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RESUMO

O presente estudo objetivou identificar as acdes do nutricionista na assisténcia humanizada
hospitalar. Utilizou-se como estratégia metodologica a realizacdo de uma revisdo integrativa
da literatura, com pesquisas em meio eletronico na base de dados LILACS, biblioteca virtual
SciELO, CAPES Periddicos e periddico eletronico DEMETRA: Alimentacdo, Nutricdo e
Saude, por meio dos descritores controlados: nutricionista, humanizag¢do, assisténcia
hospitalar; humanizagdo da assisténcia hospitalar. A populagdo obtida foi de 46 artigos
presentes nas quatro bases, os quais, apds serem submetidos aos critérios de selecéo,
resultaram na amostra final de 4 (100%) artigos, sendo 2 (50%) na base de dados LILACS, 1
(25%) no SCIELO e 1 (25%) periddico eletronico DEMETRA (Alimentagdo, Nutricdo e
Saude). Como resultado, observou-se que os artigos foram escritos em sua maioria por doutores,
10 (52,9%), nutricionistas, 16 (88,8%), com predominancia do sexo feminino, 16 (94,2%).

Os 4 (100%) estudos mostram as acdes do nutricionista em dmbito hospitalar direcionadas
para o cuidado alimentar e clinico nutricional ao paciente. Conclui-se que o nutricionista
enfrenta grandes desafios, como a interacdo entre nutricionista clinico e nutricionista responsavel
pela producdo das refei¢des, a comunicagdo com a equipe multiprofissional, e empenho por
melhores condi¢des de trabalho. Sugere-se a realizacdo de mais outros estudos sobre as agdes do
nutricionista na assisténcia humanizada no ambiente hospitalar, haja vista que ainda sdo muito

€SCassos.

Descritores: Nutricionista. Assisténcia hospitalar. Humanizagéo da assisténcia hospitalar.

Servico de nutri¢do hospitalar.



ABSTRACT

This study aimed to identify the actions of the nutritionist in the humanization of hospital
assistance. It was used as a methodological strategy an integrative review of literature, with
research in electronic database LILACS, SciELO virtual library, CAPES periodicals and
DEMETRA electronic periodical: food, nutrition and health, through the controlled
descriptors: nutritionist, humanization, hospital assistance, humanization of hospital
assistance. Population obtained was from 46 articles present in four bases, which, after being
submitted to selection criteria, resulted in the final sample of 4 (100%) articles, being 2 (50%)
on LILACS database, 1 (25%) on SCIELO and 1 (25%) on electronic periodical DEMETRA
(Food, Nutrition and Health). As a result, it was observed that most of the articles were
written by doctors, 10 (52.9%), nutritionists, 16 (88.8%), with female predominance, 16
(94.2%). The 4 studies show the actions of the nutritionists in hospital context directed to
alimentary and physical-nutritional care of the patient. It was concluded that the nutritionist
faces major challenges, such as the interaction between clinical dietitian and nutritionist
responsible for the production of meals, communication with the multidisciplinary team, and
commitment for better working conditions. More studies are needed regarding the actions of
the nutritionist in the humanized assistance in the hospital context, since they are still very

Scarce.

Descriptors: Nutritionist. Hospital Assistance. Humanization in Hospital Assistance.

Hospital Nutrition Service.
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1 INTRODUCAO

O nutricionista é um profissional de salide com formagdo generalista, humanista e
critica. No Brasil, o primeiro curso de nutricdo foi criado em 1939. No entanto a
regulamentacéo para seu exercicio profissional do nutricionista s ocorreu no ano de 1967,
com a promulgacéo da Lei n° 5.276, de 24 de abril de 1967(CFN, 2005).

Nesses 46 anos de profisséo regulamentada, o nutricionista tem avangado em diversos
aspectos e ampliado significativamente seu campo de atuagdo, o que tem gerado uma
demanda pela educagdo permanente do nutricionista e a adogdo de novos conhecimentos e
ferramentas de trabalho. O nutricionista visa a seguranga alimentar e & atengdo dietética, em
todas as areas do conhecimento em que a alimentacdo e a nutricdo se apresentem
fundamentais para promocdo, manutencdo e recuperacdo da salde e para prevengdo de
doencas de individuos ou grupos populacionais. Sua atuacdo contribui para a melhoria da
qualidade de vida e deve ser pautada em principios éticos, com reflexfes sobre a realidade
econdmica, politica, social e cultural do pais (CFN, 2005).

A insercdo do nutricionista na area clinica é destacada pelo Conselho Federal de
Nutricionista (CFN, 2006). Segundo a Pesquisa Insergdo Profissional dos Nutricionistas no
Brasil, realizada em 2005, em todo pais, a area de maior concentracdo de profissionais € a
Nutri¢do Clinica (41,7%), seguida da area de Nutricdo Coletiva, em que atuam 32,2% dos
nutricionistas. A Nutricdo Clinica pode ser caracterizada como aquela desenvolvida em
hospitais, clinicas em geral, ambulatérios, clinicas de hemodialise e outros estabelecimentos,
nos quais o profissional realiza a atengéo e o cuidado dietoterdpico ao paciente, baseados no
quadro clinico e diagndstico nutricional (CFN, 2006).

Tradicionalmente o termo cuidado € adotado pela enfermagem, mas quando se trata da
area da saude, o termo deve ter 0 seu conceito ampliado e compreendido como um encontro
estabelecido entre a pessoa que cuida e quem € cuidado, manifestando-se através de acgles
profissionais disciplinares e interdisciplinares que se dao no processo de interacdo terapéutica
entre os seres humanos (BORESTEIN et al., 2003 )

A American Dietetic Association — ADA (1994) define o cuidado nutricional como um
processo de ir ao encontro das diferentes necessidades nutricionais de uma pessoa. Ainda,
Demetrio et al. (2011) destaca que no cuidado dietoterdpico inclui-se a avaliacdo do estado

nutricional, a identificacdo das necessidades ou os problemas nutricionais de um individuo, o
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planejamento de objetivos do cuidado nutricional que preencham essas necessidades, a
implementacdo de acOes dietéticas e a avaliagdo do cuidado nutricional. Estudos sinalizam
que, para efetivagdo da conduta dietoterapica em ambito hospitalar, devem estar envolvidos
0s aspectos sensoriais, psicoldgicos, socioculturais e acbes articuladas entre a assisténcia
clinica nutricional e a producéo de refei¢des, tratando o sujeito na sua totalidade.

Os crescentes e preocupantes numeros de morbidades e mortalidade, acometidos na
populacdo brasileira, tém exigido abordagens diferenciadas do setor de salude e
especificamente dos servigos de nutricdo e dietética, para um cuidado nutricional integral,
com atendimento qualificado e humanizado (BACKES et al., 2007; MERHI, 2006;
WAITZBERG et al., 2001;).

Pedroso, Sousa e Salles (2011) ressaltam que o cuidado nutricional assume
fundamental importéncia dentro do processo de humanizacdo no ambiente hospitalar, visto
que ha poucos indicadores e acdes humanizadoras realizados com os setores envolvidos nesse
cuidado.

