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Percepcéo do estudante de medicina do primeiro periodo sobre a
importancia do aconselhamento nutricional na pratica clinica

First period medical student's perception of the importance of nutritional counseling in
clinical practice

Percepcion del estudiante de medicina del primer periodo sobre la importancia del
asesoramiento nutricional en la practica clinica

Eliane Perlatto Moura'*, Camila do Carmo Said?, Peterson Reisdoerfer Junior!, Tatiana Perlatto
Moura?, Jodo Pedro Guimardes Brum de Castros.

RESUMO

Objetivo: Conhecer a percep¢éo dos estudantes de Medicina, do primeiro periodo, sobre a importancia do
aconselhamento nutricional na pratica clinica. Métodos: Estudo qualitativo baseado na analise de dados
empiricos referentes as respostas, dadas por 38 estudantes do primeiro periodo de uma escola particular de
Minas Gerais, ao questionario Nutrition in Patient Care Survey que avalia a atitude em relacdo ao
aconselhamento nutricional na pratica clinica. Avaliou-se a porcentagem de concordancia por item do
instrumento e, através de um modelo analitico, as ideias semelhantes foram agrupadas em categorias finais.
Resultados: Os estudantes percebem que o0 aconselhamento nutricional € importante e que o esfor¢o médico
na educacdo dos pacientes é eficaz para a adeséo as recomendacdes nutricionais. Acreditam ainda que os
médicos ndo séo treinados adequadamente para discutir nutricdo com seus pacientes. A analise temética
indicou quatro categorias finais: 1. Aconselhamento nutricional é fundamental na pratica clinica; 2.
Aconselhamento nutricional é funcdo do especialista; 3. Médicos ndo tém interesse e formagéo para realizar
o aconselhamento nutricional; 4. Somente o aconselhamento nutricional ndo é suficiente para desencadear
mudancas de habitos alimentares nos pacientes. Conclusdo: Os estudantes percebem que o
aconselhamento nutricional é importante, mas acreditam que os médicos ndo sao treinados para realiza-lo.

Palavras-chave: Educagdo médica, Estudantes de medicina, Educagdo alimentar e nutricional,
Aconselhamento.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of medical students, in the first period, about the importance of
nutritional counseling in clinical practice. Methods: Qualitative study based on the analysis of empirical data
referring to the responses, given by 38 students from the first period of a private school in Minas Gerais, to the
guestionnaire Nutrition in Patient Care Survey that assesses the attitude towards nutritional counseling in
clinical practice. The percentage of agreement per item of the instrument and, through an analytical model,
similar ideas were grouped into final categories. Results: Students realize that nutritional counseling is
important and that the medical effort in patient education is effective for adhering to nutritional
recommendations. They further believe that doctors are not properly trained to discuss nutrition with their
patients. The thematic analysis indicated four final categories: 1. Nutritional counseling is essential in clinical
practice; 2. Nutritional advice is a specialist's job; 3. Doctors have no interest and training to carry out nutritional
counseling; 4. Nutritional counseling alone is not enough to trigger changes in eating habits in patients.
Conclusion: Students realize that nutritional counseling is important, but they believe that doctors are not
trained to perform it.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de los estudiantes de medicina del primer periodo sobre la importancia del
asesoramiento nutricional en la clinica. Métodos: Estudio cualitativo basado en el analisis de datos empiricos
referentes a las respuestas, dadas por 38 estudiantes del primer periodo de un colegio privado en Minas
Gerais, al cuestionario Nutrition in Patient Care Survey que evalla la actitud hacia la consejeria nutricional en
la practica clinica. Se evalud el porcentaje de acuerdo por item vy, utilizando un modelo analitico, ideas
similares se agruparon en categorias finales. Resultados: Los estudiantes se dan cuenta de que el
asesoramiento nutricional es importante y que el esfuerzo médico en la educacion del paciente es eficaz.
Ademas, creen que los médicos no estan debidamente capacitados para hablar sobre nutricion con sus
pacientes. Las categorias finales fueron: 1. El asesoramiento nutricional es fundamental en la practica clinica;
2. El asesoramiento nutricional es trabajo del especialista; 3. Los médicos no tienen interés/formacion para
realizar asesoramiento nutricional; 4. El asesoramiento nutricional solo no es suficiente para desencadenar
cambios en los habitos alimentarios de los pacientes. Conclusién: Los estudiantes consideran que la
asesoria nutricional es importante, pero creen que los médicos no estan capacitados para realizarla.

