratamento integral, dificultando

a visualizagao da nutrigdo como parte do todo, do tratamento completo do doente.

Em Morin (2001) observa-se que, para fazer sentido o conhecimento
deve ser somado as proprias experiéncias de mundo. Assim, longe de querer
incentivar a compartimentalizagéo das especializagdes propondo ao aluno o estudo
da nutricdo, o seu conhecimento se somaria, permitindo conhecer o homem na sua
integridade. Trata-lo, ndo s6 como patologia, mas como ser humano. A curiosidade
com relagdo a alimentagéo ja existe, visto que os académicos consideram a

alimentagao importante e fundamental; basta desperta-la.

Em Soares (2001), encontra-se um resumo histérico das

determinagdes americanas sobre o ensino de nutrigdo, que desde 1994 recomenda

a incluséo durante todo o curso de medicina, inclusive no internato, de temas sobre
nutrigdo e que sugere existéncia de pessoal devidamente qualificado para executa-
lo. Apesar desses esforgos para melhorar o ensino de nutrigdo, observa-se pouca

resposta concreta.

Essa posigcdo da Associagdo Americana de Dietética (American
Dietetic Association) tem como base uma das principais preocupagdes mundiais: oito
das dez causas de morte nos Estados Unidos tém relagdao com a dieta e as
intervengdes em nutrigdo diminuem o risco de complicagées de varias enfermidades,
além, & 6bvio, de diminuir o custo de outros itens de assisténcia a saude (ADA,

1994; FABER-BOOG, 1999; LO, 2000; PEARSON et al, 2001; TAREN et al, 2001).
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No Brasil, Faber-Boog et al (1995) fizeram um levantamento a

respeito do ensino de nutrigdo nos cursos de medicina e enfermagem do Estado de
Séao Paulo e observaram que, dos 24 cursos que responderam ao questionario, 30%
afirmaram que ministravam os conteidos em outras disciplinas que n&o as

especificas, como Saude do Adulto ou Saude da Crianga.

Uma preocupagéo dos académicos de medicina entrevistados e que
também cabe a enfermagem é: quando o paciente ndo esta hospitalizado ou ndo ha
um profissional qualificado, como o nutricionista, por exemplo, para realizar a

orientagao dietética do paciente, quem a fara?

Nestas ocasides, € claro que o profissional de medicina ou
enfermagem deve ter conhecimento basico de nutricdo para que o paciente consiga

seguir uma dieta adequada sem prejudicar a sua saude. Esta era a realidade até a
pouco tempo, nas orientagbes para diabéticos: o paciente era re-internado
freqlientemente, com aumento da glicemia, por néo haver, no posto de saude do seu

bairro, alguém que Ihe orientasse sobre os cuidados com a sua alimentacao.

O fato é que, como nas escolas americanas, o conhecimento de
nutricdo dos académicos de medicina e enfermagem no Brasil, € superficial, pois o
conhecimento em profundidade, gerado pela pratica e pelo uso diario conduz a

aprendizagem. Como demonstrado no estudo de McManus et al (1998), a

aprendizagem do estudante de medicina esta relacionada a competigéao e ao tempo

individual de estudo.
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Em nutrigéo, essa competicdo que leva a aprendizagem néo é muito

estimulada; retoma-se novamente a problematica do incentivo a aprendizagem por
somente algumas clinicas. Para que houvesse aprendizagem efetiva, o tema deveria
ser recorrente em todas as clinicas. O conhecimento que os entrevistados gostariam
de ter recebido ndo foge do que deveria ser o conteido programatico de uma
disciplina: conhecimento basico de dietas, suporte nutricional, e avaliagéo

nutricional.

Faber-Boog (2002), em estudo realizado com docentes supervisores
de estagio, e que pretendeu levantar subsidios para uma posposta de ensino para o
curso de enfermagem, chegou a cinco grupos de contetidos: temas relacionados a
dietética, aos aspectos sociais e culturais da alimentagao, a dietoterapia; a nutrigao
em saude publica e outros que incluem desde a organizagéo do servigo de nutrigao

e dietética, até nogdes de culinaria.

A revisao da literatura nao difere do que o estudante sente falta,

deseja, talvez porque o préprio enfermeiro docente ndo saiba como direcionar o

estudante para obter este saber. Apesar de terem a disciplina de nutrigdo no
curriculo, os entrevistados de enfermagem sentem falta do conhecimento. O fato de
estar inserida no bloco de disciplinas basicas, como citado anteriormente,

possivelmente dificulte a aprendizagem.