Nesse sentido, ambiente hospitalar humanizado é aquele que, em sua estrutura fisica,
tecnoldgica, humana e administrativa, valoriza e respeita a pessoa humana, colocando-se a
servico dela, garantindo-lhe um atendimento de elevada qualidade (BACKES, 2004,
MEZOMO, 2001).

Uma importante iniciativa no campo da saude, portanto, foi a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), implantada pelo Ministério da Saude, que convoca os profissionais de
satde e os usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) a se comprometerem com o cuidado
integral e o respeito a individualidade humana nos servigos de saide, (BRASIL, 2013).

Segundo a PNH, por humanizagdo entende-se a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de salde: usuérios, trabalhadores e gestores. Os valores
que a norteiam séo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre
eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a participacdo coletiva no processo de gestdo
(BRASIL, 2013).

Para Backes et al. (2007), a humanizacdo €, em suma, um processo de transformacéo
da cultura organizacional que necessita reconhecer e valorizar os aspectos subjetivos,
histdricos e socioculturais dos clientes e profissionais, para melhorar as condi¢des de trabalho
e a qualidade da assisténcia, por meio da promocdo de agles que integrem valores humanos
aos valores cientificos.

Diante disso, quais as agdes do nutricionista que favorecem a assisténcia hospitalar

humanizada?
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Considerando o nutricionista um profissional da saude que esté inserido em politicas
publicas de salde bem como atua na aten¢do dietoterdpica e no cuidado nutricional, este

trabalho objetiva identificar as acdes do nutricionista na assisténcia humanizada hospitalar.
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2 JUSTIFICATIVA

Estudos alertam sobre o crescente nimero de desnutricdo intra-hospitalar e suas
complicagbes, tendo como principais causas a ruptura dos habitos cotidianos do paciente, a
perda da sua privacidade e da liberdade e as mudangas nos costumes alimentares promovidos
na internacéo hospitalar.

Diante dessa situagdo, torna-se necessario conhecer quais a¢des o nutricionista tem

realizado na assisténcia humanizada em ambito hospitalar para amenizar essa situagéao.



3 OBJETIVO

Identificar as agdes do nutricionista na assisténcia humanizada hospitalar.

17
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4 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

4.1 A historia do Nutricionista no Brasil

Em 24 de outubro de 1939, foi criado o primeiro curso de Nutricdo do Brasil, na
Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo, com duracdo de um ano,
ministrado em tempo integral, dividido em quatro periodos. Em 1966, o periodo para a
conclusdo passou para trés anos. Em 1972, o Ministério da Educacdo estabeleceu que tais
cursos tivessem a duracdo de quatro anos, com carga horéria total 2.880 horas, divididos em
oito semestres (CFN, 2013).

Costa (1999) comenta que, como consequéncia das transformacdes na divisdo técnica
do trabalho nos servicgos de saude, ocorre o surgimento de novos profissionais na area, entre
eles, o nutricionista, cujos primeiros passos giraram em torno do desenvolvimento da prética
hospitalar de assisténcia e atencdo ao paciente, responsabilidade que, até entdo, se
concentrava no médico.

A Lei n°5.276, de 24 de abril de 1967, regulamentou a profissdo do nutricionista. Em
20 de outubro de 1978, foi sancionada a Lei n° 6.583, que criou os Conselhos Federal e
Regionais de Nutricionistas com a finalidade de orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio
profissional. A instalacdo dos Regionais foi feita a partir de 1980 (CFN, 2013).

A criagdo do primeiro Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, em 1972,
impulsionou a criacdo dos cursos de Nutricdo e o mercado de trabalho para os nutricionistas
(CEN, 2013).

Em relacdo as &reas de atuagdo do profissional no Brasil, nas Gltimas décadas, tem
sido observada intensa expansdo. Atualmente, o Conselho Federal de Nutricionistas, por meio
da Resolugdo CFN n° 380/2005, reconhece a existéncia de sete grandes areas de atuacdo
profissional do nutricionista: nutricdo clinica, alimentacdo coletiva, salde coletiva, ensino
(docéncia), nutricdo esportiva, industria de alimentos e marketing em alimentacdo e nutri¢do
(CEN, 2005).

No que diz respeito a formagéo e ao desenvolvimento das habilidades profissionais,
estes devem ser alvo de constante luta das instituigdes que representam o0s interesses da

sociedade, para assegurar uma salde de qualidade e universal. A resolucdo CNE/CES n°5, de
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2001, que institui as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagdo em Nutrig&o,
expressa 0s requisitos essenciais para que se adquira durante a formacgdo os conhecimentos
técnicos e cientificos necesséarios ao desenvolvimento da assisténcia nutricional & populagéo.
(CEN, 2001)

4.2 A organizacdo hospitalar no Brasil: breve historia

Os primeiros hospitais no Brasil surgiram dentro do modelo das Santas Casas de
Portugal (MELLO, 2008), onde os doentes eram acolhidos nestas instituicdes com o objetivo
de excluir o individuo da sociedade, com o intuito de ndo disseminar a doenca, ou para
esperar a morte. As Irmandades Santas Casas de Misericordia eram dirigidas por religiosos,
que admitiam os doentes com intuito de prestar caridade, abrigar pobres e desabrigados. Essas
instituicBes dedicavam- se ao cuidado e a doacdo ao proximo, dando aos pacientes o cuidado
basico e garantindo-lhes o minimo de conforto e dignidade possivel. (MELLO, 2008;
PESSINI et al., 2004)

A partir do final do século XIX, com o aparecimento da medicina cientifica, da
tecnologia e da infraestrutura mais sofisticadas, os hospitais deixaram de ser espagos para
abrigarem pobres e doentes e passaram a proporcionar tratamentos que ndo tinham condicéo
de serem realizados nas casas. Ocorreram, nesse momento, importantes mudangas no setor da
saude no Brasil, pois foram criados mais hospitais, centros de salde e houve o fortalecimento
do sistema previdenciario (MELLO, 2008).

Mello (2008) ainda comenta que, na década de 1970, surgiram tentativas de programas
a fim de universalizar o acesso a assisténcia a salide.

Com o objetivo de garantir a toda populacdo brasileira o acesso universal as aces e
servicos de salde, foi entdo criado, pela Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de
Saude (SUS), oficializado pela Lei N°8080/90 (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, a definicdo de hospital para o Ministério da Salde é todo
estabelecimento de saude dotado de internagdo, meios diagndsticos e terapéuticos com
objetivos de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitacdo, podendo dispor de
atividades de prevencdo, assisténcia ambulatorial, atendimento de urgéncia/emergéncia, de
ensino e pesquisa (BRASIL, 2013).

A partir de entdo, as constantes descobertas na area da satde durante o século XX, o
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desenvolvimento da tecnologia, a crescente sofisticagdo da hotelaria, a necessidade de
expansdo de servigos de apoio a assisténcia e outros fatores, fizeram com que a organizacéo
hospitalar, gradualmente, se tornasse mais complexa, com caracteristicas e objetivos
diferentes: descentralizacdo de poder, relagdes de trabalho horizontais, aprendizado continuo
do trabalhador, com crescimento pessoal e da propria organizacdo, trabalho em grupo,
atendimento ao paciente aberto a comunidade, sdo algumas das mudancas que impactam
positivamente a saude (MELLO, 2008).

