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RESUMO

A literatura identifica que a abordagem da Nutricdo nos cursos de graduacao e pds-graduacao
no ensino médico é insuficiente. Paralelamente, o cuidado nutricional de pacientes internados
e especialmente o reconhecimento precoce dos desnutridos é importante para sua evolucao
clinica durante e apds a internacdo. O objetivo deste estudo foi avaliar o interesse de médicos
residentes sobre a desnutricdo hospitalar, sua habilidade autopercebida em aborda-la, bem
como estimar o nivel de conhecimento desta populagédo sobre temas basicos de Nutricdo. Para
tanto, foram aplicados questionarios nos médicos ingressantes e nos que ja frequentavam
Programas de Residéncia Médica em instituicdes hospitalares. Uma amostragem de 100
residentes participaram do estudo. Destes, 58% (n=58) conseguiram estimar o tempo de
abordagem dos temas “Nutri¢ao ou Desnutrigdo” na graduagdo médica. Entretanto, 61,7%, ou
seja, 31 deles apontaram que houve enfoque do assunto em menos de um periodo na
faculdade. Foi observado que, apesar do pouco tempo despendido no ensino sobre Nutrigéo, o
interesse pelo tema avaliado em uma escala de 1-10 foi considerado elevado. A nota atribuida
para a importancia da avaliacdo nutricional dos pacientes internados apresentou média de 9,6
(DP 0,80); o interesse pelo tratamento da desnutricdo dos pacientes internados obteve 8,7 de
média (DP 1,65); e a relevancia de receber informagao do tratamento nutricional dos pacientes
internados teve nota média de 9,5 (DP 0,97). Ao serem questionados sobre sua habilidade de
lidar com a desnutricdo hospitalar, mais da metade dos residentes confirmaram dificuldades
em enfrentar o tema: 73% (n=73) dos participantes afirmaram ter dificuldades em reconhecer
pacientes internados em risco nutricional, 57% (n=57) afirmaram ndo conhecer técnica para
realizar avaliacdo nutricional desses pacientes e 61% (n=61) apontaram nao conseguir tracar
plano terapéutico nutricional para os mesmos. O nivel de conhecimento dos residentes foi
pesquisado e a nota média no teste de conhecimento em temas gerais de Nutri¢do foi 6,02 (DP
1,41). 37% (n=37) dos residentes obtiveram notas abaixo da meédia. Este estudo demonstra
que existe elevado interesse dos médicos residentes pelo tema desnutricdo hospitalar.
Entretanto, a maioria ndo se sente preparada para reconhecer, diagnosticar e planejar o
tratamento. Conclui-se que, apesar de o tema ser reconhecidamente relevante, ainda néo é
adequadamente abordado na graduacédo e pos-graduacdo dos cursos de Medicina. O nivel de
conhecimento estimado dos residentes em Nutricdo, conforme descrito em trabalhos ja
publicados, foi baixo e demonstra haver necessidade de estimulo curricular para melhorar a
habilidade dos médicos em Nutricdo Clinica, especialmente para lidar com a desnutricéo
hospitalar, na graduacdo e nos Programas de Residéncia Médica.



Palavras-Chave: Ciéncias da Nutricdo; Desnutricdo Hospitalar; Assisténcia Hospitalar;
Habilidade Diagnostica; Ensino Médico.



ABSTRACT

Literature shows that the approach to Nutrition is insufficient in undergraduate and graduate
medical education courses. At the same time, the nutritional care of hospitalized patients and
especially the early identification of malnourished patients is important for their clinical
evolution during and after hospitalization. The aim of the present study is to evaluate the
interest of resident physicians in hospital malnutrition, their self-perceived ability to address
it, as well as to estimate their level of knowledge on basic nutrition topics. To this end,
questionnaires were applied to incoming physicians as well as to those who were already
attending Medical Residency Programs in hospital institutions. A sample of 100 residents took
part in the study. Of those, 58% (n=58) were able to estimate the time taken in approaching
the topics of "Nutrition or Malnutrition™ in undergraduate medical studies. However, 61.7%,
that is, 31 of them, pointed out that there was a focus on the subject in less than one term in
college. It was observed that, despite the short time spent in teaching about Nutrition, the
interest in the topic evaluated on a scale of 1-10 was considered high. The importance of
nutritional assessment of hospitalized patients scored an average of 9.6 (SD 0.80); the interest
in the treatment of malnutrition of hospitalized patients scored an average of 8.7 (SD 1.65);
and the relevance of receiving information on the nutritional treatment of hospitalized patients
scored an averageof 9.5 (SD 0.97).When asked about their ability to deal with hospital
malnutrition, more than half of the residents confirmed their difficulties in facing the topic:
73% (n=73) of the participants stated that it was difficult for them to identify hospitalized
patients at nutritional risk, 57% (n=57) said they did not know the technique to perform
nutritional assessment of those patients and 61% (n=61) indicated that they were unable to
draw up a nutritional therapeutic plan for them. The level of knowledge of the residents was
evaluated and the average score in the test of knowledge in general topics of Nutrition was
6.02 (SD 1.41). 37% (n=37) of the residents scored below average. The study shows that there
is a high interest of resident physicians in the topic of hospital malnutrition. However, most
residents do not feel prepared to identify, diagnose, and draw up a plan for treatment.The
conclusion is that, although the topic is identified as relevant, it is still not adequately
addressed in undergraduate and graduate medical courses. The estimated level of the
residents’ knowledge on Nutrition, as described in works already published, was found to be
low and demonstrates the need for curricular stimulation to improve the ability of physicians
in dealing with Clinical Nutrition, especially hospital malnutrition, in undergraduate and

Medical Residency Programs.
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1 INTRODUCAO

O século XXI tem sido marcado por grande aumento de mortes relacionadas a doencas nao
transmissiveis, sendo essas a principal causa de morte no mundo. Especialmente, dentre
essas, as doencas cardiovasculares, o cancer, as doencas pulmonares crénicas e o diabetes
mellitus lideram as estatisticas. Tais doengas tém fatores de risco amplamente
estabelecidos: o tabagismo, o sedentarismo, 0 abuso do alcool e a nutri¢do inadequada. As
mortes acontecem especialmente em paises de baixa e média renda e cerca de 30% delas
ocorrem entre individuos abaixo de 60 anos, sendo esse o periodo de vida mais produtivo
dessa populacdo. Ressalte-se que essas mortes estdo relacionadas a fatores de risco
reversiveis, 0 que torna esse cenario ainda mais incomodo. Em particular, destaca-se a
obesidade como importante fator de risco para aumento da morbimortalidade no mundo
atual (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). A relacdo entre desnutricdo (seja
subnutricdo, obesidade ou deficiéncias de micronutrientes) e problemas de salde é
inequivoca. Além disso, a desnutricdo é parcamente reconhecida como um problema de

salde publica, associada a desfechos desfavoraveis e mortalidade (JONES et al., 2022).

Apesar de as doencas relacionadas aos habitos alimentares da populacdo estarem em
ascensdo em todo o mundo, o conhecimento médico em Nutricdo parece ndo mudar
(CROWLEY; BALL; HIDIKKING, 2019). Na primeira metade do século XX, a
descoberta de doencas relacionadas a deficiéncias nutricionais fizeram com que este fosse
considerado “o periodo de ouro da Nutrigdo”. Neste contexto, elas ocupavam grande parte
do periodo de formacdo do médico e muito da Medicina se relacionava ao tratamento de
deficiéncias alimentares. O mundo era diferente neste periodo, os alimentos eram naturais,
ndo processados, produzidos por demanda e ndo com finalidade apenas comercial. Mas,
tudo mudou apds a Segunda Guerra Mundial, quando a falta de comida resultante da
guerra, crise econdmica e doencas infecciosas demandou acdes para reduzir o problema da
salde alimentar mundial. Métodos de producdo comercial e suplementacdo de produtos
tentaram trazer uma dieta melhor para mais pessoas. Essas mudancas na producao
alimentar associadas a producéo rapida, conectadas ao marketing de massa e cadeias de
lojas, muitas vezes produzem uma comida processada, com‘“aditivos”e menos saudavel,
entretanto, mais barata e 6tima opcao para os mais pobres. Na segunda metade do século
XX, muitas das deficiéncias haviam sido sanadas, embora a de ferro continuasse a ser um
problema. Concomitantemente, o estilo de vida da populacdo ficou mais sedentario e 0s

individuos dentro de Seus escritérios e suas casas.
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Simultaneamente, as pesquisas em ciéncias basicas em Nutricdo mudaram em direcdo a
biologia celular, molecular e fungdo enzimatica e enddcrina. Diagnosticos e tratamentos
avancaram rapidamente e o treinamento médico priorizou o tratamento com medicamentos
ao inves da prevencédo e do cuidado holistico da saide, incluindo a Nutri¢do. A partir dos
anos de 1950, o treinamento médico em Nutrigdo se tornou progressivamente mais obscuro
e seu ensino, aplicado em poucas escolas e, nestas, em poucas disciplinas. Neste momento,
ocorreu uma mudanca radical e rapida na saude mundial, com aumento das doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer e obesidade, todas relacionadas diretamente a
hébitos alimentares. Como consequéncia temos: poucos médicos com conhecimento
adequado de Nutricdo para lidar com a populacdo mundial mal alimentada; treinamento
médico em Nutricdo ndo satisfatorio e poucos profissionais treinados para capacitar 0s
médicos contemporaneos (DANEK et al.,2017). Muitos curriculos da formacdo médica
atual ndo sdo condizentes com o estilo de vida do novo século e as mudancgas
epidemioldgicas. Pode-se, portanto, ponderar que a falta de conhecimento médico em
Nutri¢do seja considerada até um problema ético pelo impacto ndo sé na saude individual,
mas também coletiva do planeta (KATZM, 2018).

Revisdo sistematica sobre o assunto mostra que estudantes de Medicina ndo tém
conhecimento suficiente em Nutricdo (CROWLEY; BALL; HIDIKKING, 2019). Em 1985,
uma pesquisa foi conduzida pela National Academy of Sciences em 45 escolas médicas
americanas (representando cerca de !5 das escolas americanas) sobre o ensino de Nutrigdo.
Avaliado o contetdo do curriculo médico, identificou-se que, entre as escolas pesquisadas,
havia grande variedade nas horas de ensino da Nutricdo. Em cerca de 60% delas,
constatou-se menos de 20 horas em todo curso médico. Foi proposto pela National
Academy of Sciences que a Nutricdo deveria ser abordada na graduacdo como estrutura
bésica e integrada aos contetdos clinicos, sendo propostos os seguintes temas: balango
energeético, papel de nutrientes especificos e componentes da dieta, nutricdo no ciclo da
vida, avaliacdo nutricional, desnutricdo proteico-calorica, papel da Nutri¢cdo na prevencéo e
no tratamento das doencas. Para alcancar esses objetivos, a Academia sugeriu 0 minimo de
25-30 horas de ensino de Nutrigdo no curriculo médico (CHAIRMAN et al., 1985).

Na América Latina, décadas ap0s um estudo transversal, identificou-se, por meio de

questionarios enviados aos reitores e coordenadores de 22 Faculdades de Medicina em 12
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paises da Ameérica Latina e Caribe, média maior de horas de ensino de Nutricdo (47+ 41
horas) mas com grande variagdo entre as escolas, sugerindo treinamento insuficiente em
grande parte delas. Apenas dois diretores dessas faculdades (n=2,9%) acreditavam que o
tempo de ensino de Nutricdo era suficiente e preparava os futuros médicos para lidar com o
tema.(CARDENAS et al., 2021).

Existem muitos motivos para a Nutricdo ndo ser adequadamente abordada durante a
graduacdo médica. Como ja explicitado, houvedesvaloriza¢do do conhecimento de praticas
preventivas em relacdo ao tratamento farmacoldgico a partir da segunda metade do século
XX, quando a Nutri¢do deixou de ser valorizada no ensino médico (DANEK et al., 2017).
Num curriculo congesto de outros conteudos falta tempo para o ensino da Nutri¢cdo. Além
disso, na maioria das vezes, a Nutricdo estd presente nos cursos de Medicina no ciclo
basico, sem ligacdo com a prética clinica, nas disciplinas de Bioquimica, Fisiologia e
Fisiopatologia (MOGRE et al., 2018; ADAMS et al., 2010), deixando ent&o de sensibilizar
0 aluno sobre a relevancia do tema (ADAMS et al., 2006), prescindindo de quem defenda a
presenca da Nutricdo na grade curricular da Medicina. Como é sabido, existe uma
deficiéncia de meédicos e professores especialistas no assunto. Faltam especialistas
adequadamente formados em Nutricdo Clinica nos cursos de Medicina e na pds-graduacao
para treinar os médicos atuais e os futuros (ADAMS et al., 2010). Essa escassez do médico
especialista em Nutricdo deve-se a valorizacdo na Medicina moderna do tratamento médico
em detrimento da prevencdo, assim como ao desinteresse em oferecer suporte institucional
e de reembolso financeiro adequado aos profissionais da Nutricdo Clinica nos servicos de
salde. Contribuindo para a auséncia do ensino da Nutricdo na Medicina, vale lembrar a
falta de integracdo do curso médico com nutricionistas, especialmente no ambiente dos
internatos, o que poderia ser O6tima oportunidade para o aprendizado médico em equipe
interdisciplinar (MOGRE et al., 2018).

Pode-se perceber que ha trés principais dominios no ensino da Nutricdo no curso de
Medicina: a Nutricdo Basica, que considera os aspectos bioquimicos dos nutrientes, a
Nutricdo Aplicada, que relaciona os alimentos a manutencdo da salde e bem-estar
prevenindo doencas, e a Nutri¢cdo Clinica, que estuda as altera¢Bes nutricionais provocadas

pelas doencas e pela desnutricdo (DONINI et al., 2017).