Palabras clave: Educacion médica, Estudiantes de medicina, Educacion alimentaria y nutricional, Consejo.

INTRODUCAO

A prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis, como obesidade, diabetes e doencas
cardiovasculares, esta aumentando em todo o mundo e 80% delas séo atribuiveis a fatores modificaveis,
como alimentacéo e estilo de vida (BARROS MB, et al., 2019; LEPRE B, et al., 2020; MOTA IB, et al., 2020).
Dietas com baixo teor de nutrientes e ricas em sal e gorduras tém contribuido para a ingestao alimentar pobre
e consequente piora da salde da populagdo (CROWLEY J, et al., 2019). Além do impacto na morbidade, o
perfil alimentar também influencia na mortalidade. Segundo Afshin A, et al. (2019), onze milh8es de mortes
anuais séo atribuidas a fatores nutricionais.

Neste contexto, a educacao nutricional se faz fundamental e requer a atuacao de profissionais de salde
aptos a abordar os habitos alimentares de todos os pacientes, desde a prevencao até no manejo de doencas
(OLIVEIRA JED e MARCHINI JS, 2008; LESLIE FC e THOMAS S, 2009). No Brasil, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de Medicina se baseiam na integralidade do atendimento, na qual a saude é
colocada como produto de um amplo espectro de fatores, dentre os quais estéo incluidos padrdes de nutricao
(LAMPERT JB, 2008).

Entretanto, observa-se que a ndo execucdo do aconselhamento nutricional na rotina de um médico se
deve principalmente a uma deficiéncia curricular em abordar esse tema (BARROS MB, et al., 2019; CASSIDY -
VU e KIRK J, 2020; COPPOOLSE HL, et al.,2020; CROWLEY J, et al., 2019; HARKIN N, et al., 2019). E
percebido que, durante a formagdo académica, a carga horéria ofertada relativa a nutricdo é insuficiente
(BROAD e WALLACE, 2018; CROWLEY J, et al., 2019).

Nos Estados Unidos, 71% das escolas ndo fornecem a carga horaria minima recomendada de 25 horas e
menos da metade das escolas tem educacao nutricional nos anos clinicos, o que também pode ser observado
em paises europeus, como a Holanda (CASSIDY-VU e KIRK J, 2020; COPPOOLSE HL, et al., 2020).

No Brasil, ainda que profissionais médicos sejam responsaveis pela promogdo de habitos alimentares
saudaveis em seus pacientes, o ensino de nutricdo no curriculo geralmente é contemplado apenas nos anos
iniciais da graduacdo e em tépicos gerais (BARROS MB, et al., 2019). Além desse déficit curricular, outro
desafio é que a graduagédo nao instiga o aluno a desenvolver uma atitude de orientagdo nutricional com seus
pacientes, na medida em que ndo proporciona a integracao do tema com a prética profissional (RAY S, 2019).

Esta lacuna se reflete também apds a formacao médica. Estudos relatam que a orientacdo nutricional é
abordada apenas em um terco das consultas de aten¢éo primaria (BARROS MB, et al., 2019; HARKIN N, et
al., 2019). Entre as razdes citadas pelos médicos para justificar a subutilizacdo do aconselhamento nutricional
estdo a falta de tempo e de incentivo financeiro, prioridades concorrentes e, principalmente, a falta de
treinamento durante o ensino médico, com consequente déficit na confianga para fornecer aconselhamento
apropriado (HARKIN N, et al., 2019; LEPRE B, et al., 2020; BARROS MB, et al., 2019).
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Para a melhoria do ensino de nutricdo nas escolas médicas, faz-se necessario identificar as atitudes dos
estudantes em relacdo ao tema. Segundo Miranda SM, et al. (1989) a atitude é considerada uma habilidade
afetiva influenciada por componentes cognitivos, motivacionais e emocionais, refletindo na resposta do
individuo a um objeto social. O desenvolvimento de atitudes positivas sobre a¢gfes de prevencgdo esta
relacionado a maior predisposicdo para empreender intervengdes clinicas preventivas (COPPOOLSE HL, et
al.,2020).

Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo conhecer a percepcdo dos estudantes de Medicina
do primeiro periodo de uma escola particular de Minas Gerais sobre a importancia do aconselhamento
nutricional na pratica clinica.

METODOS

Estudo com abordagem qualitativa baseado na analise de dados empiricos referentes as respostas
abertas dadas pelos estudantes do primeiro periodo de medicina ao questionério Nutrition in Patient Care
Survey (NIPS) em uma de suas etapas para adaptagdo transcultural ao portugués brasileiro (MCGAGHIE
WC, et al., 2001; SLEUMER JP, et al., 2019). Esse instrumento avalia a atitude dos estudantes em relacdo
ao aconselhamento nutricional na pratica clinica.