4.3 Humanizagdo no atendimento hospitalar: esclarecendo conceitos

Segundo Vaitsman e Andrade (2005), o conceito de humanizagdo na &rea da saude
surge como um principio vinculado ao modelo dos direitos humanos, expressos individual e
socialmente. A fonte dos principios da humanizacdo que se funda nas no¢des de dignidade e
igualdade do homem pode ser buscada na Declaragdo Universal dos Direitos dos Seres
Humanos promulgada em 1948 pelas Organizagdes das Nagdes Unidas.

Para Mello (2008), os termos humanizagdo, humanizagdo da assisténcia hospitalar ou
humanizacdo em saude j& sdo de dominio publico, embora haja certo “estranhamento” e
resisténcia por parte de muitos profissionais da salide em aceité-los. O argumento principal é
que a humanizacéo é inerente a pratica de quem cuida de seres humanos.

Alguns conceitos encontrados na literatura:
- Humanizar tornar (-se) humano; tornar (-se) benevolente, complacente, tolerante; torna (-se)
sociavel, polido, tratdvel; civilizar (-se); socializar (-se) (ACADEMIA BRASILEIRA DE
LETRAS, 2008)
- O Ministério da Saude define humanizar como inclusdo das diferencas nos processos de
gestdo e de cuidado. Tais mudangas séo construidas ndo por uma pessoa ou grupo isolado,
mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir para estimular a producéo de novos modos de
cuidar e novas formas de organizar o trabalho (BRASIL, 2013).
- Humanizacédo é o aumento do grau de corresponsabilidade na produgdo de salde e de
sujeitos (BRASIL, 2013).

A humanizacdo em saude pressupde uma mudanca nas pessoas, na forma de trabalhar

e nas estruturas, fazendo-se necessaria uma reforma da tradicdo clinica e epidemiolégica, na
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qual deve estar presente a combinagdo da objetivacdo cientifica do processo
saude/doenca/intervencdo com novos modos de trabalhar, incorporando o sujeito e sua
histdria, desde o momento do diagndstico até o da intervencdo. O trabalho em saude se
humaniza quando busca combinar a defesa de uma vida mais longa com novos padrdes de
qualidade para sujeitos concretos. Essa integracdo sé é possivel com a participacéo ativa do
usuério e com a contribuicdo do saber tecnolégico (CAMPOS, 2005).

Os usuarios do sistema de salde possuem direitos garantidos por lei e 0s servigos de
saude devem incentivar o conhecimento desses direitos e assegurar que eles sejam cumpridos
em todas as fases do cuidado, desde a recepcéo até a alta. Todo cidaddo tem direito a uma
equipe que cuide dele, de ser informado sobre sua salude e também de decidir sobre
compartilhar ou ndo sua dor e alegria com sua rede social (BRASIL, 2013).).

Os individuos que estdo a procura dos servicos hospitalares, normalmente se
encontram fragilizados, debilitados e assustados fisica e mentalmente. Esperam, portanto, o
cuidado, o acolhimento, bem como ser bem tratados e compreendidos por profissionais
qualificados e preparados.

Mezzomo (2003) ainda ressalta que, no que diz respeito a parte técnica, 0s pacientes,
em sua maioria, ndo sabem avaliar, se, por exemplo, ao fazer um curativo ou outros
procedimentos, estdo sendo aplicadas as técnicas corretas. Todavia, qualquer pessoa, mesmo
analfabeta, em relagéo aos aspectos psicossociais, percebe a maneira humana ou ndo com que

esta sendo cuidada.

A humanizacdo nos hospitais passa pela humanizacdo da sociedade como um todo,
ndo se esquecendo de que uma sociedade iniqua, violenta e excludente interfere no
contexto das instituicdes de salde, a hospitalar principalmente: “humanizacdo em
instituicbes hospitalares significa tudo quanto seja necessario para tornar a
instituicdo adequada a pessoa humana e aos seus direitos” (MEZZOMO, 2003,
p.396).

Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as necessidades do usuario,
é possivel garantir o acesso oportuno desses usudrios a tecnologias adequadas as suas
necessidades, ampliando a efetividade das praticas de satde. Isso assegura, por exemplo, que
todos sejam atendidos com prioridades a partir da avaliagcdo de vulnerabilidade, gravidade e
risco (BRASIL, 2013).
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4.4  Politica Nacional de Humanizagéo

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) existe desde 2003 para efetivar os
principios do SUS no cotidiano das préticas de atencéo e gestdo, qualificando a satde publica
no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL,
2003).

A PNH estimula a comunicagéo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir
processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes
produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de salde em seu trabalho e dos usuérios no cuidado de
si (BRASIL, 2003).

Dentre as apostas em inovacBes em saude do Humaniza SUS, divulgadas pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2003, p.7-8), estdo:

= Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de
salde: usuarios, trabalhadores e gestores;

= Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e dos coletivos;

= Proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais acolhedor, mais
agil e mais resolutivo;

= Compromisso com a qualificagcdo da ambiéncia, melhorando as condi¢des de
trabalho e de atendimento;

= Compromisso com a articulagdo dos processos de formagdo com 0s servigos
e préaticas de saude;

= Luta por um SUS mais humano, porque construido com a participacdo de

todos e comprometido com a qualidade dos seus servicos e com a saude integral
para todos e qualquer um.

A Politica Nacional de Humanizagao tem como principios norteadores:

= Transversalidade
Transversalizar é reconhecer que as diferentes especialidades e préaticas de satde
podem conversar com a experiéncia daquele que € assistido. Juntos, esses saberes
podem produzir saude de forma mais corresponsavel (BRASIL, 2003, p.111-112).

= Indissociabilidade entre atengéo e gestao

As decisbes da gestdo interferem diretamente na atencdo a salde. Por isso,
trabalhadores e usudrios devem buscar conhecer como funciona a gestdo dos
servicos e da rede de salde, assim como participar ativamente do processo de
tomada de decisdo nas organizagfes de salde e nas agBes de salde coletiva. Ao
mesmo tempo, 0 cuidado e a assisténcia em salde ndo se restringem as
responsabilidades da equipe de sadde. O usuério e sua rede sdcio-familiar devem
também se corresponsabilizar pelo cuidado de si nos tratamentos, assumindo
posi¢do protagonista com relacdo a sua salde e a daqueles que lhes sdo caros
(BRASIL, 2003, p.111-112).
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= Protagonismo, coresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos
Qualquer mudanga na gestdo e atencdo € mais concreta se construida com a
ampliacdo da autonomia e vontade das pessoas envolvidas, que compartilham
responsabilidades. Os usuérios ndo sdo sO pacientes, os trabalhadores ndo so
cumprem ordens: as mudancas acontecem com o reconhecimento do papel de cada
um. Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidadd de direitos e
valoriza e incentiva sua atuacdo na producéo de satde (BRASIL, 2003, p.111-112).



