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RESUM O

Apesar de estar descrito que a maioria dos médicos considera 0s conhecimentos em
Nutri¢do fundamentais para a sua prética clinica diéria, diversos estudos apontam
paraasuafaltade conhecimentos. Entre as diversas razdes referidas, destaca-se ando
integracéo da Nutric&o como disciplinaobrigatériano plano curricular dalicenciatura
em Medicina. O aconselhamento alimentar e a avaliagdo do estado nutricional do
doente parecem nao ser realizados de forma sistematica. Este estudo teve como
objectivo avaliar arelevanciaatribuidaaNutri¢éo pel os médicos parao bom desempenho
nasuapréticaclinica. Foi realizado no Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua
(CHVR/PR) através de um questionério de aplicacdo indirecta. Compararam-seasmédias
através da provat de Student e as proporgdes através da prova do Qui-quadrado. De
153 médicos do corpo clinico, 108 responderam ao inquérito (70,6%). Destes, 53,5%
consideram importanteter conhecimentos em Nutri¢do, apesar de 29,6% afirmarem ter
conhecimentos escassos. Mais de metade consideram que a Nutri¢&o Clinicadeve ser
umadisciplinaobrigatériano contelido curricular daLicenciaturaem Medicing, €99,1%
referiam ser importante avaliar o estado nutricional do doente. Cercade 95% afirmavam
fornecer informag&o, verbal ou escrita, sobre Nutri¢do aos seus doentes, eamaioriaja
pediu colaboracdo aum nutricionista. Este estudo revelaque o corpo clinico do CHVR/
PR esta consciente da importancia que os conhecimentos em Nutri¢&o assumem no
seu dia-a-dia. E no entanto de realgar que, apesar de quase um terco dos médicos
considerar escassos 0s seus conhecimentos em Nutri¢do, a quase totalidade deles faz
aconselhamento nutricional aos seus doentes.

RELEVANCE OFNUTRITIONKNOWLEDGE ONCLINICAL PRACTICE
M edical Opinion Survey

Although previous studies show that physicians generally agree that nutrition
knowledge is important for their daily clinical practice, several other studies report
their poor knowledge of the subject. One of the strongest reasons given for thisisthe
non-incorporation of Nutrition asacompulsory subject for themedical sciencesdegree.
Dietary counselling and assessment of the patients’ nutritional status don’t seem to
be systematic. The aim of this study is to asses how relevant physicians consider
Nutrition to beinthe successful running of agood practice. The study was undertaken
at the general hospital of VilaReal/Peso daRégua(CHVR/PR) by distribution of aself-
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administered questionnaire to 153 of the physicians of the clinical body. Mean values
were compared with the Student’s t test and proportions with the Chi-square test. Of
the 153 physicians, 108 replies were received (70,6%). Of these 108 replies, 53,3%
consider nutrition knowledge important although 29,6% state their knowledgeis poor.
More than half say that Clinical Nutrition should be a compulsory subject of the
Medical Sciences syllabus, and 99,1% deem it important to assess the patient’'s
nutritional status. About 95% stated they provided written or verbal nutritional
guidance, and most of the physicians had aready sought the assistance of anutritionist.
This study shows that the clinical body of the CHVR/PR is aware of the importance
nutrition knowledge hasin their daily practice. It must be noted, though, that although
almost one third of the physicians rate their nutrition knowledge poor, most of them

provide nutritional guidance to their patients.

INTRODUCAO

Jano tempo de Hipdcrates a Nutricdo era considerada
fundamental na prestacéo de cuidados médicost. Hamais
de trés décadas o Conselho de Nutricdo e Alimentacao
recomendou que fosse ensinada Nutri¢&o em todas as fa-
culdades de Medicina2. Mais recentemente, em 1994, a
Associacdo Americana de Dietéticatambém alertou para
a necessidade do ensino de Nutric8o, argumentando que
8 das 10 principais causas de morte nos Estados Unidos
estao relacionadas com hébitos alimentares®.

