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RESUMO
Introdugdo: O papel da nutrigdo na medicina tem sido modificado de uma fungio passiva, de uma terapia
adjuvante, para uma terapia proativa e sofisticada, que previne diversos agravos a saiide e modifica a histéria
natural da doenga. Estudos recentes observam que a educac¢do médica ndo contempla, de maneira suficiente
e eficiente, os aspectos nutricionais do cuidado destinado ao paciente, formando médicos pouco confiantes em
promover cuidados nutricionais a seus pacientes. Este estudo teve como objetivos analisar e descrever estudos
cientificos que tenham avaliado a educagio nutricional nas escolas médicas, buscando, neste contexto, encontrar
temas em nutricdo importantes para a graduagio em Medicina. Método: Esta pesquisa foi realizada por meio
de uma scoping review (revisio de escopo), do tipo transversal, descritiva, apés pesquisa de sindnimos utilizando
as ferramentas Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS). Resultados:
Encontraram-se inicialmente 1.057 publicagées que passaram por triagens sequenciais até chegarmos a um
total de 16 artigos que alcangcavam o escopo desta pesquisa. A maioria dos artigos é dos Estados Unidos (50%) e
avaliou de maneiras diferentes um total de 860 alunos de Medicina e 243 escolas médicas em relagdo ao ensino
da nutrigao. Conclusées: Nesta revisio, evidenciamos que, a despeito dos virios estudos que ratificam a relagdo
bem estabelecida da nutricio na prevengio e no tratamento de doengas em nivel ambulatorial ou hospitalar, a
educagdo nutricional na formagdo médica ndo acompanhou essas evidéncias, e, por muitos anos, o assunto foi

subestimado. No Brasil néo foram encontrados estudos sobre esse tema com os descritores utilizados.
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ABSTRACT
Introduction: The role of nutrition in medicine has changed from a passive function, from an adjuvant therapy,
to a proactive and sophisticated therapy that prevents various health problems and changes the natural history
of the disease. Recent studies show up that medical education does not sufficiently and efficiently address the
patient’s nutritional aspects, thus training physicians who are not confident in providing nutritional care to their
patients. This study aimed to analyze and describe scientific studies that have evaluated nutrition education
in medical schools, seeking within this context to find nutrition topics important for undergraduate medical
education. Methods: This research was conducted through a cross-sectional, descriptive, scoping review after
searching for synonyms using MeSH (Medical Subject Headings) and DeCS (Health Sciences Descriptors) tools.
Results: We initially found 1.057 publications that underwent sequential screening until reaching a total of 16
articles, which achieved the scope of this research. Most articles are from the United States of America (50%),
assessed a total of 860 medical students and 243 medical schools using different approaches regarding the
teaching of nutrition. Final considerations: In this review, we have shown that despite several studies ratifying
the well-established association between nutrition and prevention/treatment of diseases that require outpatient
care, or at the hospital level, nutrition education in undergraduate medical school has not accompanied this

evidence and, for many years, the subject has been underestimated. In Brazil, no studies were found on this topic

with the used descriptors.
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INTRODUCAO

A nutricdo humana envolve aspectos culturais, psicologicos,
educacionais, sociais, politicos e econdmicos. Recentemente, com o avango
nas tecnologias alimentares e na zootecnia, o cenario da alimentagéo se torna
ainda mais complexo e, sem duvida, gera impacto na saide da populagio'.

Diversos autores reportaram o impacto que a alimenta¢io tem no
processo satide-doenga™**. Pesquisa publicada em 2016 reportava a doenga
cardiovascular aterosclerdtica como a principal causa de morte prevenivel
nos Estados Unidos (EUA) e que fatores alimentares comprovadamente
reduzem a morbidade e mortalidade desse tipo de patologia’. Outras
patologias cronicas como diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial também
sio fortemente influenciadas por praticas nutricionais®.

A desnutrigao hospitalar também é ponto critico. Pacientes desnutridos
permanecem mais tempo internados e cursam com comprometimento
de fungdes respiratdrias e cardiacas, fungido imunoldgica diminuida e
maiores taxas de morbidade e mortalidade’.