24

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Referencial Metodoldgico

Como orientagdo para realizacdo do presente estudo, o referencial teérico
metodoldgico adotado foi a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE). Para Galvdo e Sawada
(2003), a abordagem da PBE, é uma das formas mais confiaveis de se identificar a evidéncia
de um estudo, ja que envolve a definicdo de um problema, fato que é fundamental na
realizagdo de uma pesquisa. Ademais, estdo envolvidas, também, a busca e a avaliag&o critica
das evidéncias disponiveis, para se alcangar, a partir dai, a possibilidade de resolucdo por
meio dos dados obtidos. Incorpora, ainda, a competéncia clinica do profissional para a tomada
de decisdo em assisténcia a saude.

A PBE incentiva o profissional de saide a buscar o conhecimento cientifico por
intermédio do desenvolvimento de pesquisas ou da aplicagdo na sua pratica dos resultados
encontrados na literatura, de forma criteriosa e conscienciosa, buscando a melhor evidéncia
disponivel (GALVAO, SAWADA e ROSSI, 2002).

Para o nutricionista, a abordagem baseada em evidéncias é um importante elemento no
cuidado com qualidade e nos dominios da pratica dietética, uma vez que assegura a
responsabilidade e a transparéncia na tomada de decisdes, bem como ajuda a distinguir a
evidéncia de propaganda de probabilidade, a partir de dados mais seguros. Ainda, esse tipo de
abordagem permite ao profissional a inclusdo no processo de aprendizagem ao longo da vida
e a visdo critica, além da busca por diferentes fontes baseadas em evidéncia, experiéncia
profissional e julgamentos.

Convém ressaltar que os niveis de evidéncia e graus de recomendacéo sdo elementos
que conferem maior confiabilidade e validade do resultado do estudo, pois mostram, dentro da
perspectiva do rigor metodoldgico, a contribuicdo que o estudo traz ao estado da arte, bem

como a oportunidade de consolida-lo como evidéncia forte ou fraca (SOARES, 2005).



25

QUADRO 1
Classificacao das evidéncias
Nivel de Evidéncia Fontes de Evidéncia

Nivel | Metanalise de multiplos estudos controlados.

Nivel 11 Estudo experimental individual.

Nivel 111 Estudo experimental com grupo Unico, ndo randomizado,
controlado, com pré e pos-teste ou estudos tipo caso
controle.

Nivel IV Estudo ndo experimental como pesquisa descritiva

correlacional, pesquisa qualitativa ou estudo de caso.

Nivel V Relatorio de casos ou dados obtidos sistematicamente, de
qualidade verificavel, ou dados de programas de avaliacéo.

Nivel VI Opinido de autoridades respeitadas (como autores
conhecidos nacionalmente) baseada em sua experiéncia
clinica ou opinido de um comité de peritos incluindo suas
interpretacdes ndo baseadas em pesquisa. Este nivel
também inclui opiniGes de 6rgdos de comunicacdo ou
legais.

Adaptado: (STETLER et al., 1998)

5.2 Meétodo e Etapas

Trata-se de um estudo que adotou como com estratégia metodoldgica, a revisdo
integrativa da literatura, por meio de levantamento bibliografico em material eletronico.

Segundo Whittemore e Knafl (2005), a revisdo integrativa € um método de revisao
mais amplo, pois permite incluir literatura tedrica e empirica, bem como estudos com
diferentes abordagens metodoldgicas (quantitativa e qualitativa). Esse método tem como
principal finalidade reunir e sintetizar os estudos realizados sobre um determinado assunto,
construindo uma conclusdo, a partir dos resultados evidenciados em cada estudo, porém com
investigacio dos problemas idénticos ou similares (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Ressalta-se que a Revisdo Integrativa é desenvolvida utilizando-se as seis fases

propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008):
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ETAPA 1: Identificagdo do tema e problema de estudo:

Fase mais importante da revisdo, pois determina quais estudos serdo incluidos e quais
sd0 os meios para identificacdo do problema. Engloba um ndmero infinito de varigveis,
questdes ou populacBes, e deve ser descrita com clareza, de acordo com o proposito da
revisdo (WHITTEMORE e KNAFL, 2005).

ETAPA 2: Amostragem ou busca na literatura

Essa etapa esta diretamente relacionada a fase anterior. Exige estratégias de pesquisas
bem definidas, amarradas ao objetivo proposto, com aspecto ampliado e que consigam
responder & questdo norteadora. A procura dever ser feita por meio de base dados, em bases
eletrénicas ou em periddicos, incluindo todos os estudos encontrados. Ademais, devem estar
bem descritas as estratégias utilizadas para que os estudos possam ser replicados por outros
pesquisadores, o que confere confiabilidade e credibilidade aos resultados que serdo

apresentados ao meio cientifico.

ETAPA 3: Categorizagdo dos estudos

O pesquisador define as informacOes/varidveis que julga pertinente extrair dos
trabalhos selecionados e que Ihe possibilitardo responder ao objetivo proposto, devendo, para
tal, elaborar instrumento que facilite e garanta a obtencéo dos dados de todos os trabalhos de

uma forma igualitaria, situacdo que diminuird, assim, a possibilidade de viés.

ETAPA 4 : Avaliacéo dos estudos incluidos na revisao
Apos extracdo dos dados, estes sdo categorizados e apresentados de forma descritiva, 0

que possibilita o entendimento dos resultados encontrados.

ETAPA 5: Interpretacdo dos resultados

Nessa fase, os dados sdo interpretados a luz da literatura cientifica, comparando-se 0s
achados entre os autores, bem como identificando pontos de divergéncia e convergéncia.
Discussdo sobre a realidade do contexto atual e identificagdo de possiveis lacunas do
conhecimento também estdo presentes nessa fase. Por fim, a delimitacéo de prioridades para
estudos futuros e a apresentacdo de conclusbes e inferéncias sdo pertinentes a etapa em
questdo. (SOUSA,; SILVA; CARVALHO, 2010).
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ETAPAG: Apresentagdo da revisao

Essa etapa € uma das mais importantes, pois consiste na elaboracdo do documento que
deve contemplar a descricdo das etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados
evidenciados da andlise dos artigos incluidos. Nesse momento é que o autor responde &
questédo de investigacdo e evidencia o que se tem de publicagdes sobre o tema e como este tem
sido tratado na comunidade cientifica. A apresentacdo deve, portanto, ser clara e objetiva,
possibilitando o entendimento dos mais diversos segmentos de leitores (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

5.3 Populagdo e amostra

A busca foi realizada nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), CAPES Periddicos, SciELO Brasil (Scientific Electronic
Library Online) e no periddico cientifico DEMETRA: Alimentacdo, Nutricdo & Saude.

O recorte temporal compreendeu as publicagdes dos ultimos 10 anos. Para este fim,
foram utilizados os descritores controlados extraidos do DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude): humanizacdo da assisténcia hospitalar, nutricionista, servigo de nutricdo hospitalar
assisténcia hospitalar. Foi buscado primeiramente cada descritor isolado nas duas primeiras
bases citadas e, posteriormente foi feito o cruzamento buscando-se o refinamento entre os
descritores. Nos periddicos, a busca se deu por meio do cruzamento de palavras.