O caminho para o conhecimento passa por mudangas; na forma de
ensinar e aprender, mudangas que ja se iniciaram, mas que precisam ser

implementadas com o ensino de nutrigao.
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Nos ultimos anos, muito se tem feito para melhorar o ensino nos

cursos de saude. A nova Lei de Diretrizes e Bases do Ministério da Educagao,
aprovada em 07/08/2001, através do parecer CNE/CES 1133/2001, é baseada numa
proposta de ensino inovador, que permite que os curriculos sejam organizados de
forma a construir um perfil profissional, que atenda competéncias, habilidades e

conteudos dentro das perspectivas que auxiliem a formagédo de recursos humanos

para atendimento ao SUS - Sistema Unico de Saude.

A Universidade Estadual de Londrina ja atende as inovagdes
propostas nessa Lei, nos cursos da area de saude. O curso de Enfermagem adotou
como pratica, o curriculo integrado, orientado na perspectiva da reconstrugdo social
da pratica profissional. Garanhani et al (1999) falam desta mudanga como caminho
que leva a construgdo do conhecimento a partir da identificagdo e conclui com a
solugao do problema. O curso de medicina adotou o método PBL como inovagéao do
curriculo; essas mudangas permitem ao aluno “vivenciar’ a pratica a partir do

ingresso na faculdade, possibilitando descobertas que o motivem a aprender.

A respeito do ensino tradicional, Feuerwerker e Sena (1999) afirmam
que o uso de disciplinas estanques leva a fragmentagéo do contetdo, oferecendo ao
aluno a ver uma visdo da realidade dissociada de si mesmo. Ele ndo faz parte da
realidade; atua sobre a doenga, nao visualiza o todo, o que dificulta a sua atuagéo

como profissional e a resolugao de problemas.
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Sobre isso, Venturelli (1999) diz: “Integrar-se no trabalho cotidiano
com os servicos de saude em todos os niveis — comunitarios, ambulatérios e

hospitais, incluidos os de alta complexidade — também favorece uma administragao

mais eficiente de recursos e uma integracao de profissionais, servigos e academia”.
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7 Conclusées
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As informagdes coletadas neste trabalho mostram um panorama de
como o cuidado nutricional no paciente internado é falho e de como a educacgéao
poderia colaborar neste sentido com a oferta de discussées de temas de nutrigdo no

curriculo das profissées da saude.

As informagdes compiladas dos prontuarios séo insuficientes no que
se refere a aceitagao alimentar, peso medido e altura. Uma vez que estes foram
encontrados parcialmente anotados, no quanto a aceitagao alimentar do paciente, e
sdao quase inexistentes com relagdo ao peso prescrito e medido, encontrado no

prontuario.

Os académicos do ultimo ano de medicina apresentam dificuldades
em reconhecer os sinais relativos a desnutricdo no paciente internado. As mesmas

dificuldades ocorrem com os pelos académicos de enfermagem entrevistados.

Ha dificuldade em delimitar qual o papel no cuidado nutricional do
paciente hospitalizado por parte dos académicos de medicina, que nédo se verifica

com os entrevistados de enfermagem.

Os académicos de medicina e de enfermagem acreditam que sua

responsabilidade no cuidado alimentar do doente € menor por haver profissionais,

segundo eles, mais qualificados para solucionar os problemas alimentares.
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Os académicos de medicina e de enfermagem acreditam que a
alimentagdo do hospital € de boa qualidade e a sua ingesta alimentar s6 é

prejudicada pela mudancga de ambiente, ou a dieta prescrita.

Os académicos de medicina e de enfermagem acreditam que o
estado nutricional € mais importante nas condig¢des cirurgicas do que nas condigées

clinicas.

No aspecto do conhecimento que possuem sobre desnutricdo
hospitalar, os académicos de medicina e de enfermagem acreditam que ela ocorre,

mas nao no Hospital Universitario, e, sim, em outros hospitais menores, que nao tém

uma equipe preparada para atender o paciente hospitalizado.

Com relagdo a atuagdo do académico de medicina no cuidado
alimentar do doente, vale dizer que ele age em repeticdo ao modelo, ou seja, o do

docente da clinica, ou o do residente. Algumas clinicas exigem que eles procurem

saber mais sobre a alimentagdao do paciente do que outras, que tém sua prépria

rotina, exigindo outros conhecimentos do académico de medicina que nao o cuidado

nutricional, impedindo que a aprendizagem se efetive.

Os académicos de enfermagem, durante o internato, tém como
modelo o enfermeiro da unidade, o que pode representar uma facilidade em ajustar
o seu papel frente ao cuidado alimentar. Alguns dos profissionais estdao mais atentos

para a questdo nutricional, deixando transparecer essa percepgao aos seus

Sy
cm 1 2 3 4 5 6 7 unesp 1 12 13 14 15 16 17 18



151
académicos. Por outro lado, os mesmos académicos mostram alguma dificuldade
em reconhecer os sinais de desnutri¢ao, ocasionado pelo pequeno enfoque em uma

disciplina de nutrigéao.