Em relacdo aos pacientes desnutridos internados em unidade de
terapia intensiva (UTI), por exemplo, observam-se aumento no tempo de
internagao na unidade, ventilacio mecanica prolongada e maiores taxas
de mortalidade'. Porém, continua a ser um tema que ndo costuma fazer
parte do curriculo da graduagio médica""".

Atualmente, a prevaléncia de desnutri¢io em ambiente hospitalar

varia, entre os autores, de 20% a 60%'>".

Evidéncias mostram que
aproximadamente 50% dos pacientes ja se encontram com algum grau
de desnutrigdo no momento da internagéo, e, ao final desta, a avaliacdo
nutricional realizada evidencia que essa taxa aumenta para 62%"".

Han et al."* avaliaram o conhecimento e a percepgio da nutrigio em
médicos residentes na aten¢do primdria e constataram que 86% nao se
sentiam adequadamente treinados para discutir nutrigdo com pacientes.
Entretanto, a nutri¢io ¢ indissociavel de todas as outras formas terapéuticas,
sejam clinicas ou cirtrgicas'. Apesar disso, os préprios médicos relatam que

- . .. . 16,17
se sentem sem condi¢des de promover cuidados nutricionais ™.

Alguns médicos residentes reconhecem que, nesse aspecto, existe
uma caréncia de treinamento em seus programas de residéncia'®”.
Devries et al.”’, em seu estudo, verificaram que 31% dos cardiologistas e
21% dos residentes de cardiologia ndo lembram de assuntos relacionados
a nutrigdo terem sido ministrados nas suas graduagoes, e 90% apontam o
mesmo fato durante a residéncia de cardiologia.

Entre os fatores apontados como as causas da fragilidade na formacio
médica, estio um curriculo muito denso e extenso, a dificuldade de
encontrar professores especialistas na area e que defendam a inclusdao
desses assuntos, assim como a falta de um consenso de quais assuntos
nutricionais deveriam ser abordados'**".

Em 1977, foi publicada pesquisa na qual somente 19% das escolas
médicas dos Estados Unidos possuiam algum curso sobre nutri¢ao. Uma
pesquisa realizada em 1985 com 45 escolas médicas dos Estados Unidos
demonstrou que 60% das escolas dedicavam menos de 20 horas para a
educagio nutricional e 20% destinavam menos de dez horas ao assunto”.

Além disso, observa-se que as escolas médicas que incluem algum
contetdo nutricional o fazem geralmente nos anos iniciais da graduagao.
A falta de aplicabilidade clinica do assunto tende a fazer com que os
estudantes nio tenham a percepgio da importincia do assunto™?.

Essa falta de preparo em cuidados nutricionais é evidente
no ambiente hospitalar™. Ferreira et al,® em 2017, avaliaram
o conhecimento de meédicos de diferentes clinicas sobre terapia
nutricional parenteral (TNP) e constataram que 50% deles nido se
sentiam preparados para trabalhar com esse tipo de terapia Além de ser
o primeiro item da prescri¢ao médica no hospital, a dieta é complexa,
pois tem varia¢des no que diz respeito a administragdo, a apresentagéo,
4 composi¢do e ao fracionamento®.

Considerando que a hipdtese mais aceita para a inseguranga médica
em prescrever a dieta é o ensino insuficiente desse assunto no curriculo
da graduagio, este trabalho visa fazer a investigagdo sobre como estd o

ensino nutricional nas escolas médicas segundo a literatura.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada na Universidade do Estado do Pard, por
meio de uma scoping review (revisio de escopo), do tipo transversal,
descritiva, com amostra por conveniéncia, a partir da busca de estudos
acessiveis, indexados e prontamente disponiveis nas seguintes bases de
dados: PubMed (US National Library of Medicine/ National Institute of
Health), Eric (Education Resources Information Center), Bireme (Centro
Latino-Americano e do Caribe de informagdes em Ciéncias da Satde)
e Google Académico, desde dez anos antes do dia 31 de julho de 2019,
altimo dia de coleta de dados. Apds pesquisa de sinénimos utilizando
as ferramentas Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), os descritores foram definidos. Para melhorar
a acuracia da pesquisa de artigos relevantes, aplicaram-se os seguintes
filtros: dez anos de publica¢io (2009-2019), humanos e idiomas inglés,
portugués e espanhol.