As estratégias de busca, ressalta-se, estdo descritas no QUADRO 2.

A populacdo foi composta por 46 artigos indexados na base de dados, sendo: 21 na base

LILACS, 3 no SCIELO, 21 na Capes Periodicos e 01 no periodico eletrénico DEMETRA:
Alimentacdo, Nutricdo e Saude.
Foram eliminados os artigos duplicados, sendo a amostra constituida por 4 artigos que atenderam
aos critérios eliminados os artigos duplicados, sendo a amostra constituida por 4 artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo: 2 da base LILACS, 1 no SCIELO e 1 do periddico eletrdnico
DEMETRA.



QUADRO 2 Populagéo e amostra dos artigos indexados nas bases eletrénicas antes e
apos serem submetidos aos critérios de inclusao

Base de Dados

Estratégias de Busca Populacdo  Amostra

LILACS

SCIELO

"nutricionista” [descritor de 1 1
assunto] and "humanizagéo" or
"humanizagéo da assisténcia™ or

"humanizag&o da assisténcia
hospitalar" or "humanizagéo da

assisténcia hospitalar/" or
"humanizagdo da assisténcia/" or
"humanizag&o dos servicos" or
"humanizagéo-" or "humanizagéo" or
"humanizada” or "humanizadas" or
"humanizado™ or "humanizadoras" or
"humanizadores” or "humanizados"
or "humanizando™ or "humanizar"
[palavras]

"nutricionista” [descritor de
assunto] and "humanizagédo da
assisténcia" or "humanizagéo da
assisténcia hospitalar" or
"humanizagdo dos servigos"
[descritor de assunto]

"assisténcia hospitalar" or
"humanizag&o da assisténcia
hospitalar" [descritor de
assunto] and "nutricionista” or

"nutricionista-dietista"” or

"nutricionista-paciente” or

"nutricionista/" [palavras]

14 -

"nutricionista” or "nutricionistas” or
"nutricionistas-dietistas" [palavras]

nutricionista"” or "nutricionistas" or
"nutricionistas-dietistas"
[palavras] and "hospitalar” [palavras]

"servigo hospitalar de nutrigdo™ or
"servigo hospitalar de nutrigdo/"
[palavras] and "humanizagdo™ or
"humanizagéo da assisténcia" or

"humanizag&o da assisténcia
hospitalar" [palavras]

nutricionista or nutricionistas or
nutricionistas dietistas [todos 0s

28
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indices] and humanizagéo or
humanizacédo da assisténcia or
humanizacédo da assisténcia
hospitalar or humanizagéo da
atencdo or humanizagédo da atengéo a
salide or humanizagao da satde or
humanizacédo da assisténcia or
humanizacao das praticas de satde or
humanizacéo de assisténcia or
humanizacao em salde [todos 0s

indices]
21 -
CAPES qualquer/contem nutricionista;
qualguer/contem humanizagéo.
1 1
DEMETRA: servigo de nutricdo hospitalar and
Alimentacdo, humanizacéo
Nutricdo & Saude
TOTAL 46 4

5.4 Critérios de inclusao

Utilizaram-se como critérios de inclusdo os artigos encontrados com o texto completo,
estudos primarios e revisdo de literatura, na lingua portuguesa, que respondem aos objetivos

do estudo e que foram publicados nos ultimos 10 anos (2003 a 2013).

5.5 Variaveis de estudo

Foram extraidas dos artigos as variaveis: titulagdo, periddicos, nivel de evidéncia, ano
de publicagdo, delineamento do estudo, artigos duplicados e as agfes do nutricionista na

promocé&o da humanizacdo da assisténcia.
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5.6 Instrumentos de coleta de dados

Para facilitar a sistematizacdo dos dados a serem extraidos dos estudos, foi utilizado
um instrumento com as principais varidveis de interesse ao alcance do objetivo do estudo:
titulagdo, periodicos, ano de publicacdo, sujeitos do estudo e as a¢Bes do nutricionista na

promog&o da humanizagéo da assisténcia (APENDICE).

5.7 Anélises dos dados

De posse dos dados extraidos dos artigos, para analise dos dados coletado, buscou-se

comparacdes entre as literaturas encontradas e disponiveis sobre o problema em questéo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois de submetidos aos critérios de selecdo, os 46 artigos identificados nas trés bases,
obteve-se uma amostra final de 4 artigos para realizacdo da presente revisao integrativa, sendo 2
na base LILACS,1 na biblioteca SCIELO e 1 no periédico eletrénico DEMETRA.

De posse dos artigos na integra, com a utilizacdo do instrumento de coleta, extrairam-se as
variaveis pertinentes: titulagdo e sexo dos autores, periddicos, nivel de evidéncia, ano de
publicacéo, delineamento do estudo, sujeitos do estudo e as a¢des do nutricionista na promogao
da humanizacéo da assisténcia. Para facilitar a visualizagdo e discusséo dos dados, foram

elaborados quadros e tabelas.

TABELA 1
Distribuicéo da formacao dos autores dos artigos que fizeram parte da revisao
Formacéo f %
Nutricionistas 15 88,2
Graduando em Nutri¢do 1 5,9
Médico (a) 1 5,9
Total 17 100

Quanto & formacdo dos autores dos artigos, observa-se que 15 (88,2%) destes sdo
nutricionistas, 1 (5,9%) é estudante do curso de nutricdo e 1 (5,9%) é medico (a). Tal fato mostra
a preocupacdo e interesse dos profissionais de nutricdo em estudar, descobrir e certificar sobre
cuidado nutricional hospitalar.

Quanto & composicdo dos profissionais de nutri¢do, caracteristica ja inerente as origens
historicas desse profissional no Brasil, é composta, em sua maioria, por profissionais do sexo
feminino. A profissdo predominantemente feminina e, nesta revisdo, os autores ndo fugiram a

regra, como esta representado na tabela a seguir.

TABELA 2 Distribuicdo dos autores dos 4 artigos, segundo 0 sexo

Sexo f %
Masculino 1 5,9
Feminino 16 94,1

Total 17 100
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Observa-se que dos 17 autores que compuseram a autoria dos 4 artigos da presente
revisdo, 16 (94,1%) autores sdo do sexo feminino, enquanto que apenas 1 (5,9%) autor é do sexo
masculino.

“A profissionalizacdo feminina, iniciada no final do seculo XIX, ocorreu relacionada aos
papéis femininos tradicionais. A mulher permaneceu nas atividades ligadas ao cuidar, ao educar e
ao servir, entendidos como vocagdo ou dom” (PIRES, 1989, p.155).

Alguns trabalhos ainda comentam que a nutricdo é uma profissdo feminina pioneira na
area da saude, ao lado da enfermagem e do servico social.

A pesquisa realizada pelo CFN (2005) apresenta o retrato da categoria, segundo o qual,
em todo o Brasil, existem 41.228 profissionais, sendo 96,5% do sexo feminino.