No contexto de fatores de risco reversiveis para a saude, a orientacdo nutricional de dieta
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saudavel assume grande relevancia, em especial ao discutir o papel do medico no
atendimento ambulatorial preventivo. Frequentemente, os médicos sdo requisitados a
prover cuidado nutricional, orientando seus pacientes sobre alimentacdo saudavel ou
mesmo sobre a dieta mais adequada para o controle de doencas crbénico-degenerativas
(CROWLEY; BALL; HIDIKKING, 2019; LENDERS et al., 2014). Além do cuidado
nutricional ambulatorial, também dentro dos hospitais, 0 médico muitas vezes é o
profissional responsavel pela prescricdo da terapia nutricional e abordagem dos pacientes
desnutridos (GRAMMATIKOPOULOU et al.,2019). Entretanto, 0s médicos
frequentemente ndo reconhecem o0s pacientes em risco nutricional e os desnutridos
(LENDERS et al., 2014).

A deficiéncia na formagado médica se reflete no cuidado nutricional em hospitais. Ressalte-
se que, sendo a desnutricdo hospitalar um assunto central deste estudo, 0 momento da
abordagem da Nutricdo no curriculo, tdo distante dos internatos e sem relacdo com o
periodo clinico, pode tornar este assunto menos relevante para os médicos recém-formados
e residentes. Neste estudo foi avaliado o nivel de interesse dos médicos residentes sobre o
assunto da desnutricdo hospitalar.

A desnutricdo hospitalar é estudada e reconhecida ha décadas como fator de risco
importante para eventos adversos. Estd associada ao aumento de complicagdes infecciosas
e ndo infecciosas, ao tempo de permanéncia hospitalar, ao aumento da mortalidade e de
custos hospitalares. Ela tem multiplas causas, principalmente relacionadas ao catabolismo
imposto pela doenca com aumento das necessidades nutricionais, perda do apetite, efeitos
colaterais aos tratamentos e fatores psicossociais. Tem elevada prevaléncia em todo mundo,
com autores mostrando que mais de 50% dos pacientes internados sofrem de desnutri¢do
(CORREIA; WAITZBERG, 2003; WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001). Todavia,
a falta de reconhecimento do problema por parte dos profissionais de salde aparece como
fator fundamental na manutencéo da desnutricdo hospitalar e suas danosas consequéncias
(WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

Em 2018, a British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN) elaborou
documento informando o impacto da desnutricdo hospitalar, 0 que muitos estudos ha
décadas vém demonstrando. N&o identificada, a desnutricdo hospitalar provoca declinio

fisico e funcional levando a desfechos clinicos desfavoraveise, além disso, provoca
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aumento do uso dos servicos de salide com grande impacto financeiro para o Estado
(STRATTON; SMITH; GABE, 2018). Outro estudo demonstrou que 0 custo com
estratégias simples, para promover o reconhecimento da desnutri¢cdo hospitalar investindo
na formacao dos profissionais € menor do que 0s custos impostos pela prépria desnutrigéo.
Este também apontou que existem regulacBes e multas impostas aos hospitais para prevenir
infeccOes hospitalares e lesdes de pressdo, a fim de reduzir o tempo de permanéncia
hospitalar e melhorar a satisfacdo do paciente, mas pouca atencdo tem sido dada a
desnutricdo (KIRKLAND; SHAUGHNESSYE, 2017).

Tal é a importancia do tema que, em 2019, na cidade de Cartagena, dezesseis Sociedades
Iberoamericanas da Federacion Latino Americana de Terapia Nutricional, Nutricion
Clinica y Metabolismo (FELANPE) assinaram documento chamado Declaragcdo de
Cartagena, comprometendo-se a defender o direito do paciente a receber tratamento
nutricional adequado e de lutar contra a desnutricdo. Esta declaracdo, baseada nos
principios dos direitos humanos e Bioética, possui treze principios a nortear a abordagem
da desnutricdo, desde sua identificacdo até questBes financeiras e institucionais para lidar
com o problema (CARDENAS et al., 2019).

Dentre as habilidades pertinentes ao cuidado nutricional hospitalar, ressalta-se a
importancia da identificacdo do “risco nutricional” e do “diagnodstico nutricional” dos
pacientes como a primeira habilidade a ser dominada, pois é o primeiro passo para o
reconhecimento do problema. Pacientes em risco nutricional ou desnutridos requerem
oferta de terapia nutricional individualizada, que impacta a evolucdo dos mesmos,
melhorando os desfechos clinicos, inclusive a sobrevida, durante e ap6s a internacdo. Esses
achados reforcam a importancia de sistematicamente triar e avaliar os pacientes, de forma
precoce, ao serem internados, independente da condicdo clinica e, portanto, de aperfeicoar

o conhecimento médico sobre o assunto (SHUETZ et al., 2019).

A escolha da desnutrigdo hospitalar como tema central deste estudo se deu ndo s por ser
um assunto importante no dominio da Nutricdo Clinica (DONINI et al.,2017), mas,
principalmente, pelo fato de que o reconhecimento e a abordagem desta condi¢do surge
como uma das habilidades fundamentais dos médicos. Também é tema indispensavel nas
propostas de instalagdo da Nutricdo no curriculo médico, como pilar na sua formacgéo
(BROAD, WALLACE, 2018; JONES et al., 2022).
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N&o existe benchmarkestabelecido mundialmente sobre a quantidade de horas e o contetido
a ser aplicado no ensino da Nutricdo na Medicina. Considerando que o ensino da Nutrigéo
é inadequado e a fim de melhorar a orientagdo médica ambulatorial e o atendimento aos
pacientes internados, autores procuraram identificar por meio da opinido de experts em
Nutricdo Clinica modelo de ensino baseado em competéncias, em que a abordagem da
desnutricdo hospitalar ¢ uma das atitudes primordiais para a formacdo do médico
generalista (CARDENAS et al., 2021).

Este estudo tem como objetivo apontar o diagndstico da percepcdo dos médicos residentes
sobre a desnutricdo hospitalar e estimar o nivel de conhecimento deles em Nutrig&o.
Reconhecer e abordar a desnutri¢do hospitalar ndo é sdimportante habilidade recomendéavel
aos médicos generalistas, mas especialmente aqueles que atuam em ambientes hospitalares.
Ressalte-se ainda a importancia da populagdo-alvo desta pesquisa, visto que 0s médicos
residentes sdo os profissionais médicos mais proximos aos pacientes e, muitas vezes, sua
percepcdo quanto aos aspectos ndo relacionados propriamente ao motivo da internagédo
pode modificar a conduta em relacdo ao caso, como é a situacdo da identificacdo da
desnutricao hospitalar (MOYA-MOYA et al., 2021).
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2 JUSTIFICATIVA

Em 1974, Doutor Charles Butterworth escreveu artigo pioneiro intitulado “The Skeleton in
the Hospital Closet”, alertando os médicos sobre a desnutrigdo hospitalar iatrogénica e o
impacto desta sobre o desfecho dos pacientes e os custos hospitalares. Décadas se passaram
e, em 2001, o maior inquérito brasileiro sobre o assunto mostrou que a prevaléncia da
desnutricdo hospitalar no Brasil era acima de 50% e estava relacionada também a

negligéncia dos profissionais de satde em relacdo ao tema.

Na atualidade, a literatura mundial persiste apontando o problema e os impactos. A
desnutricdao hospitalar ¢ a “doenca dentro da doenga”, que segue desconhecida e impede os
esforcos médicos e da equipe assistencial frente a recuperacdo dos pacientes, com impacto

em desfechos negativos e morte.

Além dos impactos financeiros e sobre a salde dos pacientes causados pela desnutrigdo
hospitalar, o desconhecimento médico na sua identificacdo e abordagem precoce é um fator
de risco. Uma possivel causa desse fato € a deficiéncia na educacdo formal em Nutricdo

nos cursos de graduacdo e pds-graduacdo medica.

O curriculo médico, em geral, aborda pouco a Nutricdo e na maioria das vezes fora do
contexto clinico. Estimar a habilidade do profissional médico em formacao no diagnéstico
da desnutrigdo hospitalar tem como finalidade propor mudancas na abordagem do tema, na
graduacao ou pos-graduacdo, visando a melhoria no atendimento dos pacientes internados e

a reducao de risco e do custo assistencial.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Auvaliar interesse e habilidades autopercebidas de médicos residentes que cursam
Programas de Residéncia Médica em Hospitais de Belo Horizonte para lidar com

a desnutricdo hospitalar, estimando seus conhecimentos gerais em Nutrigéo.

3.2 Objetivos especificos

e |dentificar se apds o primeiro ano do Programa de Residéncia ha aumento do
interesse e habilidade de lidar com a desnutricdo hospitalar entre médicos
residentes, além de mudanca do nivel de conhecimento estimado em Nutric&o.

e Observar se existe diferenca em relacdo ao interesse e habilidade no diagnéstico
da desnutricdo hospitalar, mas também no nivel de conhecimento geral em
Nutricdo, entre os residentes cursando programas de especialidades clinicas e
cirurgicas.

e Auvaliar a capacidade de estimar o tempo de contato com o tema Nutricdo ou
Desnutricdo na graduacdo e se o tempo estimado esta relacionado ao interesse
pelos temas, habilidade autopercebida de lidar com a desnutri¢do hospitalar e o
nivel de conhecimento geral em Nutricéo.

e Verificar se o interesse e a habilidade diagnostica estdo relacionados ao nivel de

conhecimento geral em Nutricéo.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo quantitativo de delineamento transversal de carater exploratorio.

4.2 Cenario de estudo e populacdo-alvo

A populacdo-alvo deste estudo foi constituida por médicos que cursam Programas de
Residéncia Médica nos hospitais da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Rede
FHEMIG) e do Instituto Mério Penna, em Belo Horizonte, exclusivamente aqueles com
atendimento a pacientes hospitalizados, atuando em enfermarias, unidades de Terapia

Intensiva e blocos cirdrgicos.

A Rede FHEMIG é um complexo hospitalar publico com unidades em algumas cidades do
Estado de Minas Gerais e o Instituto Mario Penna é uma instituicdo filantropica
especializada no cuidado de pacientes oncoldgicos. Em ambas as instituicdes, existem
Programas de Residéncia Médica em diversas especialidades, com e sem pré-requisitos
para admissdao. Foram escolhidas as unidades hospitalares da FHEMIG situadas em Belo
Horizonte, a saber: Hospital Alberto Cavalcanti, Hospital Eduardo de Menezes, Hospital
Jodo XXIII, Hospital Jodo Paulo Il, Hospital Julia Kubitschek, Hospital Maria Amélia
Lins, Instituto Raul Soares e Maternidade Odete Valadares. No Instituto Mario Penna, 0s
dados foram coletados na unidade hospitalar denominada Hospital Luxemburgo, também
situada em Belo Horizonte. A escolha dessas instituicdes para coleta de dados foi feita pelo
perfil diversificado dos Programas de Residéncia, com vérias especialidades oferecidas nas
areas basicas ou ndo, e pelo elevado nimero de vagas, associado ainda a credibilidade
dessas instituicdes como servicos de exceléncia em Programas de Residéncia. Ademais, 0S
ingressantes desses programas sdo provenientes de uma multiplicidade de escolas médicas
do pais. Desta forma a amostra foi variada no que tange aos aspectos curriculares de suas
faculdades de origem. Além disso, foram locais de coleta de dados pertinentes por estarem
situados na cidade de origem do pesquisador e por contato prévio do mesmo com as

instituicoes.
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4.3Critérios de inclusao

Médicos residentes que atuam em Programas de Residéncia Medica, dentro das unidades
hospitalares da coleta de dados e no atendimento aos pacientes internados, nas seguintes
especialidades: Anestesiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Oncoginecoldgica, Cirurgia Oncoldgica,
Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Infectologia, Mastologia, Medicina de Emergéncia,
Medicina Intensiva, Neurologia, Ortopedia, Pediatria e Psiquiatria. Foram incluidos apenas os
residentes que concordaram em participar da pesquisa e que preencheram e assinaram o0 Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

4.4 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram:
e ter graduacdo prévia em curso superior de Nutrigdo;
e ser médico com residéncia ou especializacdo em Nutrologia ou Nutricdo Enteral e
Parenteral,
e ter feito qualquer tipo de consulta, para esclarecimentos, durante o preenchimento do
questionario;

e ndo ter preenchido o questionario do estudo de forma correta ou completa.

4.5 Amostra, amostragem e recrutamento

A populacdo-alvo desta pesquisa foi composta por 289 médicos residentes na FHEMIG em

Belo Horizonte e 93 residentes no Instituto Mario Penna, totalizando 382 médicos.

Este estudo utilizou a amostragem por conveniéncia e os dados foram coletados nos meses de
agosto e setembro do Programa de Residéncia do ano de 2022, para que os dados
relacionados aos médicos denominados ingressantes, ou seja, no primeiro ano do programa,
sem residéncia ou especializacdo prévia, refletissem, de certa forma, o periodo degraduacéo,
ainda ndo influenciados pelo periodo da residéncia. Em consulta aos Programas de
Residéncia, foi constatado que a tematica da “Desnutricio Hospitalar” ndo havia sido

abordada no conteudo tedrico dos programas. Estes participantes do primeiro ano e cursando



o0 primeiro Programa de Residéncia foram identificados no estudo como R1 ou ingressantes.
Para a andlise estatistica, os demais foram denominados R2 e também identificados como
veteranos, por estarem frequentado qualquer outro ano ap6s o primeiro ano do Programa de

Residéncia ou ja cumprindo seu segundo programa.