O ensino de nutrigdo deve ser contextualizado de acordo com o
cotidiano do académico de medicina e enfermagem, respeitando as novas diretrizes

educacionais adotadas por ambos os cursos.

O ensino de nutrigdo devera abranger questdes, ndo s6 de
dietoterapia, como sugerido, solicitado por eles, mas também, questdées como
qualidade de vida, alimentagdo nas diversas faixas etarias, controle sanitario de
alimentos, avaliagao nutricional, suporte nutricional e educagéo nutricional. O ensino

devera levantar problemas e conduzir a reflexao critica.

O ensino devera promover o estabelecimento de competéncias e

habilidades que conduzam a reflexdo e a melhora da alimentagdo para o doente

internado e para a comunidade onde o académico devera atuar.

O estabelecimento de um curso pré-internato, colocando o
académico em contato com o servico de nutricdo e os métodos de avaliagdo
nutricional, deveria ser instituido, de forma a contextualizar o académico no meio em

que estara inserido nos ultimos anos de sua formagao académica.
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Os temas de nutricdo deveriam ser discutidos por profissionais
especializados como: nutricionistas e meédicos e enfermeiros especialistas em
nutricdo, pois sao os profissionais mais indicados para despertar no académico a
consciéncia para a responsabilidade de conhecer a alimentagdo do doente

internado.

Aproveitar o espago das visitas clinicas para contextualizar a
nutricdo na enfermaria, juntamente com nutricionista, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos e assistentes sociais, de forma a entender o problema do paciente como

um todo e procurar resolvé-lo desta forma, em equipe multiprofissional.

Um padrao unico de avaliagao nutricional poderia ser estabelecido e

realizado por todas as clinicas e para todos os académicos, trazendo maior

seguranga quanto aos critérios adotados para avaliagao nutricional.
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8 Consideracdes Finais
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A experiéncia vivenciada pelo académico de medicina e de
enfermagem permite formar profissionais com capacidade de solugao de problemas.
Embora os académicos de medicina e de enfermagem tenham a chance de ver
casos que necessitem do conhecimento de avaliagao e suporte nutricional durante o
internato, essas oportunidades sao escassas, como registra os relatos do que
ocorrem, em clinicas especificas, como €& o caso de medicina, € nem sempre sdo
incentivados no internato da enfermagem. Apesar de adotar uma proposta de ensino
inovador na graduacao, o curso de medicina ndo mudou o internato; e, fora esse

periodo, ndao ha outras oportunidades de realizar uma verificagdo de peso de

paciente e nem avaliar a necessidade de suporte nutricional.

Para aprender a valorizar a nutrigdo, este assunto deveria ser
ministrado por um profissional com interesse e conhecimento da area. O tema
deveria ser oferecido juntamente com cada médulo de conteudo, por facilitar a visao

integral do topico estudado.

Dentro do hospital, antes de comegar o estagio pratico, os
académicos deveriam conhecer a estrutura hospitalar, da administragdo do servigo
que fornece a alimentagdo ao paciente até a dieta em si, para promover a sua
aprendizagem. Esse trabalho é realizado pela Comissao de Suporte Nutricional do
HURNP, que aceita pequenos grupos de alunos de medicina e de enfermagem que
se mostram interessados em suporte nutricional. Com esse grupo de estagiarios,

eles aprendem o funcionamento do servigo, as definigdes e principalmente qual a
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conduta para cada paciente. Aprende-se avaliar na pratica a conduta do seu colega
que esta na enfermaria e propéem solugdes. Com dois anos, esse projeto gerou um
grupo de académicos mais conscientes do seu papel como médico e como
enfermeiro e na alimentagao do doente. Eles estdao mais sensiveis a reconhecer os
problemas, agem mais prontamente ao avaliar o paciente, pois sabem reconhecer os

sinais de desnutrigdo e a quem recorrer para solucionar o problema.

Esta de pratica de ensino, como a adotada pela Comissdo de
Suporte Nutricional, € a proposta de solugdo a desnutricdo hospitalar e que fica
restrita ainda, aos alunos que procuram os profissionais desta comissdo

voluntariamente, e ndo a todos os estudantes da area de saude.