O NIPS é composto por 45 itens, com resposta numa escala do tipo Likert com cinco pontos, organizados
em cinco subescalas: 1 — Nutricdo nos cuidados de rotina (8 itens); 2 — Comportamento clinico (20 itens); 3 —
Relagdo médico-paciente (8 itens); 4 — Comportamento/motivacéo do paciente (3 itens); 5 — Eficacia do
médico (6 itens).

A amostra ndo probabilistica foi por conveniéncia, composta por 38 estudantes do primeiro periodo de um
curso de Medicina de Minas Gerais ho ano de 2017. A escolha por estudantes do primeiro periodo foi baseada
no fato de que a atitude do estudante ao iniciar o curso pode influenciar o seu comportamento na relagédo
médico-paciente futura. Sabe-se que o ambiente de aprendizagem pode atuar significativamente nas atitudes
decorrentes da motivacdo pessoal e de conflitos de valores. Assim, o conhecimento das atitudes dos
estudantes que estdo iniciando o curso sobre o aconselhamento nutricional é fundamental para o
delineamento de estratégias de abordagens deste tema na educagdo médica.

O recrutamento dos estudantes foi realizado, em sala de aula, apds o aval do professor responsavel.
Ressalta-se que a pesquisa atendeu os principios de eticidade preconizados. No momento do convite, os
pesquisadores apresentaram os objetivos e beneficios do estudo de forma verbal e escrita. Os alunos que
concordaram em participar do estudo receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
leitura.

Os critérios de inclus@o no estudo foram estar matriculado no primeiro periodo do curso de medicina,
aceitar participar do estudo e assinar previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds o
aceite, os estudantes foram orientados a preencher o questionério que continha 2 questfes de caracterizagdo
da amostra, sexo e idade, além dos 45 itens do NIPS. Para cada um dos 45 itens do questionario, os
estudantes deveriam responder inicialmente de forma discursiva e em seguida preencher a escala de Likert,
que varia de 1. Ndo concordo até 5. Concordo totalmente.

Para as respostas em escala de Likert, foi realizada uma analise da porcentagem de concordancia dos
estudantes em cada item, sendo considerado discordancia respostas pontuadas com 1 a 3 e concordancia
as respostas pontuadas com 4 a 5 (Tabela 1). Todas as respostas discursivas foram transcritas para analise
e o anonimato dos participantes foi assegurado pela adogao de abreviaturas, utilizando a letra “E” seguida
por um numero arabico (1 a 38) na identificac@o, e utilizou-se a técnica de analise de contetdo temética
proposta por Bardin L (2016), que seguiu as etapas: leitura flutuante, codificacédo e categorizagéo.

A “leitura flutuante” foi realizada com o intuito de se familiarizar com o material. Em seguida, foram
analisadas as respostas dos alunos para cada pergunta, definindo as ideias principais ou sentimentos
demonstrados. Selecionou-se também as frases ou expressdes que levaram a identificagdo dos temas. Foram
identificadas as palavras chaves que deram origem a primeira categorizacdo. As categorias iniciais foram
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agrupadas tematicamente, originando as categorias intermediarias e estas Ultimas, também aglutinadas em
funcdo da ocorréncia dos temas, resultando nas categorias finais. Logo apoés foi realizado o tratamento dos
resultados com o objetivo de tornar valido e significativo os resultados encontrados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/Unifenas com o nimero CAAE
60247416.7.0000.5143.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacdo da amostra

Participaram do estudo 38 estudantes do primeiro periodo de medicina, sendo 27 do sexo feminino e 12
do sexo masculino, com idades variando entre 18 e 33 anos, distribuidos da seguinte forma: 22 alunos de 18
a 22 anos, 4 alunos de 23 a 30 anos, e um aluno com mais de 30 anos.

Andlise dos dados

Na andlise de concordancia em relac@o a cada item, foi possivel observar que a maioria dos estudantes
julgam que o aconselhamento nutricional deve fazer parte da rotina do atendimento médico de qualquer
especialidade. Além disso, os alunos concordam que o médico deve estimular o paciente a perguntar sobre
suas duavidas relacionadas com a dieta e que o esforco médico na educacgéo dos pacientes sera efetivo para
a adesao as recomendagdes nutricionais. A andlise de concordéancia e discordancia dos itens pertencentes a
cada dominio esta apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Porcentagem de concordéncia e discordancia dos estudantes sobre cada item do questionario NIPS, n=38.