Quanto as formulas utilizadas para a pesquisa e seus respectivos
operadores boolianos, elas foram realizadas de trés formas: “Nutrition”
AND “Medical Education” OR “Medical School” AND “Curriculum” AND
“Nutrition Science’ AND “Nutrition Therapy”, publicados nos ultimos
dez anos, envolvendo seres humanos, escritos em inglés, portugués e
espanhol; “Nutrition” AND “Medical Education” OR “Medical School” AND
“Curriculum” AND “Nutrition Science” AND “Nutrition Therapy”, com filtro
temporal de dez anos; e “Nutri¢io” E “Educacio Médica> OU “Escolas
Médicas” E “Curriculo” E “Ciéncias Nutricionais” E “Terapia Nutricional”

A partir da formagao do pool de artigos alcangados com os descritores
definidos pela pesquisa, selecionaram-se os artigos. Algumas palavras e/ou
termos foram definidos como excludentes por desviarem-se do objetivo
deste estudo, como: “medicina veterinaria’, “educagio infantil’, “nutricdo
na pré-escola” e “politica na educa¢io”

Excluiram-se da revisdo estudos que nao avaliaram a popula¢ao de

interesse ou nio analisaram pelo menos um dos desfechos definidos.

Os desfechos definidos para esta pesquisa foram:

e Foco nas escolas médicas: avaliagdo do ensino da nutrigdo nas
escolas médicas.

e Foco no aluno: percepgao e/ou avaliagdo do aluno de Medicina
em relagdo a educagdo nutricional.

o Temas relevantes: temas em educacdo nutricional mais

frequentemente recomendados para fazerem parte do curriculo

de Medicina.

Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados em planilhas do programa
Microsof Excel, tratados por métodos de estatistica descritiva a partir das
seguintes informagdes colhidas dos estudos: desenho do estudo, amostra

estudada, local do estudo, intervengdes realizadas e desfechos anunciados.

RESULTADOS

O total de artigos encontrados nas bases de dados escolhidas foi de
1.057 trabalhos referenciados até 31 de julho de 2019

Referente a distribuicdo desses manuscritos por bases de dados, quando
se aplicou a férmula “Nutrition” AND “Medical Education” OR “Medical
School” AND “Curriculum” AND “Nutrition Science” AND “Nutrition
Therapy”, foram coletados 1.012 manuscritos apenas na plataforma PubMed,
sem achados nas demais. Quanto a formula “Nutrition” AND “Medical
Education” OR “Medical School” AND “Curriculum” AND “Nutrition Science”
AND “Nutrition Therapy”, computaram-se 16 trabalhos na plataforma
Bireme e 28 na plataforma Google Académico, totalizando 44 manuscritos
para essa operagdo. Por fim, quando se realizou a busca com a férmula
“Nutricdo” E “Educac¢do Médica” OU “Escolas Médicas” E “Curriculo” E
“Ciéncias Nutricionais” E “Terapia Nutricional’, nenhum trabalho foi
exibido em quaisquer bases de dados.

A sintese dessa sele¢ao pode ser observada no fluxograma da Figura 1.

Figura 1

Fluxograma de selegdo dos artigos

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Caracteristica dos estudos incluidos

A pesquisa resultou em estudos de sete paises e trés de cariter
multicéntrico (um mundial, um europeu, um africano), com 50% dos
trabalhos (oito) realizados nos Estados Unidos.

Ap6s o processo de triagem e leitura dos artigos completos, eles
foram classificados quanto ao desenho de pesquisa apresentado. Do total
de 16 artigos, sete (43,75%) foram do tipo transversal, e o segundo tipo
mais frequente de trabalho foi do método antes e depois (before and after),
representado por trés artigos (18,75%) (Grafico 1).

E importante ressaltar que alguns estudos apresentavam mais de um
desfecho. Entre os desfechos definidos e analisados nos trabalhos que fizeram

parte do escopo da pesquisa estdo os seguintes:

o Desfecho 1: Encontrado em 31,25% dos estudos avaliados. Foco nas
escolas médicas. Das 243 escolas médicas avaliadas, mais de 50%
apresentavam menos do que 25 horas de formagido nutricional em
seu curriculo.

o Desfecho 2: Encontrado em 50% dos estudos avaliados. Foco no aluno.
Dos 860 alunos questionados nas pesquisas dos diferentes artigos,
mais da metade referiu que nido se sentia confiante em manejar
assuntos relacionados a nutricao.

e Desfecho 3: Encontrado em 43,75% dos estudos avaliados. Temas
relevantes. Entre os temas mais frequentemente sugeridos para
inclusdo no ensino médico, destacaram-se trés grupos principais:

1. Temas sobre ciéncias nutricionais basicas, como estudo
dos macro e micronutrientes, gasto energético, avaliagio
nutricional e risco nutricional.

