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RESUMO

A Nutrologia, especialidade médica que explora a relagdo entre nutrientes e doencas, vem
ganhando crescente relevancia frente ao aumento de doengas cronicas associadas a
comportamentos alimentares inadequados. Apesar de seu impacto significativo na saude
publica e nos custos assistenciais, o ensino da Nutrologia na formac¢ao médica ¢ frequentemente
negligenciado, levando a inseguranca dos recém-formados em fornecer orientagao nutricional.
Diante desse cenario, estratégias inovadoras como a simulagdo emergem como ferramenta
promissora para aprimorar o aprendizado e desenvolver competéncias clinicas. Este estudo teve
como objetivo geral avaliar a insercdo da simulacdo clinica para ensino da Nutrologia na
formagdo do médico generalista, estruturada por competéncias, em uma instituicdo de ensino
superior na Bahia. Especificamente, buscou identificar o conhecimento dos estudantes de
Medicina em Nutrologia antes do internato e a percepcdo do aprendizado apos atividade de
simulag¢do clinica. Trata-se de um estudo de intervengao quase experimental (ndo randomizado,
do tipo antes e depois) realizado com 116 estudantes do 9° semestre de Medicina da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica. Os dados foram coletados por meio de questionarios
online, aplicados em dois momentos: antes ¢ apds uma intervencao educacional que consistiu
em uma trilha pedagdgica assincrona com videoaulas e uma atividade presencial de simulagao
clinica de duas horas, focada na aplicacdo pratica de conceitos de Nutrologia. A analise
estatistica utilizou o teste de Wilcoxon para comparar os escores antes e depois da intervencgao,
com nivel de significancia de p < 0,05. Os resultados demonstraram que 75,81% dos estudantes
previstos concluiram todas as etapas. O perfil sociodemografico da amostra revelou uma média
de idade de 23,7 anos e predominancia feminina (71,2%). Houve um aumento estatisticamente
significante (p<0,001) na seguranca percebida pelos estudantes em relagdo ao conceito de
Nutrologia e a sua aplicagdo no cotidiano do médico generalista, bem como na identificacdo de
riscos nutricionais ¢ fornecimento de orientagdes nutricionais basicas. Observou-se também
uma mudangca significativa na percep¢ao da importancia da Nutrologia na graduagdo, com os
estudantes indicando a necessidade de maior exposi¢do ao tema e de treinamento especifico.
Em relagdo a percep¢do do aprendizado, cinco dos onze itens apresentaram melhora
estatisticamente significante: compreensao da idade como fator de risco isolado para
desnutri¢do, a via oral como primeira via alimentar a ser avaliada, o papel dos suplementos
orais, o risco nutricional do paciente jovem e eutréfico pds-trauma e o uso do trato
gastrointestinal como via alimentar primaria. Em alguns casos, essa variagdo foi de
concordancia parcial para total, indicando uma maior convicgdo em conceitos ja conhecidos.
Os estudantes também demonstraram forte valorizacdo do trabalho interprofissional. Conclui-
se que a simulagao clinica representa uma ferramenta pedagogica eficaz para preencher lacunas
no ensino da Nutrologia, aumentando a seguranca e confianga dos futuros médicos. A pesquisa
reforca a urgéncia de integrar o conhecimento de Nutrologia de forma mais robusta nos
curriculos de graduagdo, por meio de metodologias ativas e da ampliagdo da carga horaria,
visando uma formagdo médica mais completa e capacitada para a promog¢do da saude e o
tratamento eficaz de pacientes, com impacto positivo tanto na aten¢do hospitalar quanto na
aten¢do primaria a saude, e incentivando a manuten¢do do aprendizado a longo prazo.

Palavras-chave: Nutrologia. Simulacdo. Educa¢ao Médica. Competéncias. Curriculo Médico.



ABSTRACT

Nutrology, a medical specialty that explores the relationship between nutrients and disease, has
been gaining increasing relevance in light of the rise in chronic diseases associated with
unhealthy eating behaviors. Despite its significant impact on public health and healthcare costs,
the teaching of Nutrology in medical education is often neglected, leading recent graduates to
feel insecure about providing nutritional guidance. In this context, innovative strategies such as
simulation emerge as promising tools to enhance learning and develop clinical competencies.
The general objective of this study was to evaluate the incorporation of clinical simulation for
teaching Nutrology within the competency-based training of generalist physicians at a higher
education institution in Bahia, Brazil. Specifically, it sought to identify medical students’
knowledge of Nutrology before the clinical clerkship (internship) and their perception of
learning after a clinical simulation activity. This was a quasi-experimental (non-randomized,
before-and-after intervention) study conducted with 116 ninth-semester medical students from
the Bahiana School of Medicine and Public Health. Data were collected through online
questionnaires administered at two time points: before and after an educational intervention that
consisted of an asynchronous learning pathway with video lectures and a two-hour, in-person
clinical simulation activity focused on the practical application of Nutrology concepts.
Statistical analysis employed the Wilcoxon test to compare scores before and after the
intervention, with a significance level of p < 0.05. The results showed that 75.81% of the
expected students completed all stages. The sociodemographic profile revealed a mean age of
23.7 years and a predominance of female participants (71.2%). There was a statistically
significant increase (p < 0.001) in students’ perceived confidence regarding the concept of
Nutrology and its application in the daily practice of generalist physicians, as well as in the
identification of nutritional risks and the provision of basic nutricional counseling. A significant
shift was also observed in the perceived importance of Nutrology in undergraduate training,
with students indicating the need for greater exposure to the subject and specific training.
Regarding perceived learning, five of the eleven items showed a statistically significant
improvement: understanding age as an isolated risk factor for malnutrition; recognizing the oral
route as the first feeding route to be assessed; understanding the role of oral supplements;
recognizing the nutritional risk of young, eutrophic (normal nutritional status) post-trauma
patients; and using the gastrointestinal tract as the primary feeding route. In some cases, the
change was from partial to full agreement, indicating stronger conviction in concepts already
known. Students also demonstrated a strong appreciation for interprofessional teamwork. In
conclusion, clinical simulation represents an effective pedagogical tool to bridge gaps in the
teaching of Nutrology, enhancing the self-efficacy and confidence of future physicians. The
study underscores the urgency of more robustly integrating Nutrology knowledge into
undergraduate curricula through active methodologies and expanded contact hours, aiming for
more comprehensive medical training that is better equipped for health promotion and effective
patient care, with a positive impact on both hospital care and primary health care, and
encouraging the long-term retention of learning.

Keywords: Nutritional Medicine; Clinical Simulation; Medical Education; Competency-
Based Education; Medical Curriculum.
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1 INTRODUCAO

A Nutrologia ¢ uma especialidade médica que trabalha com a relacdo entre nutrientes e
doengas.! Esta especialidade tem ganhado importincia com o avango dos comportamentos
alimentares inadequados que se associam a doengas cronicas de alta morbimortalidade em todo
o mundo, além de agravamento de quadros agudos que geram maior tempo de internagdo
hospitalar.>* O impacto ndo é somente para a populagio, mas também em relagdo ao custo
financeiro despendido pelos governos nos programas assistenciais farmacolégicos.* No entanto,
apesar desse conceito e esse entendimento serem amplamente difundidos, tanto no meio
cientifico quanto na midia leiga, pouca relevancia tem sido dada ao ensino do tema

“Nutrologia” na formagio médica.’

Entre 2008 ¢ 2009, mais de 75% dos médicos recém-formados nos Estados Unidos da América
(EUA) ndo se sentiam preparados para fornecer orientagdes nutricionais aos seus pacientes e
apenas 25% das faculdades de medicina ofereciam um minimo de 25 horas em sua matriz
curricular sobre terapia nutricional.> Além disso, parte da carga horéaria dedicada ao estudo
nutricional estava inserida em outros componentes curriculares, onde ocorrem 0s primeiros

contatos de forma dissociada dos mecanismos de doenca e experiéncia dos pacientes.’

Além do cenério de pouco tempo dedicado ao tema, existe uma outra situagao a ser considerada
que ¢ caracterizada pelas barreiras impostas pelo ensino tradicional de Nutrologia, contribuindo
para uma baixa motivacio dos estudantes.® Uma estratégia para o treinamento dos estudantes
da area de satde ¢ o uso de praticas de simulagdo que ¢ uma técnica util para amplificar as
A . . . . 7.8 , . ~ r ,
experiéncias do mundo real de uma maneira interativa.”® Através da simulagdo, ¢ possivel que
o graduando se desenvolva, tanto individual quanto coletivamente, por meio de treinamentos e

avaliagido de desempenho, o que refina a sua pratica.’
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a inser¢do da simulagdo clinica como estratégia de ensino da Nutrologia na formacao
por competéncias do médico generalista em uma institui¢cao de ensino superior do Estado da

Babhia.

2.2 Especificos

Identificar o conhecimento dos estudantes de Medicina em Nutrologia adquirido durante o

curso e sua evolucdo apds a intervengdo, antes de ingressar no internato;

Averiguar a percep¢do dos estudantes de Medicina sobre o aprendizado em Nutrologia apds

atividade de simulacao clinica.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Contextualiza¢ao global do ensino de nutrologia

A nutricdo e os comportamentos alimentares sdo fatores que interferem direta e indiretamente
no desenvolvimento de doengas cronicas com alta morbimortalidade em todo o mundo, com
uma alta prevaléncia de pacientes desnutridos ou com suporte nutricional inadequado.>® O
impacto destes aspectos nutricionais que se associam ndo somente a doengas cronicas, mas
também ao agravamento de doengas agudas, provoca maior tempo de internamento hospitalar,

além de maior custo financeiro associado aos programas assistenciais farmacologicos.>*

A atencdo aos cuidados nutricionais surge como uma ferramenta a ser utilizada na terapéutica
de patologias da atualidade, tendo efeito sobre a prevengdo, o retardo ou ndo agravamento de
doengas, reduzindo tempo de internamento hospitalar e custos com saude, haja vista que o tema
perpassa vérias especialidades e condi¢des médicas.? A Nutrologia é uma especialidade médica
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) desde 1978! e que tem como objetivo
estudar, pesquisar ¢ avaliar beneficios e maleficios da ingestdo ou ndo de nutrientes com o foco
de prevenir ou tratar doencas.'® No entanto, apesar do conceito de cuidados nutricionais ser
amplamente difundido tanto no meio cientifico quanto na midia leiga, pouca relevancia tem
sido dada ao ensino do tema “Nutrologia” na formacio médica.’ Adicionalmente, a maioria dos
médicos entrevistados nos Estados Unidos em 2010 nao se sentiam confortaveis para aconselhar
seus pacientes sobre cuidados nutricionais mais especificos por ndo se sentirem preparados para
orienta-los, nio sendo possivel afirmar acerca da qualidade das orientagdes fornecidas.'> Com
relagdo a América Latina, Waitzberg infere que os indices de desnutricdo no continente sao

influenciados pelo baixo treinamento em nutri¢io na formagio médica.

Em 1999, o Conselho da Europa, mais especificamente a Comissdo de Especialistas em
Nutrigdo, Seguranca Alimentar e Satde do Consumidor, decidiu coletar dados acerca dos
programas nutricionais de hospitais europeus. Os dados levantados apontam que havia 5 fatores
mais importantes para uma terapia nutricional inadequada no ambito hospitalar, sendo o 2° mais
importante a falta de conhecimento educacional sobre nutrigdo.!* Segundo Abdollahi, h4 outra
conclusao semelhante: baixo conhecimento nutricional pode provocar uma inadequacao na

1.15

pratica nutricional.”> Outro estudo publicado por Vetter em 2008 evidenciou uma deficiéncia

significativa de educacao médica em Nutrologia sugerindo a necessidade de construcao de um

curso ou desenvolvimento de um curriculo dedicado ao tema.'®
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Em 2013, a Associacdo Americana de Faculdades de Medicina (AAMC) publicou um projeto
de ensino médico por competéncias, que nio incorporou o ensino da Nutrologia.!” Antes disso,
trés pesquisas foram realizadas entre 2000 ¢ 2009 com resultados semelhantes: a maioria das
faculdades americanas nao atingiam a carga horaria minima de 25h de ensino em Nutrologia
recomendada pelo Conselho Nacional de Pesquisa (NRC) dos EUA.? Estudos realizados em
diferentes lugares do mundo, mostram que a carga horaria dispendida com ensino em
Nutrologia durante toda a graduacao em medicina € inferior as 25h recomendadas nos EUA ou
ndo existem sequer programas voltados para o tema.>'"!® A carga horaria dedicada ao estudo
nutricional, em parte, estava inserida em outros componentes curriculares, onde ocorrem 0s
primeiros contatos de forma abstraida dos mecanismos de doenga e experiéncia dos pacientes.’
Com a transi¢do do modelo educacional para metodologias de ensino mais integradas, notou-
se, nos EUA, uma redu¢do de carga horéria dedicada ao ensino da Nutrologia e outro ponto a
ser considerado ¢ que, mesmo em cursos de medicina nos quais a carga horaria minima de 25h
esteja sendo contemplada, ndo ha consenso sobre os topicos devem ser abordados durante o

processo de formacdo médica na graduagio.'?