Um outro aspecto que pode colaborar para minimizar a desnutrigao
hospitalar e a experiéncia pratica para reconhecer caso de desnutricdo € a adogéao,
por parte de todas as clinicas de internagdo adulto, de uma rotina de admisséo do
paciente. No ato da internagdo, o académico de medicina ou de enfermagem
responsavel pelo paciente, aplicaria o formulario de Avaliagdo Subjetiva Global, que

além de ser rapido, € bem aceito no meio cientifico como método diagndstico de

desnutricdo. A avaliagdo depois de preenchida seria anexada ao prontuario do

paciente, facilitando a visualizagdo por todos os profissionais. Ao académico de
enfermagem caberia a pesagem diaria do paciente que com condigbes para isso,
sem necessidade de prescricdo médica para esta atividade. Os pacientes sem
condigdes de pesagem devem ser incluidos nos grupos de risco, e sua avaliagao

completada pelo nutricionista.
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A contribuicdo para o ensino superior dos cursos de salde que

encerra esse trabalho € dar uma visédo de Nutrigdo completa aos alunos dos cursos
de Medicina e Enfermagem, primeiro na forma de temas distribuidos nos contetidos
que sdo ministrados em médulos; segundo, uma insergdo, antes do estagio pratico,
que permita ao académico conhecer o seu trabalho dentro do hospital e sua
responsabilidade com a nutricdo do doente; e terceiro, a adogdo de um check list

que permita ao aluno reconhecer se suas atitudes foram as corretas para cada caso.

Essas sdao algumas sugestdes para pesquisas futuras, que este
trabalho frutificou, pois os ventos das mudangas ja comegaram, com a adogao de
curriculos modernos e inovadores que permitem a visualizagdo do tipo de
profissional que se quer formar. Com a contextualizagao dos contetidos de ensino,

outros profissionais sdo escutados e consultados, enriquecendo a vivéncia do aluno,

que aprende a valorizar o conhecimento do outro. E um trabalho complexo, que

somente dara frutos com a colaboragdao de todos, pois ndo basta aprender, o
académico tera que ter a chance de por em pratica os conceitos teéricos ministrados

No curso.
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Apéndice 1:
Termo de consentimento

esclarecido ao voluntdrio de
pesquisa
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TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO:

NOME DO ESTUDO: ATUACAO DO ACADEMICO DE MEDICINA E ENFERMAGEM NO CUIDADO
NUTRICIONAL DO DOENTE: CONTRIBUICOES PARA A FORMACAO DO PROFISSIONAL.

INFORMAGOES A0 VOLUNTARIO:

A realizagao deste estudo que vocé esta sendo convidado a participar, tem
como objetivo estudar a atuagdo do interno de medicina e enfermagem no
cuidado nutricional do doente internado nas mais diversas situagdes clinicas.

O cuidado nutricional do doente € parte integrante das atribuigbes de todos

os responsaveis no cuidado do doente, dai a importancia em se relatar as

atividades relativas a este procedimento por estudantes de medicina e

enfermagem.

Ao relacionar as diversas dificuldades, crengas e conhecimentos dos
estudantes graduandos, poderemos estar contribuindo ao final do estudo para sua
melhor capacitacao profissional.

Portanto, este estudo é importante ndo s6 para a comunidade académica,

mas para a comunidade externa, onde esta inserido o doente.

Il- PROCEDIMENTOS A SEREM UTILIZADOS:

Serao anotadas as referencias a peso, altura, exames laboratoriais, ingesta
de alimentos, modificagdo do habito alimentar, realizadas pelos internos nos
prontuarios das enfermarias de internagao adulto em ficha propria, desenvolvida
para este fim.

Num segundo momento, serdo convocados para entrevista com a
pesquisadora, 15 representantes de cada curso, escolhidos aleatoriamente. A
entrevista constara de perguntas genéricas sobre desnutricdo, desnutricdo
hospitalar, dificuldades encontradas para diagnosticar o paciente entre outros
temas afins.

O terceiro e ultimo passo sera uma analise formal de conhecimento sobre

nutricdo, que sera realizado na forma de um teste objetivo.
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Os resultados serdo analisados e propostas de carater educativo serdo
formuladas para promover melhoria da utilizagdo das informagdes recebidas

durante o curso de graduacao.

- CONFIABILIDADE DO ESTUDO:

Os voluntarios em hipétese alguma terdo sua identidade divulgada para
outras pessoas ou entidades, além daquelas que participam efetivamente do
acompanhamento desta pesquisa. Também serdo mantidos em sigilo todas as
informagdes obtidas e que estejam relacionadas com a privacidade dos
voluntarios.

IV — ACESSO AS INFORMAGOES OBTIDAS:

Os pesquisadores e a Comissdo de Etica que aprovou este estudo,

comprometem-se a fornecer aos estudantes e docentes todas as informagées que
venham a ser obtidas durante a pesquisa.

A,
AVAVEY
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Apéndice 2:

Ficha desenvolvida para andlise
de prontudrios
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Anexo 1 - Ficha para avaliagao das anotagdes médicas e de enfermagem a respeito de alteragdes nutricionais do paciente internado em enfermaria adulto.