Entre os profissionais de salide ha consenso sobre a
importancia que a Nutricgo desempenha na sustentacdo
deumavidasaudavel e naprevencéo de doengas. Aliés, a
maioria dos médicos considera que sdo eles, como médi-
cos, quem deve fornecer informagdes sobre Nutrigdo* °.
No entanto, o que se verifica € que SGo poucos 0s que 0
fazem, indicando a sua prépria falta de conhecimentos
especificos como umadas principaislimitagdes, conforme
é apontado em diversos trabalhos* 68,

Apesar de ser cada vez mais notério o papel funda-
mental que a Nutrigdo ocupa no desempenho dos médi-
cos, parece haver alguma reluténcia por parte das Facul-
dades de Medicina em a integrar de forma definitiva no
seu plano curricular, o quereflecte claramente abaixapri-
oridade dada aNutricéo Clinicanaeducagdo médicacon-
tinua.

Até ao momento ndo tomamos ainda conhecimento da
existéncia de quaisquer estudos realizados em Portugal
sobre este assunto, pelo que cremos ndo haver dados
sobre arelevanciaque os médicos atribuem ater conheci-
mentos em Nutri¢do Clinicaparaasuapréticadiaria. Este
trabalho procura trazer a luz alguns pontos de discussdo
sobre amatériae expor apossivel realidade em Portugal .
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MATERIAL EMETODOS

O estudo foi realizado no Centro Hospitalar de Vila
Real / Peso da Régua e dele foram excluidos os servicos
cujos médicos, por rotina, ndo contactam com doentes.
Os servicosintegrantes foram: Anestesiologia, Cardiolo-
gia, Cirurgia, Dermatologia, Fisiatria, Gastrenterologia,
Genética, Ginecologia/Obstetricia, Medicina Interna,
Nefrologia, Neurologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pediatria, Pneumol ogia, Psiquiatria, Unidade de Cuidados
Intensivos Permanentes e Urologia.

O estudo foi autorizado pela Administracéo do Centro
Hospitalar e pelo Director de cada servigo integrante. Os
inquéritos ou foram fornecidos aos Directores de cada
servigo, que depois os distribuiram pelos respectivos
meédicos, ou foram entregues pessoal mente aos médicos
inquiridos.

O questionario contém duas partes: aprimeirarecolhe
informagdes sobre 0 servicgo, grau hacarreiramédica, ano
de licenciatura, sexo e local de residéncia do médico; a
segunda redine questfes sobre atitudes e conhecimentos
relativamente aNutricgo. Nestafoi aindaincluido um gru-
po de questdes sobre Nutricdo Artificial. Os inquéritos
eram anénimos.

Paraandlisedainformacdo foi utilizado o programade
estatisticaEPI INFO versao 6.04T do Centersfor Disease
Control and Prevention, World Health Organization,
Geneva, Switzerland. Foram utilizados os testes ANOVA
e det-student paracomparar médias e o teste de Qui-qua-
drado para comparar proporc¢des. Para testar a
homogeneidade das variancias foi utilizado o teste de
Bartlett. O nivel designificanciaadoptadofoi de0,05. Sem-
pre que o nimero esperado em cada célula erainferior a
cinco, foi usada a correccdo de Yates.
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RESULTADOS

Dos 153 médicos que integram a amostra em estudo,
108 médicos responderam ao inquérito (70,6%). A taxade
resposta variou consoante 0s servigos, havendo uns em
gue a totalidade dos médicos respondeu e outros onde
apenas metade respondeu ao inquérito. No Quadro | apre-
senta-se 0 nimero de médicos e a taxa de resposta por
Servico.

Quadro | — NUimero de médicos e taxa de resposta, por servigo.

Servigo N° M édicos Taxa de Resposta
Anestesiologia 14 57,1%
Cardiologia 8 50%
Cirurgia 21 61,9%
Dermatologia 100%
Fisiatria 100%
Gastrenterologia 60%
Genética 100%
Ginecologia/Obstetricia 12 50%
Medicina Interna 23 78,3%
Nefrologia 100%
Neurologia 80%
Ortopedia 14 71,4%
Otorrinolaringologia 4 100%
Pediatria 17 64,7%
Pneumologia 71,4%
Psiquiatria 66,7%
UCIP* 100%
Urologia 5 100%
Total 153 70,6%

*UCIP — Unidade de cuidados intensivos permanentes.