A tabela 3 mostra que os autores dos artigos sdo profissionais com alto nivel de
qualificacdo: sendo 1 (5,8%) pds-doutora, 10 (58,82%) doutores, 5 (29,4%) mestres, 1(5,8%)

graduando em nutricéo.

TABELA 3 Distribuicdo dos autores dos artigos desta revisdo, segundo a titulacéo

Titulo Masculino Feminino f %

Pés-doutorado 0 1 1 58
Doutorado 1 9 10 58,8
Mestrado 0 5 5 294
Graduando 0 1 1 5,8
Total 1 16 17 100

Os autores, portanto, possuem alto nivel de titulagdo. A pesquisa cientifica pode ser
iniciada na graduacdo, por meio da iniciacdo cientifica, instrumento este que permite a introdugéo
dos graduandos em nutrigdo de forma mais promissora na atividade cientifica, além de engaja-los
na ciéncia, formando futuros pesquisadores. O nutricionista, depois de formado, se prepara para
ser um pesquisador independente, por intermédio do mestrado e do doutorado.

Segundo Rodrigues et al. (2008), nos ultimos anos, os programas de pos-graduagdo
brasileiros tém ganhado forca e incentivado, em todo pais, a formagdo de doutores e mestres.
Tais programas sao controlados pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e esta, na busca da qualidade, elegeu a produgdo cientifica como um dos
principais parametros de avaliacdo dos programas de pds-graduacdo, mestrado e doutorado.
Tal fato pode ter contribuido para que a produgdo entre pds-doutores, doutores, em parceria

com mestres e graduandos, se destacasse no presente estudo.
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As publicacbes dos trabalhos de autores da area da saude sdo realizadas por meio
prioritario de periddicos, que sdo revistas especializadas em publicar informac6es originarias
de diversos tipos de estudos na forma de artigos cientificos.

Oliveira, Oliveira e Leles (2007) afirmam que os artigos cientificos sdo publicados
com a finalidade de melhorar a pratica das atividades realizadas nas profissdes, dentro de uma
area de atuacdo e de acordo com seu enfoque profissional.

E importante ressaltar, ainda, que a atribuicdo aos periddicos a classificagio Qualis
(qualificagdo), da CAPES, deu inicio a grandes disputas pelos periddicos mais bem

reconhecidos.

TABELA 4
Distribuicao das publicagdes, segundo os periddicos divulgados
Periodicos f %
Revista Ciéncia e Saude Coletiva 2 50
Revista de Nutrigdo 1 25
Revista DEMETRA: Alimentagdo, Nutricdo e Salde 1 25
Total 3 100

Observa-se que a revista que mais publicou artigos referente ao tema proposto foi a
Ciéncia e Saude Coletiva, com 2 (50%) estudos, seguida das revistas de Nutri¢do, com 1
(25%) estudo e DEMETRA: Alimentacdo, Nutri¢do e Salde, também com 1 (25%) estudo.

A revista Ciéncia e Salde Coletiva, editada pela Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva/ABRASCO, cumpre fielmente os requisitos de periodicidade e de normalizagéo para
publicacdo cientifica. As regras da Convencdo de Vancouver, que sdo habitualmente
utilizadas pelas areas de medicina e salde publica, séo seguidas, além de ser classificada com
a categoria B1 no Qualis/Capes.

Editada pelo Centro de Ciéncias da Vida da Pontificia Universidade Catélica de
Campinas, a Revista de Nutricdo publica trabalhos que contribuem para o estudo da Nutricdo
em suas diversas subéareas e interfaces. Aberta a contribui¢cfes da comunidade cientifica
nacional e internacional, é classificada com a categoria B1 no Qualis/Capes area da Nutrigéo.

J4& a DEMETRA: Alimentacdo, Nutricho e Saude é um periodico cientifico
interdisciplinar editado pelo Instituto de Nutricdo da Universidade do Estado do Rio de

Janeiro. E uma revista eletronica de acesso aberto, e que nio apresenta avaliagdo no Qualis.
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Importante salientar que com a evolugdo das descobertas cientificas e a maior
necessidade de rigor nas pesquisas, 0s periddicos estdo mais criteriosos para selecdo de
artigos para divulgacdo.

Para aceite de publica¢des em periddicos nacionais e internacionais, um dos principais
aspectos observados é o delineamento do estudo e seu nivel de evidéncia, o que valoriza
critérios como randomizagdo, cegamento e formacdo ou ndo de grupos controle, situacdo que
aumenta cada vez mais a confiabilidade do estudo e a minima interferéncia do pesquisador
nos resultados, visando a producéo de estudos com fortes evidéncias.

A tabela 5 mostra o delineamento dos estudos que foram realizados nos artigos da

presente revis&o.

TABELA 5 Distribuigédo dos artigos da presente revisao, segundo delineamento do

estudo realizado

Tipo de estudo f %
Primério/Qualitativo 2 50
Primério/Qualitativo/Exploratdrio 1 25
Revisdo de literatura 1 25
Total 4 100

Quanto ao delineamento do estudo, observa-se que houve predomindncia dos estudos
primarios com abordagem qualitativa, sendo representado por 2 (50%), seguido por primario/
qualitativa/exploratoria, com 1 (25%) dos estudos, e revisdo de literatura, com 1 (25%) estudo.

O quadro 3 apresenta informagfes sobre as varidveis autores, bases de dados, ano de

publicacdo e o nivel de evidéncia dos estudos pesquisados.

QUADRO 3 Distribuicao dos artigos segundo as variaveis: autores, bases, ano de
publicacdo e nivel de evidéncia

Autor Fonte Ano Nivel de
Evidéncia
Sousa et al. (2013) DEMETRA 2013 v
Demetrio et al. (2011) SciElo 2011 NA
Pedroso, Sousa e Salles (2011) LILACS 2011 v
Demario, Sousa e Salles (2010) LILACS 2010 v

*NA - Ndo se aplica
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Quanto ao ano das referentes publicacdes, a busca foi dos ultimos 10 anos. Observou-se,
contudo, maior nimero de publicacdo no ano de 2010, com 2 (50%) publicagdes, e 0s outros
foram representados com 1 estudo em cada ano, sendo 2011 e 2013 com 1(25%) publicacéo cada,
constatando assim a recente iniciativa de publicagdes sobre o tema em questéo.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, de acordo referencial de Stetler et al. (1998), a presente
analise mostra 3(75%) estudos com nivel 1V, o que é considerado como estudos com baixo nivel
de evidéncia. Ademais, 1 (25%) estudo ndo se aplica a classificacdo de nivel de evidéncia.

Cruz e Pimenta (2005) destacam que a qualidade da evidéncia é atribuida pela sua
validade e relevancia. Isso quer dizer que, antes de se usar uma informagédo numa deciséo
clinica, ela deve ser avaliada quanto a sua acuracia, relevancia e aplicabilidade na situagdo em
questéo.