Numero do prontudrio

Anoctagtes referentes a

Peso- altura-

data de nascimento -

clinica-

PESO

ALTURA

EMAGRECIMENTO

INGESTA

DESNUTRIGAO

ALTERAGOES LABORATORIAIS

ALTERAGOES FISICAS

ALTERAGAQ DE HA

USQ DE SUPLEMENTOS

IMC

DENTICAO

Vi
9 10 11 I2 unespw]ﬁ Ll 18 19 20 21 22 23 24 25 26 21 28

o
AVAVAY




Apéndice 3:

Roteiro de entrevista
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ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA INTERNOS DE ENFERMAGEM E
MEDICINA:

Qual o papel do médico / enfermeiro na alimentagdo do paciente intemado no hospital?

Quais os outros profissionais que vocé consideraria de relevancia para cuidar da alimentagdo
do doente?

Que cuidados relativos a alimentagdo vocé acha importante que o paciente intemado deve
receber?

Se o doente internado deixa de se alimentar, vocé intervém?
em que momento isso acontece?
Qual o tipo de interveng&o que vocé faria neste caso?

Na sua opinidlo de quem é a responsabilidade de intervir quando o
paciente ndo se alimenta?

Vocé acha que o paciente se alimenta adequadamente no hospital? Porque?
Como vocé sabe se o paciente comeu bem?
. Quando vocé consideraria que se alimentar é importante para o paciente intemado?
. Quais os sintomas ou sinais de desnutricdo?
. Quais os indicios que o levam a pensar, supor, que um paciente esta se desnutrindo?

. Quais os critérios que vocé utiliza para diagnosticar um paciente desnutrido?
Vocé encontra dificuldades para diagnosticar um paciente desnutrido? Quais?

. Quais sdo as condutas no paciente desnutrido?

. Na sua opinido em quais situagées o estado nuftricional é importante para o tratamento clinico
ou cirdrgico do paciente intemado?

. Vocé acredita que acontece desnutricdo hospitalar? O que vocé poderia dizer sobre isso?
. Vocé ja viu algum caso de desnutricdo hospitalar na sua pratica dentro do hospital?

. Na sua opinido, em qual clinica/ estagio/ disciplina é mais abordada a quest&o nutricional?
Porque?

. Viocé ja teve oportunidade de fazer algum curso de nutrigdo?
Vocé acha que seu conhecimento de nutrigdo é suficiente para sua vida profissional?
. Onde vocé acha que houve falha?

. Se houve falha, qual o conhecimento de nutrigdo que vocé gostaria de Ter recebido?
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Anexo 1

Parecer do Comité de Bioética
do Hospital Universitdrio
Regional do Norte do Parand
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Universidade
=0 Esiadual de Londrina

HOSPITAL UNIVERSIT_ARIO REGIONAL DO NORTE DO PARANA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CEP 034/02 Londrina, 18 de abril de 2002.

A Sra.

Anne Cristine Rumiato

Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
Universidade Estadual de Londrina

Nesta

Prezada Senhora,

O Comité de Etica em Pesquisa analisou e aprovou o Projeto de
Pesquisa “ATUAGAO DO ACADEMICO DE MEDICINA E ENFERMAGEM NO
CUIDADO NUTRICIONAL DO DOENTE: CONTRIBUICOES PARA A FORMACAO DO
PROFISSIONAL ”, bem como o Termo de Consentimento que esta de acordo com a
Resolugcdo 196/96- CNS.

Atenciosamente,

<

--._.7 e
Dr. Marcos Menezes Freitas de Campos
Comité de Htica em Pesquisa
Caobrdenador

Campus Universitirte Rodovia Celso Garas Cid (PR 445), km 380 - Fone (043) 3714000 PABX - Fax 328-4440 - Caixa Postal 6,001 - CEP 85051-990 - Intemet http./fwww uel br
Hespital Universitirio/Cowtre de Clincias da Sadde Av. Robert Koch, 60 - Vils Operania - Fone (043) 371-2000 PABX - Fax 337-4041 £ 337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440
LONDRINA PARANA BRASIL

Form Cédago 11 764 - Formato A4 (210x297)
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Anexo 2

I'mpressos referentes a
Prescrigdo médica, Prescrigdo de
enfermagem e Evolucdo Clinica
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J" Hospital UniversitArio Regional do Norte do Parana P R E S C R I Q A 0 D E E N F E R M A G E M