Para o recrutamento, os Nucleos de Ensino e Pesquisa (NEPS) ou supervisores dos Programas
de Residéncia dos hospitais da Rede FHEMIG e do Hospital Luxemburgo foram contactados
para agendamento da data de coleta dos dados. Como estratégia de recrutamento, todos 0s
médicos residentes foram convidados a participar de uma aula ministrada por este
pesquisador em todas as instituicdes cujo tema foi “Desnutricdo Hospitalar: Importancia e
Diagnéstico”. O recrutamento foi complementado por meio da busca ativa dos residentes nas

enfermarias.

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada antes da aula para a qual os residentes foram convidados.
Ap0s esclarecimentos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue
para aqueles que concordaram espontaneamente em participar da pesquisa. Apo6s leitura e
assinatura do TCLE, foram distribuidos os questionarios impressos .Os participantes foram
orientados a ndo realizarem qualquer tipo de consulta para responder o questionario. Essa
observacao foi verificada pelo pesquisador (APENDICEB). S6 ap6s todos 0s participantes

responderem o questionario, o pesquisador iniciou a apresentagdo da aula.

O instrumento de coleta de dados foi composto por uma primeira secdo em que constava a
identificacdo do questiondrio com numero correspondente a numeracdo do TCLE e que
solicitava informacdes sobre o Programa de Residéncia: 0 nome do hospital; o Programa de
Residéncia em curso; 0 ano do programa em que Sse encontrava o residente; se ingressante ou
ndo; se possuia residéncia ou especializagdo prévia com especificagdo da mesma.
Compunham ainda essa se¢do, informacdes sobre dados demogréficos como idade e sexo;
caracteristicas da graduagdo em Medicina, como tipo de curriculo: tradicional, PBL ou misto;
curso ou treinamento em Nutricdo fora da graduacdo; capacidade de estimar quanto tempo
os temas “Nutricdo” ou “Desnutricdo” haviam sido abordados na graduagao; e a previsdo em

periodos (cada periodo correspondendo a 6 meses) (APENDICEB).
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A secdo subsequente apresentava questes que avaliavam: 1) o interesse sobre o assunto da
desnutricdo hospitalar por meio das perguntas: se o participante considerava importante a
avaliacdo nutricional na evolugdo dos pacientes internados; se havia interesse no tratamento
da desnutricdo de pacientes internados; e se considerava relevante receber informacdo sobre
o0 tratamento nutricional dos pacientes internados. Para as respostas foi utilizada uma escala
de 1 a 10, sendo 1 o menor nivel e 10 o nivel maior de interesse ou relevancia; 2) a
capacidade do medico em reconhecer e tratar a desnutricdo hospitalar em pacientes
internados por meio de afirmacdes sobre ter dificuldades para identificar o risco nutricional;
desconhecer técnicas ou ferramentas para realizar avaliacdo nutricional; ndo conseguir tragar
plano terapéutico nutricional para os pacientes. Para estas afirmativas, foi utilizada a escala
Likert de 5 pontos, tendo como opcdes 0s quesitos: discordo, discordo parcialmente, nem

discordo nem concordo, concordo parcialmente e concordo.

A Ultima secdo foi composta por perguntas que visavam estimar o grau e o tipo do
conhecimento geral dos medicos residentes em Nutricdo. Apds analise de literatura prévia,
foram utilizadas perguntas consideradas relevantes e atuais. Na selecdo das perguntas, houve
a preocupacao em abordar temas relativos a Nutricdo Bésica, Aplicada e Clinica (DONINI et
al., 2017), adaptadas a realidade brasileira e perguntas relacionadas diretamente ou
indiretamente ao tema da desnutricdo hospitalar. As perguntas utilizadas tiveram como base
questionarios de estudos prévios sobre o tema. (GRAMMATIKOPOULOU etal., 2019;
NIGHTINGAL; REEVES,1999; TEMPLE, 1999; ALKAHALDY, 2019; MOWE et al.,2006;
AWADS et al., 2010). As 10 perguntas utilizadas foram de mdltipla escolha, com quatro
opcOes de respostas, sendo que apenas uma resposta era a correta (QUADRO 1). Para cada

acerto neste teste, o residente ganhava 1 ponto e o erro era zero.
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Quadro 1 - Questdes de conhecimentos sobre Nutricdo

1. Quantas calorias sdo fornecidas por 1 grama de gordura?

( )2kcal ( )4kcal ( )7kcal ( )9kcal*

2. Quantas calorias sdo fornecidas por 1 grama de proteina?

( )2kcal ( )4Kcal* ( )6kcal ( )8kcal

3. Quantas calorias tem 1 litro de soro glicosado 5%?

() 200 kcal* ( ) 600kcal ( ) 2000kcal ( ) 6000kcal

4. A dieta equilibrada contempla qual porcentagem maxima do valor caldrico total proveniente de
gordura?

( )<10% ( )<15% ( )<25% ( )<30%*

5. O nutriente fortemente associado com a prevencéo de defeitos no fechamento do tubo neural nas
gestantes é:

() betacaroteno ( )zinco ( ) folato* ( ) vitaminaC

6. A deficiéncia nutricional comum nos etilistas é:

( )vitamina A () proteina () vitamina B1 (tiamina)* ( )ferro A

7. A fonte mais concentrada de vitamina B12 é:

(" )frutas ( )graos e cereais ( )leguminosas ( )carne*

8. A prevaléncia da desnutri¢do nos pacientes hospitalizados no Brasil é aproximadamente:

( )50%* ( )20% ( )10% ( )5%

9. Qual dos critérios abaixo define melhor um paciente desnutrido?

(" )Albumina sérica < 3,5 g/dL

(" )IMC (indice de massa corpérea<18 kg/m2

( )Perda de peso involuntéria de10% do peso habitual nos altimos 90 dias*
(' )Circunferéncia do braco de 32 cm

10. Qual é a faixa de IMC (indice de Massa Corporal— medido em Kg/m2) considerado como
“normal” entre adultos?

( )4,0-10,0 ( )185-24,9* ( )250-29,9 ( )30,0-35,0

Fonte: elaborado pelo autor  * Respostas corretas

Foi realizado teste-piloto dessa ferramenta em junho/2022 com alunos do ultimo ano da
Faculdade de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano (Unifenas), no Campus
de Belo Horizonte. Os participantes do teste-piloto informaram ter tido boa compreensao

do conteudo e ndo houve sugestdo de mudanca para nenhuma pergunta do questionario.

4.7 Analise estatistica



As variaveis explicativas utilizadas na analise estatistica foram:

idade: os participantes foram categorizados em idade menor que a mediana ou idade
igual ou maior que a mediana;

sexo: feminino ou masculino;

hospital do programa: Instituto Mario Penna ou Rede FHEMIG;

programa: clinico (Clinica Médica, Hematologia, Infectologia, Medicina de
Emergéncia, Medicina Intensiva, Neurologia, Pediatria, Psiquiatria) ou cirurgico
(Anestesiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia Oncoginecoldgica,
Ginecologia e Obstetricia, Mastologia e Ortopedia);

ano de residéncia: ingressante (R1) ou veterano (R2);

foi capaz de estimar o tempo de contato com o tema Nutricdo ou Desnutricdo na
graduacdo: sim ou néo;

numero de periodos em que recebeu conteidos sobre nutricdo: um periodo ou menos

ou dois periodos ou mais.

As variaveis dependentes foram:

interesse na desnutricdo de pacientes internados: para esta varidvel foi utilizada
apenas a pergunta “Interesse no tratamento da desnutri¢do de pacientes internados”,
das trés que visavam identificar o interesse. Essa variavel originalmente discreta foi
dicotomizada em interesse maior ou interesse menor, tendo como ponto de corte a
nota média das respostas dos participantes

reconhecimento e tratamento da desnutricdo hospitalar em pacientes: as pontuacoes
foram transformadas em uma varidvel dicotbmica, sendo que as respostas 1, 2 e 3
(discordo, discordo parcialmente, nem discordo, nem concordo) foram consideradas
discordancia, e 4 e 5 (concordo parcialmente, concordo) concordancia com cada
afirmativa;

conhecimento em nutri¢cdo: cada acerto foi pontuado como 1 ponto e o erro como
zero. Total de 10 pontos. Foi calculada a média das notas dos participantes e as notas

abaixo da média foram consideradas “conhecimento insuficiente”.

A andlise estatistica foi composta por analise descritiva, com a caracterizacdo da amostra

por meio do célculo da média e do desvio-padréo (DP) para as varidveis numéricas (idade,
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questdes sobre interesse no tratamento da desnutricdo de pacientes internados e nota). As
variaveis categoricas foram apresentadas em percentuais (todas as demais). Além disto,
foram realizadas anélises das variaveis explicativas por meio da estratificacdo das variaveis
respostas (interesse, dificuldades para identificar risco nutricional, desconhecimento de
técnica ou ferramenta para realizar avaliacdo nutricional, incapacidade de tracar plano
terapéutico nutricional para os pacientes e nota). O teste qui-quadrado foi utilizado para
examinar as diferencas entre as frequéncias. Utilizou-se o nivel de confianca de 0,05.

4.8 Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado com participantes voluntarios, com maioridade civil (18

anos completos), os quais foram esclarecidos sobre a pesquisa por meio do TCLE.

O TCLE foi entregue aos participantes impresso em papel (Folha A4), com informacdes
sobre a pesquisa para a anuéncia apés a leitura e compreensdo dos objetivos da mesma. O
participante, ao manifestar a sua aceitagdo, rubricou as péaginas do TCLE e assinou-o na
altima pégina. SO apds a explicacdo do projeto pelo pesquisador e a concordancia do
participante, este teve acesso ao questionario que foi entregue pelo pesquisador. O
convidado que ndo concordou em participar do estudo ndo teve acesso ao questionario.
Dessa forma, ficou assegurado que a ndo participacdo do respondente no estudo néo

acarretaria a ele prejuizos perante a instituicdo em que estava atuando como residente.

As perguntas seguiram padrfes nacionais e internacionais de pesquisa, visando minimizar o
impacto negativo no respondente. Entretanto, existia 0 risco, mesmo que minimo, no
preenchimento do questionario, de constrangimento e desconforto ao responder a questdes
sensiveis ou que levassem a vitimizacdo, perda do autocontrole e integridade ao revelar
pensamentos e sentimentos nunca revelados. Houve dispéndio de tempo para o
preenchimento do instrumento, podendo ocorrer cansago do participante. No entanto, este
foi orientado a responder o questionario na presenca do pesquisador ou colaborador,
consumindo o tempo que achasse necessario, e foi orientado ainda que, se ocorresse algum
desconforto, o respondente poderia encerrar a pesquisa e entrar em contato com 0s

pesquisadores, caso necessitasse conversar sobre tal desconforto.
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O estudo foi confidencial e a participagdo sigilosa, ndo havendo identificacdo
individualizada dos sujeitos da pesquisa. Foram estabelecidas medidas para garantir a
manutencéo do sigilo e da privacidade dos participantes durante todas as fases. Os registros
estdo disponiveis apenas para os pesquisadores envolvidos no estudo. Os dados foram
analisados em conjunto, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante sob
quaisquer circunstancias. Entretanto, houve necessidade de identificagcdo para registro no
TCLE. Dessa forma, houve risco, mesmo que minimo, de reconhecimento da identidade,
perda de confidencialidade e até mesmo de discriminacdo e estigmatizacdo a partir do
conteudo revelado. Para minimizar esses riscos, 0s pesquisadores tomaram o0s cuidados
necessarios para garantir que ndo houvesse violacdo de privacidade nem a divulgacdo de
dados confidenciais. Os formuldrios do TCLE foram arquivados separadamente dos
questionarios, havendo identificacdo destes apenas pelo numero e tdo somente 0s

pesquisadores tiveram acesso ao banco de dados.

A identidade do participante foi mantida em sigilo e ndo consta nos resultados da pesquisa.
Os resultados desta pesquisa poderdo ser publicados com fins cientificos, mas a identidade
dos participantes serd mantida em sigilo. Todos os dados da pesquisa estardo armazenados

em local seguro por cinco anos.

N&o houve riscos fisicos nem financeiros. O participante ndo obteve beneficio direto com a
participacdo na pesquisa. Entretanto, as questfes levantadas poderao beneficiar a sociedade
e ajudar as instituicbes de ensino envolvidas na formulacdo de politicas que
consequentemente poderdo favorecer os alunos. Esses sdo 0s possiveis beneficios

esperados.

O participante ndo teve custo ou despesa pessoal (transporte, exames e consultas).
Qualquer custo proveniente da pesquisa ocorreu por conta do orcamento da pesquisa.
Entretanto, o respondente teve direito a ressarcimento, em caso de despesas decorrentes da
participacdo na pesquisa, mas ndo houve compensacgéo financeira por sua participacdo. A

pesquisa foi voluntaria e a recusa em participar ndo acarretou qualquer perda de beneficios.

O participante teve garantido, em qualquer etapa da pesquisa, acesso aos profissionais
responsaveis para esclarecimentos de eventuais davidas acerca de procedimentos, riscos e

beneficios. Para tanto, informagfes para contato com o pesquisador foram disponibilizadas
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no questionario, caso o respondente apresentasse alguma davida.