Assim, é fundamental que os pesquisadores se atentem para estudos que sustentem a
prética baseada em evidéncias e reorganizem esforgos nessa direcdo. No entanto, a auséncia
de evidéncia de alta qualidade ndo impossibilita a tomada de decisdes baseada em evidéncia;
nessa situacdo, o que é requerido é a melhor evidéncia disponivel e ndo a melhor evidéncia
possivel (MUIR-GRAY, 2004).

O quadro 4 mostra as acdes do nutricionista na assisténcia humanizada hospitalar,
identificadas pelos autores dos artigos da presente reviséo.

QUADRO 4 Distribuigdo dos estudos quanto as a¢des do nutricionista na assisténcia
humanizada hospitalar

Autor Acgdes

Sousa et al. (2013) - Individualizagdo do atendimento na alimentagdo
hospitalar;
- Adaptac0es individualizadas das dietas
hospitalares;
- Educacéo nutricional,
- Acolhimento ao paciente;
- Atendimento continuado ap0és alta hospitalar;
- Cooperagdo entre os profissionais da producgéo de

refeicOes: copeira e nutricionista em prol do paciente.

Demeétrio et al. (2011) - Avaliagéo nutricional do paciente;

- Identificagdo e compreensdo por parte do terapeuta



36

nutricional em relacdo as necessidades ou problemas
nutricionais do paciente. Conhecer o significado da
alimentacdo para o paciente;

- Orientacéo nutricional.

Dematrio, Sousa e Salles (2010) - Cuidado alimentar;
- Atendimento e acompanhamento nutricional
- ldentificagdo da alimentacdo hospitalar com a
histdria alimentar, preferéncias ou habitos adquiridos

ao longo da vida.

Pedroso, Sousa e Salles (2011) - Avaliacdo clinico-nutricional;
- Escuta ao paciente e descricdo do seu histdrico
nutricional em prontuério;
- Acompanhamento da aceitacdo da dieta oferecida;
- Atendimento individualizado no planejamento e

cuidado alimentar.

Sdo relatados nos 4 (100%) estudos, as agdes do nutricionista em ambito hospitalar
direcionadas para o cuidado alimentar e clinico nutricional ao paciente.

Pedroso, Sousa e Salles (2011) revelam que a avaliagdo clinico-nutricional é uma das
primeiras acdes realizadas na pratica dos nutricionistas e faz parte do protocolo de
atendimento do hospital. Além disso, ocorre, geralmente, nas primeiras horas de interna¢do do
paciente. Observam-se, primeiramente, os dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e
sociais, registrados pela equipe de enfermagem no prontuério. A histéria de vida dos pacientes
é um dos aspectos ressaltados no processo de avaliagao.

No primeiro momento, € importante que o nutricionista faca o reconhecimento do
paciente, observando seu prontuario, identificando sua origem, o motivo da sua internacao e,
quando disponiveis, os dados biogquimicos. Em seguida, tem-se o didlogo nutricionista-
paciente sobre sua historia social, historia clinica, histéria alimentar, aplicacdo da avaliacdo
nutricional. Em todos os estudos analisados, observa-se que o dialogo nutricionista-paciente é
indispensavel no cuidado nutricional (SOUSA et al., 2013; DEMETRIO et al., 2011;
DEMARIO, SOUSA E SALLES, 2010; PEDROSO, SOUSA E SALLES, 2011).
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A avaliagdo do estado nutricional tem como objetivo identificar os distUrbios
nutricionais, o que possibilita uma intervencdo adequada para auxiliar na recuperacdo ou
manutencdo do estado de salde do individuo. Utilizam-se métodos objetivos (antropometria,
composicdo corporea, parametros bioquimicos e consumo alimentar) e métodos subjetivos
(exame fisico a Awvaliacdo Subjetiva Global), recomendando-se a associacdo destes
indicadores para obter um adequado diagnostico nutricional (CUPPARI, 2005).

Tais ac¢Oes, quando executadas em conjunto com a equipe de multiprofissional, podem
auxiliar na evolugdo clinica e prevencdo da desnutricdo hospitalar. Em um dos estudos, foi
apontada a dificuldade de parceria do médico com o nutricionista, uma vez que, quando
necessario adequar e alterar a prescricdo da dieta dos pacientes realizadas por eles, ficam
evidentes as dificuldades na ades&@o ao trabalho multidisciplinar. Verificou-se, ainda, que, na
prética dos demais profissionais da salde, ocorria predominio de acBes fragmentadas e ndo
sistematizadas, alem de dificuldades de interagdo com a equipe (PEDROSO, SOUSA e
SALLES, 2011).

Pessini, Pereira e Chanes (2006) salientam que a assisténcia integral s6 é possivel a
medida que se consolida uma agdo multiprofissional que busca a interdisciplinaridade.

Segundo Garcia (2006), a falta de inser¢do do nutricionista nas equipes
multidisciplinares foi mencionada em dois hospitais do seu estudo e a falta de conhecimento
sobre nutricdo foi reconhecida pelos médicos, que afirmaram néo ter tido formagdo nessa
area. Portanto, é possivel afirmar a necessidade da integracdo do nutricionista junto a equipe
de salide no ambiente para qualidade no cuidado nutricional dos pacientes.

Sousa et al. (2013) e Pedroso, Sousa e Salles (2011) corroboram sobre o nimero
reduzido de nutricionistas para o cuidado nutricional e alimentar dos pacientes, bem como
sobre a fragmentacdo de acOes entre os profissionais da equipe, com divisdo das areas de
nutricdo clinica e produgdo de refei¢des, além da complexidade nas tarefas desempenhadas
por estes profissionais, assistencial e/ou administrativa. Como consequéncia, esses
profissionais enfrentam sobrecarga de trabalho e é gerada uma falta de interacdo entre os
nutricionistas, além de dificuldades na implementacéo de acfes sobre cuidado nutricional e
prestacdo de uma assisténcia humanizada no hospital.

Tal fato nos leva a refletir sobre a ideia de que a precéria condicdo de trabalho do
nutricionista no &mbito hospitalar prejudica o atendimento as necessidades e expectativas dos
pacientes e a assisténcia humanizada.

Em seu trabalho, Garcia (2006) ressalta a dificuldade que o nutricionista enfrenta no

acesso ao paciente e a integracéo de suas acdes junto aos outros profissionais. O autor afirma
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que nos hospitais estudados na sua pesquisa € comum ocorrer, como em outros hospitais, 0
fato de que o local de trabalho do nutricionista da area clinica ser sempre uma sala préxima a
area de producdo de refei¢bes, ndo havendo um local proprio para o desenvolvimento de seu
trabalho nas enfermarias. Quanto as tarefas administrativas, estas sdo facilitadas por
permanecer mais tempo no Servigo de Nutri¢do e Dietética (SND).