Subescalas Concordancia
It Sim N&o
ens N [ % N[ %
Nutricdo nos cuidados de rotina
Aconselhamento nutricional deve ser parte do atendimento de rotina de qualquer médico, independente da especialidade 31 81,58 7 18,42
Avaliacdo nutricional e aconselhamento deveria ser incluido em qualquer consulta, assim como diagndéstico e tratamento 20 52,63 18 47,37
Eu tenho a obrigacéo de melhorar a saide dos meus pacientes, inclusive discutindo nutricdo com eles. 29 76,32 9 23,68
Todos os médicos, independente da especialidade, devem aconselhar pacientes de alto risco sobre mudancas alimentares. 29 76,32 9 23,68
Cuidado preventivo de saude é chato 3 7,89 35 92,11
Eu néo farei uso efetivo do meu tempo profissional com aconselhamento nutricional 11 28,95 27 71,05
O médico isoladamente tem pouco impacto na capacidade do paciente para perder peso 11 28,95 27 71,05
N&o vale a pena gastar tempo com aconselhamento nutricional se os pacientes tém padrdo precario de alimentacéo. 2 5,26 36 94,74
Comportamento clinico
E importante que eu faca pelo menos algum nivel de avaliag&o nutricional com todo paciente 30 78,95 8 21,05
E importante que eu fale da importancia da dieta toda vez que eu cuidar de uma paciente. 27 71,05 11 28,95
E importante que eu siga a Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencdo da Aterosclerose para prevencéo e tratamento do 31 8158 7 18.42
colesterol alto inclusive defendendo as mudancas na dieta. ’ '
E importante que eu identifique os fatores de risco alimentares em pacientes pediatricos, avaliando o balango dietético e
energético. 34 89,47 4 10,53
E importante que eu avalie o peso de cada paciente de acordo com as diretrizes de identificacdo, avaliacdo e tratamento do
. 31 81,58 7 18,42
sobrepeso e obesidade em adultos, da OMS.
E importante que eu avalie a ingestéo de vitaminas, minerais e suplementos dietéticos de cada paciente. 28 73,68 10 26,32
E importante que eu aconselhe pacientes em relacdo ao uso de suplementos e que chame a atencéo quando séo contraindicados 29 76,32 9 23,68
E importante que eu encaminhe pacientes com problemas relacionados a dieta a nutricionistas ou outros profissionais qualificados 38 100,00 0 0,00
E importante que eu, sempre que possivel, recomende mudancas na alimentacéo antes de iniciar tratamentos farmacoldgicos. 25 65,79 13 34,21
E importante que eu avalie a ingestéo de gordura, fibra, fruta e vegetais de cada paciente, como estratégia preventiva 28 73,68 10 26,32
E importante que eu solicite que os pacientes tragam um inventario alimentar ou que eu faca uma nova avaliacdo alimentar toda 6 15.79 32 8421
vez que o paciente vier para uma consulta de rotina. ! '
E importante que eu encoraje pacientes a perguntar sobre suas dividas relacionadas a sua alimentac&o e encaminha-la para
P . g 34 89,47 4 10,53
assisténcia adicional quando possivel.
E importante que eu avalie a ingestéo alcodlica dos pacientes como parte de sua avaliagdo nutricional global. 31 81,58 7 18,42
E importante que eu avalie a ingestdo de sddio, potassio e célcio na dieta, especialmente em pacientes com risco de hipertenséo, 36 9474 5 526
osteoporose ou derrame ’ ’
E importante que eu encaminhe pacientes diabéticos para aconselhamento nutricional especifico. 38 100,00 0 0,00
E importante que eu defenda uma dieta baixa em gorduras para o controle do peso. 28 73,68 10 26,32
E importante que eu defenda o equilibrio entre nutricio e exercicios para promover controle de peso 38 100,00 0 0,00
E importante que eu avalie a intencdo de mudanca de cada paciente antes de iniciar intervencdo nutricional 33 86,84 5 13,16
E importante que eu avalie a capacidade do meu paciente de entender a tabela nutricional presente na etiqueta dos alimentos. 29 76,32 9 23,68
E importante que eu auxilie pacientes pediatricos a estabelecer habitos alimentares saudaveis precocemente para prevenir o risco 38 100.00 0 0.00

de doencas crbnicas.
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Subescalas Concordancia