N&o houve coleta de dados antes da emissdo de parecer positivo dos Comités de Etica em
Pesquisa de todas as instituicbes envolvidas. O projeto foi aprovado pelos seguintes
Comités: UniversidadeJosé Rosério Vellano - UNIFENAS
(CAAE56671522.9.0000.5143), Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais —
FHEMIG (CAAE56671522.9.3001.5119) e Instituto Mario Penna (CAAE
56671522.9.3003.5149).
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5 RESULTADOS

Entre os meses de agosto e setembro de 2022, foram respondidos 125 questionarios, dos
quais 25 foram excluidos por preenchimento incompleto, mas ndo houve recusa de
participacdo ou exclusBes por consulta do médico residente no momento da participacéo.
Foram, portanto, analisados 100 questionarios, o que representou 26,2 % da populacdo-

alvo.

A média de idade dos residentes participantes foi de 28 anos (DP 3,2), prevalecendo
participantes do sexo feminino (62%); a relacdo entre homem : mulher foi de 1:1,6. No
Instituto Mario Penna foram coletados 26% dos questionarios (n=26), nas seguintes
especialidades: Clinica Médica, Hematologia, Medicina Intensiva, Anestesiologia, Cirurgia
de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Geral, Cirurgia Oncolégica, Cirurgia Oncoginecoldgica e
Mastologia. Na FHEMIG foram coletados 74% (n=74) dos questionarios nos programas de
Clinica Médica, Infectologia, Medicina de Emergéncia, Medicina Intensiva, Neurologia,

Pediatria, Psiquiatria, Anestesiologia, Cirurgia Geral, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia.

De um total de 100 participantes, 8% (n=8 ) eram residentes de outros programas
estagiando nos hospitais e que aceitaram participar da pesquisa: Hospital Felicio Rocho 1%
(n=1), Hospital Odilon Behrens 1% (n=1), Hospital Doutor Célio de Castro 2% (n=2),
Santa Casa de Misericordia 1% (n=1) e Hospital das Clinicas UFMG 3% (n=3). (TAB. 1)

Dos residentes participantes, 31% (n=31) eram médicos em programas cirdrgicos
(Anestiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Oncoginecologica, Cirurgia Oncoldgica,
Ginecologia e Obstetricia, Mastologia e Ortopedia, enquanto 69% (n=69) em programas
clinicos (Clinica Médica, Infectologia, Medicina de Emergéncia, Medicina Intensiva,

Neurologia, Pediatria e Psiquiatria).

73% (n=73) da amostra eram ingressantes (R1), pois cursavam o0s primeiros 6 meses de sua
primeira Residéncia Médica, enquanto 27% (n=27) eram veteranos (R2 ) cursando anos
subsequentes a residéncia ou em seu segundo Programa de Residéncia. Entre 0s
participantes, 10% possuiam outra graduagdo prévia a Medicina, mas nenhum graduado

em Nutricdo.
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Do total da amostra de 100 participantes, apenas 1 residente relatou ter cursado Nutricao
como mateéria optativa na graduacdo. Quando questionados sobre a estimativa de tempo de
contato com o tema “Nutricdo” ou “Desnutri¢do” na graduagao, 42 participantes (42%) nao
conseguiram estimar, 58% (n=58) conseguiram estimar o tempo de abordagem destes
assuntos na graduacao; 31 residentes (61,7%) relataram menos de 1 periodo (semestre); 5
(8,6%) estimaram que o assunto ndo foi abordado em nenhum periodo da graduacéo.
(TAB. 1)

Tabela 1- Caracteristicas dos participantes

(continua)
N %

Idade (média /DP) 28,1 3,3
Sexo
Feminino 62 62,0
Masculino 38 38,0
Hospital
Instituto Mério Penna
Luxemburgo 26 26,0
Rede FHEMIG
Alberto Cavalcanti 2 2,0
Eduardo de Menezes 3 3,0
Jo&oPauloll 3 3,0
Jodo XXIII 16 16,0
Julia Kubitschek 24 24,0
Maria Amélia Lins 3 3,0
Odete Valadares 8 8,0
Raul Soares 7 7,0
Hospital das Clinicas - UFMG 3 3,0
Doutor Célio de Castro 2 2,0
Felicio Rocho 1 1,0
Odilon Behrens 1 1,0
Santa Casa de Belo Horizonte 1 1,0

Programas de Residéncia
Especialidades Cirargicas

Anestesiologia 6 6,0
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Tabela 1- Caracteristicas dos participantes
(concluséo)

Programas de Residéncia

Especialidades Cirurgicas

Cirurgia Geral 8 8,0
Cirurgia Oncoginecolégica 2 2,0
Cirurgia Oncol6gica 1 1,0
Ginecologia e Obstetricia 8 8,0
Mastologia 3 3,0
Ortopedia 3 3,0

Especialidades Clinicas

Clinica Médica 34 34,0
Infectologia 3 3,0
Medicina de Emergéncia 6 6,0
Medicina Intensiva 12 12,0
Neurologia 2 2,0
Pediatria 3 3,0
Psiquiatria 9 9,0

Tempo de Residéncia

R1 73 73,0%

R2 ou mais 27 27,0%

Graduacgao Prévia

Sim 10 10,0
Néo 90 90,0
Curso ou Treinamento Prévio em Nutricao

Sim 1 1,0
Né&o 99 99,0

Estima em quantos periodos viu o tema

Sim 58 58,0

Néo 42 42,0

Numero de Periodos

0 5 50
1 26 26,0
2 19 19,0
3 4 4,0
4 4 4,0

Fonte: elaborada pelo autor



Em relacdo ao interesse no tema da desnutricdo hospitalar, a importancia da avaliacdo
nutricional dos pacientes internados apresentou média de 9,6 (DP 0,8). O interesse no
tratamento da desnutricdo dos pacientes internados teve 8,7 como media (DP 1,65) e a
relevancia em receber informagéao do tratamento nutricional dos pacientes internados foi de
9,5 (DP 0,97) entre os participantes (TAB. 2).

Tabela 2 - Pontuacdo nas questdes sobre interesse no tratamento da desnutricédo de
pacientes internados
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Média DP
Interesse no tratamento da desnutricdo de pacientes internados
Importancia da avaliagdo nutricional na evolugdo dos pacientes internados (escala 1
a10) 9,6 0,80
Interesse no tratamento da desnutri¢éo de pacientes internados (escala 1 a 10) 8,7 1,65

Relevancia de receber informacdo sobre o tratamento nutricional dos pacientes
internados (escala 1 a 10) 9,5 0,97

Fonte: elaborada pelo autor

Quando analisada a questdo relativa ao interesse em relacdo a desnutricdo, foram
encontradas maiores proporcdes de interesse na faixa etaria acima da média de 27 anos,
entre residentes do Instituto Mario Penna, dos programas clinicos, entre veteranos (R2).
Entretanto, as Unicas diferencas com significancia estatistica (p= 0,035) se deu entre 0s
sexos (66,1% n=41 entre as mulheres versus 44,7% n=17 dos homens). (TAB. 3)

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas dos participantes segundo maior ou menor
interesseno tratamento da desnutricdo de pacientes internados

(continua)
Interesse menor Interesse maior

N % N % p*
Idade
27 anos e menos 27 50,9 26 49,1 0.054
28 anos e mais 15 31,9 32 68,1
Sexo
Feminino 21 33,9 41 66,1 0.035*

Masculino 21 55,3 17 447
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Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas dos participantes segundo maior ou menor interesse®
no tratamento da desnutri¢do de pacientes internados

Quanto a capacidade de reconhecer e tratar a Desnutricdo Hospitalar, 73% (n=73) dos
participantes concordaram que tém dificuldades em reconhecer pacientes internados em risco
nutricional, 57% (n=57) afirmaram ndo conhecer técnicas para realizar avaliacdo nutricional

dos mesmos e 61% (n=61) apontaram ndo conseguir tracar plano terapéutico nutricional para

(concluséo)

Hospital

Instituto Mario Penna 9 34,6 17 65,4 0.375
Rede FHEMIG 33 44,6 41 55,4
Programa

Clinico 28 40,6 41 59,4 0.668
Cirdrgico 14 45,2 17 54,8

Tempo de Residéncia

R1 32 43,8 41 56,2 0.541
R2 10 37,0 17 63,0

Estima no. de semestres

N&o 18 42,9 24 57,1 0.833
Sim 24 41,4 34 58,6

Numero de Periodos**

Um ou menos 13 41,9 18 58,1 0.927
Dois e mais 11 40,7 16 59,3

Fonte:elaborada pelo autor

&Foi considerado maior interesse utilizando a pergunta sobre interesse no tratamento da
desnutricdo de pacientes internados com pontuacdes 9 e 10, superior

*Valor de p<0,05 estimado pelo teste 2 de Pearson para diferengas entre frequéncias
**Total de respondentes: 58

pacientes internados (TAB. 4).

Tabela 4 - Reconhecimento e tratamento da Desnutricdo Hospitalar em pacientes

internados
(Continua)

Tem dificuldade para identificar risco nutricional

Concorda

Discorda

73
27

%
73,0
27,0




Tabela 4 - Reconhecimento e tratamento da Desnutri¢cdo Hospitalar em pacientes

internados
(concluséo)

Né&o conhece técnicas ou ferramentas para realizar avaliacdo nutricional N %
Concorda 57 57,0
Discorda 43 43,0
Né&o consegue tracar plano terapéutico nutricional para os pacientes N %
Concorda 61 61,0
Discorda 39 39,0

Fonte:elaborada pelo autor

A despeito da proporcdo de residentes que concordaram com a afirmativa de que
apresentavam dificuldades em identificar o risco nutricional em pacientes internados ter
sido maior entre mulheres e entre ingressantes (R1), as diferencas foram significativas do
ponto de vista estatistico quando analisada a instituicdo do programa: 61,5% no Instituto
Maério Penna versus 87,8% na Rede FHEMIG (p=0,003); e o tipo de especialidade: 75,4%
para programa de especialidades clinicas contra 93,6% para programa de especialidades

cirurgicas, p=0,032) (TAB. 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das caracteristicas dos participantes segundo dificuldades para

identificar risco nutricional em pacientes internados

(Continua)

Dificuldade para identificar risco nutricional

N&o concorda Concorda

N % N % p*
Idade
27 anos e menos 10 18,9 43 81,1 0971
Maior que 27 anos 9 19,15 38 80,9
Sexo
Feminino 10 16.13 52 83.9 0.350
Masculino 9 23,7 29 76,3
Hospital
Instituto Mario Penna 10 38,5 16 61,5 0.003*
Rede FHEMIG 9 12,2 65 87,8
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Tabela 5 - Distribuicdo das caracteristicas dos participantes segundo dificuldades para

identificar risco nutricional em pacientes internados
(concluséo)

Programa
Clinico 17 24,6 52 754 0.032*
Cirurgico 2 6,45 29 93,6

Tempo de Residéncia

R1 11 15,1 62 94,9 0.099
R2 8 29,6 19 70,4

Estimao no. de semestres

Nao 10 23,8 32 76,2  0.297
Sim 9 15,5 49 84,5

NUmero de periodos**

Um ou menos 5 16,1 26 83,9 0.890

Dois e mais 4 14,8 23 85,2
Fonte: elaborada pelo autor

*Valor de p<0,05 estimado pelo teste y2 de Pearson para diferengas entre frequéncias
**Total de respondentes: 58

A proporcéo de residentes que concordaram com a afirmativa de que desconhecem técnicas
ou ferramentas para realizar avaliacdo nutricional em pacientes internados foi maior entre
mulheres, entre residentes da Rede FHEMIG, de programas de especialidades clinicas e
expostos ao contetdo da nutricdo por menor tempo na graduacdo, mas foi estatisticamente
significativa apenas entre ingressantes (R1) e veteranos(R2) (74,0% contra 51,8%,
p=0,035) (TAB. 6).

Tabela 6 - Distribuigdo das caracteristicas dos participantes segundo o desconhecimento de

técnicas ou ferramentas para realizar avaliacdo nutricional em pacientes internados
(Continua)

Né&o conhece técnicas ou ferramentas para
realizar avaliacdo nutricional

N&o concorda Concorda

N % N % p*
Idade
27 anos e menos 17 32,1 36 67,9 0.986

Maior que 27 anos 15 31,9 32 68,1




Tabela 6 - Distribuicdo das caracteristicas dos participantes segundo o desconhecimento de
técnicas ou ferramentas para realizar avaliagdo nutricional em pacientes internados
(concluséo)

Sexo

Feminino 17 27,4 45 72,6 0.210
Masculino 15 39,5 23 60,5

Hospital

Instituto Mario Penna 120 46,15 14 53,85 0.072
Rede FHEMIG 20 27,0 54 73,0
Programa

Clinico 19 27,5 50 72,5 0.153
Cirargico 13 41,9 18 58,1

Tempo de Residéncia

R1 19 26,0 54 74,0  0.035*
R2 13 48,2 14 51,8

Estima no. de semestres

Nao 15 30,4 27 69,6 0.498
Sim 11 35,5 20 64,5

NUmero de periodos**

Um ou menos 6 19,5 25 80,7 0.074

Dois e mais 11 40,7 16 59,3
Fonte: elaborada pelo autor

*Valor de p<0,05 estimado pelo teste x2 de Pearson para diferencas entre frequéncias
**Total de respondentes: 58

Embora a dificuldade em tracar plano terapéutico nutricional para pacientes internados
tenha sido maior entre residentes mais jovens, mulheres e entre residentes da Rede
FHEMIG, de programas de especialidades clinicas e entre ingressantes (R1), as diferencas
foram estatisticamente significativas apenas quando analisado o tempo de exposicdo ao
conteudo da nutricdo por menor tempo na graduacdo, 80,6% entre aqueles com nenhum
conteddo ou um semestre versus 55,6% entre os que tiveram dois ou mais semestres,
p=0,039) (TAB. 7).
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Tabela7- Distribuicdo das caracteristicas dos participantes segundo a falta de competéncias

para tracar plano terapéutico nutricional para os pacientes internados

Néo consegue tracar plano terapéutico nutricional para
0s pacientes internados

Néo concorda Concorda

N % N % p*
Idade
27 anos e menos 13 24,5 40 75,5 0.137
Maior que 27 anos 18 38,3 29 61,7
Sexo
Feminino 17 27,4 45 72,6 0.323
Masculino 14 36,8 24 63,2
Hospital
Instituto Mario Penna 9 34,6 17 65,4 0.643
Rede FHEMIG 22 29,7 52 70,3
Programa
Clinico 20 29,0 49 71,0 0.516
Cirurgico 11 35,5 20 64,5
Tempo de Residéncia
R1 21 28,8 52 71,2 0.427
R2 10 37,0 17 63,0
Estima no. de semestres
Néo 13 30,9 29 69,1 0.993
Sim 18 31,0 40 69,0
NUmero de periodos**
Umou menos 6 19,4 25 80,6 0.039*
Dois e mais 12 44,4 15 55,6

Fonte: elaborada pelo autor

*Valor de p<0,05 estimado pelo teste x2 de Pearson para diferenca sentre frequéncias
**Total de respondentes: 58

A nota média no teste de conhecimento em Nutrig&o foi 6,02 (DP 1,41) e com 37% (n=37)
dos residentes tendo obtido notas abaixo da média (TAB. 8).