Para Sousa et al. (2013), a gestdo do cuidado alimentar e nutricional necessitaria da
redefinicdo das finalidades do trabalho do nutricionista, de producéo de refei¢des e da terapia
nutricional, ndo pressupondo a producéo de refei¢des distanciada da clinica, nem o trabalho
em clinica distanciado do alimento. Desse modo, entende-se que a nutricdo clinica e a
producéo de refeicbes devem ter uma relagéo de parceria: 0 paciente necessita da inter-relagéo
dessas duas areas para o cuidado nutricional de forma integral e qualificado. Para articular
estratégias para o cuidado alimentar e nutricional, € importante a interacdo e organizagéo
entre 0s nutricionistas, formando assim um ciclo harmonioso de convivio entre a equipe da
nutricdo, pacientes e seus familiares.

A alimentacdo apresenta significados diferenciados para cada pessoa. Em muitas
culturas, a refeicdo € compreendida como um espaco humanizador, que proporciona a troca de
idéias e as comemoragBes entre grupos de pessoas, ocupando espaco de destaque na vida
familiar (GALLIAN, 2007). A alimentacdo hospitalar como parte do cuidado ao paciente vai
além das préticas contempladas pelas dimensdes nutricionais e higiénicas sanitarias (SOUSA
e PROENCA, 2004).

A internacdo hospitalar caracteriza-se por um rompimento dos habitos e do cotidiano
dos pacientes, que, por sua vez, sdo tratados como agentes passivos no que tange a
alimentacdo hospitalar (DESLANDES, 2005).

No que diz respeito & dieta hospitalar, esta é importante por garantir o aporte de
nutrientes ao paciente internado e, assim, preservar seu estado nutricional, pelo seu papel co-
terapéutico em doengas cronicas e agudas e também por ser uma prética que desempenha um
papel relevante na experiéncia de internagdo. Isso porque, atendendo a atributos
psicossensoriais e simbolicos do reconhecimento do individuo, pode atenuar o sofrimento no
periodo que o sujeito esta separado de suas atividades cotidianas individuais e coletivas
(GARCIA, 2006).

Sousa et al.(2013); Pedroso, Sousa e Salles (2011); Demério, Sousa e Salles (2010),
evidenciam em seus estudos os desafios da alimentagéo hospitalar.

Nas pesquisas de Sousa et al.(2013) e Pedroso, Sousa e Salles (2011) observam-se a

falta de tempo dos nutricionistas para atender, acompanhar e adequar & dieta prescrita pelo
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medico as condicdes clinicas e nutricionais de todos os pacientes, devido cumprimento diario
das tarefas administrativas e gerenciais ja mencionadas. Tal situacdo evidencia novamente o
distanciamento do profissional as agdes relacionadas a atengdo nutricional ao paciente. A
fragmentagdo de tarefas entre os nutricionistas, clinica e producdo de refei¢des, torna a
individualizagdo da dieta do paciente um grande desafio. No setor de producdo de refeigdes
existem cardapios padronizados em que séo trabalhados os tipos de dietas e que atendem aos
pacientes sem considerar sua individualidade, seus habitos ou seus costumes alimentares.
Percebe-se, dessa forma, que existe dificuldade de considerar e de reconhecer o paciente
COMO Sujeito e pessoa no processo da produgéo de refei¢des.

No Brasil, a relacdo entre o numero de nutricionistas e o nimero de leitos foi
estabelecida pela Resolugdo n°201/98 do Conselho Federal de Nutricionistas, que recomenda
um nutricionista para cinglenta, trinta ou quinze leitos, conforme nivel de complexidade da
assisténcia prestada ao paciente (CFN, 1998).

Sousa et al.(2013); Demério, Sousa e Salles (2010) corroboram que a necessidade do
constante acompanhamento dos pacientes pelo nutricionista e que as adaptagdes
individualizadas das dietas sdo aspectos importantes para aumentar o grau de satisfagéo e
potencializar aceitacdo da alimentagdo no ambiente hospitalar. Observa-se que alimentacdo €
entendida, dessa maneira, como o cuidado da equipe de nutricdo em busca do bem-estar dos
pacientes e interagdo entre profissionais e pacientes, portanto um momento de troca.

A humanizagdo também se caracteriza pelo atendimento as individualidades do
individuo. O ato de se alimentar é parte da construcdo de identidades culturais e sociais,
envolve emogdo, memoria e sentimentos, que refletem a qualidade simbélica do alimento
(POULAIN e PROENGCA, 2003).

Quanto a educagdo nutricional como a¢do humanizadora do nutricionista em ambiente
hospitalar, esta € mencionada por Sousa et al. (2013). Para os autores, na prética educativa em
alimentacdo e nutricdo, o nutricionista é o conselheiro nutricional, assume o papel de
educador. No ambiente hospitalar, durante a internagdo, o paciente deve receber as
orientagbes sobre alimentacdo hospitalar conforme as suas necessidades nutricionais
especificas. Essas informagdes sdo relevantes para auxilio no tratamento e recuperacdo da sua
saude.

Vale destacar no de trabalho Sousa et al. (2013) a atengdo do nutricionista apos a alta
hospitalar para orientacfes. Esta é uma iniciativa que revela a preocupacéo do profissional

com a continuidade do atendimento.
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Nesse sentido, é preciso ressaltar que a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
prevé o atendimento continuado. As diretrizes para implantacdo dessa politica especificam a
necessidade de ampliagdo do didlogo, tanto entre profissionais, como entre profissionais e
populacéo atendida, reforcando o compromisso com 0 sujeito e seu coletivo, com as
necessidades sociais de salde, com a ambiéncia e com a melhoria das condi¢cdes de
atendimento e de trabalho (BRASIL, 2004).

Observam-se, pois, as dificuldades encontradas pelo nutricionista na execugdo das
acdes humanizadas no cuidado nutricional no ambiente hospitalar. As politicas de
humanizacdo nos hospitais, ao buscarem mudancas no padrdo de assisténcia ao usuario,
devem vislumbrar a dimensdo humana da alimentagdo, como elemento de identidade e de
sociabilidade como um dos eixos fundamentais para o cuidado a satde (DEMARIO, SOUSA
E SALLES, 2010).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a revisdo de literatura e os aspectos abordados, foi possivel perceber que
as publicacdes sobre acdes do nutricionista na assisténcia humanizada no ambiente hospitalar
ainda sdo escassas. Os artigos encontrados apresentam baixo nivel de evidéncias, sendo
necessario mais investimento da comunidade cientifica nessa &rea da nutricéo.

Na presente pesquisa, é importante destacar a necesséaria busca pela melhoria das
condigdes de trabalho para a atuagdo profissional do nutricionista, com apoio institucional
para investimento de recursos humanos e materiais.

Ademais, falta comunicagéo entre as unidades de internacgéo e a producéo de refeigdes,
0 que dificulta a interacdo entre a prescricdo e a execugdo da dieta, bem como a analise da
efetividade do tratamento nutricional oferecido.

Vale destacar, por fim, que a realizagdo das a¢des do cuidado nutricional e alimentar
em ambiente hospitalar requer interacdo dos profissionais envolvidos, o nutricionista
assistencial e o que gerencia a producéo das refeigdes. Tais acdes devem ter, como objetivo
comum, a atencdo nutricional individualizada, na qual o paciente é tido como o sujeito

protagonista de todo o processo que envolva o Servigo de Nutri¢do e Dietética.
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