IOSR Journal of Nursing and Health Science (IOSR-JNHS)
e-1SSN: 2320-1959.p- ISSN: 2320-1940 Volume 13, Issue 1 Ser.6 (Jan. — Feb. 2024), PP 13-18
www.iosrjournals.org

Cuidado Nutricional Humanizado Na Assisténcia
Hospitalar: Uma Revisao Integrativa

Helen Mara Dos Santos! Marisa Antonini Ribeiro Bastos?
Y(Nutricionista, Mestre Em Ciéncias E Tecnologia De Alimentos, Especialista Em Nutricdo Hospitalar,
Especialista Em Formacao Pedagogica Para Profissionais Da Saude /Escola De Enfermagem, Universidade
Federal De Minas Gerais, Brasil)
2(Doutora, Professora Da Escola De Enfermagem/ Universidade Federal De Minas Gerais, Brasil)

Resumo:

Contexto: A humanizac¢do na assisténcia hospitalar tem sido um tema de interesse crescente na area da salde,
proporcionando um cuidado mais integral e centrado no paciente. A terapia nutricional no ambiente hospitalar,
deve perpassar a conduta dietoterapica, sendo essencial considerar os aspectos sensoriais, psicoldgicos,
socioculturais e agdes articuladas entre a assisténcia clinica nutricional e a produc¢do de refei¢des, tratando o
sujeito na sua totalidade. Diante deste contexto, 0 presente estudo objetivou identificar as agdes do nutricionista
na assisténcia humanizada hospitalar

Métodos: Utilizou-se como estratégia metodolégica a realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura, com
pesquisas em meio eletrénico na base de dados LILACS, biblioteca virtual SCIELO, CAPES Periddicos e periodico
eletrénico DEMETRA: Alimentacdo, Nutricdo e Salde, por meio dos descritores controlados: nutricionista,
humanizacdo, assisténcia hospitalar; humanizacdo da assisténcia hospitalar. A populacdo obtida foi de 46
artigos presentes nas quatro bases, 0s quais, ap6s serem submetidos aos critérios de selecdo, resultaram na
amostra final de 4 artigos.

Resultados: Os estudos mostram as ag@es do nutricionista em ambito hospitalar direcionadas para o cuidado
alimentar e clinico nutricional ao paciente.

Conclusao: O nutricionista enfrenta grandes desafios, como a interagéo entre nutricionista clinico e nutricionista
responsavel pela produgéo das refei¢bes, a comunicacdo com a equipe multiprofissional, e empenho por melhores
condicBes de trabalho. Sugere-se a realizagdo de mais outros estudos sobre as a¢Bes do nutricionista na
assisténcia humanizada no ambiente hospitalar, haja vista que ainda sdo muito escassos.
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. Introducéo

O nutricionista tem avancado em diversos aspectos e ampliado significativamente seu campo de atuacéo,
0 que tem gerado uma demanda pela educacdo permanente do nutricionista e a adogdo de novos conhecimentos e
ferramentas de trabalho. O nutricionista visa a seguranca alimentar e a atencéo dietética, em todas as areas do
conhecimento em que a alimentacdo e a nutrigdo se apresentem fundamentais para promoc¢do, manutencao e
recuperagdo da salde e para prevencdo 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 reflexdes sobre a realidade
econdmica, politica, social e cultural do pais (1).

Segundo a Pesquisa de Perfil dos Nutricionistas no Brasil, em todo pais, as areas de maior atuagdo
profissionail sdo Alimentacdo Coletiva (30,8%) e de Nutricdo Clinica (30,4%) (2). A Nutricdo Clinica pode ser
caracterizada como aquela desenvolvida em hospitais, clinicas em geral, ambulatdrios, clinicas de hemodidlise e
outros estabelecimentos, nos quais o profissional realiza a atencao e o cuidado dietoterapico ao paciente, baseados
no quadro clinico e diagnéstico nutricional (2).

