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1. Introducéao

As instituicdes hospitalares caracterizam-se por oferecer assisténcia a saude, de carater eminentemente
curativo, com uso extensivo de tecnologia de ponta e com custos cada vez mais elevados. O hospital como
instituicao indispensavel para a recuperagdo da saude e prevencao da doenca € cendrio apropriado para a
andlise do uso de recursos dentro do sistema de prestacdo de servicos de saude (COPPINI et al, 2001).
Algumas caracteristicas das unidades hospitalares sdo marcantes para o0 paciente, como: iluminacao
constante, roupas padronizadas, ruidos caracteristicos, horarios determinados e ambientes restritos
(LEANDRO-MEHRI et al, 2000). Estes aspectos séo relevantes do ponto de vista nutricional, uma vez que a
condicdo e a unidade de internacao séao fatores considerados para a adequacao dietoterapica. Sabe-se que
muitos pacientes hospitalizados apresentam inadequado estado nutricional, isto pode ser atribuido a doenca
ou a nutricdo insuficiente pré-hospitalar. Entretanto o estado nutricional pode se agravar no periodo de
internagdo, conduzindo ao aumento da taxa morbi-mortalidade; varios podem ser citados como
responsaveis: falta da familiaridade com os alimentos oferecidos, iatrogenia medicamentosa e acdo da
salde agressivas ou desnecessarias com atuac8es multiprofissionais (SILVA et al, 1997). A nutricdo € um
fator importante na etiologia e tratamento de doencas em condi¢@es fisioldgicas e/ou mérbidas existentes na
vida (crescimento, puberdade, gravidez, envelhecimento, doencas agudas ou crbnico-ndo transmissiveis,
etc). O estado nutricional expressa o equilibrio dos nutrientes ingeridos em relacdo as necessidades do
organismo, e para a manutencdo adequada do mesmo é necessario que o consumo ideal dos nutrientes
seja constante. A avaliacdo do estado nutricional tem como objetivo identificar os distdrbios nutricionais,
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possibilitando uma intervencédo adequada de forma auxiliar na recuperacdo e/ou manutencdo do estado da
salude do individuo (PAPINI-BERTO et al, 1997). O avanco na ciéncia da alimentacdo e nutricdo tem se
tornado constante nos dltimos anos, e estes estudos geraram resultados que devem ser usados para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo (GARCIA, 1997). O nutricionista é hoje membro de extrema
importancia na equipe multiprofissional, atuando ativamente nas diversas acdes de saude. A boa
alimentacdo sempre foi considerada, mesmo que empiricamente, em tempos muitos antigos, fator
determinantes para boa salde (PAPINI-BERTO et al, 1997).

2. Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento sobre conceitos basicos de nutricdo de
pacientes hospitalizados.

3. Desenvolvimento

Todos o0s sujeitos que participaram do presente estudo foram informados em detalhes sobre os
procedimentos a que seriam submetidos e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. No
periodo de abril a maio de 2007, foram recrutados 56 pacientes adolescentes, adultos, idosos e gestantes,
de ambos os sexos internados em um hospital de convénios de uma cidade do interior paulista. Foi realizado
um estudo transversal, onde os critérios de inclusdo para o estudo foram: assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, idade acima de 14 anos, incluindo adolescentes, adultos, idosos,
gestantes e ter ou ndo convénio médico. Os critérios de nédo inclusdo foram: pacientes que ndo assinaram o
termo de consentimento e pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI). Os pacientes foram submetidos
a um questiondrio que abordava dados socio-demogréficos (nome, idade, ocupacgéo, raga/cor, anos de
estudo, procedéncia, estado civil, data da hospitalizagdo, nimero do leito, registro hospitalar), habitos gerais
(fumo, consumo de bebida alcodlica, pratica atividade fisica, habito intestinal), dados clinicos (diagnéstico
clinico, diagnéstico secundério, uso de medicamentos no hospital); e um outro questionario sobre
conhecimentos de nutricdo com questdes sobre as funcbes e fontes alimenticias dos macronutrientes
(carboidrato, proteina, lipideo e fibras) e micronutrientes (vitamina C, Vitamina A, ferro e célcio). As questdes
apresentavam trés alternativas, sendo apenas uma correta e duas erradas. Para andlise das variaveis
utilizou-se a estatistica descritiva (medida de disperséo e distribuicdo da frequéncia).