Tabela 8 - Média das notas e frequéncia de residentes com notas abaixo e acima da média.

Média DP
Nota final 6,02 141
N %
Menor que 6 37 37,0
Igual ou maior que seis 63 63,0

Fonte: elaborada pelo autor

Figura 1 - Boxplot das notas totais do teste de conhecimento em Nutri¢cdo

10

nota__tot
=]

Fonte: elaborada pelo autor

Das 10 perguntas respondidas, em 5 delas houve maior nUmero de erros que acertos e as
perguntas com maior incidéncia foram em ordem decrescente: qual a porcentagem de
gordura numa dieta equilibrada (86% de erros); qual a prevaléncia de desnutrigdo
hospitalar aproximada no Brasil (74% de erros); quantas calorias sdo fornecidas por 1
grama de gordura (59% de erros). Com a mesma porcentagem de erros e acertos, as outras
duas perguntas foram: quantas calorias tem 1 litro de soro glicosado a 5% e qual critério

definiria  melhor um paciente desnutrido; em ambas houve 58% de erros.
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Com relacdo as questdes onde ocorreram a maioria de acertos, houve uniformidade quanto
aos quesitos: qual é a deficiéncia vitaminica prevalente nos etilistas (100%); a deficiéncia
nutricional associada a defeito de fechamento do tubo neural (98%); qual é o IMC (indice
de Massa Corporal) considerado normal em adultos (92%); qual a fonte mais concentrada
de vitamina B12 (87%) e, finalmente, quantas calorias s&o fornecidas por 1 grama de
proteina (60% de acertos) (TAB. 9).

Tabela 9 - Distribuicéo de erros e acertos nas questdes de conhecimentos sobre Nutri¢do e
Desnutricao Hospitalar

(Continua)
Conhecimento Nutricional Total
Quantas calorias sdo fornecidas por 1 grama de gordura? N %
Certo 41 41,0
Errado 59 59,0
Quantas calorias sdo fornecidas por 1 grama de proteina? N %
Certo 60 60,0
Errado 40 40,0
Quantas calorias tem 1 litro de soro glicosado 5%? N %
Certo 42 42,0
Errado 58 58,0
A dieta equilibrada contempla qual porcentagem maxima do valor cal6rico total
proveniente de gordura? N %
Certo 14 14,0
Errado 86 86,0
O nutriente fortemente associado com a prevencédo de defeitos no
fechamento do tubo neural nas gestantes é: N %
Certo 98 98,0
Errado 2 2.0
A deficiéncia nutricional comum nos etilistas é: N %
Certo 100 100,0
Errado 0 0,0
A fonte mais concentrada de vitamina B12 é: N %
Certo 87 87,0

Errado 13 13,0




Tabela 9 - Distribuicdo de erros e acertos nas questdes de conhecimentos sobre nutricéo e

Desnutrigdo Hospitalar
(concluséo)

A prevaléncia da desnutricdo nos pacientes hospitalizados no Brasil é

aproximadamente: N %
Certo 26 26,0
Errado 74 74,0
Qual dos critérios abaixo define melhor um paciente desnutrido?

N %
Certo 42 42,0
Errado 58 58,0
Qual é a faixa de IMC (indice de Massa Corporal — medido em Kg/m?)
considerado como “normal” entre adultos?

N %
Certo 92 92,0
Errado 8 8,0

Fonte: elaborada pelo autor

A frequéncia de notas abaixo da média foi maior entre os residentes ingressantes (R1), com
mais de 27 anos; ligeiramente maior entre as residentes, entre os residentes da FHEMIG, os
que cursavam programas cirdrgicos € com menor exposic¢éo ao tema na graduacdo. E ainda
entre aqueles residentes com menor interesse pelo tema e os que relataram encontrar
maiores dificuldades para identificar risco nutricional e ndo conseguiam tracar plano
terapéutico nutricional para os pacientes, embora sem significancia estatistica. Entre os que
relataram ndo conhecerem técnicas ou ferramentas para realizar avaliagdo nutricional, a
frequéncia de notas abaixo da média foi duas vezes maior que entre 0s que nao
apresentaram essa dificuldade: 44,1% contra 21,9%, p=0,032, com significancia estatistica
(TAB. 10).

TabelalO - Distribuicdo das caracteristicas dos participantes pela frequéncia de notas abaixo

e igual/acima da média

(continua)
Nota abaixo da |Nota igual ou acima
média da média
N % N % p*
Idade
27 anos e menos 19 35,9 34 64,1 0.800

Maior que 27anos 18 38,3 29 61,7
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Tabelal0 - Distribuicdo das caracteristicas dos participantes pela frequéncia de notas abaixo

e igual/acima da meédia
(concluséo)

Sexo

Feminino 23 37,1 39 62,9 0.980
Masculino 14 36,8 24 63,2

Hospital

Instituto Mério Penna 7 26,9 19 73,1 0.216
Rede FHEMIG 30 40,5 44 59,5
Programa

Clinico 24 34,8 45 65,2 0.493
Cirargico 13 41,9 18 58,1

Tempo de Residéncia
R1 28 38,4 45 61,6 0.644
R2 9 33,3 18 66,7

Estima no. de semestres
N&o 19 45,2 23 54,8 0.147
Sim 18 31,0 40 69,0

NUmero de periodos**

Umou menos 11 35,5 20 64,5 0.433
Dois e mais 7 259 20 74,1

Interesse

Interesse menor (8 ou menos) 18 42,9 24 57,1 0.302
Interesse maior (9 ou 10) 19 32,8 39 67,2
Dificuldades para identificar risco

nutricional

N&o concorda 8 29,6 19 70,4 0.587
Concorda 29 39,7 44 60,3

N&o conhece técnicas ou ferramentas
para realizar avaliacdo nutricional

Nao concorda 7 21,9 25 78,1 0.032*
Concorda 30 44,1 38 55,9

N&o consegue tracar plano terapéutico
nutricional para os pacientes

Nao concorda 10 32,3 21 67,4 0.510

Concorda 27 39,1 42 60,9

Fonte: elaborada pelo autor
*Valor de p<0,05 estimado pelo teste x2 de Pearson para diferencas entre frequéncias
**Total de respondentes: 58




Quando comparados 0s residentes ingressantes com o0s demais, 0s residentes R1
apresentaram menor interesse, maior dificuldade para identificar risco nutricional e maiores
dificuldades para tragar plano terapéutico nutricional para o0s pacientes, mas sem
significancia estatistica. O desconhecimento de ferramenta para realizar avaliacdo
nutricional foi maior entre ingressantes (74,0%) em relacdo aos veteranos(51,8%), com
relevancia estatistica ( p=0,09). Entretanto, na estimativa do conhecimento nutricional dos
residentes,ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre veteranos e ingressantes
(6,7 versus 6,2). (TAB. 3,5 ,6, 7 e 10). Em relacdo as questdes utilizadas para aferir
conhecimentos, apenas na questdo sobre: qual deficiéncia vitaminica esta relacionada ao
defeito de fechamento do tubo neural, ocorreu diferenca estatisticamente significativa entre
R1 e R2 (100%; n=73 versus 95,6%; n=25, p=0,019), dado n&o apresentado em tabelas.

Residentes de programas clinicos relataram terem maior interesse no tema Nutricdo, menos
conhecimento de técnica ou ferramenta para realizar avaliacdo nutricional e maior
dificuldade em tragar plano terapéutico nutricional. Mas apenas a menor dificuldade para
identificar risco nutricional do que os de programas cirdrgicos (75,4%; n=52 versus
93,55%;n=29), com significancia estatistica (p=0,032). Na estimativa de conhecimento,
menor percentual dos residentes dos programas cirdrgicos tiveram nota acima da média em
relacéo aos residentes dos programas clinicos (58,1 %versus 65,2 %) mas sem significancia
(TAB. 3,5, 6, 7 e 10).

Os residentes, em sua maioria, conseguiram estimar o tempo de abordagem dos assuntos
“Nutrigdo ou Desnutri¢ao” na graduagdo (58%; n=58). Grande parte dos que estimaram 2
periodos ou mais de abordagem dos temas, por sua vez, tinham interesse maior no assunto

(59,3%;n=16 versus 40,7%;n=11), mas sem significancia estatistica.

O interesse em Nutri¢do dos residentes que presumiam ter tido contato com o tema em um
semestre ou menos, na graduacdo, foi ligeiramente menor. Eles apresentaram maior
dificuldade em identificar risco nutricional e menos conhecimento de ferramenta para
avaliacdo nutricional. Entretanto, o estudo mostrou que 80,6% (n=25) dos que tiveram
menos contelidos sobre nutricdo durante a graduacdo ndo eram capazes de tracar um plano
de terapia nutricional para pacientes internados, contra 55,6%(n=15) dos que tiveram maior
exposicdo ao tema; esta diferenca foi estatisticamente significativa (p=0,039). Destes

participantes que conseguiram estimar o tempo em que o tema foi abordado na graduagéo
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(n=58), 40 participantes (69%) obtiveram nota acima da média no questionario de
conhecimento nutricional e aqueles que presumiram em mais de dois periodos de abordagem
dos assuntos, obtiveram a nota média maior (7,4 versus 6,45), mas sem significancia
estatistica (TAB. 3, 5, 6, 7 e 10).



6 DISCUSSAO

O objetivo central do estudo foi avaliar o interesse e a habilidade autopercebida de médicos
residentes a lidar com a desnutricdo hospitalar, bem como o nivel e o tipo de conhecimento
geral em Nutricdo que detinham, tentando identificar suas atitudes em relacdo a esse
assunto e avaliar se 0 comportamento desses médicos se relacionava com o nivel de
conhecimento recebido na graduagao ou na residéncia. Com base nos dados analisados, foi
possivel verificar o elevado interesse no tema da desnutricdo hospitalar. Entretanto, o0s
participantes apresentaram pouca habilidade na autopercep¢do de como lidar com o
problema. A maioria relatou encontrar dificuldades em reconhecer os pacientes em risco
nutricional, 0 que representa o primeiro passo na abordagem da desnutricdo hospitalar
(SCHUETZ et al., 2019). Ao tentar estimar o conhecimento em Nutricdo dos médicos
residentes, este estudo revelou que o desempenho da maioria deles no questionario aplicado
foi proximo da nota média, porém, mais de um terco dos residentes ndo atingiram sequer a
nota media, o que pode denotar dificuldade real com o tema da Nutri¢do,
independentemente do momento da residéncia em que se encontravam. Considerando que
os ingressantes (R1) seriam medicos mais proximos da graduagdo, os resultados referentes
a este grupo estimaram a situacdo nas faculdades onde se graduaram. E se considerarmos
que no ultimo ano do curso os alunos estavam em internatos em ambiente hospitalar, é de
se supor que a baixa performance relaciona-se ndao s6 a falta de conteldo adequado na
graduacao, mas também a uma abordagem da Nutricdo desvinculada da préatica clinica.

Em relacdo ao interesse pela tematica desnutricdo hospitalar, o estudo apontou que 0s
médicos residentes demonstraram grande interesse, quer seja reconhecendo a importancia
da avaliacdo nutricional e evidenciando interesse sobre o tratamento nutricional dos
pacientes internados ou considerando relevante o tratamento da desnutrigdo dos pacientes.
Apesar de ser uma populacdo diferente desta pesquisa, um estudo qualitativo com
estudantes de Medicina confirmou a importancia do conhecimento em Nutricdo como parte
significativa no cuidado dos pacientes. Isso vem corroborar a preocupacdo dos estudantes
com o tema, antes mesmo da graduacdo concluida. Segundo o estudo, os estudantes
tentaram sugerir as causas do pouco tempo de treinamento em Nutricdo no curso e
propuseram estratégias para melhorar a abordagem sobre o assunto numa grade curricular
que ja contempla tantos contetdos (MOGRE et al., 2018). Na literatura, trabalhos

comprovam 0 reconhecimento pelos médicos da importancia da tematica, incluindo a
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desnutricdo hospitalar, confirmando ainda a falta de habilidade e confianca dos

profissionais para abordar o assunto (ADAMS et al., 2010).