Sim Nao

Iltens I % N I %

Relacdo médico-paciente

A maioria dos médicos néo esta adequadamente treinada para discutir nutricdo com pacientes. 22 57,89 16 42,11
Pacientes precisam de um aconselhamento continuo apds as instrug@es iniciais para que eles mantenham as mudancas de

; 29 76,32 9 23,68

comportamento consistentes.
A maioria dos pacientes obesos quer perder peso, mas eles se sentem frustrados e confusos em relagdo a como fazé-lo. 25 65,79 13 34,21
A motivac&o do paciente é essencial para obter mudancas alimentares 38 100,00 0 0,00
Uma mudanca visando o estilo de vida mais saudavel € importante em qualquer fase da vida. 36 94,74 2 5,26
Pacientes precisam de alternativas saborosas para conseguir mudar seu padrdo alimentar. 19 50,00 19 50,00
Pacientes precisam de instruc8es especificas de como mudar seus habitos alimentares. 28 73,68 10 26,32
Aconselhamento especifico sobre como fazer mudancgas na alimentacdo pode ajudar alguns pacientes a melhorar seus habitos 38 100.00 0 0.00
alimentares. ' '
Comportamento/motivagdo do paciente
Pacientes raramente mudardo seu comportamento se ndo tem sintomas de alguma doencga 11 28,95 27 71,05
Pacientes ndo sdo motivados a mudar a ndo ser que estejam doentes 3 7,89 35 92,11
Pacientes s6 mudardo seus habitos alimentares se estiverem enfrentando um grave problema de saude, por exemplo um infarto 2 5,26 36 94,74
Pacientes raramente mudardo seu comportamento se ndo tem sintomas de alguma doenca 11 28,95 27 71,05
Eficacia do médico
Médicos podem ter um efeito no comportamento alimentar de um paciente se eles investem tempo discutindo o problema com o 31 8158 7 18.42
paciente ! '
Os meus esforgos na educagédo dos meus pacientes seréo efetivos em aumentar a adeséo 30 78.95 8 2105
dos mesmos as recomendacdes ! '
A maioria dos pacientes tenta mudar seu estilo de vida se eu os aconselho a fazé-lo 16 42,11 22 57,89
Para a maioria dos pacientes, a educagdo em saude pouco contribui para promover a adesao a um estilo de vida saudavel. 4 10,53 34 89,47
ApOs receber aconselhamento nutricional, pacientes com maus habitos alimentares, fardo uma mudanca significativa no seu

) 9 23,68 29 76,32
comportamento alimentar
ApOs receber aconselhamento nutricional, pacientes com maus habitos alimentares fardo alguma mudanga nos seus habitos 19 50.00 19 50.00

alimentares

Fonte: Moura EP, et al., 2021.
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No dominio “Nutrigdo no atendimento de rotina”, observou-se que 92,11% dos estudantes consideram que
o aconselhamento nutricional ndo é chato e 94,74% acordaram que vale a pena investir tempo nessa tarefa
em pacientes com padrfes alimentares precarios. Além disso, 81,58% dos alunos relataram que o
aconselhamento nutricional deve ser parte do atendimento de rotina de qualquer médico, independente da
especialidade. Entretanto, uma porcentagem significante dos estudantes (47,37%) ndo concorda que a
avaliacdo e aconselhamento nutricional deveriam ser incluidos em qualquer consulta e 28,95% consideram
gue o médico, isoladamente, tem pouco impacto na capacidade do paciente para perder peso e que por isso
nao irdo gastar tempo de sua consulta com aconselhamento nutricional.

No dominio “Comportamento clinico” todos os estudantes consideram que é importante defender o
equilibrio entre nutricdo e exercicios para promover controle de peso e que devem auxiliar pacientes
pediatricos a estabelecer habitos alimentares saudaveis precocemente para prevenir o risco de doencas
crbnicas. Entretanto, julgam que pacientes com problemas relacionados a dieta e diabéticos devem ser
encaminhados a nutricionistas ou outros profissionais qualificados.

No dominio “Relacionamento médico-paciente” 100% dos estudantes concordam que a motivacdo do
paciente é essencial para obter mudancas alimentares e que o0 aconselhamento especifico sobre como fazer
mudancas na alimentagdo pode ajudar alguns pacientes a melhorar seus hébitos alimentares. No entanto,
57,89% dos estudantes acreditam que a maioria dos médicos ndo esta adequadamente treinada para discutir
nutricdo com pacientes e 50% acreditam que os pacientes precisam de alternativas saborosas para conseguir
mudar seu padrdo alimentar.