Tradicionalmente o termo “cuidado” é adotado pela enfermagem, mas quando se trata da area da saude,
o termo deve ter o seu conceito ampliado e compreendido como um encontro estabelecido entre a pessoa que
cuida e quem é cuidado, manifestando-se através de acdes profissionais disciplinares e interdisciplinares que se
dédo no processo de interacdo terapéutica entre os seres humanos. A terapia nutricional inclui a avaliagdo do estado
nutricional, a identificacdo das necessidades e/ou os problemas nutricionais de um individuo, o planejamento e a
implementagdo de condutas dietoterapica atendam essas necessidades, e acompanhamento continuado do
individuo (3,4). Para garantir a efetivacdo desse cuidado nutricional no ambiente hospitalar, é essencial considerar
0s aspectos sensoriais, psicoldgicos, socioculturais e agOes articuladas entre a assisténcia clinica nutricional e a
producéo de refeigdes, tratando o sujeito na sua totalidade.
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A humanizaco na assisténcia hospitalar tem sido um tema de interesse crescente na area da salde,
proporcionando um cuidado mais integral e centrado no paciente, alinhando-se com a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) do Ministério da Saude, que convoca os profissionais de saide e os usuérios do Sistema
Unico de Satde (SUS) a se comprometerem com esse cuidado integral e o respeito a individualidade humana nos
servicos de saude (5).

Nesse contexto, o papel do nutricionista ganha destaque, pois suas a¢Ges ndo se limitam apenas a
prescricdo dietética, mas também englobam aspectos como acolhimento, cuidado, educacdo nutricional e
acompanhamento continuado, diante dessa situacdo torna-se necessario identificar as acdes humanizadas do
nutricionista na assisténcia hospitalar.

Il. Métodos

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

A revisdo integrativa € um método de revisdo mais amplo, pois permite incluir literatura tetrica e
empirica, bem como estudos com diferentes abordagens metodolégicas (quantitativa e qualitativa) (6). Esse
método tem como principal finalidade reunir e sintetizar os estudos realizados sobre um determinado assunto,
construindo uma concluséo, a partir dos resultados evidenciados em cada estudo, porém com investigagdo dos
problemas idénticos ou similares (7).

A busca foi realizada nas bases de dados LILACS, CAPES Periddicos, SciELO Brasil e no periddico
cientifico DEMETRA: Alimentacdo, Nutricdo & Sadde. Foram utilizados os descritores controlados extraidos do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): humanizagdo da assisténcia hospitalar, nutricionista, servico de
nutricdo hospitalar assisténcia hospitalar.

As estratégias de busca, ressalta-se, estdo descritas no QUADRO 1.

A populacdo foi composta por 46 artigos indexados na base de dados, apds excluir os artigos duplicados
e aplicar os critérios de inclusdo como o texto completo, estudos priméarios e revisdo de literatura, na lingua
portuguesa, que respondem aos objetivos do estudo, amostra foi constituida por 4 artigos. Para analise dos dados
coletados, buscou-se comparagdes entre as literaturas encontradas e disponiveis sobre o problema em questéo.

QUADRO 1. Populagédo e amostra dos artigos indexados nas bases eletronicas antes e apds serem

submetidos aos critérios de incluséo
Base de Dados Estratégias de Busca Populacdo Amostra
LILACS "nutricionista" [descritor de 1 1
assunto] and "humanizagéo" or "humanizacéo da
assisténcia” or "humanizagao da assisténcia hospitalar"
or "humanizacéo da assisténcia hospitalar/" or
"humanizagéo da assisténcia/" or "humanizacéo dos
servigos" or "humanizagdo-" or "humanizacéo" or
"humanizada" or "humanizadas" or "humanizado" or
"humanizadoras" or "humanizadores" or "humanizados"
or "humanizando" or "humanizar" [palavras]

"nutricionista” [descritor de assunto] and "humanizacéo
da assisténcia" or "humanizagao da assisténcia
hospitalar” or "humanizacéo dos servigos" [descritor de
assunto]

"assisténcia hospitalar" or "humanizacéo 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]

"servico hospitalar de nutricdo" or "servico hospitalar
de nutricdo/" [palavras] and "humanizagdo" or
"humanizacdo da assisténcia" or "humanizagéo da
assisténcia hospitalar" [palavras]