Na Greécia, estudo desenvolvido com 114 médicos e conduzido em 7 hospitais demonstrou
que 86,1% dos participantes concordaram que treinamento e avaliacdo nutricional seria um
quesito relevante para suas carreiras, mas 78,2% dos médicos consideravam-se inabilitados
para identificar pacientes em risco nutricional. (GRAMMATIKOPOULOU et al., 2019.)

Em hospitais canadenses, médicos e residentes consideraram a abordagem da desnutrigcdo
hospitalar muito importante. Apesar disso, relataram que, na pratica, a sua conduta com 0s
pacientes era falha (DUERKSEND et al., 2015). Em outro estudo, 61 residentes de Clinica
Médica responderam sobre interesse, proficiéncia, autopercep¢cdo e conhecimentos em
Nutricdo Clinica. 77% dos médicos concordaram que a avaliacdo nutricional deveria ser
realizada em todos os pacientes durante visita médica, demonstrando a importancia do tema
para os residentes. Entretanto, apesar do interesse elevado, 86% concordaram que 0s
médicos ndo eram treinados para discutir assuntos nutricionais com 0s pacientes,
revelando, como neste trabalho, falta de habilidade para lidar com o assunto (VETTER et
al., 2008).

Na Suica, residentes foram avaliados sobre suas atitudes em relacdo ao cuidado nutricional.
Quando perguntados sobre a necessidade de avaliacdo nutricional em qualquer atendimento
médico, no cuidado priméario, 61% dos participantes concordaram que esta avaliacdo
deveria ser feita; paralelamente 75% dos entrevistados relataram ndo possuir treinamento
suficiente em Nutricdo. Ao serem questionados se sentiam confortaveis em propor
tratamento nutricional para pacientes com perda ponderal em portadores de doenca crénica,
59% responderam negativamente, demonstrando novamente inseguranca e inabilidade no
trato com o tema (HANS et al., 2016).

No Brasil, uma pesquisa mensurou atitudes de estudantes de Medicina no ultimo ano do
curso, em uma escola particular em Belém. Mais de 90%, ou seja, a quase totalidade dos
participantes, concordaram que a avaliagcdo nutricional deveria fazer parte do atendimento

médico, demostrando atitude positiva em relagéo ao assunto. (BARROS et al., 2019).

Na Arabia Saudita, em um outro estudo, realizado com 117 médicos, o interesse pelo cuidado
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nutricional e tratamento da desnutri¢do, classificado como alto, mediano ou baixo em uma escala
pontuada de 0 a 10, foi classificado como mediano entre os participantes. Entretanto, mais de
70% dos participantes declararam dificuldades em realizar triagem nutricional, diagnosticar e
tratar pacientes desnutridos (ALKHALDY, 2019).

No presente estudo houve uma tentativa de estimar o conhecimento médico sobre Nutrig&o.
Num total de 10 pontos, a nota média foi de 6,0 e quase 40% dos participantes ndo atingiram a
média. Os dados obtidos no presente estudo se compatibilizam com outros trabalhos cientificos,
nos quais o desempenho nos testes de conhecimento nutricional de residentes, fellows emédicos
fica aproximadamente de 50-66% de acertos (TEMPLE, 1999; ADAMS et al.,2010).

Na Espanha, em 2019 e 2020, num hospital terciario, foi realizado estudo sobre o
conhecimento dos médicos residentes em Nutricdo Clinica hospitalar. Por meio de
questionario, foram avaliados 104 participantes divididos em especialidades clinicas e
cirurgicas, e a nota média entre os residentes das duas especialidades foi 6,28 (MOYA-
MOYA et al., 2022).

Porém, os dados aferidos neste estudo apontam relatos de médicos que conheciam as
ferramentas para realizar avaliacdo nutricional tiveram melhor desempenho no teste de
conhecimentos, divergindo de estudo realizado na Grécia em 2019 com 115 médicos. Esse
trabalho grego comparava a habilidade dos participantes em Nutricdo Clinica com o nivel de
seu conhecimento, utilizando questionarios de multipla escolha. Os autores constataram que
30% dos participantes se consideravam experts no assunto, porém foram categorizados com
conhecimentos insuficientes no teste aplicado (GRAMMATIKOPOULOU et al., 2019),

evidenciando uma confiabilidade questionavel quando se trata de avaliacdo autopercebida.

Como apontado acima, um dos objetivos especificos desta pesquisa foi avaliar se o
interesse, a habilidade e o conhecimento eram diferentes entre os residentes ingressantes e
0s demais, ou seja, 0 impacto da experiéncia da pdés-graduacdo em relacdo a desnutricéo
hospitalar. Constatou-se que o interesse foi igualmente elevado nos dois grupos. Entretanto,
0s R1 tém maior desconhecimento de ferramentas para realizar avaliagdo nutricional. Esses
achados nos levam a pensar que a residéncia médica estaria suprindo uma lacuna na grade
curricular, com residentes veteranos apresentando nivel mais elevado de habilidades.

Contudo, estudos anteriores demonstram que o cenario na pés-graduacdo ndo se diferencia



do contexto da graduacdo em Medicina (ADAMS et al., 2010).

Estudo publicado em 2008 com residentes do Programa de Clinica Médica americano, Dos
114 candidatos convidados a participar, 61 residentes responderam corretamente o
questionario sobre atitudes, proficiéncia e conhecimento em Nutricdo. Neste grupo néo
houve diferenca entre as respostas dos residentes iniciantes e aqueles em final do primeiro
ano do programa, ou seja, entre diferentes momentos da pés-graduacéo. O estudo também
mostrou que os médicos consideravam a Nutricdo tema muito relevante, mas apenas 14%
dos residentes se sentiam adequadamente treinados para prover aconselhamento nutricional
(VETTER et al., 2008).

Em Singapura, uma pesquisa realizada com médicos residentes, fellows e consultores em
varias especialidades utilizou uma ferramenta para avaliar quatro dominios:
reconhecimento, conhecimentos, aplicacdo de principios basicos de Nutricdo e atitudes
sobre Nutricdo Clinica. Todos os profissionais, em niveis diferentes da po6s-graduacéo,
pontuaram de forma similar nos quatro dominios. A maioria, 63%, apontou auséncia de
enfoque na Nutricdo Clinica na residéncia e 44% também durante as “corridas” didrias na
enfermaria. Somente 33% dos participantes realizavam a avalia¢do nutricional na admissao
e apenas 10% se sentiam confiantes para prover aconselhamento nutricional e tratamento
para 0s pacientes desnutridos (ASOKKUMAR; SALAZAR, 2020). Outros estudos
confirmam, com populacdo de médicos ja formados e especialistas, falta de habilidade e
baixo nivel de conhecimentos, comprovando que a pds-graduacdo também se omite no
treinamento em Nutricdo (TEMPLE, 1999; ALKHALDY, 2019).

No presente estudo, os residentes veteranos demonstraram maior seguranc¢a na habilidade
de diagnosticar a desnutricdo hospitalar, mas ndo necessariamente capacitados para lidar
com o tema. A nota média no teste de conhecimento foi similar entre os ingressantes (R1) e
os veteranos (R2), assim como ndo houve diferencga significativa no estudo de Moya-moya
et al.(2022), em que a nota média entre os médicos residentes do primeiro ao quinto ano do

programa foi similar.

Na questdo especifica sobre o diagnostico de desnutricio ndo houve diferenca
estatisticamente significativa no desempenho entre os dois grupos, demonstrando

dificuldades equivalentes ao se defrontarem com a desnutricdo e mais da metade de ambos
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0S grupos erraram essa questdo. Também acima de 70% dos dois grupos desconhecem a
prevaléncia da desnutricdo hospitalar no Brasil. Quando questionados sobre qual
deficiéncia vitaminica se relacionava ao defeito de fechamento do tubo neural, os
ingressantes acertaram mais essa pergunta, Unica correlacdo com significancia estatistica no
teste de conhecimentos entre os dois grupos. Este achado é encontrado na literatura e pode
ser explicado pela énfase do ensino da Nutricho no curso de Medicina, baseado na
bioguimica e deficiéncias vitaminicas, assunto que perdeu relevancia para a satde publica
com o crescimento da importancia da desnutricdo, incluindo a obesidade (TEMPLE,1999;
DEVRIES; WILLET; BONOW, 2019). Outra questdo que apresentou alta frequéncia de
erros nos dois grupos foi a que inquiriu sobre quantidade de calorias contidas em soro
glicosado. Essa pergunta reflete uma habilidade basica para o médico que estd atuando em
enfermarias hospitalares: a prescricdo de soroterapia. Ndo houve diferenca estatistica entre
veteranos e ingressantes, denotando falta de atencdo para a Nutri¢do, inclusive durante a
residéncia (MOYA-MOYA et al., 2022), e a falta de conex&o entre o ensino da Nutrigdo
ministrado distante na Bioquimica e a pratica clinica (DEVRIES; WILLET; BONOW,
2019).

Sobre o teste de conhecimentos utilizado deve-se considerar que as questdes mais acertadas
foram sobre a deficiéncia vitaminica do etilista e o IMC considerado normal, assuntos
relacionados a conhecimentos da area basica e influenciados pelas midias como descrito na
literatura (GRAMMATIKOPOULOQU et al., 2019). As respostas com maior incidéncia de
erros relacionadas diretamente com a Nutricdo Clinica foram a percentagem maxima de
calorias da gordura numa dieta equilibrada e a prevaléncia da desnutricdo hospitalar no
Brasil. Esta Gltima confirma, mais uma vez, o desconhecimento médico do assunto tratado

neste estudo.

Os dados relativos a amostra da presente pesquisa demonstraram que ha alto interesse pelo
tema da desnutricdo entre residentes de programas clinicos e programas cirdrgicos, mas neste
segundo observou-se maior dificuldade em identificar risco nutricional. Na Grécia, em 2019,
115 médicos clinicos e cirargicos foram avaliados sobre a capacidade autopercebida de
identificar pacientes em risco nutricional e ndo houve diferenca entre as especialidades
(GRAMMATIKOPOULOU et al., 2019). Porém, quandoMoya-moya et al. (2022)

compararam residentes de especialidades clinicas e cirurgicas, também constataram nota
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média mais baixa nos residentes de especialidade cirdrgica, 0 que demonstra ocorrer menor
habilidade em Nutricdo Clinica hospitalar pelos residentes de Cirurgia. A ferramenta
utilizada no estudo também avaliava sobre identificacdo de risco nutricional. Apesar de ser
um estudo comparativo entre cirurgides e residentes de Cirurgia, incluindo os do programa
de Anestesiologia, um estudo brasileiro identificou que 79,4% dos residentes de Cirurgia se
sentiam também incapazes de identificar pacientes em risco nutricional (PAULO et al.,
2013). Um conhecimento menor dos residentes das especialidades cirurgicas foi identificado,
0 que pode apontar para menor habilidade e preparo dos residentes dos programas
cirurgicos.Porém, outro estudo realizado avaliou o conhecimento em Nutricdo a partir de
questionarios aplicados em trés areas, ndo demonstrou diferenca estatistica entre o0s
residentes clinicos e cirdrgicos, apenas 0s gastroenterologistas pontuaram mais alto
(ASOKKUMAR; SALAZAR, 2020).

Buscou-se identificar, no presente estudo, como ja foi pontuado anteriormente, se 0s
médicos residentes conseguiam estimar o tempo de abordagem da tematica “Nutri¢do” ou
“Desnutricdo” durante a graduagdo, tendo sido possivel, na amostra estudada, constatar
pouca exposi¢do do assunto aos estudantes. Este cenario ratifica a desvalorizacdo das
questBes relacionadas a Nutricdo no ensino médico. Neste contexto, a insuficiéncia de
abordagem de temas correlatos a desnutricdo pode ser uma explicacdo para a baixa
performance dos médicos em lidar com a desnutricdo hospitalar (FRANTZD et al., 2016).
Estudo qualitativo com estudantes, residentes e médicos confirma a percepcdo de ensino
insuficiente de Nutricdo. Segundo estes estudantes, ocorre pouca integracdo no curriculo,
incorporado timidamente no centro das ciéncias bésicas, de forma quase anedética e sem
relevancia para o ambiente clinico. Nesse estudo, os médicos em concordancia com 0s
estudantes, também mencionaram ndo se lembrar de terem recebido qualquer treinamento
em Nutricdo (DANEK et al., 2017).