3.2 As mudancas na educacio médica ao longo dos anos

Em 1986, foi publicada a Carta de Ottawa que traz um novo conceito em saude voltado para a
sua promog¢ao, ou seja, capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e satde.!®*® Dois anos apos, em 1988, foi realizada, em Edimburgo, na Escocia, a 1?
Conferéncia Mundial de Educacao Médica, com o objetivo de responsabilizar as escolas de
medicina de diferentes paises do mundo pela preparagdo de profissionais de saude como
protagonistas de um “sistema de cuidados de satide em transformagdo”.?! As declaragdes
provenientes desta conferéncia e que foram ampliadas em 1993 na 2? Conferéncia realizada
também em Edimburgo trazem a tona a importancia de redefinir os programas de educagao
médica. Dentre as discussoes suscitadas, pode-se elencar: prioridades na formacao dos futuros
profissionais, aplicabilidade das ciéncias basicas dentro do contexto de atendimento ao
paciente, além de rediscussao das prioridades a serem avaliadas, integracao das escolas médicas
com os respectivos servigos de saude de seus paises e, por fim, inicio de uma discussao do

processo de ensino por metodologias ativas.’!

Neste panorama mundial, o Brasil aprofundou as discussdes acerca das reformas necessarias
para a educacdo médica no pais, até que, em 03 de outubro de 2001, foram publicadas as

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a Medicina, trazendo as habilidade e atitudes
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esperadas do egresso de medicina, com “boa formacio geral, humanista, critica e reflexiva”?

(p. 157). Em 2014, as DCN foram revisadas e ampliadas, reforcando a importancia da educagao
médica baseada na articulagdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes, as quais sdo
competéncias esperadas do egresso do curso de Medicina.?* As competéncias dentro das DCN
sdo vistas como capacidade de mobilizar recursos para viabilizar solu¢do de problemas de
acordo com o contexto envolvido. Para isso, o conhecimento (capacidades cognitivas), atitudes
e habilidades (capacidades psicomotoras) se mostram como ferramentas neste processo.>* Por
fim, em agosto de 2025 foi aprovado o Parecer do Conselho Nacional de Educagao (CNE) e da
Camara de Educacao Superior (CES) n° 536/2025 que instituiu as novas DCN para o curso de
Medicina, acrescentando em seu texto a diversidade em suas diferentes dimensoes, bem-estar e

satide mental, questdes climéticas e avancos tecnolégicos.?’

Em 1990, George Miller sugeriu um modelo de competéncias clinicas esperadas de um médico
de sucesso. Assim, ele idealizou uma piramide na qual, a base da formacao deste profissional
de sucesso ¢ o “saber” (conhece as normas de comportamento esperados de um médico). No
seu segundo nivel, estd o “saber como” (sabe quando os comportamentos individuais sdo
esperados). No 3° e 4° nivel, estdo o “fazer” e o “demonstrar como” (ele ndo s6 faz, mas
demonstrar como fazer).??’ Porém, em 2016, 2 anos apés a publica¢io das DCN, foi publicado
um artigo por Cruess et al. revisitando a Piramide de Miller e propondo um 5° nivel que,
segundo ele, corresponderia a uma competéncia mais importante que o “fazer”. Assim, foi
proposto como 5° nivel o “ser”’(corresponde a identidade deste profissional e o que se espera
dele com base em seus valores).?’ %’

A despeito do avanco das Diretrizes Curriculares no Brasil, permanece uma lacuna
significativa, pois ndo foram encontrados dados sobre o ensino da Nutrologia nas faculdades
(carga horaria minima, distribuicao ao longo do curso). Esta auséncia de informagdes sublinha
a necessidade de estudos como o presente, que buscam preencher essa lacuna de conhecimento
nacional. Apenas durante o periodo do internato ¢ que foi identificado, de forma especifica a
abordagem de um tema de Nutrologia (terapia nutricional) como uma competéncia a ser
desenvolvida dentro do internato de cirurgia geral.>° Por outro lado, em setembro de 2021, foi
aprovada a resolucdo que estabelece as competéncias dos programas de residéncia em
Nutrologia no Brasil. Assim, ficou definida a matriz de competéncias em Nutrologia que sdo

validas exclusivamente para as residéncias médicas iniciadas em 2022.3"
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3.3 Uso de metodologias ativas como estratégia de ensino-aprendizagem

Historicamente, o ensino tradicional foi caracterizado por uma metodologia expositiva a partir
da percepcao do professor, influenciado pelas tendéncias cartesianas, sob uma perspectiva
fragmentada e reducionista.’>*3 Neste cendrio, o professor se apresentava como uma figura de
poder sobre o estudante, sendo que o primeiro emanava o conhecimento ¢ o segundo
memorizava.>? Tal metodologia de ensino foi descrita por Paulo Freire como uma educacio
“bancaria”, na qual o educador “deposita” conhecimento nos educandos. “Na visao “bancaria”

J4

da educagio, o “saber” é uma doacdo dos que se julgam sabios aos que julgam nada saber”**
(p.38). Segundo McGuirt et al., 0o modelo de ensino tradicional da Nutrologia tem contribuido

para uma baixa motivagdo dos estudantes.®

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem surgem como um movimento de inicio no
século XVIII, com a eclosao das revolugdes liberais na Europa e a independéncia dos Estados
Unidos da América, em que o estudante passa a ser visto dentro de um contexto de
reconhecimento social. Assim, ele ¢ enxergado como um individuo que possui direitos e o
processo ativo de busca de conhecimento por parte desse estudante se manifesta como um
exercicio de sua liberdade.*® Neste movimento, tedricos como Freire, Dewey, Novack e Rogers
enfatizaram a “importancia de superar essa educagdo ‘“bancaria”, tradicional e focar a

aprendizagem no aluno, envolvendo-o, motivando-o e dialogando com ele”.*’

John Dewey apresenta o ato de pensar que ocorre apds exposicao a algum problema em 5
estagios: “l) necessidade sentida; 2) andlise da dificuldade; 3) alternativas de solu¢do do
problema; 4) experimentacdo de vérias solucdes, até que o teste mental aprove alguma delas;
5) a agdo como a prova final para a solugdo proposta, que deve ser verificada de maneira
cientifica™® (p. 324). Assim, as metodologias ativas de ensino-aprendizagem sio caracterizadas
pelo papel do estudante como “protagonista central, enquanto os professores sdo mediadores
ou facilitadores do processo”™* (p. 157). Com o uso das metodologias ativas, o estudante passa
a ter uma postura ativa no seu processo de aprender, critico-reflexiva, em que ele precisa estar
envolvido na busca pelo conhecimento e, enquanto ele faz algo, ele pensa sobre as coisas que

esta fazendo.***7** Segundo Marin et al.:

Adotam-se, entdo, novas formas de ensino-aprendizagem e de organizagdo curricular
na perspectiva de integrar teoria/pratica, ensino/servico, as disciplinas e as diferentes
profissdes da area da saude, além de buscar desenvolver a capacidade de reflexdo
sobre problemas reais e a formulagdo de acgdes originais e criativas capazes de
transformar a realidade social®® (p.14).
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Dentro das estratégias de uso das metodologias ativas, outro trabalho descreve o Arco de
Charles Maguerez como uma ferramenta de problematizagdo caracterizado por 1) observagado
da realidade; 2) identificagao de pontos-chave; 3) teorizagdo acerca da origem do tema; 4)
identificagdo de hiposteses de solucdo; 5) aplicacdo a realidade.** Um trabalho de revisio
publicado em 2016 mostra que os cursos de Ensino Superior da 4area da saude sdo
predominantes no uso das metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Esta predominancia ¢
justificada pela necessidade que os profissionais de satde possuem de resolver problemas e
construir novos conhecimentos baseados em experiéncias pregressas. Assim, terao a autonomia

necessaria para tomada de decisdes com base em cada contexto.*®

De modo geral, as metodologias ativas de ensino-aprendizagem correspondem a um conjunto
de estratégias de ensino que podem ser colaborativas (estudantes trabalham juntos a fim de
alcangar objetivos comuns, em um esquema de lideranca compartilhada) ou cooperativas (ajuda
mutua na execugdo de tarefas, podendo haver relacdo hierarquica entre os participantes do
grupo).’® Dentre essas estratégias, pode-se exemplificar algumas: aprendizagem baseada em
problemas (problem-based learning — PBL), aprendizagem baseada em projetos (project-based
learning), aprendizagem baseada em times (feam-based learning - TBL), instru¢ao por pares
(peer-instruction), sala de aula invertida (flipped classroom), além de ensino através do método

da simulag:éo 27,32,33,35,37,39

3.4 A simulacido como metodologia ativa de ensino

Dentre as metodologias ativas, uma estratégia para o treinamento dos estudantes da area de
satide ¢ uso de técnicas de simulacio.® Segundo Gaba, “A simulac¢io ¢ uma técnica — ndo uma
tecnologia — para substituir ou amplificar experiéncias reais por experiéncias guiadas que
evocam ou replicam aspectos substanciais do mundo real de uma maneira totalmente
interativa™ (p. 2). A simulagio permite que, em um ambiente artificial, os cenarios reais possam
ser reproduzidos da forma mais fidedigna possivel.>*?” Através da simulago, é possivel que o
graduando se desenvolva individualmente, coletivamente, através de treinamentos e avaliagao
de performance, o que refina a sua pratica, a qual envolve capacidades técnicas (conhecimentos

e habilidades) e ndo técnicas (atitudes, comunicagio e trabalho em equipe).”*!

No contexto de cuidado com o paciente, a simulagdo surge como uma oportunidade de permitir
aos estudantes vivenciarem situagdes recorrentes da pratica clinica, como realizacdo de

procedimentos, repeticdo de exames, treinamento de comunica¢do com paciente e familiares,
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tudo isto feito em um ambiente que ndo ofereca risco para o paciente, podendo repetir os
processos quantas vezes se fizessem necessarias, sem o uso do “aprender fazendo” que impacta
na dignidade do paciente enquanto ser humano.?”*2>#142 A seguranca do paciente ¢ definida
como a reducao do risco a satide a um nivel aceitavel durante o cuidado com o paciente € um
item importante que ainda ndo ¢ bem difundido no Brasil.?”** O uso da simulagdo para equipes
de prontos-socorros, por exemplo, provocou mudanga atitudinal da equipe multiprofissional,

com consequente reducdo de eventos adversos.*!

No que diz respeito ao processo de aprendizado por simulagdo, este também favorece a
seguranga ao paciente, uma vez que o ensino por simulagdo aumenta a destreza do estudante,
favorece melhorias no cuidado e reduzem os riscos oferecidos no momento da assisténcia real
ao paciente.”?>* Essa necessidade de melhoria no cuidado ¢ descrita em um documento
publicado no ano 2000 pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos, intitulado como “To Err
is Human: Building a Safer Health System” estima entre 44 ¢ 98 mil mortes por ano nos Estados

Unidos em virtude de erros médicos.*

Segundo Pereira Junior et al, a simulagdo, enquanto método de ensino e aprendizagem, se apoia
nas seguintes teorias: 1) construtivismo (aprendizado por experiéncia propria, exploragdo ativa
de novas informacdes e interacdo dentro de um contexto social); 2) teoria do aprendizado
significativo (aquisi¢do de significados logicos e psicoldogicos no processo de ensino e
aprendizagem); 3) aprendizagem experiencial (o estudante interage com o ambiente e reflete
sobre essa interacdo); 4) aprendizagem de adultos ou andragogia (o adulto possui
necessidade intrinseca de saber, possui experiéncias e maturidade proprias da vida adulta que
favorecem o aprendizado) e 5) aprendizagem baseado no cérebro (teoria que examina como
o cérebro aprende). Todas estas teorias, em conjunto, favorecem a construgdo ativa de

conhecimento.?’