Sessenta e cinco médicos (60,2%) eram do sexo mas-
culino e 74,8% Especialistas. A maioriados médicosresi-
diaem Vila Real (85,1%), 5,6% residia no Porto e 9,3%
noutros distritos. O ano delicenciaturavariou entre 1972

Quando questionados sobre 0s seus conhecimentos
em Nutrigdo, obtiveram-se os seguintes resultados: 1
(0,9%) considerou-os excelentes, 17 (15,7%) considera-
ram-nos bons, 58 (53,7%) consideraram-nos suficientese
32 (29,6%) consideraram-nos escassos.

Setenta e quatro (68,5%) responderam ter adquirido
conhecimentos em Nutri¢do durante a sua formagao pro-
fissional. Destes, 46,5% indicaram ter obtido os conheci-
mentos durante a licenciatura, 34,2% durante o internato
complementar e 19,3% em pos-graduagéo.

Dos médicos que adquiriram conhecimentos em Nutri-
¢80, 98,6% consideraram que estes contribuiram favora-
velmente para 0 seu desempenho profissional, enquanto
que 97,1% dos que ndo adquiriram jasentiram necessida-
de em ter mais conhecimentos nesta area.

Cerca de metade dos inquiridos (51,9%) considerou
gueaNutri¢do Clinicadeviaser umadisciplinaobrigatoria
no contelido curricular daLicenciaturaem Medicina, 42,6%
incluiram-na como contedido obrigatério noutra discipli-
na. A maioriados Especialistas considerou que devia ser
uma disciplina obrigatoria, enquanto que a maioria dos
Internos té-la-ia colocado como contelido obrigatério
noutra disciplina, sendo esta diferenca significativa (p =
0,006).

Oitentae seismédicos (79,6%) afirmaram procurar in-
formac&o sobre Nutri¢do. O facto de ser Especialista au-
mentou em 4,31 vezes a probabilidade de procurar infor-
macao sobre Nutricdo (IC=[1,41; 13,31]). Quem procurou
informagdo considera que a Nutri¢do € importante paraa
préticaclinica(p = 0,002). Asfontes deinformacéo mais
utilizadas foram os livros e periodicos cientificos da sua
especialidade que continham capitul os sobre Nutrigo. Os
livros e os periddicos cientificos de Nutri¢go foram as
fontes menos utilizadas. Estes resultados séo apresenta-
dos no Quadro 1.

Nenhum meédico considerou ndo importante ter co-

2004 sendo amediana 1987. nhecimentos de Nutrigdo. A maioria considerou impor-
Quadro Il — Fontes de informag&o sobre Nutri¢&o utilizadas pelos médicos (valor percentual).

Fontes Muito Utilizada Utilizacdo Média Pouco Utilizada
Livros de Nutricéo 48,6 18,9 32,9
Livros cientificos da sua especialidade

gue contém capitulos sobre Nutrigao 69,8 14,3 15,9
Periodicos cientificos de Nutricao 33,3 10,0 56,7
Periddicos cientificos da sua especialidade

que contém capitulos sobre Nutri¢do 53,1 28,6 18,4
Material de divulgacdo cientifica distribuido

por laboratérios com informagao sobre Nutrigao 42,8 28,6 28,6
Divulgacéo no seio da sociedade médica 45,0 32,5 22,5
Internet 49,0 38,8 12,2

31



LUISA ALVARESet d

tanteter conhecimentos de Nutricéo (53,3%), 33,6% con-
siderou ser indispensavel e 13,1% considerou ser neces-
sario.

Quando questionados sobre aimportéancia de avaliar
0 estado nutricional do doente, 99,1% dos médicosreferi-
ram ser importante. A anamnesefoi o principal parametro
utilizado para avaliar o estado nutricional do doente, se-
guida de sinais fisicos, antropometria, parametros
bioquimicos e historia alimentar. Nao costuma avaliar o
estado nutricional do doente foi assinalado por 5,7% dos
inquiridos.