No dominio “Comportamento do paciente/Nutricdo” 94,74% dos estudantes consideram que os pacientes
s6 mudardo seus habitos alimentares se estiverem enfrentando um problema de saude.

No dominio “Eficacia médica” 89,47% acreditam que a educacdo em saude pouco contribui para promover
a adeséo dos pacientes a um estilo de vida saudével e 81,58% acreditam que os médicos podem ter um efeito
no comportamento alimentar de um paciente se eles investirem tempo discutindo o problema na consulta.
Contudo, mesmo apos aconselhamento nutricional, 76,32% dos alunos n&o acreditam que pacientes com
maus habitos alimentares fardo modifica¢des significativas em suas dietas e 50% dos estudantes ndo confiam
gue nenhuma mudanca sera feita.

Apbs a leitura do material, construiu-se o modelo analitico composto por categorias que foram formadas
pelo agrupamento das ideias que apresentavam tematicas semelhantes. A analise das respostas indicou
uma convergéncia dos temas obtidos, em quatro categorias finais: 1. Aconselhamento nutricional é
fundamental na pratica clinica; 2. Aconselhamento nutricional € funcao do especialista; 3. Médicos ndo tém
interesse e formacg&o para realizar o aconselhamento nutricional; 4. Somente o aconselhamento nutricional
nao é suficiente para desencadear mudancgas de hébitos alimentares nos pacientes.

Aconselhamento nutricional é fundamental na prética clinica

Nesta categoria foram agrupadas as respostas que se referem & importdncia do aconselhamento
nutricional na prética clinica do generalista. A andlise combinada do conteddo das respostas com a
porcentagem de concordancia dos itens demonstrou que a maioria dos estudantes tem a percepc¢édo de que
o aconselhamento nutricional é essencial e deve ser realizado sempre, independente da especialidade.
Citacdes retiradas das transcri¢des ilustram o tema:

“Aconselhamento nutricional é importante e deve fazer parte de toda consulta” (E37)
“E fungéo do médico incentivar hébitos de vida saudéveis” (E06)

“O médico deve fazer tudo que esta ao seu alcance para ajudar o paciente” (EQ7)
“O médico deve convencer seu paciente a se alimentar bem” (E22)

A percepcdo dos estudantes sobre a importancia do aconselhamento nutricional e do papel do médico
neste processo € extremamente importante. Estudos revelam que a dieta inadequada € o principal fator de
risco para doencas em todo 0 mundo e que os profissionais de salude tém papel relevante na conscientizagdo
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da populacdo sobre habitos alimentares saudaveis (WILLETT W, et al.,, 2019). Além disso, a revisdo
sistematica usada como base para as recomendacdes do United States Preventive Services Task Force,
USPSTF demonstrou em seus resultados que intervencdes visando dieta saudavel em individuos sem risco
adicional para eventos cardiovasculares resultou em beneficios estatisticamente relevantes em parametros
de saude, como presséo arterial, niveis de colesterol total e fragcdes e adiposidade (PATNODE CD, et al.,
2017).

Neste contexto, destaca-se o papel ativo dos médicos na prevencdo de doencas, por terem um contato
mais proximo com 0s pacientes e especialmente por esses os considerarem como uma das fontes mais
confiaveis de informacdes sobre nutricdo (MOTA IB, et al., 2020; COPPOOLSE HL, et al., 2020). No Brasil,
segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais Medicina de 2014, o graduado de Medicina devera ser capaz
de atuar nos diferentes niveis da atencéo a salde, abrangendo acfes de promocéo, prevencao, recuperacao
e reabilitacdo (FRANCO CAGS, et al., 2014).

A vista disso, espera-se que o profissional esteja apto a realizar agbes preventivas, nas quais se insere o
aconselhamento nutricional.

Aconselhamento nutricional é funcé@o do especialista

Nesta categoria foram alocadas as respostas referentes a percepcdo do estudante de que o
aconselhamento nutricional deve ser feito somente por especialistas e que, portanto, ndo deve fazer parte da
pratica clinica do generalista.