SCIELO nutricionista or nutricionistas or nutricionistas dietistas
[todos os indices] and humanizag&o or humanizagéo da
assisténcia or humanizacéo da assisténcia hospitalar or
humanizag&o da atencdo or humanizagéo da atencéo a
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salide or humanizacédo da salide or humanizacdo da
assisténcia or humanizagéo das praticas de sadde or
humanizacéo de assisténcia or humanizacéo em sadde
[todos os indices]
21 -
CAPES qualquer/contem nutricionista; qualquer/contem
humanizacéo.
1 1
DEMETRA: Alimentagéo, servico de nutricdo hospitalar and humanizagéo
Nutricdo & Saude
TOTAL 46 4

I11. Resultado
Depois de submetidos aos critérios de selecéo, os 46 artigos identificados nas trés bases, obteve-se uma
amostra final de 4 artigos para realizagdo da presente revisdo integrativa, sendo 2 na base LILACS,1 na biblioteca
SCIELO e 1 no periodico eletronico DEMETRA.
O quadro 2 mostra as a¢des do nutricionista na assisténcia humanizada hospitalar, identificadas pelos
autores dos artigos da presente revisgo.

QUADRO 2. Distribuicdo dos estudos quanto as ac¢fes do nutricionista na assisténcia humanizada

hospitalar

Autor Acoes
Sousa et al. (2013) - Individualizacéo do atendimento na alimentacéo hospitalar;
- Adaptacoes individualizadas das dietas hospitalares;
- Educacéo nutricional;
- Acolhimento ao paciente;
- Atendimento continuado ap6s alta hospitalar;
- Cooperagéo entre os profissionais da producéo de refei¢Oes: copeira e
nutricionista em prol do paciente.

Demétrio et al. (2011) - Avaliagdo nutricional do paciente;

- ldentificagcdo e compreensdo por parte do terapeuta nutricional em
relacéo as necessidades ou problemas nutricionais do paciente. Conhecer
o significado da alimentacéo para o paciente;

- Orientagéo nutricional.

Demario, Sousa e Salles (2010) - Cuidado alimentar;

- Atendimento e acompanhamento nutricional

- ldentificacdo da alimentagdo hospitalar com a histéria alimentar,
preferéncias ou habitos adquiridos ao longo da vida.

Pedroso, Sousa e Salles (2011) - Avaliagao clinico-nutricional;

- Escuta ao paciente e descricdo do seu historico nutricional em
prontuario;

- Acompanhamento da aceitacéo da dieta oferecida;

- Atendimento individualizado no planejamento e cuidado alimentar.

IV. Discusséo

Séo relatados nos 4 (100%) estudos, as a¢des do nutricionista em &mbito hospitalar direcionadas para o
cuidado alimentar e clinico nutricional ao paciente.

Pedroso, Sousa e Salles (8) revelam que a avaliacdo clinico-nutricional é uma das primeiras acoes
realizadas na préatica dos nutricionistas e faz parte do protocolo de atendimento do hospital. Além disso, ocorre,
geralmente, nas primeiras horas de internacdo do paciente. Observam-se, primeiramente, os dados clinicos,
bioguimicos, antropométricos e sociais, registrados pela equipe de enfermagem no prontuario. A histéria de vida
dos pacientes é um dos aspectos ressaltados no processo de avaliacao.

No primeiro momento, é importante que o nutricionista faca o reconhecimento do paciente, observando
seu prontudrio, identificando sua origem, o motivo da sua internagao e, quando disponiveis, os dados bioguimicos.
Em seguida, tem-se o didlogo nutricionista-paciente sobre sua histdria social, histéria clinica, histéria alimentar,
aplicacdo da avaliagdo nutricional. Em todos os estudos analisados, observa-se que o didlogo nutricionista-
paciente é indispenséavel no cuidado nutricional (9; 3; 10; 8).

A avaliacdo do estado nutricional tem como objetivo identificar os distlrbios 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 corpérea, parametros bioquimicos e
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consumo alimentar) e métodos subjetivos (exame fisico a Avaliacdo Subjetiva Global), recomendando-se a
associagdo destes indicadores para obter um adequado diagndstico nutricional (11).