Quase todos os médicos (94,4%) referiram fornecer
informagdo, verbal ou escrita, sobre Nutri¢do, e destes,
26,7% consideraram 0S seus conhecimentos escassos.
Cercade 88% japediram colaboragdo aum nutricionista.

Mais de metade dosinquiridos (53,8%) referiram co-
nhecer osdiferentestiposde Nutrigdo Artificial (NA). No
entanto, quando questionados sobre os diferentes tipos
que conheciam, apenas 78,9% revelaram conhecimentos.
Sessenta e trés médi cos afirmaram nao procurar informa-
¢80 sobre NA. Os que procuraram utilizaram livros e pe-
riédicos cientificos da sua especialidade que continham
capitulos sobre Nutrigdo. Os materiaisde divulgagdo cien-
tificos distribuidos por laborat6rios com informagdes so-
bre Nutricdo e livros de Nutric&o foram as fontes menos
utilizadas. Quando questionados sobre se costumavam

prescrever NA, 61,2% responderam que néo e as princi-
pais razfes apontadas para a ndo prescrigdo foram: pedi-
do de colaboragdo a outraespecialidade / ndo ser habitual
na propriaespecialidade (40,4%), faltade conhecimentos
(28,8%) e ndo haver doentes anecessitar (21,2%). Quan-
do tiveram duvidas, 41,9% recorreram a Nutricionista,
29,4% aum colega.com mais conhecimentos, 23,1% aum
membro do Grupo de Nutric8o Artificial, 2,1% ndo recorre-
ram a nenhum profissional, 2,1% nao tinham dividas e
1,4% recorreram aoutrafonte. Dos médicos que prescre-
veram NA s 65,8% procuraram informacdo sobre o tema,
e 27,5% dos que referiram néo conhecer os diferentes ti-
posdeNA, prescreveram. Nao conhecer multiplicapor 3,8
orisco dendo prescrever (IC=[1,47; 9,97]).

O Grupo deNutri¢ao Artificial do Centro Hospitalar so
eraconhecido por 59,4% dosinquiridos.

N&o foram detectadas diferencas significativas de co-
nhecimentos percepcionados entre sexos, grau, ano de
licenciaturaeter adquirido formagdo em Nutric&o.

A percepgéo dos inquiridos sobre os préprios conhe-
cimentos em Nutri¢&o, por servico, encontra-se sintetiza-
da no Quadro I11. A maioria dos médicos do servico de
Nefrologiatendeu amanifestar bons conhecimentos, emais
de 50% dos médicos de Anestesiologia, Dermatologia,
Cardiologiae Gastrenterol ogia consideraram ter conheci-
mentos escassos.

Quadro |1l — Percepgéo dos conhecimentos de Nutrigdo, em %, por servico. Conhecimentos em Nutricdo (%)
Servicgo Excelentes Bons Suficientes Escassos
Anestesiologia 0 12,5 25 62,5
Cardiologia 0 25 25 50
Cirurgia 0 7,7 53,8 38,5
Dermatologia 0 0 33,3 66,7
Fisiatria 0 0 100 0
Gastrenterologia 0 333 0 66,7
Genética 0 0 50 50
Ginecologia / Obstetricia 0 33,3 50 16,7
Medicina Interna 0 11,1 61,1 27,8
Nefrologia 0 66,7 33,3 0
Neurologia 0 0 50 50
Ortopedia 0 10 70 20
Otorrinolaringologia 0 25 50 25
Pediatria 0 18,2 72,7 91
Pneumologia 20 0 40 40
Psiquiatria 0 50 50 0
UCIP* 0 50 50 0
Urologia 0 0 80 20

*UCIP — Unidade de cuidados intensivos permanentes.
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Os médicos que adquiriram conhecimentos durante a
sua formagdo consideraram-nos melhores (p <0,001) do
gue os que ndo os adquiriram. No entanto, dois médicos
gue ndo adquiriram formagdo consideraram ter bons co-
nhecimentos.