2. Temas sobre orientagdes nutricionais aplicadas nas
doengas cronicas, como cardiovasculares, obesidade,
hipertensao, diabetes e cancer.

3. Temas sobre suporte nutricional no doente hospitalizado,

incluindo nutrigao enteral e parenteral.

Sintese dos estudos
A selecdo dos 16 artigos utilizados por esta pesquisa, com as suas

principais caracteristicas, é apresentada no Tabela 1.

DISCUSSAO

O papel da nutricdo na medicina tem sido modificado de uma
fun¢do passiva para uma terapia proativa e sofisticada, que previne
diversos agravos a satide e modifica a histéria natural da doenga™.
Mesmo assim, as causas mais prevalentes de morbidade e mortalidade em

paises desenvolvidos e em desenvolvimento estdo relacionadas direta ou

. . \ . 2
indiretamente a dieta”.

Grifico 1
Desenhos de pesquisa identificados nos artigos selecionado (n = 16)
6.25%
6.25%
6.25%
12.50% 43.75%
18.75%
6.25%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 1

Sintese dos estudos selecionados

Adams et al., 2010 109 escolas Trans- .
(Estados Unidos)* médicas versal
Curriculo nutricional
dedicado versus integrado.
Curso dedicado a nutri¢ao
com 28 horas, com 14 horas
Quase semanais, 45 minutos de
Walsh et al., 2011 125 alunos . i .
i s . experi- aula, 90 minutos de atividade
(Estados Unidos) de Medicina
mental versus introdugio a nutrigdo

clinica com algumas aulas
e atividades, com demais
assuntos inseridos no estudo

de 6rgaos e sistemas.

Média de horas sobre
nutrigao: 19,6. Das escolas
médicas, 27% (28/105)

forneciam o minimo de 25 NA NA

horas. Trinta escolas realizam

12 horas ou menos de

instrugdo nutricional.

Apesar de os alunos

preferirem o curso . .
i i Macro/micronutrientes,
dedicado a nutrigao, em . X
i obesidade, avaliagio,
NA ambas as metodologias
. aconselhamento
o aluno adquiriu .
.. L nutricional, entre outros.
competéncias em nutri¢ao

clinica semelhantes.

Continua...
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JELER!

Continuagao.

Afaghi et al., 2011
(Ira)*

Schlair et al., 2012
(Estados Unidos)*'

Orimo et al., 2013
(Japao) **

Crowley et al., 2014

(Nova Zelandia)*

Kris-Etherton et
al., 2014 (Estados
Unidos)"

Kushner et al., 2014

(Estados Unidos)*

Sodjinou et al.,
2014 (Africa
Ocidental)”’

Frantz et al,,
2016 (Estados
Unidos)*

46 alunos de

Medicina

162 alunos
de Medicina

67 escolas

médicas

72 alunos de

Medicina

NA

NA

11 escolas

médicas

122 alunos
de Medicina

Antes e

depois

Antes e

depois

Trans-

versal

Antes e

depois

Rev.

siste-matica

Rev.

siste-mdtica

Trans-versal

Trans-

versal

Oito horas extras em

workshop de terapia dietética

seguido de discussao de casos NA
do quarto ao sétimo ano do
curso.
Curso de Nutri¢ao de duas
NA
semanas.
Das escolas médicas, 37%
ofertam cursos dedicados a
nutrigdo e a nutrigdo clinica
NA (isolados ou integrados).

Duragao de 11 horas e
contetdo de nutri¢do

substancial de cinco horas.

Curso de 12 semanas e 13

NA
horas de conteudo nutricional.
NA NA
NA NA
Ha 56,9 horas de contato com
nutri¢do no curso, das quais
67% sao dedicadas a nutrigao
NA clinica. Ensino da nutrigao
integrado em 46%. Em todas,
aplicou-se metodologia
tradicional.
NA NA
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Houve aumento no
conhecimento nutricional
no pré-teste de 20 para 70%
no pos-teste. Ganho de

conhecimento ap6s o curso.