Tais ac¢Bes, quando executadas em conjunto com a equipe de multiprofissional, podem auxiliar na
evolugdo clinica e prevencao da desnutri¢do 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 adeséo ao trabalho multidisciplinar. Verificou-
se, ainda, que, na préatica dos demais profissionais da salde, ocorria predominio de a¢cdes fragmentadas e ndo
sistematizadas, além de dificuldades de interacdo com a equipe (8).

Pessini, Pereira e Chanes (12) salientam que a assisténcia integral sé é possivel a medida que se consolida
uma acdo multiprofissional que busca a interdisciplinaridade.

Segundo Garcia (13), a falta de insercdo do nutricionista nas equipes multidisciplinares foi mencionada
em dois hospitais do seu estudo e a falta de conhecimento sobre nutrigdo foi reconhecida pelos médicos, que
afirmaram néo ter tido formacdo nessa area. Portanto, é possivel afirmar a necessidade da integragdo do
nutricionista junto a equipe de satide no ambiente para qualidade no cuidado nutricional dos pacientes.

Sousa et al. (14) e Pedroso, Sousa e Salles (8) corroboram sobre o nimero reduzido de nutricionistas
para o cuidado nutricional e alimentar dos pacientes, bem como sobre a fragmentacdo de acles entre 0s
profissionais da equipe, com divisdo das areas de nutri¢do clinica e producéo de refei¢cdes, 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 interagdo entre os nutricionistas, além de
dificuldades na implementacéo de ac¢Bes sobre cuidado nutricional e prestacéo de uma assisténcia humanizada no
hospital.

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

Em seu trabalho, Garcia (13) ressalta a dificuldade que o nutricionista enfrenta no acesso ao paciente e a
integracao de suas a¢des junto aos outros profissionais. O autor afirma que nos hospitais estudados na sua pesquisa
é comum ocorrer, como em outros hospitais, o fato de que o local de trabalho do nutricionista da area clinica ser
sempre uma sala proxima a area de producdo de refei¢fes, ndo havendo um local proprio para o desenvolvimento
de seu trabalho nas enfermarias. Quanto as tarefas administrativas, estas séo facilitadas por permanecer mais
tempo no Servico de Nutricdo e Dietética (SND).

Para Sousa et al. (14), a gestdo do cuidado alimentar e nutricional necessitaria da redefinicdo das
finalidades do trabalho do nutricionista, de producéo de refeicBes e da terapia nutricional, ndo pressupondo a
producdo de refei¢des distanciada da clinica, nem o trabalho em clinica distanciado do alimento. Desse modo,
entende-se que a nutrigdo clinica e a producéo de refeigdes devem ter uma relagdo de parceria: 0 paciente necessita
da inter-relacdo dessas duas areas para o cuidado nutricional de forma integral e qualificado. Para articular
estratégias para o cuidado alimentar e nutricional, é importante a interagdo e organizacao entre os nutricionistas,
formando assim um ciclo harmonioso de convivio entre a equipe da nutri¢do, pacientes e seus familiares.

A alimentacdo apresenta significados diferenciados para cada pessoa. Em muitas culturas, a refei¢do é
compreendida como um espa¢o humanizador, que proporciona a troca de idéias e as comemoracdes entre grupos
de pessoas, ocupando espaco de destaque na vida familiar (15). A alimentagdo hospitalar como parte do cuidado
ao paciente vai além das praticas contempladas pelas dimensdes nutricionais e higiénicas sanitérias (17).

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 (16).

No que diz respeito a 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 doencas 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 simbélicos do reconhecimento do individuo, pode atenuar o sofrimento
no periodo que o sujeito esta separado de suas atividades cotidianas individuais e coletivas (13).

Sousa et al. (14); Pedroso, Sousa e Salles (8); Demario, Sousa e Salles (10), evidenciam em seus estudos
os desafios da alimentacdo hospitalar.