=12 DIRETORIA DE ENFERMAGEM

— ———
rDRTI DA INTERNAGAO CLINICA DATA DA PRESCRIGAO E-NFERHRRM I LEITO

03/06/2003 Pediatria 25/06 /03 H=4

IDADE SEXO GRAU DEPENDENCIA NOME
3a Masculino

DIETA
Branda !(+]Restriqéo Hidrica 1.200ml LVI 150ml + Achocolatado
_ b

-

DIAGNOSTICO N* DO ATENDIMENTO

Hemangioma + Insuficiéncia respiratéria aguda + Cardlopatia C023260

| 1
FAOSE PRESCRIGAO HORARIO T HORA ANOTAGOES DE ENFERMAGEM NOME

Banho de aspersdo 8

Higiene oral com creme dental escova 8 14 20
Verificar e anotar peso diario 8

Manter cabeceira elevada 30° ATENGCAO

Higiene ocular com SF0,9% 4x/dia 8 14 20 02
bilateral
Aguarda TOMOGRAFIA de TORAX dig 7
30/06,JEJUM de 3hs antes do exame
Observar e anotar:padrdo
respiratério,dor, perfusdo
periférica,tosse,secregdo

pulmonar, palides, intercorréncias

Enfermeiro: Estela - 412292
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Sinais Vitais

Procedimento

Ingesta

Eliminacoes

P T

— | —

Mudanca | Glicemia

de | Capilar

Decubito |

Dietas
s e

} Liguidos
V.O. 49| V.O. (g

SNG. ()| SNG ()
SiE ()[SE: 1

Diurese__ | Evacuacao
Vo @ | N @
N ( )| Aspecto( 1,.

Aspecto (a¢

SUBTOTAL PERIODO DA MA

o

17 |
4

18 |

19 | == —]

1

SUBTOTAL PERIODO DA TARDE

SUBTOTAL PERIODO DA NOITE

Total

S 4@ AL 12 lunespw- 17 18 189
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DIRETORIA DE ENFERMAGEM

“LTJ_" Hospiral Universitario Regional do Norte do Parana P R E S C R IG A 0 D E E N F E R M A G E M

(DATA DA INTERNAGAO CLINICA DATA DA PRESCRIGAO ENFERMARIA / LEITO

13/06/2003 Pediatria 25/06/03 33

IDADE GRAU DEPENDENCIA NOME

Sm Masculino

DIETA ; : DIAGNOSTICO N* DO ATENDIMENTO
Papa de (+) Suco 1x Pregomin 150ml + Oligosac 3% 4 DPC + Pneumonia C108224

(" FaosE PRESCRIGAO HORARIO | HORA ANOTAGOES DE ENFERMAGEM NOME
Banho de asperséo 8

Higiene oral com agua e gaze 8 14 21
Manter cabeceira elvada 30° ATENCAO
Verificar e anotar peso didrio 8

Aplicar oléo mineral em regido 8 14 20
periauricular D
Aplicar amido de milho em regido de M T N
perineo apds troca de fraldas
Observar e anotar:padrédo M T N
respiratério,dor, perfusdo
periférica,aspecto
fontanela,atividade, reflexos, evolugdo
da lesdo de orelha,palides

Enfermeiro: Estela-' 41
aé; "

AVA
AVAVEY

.Cm 1 2 3 4 5 6 7 8 S 4@ AL 12 lunespw- 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 21 28



Sinais Vitais Procedimento Ingesta Eliminacoes Outros

,L. Mudanca | Glicemia | Dietas_ iLl‘qutdns Diurese |Evacuacao
de Capilar ) [ vol X N° o

Dectbito | T i e o AR

Aspecto (¢

e e
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Universidade

=U= Estadual de Londrina
Hospiral UniversitArio
Regional do Norte do Parana

CLiNICA: QUARTO:

N? DE REGISTRO:

PRESCRIGCAO MEDICA

RELATORIO DE ENFERMAGEM

HORARIO DA MEDICAGAO HORA

OBSERVAGOES

ENF. 036 - EUEL 01069/HU

* As Prescrigdes Médicas de Enfermagem deverdo ser assinadas na linha imediatamente abaixo
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Universidade
=U= Estadual de Londrina
Hospiral Universitario
Regional do Norie do Parana CLINICA: QUARTO:

N? DE REGISTRO:

. h RELATORIO DE ENFERMAGEM
PRESCRICAO MEDICA

HORARIO DA MEDICACAO HORA OBSERVAGOES

ENF. 036 - EUEL 01069/HU * As Prescrigbes Médicas de Enfermagem deveriio ser assinadas na linha Imediatamente abalxo
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Universidade
=lU=" Estadual de Londrina

Hospital Universitario eVOIucaO Clinica

Regional do Norte do Parana

N.° PRONTAURI!O

ENF. LEITO

Clinica:

NOTAS SOBRE A EVOLUGCAO DA DOENCA: COMPLICAGOES, CONSULTAS, MUDANGAS DE
DIAGNOSTICO, CONDICOES AO SER DADA ALTA, INSTRUGOES AO PACIENTE DEVENDO
TODAS ANOTAGOES SEREM ASSINADAS PELO MEDICO QUE A FEZ.