Melhora no
aconselhamento dietético,
na confianga em orientar e
avaliar a dieta e na atitude

ante a terapia nutricional.

NA

Os alunos podem
refletir sobre o préprio
comportamento nutricional
apos realizarem um curso
que inclua esse contetido
nos estagios iniciais da

graduagao.

NA

NA

NA

Dos alunos, 29%
consideram suficiente a
carga hordria de nutrigao
clinica no curso de
Medicina. Contato com
nutrigdo clinica de 2,8
semanais, em média.
Quatro ou mais semanas
estdo associadas a maior
confianga no manejo
da nutri¢do clinica.
Dificuldade de iniciar a
nutrigdo clinica com a

terapéutica farmacoldgica.

Nutri¢ao em doengas
cronicas, avaliagdo da

ingesta e manejo do peso.

Doengas cronicas,
obesidade,
aconselhamento
nutricional e

conhecimento dietético.

NA

NA

Tabelas com assuntos em
nutrigdo a serem inseridos

no curriculo médico.

Proposta de assuntos
em nutri¢do a serem
ensinados nos primeiros

quatro anos de curso.

Tabela com os assuntos
sobre nutri¢do a serem
inseridos no curriculo

médico.

NA

Continua...



DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.4-20190312

Denise Bitar Vasconcelos Villacorta et al.

JELER!

Continuagao.

Dos alunos, 99%
consideram importante

5 conhecimento nutricional.
Perlstein et al., 2016 197 alunos Trans- .
s L. NA NA O grau de confianga variou NA
(Austrilia) de Medicina versal i
de 12% a 64% em manejos
e aspectos nutricionais
de situagdes clinicas
especificas.
Dos alunos 85% nao se
sentem confiantes em
relagao ao aconselhamento
Baute, 2017 65 alunos de Trans- . . . L
o . Cinco palestras de uma hora NA nutricional e a nutrigao NA
(Estados Unidos) Medicina versal . i
clinica, e 86% desejam
mais treinamento tedrico
e clinico.
Desnutrigio, avaliagdo
do estado nutricional,
necessidade nutricional,
gasto energético, nutri¢ao
enteral, parenteral,
Mais de 8 horas de nutri¢do micronutrientes, nutri¢io
clinica em 72,5% dos cursos, especifica relacionada a
Cuerda et al,, 2017 56 escolas Trans- A dos quais 66% consideram - desnutri¢do, necessidade
(Mundial)® médicas versal inadequado o tempo de monitorizagao
dedicado ao ensino da contra a sindrome de
nutrigéo. realimentagio, microbiota
e probidticos. Considerar
os 11 temas essenciais
da European Society for
Clinical Nutrition and
Metabolism (Espen).
Consideram a nutrigao
pouco integrada ao
curso de Medicina.
Nao observaram
Danek et al., 2017 48 alunos de Coorte aconselhamento nutricional
. 2 . . NA NA K NA
(Estados Unidos) Medicina pros-pectiva para pacientes. Creem
que hé falta de dominio
sobre o assunto. Nao
possuem instrumentos para
orientagdo nutricional.
A maioria dos alunos
acredita que tem pouco
L. embasamento para
Mogre et al,, 2018 23 alunos de  Exploratério X .
7 . L NA NA orientagao dietética porque NA
(Gana) Medicina qualitativo
a faculdade ofereceu pouca
informagéo sobre esse
assunto.
Temas propostos para
Cuerda et al., 2019 ) L
2 NA Consenso NA NA NA curriculo médico em
(Europa) . .
todos os ciclos do ensino.

Fonte: Elaborado pelos autores.

NA: néo se aplica;

para a prética médica o
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No ambiente hospitalar, o problema é latente. Um estudo nacional
envolvendo quatro mil pacientes, publicado em 2001, demonstrou uma
taxa de desnutrigdo hospitalar de 48%. Passados mais de 15 anos, uma
metanalise publicada em 2017, tendo como amostra 29.474 pacientes de
12 paises da América Latina, dos quais 57,7% eram brasileiros, evidenciou

uma taxa de desnutri¢io hospitalar ainda maior, alcangando até 60%""*.