Outro estudo com 122 internos de etnias variadas, em estagios de varias especialidades em
hospitais universitarios americanos, identificou que apenas 29% relataram treinamento
adequado em nutrigdo clinica durante a graduacdo (FRANTZD et al., 2016). Segundo
Kahan e Manson (2017), apenas 25% das escolas médicas americanas oferecem um curso
dedicado a Nutricdo, situacdo ainda em declinio desde que o status do ensino da Nutri¢cdo
foi primeiramente avaliado em 1985 e poucas escolas médicas alcancam a recomendacao

de 25 horas dedicadas ao tema segundo recomendacgdo da National Academy of Sciences
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(ETTHERTON et al., 2014; ADAMS et al., 2010). De acordo com outro estudo, quando as
escolas médicas foram questionadas a respeito dos contetdos de Nutricdo, identificou-se
que em 71% das instituigdes pesquisadas houve descuido no cumprimento de pelo menos
25 horas de educacdo nutricional e 36% ofereciam menos de metade do tempo
recomendado (ADAMS; BUTSCH; KOHLMEIER, 2015). Estudo no Reino Unido mostrou
que as escolas medicas oferecem menos de 22 horas de ensino em Nutri¢do, o que seria um
pouco menos se comparado com a média das escolas na Europa, ainda que tempo superior
se comparado as escolas americanas, em 2014 (CHUNG et al., 2014). Também outro
estudo no Reino Unido entre 2015 e 2018 agrupou cinco fontes de informacao,
representando 853 participantes e constatou que, apesar de > 90% dos médicos e
estudantes concordarem sobre a importancia da Nutricdo na educacao e na pratica médica,
> 70% relataram treinamento inadequado e menor que 2 horas durante a graduacgdo
(MACANINCH et al., 2020). Em Minas Gerais, estudo avaliou como o ensino da Nutri¢do
Clinica acontecia nas faculdades de Medicina do Estado (publicas e privadas). Das
faculdades participantes, sete relataram auséncia da abordagem de Nutricdo Clinica ou
Nutrologia durante a graduacéo, as demais afirmaram que o conteudo estava distribuido em
outras disciplinas (com destaque para Bioquimica e Pediatria). Somente duas faculdades
relataram curso de Nutricdo Clinica, na UFMG, um curso teorico optativo com contetdo
direcionado a Pediatria, e na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Tridangulo
Mineiro em Uberaba, um curso de Nutricdo Clinica obrigatério para os graduandos do 7°
periodo. Como demonstrado na literatura e, neste estudo, ocorre um treinamento
insuficiente dos médicos e estudantes de Medicina em Nutri¢do, independentemente do
pais, do local de trabalho e do ano de graduacdo, e isto repercute em falta de habilidade,
confianga e conhecimento para realizar o cuidado nutricional dos pacientes (CUNHA, D.;
CUNHA, F. 1999).

Ao analisar a diferenga entre o tempo estimado dos assuntos “Nutri¢do ou Desnutri¢do” na
graduacdo e o interesse pelo tema, novamente ndo ocorreu diferenca entre 0s que
estimaram um periodo ou menos, ou mais de dois periodos de abordagem dos temas, porém
este estudo apontou que os participantes que estimaram mais tempo de contato com os
temas tinham melhor habilidade autopercebida de abordagem da desnutrigdo (tragar plano
nutricional para pacientes desnutridos), com significancia. Essa relagdo entre estimativa de
treinamento adequado em Nutricdo na graduacdo e melhor nivel de abordagem em Nutricdo

Clinica também foi identificada em estudo com 122 internos de Clinica, Cirurgia,
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Obstetricia e outros, em 6 hospitais universitarios nos EUA, representantes de 72
faculdades de Medicina. Com relagcdo ao conhecimento entre os dois grupos, a nota média
dos que estimaram mais de dois periodos de abordagem dos assuntos na graduagdo foi

maior, mas sem significancia estatistica (FRANTZD et al., 2016).

Um outro dado evidenciado no presente estudo foi a semelhanca quanto ao interesse entre
os residentes das duas instituicbes sobre desnutricdo hospitalar. Entretanto, os médicos dos
Programas de Residéncia do Instituto Mario Penna tém menos dificuldades de identificar
pacientes em risco nutricional do que os médicos residentes da FHEMIG. Sendo o Instituto
Mério Penna uma instituicdo de tratamento oncoldgico com elevada incidéncia de pacientes
desnutridos cronicos, provavelmente haja nesse hospital maior preocupacdo institucional
com a desnutricdo hospitalar, através da atuacdo de EMTN (Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional) mais proxima ao Programa de Residéncia, o que justificaria esse
resultado encontrado. Essa relacdo da presenca de uma equipe multiprofissional com uma
melhor pratica da abordagem nutricional e da desnutricdo entre os medicos tem
correspondéncia na literatura (LENDERS et al.,, 2014) e também no Brasil, estudo
comparoua atuacdo de cirurgides e residentes de cirurgia, identificando que houve maior
percentual de acertos no questionario aplicado sobre terapia nutricional nos residentes e
cirurgides que interagiam com a EMTN (PAULO et al., 2013).

Foi possivel refletir sobre algumas limitacdes deste estudo. O recrutamento dos
participantes se deu por meio de convite para uma aula sobre o tema ‘“Desnutri¢do
Hospitalar: Importancia e Diagnostico”. Dessa maneira, ¢ possivel que tenha atraido
participantes com prévio interesse pelo tema e, como um dos objetivos do trabalho era
avaliar interesses, esse viés pode ter interferido no resultado encontrado de elevado
interesse dessa amostra. Também deve-se considerar que, quanto mais distante da
graduacdo o residente estiver, o viés de memdria pode prejudicar também o resultado, ou
seja, torna-se mais dificil estimar o tempo de abordagem dos assuntos aprendidos na
graduacéo, especialmente quando se considera que a Nutricdo é abordada nos periodos preé-
clinicos. Em vérios cruzamentos entre as variaveis, neste estudo, foi possivel observar
grandes diferencas entre proporcGes, mas sem significancia estatistica, o que possibilita
refletir que podemos estar diante da ocorréncia de erro do tipo 2, que poderia ter sido
evitado numa amostragem maior, ainda que, comparativamente a outros estudos, tenha

havido participagdo significativa. Buscou-se contornar o uso de questionario ndo validado
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com a utilizacdo de perguntas provenientes de ferramentas utilizadas em estudos prévios
com objetivos similares aos deste trabalho e a realizagdo do teste-piloto antes da utilizagdo

no recrutamento.

Nota-se como ponto positivo do estudo boa participacdo dos médicos, resultando em
amostra comparavel a outros trabalhos similares e uma grande variedade de especialidades
médicas contempladas nesse trabalho com excelente representacdo dos Programas de
Residéncia, nas &reas béasicas ou ndo. Além disso, o fato de a selecdo para ingresso no
Programa de Residéncia da rede FHEMIG ocorrer pelo Exame Nacional de Residéncia
(ENARE) sugere que a amostragem de médicos deste estudo seja variada em relacdo as
Faculdades de Medicina de origem. Também o fato de a pesquisa ter sido realizada em
Instituicbes onde sdo atendidos pacientes pelo Sistema Unico de Salde - SUS, por
seguradoras de saude e particulares possivelmente pode ter contribuido para que o perfil
dos médicos estudados tenha sido bastante amplo. Também este estudo vem reforcar a
bibliografia relacionada a performance dos médicos brasileiros em relacdo a desnutrigdo
hospitalar, j& que existem poucos trabalhos publicados com este objetivo.
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7 CONCLUSOES

A partir dos dados analisados, foi possivel identificar alto nivel de interesse no tema da
desnutricdo hospitalar entre os médicos residentes. Concomitantemente, 0s residentes
demonstraram dificuldade em lidar com a desnutricdo hospitalar, seja no reconhecimento do
risco nutricional, para realizar a avaliacdo nutricional ou tracar plano terapéutico nutricional
para 0s pacientes hospitalizados. Ao tentar estimar o conhecimento dos mesmos residentes,
encontramos nota média de 6,0 em 10,0 pontos. Essa baixa performance no teste de
conhecimento, especialmente quando foi constatado que a maioria dos residentes nao
acertaram as questdes relacionadas a Nutricdo Clinica, sugere deficiéncia no preparo médico
como uma das possiveis causas da pouca habilidade de lidar com o tema da desnutricdo
hospitalar.

Em sintese, quanto aos objetivos especificos do estudo, pode-se concluir que:

e a medida que o médico progride no Programa de Residéncia ocorre melhoria na
autopercepcdo em relacdo ao conhecimento de técnica para realizar avaliacdo
nutricional. Entretanto, o nivel de conhecimento estimado ndo muda entre os
ingressantes (R1) e veteranos (R2), assim como a literatura demonstra que a
dificuldade dos médicos em lidar com a Nutricdo persiste independente do nivel de

formacdo;

e a despeito do elevado interesse entre residentes de especialidades clinicas e cirurgicas,
0s segundos relataram maiores dificuldades para identificar pacientes em risco

nutricional;

e apesar da dificuldade em estimar o tempo de contato com os temas “Nutricdo ou
Desnutri¢do”, ndo houve diferenga no interesse ou habilidade autopercebida em lidar
com a desnutricdo hospitalar entre os que conseguiram ou ndo estimar o tempo de
oferta dos assuntos na graduacgao e nem entre 0s que estimaram menos de um periodo

ou acima de dois;

e 0 conhecimento de tecnicas ou ferramentas para realizar avaliagcdo nutricional foi o
melhor marcador de desempenho no teste de conhecimento em Nutri¢do, visto que a
frequéncia de notas abaixo da média foi duas vezes maior entre 0s residentes que

informaram nao as conhecerem.
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Em resumo, a pouca habilidade dos médicos residentes em lidar com a desnutricdo
hospitalar ndo se relaciona, neste estudo, ao baixo interesse pelo tema, mas possivelmente a
uma abordagem inadequada da Nutricdo Clinica na graduacdo e na residéncia médica. O
nivel de conhecimentos e, especialmente, o tipo de conhecimento que os médicos residentes
detém, parecem insuficientes para a abordagem nutricional dos pacientes, seja na orientacéo
dos pacientes ambulatoriais ou na conducdo dos que seguem internados e assim em risco de

complicacdes relacionadas a desnutrigdo hospitalar.
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8 CONSIDERACOES FINAIS E APLICABILIDADE

A experiéncia do pesquisador como preceptor em Programas de Residéncia Médica em
Clinica Médica e Terapia Intensiva, durante trés décadas em hospitais, desencadeou a
observacao generalizada da capacitacdo insuficiente dos medicos recém-graduados ou nao
em relacdo a desnutricdo hospitalar, com desconhecimento inclusive do impacto do
problema e suas consequéncias. Mais do que isso, sendo um assunto considerado essencial
na formacdo médica, instalou-se uma grande curiosidade no autor sobre as causas da falta

de habilidades observada.

Este estudo demonstra que a falta de estimulo na graduacdo e na pos-graduacéo representa
importante fator na inabilidade do profissional médico em lidar com a desnutricdo
hospitalar e espera que seja um alerta, junto a outros defensores da causa, para mudar essa
realidade.

Como demonstrado pela literatura apresentada neste estudo, adicionar a Nutricdo no
curriculo médico ja tdo sobrecarregado de conteddos pode ser considerado um desafio,
levando em conta os avancos e as rapidas transformacdes que ocorrem especificamente

na area da Medicina.

Propostas que podem inovar os curriculos tradicionais assim como a implantagdo de
NOVOS CUrsos : ensino na graduacdo baseado em competéncias como forma de sistematizar
0 conhecimento, as habilidades e atitudes pré-estabelecidas; integrar a Nutricdo com
outras disciplinas no curriculo, utilizando diferentes modelos de ensino de forma
horizontal e vertical; estabelecer as competéncias da Nutricdo, durante os seis anos da
graduacdo, com o enfoque na relacdo com o ambiente clinico. E ainda a criacdo de curso

obrigatdrio de Nutricdo Clinica, na graduacéo.

Fazem-se necessarias, ainda, agdes institucionais e governamentais reconhecendo a
importancia do tema adicionando a Nutricdo como tematica a ser cobrada em concursos e
processos seletivos. Sugere-se que as faculdades de Medicina se disponham a manter no
seu quadro professores com afinidade pela teméatica e capacitados ao ensino da Nutricdo,
além da utilizacdo de estratégias educacionais inovadoras. Além disso, € desejavel que a

formacdo do médico aconteca, sempre que possivel, dentro de equipe inter-profissional,
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especialmente no campo da Nutricdo, quando nutricionistas e outros profissionais poderdo
oferecer significativa contribuicdo para a sua formag&o. Isto se torna bastante pertinente em
relacdo aos Programas de Residéncia Médica em ambiente hospitalar, sabendo da
obrigatoriedade legal da composicdo de Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN), quando os médicos tém uma excelente oportunidade de se aproximarem nao so
dos nutricionistas, mas também do médico especialista da Equipe, em forma de estagio do

programa, discussdes a beira leito, reunides cientificas, entre outros.

O que este estudo identificou, em concordancia com a literatura existente, pode ser
embasamento tedrico para estimular essas mudancas necessarias na graduagdo ou pos-

graduacdo médica, reduzindo os efeitos negativos relacionados a desnutricdo hospitalar.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AVALIACAD DO CONMECIMENTO MEDOCD BM NUTIICAD B HARILIDADSE AUTOPERCEAIDA NO
DIASNGSTICO OF OESNUTIICAS HOSPITALAX: SSTUDO TRANSVERSAL CONM INGRESSANTES &M
MOGRAMAS D8 RESIDENCIAS NEDOCAS B BSPRCIALIZACTES M S2L0 MOMIZONTE Phgina 1 0e 8

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DADOS DA PESQUISA

TITULO DA PESQUISA: AVALTACAO DO CONHECIMENTO MEDICO EM
NUTRICAO E HABILIDADE AUTOPERCEBIDA NO DIAGNOSTICO DE
DESNUTRICAO  HOSPITALAR:  ESTUDO TRANSVERSAL COM
INGRESSANTES EM PROGRAMAS DE RESIDENCIAS MEDICAS E

ESPECIALIZACOES EM BELO HORIZONTE

ENDERECO: Rusa Rio Grande do Norte 1436/607 Savassi, Belo Horizonte - MG,
TELEFONE DE CONTATO: (31) 99217-2550
E-MAIL aduardo.cabralprof unifenas be

PESQUISADOR PARTICIPANTE: Professora Maria Turci {orisntadora)
TELEFONE DE CONTATO: (31) 99138-7370
E-MAIL: paga turcigpeof unifesas br

PATROCINADORES: Nao se aplica

Voceé 2sta sendo convidado para participar, como voluntario, de tma pesquisa cientifica.
Para decidir se aceifa ou ndo pamicipar dasta pesquisa, VOCE precisa entender o
suficiente sobre 03 riscos e beneficios, para que possa fazer um julzamento consciente.
Sua participacdo 1do € obnzaona e, 3 qualkjuer momento, Vocé podera desistr de
participar & retirar seu consentimento. Sua Tecusa N30 A2 penhum prejiuizo em sua
relagdo com o pesquisador(a) ou com 2 institEcao na qual esta ingrsssando como
residente ou espacializando.
Explicaremos a3 razdes da pesquisa ¢ formeceramos um termo de consentimento livys 2
esclarecido (TCLE) e, wmma vez compresndido o objetivo da pesquisa = havendo ssu
mfegesse em participar, sera soliitada a sua rabrca em todas as pagings e sua assinatura
o2 wtima pagina U via assmada deste termo devera ser retida por vocé 2 uma copia
3213 arquivada pelo pesquisador responsavel.