EVOLUGCAO CLINICA RUBRICA

MED-O#4 - EUEL 01095




EVOLUGCAO CLINICA

RUBRICA

6

7
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Anexo 3 :

Relagdo do nitmero de
leitos/clinica do hospital
Universitdrio Regional do
Norte do Parand
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Universidade Estadual Hospital Universitario

e Londrina Regional do Norte do Parana
Diretoria Clinica - Divisdo de SAME

LEITOS EM ATIVIDADE
HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO PARANA

UNIDADE DE PRONTO-SOCORRO - PS

ENFERMARIA [N°DO LEITO | ESPECIALIDADE SEXO

PM 01 A 14 PRONTO-SOCORRO ADULTO MASCULINO
PF 01 A 12 PRONTO-SOCORRO ADULTO FEMININO
SH 01 A1l PRONTO-SOCORRO PEDIATRICO (BERCOS) MAS / FEM
SH 12 PRONTO-SOCORRO PEDIATRICO (INCUBADORA) | MAS / FEM
TOTAL 38 LEITOS

Temos no Pronto-Socorro os leitos abaixo relacionados, que nio sdo considerados como leito hospitalar por serem
macas dos consultérios ou as colocadas nos corredores (ndo tem nimero definido) .

COR/CONS N° DO LEITO | ESPECIALIDADE SEXO

PSM (consultério) |01 A 04 PRONTO-SOCORRO MEDICO ADULTO

PSC (consultério) |01 A 03 PRONTO-SOCORRO CIRURGICO (ADULTO/INFANTIL)
PSOR (consultério) |01 A 03 PRONTO-SOCORRO ORTOPEDICO(ADULTO/INFANTIL)
PSO(cons+corredor) | 01 A 05 PRONTO-SOCORRO OBSTETRICO
PSP(cons+corredor) [ 01 A 07 PRONTO-SOCORRO PEDIATRICO

COR 01 A10 PRONTO-SOCORRO ADULTO - CORREDOR

PSE 01 A 07 PRONTOQO-SOCORRO ADULTO - REPOUSO

TOTAL 39 MACAS

UNIDADE DE PEDIATRIA - PED

ENFERMARIA |N°DO LEITO | ESPECIALIDADE

PED 01 01A04 CIRURGIA INFANTIL

PED 02 01 A 06 CIRURGIA INFANTIL

PED 03 01 A 05 PEDIATRIA GERAL

PED 04 01 A 05 PEDIATRIA GERAL

PED 05 01 A 04 PEDIATRIA GERAL

PED 06 01 A 04 PEDIATRIA GERAL

PED 07 01 A04 PEDIATRIA - ESPECIALIDADES
PED 08 01 PEDIATRIA GERAL - ISOLAMENTO
PED 09 01 PEDIATRIA GERAL - ISOLAMENTO

TOTAL 34 LEITOS

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - UTP
ENFERMARIA |N° DO LEITO | ESPECIALIDADE

UTP 01 A05 UTP - INFANTIL

TOTAL 0S LEITOS

|/1DE VERSO
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Hospital Universitario
. Regional do Norte do Paran4
Diretoria Clinica - Divisdo de SAME

Universidade Estadual
de Londrina

MATERNIDADE - MAT

ENFERMARIA

N°DO LEITO

ESPECIALIDADE

SEXO

MAT 1

01 AO3

MATERNIDADE

FEMININO

MAT 2

01 A07

MATERNIDADE

FEMININO

MAT 3

01 A04

MATERNIDADE

FEMININO

MAT 4

01 A04

MATERNIDADE

FEMININO

TOTAL

18 LEITOS

Existe 04 leitos cadastrados como MAT 5 que siio utilizados para pré-parto, mas nio consideramos leito hospitalar

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS - UCI

ENFERMARIA

N° DO LEITO

ESPECIALIDADE

UCI

01A10

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

TOTAL

10 LEITOS

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGIA - UTN

ENFERMARIA

N°DO LEITO

ESPECIALIDADE

SEXO

UTN

01 A 07

UTN - RECEM-NASCIDO

MAS / FEM

TOTAL

07 LEITOS

UNIDADE DE MOLESTIAS INFECCIOSAS I - MI 1

ENFERMARIA

N° DO LEITO

ESPECIALIDADE

MI A

01 A03

MI GERAL - ADULTO |

MI B

01 A03

MI GERAL - ADULTO _ \ i,

MIC

01 A03

MI GERAL - ADULTO /.