DISCUSSAO

Neste estudo os resultados encontrados revelam que
do corpo clinico do Centro Hospitalar de Vila Real/Peso
da Régua, 53,7% dos médicos consideraram ter conheci-
mentos suficientes em Nutric&o e cerca de 30% julgaram
serem escassos 0s seus conhecimentos sobre a matéria.
Outros trabalhos®11 indicam maiores percentagens de
meédicos a considerar fracos os respectivos conhecimen-
tos, com destagque para o trabalho de Al-Numair realizado
na Arabia Saudita, no qual 75% dos médicos considera-
ram fracos os respectivos conhecimentos em Nutrigao™t.

E interessante verificar que, dos 108 médicosinquiri-
dos, apenas 68,5% referiram ter adquirido conhecimentos
em Nutrico, e apenas 53 os adquiriram durante a Licen-
ciatura. Ora, actualmente ndo ha nenhuma faculdade de
Medicinaem Portuga queintegreaNutri¢éo Clinicacomo
disciplina obrigatdria no seu plano curricular, apesar de
51,9% dosinquiridos considerar que o deveriaser. Nestas
circunstancias, o ensino da Nutri¢éo Clinica é efectuado
no seio de outras disciplinas de forma fragmentada e su-
perficial. H4 no entanto alguma controvérsia quanto a
melhor formaealturadeainserir no plano curricular. Al-
guns autores312 consideram que a Nutric&o seria melhor
aceite sefosseintegrada como disciplinaobrigatoria, mas
paraisso elateriaque competir por espago curricular com
outras disciplinas2. Lupo®? e Weinsier4 referem que se
estadisciplinafossetornadaopcional, haveriapoucaade-
s80 por parte dos alunos, e na perspectiva de Winick!s os
médicos ndo reconhecem a Nutricdo como uma ciéncia,
pelo que esta ndo possuird status e respeito. Além disso,
Feldman?® sublinha que enquanto a Nutri¢do for ensinada
noutras disciplinas nunca serareconhecida, porque perde
asuaidentidade. Em relagdo amelhor alturadeainserir na
formac&o profissiona dos médicos, Lazarus! demonstrou
gue o Internato € um bom periodo paraum treino intensi-
vo em Nutricéo.

Ao confrontarmos os resultados que obtivemos com
0s de Soares's, encontramos uma menor percentagem de
meédicos a considerar que a Nutri¢do deveriaser umadis-
ciplina obrigatéria. No entanto, ambos os estudos estao
de acordo quanto a fonte menos utilizada para procurar
informagdes sobre Nutrig&o: os periddicos cientificos de
Nutricdo. Segundo aquel e autor, 25,5% dos médicos refe-
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riram ndo conhecer nenhum livro de Nutricdo, asemelhan-
¢ado que sugerem os resultados que obtivemos, umavez
gue no nosso estudo apenas 32,1% procuravam informa-
¢do em livros de Nutric&o. Dodds!” apontaafaltade tem-
po, incerteza da validade da fonte, dificil acesso, custo,
entre outros, como possiveis razdes para este facto, que
também observou.

Osresultados de Hiddink# e L evine> também demons-
tram que amai oriados médicos consideraqueter conheci-
mentos em Nutri¢&o éimportante paraasuapraticaclini-
ca. No nosso estudo ndo houve nenhum médico que assi-
nalasse a opcdo N&o é muito importante, e isso pode
sugerir que apesar de ndo haver uma formacéo adequada
em Nutricdo no curriculo da Licenciatura, com a prética
clinicasetornaevidenteasuarelevancia. Defacto, aqua
se totalidade dos médicos que referem ndo ter adquirido
conhecimentos em Nutric&o durante asuaformagao indi-
caquejasentiu asuafalta. Soares!® conclui que mesmo os
meédi cos que recebem formagdo em Nutricdo consideram
insuficiente 0 ensino nessa matéria.

Quando questionados sobre aimportanciaem avaliar
0 estado nutriciona do doente, 99,1% médicos referiram
ser importante, mas 5,7% dos inquiridos assinalaram N&o
costuma avaliar o estado nutricional do doente. Uma
situag@o semelhante foi verificada no trabalho de
Brotons'8, onde cerca de 63% dos inquiridos afirmaram
ser importante estimar o indice de massacorporal, embora
S0 47% o fizessem.