Informacdes da pesquisa
Justificativa: A desmutric3o hospitalar & uma situaco de alta prevaléncia nos hospitais
aomdcdommemxnnegmmmmdospmsm
dnmneeaposan!am;ao Esasuﬂopmchsewhlmrasmdn
Emportancia do tama e melhorar a pratica madica, reduzindo riscos assistenciais
Objetivos: Vocs esta sendo convidado a participar de upm pesquisa que peocura avaliar
0 conhecimento de Nuricao dos egressos de Medicina @ 2 capacicade auto-relatada de
diagnosticar e ratar 3 desnutricao hospitalar

RUBRICA DO PANTICSANTE AUSICA DO PESQUISADDR RUBKICA DO ENTREVISTROONK
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AVALIACAD DO CONMECIMENTD MEDICO BM NUTRICAD B HABILIDADE AUTOPERCEAIDA NO
DLACNOSTICD OF DESNUTIICAD HOSIMTALAK: ESTUSO TRARSYERSA. COM INGRESSANTES &M
PACGRAMAS OF RESICENCIAS MEDOCAS £ BEo8C1aL 12A008S v S50 HONIZONTE Mg 20¢ 8

Medodologia: Voce vai responder um questionario que abordara seu interssse pelo tema
ea percep;ao de sua capacidade de diagnosticar @ tratar a desnutricdo hospitalar. Eusio
\voemﬁmamtesaeooqu\mmdemmescdhsoheWm
Natrigdo, rmnéasdemwbdadosensmdosmm

Riscos ¢ Desconfortos: Duramse o estudo voce pode ficar camsado ou se sentir
casumgdo»rmoqmmmsmlmosqmmpo&nmmc
mpxmmm*mdomdoaqummm*dsejt Vocepoch
senfir alzuma ansiedade ou frustragdo por n3o se lembrar de algumas nformacoes
meadicas Mas ndo se preocupz & panmal temmos dificuldades e dividas depois de
ficanmos alpum tanpo sem estudar um deternunado tema O propeio exercicio sera uma
boa oporumidade para Voc2 resgatar seus canhecimeneos sobre daZnOosticos em IuImicao
Existe risco de invasde de privacidade, discrininacdo e sstizmatizacio Isso sem
evifado a0 se Zuardar os dados de forma confidencial e pela amalise andnmm =
mmpassoal dos dados obtidos. Vocs dadicara uma parts do seu t=oipo para as 125postas.
Beneficios: Cazo seja de interesse da Instituic3o podera ser agendado weinamento em
Desnuricao Hospitalar dentro do Programa da Residancia ou Especializacao.
Privacidade ¢ Confidenciabdade: Os saus dados serdo apalisados em comjunto com
outros participanses, n3o sendo divulgada a identificacdo de penhum participants s0b
pesquisa sejam utilizados em uma publicacdo ciensifica, meso pelos quais 0s resultados
da uma pesquasa s3o divalgados e compartilhados com a commmidads csentifica. Todos
05 dados da pesquasa serdo armazenados em local segure por Cinco anos.

Acesso 05 resultados: Vocé tem direito de acesso atualizado 20s resultados da
Pasquisa, anda que 05 MESmos possam afetar s vortade em consinuar participando da
mesma

Liberdade de recusar-se e retirar-se de estudo: A escolha de enfrar ou n3o nesse
estudo & inteiramerse sua. (230 VOCE 32 Tecuse 2 pamicipar deste estudo, voce recebera o
matamento habitual, sem gualguer tipo de prequizo ou represalia Come dito
anteriommende, VOCE fambem tem o diraito de refirar-ce deste estudo 2 qualquer
momento €, $¢ 1530 acomfecer, 030 vai the causar nenhwm prejuizo ou nenhuena
represalia

Garanfia de Ressarcimento: Vocé ndo podsra fer compensagoes fimanceiras pam
m&msqmaemcmﬁcmdemmdecm&o&h&n&mhpa
CU5105 Pravistos para o pamicipante, pois o custo desta pesquisa sera de responsabelidade
dombmm%mmdnmamomm&dew
mmﬂmmumm;&mmmw
Garanfia de indenizacio: Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou
apos 03 procedimentos 205 quais © St. (Sra) ser submetido (3), the sera garanhdo o
direito a tratamento imadiato e gramio na Instinuc3o, ndo exciuindo 2 possibitidade de
indenizacdo determunada por lei, se 0 dano for decoments da pesquisa.
Amo:opwwcetangxmdoommmmdam
a0s profissionais responsaveds pela mesma para esclarecimento de eventuals davidas
acerca de procadimentos, riscos, beneficios, et . atraves dos contatos abaixo:

RUBRICA DO PARTICIANTE AUSICA 0O PESQUISADON RuUBRICA DO ENTREVISTAD A
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AVALIACAD DO CORMECIMENTD MECOOD EM NUTRICAD B rARILIDADE ALTOPERCERIDA NO
DISGNGSTICD DE OESNUTIICAD HOSITALAR: SSTUDO TRANSVERSAL COM INGRESSANTES BM
POCGRANMAS DE RESIDENCIAS MEDICAS B BSOECIAL I2AC0RS £V BALO HORIZONTE Mg Sde S

Pesquisadar.

Telefone: (31) 80217-2550

Endereco: Rua Rio Grande do Norte 1436607 Savass, Belo Horizooee, MG
mmmmmmu

Acesso a institmicao: Vooemmdoomanqdqwzmdapaqtm.a
mstituicAo respossavel pela mesma para esclarecimento de evennmis duvidas acerca
dos procedimentos &ticos, atraves do contato abaixo:

Comité d2 Etica em Pesquisa - UNTFENAS:
Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas - MG
rem (35) 3209-3137

umifenas by
Segmth 14:00k as 16:00h

Comité de Etica em Pesquisa - Fumdagio Hospitalar do
Estado de Mimas Genis - FHEMIG

Rodovia Papa Jodo Paulo I1 4001

Edificio Gerass, 13° andar

Cidade Adnynistrativa de Minas Gerass
Barro Sema Verde

Belo Horizonte - MG CEP31.630-901

bk bl s !

Sezunda a sexta-feira das 14:00h as 16:0Ch

Comité de Efica em Pesquisa - Hospital Luxemburego
WM@MWMM \!G
Rua Gentios, 1420

Bairo Luxenhargo

Belo Horizonte - MG CEP 30 380-472

lanissa canpos Giuenopenna arg by
Sezunda 2 sexta-feira das 14:00h as 16:0Ch

Consentimento do participante

mmm&dmmcmmpumdssemdomm
(3) de pesquisa. Ficaram claros para mim quais s30 o0s objetivos do estudo, o3
procedimentos 2 serem realzados. os desconfortos e riscos, 25 parammas de
coafidencialidads e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro tambeém que a minha
participagdo & isenta de despesas 2 que tenho garantia do acesso 305 pesquisadarss e 3
mstituicao de ensino. Foi-me garantido que eu Posso Me Tecsar 3 Participar  retirar
meU consentimento 3 quAlgusr momento, Sem Que 1Sto me cause qualquer prejuizo,
penalidade ou responsabelidade A punha assinatura neste Termo de Consentimento
lme&hxxdodmnma;mnspsqnsaﬁes 20 patrocimador do estudo & 20
CmndeEmamPsqnsadaUumM]osedoRosdelmdemhmos
dados obtidos quando s2 fizer necessano, inchuindo a divulzacdo dos mesmos, sepre
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Aszino © presents documento em duxs vias de izual teor & forma, ficando umm em
minha posse.

NOME:

RG: SEXO-MFND
DATADENASCIMENTO:_ / /

ENDERECO:

BATRRO:

CIDADE: ESTADO: CEP:

TELEFONE:

E-MAILL:

Declaracio do pesquisador

Declaro que obeive de forma apropmada e voluntana, o Comsentimentos Livre e
Esclarscido deste participants (ou representante Jagal) para a participacdo nests estudo.
Declaro aind que me comprometo a cumprr todos 05 temmos aqu descritos.

Belo Horizonte, de de

Assinatura Dachloscdpica

Voluntano

Reprasentante Legy

Pesquuadon Reapons dvsl Reprosentante
oluntae | Legal )
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APENDICE B - Questionario sobre nutricdo no ensino médico e auto percep¢éo do

conhecimento de desnutricdo hospitalar

NuUmero do questionario:

Hospital do programa de residéncia:

Programa de residéncia que esta cursando:

OR1 (O R2 OR3 O R4
Cursou programa de residéncia ou especializacdo anteriormente?
Qual?
SECAO1
1. ldade:
2.Sex0:1(  )Masculino 2( )Feminino 3( )Nao quero informar

3. Tipo de curriculo da Faculdade onde se graduou: 1(  )Tradicional 2(  )PBL
3( )Misto 4( ) Naosei

4. Tempo de experiéncia prévia em ambiente hospitalar durante a graduag&o:

meses

5. Outra graduacdo prévia a Medicina:1(  )Sim2( )N&o.Se sim, qual:

6. Curso ou treinamento em Nutricdo prévio fora da graduagdo: 1(  )Sim. Qual?
2( )Nao

7.Vocé consegue estimar em quantos periodos foi abordado o tema da‘“Nutri¢ao”
ou “Desnutri¢do” durante a graduagdo? 1( ) Sim 2( ) N&o. Se sim, em

quantos periodos? ( cada periodo corresponde a 1 semestre)

SECAO 2
Em relacéo ao seu interesse sobre a desnutri¢cdo hospitalar, responda de acordo
com sua percepcao, sendo 1 menor e 10 de maior importancia:
1. Vocé considera importante a avaliacdo nutricional na evolucéo dos pacientes
internados?

12345678910
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2. Vocé tem interesse no tratamento da desnutricdo de pacientes internados?
12345678910
3. Vocé acha relevante receber informacéo sobre o tratamento nutricional dos
pacientes internados?

12345678910

Em relacdo ao reconhecimento e tratamento da desnutricéo hospitalar,

responda de acordo com sua percepc¢ao:

1. Eutenho dificuldade para identificar pacientes internados em RISCO
NUTRICIONAL( ) discordo () discordo parcialmente ( )nem
discordo, nem concordo () concordo parcialmente () concordo

2. Eu ndo conheco técnica ou ferramenta para realizar AVALIACAO
NUTRICIONAL de pacientes internados.

( )discordo ( ) discordo parcialmente ( )nemdiscordo,
nem concordo () concordo parcialmente () concordo

3. Eundo consigo tracar plano terapéutico nutricional para pacientes internados.(
) discordo () discordo parcialmente () nem discordo, nem concordo ()

concordo parcialmente () concordo

SECAO 3

1. Quantas calorias sdo fornecidas por 1 grama de gordura?
()2 kcal ()4 keal () 7 keal () 9 keal

2. Quantas calorias sdo fornecidas por 1 grama de proteina?

()2kcal ()4 Kcal( )6kcal ()8 kcal
3. Quantas calorias tem 1 litro de soro glicosado 5%? ()
200 kcal () 600 kcal () 2000( ) 6000 kcal
4. A dieta equilibrada contempla qual porcentagem maxima do
valor caldrico total proveniente de gordura?

()<10 %( )<15%( ) <25 %( ) <30 %
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5. O nutriente fortemente associado com a prevencao de defeitos no

fechamento do tubo neural nas gestantes é:

()betacaroteno ()zinco () folato ( )vitaminaC
6. A deficiéncia nutricional comum nos etilistas é:

()vitamina A () proteina( )vitaminaB1 (tiamina) ()ferro

7. A fonte mais concentrada de vitamina B12 é:
(frutas( )graos ecereais ( )leguminosas ( )carne

8. A prevaléncia da desnutri¢do nos pacientes hospitalizados no Brasil é
aproximadamente:

()50%() 20%( )10%() 5%
9. Qual dos critérios abaixo define melhor um paciente desnutrido?

() Albumina sérica < 3,0 g/dL

() IMC( indice de massa corp6rea<18 kg/m?

()Perda de peso involuntaria de10% do peso habitual nos ultimos 90dias

()Circunferéncia do braco de 32 cm
10. Qual é a faixa de IMC (indice de Massa Corporal-medido em Kg/m?)
Considerado como “normal”entre adultos?

04,0 -10,0 () 18,5 -24,9 ()25,0-29,9 () 30,0-35,0
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e e HOSPITAL LUXEMBURGO /
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Siuagdo do Panecer:
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Necessta Apreciacio da CONEP.
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ANEXO C - Parecer consubstanciado Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais -

Fhemig.

1. ESTADO DE MINAS GERAIS -
FHEMIG

FH'EMIG FUNDAGAO HOSPITALAR DO W

L ngm 00 Pase LABuS

Pasioens Brasdl.

2 Infonmar mediaamenie cudguer ovanio BOVENS0 OO0 JuGnia 0 SeSeOvOIMents 3 Pescuss
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