Em 1959, Kirkpatrick propés um modelo de avaliagio com o intuito de obter melhores
resultados, uma vez que ele simplifica a complexidade do processo de avaliacao. Este modelo
se divide em 4 niveis: nivel 1 - reacio (como o estudante reage a experiéncia de aprendizagem);
nivel 2 — aprendizagem (incremento em competéncia antes e apds a experiéncia de
aprendizagem); nivel 3 — comportamento (como o estudante aplica o que foi aprendido e como
1sso muda o seu comportamento) e nivel 4 — resultado (efeito do aprendizado por parte do
estudante sobre o ambiente).*® O modelo proposto por Kirkpatrick se mostrou uma ferramenta

Gtil durante o planejamento pedagogico dos cenarios simulados.?’
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Como a metodologia de simulagdo requer a maior fidelidade possivel com a realidade,?’ ¢
preciso que o estudante “acredite no inacreditavel e resista ao julgamento da autenticidade da
simulagdo”.** Esse “contrato com a ficgdo” deve estar aliado ao compromisso emocional,
permite que o estudante tire maior proveito do aprendizado proporcionado pela simulagao
(ambiente psicologicamente seguro) e retenha mais conhecimento (significado atribuido).?’
Apesar da simulagdo ndo ser uma tecnologia, a sua aplicagdo pode envolver o uso de alguma
tecnologia, sempre buscando recriar a situacdo pretendida.” A simula¢io pode ser aplicada
através de varias técnicas, tais como simulagdo clinica para treinamento de habilidades com e
sem uso de simuladores (estes ainda podem variar em grau de fidelidade), com o uso de paciente
simulado, simulagdo hibrida (uso de paciente simulado e simulador), simula¢do virtual,
simulacio in situ, dentre outras.’”*” Nao hd uma regra acerca de qual estratégia utilizar, variando
conforme o objetivo pretendido com a simulagdo, orcamento disponivel e complexidade

desejada do caso.”?”#

3.5 A simulagio como estratégia de ensino de nutrologia

A simulagdo ¢ uma ferramenta que ¢ utilizada em outros paises para treinamento de
competéncias relacionadas a nutrologia, tais como manejo de nutri¢ao parenteral por estudantes
de farmacia ou no¢des de metabolismo, avaliagdo do estado nutricional e prescricao dietética
por estudantes de nutri¢do. As estratégias aplicadas envolvem desde o uso de equipamentos e
programas de computador, perpassando pelo uso de pacientes simulados padronizados.*™!
Porém, a revisao exaustiva da literatura ndo revelou informagdes acerca de seu uso para ensino
da Nutrologia na formacdo de estudantes de medicina. Essa auséncia de evidéncias diretas
reforca o carater inovador e a pertinéncia deste estudo, que se propde a investigar essa lacuna.
Assim, para melhor aplicabilidade das competéncias de Nutrologia na graduacdo em Medicina,

faz-se necessario incluir um programa de ensino, com possivel beneficio do uso de técnicas de

simula¢do como metodologia ativa de ensino.°
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4 METODO DO ESTUDO
4.1 Desenho e populac¢io do estudo

Estudo de intervengdo quase experimental (ndo randomizado, do tipo antes e depois), com
analise prospectiva de questionarios online por meio da plataforma Survey Monkey®, aplicados
aos académicos de medicina da Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica (EBMSP), através

da plataforma virtual Moodle por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

Os estudantes do 9° semestre do curso de Medicina da EBMSP foram convidados, através de
mensagem enviada aos e-mails institucionais de cada estudante, a participar do presente estudo,
sendo disponibilizado link de acesso
(https://ava.bahiana.edu.br/moodle/course/view.php?id=4059) no AV A, identificado na se¢do
intitulada “Preparatorio de Nutrologia Hospitalar” (APENDICE A). Como critérios de
elegibilidade, foram incluidos todos (as) os (as) estudantes do 9° semestre de Medicina da
EBMSP, independentemente de idade e género. Foram excluidos aqueles (as) que possuiam
graduagdo em outro curso da area de saude; estudantes que nao cumpriram a trilha pedagogica

assincrona de videos com exposic¢ao dialogada; ou que se ausentaram da pratica de simulagdo.

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, considerando a perspectiva de adesao dos
participantes, com um minimo estimado de 50% do universo amostral, tendo a previsao de 69

estudantes considerado o universo matriculado de 153 estudantes em 2022.2.
4.2 Coleta de dados

O formulario foi aplicado aos estudantes (APENDICE B) em dois momentos — anterior a
intervengdo educacional, denominado de “pré-teste” e constituido por 3 sec¢des; posterior a
intervencao educacional, denominado de “p6s-teste” e constituido por 2 segdes. A Secao 1 ficou

restrita ao pré-teste. As segdes do referido questiondrio se encontram abaixo descritas:

e Secdo I - Questionario Sociodemografico: formado por nove variaveis — idade, género, raca
autodeclarada, estado civil, fecundidade, renda pessoal, renda familiar, escolaridade,
religido. As respostas foram organizadas em faixas pré-determinadas, especificas para cada
item analisado;

e Secdo 2 — Visdo Geral sobre o Tema Nutrologia: formado por sete varidveis — seguranca do

conceito de Nutrologia; seguranga da aplicagdao da Nutrologia no cotidiano; reconhecimento
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de temas de Nutrologia de maneira satisfatoria na graduagao; seguranca na identificacao de
potenciais riscos nutricionais nos pacientes; seguran¢a no fornecimento de orientacdes
nutricionais basicas para os pacientes; reconhecimento do emprego da Nutrologia em
situagoes clinicas na graduagdo; reconhecimento da necessidade de treinamento especifico
de Nutrologia na graduacdo. A marcagdo de respostas foi confeccionada em escala tipo
Likert de 5 pontos variando de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”;

e Secdo 3 - Percep¢ao do Aprendizado sobre Nutrologia: formado por 11 (onze) variaveis —
reconhecimento da idade como fator de risco nutricional; reconhecimento da via oral como
prioridade na terapia nutricional; reconhecimento de risco nutricional em pacientes
oncoldgicos; reconhecimento da importancia da distingdo entre perda ponderal absoluta e
relativa; reconhecimento da fungdo dos suplementos orais; reconhecimento da importancia
da equipe interprofissional na terapia nutricional; reconhecimento do risco nutricional em
pacientes politraumatizados independente da idade; reconhecimento da via alimentar pelo
trato gastrintestinal como prioridade na terapia nutricional; reconhecimento da
contraindicacdo da terapia nutricional enteral em situagdes de ileo adindmico;
reconhecimento da competéncia (habilidade) da passagem da sonda nasoenteral;
reconhecimento da competéncia (atitude) da equipe multidisciplinar na tomada de decisdes

na terapia nutricional.
4.3 Intervencio educacional

Ap6s concordar em participar do estudo (APENDICE C), os estudantes foram encaminhados &
plataforma AVA, na qual foi disponibilizada uma trilha pedagdgica assincrona durante 5 dias
que precederam a atividade presencial, ressaltando que os videos foram disponibilizados de

forma sequencial e condicionada a conclusdo da atividade anterior.

Os videos foram roteirizados e produzidos com gravagdes de exposi¢des dialogadas de um
docente especialista em Nutrologia, abordando temas diversos da terapia nutricional. A decisao
de oferecer exclusivamente este formato, com videos de curta duragdo (todos com menos de 10
minutos), foi intencional, considerando a intensa carga horaria e o ritmo de trabalho dos
estudantes do 9° semestre. A finalidade era proporcionar um material acessivel e conciso,
otimizando o engajamento e a aprendizagem sem sobrecarregar os participantes, o que se alinha
com principios pedagodgicos de atengdo e assimilagdo. Os videos se encontram listados com
suas respectivas duracdes: 1) Conceitos em Nutrologia (06 minutos e 47 segundos); 2) Triagem

e Diagnostico Nutricional (07 minutos e 45 segundos); 3) Definicdo de Necessidades
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Nutricionais (9 minutos e 25 segundos); 4) Terapia Nutricional Oral e Enteral (11 minutos e 18
segundos); e 5) Terapia Nutricional Parenteral (08 minutos e 35 segundos). O Quadro 1

sumariza as tematicas de cada video e suas respectivas duragdes (APENDICE D).

Quadro 1 - Temas e duragdo da trilha pedagogica

TEMA DURACAO (EM MINUTOS E SEGUNDOS)
Conceitos em Nutrologia 06'47"

Triagem e Diagnostico Nutricional 07'45"

Definigdo de Necessidades Nutricionais 925"

Terapia Nutricional Oral e Enteral 11'18"

Terapia Nutricional Parenteral 08'35"

Total 43'50"

Fonte: Autoria propria

Posteriormente a oferta dos videos, ocorreu uma atividade presencial que foi conduzida em
sessoes de 2 horas, para grupos distintos de até 9 estudantes, realizada ao longo de 4 dias, com
metodologia e abordagem de conteudo padronizados entre os grupos, a fim de que todos(as) os
(as) estudantes participantes da pesquisa fossem contemplados (as), conforme demonstrado no

Quadro 2.

Quadro 2 - Distribui¢ao de grupos de acordo com os dias e horérios

DIA HORARIO GRUPO QUANTIDADE PREVISTA DE ESTUDANTES

1 8h as 10h 1 10
10h as 12h 2 10
14h as 16h 3 10
16h as 18h 4 10

2 8h as 10h 5 8
10h as 12h 6 10
14h as 16h 7 10
16h as 18h 8 10

3 8h as 10h 9 10
10h as 12h 10 10
14h as 16h 11
16h as 18h 12

4 8h as 10h 13
10h as 12h 14 10
14h as 16h 15 9
16h as 18h 16 9

153

Fonte: Autoria propria
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Essa atividade foi dividida em cinco etapas (APENDICE E):

e Etapa 1 (duragdo de 20 minutos): recepcao dos estudantes, apresentacdo do docente
e divisdo do grupo de estudantes em dupla(s) e trio(s), com apresentagdo da primeira
parte de um caso clinico simulado. O video simulou o atendimento a um paciente
politraumatizado com necessidade de intervencao nutricional, representado por um
médico em seu exercicio profissional de plantonista de uma unidade de terapia
intensiva, uma atriz no exercicio profissional como enfermeira e um ator na condi¢ao
clinica de paciente. O quadro clinico demonstrava um paciente em uso de sonda
nasogastrica contendo liquido que simulava bile, além de moulage para representacdo
de uma colostomia com exteriorizagdo de contetido similar a fezes (Figura la). A
gravacao foi executada com base em roteiro predefinido, incluindo falas padronizadas
de cada personagem representado. Nessa etapa, o video foi apresentado até o
momento do relato da historia da moléstia atual e dados antropométricos do paciente,
conforme descrito pela enfermeira assistente (Figura 1b). Apds visualizacdo desse
momento do video pela(s) dupla(s) e trio(s), realizou-se a discussdo interpares do
escore National Risk Screening 2002 (NRS-2002)°? que foi disponibilizado para cada

estudante em formato impresso e cartelado;

Figura 1b — Etapa 1 da atividade presencial

Fonte: Autoria propria Fonte: Autoria propria

e Etapa 2 (duracdo de 40 minutos): exposicdo dos estudantes a trés casos clinicos

disponibilizados em slides do Microsoft Power Point 365 por meio de notebooks



27

distintos e iPad separados para cada dupla(s) ou trio(s). Nessa etapa, o estudantes
aplicaram na prética a triagem nutricional, utilizando o escore NRS-2002 (Apéndice
G) discutido na etapa anterior em cada um dos casos clinicos trazidos (Figura 2). Apds
discussdao e debate interpares ¢ com o docente sobre os referidos casos,
disponibilizou-se em Quick Response (QR) code um exercicio interativo para

aplicabilidade do escore NRS-2002 no paciente do video simulado;