A educagdo de massa é entendida como o melhor caminho para
modificar os habitos nutricionais que cursam com o processo de doenga.
Esse fato se mostra claro na Lei n° 13.666/2018 que torna obrigatdria
a educagdo alimentar e nutricional nos curriculos escolares de alunos
dos ensinos fundamental e médio de institui¢des publicas e privadas de
todo o Brasil®.

Paradoxalmente, ndo ha regulamentacées em relagdo a quanto de
conhecimento nutricional o médico em formagio precisa obter para
se tornar um agente modificador dessa realidade. E a falta de estudos
publicados no Brasil sobre a educagdo nutricional nas escolas médicas
sugere que nem foi iniciada a discussdo em relagdo a essa fragilidade.
Recentemente um estudo randomizado e controlado demonstrou o
potencial impacto positivo em pacientes que participaram de curso de
educacio nutricional ministrado por estudantes de Medicina™.

Apesar da crescente importdncia dos aspectos nutricionais no
manejo terapéutico do paciente e de o médico estar posicionado na linha
de frente para conscientizagdo de habitos alimentares mais saudaveis,
essa competéncia ndo tem sido alcancada pelas escolas formadoras de
profissionais médicos de todo o mundo, tanto que um estudo global
capitaneado pela European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(Espen), com representagdo de 57 paises, demonstrou que a educagio
nutricional nos cursos médicos ¢ heterogénea e insuficiente™"".

Uma pesquisa realizada na Australia com alunos de Medicina
constatou que 99% dos estudantes consideraram importante a educagio
nutricional e variou de 12% a 64% o grau de confianga referido por eles
em manejar os cuidados nutricionais™.

A preocupagio com o ensino nutricional nas escolas nido ¢ um
fenomeno recente fora do Brasil. Em 1985, a Academia Nacional de
Ciéncias (National Academy of Sciences — NAS), por meio de seu Comité
sobre Nutri¢do na Educac¢do Médica (Committee on Nutrition in Medical
Education), apresentou a sociedade o trabalho intitulado Nutrition education
in U.S. medical schools (Educagdo nutricional nas escolas médicas dos Estados
Unidos), considerado um marco na literatura médica sobre o tema®.

Impulsionado por esse estudo, foi langado o Prémio de Nutrigao
Académica (Nutrition Academic Award - NAA) que promoveu a
integragio do conteudo nutricional no curriculo médico e produziu
diretrizes de como realizar essa integracdo. Entretanto, em 2005 os
recursos para esse programa foram suspensos, limitando seu impacto a
apenas 21 escolas médicas norte-americanas. Passadas trés décadas da
avaliacdo nacional organizado pela NAS, a nutrigio nas escolas médicas
ainda é uma questio a ser resolvida®.

A relevancia do tema para a saude publica norte-americana é clara
quando se considera que os principais agravos a saude nos Estados
Unidos sdo obesidade, doengas cardiovasculares, diabetes e cancer, os
quais estdo diretamente relacionadas com fatores alimentares e habitos de
vida potencialmente preveniveis’.

Enquanto os autores internacionais discutem, hd mais de 30 anos, a

deficiéncia na educagdo nutricional nas escolas médicas e nos programas

de residéncia, propondo a¢des e conferéncias especificas para esse tema’’,
na literatura pesquisada, a partir da féormula de descritores utilizada, ndo
foi encontrado nenhum trabalho realizado no Brasil. Esse fato preocupa,
visto que no Brasil levantamentos recentes evidenciaram que mais de
50% da populagio esta acima do peso e que a prevaléncia de desnutri¢do

hospitalar pode chegar a até 60% dos pacientes internados™ *.

1.*°, em 2019, avaliaram médicos plantonistas de uma UTI

Quaresma et al
de um hospital publico no Brasil e constataram que 65% dos entrevistados
possuem dificuldade de reconhecer pacientes em risco nutricional.

Entre as barreiras descritas para o avan¢o do ensino da nutrigdo
nas escolas médicas, estio a baixa aplicabilidade clinica, a percepgio
de que o cuidado nutricional nio é responsabilidade do médico, a falta
de conhecimento da faculdade em nutrigdo clinica, a desmotiva¢io dos
professores em lecionar o assunto, o curriculo superlotado, entre outros'’.