Observa-se que apesar dos preceitos descritos na DCN, alguns estudantes pensam que o
aconselhamento nutricional deve ser realizado somente por especialistas e que o médico nao tem obrigagao
de realiza-lo, como pode ser evidenciado nas frases transcritas:

“Aconselhamento nutricional ndo é obrigatério em toda a consulta” (E28)

”

“O médico ndo tem a obrigagédo de discutir habitos alimentares com os pacientes
(E19)

“Aconselhamento nutricional depende da especialidade” (E12)
“Somente o especialista deve falar sobre a importancia da nutricdo” (E14)

Esse pensamento nao esta restrito aos estudantes de medicina. Aggarwal M, et al. (2018) demonstraram
em seu estudo que 64% dos médicos referem seus pacientes ao especialista ao invés de iniciarem abordagem
e aconselhamento nutricional. Somente 6,5% dos médicos realizam aconselhamento nutricional na maioria
dos seus pacientes. Até mesmo com pacientes obesos, onde tal intervengdo seria de suma importancia,
somente 11% tiveram o tema abordado nas consultas de rotina (DANEK RL, et al., 2017).

Apesar dessa recorrente atitude, estudos evidenciam que aconselhamento nutricional é papel dos médicos
da atencgdo priméria, com a importante funcdo de exercer impacto positivo na dieta e em desfechos de salude
dos individuos, além de garantir promocao de saude e prevencdo de doencas (ASPRY KE, et al., 2018).

Dessa forma, espera-se que todo médico generalista seja capacitado e orientado a realizar
aconselhamento nutricional a todos 0s seus pacientes.

Médicos néo tém interesse e formacgao para realizar o aconselhamento nutricional

Esta categoria é formada por respostas que destacam que o médico ndo tem interesse ou ndo possui
conhecimento aprofundado nesta area para orientar adequadamente seus pacientes, como pode ser
observado nas frases destacadas abaixo:

“Ha uma falta de informacéo e desvaloriza¢do da nutricAo muito grande por parte
dos médicos” (E3)

“Muitos médicos possuem o conhecimento sobre nutrigdo, mas ndo sabem como
abordar de maneira efetiva” (E14)
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“Alguns médicos além de ndo atenderem adequadamente sobre nutricdo com
pacientes, ndo encaminham ao especialista.” (E12)

“Muitos médicos precisam de um aprofundamento na area para discutir nutricdo
com pacientes” (E15)

Estudos realizados com estudantes de medicina constataram que a autopercep¢do sobre a competéncia
em relacdo ao aconselhamento nutricional aumentou muito pouco ao longo do curso, sendo que os estudantes
sentem a necessidade de complementar os seus conhecimentos sobre nutricdo para se sentirem mais aptos
a exercer o aconselhamento nutricional (CROWLEY J, et al., 2019; DANEK RL, et al., 2017; MOGRE V, et al.,
2018).

Barros MB, et al. (2019) observaram que, mesmo no Ultimo ano de graduacéo, os estudantes de medicina
nao se sentem confiantes sobre os seus conhecimentos sobre o tema para fornecer orientac8es nutricionais,
apesar de apresentarem atitudes positivas sobre o aconselhamento nutricional na pratica clinica.

Estudos observaram que os estudantes de medicina relatam ter maior conhecimento sobre nutrico
relacionado a doencas nas quais a dieta € fundamental para o tratamento, mas naquelas doencas crbnicas
onde a dieta é secundaria ao tratamento ou em estratégias preventivas, o nivel de conhecimento é baixo
(PERLSTEIN R, et al., 2016; CASSIDY-VU e KIRK J, 2020). Aggarwal M, et al. (2018) também demonstraram
gue o foco dos médicos que realizam aconselhamento nutricional é na fisiopatologia e conducéo de doencgas,
e que as orientagbes, em geral, eram limitadas aos efeitos negativos de excesso de sddio, agucares e frituras.

Villacorta DBV, et al. (2020) ao realizarem um estudo de revisédo sobre a educacéo nutricional no ensino
médico concluiram que, apesar de ja estar bem estabelecida a importancia da nutricdo na prevencéo e
tratamento de doencas, a educacgéo nutricional na graduacdo médica ainda é negligenciada, tanto no Brasil,
guanto em outros paises. As principais falhas no curriculo, apontadas pelos proprios académicos, séo a falta
de: prioridade para a educacdo nutricional, professores qualificados para exercer tal ensino, aplicacdo na
pratica clinica e colaboracdo com profissionais de nutricdo (DANEK RL, et al., 2017; MOGRE V, et al., 2018).

Segundo Aggarwal M, et al. (2018) as lacunas da educacgdo nutricional persistem ap6s o término da
graduacgdo. Esse estudo aponta que médicos tendem a ndo ser leitores ou consumidores de estudos e
documentérios relacionados a nutricdo, sendo que 67% dos profissionais buscam ler sobre esses temas em
uma frequéncia menor que uma vez a cada trés meses.