Fonte: Autoria propria

Etapa 3 (duracdo de 20 minutos): exposi¢do a segunda etapa do video simulado, no
qual se evidenciava o relato da enfermeira sobre a hemodinamica do paciente, débitos
e caracteristicas dos conteudos da sonda nasogastrica e do estoma. Apds analise do
video, a(s) dupla(s) e trio(s) foram encaminhados(as) para lousas interativas com o
objetivo de construir um mapa mental a partir de multiplos cartdes plastificados. Por
meio de metodologia ativa, os estudantes agruparam as caracteristicas e condi¢des
clinicas especificas do paciente politraumatizado simulado no video, almejando-se a
sedimentacao dos fatores de risco nutricional envolvidos no video (Figura 3). Apds
cada subgrupo confeccionar o mapa mental, através da intermediacao do debate com
o docente, houve uma partilha coletiva, obtendo-se um mapa mental consensual entre
todos os (as) estudantes participantes. Posteriormente, cada dupla e/ou trio estruturou
na lousa interativa uma terapia nutricional adequada para o paciente do video

simulado;



Figura 3 — Andlise da 2° parte do caso clinico simulado em video e mapa 28
mental de fatores de risco nutricional

Fonte: Autoria propria

o Etapa 4 (duragdo de 25 minutos): discussdo coletiva dos planos terapéuticos tragados

com identificacdo dos pontos sedimentados de forma adequada, atrelada ao
reconhecimento de fragilidades, sendo oportunizadas melhorias para ajuste adequado
da terapéutica nutricional proposta. Nessa etapa, o docente partilhou um momento de
debriefing com feedback das acdes desenvolvidas em todas as etapas, além de
demonstragdo de dispositivos utilizados na pratica clinica didria da terapia nutricional,
favorecendo um contato manual com os mesmos e propiciando uma identidade visual
para maior percepcao cognitiva das tematicas abordadas;

Figura 4 — discussao coletiva de planos de terapia nutricional e debriefing.

Fonte: Autoria propria

Etapa S (duragdo de 10 minutos): preenchimento do questiondrio pos-teste
disponibilizado por meio de QR code exibido na tela de projecdo do laboratério de
habilidades. Apds o preenchimento por todos(as) os(as) estudantes, realizou-se o

encerramento da atividade com agradecimentos aos participantes da intervencgao.
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Figura 5 — Preenchimento do questionario pos-teste e agradecimentos

Fonte: Autoria propria

4.4 Analise estatistica

Para elaboragdo do banco de dados ¢ analise descritiva foi utilizado o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versdao 14.0 for Windows. Os
resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos. As varidveis categoricas
expressas em frequéncias e percentuais —n (%). As variaveis continuas com distribui¢cdo normal
foram expressas em média e desvio padrao; e aquelas com distribui¢cdo ndo-normal, em mediana
e intervalo interquartil. A normalidade das varidveis numéricas foi verificada através da

estatistica descritiva e analise do histograma.

Para a comparacdo da mediana de cada questdo do questionario entre antes e depois da
simulagao clinica para ensino da Nutrologia na formag¢ao do médico generalista estruturada por
competéncias foi utilizado o teste Wilcoxon. Para todas as analises estatisticas foi considerado

um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
4.5 Aspectos éticos

O presente trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica para apreciagdo, em conformidade com a Resolugao n® 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Vale ressaltar que o acesso ao
preenchimento dos questionarios na plataforma online sé foi permitido quando, apos leitura na
integra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que estava disponivel para
acesso na mesma plataforma, foi assinalada a concordancia das condigdes ali apresentadas,
correspondendo as assinaturas digitais dos participantes envolvidos na pesquisa (APENDICE
C). O projeto esta registrado sob o CAAE 55449622.2.0000.5544, com numero do Parecer
Consubstanciado 5.359.742.
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Em conformidade com o disposto pela Comissido Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),>
foi utilizada uma plataforma online de coleta de informagdes que assegura em sua Politica de
Privacidade o ndo compartilhamento das informagdes a parceiros comerciais para oferta de
produtos e servigos.’* Os questionarios serdo enviados de forma individual, para assegurar a
ndo identificacdo dos convidados ou seus dados de contato por terceiros. Por fim, copias do

TCLE e das respostas serdo enviadas ao e-mail informado pelo participante.

Os beneficios do trabalho envolvem contribui¢do para aprimoramento da educacao médica, por
meio de posturas e atitudes, que visam a formac¢do de médicas(os) reflexivas(os), pautados na
formagao generalista, com énfase nas competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes)

minimas de Nutrologia na graduacao.
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5 RESULTADOS

Dos 153 estudantes previstos inicialmente para participagao do estudo, apenas 116 concluiram
todas as etapas (75,81%). A descrigdo dos resultados sera apresentada em duas etapas:

resultados da se¢do 1 do questionario e resultados das sec¢des 2 e 3.

5.1 Resultados da Secao 1 (questionario sociodemografico)

Os resultados da se¢do 1 do questionario estdo demonstrados na Tabela 1. A amostra de 116
individuos apresentou uma média de idade de 23,7 anos e um desvio padrao de +/-2,7 anos. A
distribuicdo por género mostrou uma predominancia de participantes do sexo feminino,
representando 71,2% (n=79) da amostra, enquanto os participantes do sexo masculino

constituiram 28,8% (n=32).

Em relacdo a raca, a maioria dos participantes se identificou como branca (56,8%, n=63),
seguida por pardos (35,1%, n=39) e negros (8,1%, n=9). O estado civil dos participantes revelou
que a grande maioria era solteira (97,3%, n=108), com apenas 1,8% (n=2) casados ¢ 0,9% (n=1)

em unido estavel.

Em relacdo a parentalidade, apenas 0,9% (n=1) dos participantes tinham filhos, enquanto 99,1%
(n=110) ndo possuiam. A andlise da renda pessoal demonstrou que 66,7% (n=74) dos
participantes ndo tinham renda, e 27,9% (n=31) ganhavam menos de um saldrio-minimo.
Apenas 4,5% (n=5) tinham uma renda entre 1 a 3 saldrios-minimos, € 0,9% (n=1) entre 4 a 7

salarios-minimos.

A renda familiar foi mais diversificada, com 50,5% (n=56) dos participantes relatando uma
renda superior a 10 salarios-minimos. Outros 23,4% (n=26) tinham uma renda entre 8 a 10
salarios-minimos, 18,9% (n=21) entre 4 a 7 salarios-minimos, 4,5% (n=5) entre 1 a 3 salarios-
minimos, € 1,8% (n=2) menos de um salario-minimo. Apenas 0,9% (n=1) nao possuiam renda

familiar.

Quanto a escolaridade, a maioria dos participantes (94,6%, n=105) tinha ensino superior
incompleto, enquanto 5,4% (n=6) ja haviam concluido uma graduac¢do anterior fora da area de
saide. No que se refere a religido, 41,4% (n=46) dos participantes se identificaram como

catolicos, 19,8% (n=22) como ateus, 16,2% (n=18) como espiritas, 10,8% (n=12) como
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protestantes, 9,9% (n=11) como deistas, e 1,8% (n=2) como seguidores de religides de matriz

africana.

Tabela 1 - Resultados do se¢do 1 do questionario (dados sociodemograficos)

VARIAVEIS n=116
Idade m+DP 23,7 £2,7
Género n (%)
Feminino 79 (71,2)
Masculino 32 (28,8)
Raga

Branca 63 (56,8)
Negra 9 (8,1)
Parda 39 (35,1)
Estado Civil

Solteiro 108 (97,3)
Casado 2 (1,8)
Uniao Estavel 1(0,9)
Vocé possui filhos?

Sim 1(0,9)
Nio 110 (99,1)
Qual a sua renda pessoal?

<1 salario-minimo 31 (27,9)
1 a 3 salarios-minimos 5(4,5)
4 a 7 salarios-minimos 1(0,9)
Sem renda 74 (66,7)
Qual a sua renda familiar

<1 salario-minimo 2(1,8)
1 a 3 salarios-minimos 5(4,5)
4 a 7 salarios-minimos 21 (18,9)
8 a 10 salarios-minimos 26 (23,4)
>10 salarios-minimos 56 (50,5)
Sem renda 1(0,9)
Qual a sua escolaridade?

Superior Incompleto 105 (94,6)
Superior completo (graduagdo anterior) 6(5,4)
Qual a sua religido?

Catolico 46 (41,4)
Protestante 12 (10,8)
Espirita 18 (16,2)
Religides de matriz africana 2 (L,8)
Ateu 22 (19,8)
Deista 11 (9,9)

Fonte: Autoria propria
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5.2 Resultados das secoes 2 (visdo geral sobre o tema Nutrologia) e 3 (percepciao do
aprendizado sobre Nutrologia)

O quadro 3 apresenta a descricdo das respostas das questdes especificas apresentadas antes e

apods a exposicao.

Quadro 3 - Comparagao de respostas pré e pos exposicao

Pré

Pos

Concordo
Totalmente

Concordo
Parcialmente

Nao
concordo
ou
discordo

Discordo
Parcialmente

Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Concordo
Parcialmente

Nao
concordo
ou
discordo

Discordo
Parcialmente

Discordo
Totalmente

1-Eu me sinto
insegura(o)
acerca do
conceito
Nutrologia
(n=111)

39
(35,1%)

49
(44,1%)

12
(10,8%)

8
(7,2%)

3
(2,7%)

3
(2,6%)

25
(21,7%)

6
(5.2%)

57
(49,6%)

24
(20,9%)

2-Eu me sinto
segura(o)
acerca das
aplicagdes da
Nutrologia no
cotidiano da(o)
médica(o)
generalista
(n=111)

(4,5%)

21
(18,9%)

22
(19,8%)

33
(29,7%)

30
(27,0%)

30
(26,1%)

68
(59,1%)

5
(4,3%)

11
(9,6%)

1
(0,9%)

3-Temas
relacionados a
Nutrologia
estiveram
presentes de
forma
satisfatoria
durante a
minha
Graduagdo em
Medicina
(n=111)

1
(0,9%)

8
(7,2%)

9
(8,1%)

38
(34,2%)

55
(49,5%)

5
(4.3%)

29
(25.2%)

10
(8,7%)

30
(26,1%)

41
(35,7%)

4-Nao tenho
seguranga para
identificar
potenciais
riscos
nutricionais
nos pacientes*
(n=111)

20
(18,0%)

46
(41,4%)

(7.2%)

30
(27,0%)

7
(6,3%)

1
(0,9%)

11
(9,6%)

(3,5%)

53
(46,1%)

46
(40,0%)

5- Tenho
seguranga para
fornecer
orientagdes
nutricionais
basicas para os
pacientes
(n=111)

17
(15,3%)

43
(43.2%)

10
(9,0%)

22
(19,8%)

14
(12,6%)

45
(39,1%)

63
(54,8%)

3
(2,6%)

2
(1,7%)

2
(1,7%)

6-A
Graduagdo em
Medicina
deveria expor
mais as(0s)
alunas(os) a
situagdes nas
quais a
Nutrologia
pudesse ser
empregada
(n=111)

31
(73,0%)

19
(17,1%)

(8,1%)

0,9%)

(0,9%)

106
(92,2%)

9
(7.8%)
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Pré

Pos

Concordo
Totalmente

Concordo
Parcialmente

Nao
concordo
ou
discordo

Discordo
Parcialmente

Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Concordo
Parcialmente

Nao
concordo
ou
discordo

Discordo
Parcialmente

Discordo
Totalmente

7-Um
treinamento
especifico em
Nutrologia ndo
deveria fazer
parte da matriz
curricular do
Curso de
Medicina*
(n=110)

4
(3,6%)

(4,5%)

6
(5.4%)

18
(16,2%)

78
(70,3%)

1
(0,9%)

4
(3,5%)

109
(95,6%)

8-A idade é
um fator de
risco isolado
para
desnutricio

15
(14,2%)

25
(23,6%)

10
(9,4%)

29
(27,4%)

27
(25,5%)

47
(41,6%)

29
(25,7%)

17
(15,0%)

20
(17,7%)

9-A via oral
deve ser a
primeira via
alimentar a ser
avaliada
(n=104)

79
(74,5%)