E interessante notar que cerca de 95% dos médicos
indicou fornecer algum tipo de aconsel hamento nutricional,
um valor bem mais elevado do que o obtido na Coreial® ou
no trabalho de Lewis®. Tal poderaser explicado pelofacto
dos médicos de Vila Real realizarem um aconsel hamento
nutricional mais generalista. Em vérios outros estudo séo
menos os médicos que afirmam realizar aconselhamento, e
invocam como principaisbarreiras afaltade conhecimen-
tos sobre Nutricdo, falta de capacidade de aconsel hamen-
to, falta de tempo, baixa aderéncia por parte do doente e
faltaderemuneracao*e.

Apesar dos inquéritos serem andnimos, € necessario
considerar que os médicos podem ter sobrevalorizado a
resposta a algumas perguntas por o acharem desejavel.
Facto curioso € descrito pelo estudo de Shin?t queindica
haver diferencas entre a percentagem de aconsel hamento
nutricional referida pelos médicos e aque os doentes dizi-
am receber. No seu estudo apenas umaminoria dos doen-
tes se lembravam de ter sido aconselhados sobre consu-
mo de gorduraanimal.

Templel®e Al-Numair! referem haver muitasfalhasnos
conhecimentos dos médicos, e que muitos deles néo pos-
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suem os conheci mentos necessari os para aconsel har ade-
quadamente os seus doentes sobre aspectos impor-
tantes da Nutri¢&o. O estudo realizado por Lazarus' mos-
traquearealizacdo de acgdes de formagdo nutricional pode
aumentar os conhecimentos dos médicos e a frequéncia
com que eles questionam os seus doentes sobre aspectos
relacionados com a Nutricdo e fazem aconselhamento
nutricional. Um facto curioso demonstrado por esse estu-
do é que nem sempre os médi cos sabem mais sobre Nutri-
¢do0 do que os seus doentes, apesar de ser consensual
gue os doentes querem que o0 seu médico lhesdéinforma-
¢80 sobre Nutri¢ao2223 e que os médicos consideram que,
como meédicos, devem ser eles a fornecer essa informa-
Gao*24,

Um estudo realizado com médicos dos Cuidados In-
tensivos em Asuncién demonstrou que 88,3% destes con-
sideraram ter formagao insuficiente em Nutri¢do, masque
apenas 30% liam regularmente artigos de Nutri¢éo publi-
cados em revistas cientificas?®>. No nosso trabalho tam-
bém foram poucos os médicos que mostraram conheci-
mentos sobre NA, um facto que poderaem parte ser expli-
cado por ndo associarem o termo NA aos seus diferentes
tipos. O mesmo trabal ho revel ou que na Unidade de Cui-
dados Intensivos era frequente a prescri¢do de Nutricdo
por médicos que ndo possuiam formagao especifica sobre
0 tema. Este resultado coincide com 0S nossos, uma vez
gue o nosso trabaho revelou que dos médicos que afir-
maram prescrever NA, 27,5% tinham anteriormente referi-
do ndo conhecer os diferentes tipos de NA.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados indicam que os médicos
reconhecem aimportanciadeter conhecimentosem Nutri-
¢80 para 0 seu bom desempenho profissional, apesar de
uma grande parte deles considerar os préprios conheci-
mentos insuficientes. Uma das raz8es que contribui para
tal éofacto dedurantealicenciaturaem Medicinao ensi-
no da Nutrigéo ser efectuado de forma fragmentada, ndo
permitindo a formag&o de conhecimentos solidos. Outro
motivo sera a ndo procura activa de informacdo sobre
Nutric&o. E de salientar o facto de agrande maioria (88%)
afirmar jater pedido colaborag8o aum Nutricionista

E preocupante o facto de s cercade metade dos médi-
cos conhecerem os diferentestiposde Nutricdo Artificial,
bem como serem menos de metade os que a prescrevem.
Todavia, € consensual que setratade umaferramentaque,
se utilizada adequadamente, pode ter um impacto positivo
na salide e bem-estar do doente.

Consequentemente, séo bem vindas todas as iniciati-

vas que se traduzam na criac8o de oportunidades para os
meédicos e profissionais de salide em geral complemen-
tarem a suaformagao com conheci mentos especificosem

Nutricgo.
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