4, Resultados

De acordo com os dados coletados, observou-se que a maioria dos pacientes era do sexo feminino (75%),
com média de idade de 47,8+19,3 anos, da raga/cor branca (79%), procedente da cidade onde o estudo foi
realizado (71%), ativos profissionalmente (70%) e casados (70%). Verificou-se que a maioria dos pacientes
nunca fumou (41%), ndo fazia uso de bebida alcodlica habitualmente (84%) e ndo praticava atividade fisica
(70%). Em relacdo ao habito intestinal, a maioria relatou ter habito intestinal normal (64%). Apesar de a
maioria ter respondido que nunca fumou, a porcentagem de fumantes e ex-fumantes, foi alta correndo riscos
de aparecimento de doencas, como: enfisema, bronquite, obstrucdo de vasos sanguineos, colesterol alto,
pressdo arterial alta, Ulcera péptica e cancer de estbmago. Os riscos destas doencas estdo diretamente
condicionados a quantidade de cigarros consumida e tempo de tabagismo. As obstru¢des coronarias nos
fumantes em comparacdo com ndo fumantes ocorrem de 90% a 155% a mais conforme o consumo de 1 a
19 ou 20 e mais cigarro/dia. O sedentarismo atualmente também é considerado uma das principais causas
de doencas cardiacas, podendo ser combatido através da préatica regular de exercicios. As pessoas
sedentarias tém maior tendéncia a obesidade e ao desenvolvimento de hipertensao arterial, que séo fatores
gue predispdes o aparecimento de doencas cardiovasculares (PALMA, 2000). As enfermidades
gastroenteroldgicas foram as mais freqlientes entre os pacientes (30%), seguidas das cirurgias (28,5%) e
das doencas cardiovasculares (18%) e os medicamentos mais utilizados pelos pacientes foram
analgésico/antitérmico (22,5%), anti-hipertensivo (17%), laxante/antiflatulento (11,5%) e diurético (10%). De
acordo com as questbes elaboradas sobre conhecimentos basicos de nutricdo, a maioria dos pacientes
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avaliados relatou conhecer as fontes alimenticias do carboidrato, da proteina, do lipideo, da vitamina C, da
vitamina A, do ferro, do calcio e da dgua; a excecao foi observada em relacéo a fibra alimentar. Com relacao
aos conhecimentos sobre as principais funcdes fisioloégicas dos nutrientes no organismo, a maioria dos
pacientes avaliados relatou conhecer as funcfes do carboidrato, do lipideo, da fibra alimentar, do ferro, e do
célcio, e ndo conhecer as funcbes da proteina, da vitamina C e da vitamina A. Para falar sobre alimentacéo,
temos que debater sobre nutrientes. Sdo substancias que comp&em os alimentos e que 0 organismo precisa
para viver, para manter a salde e executar suas atividades, por exemplo, carboidratos, proteinas, lipidios,
agua e sais minerais. Os nutrientes fornecem energia para todas as atividades: trabalhar, praticar esportes,
para o funcionamento dos 6rgdos, sdo materiais para promover crescimento, cicatrizagdo de feridas,
substituicdio das células envelhecidas, etc (SGARBIERI et al, 1999). E de conhecimento geral que
alimentacdo e saude estao intimamente ligados. Quando uma pessoa ndo se alimenta bem, pode ter, como
conseqliéncia, uma doenca. Esta provado, cientificamente, que as pessoas que se alimentam
equilibradamente terdo salde, ou pelo menos poderdo prevenir certas doencas. Ou seja, 0 alimento esta
intimamente ligado com o nosso bem estar fisico, social e mental, definido segundo a OMS — Organizagéo
Mundial da Saude (2003). Esta havendo, hoje em dia, um grande aumento da expectativa de vida para a
populacédo global de 6 bilhGes de pessoas o que esta, por sua vez, conduzindo a um grande aumento de
idosos, aumentando assim os niveis da necessidade por dietas relacionadas a prevenir ou curar doengas. A
par disso, as pessoas estdo, desde tenra idade, se preocupando com a alimentacdo funcional, isto &,
alimentos que auxiliem na prevencéo de doencas ou deficiéncias (PIMENTEL et al, 2005). O profissional
nutricionista, é muito importante na prevencao e no tratamento de doencas, pois facilitam a pratica alimentar
diaria, através da informacao das necessidades nutricionais, os alimentos que devem ser consumidos, como
prepara-los de forma mais adequada, a influéncia dos medicamentos na absor¢éo de vitaminas e minerais e
0 que fazer para recuperar o que foi perdido. O conhecimento dos nutrientes que Sa0 necessarios para
manter-se saudavel pode tornar a alimentacdo, uma pratica simples e eficaz, desta maneira a alimentacéo
deixa de ser um mito e torna-se uma pratica agradavel e a favor da promocéo da saude.

5. Considerac¢des Finais

O presente estudo verificou que os pacientes avaliados relataram conhecer mais as fontes alimenticias da
maioria dos nutrientes e conhecer menos as fun¢des fisioldgicas no organismo. A excec¢ao foi observada em
relacdo a fibra alimentar na qual a maioria relata conhecer suas fun¢des orgénicas mas desconhecem suas
fontes alimenticias.
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Anexos

Tabela. Distribiicio percertual das respostas sobre conhecimentos de conceitos basicos de

ttricio pelos pacientes hospitalizados. Ling, junho 2007,

Questies Hesp ostas correias  Respostas incorretas

n 0 n %
Carhoidrato
Furgfn 44 79 12 21
Fotate 42 75 14 25
Proteina
Fucdo 22 39 34 Al
Fotite 42 75 14 25
Lipideo
Funefn 42 75 14 25
Fotite 35 Q& 1 2
Fihra alimentar
Furgdn 4f 22 10 18
Fonte & 14 da )
Vitamina C
Furacdo 21 375 35 fd5
Fotite 52 a3 4 ¥
Vitamina A
Fungdn 21 375 35 fd5
Fonte 32 37 24 43
Ferro
Furacdo L 95 3 5
Fotate 54 Q0[5 2 3.5
Cakio
Fungdn 33 a5 3 5
lf'mte a4 a5 2 25

Agua 33 625 31 37.5
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