19
(17,9%)

(1,9%)

(2,8%)

(2,8%)

110
(97,3%)

(2,7%)

10-Pacientes
oncoldgicos
tem 0 mesmo
risco para
desnutrigdo
que a
populagdo em
geral (n=104)

1
(0,9%)

2
(1,9%)

17
(16,0%)

86
(81,1%)

2
(1,8%)

14
(12.4%)

97
(85,8%)

11-A perda
absoluta do
peso € mais
importante que
a perda
relativa do
peso (n=104)

(4,7%)

12
(11,3%)

15
(14,2%)

27
(25,5%)

47
(44,3%)

7
(6,2%)

(7,1%)

(5,3%)

23
(20,4%)

69
(61,1%)

12-Os
suplementos
orais
substituem as
refeigdes
regulares
(n=104)

1
(0,9%)

1
(0,9%)

18
(17.0%)

86
(81,1%)

3
(2.7%)

11
(9,7%)

24
(21,2%)

75
(66,4%)

13-A atuagdo
da
nutricionista ¢
indispensavel,
mesmo quando
o nutrélogo
esta disponivel
(n=103)

57
(53.8%)

22
(20.8%)

15
(14,.2%)

6
(5,7%)

6
(5.7%)

79
(70,5%)

12
(10,7%)

4
(3,6%)

8
(7,1%)

9
(8,0%)

14- Um
paciente
jovem,
eutro6fico, a
depender do
trauma,
apresenta risco
nutricional

(n=103)

74
(70,5%)

25
(23,8%)

5
(4,8%)

1
(1,0%)

109
(96,5%)

1
(0,9%)

3
(2,7%)

15-O uso do
trato
gastrintestinal
¢ a primeira
via alimentar a
ser
considerada na
terapia
nutricional
(n=104)

61
(57.5%)

29
(27.4%)

8
(7.5%)

4
(3,8%)

4
(3,8%)

101
(89,4%)

4
(3,5%)

1
(0,9%)

2
(1,8%)

5
(4,4%)
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Quadro 3: Comparagao de respostas pré e pds exposi¢ao (continuagao)

Pré Pos

Concordo Concordo Nao Discordo | Discordo | Concordo Concordo Nao Discordo
Totalmente |Parcialmente| concordo | Parcialmente|Totalmente| Totalmente | Parcialmente | concordo Parcialmente
ou ou
discordo discordo

Discordo
Totalmente

16- A terapia 2 7 31 29 37 20 8 9 19
nutricional (1,9%) (6,6%) (29,2%) (274%) | (34.9%) | (17,7%) (7,1%) (8,0%) (16,8%)
enteral ndo é
contraindicaca
o absoluta nos
casos de sinais
clinicos de ileo
adinamico*

(n=104)

57
(50,4%)

17- A 10 14 12 31 39 15 14 6 20
passagem da (9,4%) (13,2%) (11,3%) (29,2%) (36,8%) (13,3%) (12,4%) (5,3%) (17,7%)
sonda
nasoenteral é
uma
habilidade
exclusiva do
médico
(n=104)

58
(51,3%)

18-A 1 2 1 9 83 17 0 0 8
discussdo do (10,4%) (1,9%) (0,9%) (8,5%) (78,3%) (15,0%) (7,1%)
caso com a
equipe
muldisciplinar
¢ dispensavel
na tomada de
decisdo
médica
(n=104)

88
(77.9%)

*Questoes de respostas invertidas

Fonte: Autoria propria

A tabela 2 apresenta a comparacdo dos escores antes e apOs a interven¢do educacional,

conforme respostas dos estudantes na escala Likert de 5 pontos utilizada.

Das questdes que foram apresentadas, apos a intervencdo, houve aumento da seguranga no
conhecimento de temas em Nutrologia, conforme se observa na tabela 2, nas questdes 1 (eu me
sinto insegura(o) acerca do conceito Nutrologia), 2 (eu me sinto segura(o) acerca das aplicacdes
da Nutrologia no cotidiano da(o) médica(o) generalista), 4 (ndo tenho seguranga para identificar
potenciais riscos nutricionais nos pacientes) € 5 (tenho seguranca para fornecer orientagdes
nutricionais bdsicas para os pacientes), cujo resultado foi estatisticamente significante
(p<0,001). Quanto a importancia do tema Nutrologia na Graduagdo, houve também uma
alteracdo significante nas questdes 6 (a graduagdo em Medicina deveria expor mais as(os)
alunas(os) a situagdes nas quais a Nutrologia pudesse ser empregada) e 7 (um treinamento

especifico em Nutrologia ndo deveria fazer parte da matriz curricular do Curso de Medicina).

Nas questoes relacionadas a percepcao do aprendizado sobre Nutrologia, houve alteracao
estatisticamente significante em 5 dos 11 itens apresentados: questdes 8 (a idade € um fator de

risco isolado para desnutri¢do), 9 (a via oral deve ser a primeira via alimentar a ser avaliada),
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12 (os suplementos orais substituem as refei¢des regulares), 14 (um paciente jovem, eutrofico,

a depender do trauma, apresenta risco nutricional) e 15 (o uso do trato gastrintestinal ¢ a

primeira via alimentar a ser considerada na terapia nutricional), enquanto as respostas

apresentadas nos outros 6 itens nao foram modificadas apds a intervencao.

Tabela 2 - Comparacao dos escores antes e apds intervengao.

QUESTOES PRE POS VALOR
DEp

1-Eu me sinto insegura(o) acerca do conceito Nutrologia 4 (4-5) 2 (2-3) <0,001

2-Eu me sinto segura(o) acerca das aplicagdes da Nutrologia 2 (1-3) 4 (4-5) <0,001

no cotidiano da(o) médica(o) generalista

3-Temas relacionados a Nutrologia estiveram presentes de 2 (1-2) 2 (1-4) <0,001

forma satisfatoria durante a minha Graduagdo em Medicina

4-N3o tenho seguranga para identificar potenciais riscos 4 (2-4) 2 (1-2) <0,001

nutricionais nos pacientes*

5- Tenho seguranga para fornecer orientagdes nutricionais 4 (2-4) 4 (4-5) <0,001

basicas para os pacientes

6-A Graduacdo em Medicina deveria expor mais as(os) 5 (4-5) 5(5-5) <0,001

alunas(os) a situagdes nas quais a Nutrologia pudesse ser

empregada

7-Um treinamento especifico em Nutrologia ndo deveria 1(1-2) 1(1-1) <0,001

fazer parte da matriz curricular do Curso de Medicina*

8-A idade ¢é um fator de risco isolado para desnutrigdo 2 (1-4) 4 (2-5) <0,001

9-A via oral deve ser a primeira via alimentar a ser avaliada 5 (4-5) 5(5-5) <0,001

10-Pacientes oncologicos tem o mesmo risco para 1(1-1) 1(1-1) 0,553

desnutrigdo que a populacdo em geral

11-A perda absoluta do peso é mais importante que a perda 2 (1-3) 1(1-2) 0,134

relativa do peso

12-Os suplementos orais substituem as refei¢des regulares 1(1-1) 1(1-2) <0,001

13-A atuagdo da nutricionista ¢ indispensavel, mesmo 5(3-5) 5 (4-5) 0,196

quando o nutrélogo esta disponivel

14- Um paciente jovem, eutrofico, a depender do trauma, 5 (4-5) 5(5-5) <0,001

apresenta risco nutricional

15-0 uso do trato gastrintestinal é a primeira via alimentar a 5(4-5) 5(5-5) 0,005

ser considerada na terapia nutricional

16- A terapia nutricional enteral ndo ¢ contraindicagdo 2(1-3) 1(1-3,5) 0,528

absoluta nos casos de sinais clinicos de ileo adindmico*

17- A passagem da sonda nasoenteral é uma habilidade 2(1-3) 1(1-4) 0,421

exclusiva do médico

18- A discussdo do caso com a equipe multidisciplinar ¢é 1(1-1) 1(1-1) 0,461

dispensavel na tomada de decisdo médica

Escore: 1 - Discordo Totalmente; 2 - Discordo Parcialmente; 3 - Nem discordo nem concordo;

4 - Concordo Parcialmente; 5 - Concordo Totalmente
*Questoes de respostas invertidas

Fonte: Autoria propria
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6 DISCUSSAO

O presente estudo foi motivado pela crescente necessidade de aprimorar a educagao nutricional
no curriculo médico, dado o papel critico que a nutrologia desempenha na pratica clinica e na
promocao da satide. Os resultados obtidos oferecem uma base so6lida para avaliar o impacto de
metodologias ativas de ensino na capacitagdo dos estudantes, destacando tanto os sucessos
quanto as areas que necessitam de melhorias. A seguir, serao exploradas as implicagdes desses
achados em relagdo a literatura existente, as melhorias observadas nas competéncias dos

estudantes, e as recomendagdes para futuras praticas educacionais.

Um estudo realizado no Ird avaliou a seguranca do conhecimento em cuidados nutricionais
entre médicos, enfermeiros e nutricionistas de hospitais educacionais em Teera. Os resultados
mostraram, de maneira geral, que essa seguranca no conhecimento ¢ insuficiente, sendo
superior entre os nutricionistas quando comparados aos demais profissionais avaliados. Ainda
assim, havia lacunas no conhecimento pratico e teodrico necessario para atender adequadamente

as necessidades nutricionais dos pacientes.!®

Em 2008, outro trabalho conduzido desta vez no Canada, avaliou a percepcdo de aprendizagem
em Nutrologia em escolas médicas. Inicialmente, os estudantes se sentiam mais confortaveis
com conceitos basicos de nutri¢do e seu papel na prevencao de doencas, mas menos confiantes
na aplicacao pratica, como no tratamento de doengas e na identificacao de fontes confiaveis de
informacao nutricional. Apds uma intervencdo educacional, observou-se uma melhora na
confianga dos estudantes em varias areas, indicando a eficacia das estratégias implementadas.'!
De modo semelhante, a inseguranca quanto ao conhecimento em cuidados nutricionais também
foi observada entre estudantes de Medicina e médicos em outros paiases € o aprimoramento
educacional nesse tema foi apontado como uma solugdo.? 12

Os resultados encontrados neste estudo se mostraram alinhados com os achados globais, uma
vez que os estudantes de Medicina avaliados se sentiam inseguros antes da intervengao
realizada e os dados pos intervengdo evidenciaram redugdo deste relato de inseguranca.
Observou-se também que a lacuna de compreensao partiu de questdes conceituais como, por
exemplo, as competéncias esperadas para e especialidade médica Nutrologia e passou para as

questdes praticas como a dificuldade de aplicar os conhecimentos aprendidos.
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Em trabalho publicado por Junior, observa-se que:

A simulag@o consiste em uma estratégia educacional, que se utiliza de atividades
estruturadas, em que sdo criadas ou replicadas condi¢cdes para representar situagdes
reais ou potenciais na educagdo e na pratica. Essas atividades permitem que os
aprendizes desenvolvam ou aprimorem seus conhecimentos, habilidades e atitudes em
um ambiente artificial, onde possam analisar situa¢des semelhantes as da vida real e
responder a isso?’ (p. 262).

Deste modo, o uso de simulagdo, como proposto neste estudo, favorece a aplicacao pratica dos
conhecimentos em um ambiente seguro para o aprendizado, mas também seguro para o paciente

que ndo ¢ exposto ao estudante em curva de aprendizagem de determinada competéncia.

Os dados identificados na literatura apontam para um cenario de baixa carga horaria dedicada
a Nutrologia ou sua inser¢ao de modo transversal em componentes curriculares mais ligados ao
ciclo basico de ensino.>*!!¥ Além de corroborar estas conclusdes, outros trabalhos propuseram
estratégias para mitigar este cenario. Alguns exemplo sdo: o TNT (Terapia Nutricional Total)

descrito por Waitzberg,

construcdo de plataformas online de treinamento, formacdo de
instrutores em terapia nutricional e construcdo de modelos de cursos semelhantes ao ATLS
(Advanced Trauma Life Support) e ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support).>> Em
concordancia com estes achados, os resultados do presente estudo mostram um percepc¢ao do
estudante que a sua exposicao a temas relacionados a Nutrologia deveria ser maior ao longo de
sua graduagdo. Os estudantes também apontaram a necessidade de incluir um treinamento

especifico em Nutrologia na matriz curricular do curso de Medicina, o que pode se mostrar

como uma estratégia para maior apropriacdo acerca do tema pelos estudantes de Medicina.