Na ultima década (2009-2019), foco desta pesquisa, verificou-se que
43,75% dos estudos selecionados foram do tipo transversal. Isso sugere
que os gestores da educagdo médica buscam aumentar a discussdo sobre o
tema trabalhando inicialmente para definir um diagndstico situacional e
assim conduzir o processo a agdes mais contundentes.

Outros trabalhos foram do tipo antes e depois, 18,75%, tendo como
intervencdes cursos dedicados a nutrigdo clinica que nio faziam parte do
curriculo regular da graduagio de Medicina. E perfeitamente inteligivel
que uma mudanca curricular ndo é simples de se realizar, pois turmas mais
avancadas, por exemplo, nio se beneficiariam das inser¢des curriculares
somente em semestres iniciais do curso.

Apesar de antiga, a recomendagdo minima de 25 horas de ensino
de nutrigdo para o curriculo médico é ponto de partida e referencial
para a maioria das interveng¢des. Foram descritos cursos de nutri¢do nos
seguintes formatos: apenas cinco palestras; outros com carga horaria de
13 horas; duas semanas de duragéo e ainda aqueles que sdo inseridos por
trés anos no ciclo clinico da graduagio™* ™.

Quanto a populagio avaliada em cada estudo selecionado, duas
foram as encontradas: a faculdade e o aluno. As escolas médicas foram
avaliadas por meio de questionarios encaminhados aos coordenadores e
gestores das institui¢des, o que pode configurar um viés de seleao, pois
o responsavel por responder ao formulario era o maior interessado em
oferecer uma fotografia mais “adequada” do que a realidade era de fato.

Das 243 escolas avaliadas nos diversos estudos somados, em 40 nio foi
possivel identificar quantas horas de educagao nutricional foram ministradas.
Nas escolas em que se pode avaliar a carga horéria, constatou-se que mais
de 50% ofereciam menos do que o minimo de 25 horas preconizado pela
NAS*, variando de 4,2 a 19,6 horas. Quando se considera que um curso de
Medicina possui carga horaria minima de 7.200 horas, fica evidente que o
tempo para o ensino da nutri¢do é pouco valorizado.

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de
Medicina, publicadas em 2014, ndo ha praticamente nenhuma linha
sobre os cuidados nutricionais do paciente. Na subse¢io “Da atengdo
as necessidades individuais de satide”, o artigo 13, que trata dos planos
terapéuticos, cita como um dos objetivos o “estabelecimento, a partir do
raciocinio clinico-epidemioldgico em contextos especificos, de planos
terapéuticos, contemplando as dimensdes de promogdo, prevencio,
tratamento e reabilitacio” Nesse contexto, planejar a interven¢io
terapéutica significa estar preparado para todos os itens como o cuidado

com a alimentagdo, pois este pode se configurar tanto como prevengdo
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quanto como tratamento de algumas patologias™.

Recentemente, Neumann et al.** adaptaram e aprimoraram para a lingua
portuguesa as competéncias para alunos do internato médico, com base na
avaliacdo de 15 Entrustable Professional Activities (EPAs). Destacamos duas
EPAs que se relacionam fortemente ao ensino nutricional: colaborar como
membro de uma equipe multiprofissional e educar pacientes: manejo da
doenga, promogéo da saide e medicina preventiva.

A avalia¢do do estudante de Medicina foi semelhante a das escolas
médicas, em que se utilizaram questionarios de percepgéo e, as vezes,
de conhecimento. Os académicos eram selecionados e avaliados por
pesquisadores da prépria instituicdo de ensino, o que favorecia o viés
de avaliagdo.

Dos 860 alunos questionados nos estudos selecionados, mais de
50% mencionaram que nio se sentiam preparados para o manejo dos
cuidados nutricionais destinados ao paciente. Frantz et al.** conduziram
uma pesquisa com 122 internos do curso de Medicina, dos quais 71%
referiram que se sentiam inadequadamente preparados para praticar
nutri¢io clinica.