Assim, é possivel perceber, como reflexo de uma deficiéncia curricular, o conhecimento de muitos médicos
sobre nutricdo ainda € precario, o que pode ter impacto no baixo interesse dos profissionais em se aprofundar
sobre o tema.

Somente o aconselhamento nutricional ndo é suficiente para desencadear mudangas de hébitos

alimentares nos pacientes

Nesta categoria foram agrupadas as respostas que se referem ao pensamento de que as mudancgas de
habito nutricional ndo dependem somente do aconselhamento nutricional, mas principalmente da motivacéo
do paciente.

“A maioria dos pacientes prefere o uso de medicamentos e a adesédo a outros
tratamentos do que uma dieta saudavel” (E28)

“Quando o paciente ndo quer, nada pode ser feito em relacdo as mudancas de
habitos alimentares” (E38)

“E importante avaliar a intencdo de mudanga do paciente antes de iniciar a
intervencao nutricional, pois depende do paciente” (E35)

O aconselhamento nutricional € apenas uma das medidas dentro de um escopo multidisciplinar da
alteracdo de habitos alimentares. Entretanto, ela sozinha ja é capaz de surtir efeito. Um ensaio clinico
realizado por Olendzki BC, et al. (2009) da indicios de que orientacdes dietéticas simples e de facil
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compreensao sao factiveis na pratica médica, facilitam a perda de peso e melhoram a qualidade da dieta dos
pacientes. Resultados semelhantes sdo observados para populagGes especificas de pacientes, como o de
adolescentes obesos e de mulheres gravidas (CAROLO A, et al., 2017; KALEEM R, et al., 2020).

Esses dados sao corroborados pela revisao sisteméatica feita por Patnode CD, et al. (2017), evidenciando
que intervencdes que objetivam uma dieta saudavel, mesmo sem associar aconselhamento de atividade
fisica, conseguiram reduzir o total de calorias, gorduras e sédio ingeridas na dieta de pacientes, assim como
foi observado aumento da ingestéo de fibras e frutas, comparados a grupos controle. Os resultados deste
estudo corroboram com os achados de estudos semelhantes realizados com estudantes de medicina do final
do curso (BARROS MB, et al., 2019; DEVRIES S, et al., 2017; PERLSTEIN R, et al., 2016).

Dessa forma, observa-se que o aconselhamento nutricional ndo deve ser subestimado, visto que, mesmo
de forma isolada, pode desencadear mudanca de habito nos pacientes. Reforca-se, assim, a importancia da
incorporagdo dessa prética na rotina de todos os médicos.

Diante da importancia da nutricdo na pratica clinica, faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias
curriculares para aprimorar o aconselhamento nutricional. Nesse contexto, destacam-se ferramentas atuais
utilizadas na graduacéo de cursos da area da saude. Herring MS, et al. (2018) observaram que o treinamento
de estudantes de Farmacia envolvendo avaliacdo de rétulos alimentares e contagem de carboidratos
contribuiu para o aumento do conhecimento nutricional e confianca na abordagem de pacientes. Kohn JB
(2016), defende a escrita narrativa como uma forma de experienciar a relagdo subjetiva do paciente com o
alimento, ampliando as perspectivas clinicas.

Por fim, nos Estados Unidos, reformas curriculares no curso de Medicina estdo sendo desenvolvidas para,
desde o comecgo do curso, ensinar os alunos a coletar diario alimentar, avaliar qualidade da dieta e
necessidade de mudancas nessa. A proposta inclui uma educacédo interprofissional com nutricionistas,
enfermeiros e assistentes sociais (ASPRY KE, et al., 2018). Como limitacdes do estudo podemos citar a
utilizagéo de estudantes de uma Unica instituicdo de ensino.

CONCLUSAO

Este estudo sugere que, embora alguns alunos ainda considerem o aconselhamento nutricional como
papel do especialista, a maioria tem a percep¢do de que essa préatica € importante e que deve ser realizada
na rotina clinica do médico generalista, 0 que estd em consonéncia com dados da literatura. Apesar dessa
percepc¢éo, os estudantes julgam que o aconselhamento nutricional € um tema desvalorizado pelos médicos,
gue nado se sentem confortaveis em realizd-lo, o que pode ter relagdo com uma deficiéncia curricular em
abordar o tema. Estes resultados apontam para a importancia da insercao de estratégias curriculares que
objetivem o desenvolvimento de habilidades de aconselhamento nutricional na pratica clinica ao longo do
curso.
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