Os itens pertencentes a Secao 3 do questionario permitiram uma avaliagdo da percepcao do
aprendizado apds a intervengdo proposta. Dos 11 itens propostos, 5 apresentaram variacdo de
respostas antes e apds intervencao estatisticamente significantes, conforme detalhado. E crucial,
contudo, analisar a natureza dessa variacdo: em muitos casos, a transi¢cao foi de concordancia
parcial para total. Isso sugere que a simulacdo atuou mais no fortalecimento e consolidagao de
convicgdes preexistentes, aprofundando a seguranca dos estudantes em conceitos ja familiares,
do que na introdugdo de novos conhecimentos de base. Por outro lado, conceitos mais
complexos, como os de risco nutricional em diferentes cenarios e as nuances das
contraindicagdes de terapia nutricional, ndo apresentaram modificagdes estatisticamente
significativas nas respostas. Este achado aponta para uma limitacdo importante da intervencao
unica, indicando que a profundidade do aprendizado em topicos de maior complexidade pode

exigir abordagens pedagogicas adicionais, cenarios simulados mais elaborados ou uma carga
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horaria mais extensa. Essa observacao serve como um ponto de reflexdo para futuras estratégias
de ensino. Em contraste, e de forma positiva, os estudantes demonstraram forte convic¢ao na
importancia do trabalho interprofissional, o que se caracteriza como uma aquisi¢ao de
competéncia atitudinal robusta ao longo de sua formacao académica, independentemente da
interveng@o proposta, reiterando a eficacia da abordagem no desenvolvimento de habilidades

ndo técnicas.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas ao interpretar seus
resultados. Primeiramente, a pesquisa foi realizada em um Unico centro de ensino superior no
Estado da Bahia, o que pode restringir a generalizacdo dos achados para outras instituicdes com
diferentes contextos curriculares e realidades de ensino. Adicionalmente, a intervengao
educacional teve uma duragao limitada, e o foco principal da avaliagao foi a percepcao imediata
do aprendizado pelos estudantes, ndo sendo possivel medir a retengdo do conhecimento a longo
prazo. Embora a constru¢do metodologica da simulagdo tenha sido rigorosa na busca por
realismo, o estudo se baseou predominantemente em dados de percepcao subjetiva, o que
constitui uma limitag@o inerente a essa abordagem. Por fim, a literatura ainda carece de estudos
de intervengao diretos e comparativos sobre o ensino da Nutrologia por meio da simulagdo, o
que dificultou uma andlise mais ampla dos resultados em relacdo a outras iniciativas

semelhantes.

Diante das limitacdes identificadas e dos resultados promissores, diversas perspectivas futuras
emergem para dar continuidade e aprofundamento a esta linha de pesquisa. Sugere-se a
realizagdo de estudos longitudinais para avaliar a retengdo do conhecimento e o impacto da
intervengdo na pratica clinica dos futuros médicos, uma vez que ingressem e progridam no
internato e na residéncia. E fundamental explorar a integracdo do ensino de Nutrologia em
outras fases do curso de Medicina, como nos rodizios de internato (clinica médica, cirurgia,
pediatria, ginecologia, satde da familia e comunidade), para reforgar e sustentar o aprendizado.
Além disso, analises de custo-efetividade da implementacdo em larga escala de programas de
simulacdo para o ensino da Nutrologia sdo necessarias, considerando a possibilidade de
desenvolver modelos de baixo custo. O trabalho futuro também pode investigar o impacto das
metodologias ativas, como a simulacdo, na valorizacdo da Nutrologia no curriculo médico,
buscando fornecer evidéncias para influenciar politicas educacionais em satde. Outra frente ¢
expandir o alcance da simulacdo para abordar outros aspectos da Nutrologia em diferentes

contextos de saude, incluindo a atengdo primaria. Por fim, a metodologia de simulagdo
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desenvolvida neste trabalho pode ser considerada um produto educacional replicavel e

adaptavel, com potencial para ser utilizado em outros cendrios e instituicdes.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho evidenciou de forma inequivoca a importancia da Nutrologia na formagao médica
e a necessidade urgente de integrar esse conhecimento de forma mais robusta e eficaz nos
curriculos de graduagdo em Medicina. Os achados demonstram que, embora as intervengdes
educacionais com simula¢ao tenham promovido melhorias notaveis na seguranga e confianca
dos estudantes em relagdo aos conceitos basicos de nutricdo, o estudo também revelou a
persisténcia de lacunas significativas no conhecimento pratico e na aplicagdo clinica da
Nutrologia em topicos de maior complexidade. Essa deficiéncia, se ndo enderecada, pode
impactar negativamente a capacidade dos futuros médicos em fornecer cuidados nutricionais
adequados. Portanto, ¢ essencial que as institui¢des de ensino superior adotem e aprimorem
estratégias pedagdgicas inovadoras, como as metodologias ativas, entre as quais se destacam as
praticas de simulagdo, para reforcar e aprofundar o ensino de Nutrologia. Além disso, deve-se
considerar a ampliacdo da carga horaria dedicada ao tema, a diversificacdo dos cenarios
simulados e a incorporacdo de mddulos especificos sobre nutricdo clinica, garantindo que os
estudantes desenvolvam uma compreensdo abrangente, aplicada e duradoura da Nutrologia,

essencial para a promogdo da satide e o tratamento eficaz dos pacientes.
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APENDICE B - FORMULARIO APLICADO

Secao 1 - Questionario sociodemografico

Qual a sua idade (em anos)?

Qual é o seu género?

() Feminino
() Masculino
() Outros

() Prefere nao declarar

Como vocé se autodeclara em relacdo a sua raca?

() Branca
() Negra
( ) Parda

() Indigena
() Asiatica

Qual o seu estado civil?
() Solteira(o)

() Casada(o)

() Unido Estavel

() Divorciada(o)

() Viava(o)

Vocé possui filhos?
( )Sim
( ) Nao

Qual a sua renda pessoal?

() <1 salario minimo
()1 a3 salarios minimos

()4 a7 salarios minimos



() 8 a 10 salarios minimos
() > 10 salarios minimos.

() semrenda

Qual a sua renda familiar?

() <1 salario minimo
()1 a3 salarios minimos
()4 a7 salarios minimos
() 8 a 10 salarios minimos
() > 10 salarios minimos

() semrenda

Qual a sua escolaridade?

() Superior incompleto

() Superior completo (graduagdo anterior)

() Pés-graduado

Qual a sua religido?

) Catdlico
) Protestante

) Espirita

) Ateu
) Deista

e e e N T

) Outra (especifique):

Secdo 2 — Visao geral sobre Nutrologia

Eu me sinto insegura(o) acerca do conceito Nutrologia.

) Religides de Matriz Africana

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo ou discordo

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente
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Eu me sinto segura(o) acerca das aplicacoes da Nutrologia no cotidiano da(o) médica(o)

generalista.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo ou discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

Temas relacionados a Nutrologia estiveram presentes de forma satisfatoria durante a minha

Graduacdo em Medicina.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo ou discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

N4do tenho seguranca para identificar potenciais riscos nutricionais nos pacientes.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

(' ) Nao concordo ou discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

Tenho seguranca para fornecer orientacdes nutricionais basicas para os pacientes.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente
() Nao concordo ou discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

A Graduacdao em Medicina deveria expor mais as(os) alunas(os) a situacdes nas quais a

Nutrologia pudesse ser empregada.

() Concordo totalmente
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() Concordo parcialmente
() Nao concordo ou discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

Um treinamento especifico em Nutrologia ndo deveria fazer parte da matriz curricular do

Curso de Medicina.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo ou discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

Sec¢do 3 - Percepcio do aprendizado sobre nutrologia

A idade é um fator de risco isolado para desnutricio.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente
() Nao concordo ou discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

A via oral deve ser a primeira via alimentar a ser avaliada.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente
() Nao concordo ou discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

Pacientes oncoldgicos tem 0 mesmo risco para desnutricdo que a populacdo em geral.

() Concordo totalmente
() Concordo parcialmente
() Nao concordo ou discordo

() Discordo parcialmente
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() Discordo totalmente

A perda absoluta do peso é mais importante que a perda relativa do peso.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo ou discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

Os suplementos orais substituem as refeicoes regulares.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo ou discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

A atuacdo da nutricionista é indispensavel, mesmo quando o nutrologo esta disponivel.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente
() Nao concordo ou discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

Um paciente jovem, eutr6fico, a depender do trauma, apresenta risco nutricional.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente
() Nao concordo ou discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

O uso do trato gastrintestinal € a primeira via alimentar a ser considerada na terapia

nutricional.
() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente



56

() Nao concordo ou discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

A terapia nutricional enteral ndo é contraindicacdo absoluta nos casos de sinais clinicos de

ileo adinimico.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo ou discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

A passagem da sonda nasoenteral é uma habilidade exclusiva do médico.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente
() Nao concordo ou discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

A discussdo do caso com a equipe multidisciplinar é dispensavel na tomada de decisdo

medica.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente
() Nao concordo ou discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa PRATICAS DE SIMULACAO NO
ENSINO DA NUTROLOGIA NO CURSO DE MEDICINA, sob responsabilidade dos
pesquisadores: Prof.* Dr.* Marta Silva Menezes; Prof. Dr. Rinaldo Antunes Barros;
Mestrando Valdir Cerqueira de Sant’Ana Filho. Antes de decidir sobre este convite, ¢
importante que vocé entenda os motivos desta pesquisa. Leia com aten¢do todas as
informacdes abaixo, caso tenha alguma duavida, sinta-se a vontade para perguntar ao
pesquisador no momento da leitura. Este estudo servira como base de Dissertacao de
Mestrado em Tecnologias em Saude, do Programa de Pés-graduagdo da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP). Este trabalho ¢ parte integrante de um grupo de
pesquisa Pr6 Ensino em Saide da EBMSP cadastrado no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq

(dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/1089664146156058).

O objetivo principal deste estudo € avaliar a inser¢do da simulacdo clinica para ensino da
Nutrologia na formagao da(o) médica(o) generalista estruturada por competéncias em uma
instituicdo de ensino superior do Estado da Bahia. As(os) participantes serdo as(os)

académicas(os) do 5° e 6° anos de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

A pesquisa serd realizada por meio de um questionario anénimo, dividido em 3 se¢des: na
secdo 1, estardo contidas informacdes sociodemograficas para que possa preencher da forma
mais completa possivel, a qual consistira em série de perguntas de coleta de dados da(o)
participante de carater ndo identificatorio: idade, universidade participante, género
autodeclarado, raca autodeclarada, estado civil, prole, renda pessoal e familiar (salarios-
minimos do ano vigente), escolaridade, e religido; secdo 2 com perguntas acerca da
percepcao geral da area de Nutrologia; secdo 3 com perguntas sobre conhecimentos em
Nutrologia ap0s ter sido submetida(o) a uma atividade de ensino remoto digital sobre este

tema, o qual culminard em uma atividade de pratica simulada.

Nesta pesquisa, existe a possibilidade de constrangimento e identificacdo de suas respostas.
Para mitigar riscos, o questiondrio serd andnimo com link de acesso enviado de forma
individual, sem explanacdo de nomes ou outros dados que possam identifica-las(os). Em
conformidade com o disposto pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sera
utilizada uma plataforma online de coleta de informagdes que assegura em sua Politica de

Privacidade o ndo compartilhamento das informacgdes a parceiros comerciais para oferta de
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produtos e servigos. Os questiondrios serdo apenas codificados por ordem de entrada no
banco de dados. Como cuidado adicional, o material resultante da pesquisa serd analisado
exclusivamente pelos pesquisadores e, quando utilizado o registro virtual, as informacdes
serdo arquivadas em HD externo do programa, sob responsabilidade da pesquisadora
principal. Caso se sinta constrangida(o), poderd interromper a resposta, sem nenhum
prejuizo na sua vida pessoal/profissional dentro da instituicdo. Além disso, o grupo de
pesquisadores assume a responsabilidade de dar assisténcia integral a eventuais
complicagdes e danos decorrentes da pesquisa, e, se necessario, encaminhar a atendimentos
especializados, bem como arcar com os custos de um possivel tratamento e indenizagdes
em casos comprovadamente relacionados a pesquisa. Por fim, casos de gastos comprovados
referentes a participacdo como voluntario nesta pesquisa serdo assumidos pelos

pesquisadores.