Na tentativa de resolver essa deficiéncia, alguns cursos introduziram a
nutri¢ao a partir de temas basicos, como estudo de macro e micronutrientes,
gasto energético e necessidades nutricionais, nos dois primeiros anos da
graduagdo, chamados de pré-clinicos”. Porém, com o surgimento de
evidéncias de que doengas cronicas, como as cardiovasculares, a diabetes,
a hipertensdo e o cancer, sofrem influéncia direta da alimentagio e
que, portanto, para o tratamento delas, era necessdria a interven¢do
médica, comegou-se a inserir o assunto nos quatro primeiros anos de
graduacgio, com o enfoque mais clinico no terceiro e quarto ano, buscando
desenvolvimento de habilidades no manejo nutricional dos pacientes e se
utilizando de métodos de aprendizado baseado em problemas”’.

Nesta pesquisa, 50% dos artigos apresentaram o desfecho 3,
relacionado aos temas mais frequentemente citados e considerados mais
relevantes para fazerem parte do curriculo médico. Os assuntos foram
reunidos em trés grupos.

Os temas de nutricdo bésica foram citados por todos os artigos, visto
que esse conhecimento é elementar para o entendimento da fisiopatologia
dos distarbios nutricionais e para a viabilizagdo da aplicabilidade clinica.
Entre eles, destaca-se o conhecimento sobre macro e micronutrientes,
necessidades nutricionais e avaliagdo nutricional e do gasto energético.
Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegio para
Doengas Cronicas (Vigitel) do Ministério da Saude publicados em 2017
evidenciaram que somente 24,9% a 49,8% dos brasileiros fazem consumo
de frutas e hortaligas regularmente. Essa informagdo sugere a precaria
conscientizagdo da populagdo quanto as principais fontes saudaveis de
macro e micronutrientes™.

O manejo nutricional das doengas cronicas influenciadas pela dieta
também foi tema frequentemente citado. Sdo exemplos: as doengas
cardiovasculares, que configuram uma das principais causas de morte
no mundo; a hipertenséo, diretamente relacionada ao consumo de sal e
alimentos embutidos; a diabetes, que tem como pilar de seu controle um
adequado consumo de carboidratos; alguns tipos de cincer, que podem
ter seu gatilho a partir de fatores oncogénicos presentes na alimentagio;
e, por fim, a obesidade, que tem influéncia direta do padrdo alimentar
da populagio'”**,

Por fim, um tema que tomou maiores propor¢des na década de 1970,

quando surgiram as primeiras publicagdes sobre desnutri¢ao hospitalar, e
segue em ascensdo até os dias atuais foi a terapia nutricional no paciente
hospitalizado. Esse tema merece destaque porque envolve o cuidado do
doente em situagdes patologicas limitrofes. E diferentemente de outros
ambientes de pratica, o médico é o disparador do cuidado nutricional por
meio de sua indicagédo e prescri¢ao. Exige um conhecimento diferenciado,
visto que os tipos de terapia nutricional, como a nutricio enteral e
parenteral, além de representarem um custo significativamente maior
para o hospital, sio permeados por maiores riscos e possibilidades de
complicagdes no processo de execugio.

Para a regulagdo do uso desse tipo de terapia, foram criadas, no
Brasil, pelo Ministério da Saide normativas que regulamentam todo o
processo de uso de nutri¢do enteral e parenteral, desde sua indica¢éo até
sua administragdo, passando por controles de qualidade, do transporte e

. ~ 51,52
da manipulagdo™.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo de escopo, evidenciamos que, a despeito dos varios
estudos ratificando a relagdo bem estabelecida da nutrigdo, tanto na
prevencgéo e no tratamento de doengas crénicas que demandam cuidados
ambulatoriais, quanto em patologias que dependem de terapias em nivel
hospitalar, a educagiao nutricional na formagdo médica ndo acompanhou
essas evidéncias, e, por muitos anos, o assunto foi subestimado. Nos dias
atuais, ele vem sendo cada vez mais discutido fora do Brasil.

A auséncia de estudos brasileiros nessa drea oportuniza o
desenvolvimento de novas pesquisas no sentido de diagndstico da
realidade nacional e posterior busca de estratégias condizentes com o
contexto encontrado. No momento, assim como nos outros paises, cursos
extracurriculares podem ser uma alternativa para suprir o conhecimento e

habilidades que nao estejam sendo entregues pelas faculdades de Medicina.
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