MI D

01 A03

MI GERAL - ADULTO

MI J

01 E 02

MI GERAL - INFANTIL

MI K

01 E 02

MI GERAL - INFANTIL

MIL

01 E 02

MI GERAL - INFANTIL

TOTAL

18 LEITOS

UNIDADE DE MOLESTIAS INFECCIOSAS II - MI AIDS

ENFERMARIA

N° DO LEITO

ESPECIALIDADE

MIE

01 A03

MI - AIDS - ADULTO/INFANTIL

N 6

01 A03

MI - AIDS - ADULTO/INFANTIL

7

| ML¥
M G

O01E 02

MI - AIDS - ADULTO/INFANTIL

MIH

01 E02

MI - AIDS - ADULTO/INFANTIL

MI 1

01 E 02

MI - AIDS - ADULTO/INFANTIL

TOTAL

12 LEITOS

M o= AR
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Universidade Estadual
e Londrina

UNIDADE DE TISIOLOGIA - TIS

Hospital Universitario
Regional do Norte do Parana
Diretoria Clinica - Divisdo de SAME

ENFERMARIA

N° DO LEITO

ESPECIALIDADE

SEXO

TIS 01

01 A 03

TISIOLOGIA - ADULTO

FEMININO

TIS 02

01 A03

TISIOLOGIA - ADULTO

MASCULINO

TIS 03

01 A0S

TISIOLOGIA - ADULTO

MASCULINO

TOTAL

11 LEITOS

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA I - UTI

ENFERMARIA

N° DO LEITO

ESPECIALIDADE

UTI

01A10

UTI - ADULTO / INFANTIL

TOTAL

10 LEITOS

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA II - UTS

ENFERMARIA

N° DO LEITO

ESPECIALIDADE

UTS

01 A 07

UTS - ADULTO / INFANTIL

TOTAL

07 LEITOS

UNIDADE MASCULINA - UB

ENFERMARIA

N°DO LEITO

ESPECIALIDADE

SEXO

UB 01

01 A0S

CLINICA MEDICA

MASCULINO

UB 01

06

REUMATOLOGIA

MASCULINO

UB 02

01

REUMATOLOGIA

MASCULINO

UB 02

02 A 04

HEMATOLOGIA

MASCULINO

UB 02

05 E 06

ENDOCRINOLOGIA

MASCULINO

UB 03

01 A0S

CARDIOLOGIA

MASCULINO

UB 03

06

CIRURGIA PLASTICA

MASCULINO

UB 04

01 A 05

NEFROLOGIA

MASCULINO

UB 04

06

DERMATOLOGIA L

MASCULINO

UB 05

01 A 06

NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA __ 5

MASCULINO

UB 06

01 A 06

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO &

MASCULINO

UB 07

01

OTORRINOLARINGOLOGIA

MASCULINO

UB 07

02 A 06

UROLOGIA

MASCULINO

UB 08

01 A 03

OFTALMOLOGIA

MASCULINO

UB 08

04 A 06

GASTROENTEROLOGIA

MASCULINO

UB 09

01 A 05

MULTIRRESISTENCIA - MR

MASCULINO

UB 10

01 A06

PRONTO-SOCORRO CIRURGICO

MASCULINO

UB 11

01 A03

CIRURGIA VASCULAR

MASCULINO

UB 11

04 A 06

MASCULINO

UB 12

01 A04

ORTOPEDIA

MASCULINO

UB 12

05

PNEUMOLOGIA E CIRURGIA TORACICA

MASCULINO

UB 12

06

CIRURGIA PLASTICA

MASCULINO

UB 13

01

ISOLAMENTO

MASCULINO

UB 14

01

ISOLAMENTO

MASCULINO

TOTAL

73 LEITOS
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Universidade Estadual Hospital Universitario
e Londrina Regional do Norte do Parana

Diretoria Clinica - Divisdo de SAME

UNIDADE FEMININA - UD

ENFERMARIA |N° DO LEITO | ESPECIALIDADE

UD 01 01 A 03 PRONTO-SOCORRO CIRURGICO
UD 01 04 CIRURGIA PLASTICA

UD 01 05 A 07 ORTOPEDIA

UD 02 01 E 02 CIRURGIA VASCULAR

UD 02 03 A 05 CARDIOLOGIA

UD 02 06 OTORRINOLARINGOLOGIA

UD 03 01 A 04 NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA
UD 03 05 E 06 NEFROLOGIA

UD 04 01 E 02 GASTROENTEROLOGIA

UD 04 03 A 05 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 3
UD 04 06 ENDOCRINOLOGIA
UD 05 01 HEMATOLOGIA
UD 05 02 E 03 UROLOGIA

UD 05 04 E 05 OFTALMOLOGIA
UD 05 06 REUMATOLOGIA
UD 06 01 A 06 GINECOLOGIA

UD 07 01 E 02 PNEUMOLOGIA E CIRURGIA TORACICA 9,
UD 07 03 DERMATOLOGIA

UD 07 04 OFTALMOLOGIA

UD 07 05 E 06 CLINICA MEDICA

Pbiuu&wvw

Q- R

L

i

9
UD 08 01 E 02 ISOLAMENTO a3
UD 09 01 ISOLAMENTO W
TOTAL 46 LEITOS

TOTAL GERAL DE LEITOS DO HURNP 289 LEITOS
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