Nao ¢ prevista nenhuma remuneracio para participacao nesta pesquisa. Nao ha beneficios
diretos e, como beneficios indiretos, estdo contribuindo com a educagdao médica, por meio
de posturas e atitudes, que visam a formacao de médicas(os) reflexivas(os), pautados na
formagdo generalista, com énfase nas competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes)
minimas de Nutrologia na graduacdo. Com os resultados deste estudo, serd feita uma
Dissertacdo de Mestrado que estard disponivel posteriormente na Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica. Além disso, os resultados podem ser publicados em congressos,
revistas médicas ou qualquer outro tipo de publicacdo cientifica em quaisquer meios
(impressos ou digitais), mas sem registrar qualquer informagdo que possa identificar voceé.

Além disso, vocé podera ter acesso a estas informagdes publicadas.

Apos a leitura, como o questionario sera aplicado online, caso aceite participar da pesquisa,
aresposta ao questionario € um sinal de concordancia com o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, cuja copia serd enviada para vocé através do e-mail informado. De igual modo,
ao término das respostas ao questionario, uma copia de suas respostas também sera
disponibilizada no mesmo e-mail. Caso vocé ndo aceite participar da pesquisa, 0

questionario sera automaticamente encerrado.

Caso vocé tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos sobre a pesquisa pode
entrar em contato com os pesquisadores: Marta Silva Menezes através do telefone
(71)99106-5338 ou e-mail: martamenezes@bahiana.edu.br, Rinaldo Antunes Barros
através do telefone (75)99141-1846 ou e-mail: rinaldobarros@bahiana.edu.br, ou Valdir
Cerqueira de Sant’Ana Filho através do telefone (71)98212-9188, e-mail:
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valdirfilho.pos@bahiana.edu.br e em caso de dentincias ou duvidas sobre questdes éticas
procurar o Comité de Etica e Pesquisa: Escola Bahiana de Medicina e Saude Piiblica, Av.
Dom Jodao VI, Brotas, n°® 275. CEP:40290-000. Telefone do CEP: (71)2101-1921 ou

(71)98383-7127 (atendimento home office disponivel neste momento pandémico).
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APENDICE D — CAPTURAS DE TELA DAS VIDEOAULAS

Conceitos em

Nutrologia

Prof. Valdir Cerqueira

Triagem e Diagnostico

Nutricional

Prof. Valdir Cerqueira




-1 BAHIANA

Definicao de necessidades

nutricionais

Prof. Valdir Cerqueira

.. BAHIANA % ‘

Terapia nutricional oral e

enteral

Prof. Valdir Cerqueira
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Terapia nutricional

parenteral

Prof. Valdir Cerqueira
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APE
ENDICE E — REGISTROS DA ATIVIDADE PRESENCIAL

NUTROLOGIA HOSPITALAR - PARTE |
Conhecendo o paciente

PROF. DR* MARTA SILVA MENEZES
PROF. DR. O ANTUNES BARROS
ERQUEIRA DE SANTANA FILHO

R
PROF. VALDIR Cl




NUTROLOGIA HOSPITALAR - PARTE Il
Determinando a criticidade do paciente

PROF DR.* MAKTA SILVA MENEZE
o INALDO ANTUNES SARROS
PROF VALDIR CERGUEIRA DE SANTANA FIHO
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NUTROLOGIA HOSP!
Assistindo de forma int
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APENDICE F — TELAS DO FORMULARIO NA PLATAFORMA ONLINE

O questionario pode ser acessado no link: https://pt.surveymonkey.com/r/L62XHDV

PRATICAS DE SIMULACAO NO ENSINO DA NUTROLOGIA NO CURSO DE
MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada(o) a participar da pesquisa PRATICAS DE SIMULACAQ NO ENSINO DA
NUTROLOGIA NO CURSO DE MEDICINA, sob responsabilidade dos pesquisadores: Prof.a Dr.a Marta
Silva Menezes; Prof. Dr. Rinaldo Antunes Barros; Mestrando Valdir Cerqueira de Sant’Ana Filho. Antes de
decidir sobre este convite, é importante que vocé entenda os motivos desta pesquisa. Leia com
atencdo todas as informagdes abaixo, caso tenha alguma duvida, sinta-se a vontade para perguntar ao
pesquisador no momento da leitura. Este estudo servird como base de Dissertagdo de Mestrado em
Tecnologias em Satde, do Programa de Pés-graduagéo da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica
(EBMSP). Este trabalho é parte integrante de um grupo de pesquisa Pré Ensino em Satide da EBMSP
cadastrado no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq
(dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/1089664146156058).

O objetivo principal deste estudo é avaliar a insergao da simulagao clinica para ensino da Nutrologia na
formagéo da(o) médica(o) generalista estruturada por competéncias em uma instituicéo de ensino
superior do Estado da Bahia. As(os) participantes serdo as(os) académicas(os) do internato de
Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica.

A pesquisa sera realizada por meio de um questionario anénimo, dividido em 3 secdes: na se¢éo 1,
estardo contidas informagdes sociodemogréficas para que possa preencher da forma mais completa
possivel, a qual consistira em série de perguntas de coleta de dados da(o) participante de carater ndo
identificatdrio: idade, universidade participante, género autodeclarado, raga autodeclarada, estado civil,
prole, renda pessoal e familiar (saldrios-minimos do ano vigente), escolaridade, e religido; se¢do 2 com
perguntas acerca da percepgdo geral da area de Nutrologia; se¢do 3 com perguntas sobre
conhecimentos em Nutrologia apos ter sido submetida(o) a uma atividade de ensino remoto digital
sobre este tema, o qual culminard em uma atividade de pratica simulada.

Nesta pesquisa, existe a possibilidade de constrangimento e identificagdo de suas respostas. Para
mitigar riscos, o questionario sera anénimo com link de acesso enviado de forma individual, sem
explanagdo de nomes ou outros dados que possam identificd-las(os). Em conformidade com o disposto
pela Comissdo Nacional de Etica em Pescuisa (CONEP), serd utilizada uma plataforma online de coleta
de informagdes que assegura em sua Politica de Privacidade o ndo compartilhamento das informagdes
a parceiros comerciais para oferta de produtos e servigos. Os questionarios serdo apenas codificados
por ordem de entrada no banco de dados. Como cuidado adicional, o material resultante da pesquisa
sera analisado exclusivamente pelos pesquisadores e, quando utilizado o registro virtual, as
informacgdes serdo arquivadas em HD externo do programa, sob responsabilidade da pesquisadora
principal. Caso se sinta constrangida(o), poderd interromper a resposta, sem nenhum prejuizo na sua
vida pessoal/profissional dentro da instituigdo. Além disso, o grupo de pesquisadores assume a
responsabilidade de dar assisténcia integral a eventuais complicagdes e danos decorrentes da
PESqUISE, €, S8 Necessario, encaminnar a atendimentos especializados, Dem COmo arcar com 08 CUStos
de um possivel tratamento e indenizagdes em casos comprovadamente relacionados & pesquisa. Por
fim, casos de gastos comprovados referentes a participagdo como voluntario nesta pesquisa serdo
assumidos pelos pesquisadores.

Néo € prevista nenhuma remuneragao para participagdo nesta pesquisa. Ndo ha beneficios diretos e,
como beneficios indiretos, estdo contribuinde com a educagdo médica, por meioc de posturas e
atitudes, que visam a formagao de médicas(os) reflexivas(os), pautados na formagao generalista, com
énfase nas competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes) minimas de Nutrologia na graduagéo.
Com os resultados deste estudo, serd feita uma Dissertacdo de Mestrado que estara disponivel
posteriormente na Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica. Além disso, os resultados podem ser
publicados em congressos, revistas médicas ou qualquer outro tipo de publicagdo cientifica em
quaisquer meios (impressos ou digitais), mas sem registrar qualquer infermagao que possa identificar
vocé. Além disso, vocé poderd ter acesso a estas informagdes publicadas.

Apos a leitura, como o questiondrio serd aplicado online, caso aceite participar da pesquisa, a resposta
ao questionario € um sinal de concordancia com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, cuja
copia serd enviada para vocé através do e-mail informado. De igual modo, ao término das respostas ao
questiondrio, uma copia de suas respostas também serd disponibilizada no mesmo e-mail. Caso vocé
ndo aceite participar da pesquisa, o guestiondrio serd automaticamente encerrado.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos sobre a pesquisa pode entrar em
contato com os pesquisadores: Marta Silva Menezes através do telefone (71)99106-5338 ou e-mail:
martamenezes@bahiana.edu.br, Rinaldo Antunes Barros através do telefone (75)99141-1846 ou e-mail:
rinaldobarros@bahiana.edu.br, ou Valdir Cerqueira de Sant’Ana Filho através do telefone (71)98212-
9188, e-mail: valdirfilho.pos@bahiana.edu.br e em caso de dentincias ou dividas sobre questdes éticas
procurar o Comité de Etica e Pesquisa: Escola Bahiana de Medicina e Satide Pblica, Av. Dom Jodo VI,


https://pt.surveymonkey.com/r/L62XHDV

Brotas, n° 275. CEP:40290-000. Telefone do CEP: (71)2101-1921 ou (71)98383-7127 (atendimento home
office disponivel neste momento pandémico).

*1.VOCE ESTA DE ACORDO COM OS TERMOS ACIMA?
O NAO
O siM

Desenvolvido pela

h SurveyMonkey

Veja como ¢ facil criar questiondrios e formulérios.

Politica de Privacidade e Aviso de cookies

PRATICAS DE SIMULAGCAO NO ENSINO DA NUTROLOGIA NO CURSO DE
MEDICINA

SECAO 1- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

*2. QUAL A SUA IDADE (EM ANOS)?

* 3. QUAL E O SEU GENERQ?
(O FEMININO
(O MASCULINO
(O OUTROS

(O PREFERE NAO DECLARAR

* 4. COMO VOCE SE AUTODECLARA EM RELAGAO A SUA RACA?

(O BRANCA (O INDIGENA
(O NEGRA (O ASIATICA
(O PARDA

* 5. QUAL O SEU ESTADO CIVIL?

(O SOLTEIRA(O) () DIVORCIADA(O)
(O CASADA(0) O VIUVA(0)

(O UNIAO ESTAVEL

6. VOCE POSSUI FILHOS?

O smM
O NAO

*7.QUAL A SUA RENDA PESSOAL?

O <1SALARIO MINIMO (O 8 A10 SALARIOS MINIMOS
(O 1A3SALARIOS MINIMOS (O > 10 SALARIOS MINIMOS

(O 4 A7 SALARIOS MINIMOS () SEM RENDA
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“8. QUAL A SUA RENDA FAMILIAR?

(O <1SALARIO MINIMO (O 8A10 SALARIOS MINIMOS
(O 1A 3 SALARIOS MINIMOS (O > 10 SALARIOS MINIMOS
(O 4 A7 SALARIOS MINIMOS () SEM RENDA

" 9. QUAL A SUA ESCOLARIDADE?

(©) SUPERIOR INCOMPLETO
(O SUPERIOR COMPLETO (GRADUAGAO ANTERIOR)

(O POS-GRADUADO

*10. QUAL A SUA RELIGIAO

() caToLICO (O RELIGIOES DE MATRIZ AFRICANA
() PROTESTANTE O ATEU
() ESPIRITA () DEISTA

OUTRA (ESPECIFIQUE)

Anterior Préximo

Desenvolvido pela
4“} SurveyMonkey
Veja como & fcil criar questiondrios e formuldrios.

PRATICAS DE SIMULAGAO NO ENSINO DA NUTROLOGIA NO CURSO DE
MEDICINA

SECAO 2 - VISAO GERAL SOBRE O TEMA NUTROLOGIA

*11. EU ME SINTO INSEGURA(O) ACERCA DO CONCEITO NUTROLOGIA.