Nas pesquisas de Sousa et al. (14) e Pedroso, Sousa e Salles (8) observam-se a falta de tempo dos
nutricionistas para atender, acompanhar e adequar a dieta prescrita pelo médico 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 acdes relacionadas a atengdo
nutricional ao paciente. A fragmentac&o de tarefas entre os nutricionistas, clinica e produgdo de refei¢Ges, torna a
individualizacdo da dieta do paciente um grande desafio. No setor de producédo de refeicBes existem cardapios
padronizados em que sdo 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 producéo de refei¢des.
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No Brasil, a relagdo entre o nimero de nutricionistas e o nimero de leitos foi estabelecida pela Resolugao
no 201/98 do Conselho Federal de Nutricionistas, que recomenda um nutricionista para cinglienta, trinta ou quinze
leitos, conforme nivel de complexidade da assisténcia prestada ao paciente (18).

Sousa et al. (14); Demario, Sousa e Salles (10) corroboram que a necessidade do constante
acompanhamento dos pacientes pelo nutricionista e que as adapta¢des individualizadas das dietas sdo aspectos
importantes para aumentar o grau de satisfagdo e potencializar aceitagdo da alimentagcdo no ambiente hospitalar.
Observa-se que alimentacdo é entendida, dessa maneira, como o cuidado da equipe de nutricdo em busca do bem-
estar dos pacientes e interacdo entre profissionais e pacientes, portanto um momento de troca.

A humanizacdo também se caracteriza pelo atendimento as individualidades do individuo. O ato de se
alimentar é parte da construcdo de identidades culturais e sociais, envolve emocdo, memdria e sentimentos, que
refletem a qualidade simbélica do alimento (19).

Quanto a educacéo nutricional como agdo humanizadora do nutricionista em ambiente hospitalar, esta é
mencionada por Sousa et al. (14). Para os autores, na pratica educativa em alimentagdo e nutrigdo, o nutricionista
€ o conselheiro nutricional, assume o papel de educador. No ambiente hospitalar, durante a internacéo, o paciente
deve receber as orientacfes sobre alimentacao hospitalar conforme as suas necessidades nutricionais especificas.
Essas informacges sdo relevantes para auxilio no tratamento e recuperagéo da sua salde.

Vale destacar no de trabalho Sousa et al. (14) a atencdo do nutricionista apés a alta hospitalar para
orientacOes. Esta é uma iniciativa que revela a preocupacao do profissional com a continuidade do atendimento.

Nesse sentido, é preciso ressaltar que a PNH prevé o atendimento continuado. As diretrizes para
implantacéo dessa politica especificam a necessidade de ampliacdo do dialogo, tanto entre profissionais, como
entre profissionais e populagdo atendida, reforcando o compromisso com 0 sujeito e seu coletivo, com as
necessidades sociais de saide, com a ambiéncia e com a melhoria das condi¢des de atendimento e de trabalho
(20).

Observam-se, pois, as dificuldades encontradas pelo nutricionista na execugdo das a¢6es humanizadas
no cuidado nutricional no ambiente hospitalar. As politicas de humanizacdo nos hospitais, ao buscarem mudangas
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 saude (10).

V. Concluséo

As publicacdes sobre a¢bes do nutricionista na assisténcia humanizada no ambiente hospitalar ainda sdo
poucos divulgadas, sendo necessario mais investimento da comunidade cientifica nessa area da nutricdo, como
também ser mais valorizadas e incentivadas.

E importante destacar a necessidade da melhoria nas condigdes de trabalho para a atuacéo profissional
do nutricionista, por meio de apoio institucional, investimento em recursos humanos e materiais.

Ademais, falta comunicagdo entre as unidades de internacéo e a produgdo de refeicBes, o que dificulta a
interacdo entre a prescri¢do e a execucdo da dieta, bem como a analise da efetividade do tratamento nutricional
oferecido.

Vale destacar, por fim, que a realizacdo das a¢Ges do cuidado nutricional e alimentar em ambiente
hospitalar requer interacdo dos profissionais envolvidos, o nutricionista assistencial e o que gerencia a producéo
das refeicBes. Tais acOes devem ter, como objetivo comum, a atengdo 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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