(O CONCORDO TOTALMENTE

(O CONCORDO PARCIALMENTE
(O NAO CONCORDO OU DISCORDO
(O DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE
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*12. EU ME SINTO SEGURA(O) ACERCA DAS APLICACOES DA NUTROLOGIA NO COTIDIANG DA(O)
MEDICA(O) GENERALISTA.

(O CONCORDO TOTALMENTE

(O CONCORDO PARCIALMENTE
(O NAO CONCORDO OU DISCORDO
(O DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE

*13. TEMAS RELACIONADOS A NUTROLOGIA ESTIVERAM PRESENTES DE FORMA SATISFATORIA
DURANTE A MINHA GRADUAGAO EM MEDICINA.

(O CONCORDO TOTALMENTE

(O CONCORDO PARCIALMENTE
(O NAO CONCORDO OU DISCORDO
(O DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE

*14. NAO TENHO SEGURANCA PARA IDENTIFICAR POTENCIAIS RISCOS NUTRICIONAIS NOS
PACIENTES.

(O CONCORDO TOTALMENTE

(O CONCORDO PARCIALMENTE
(O NAO CONCORDO OU DISCORDO
(O DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE

*15. TENHO SEGURANGA PARA FORNECER ORIENTAGOES NUTRICIONAIS BASICAS PARA OS
PACIENTES.

(O CONCORDO TOTALMENTE

(O CONCORDO PARCIALMENTE
(O NAO CONCORDO OU DISCORDO
(O DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE

*16. A GRADUAGCAO EM MEDICINA DEVERIA EXPOR MAIS AS(OS) ALUNAS(OS) A SITUAGOES NAS
QUAIS A NUTROLOGIA PUDESSE SER EMPREGADA.

(O CONCORDO TOTALMENTE

(O CONCORDO PARCIALMENTE
(O NAO CONCORDO OU DISCORDO
(O DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE



*17. UM TREINAMENTO ESPECIFICO EM NUTROLOGIA NAO DEVERIA FAZER PARTE DA MATRIZ
CURRICULAR DO CURSO DE MEDICINA.

(O CONCORDO TOTALMENTE

(O CONCORDO PARCIALMENTE
(O NAO CONCORDO QU DISCORDO
(O DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE

Anterior Proximo

Desenvolvido pela
£* surveyMonkey

Veja como é facil criar questiondrios e formulérios.

PRATICAS DE SIMULAGCAO NO ENSINO DA NUTROLOGIA NO CURSO DE
MEDICINA

SECAO 3 - PERCEPCAO DO APRENDIZADO SOBRE NUTROLOGIA

*18. A IDADE E UM FATOR DE RISCO ISOLADO PARA DESNUTRICAO.

(O CONCORDO TOTALMENTE
(O CONCORDO PARCIALMENTE
(O INDIFERENTE

(O DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE

*19. A VIA ORAL DEVE SER A PRIMEIRA VIA ALIMENTAR A SER AVALIADA.

(O CONCORDO TOTALMENTE
(O CONCORDO PARCIALMENTE
() INDIFERENTE

(O DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE

*20. PACIENTES ONCOLOGICOS TEM O MESMO RISCO PARA DESNUTRIGAO QUE A POPULACAQ EM
GERAL.

(O CONCORDO TOTALMENTE
(O CONCORDO PARCIALMENTE
(O INDIFERENTE

(O DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE
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*21. A PERDA ABSOLUTA DO PESO E MAIS IMPORTANTE QUE A PERDA RELATIVA DO PESO.

() CONCORDO TOTALMENTE
(O CONCORDO PARCIALMENTE
(O INDIFERENTE

(O DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE

* 292, 0S SUPLEMENTOS ORAIS SUBSTITUEM AS REFEICOES REGULARES.
() CONCORDO TOTALMENTE
(©) CONCORDO PARCIALMENTE
() INDIFERENTE
(O DISCORDO PARCIALMENTE
(O DISCORDO TOTALMENTE

*93. A ATUACAO DA NUTRICIONISTA E INDISPENSAVEL, MESMO QUANDO O NUTROLOGO ESTA
DISPONIVEL.

() CONCORDQ TOTALMENTE
(C) CONCORDO PARCIALMENTE
(O INDIFERENTE

() DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE

*04. UM PACIENTE JOVEM, EUTROFICO, A DEPENDER DO TRAUMA, APRESENTA RISCO
NUTRICIONAL.

(O CONCORDO TOTALMENTE
() CONCORDO PARCIALMENTE
(O INDIFERENTE

(O DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE

*925. 0 USO DO TRATO GASTRINTESTINAL E A PRIMEIRA VIA ALIMENTAR A SER CONSIDERADA NA
TERAPIA NUTRICIONAL.

(O CONCORDO TOTALMENTE
(O CONCORDO PARCIALMENTE
(O INDIFERENTE

(O DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE

*26. A TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL NAO E CONTRAINDICAGAO ABSOLUTA NOS CASOS DE
SINAIS CLINICOS DE iLEO ADINAMICO.

(O CONCORDO TOTALMENTE
(O CONCORDO PARCIALMENTE
(O INDIFERENTE

(O DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE
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*27. A PASSAGEM DA SONDA NASOENTERAL E UMA HABILIDADE EXCLUSIVA DO MEDICO.

(O CONCORDO TOTALMENTE
(O CONCORDO PARCIALMENTE
(O INDIFERENTE

(O DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE

*928. A DISCUSSAO DO CASO COM A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E DISPENSAVEL NA TOMADA DE
DECISAQ MEDICA.

(O CONCORDO TOTALMENTE
(O CONCORDO PARCIALMENTE
() INDIFERENTE

(O DISCORDO PARCIALMENTE

(O DISCORDO TOTALMENTE

Desenvolvido pela
SurveyMonkey
Veja como ¢ facil griar questiondrios e formuldrios.



APENDICE G —- FORMULARIO NRS-2002
NRS-2002

Etapa 1 - Triagem inicial

sim nao

1) OIMCé<20,5Kg/m*

2) O paciente perdeu peso nos 3 tltimos meses?

3) O paciente teve sua ingest:

ao dietética reduzida na ultima semana?

4) O paciente ¢ gravemente doente?

Se obtiver alguma resposta “sim” passar para a 2° etapa. Repetir a cada 7 dias caso nio obtenha nenhuma resposta -

positiva.

Etapa 2 — Triagem final

Estado nutricional Gravidade da doenca (aumento das
necessidades nutricionais)
Ausente: 0 Estado nutricional Ausente: 0 Necessidades
normal. nutricionais normais
Necessidade leve: 1 Perda de peso > 5% | Necessidade leve: | Fratura de quadril,
em 3 meses ou 1 pacientes crénicos, em
ingestdo alimentar na particular com
ultima semana abaixo complicagdes agudas:
de 50-75% da cirrose, DPOC,
exigéncia normal na hemodialise, diabetes,
semana anterior. oncologia. Paciente
fraco, mas deambula.
Necessidade Perda de peso > 5% | Necessidade Cirurgia abdominal de
moderada: 2 em 2 meses ou IMC | moderada: 2 grande porte, AVC.
entre 18,5 € 20,5 + Pneumonia grave,
condigdo geral doenga hematologica
debilitada ou ingestao maligna (leucemia,
alimentar na Gltima linfoma). Paciente
semana entre 25-60% confinado ao leito.
das necessidades
nutricionais.
Necessidade grave: 3 | Perda de peso > 5% | Necessidade Trauma,transplante de
em 1 més (> 15% em | grave: 3 medula éssea, paciente

3 meses) ou IMC <
18,5 + condigao geral
debilitada ou ingestio
alimentar na tltima
semana entre 0-25%
das necessidades
nutricionais.

em terapia intensiva
(APACHE > 10).

Escore nutricional =

Escore total:

= Fscoregravidade da doenga =
*Somar 1 ponto para idosos acima de 70 anos

Classificagdo: < 3 pontos= sem risco nutricional. Reavaliar a cada 7 dias.

>3 pontos= risco nutricional. Conduta: proceder com a avaliagdo nutricional ¢ planejamento

da terapia nutricional
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Profa. Dra. Marta Silva Menezes Orientadora
Prof. Dr. Rinaldo Antunes Barros Coorientador
Valdir Cerqueira de Sant’ Ana Filho Mestrando
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APENDICE I — ARTIGO PARA SUBMISSAO

Encaminhado em: 30/09/2025
Artigo original
REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA XXX (Suplemento 1), 2025

Titulo portugués: Praticas de Simulagdo no Ensino da Nutrologia no Curso de Medicina

Titulo inglés: Simulation Practices in Teaching Nutrology in the Medical Course

RESUMO
Introdugao: A Nutrologia, essencial para a saude publica devido a crescente prevaléncia
de doencas cronicas relacionadas a alimentacao, é frequentemente negligenciada nos
curriculos médicos, resultando em inseguranca de recém-formados para fornecer
orientac&o nutricional. Diante dessa lacuna, metodologias ativas como a simulagao clinica
emergem como estratégias promissoras. Objetivo: Avaliar a insergao da simulacao clinica
como estratégia de ensino da Nutrologia na formacado por competéncias do médico
generalista em uma instituicdo de ensino superior na Bahia, Brasil. Especificamente,
buscou-se identificar o conhecimento dos estudantes em Nutrologia e a percepgao do
aprendizado apos a simulacdo. Método: Estudo descritivo, analitico e prospectivo,
realizado com 116 estudantes do 9° semestre de Medicina. A coleta de dados ocorreu
através de questionarios online aplicados antes e apds uma intervengao educacional. Esta
consistiu em uma trilha pedagdgica assincrona com videoaulas e uma atividade presencial
de simulagao clinica de duas horas focada na aplicagao pratica de conceitos de Nutrologia.
A analise estatistica utilizou o teste de Wilcoxon para comparar os escores, com p < 0,05.
Resultados: Dos estudantes previstos, 75,81% concluiram todas as etapas. A amostra
apresentou média de idade de 23,7 anos, com predominancia feminina (71,2%). Houve
aumento estatisticamente significante (p<0,001) na seguranga percebida pelos estudantes
quanto ao conceito e aplicagao da Nutrologia, na identificagéo de riscos nutricionais e no
fornecimento de orientagbes basicas. Observou-se também uma mudanga significativa na
percepcgao da importancia da Nutrologia na graduacgao. Cinco dos onze itens de percepgao
de aprendizado mostraram melhora estatisticamente significante, frequentemente de
concordancia parcial para total. Conclusd@o: A simulagdo clinica demonstrou ser uma
ferramenta pedagdgica eficaz para preencher lacunas no ensino da Nutrologia,
aumentando a seguranga e confianga dos futuros médicos em aspectos basicos da area.
O estudo reforca a necessidade urgente de uma integracdo mais robusta da Nutrologia

nos curriculos de graduagdo, por meio de metodologias ativas e ampliagdo da carga
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horaria, visando uma formacao médica mais completa e capacitada para a promocéao da
saude e tratamento eficaz.
PALAVRAS-CHAVE: Nutrologia; Simulagcado; Educacao Médica; Competéncias; Curriculo

Médico.

ABSTRACT

Introduction: Nutrition, essential for public health due to the increasing prevalence of diet-
related chronic diseases, is often neglected in medical curricula, resulting in recent
graduates' insecurity in providing nutritional guidance. Given this gap, active
methodologies such as clinical simulation emerge as promising strategies. Objective: To
evaluate the inclusion of clinical simulation as a teaching strategy for Nutrition in the
competency-based training of general practitioners at a higher education institution in
Bahia, Brazil. Specifically, we sought to identify students' knowledge of Nutrition and their
perception of learning after the simulation. Method: This descriptive, analytical, and
prospective study was conducted with 116 ninth-semester medical students. Data
collection was carried out through online questionnaires administered before and after an
educational intervention. This consisted of an asynchronous pedagogical track with video
lectures and a two-hour in-person clinical simulation activity focused on the practical
application of Nutrition concepts. Statistical analysis used the Wilcoxon test to compare
scores, with p < 0.05. Results: Of the predicted students, 75.81% completed all stages.
The sample had a mean age of 23.7 years, with a female predominance (71.2%). There
was a statistically significant increase (p < 0.001) in students' perceived confidence in the
concept and application of Nutrology, in identifying nutritional risks, and in providing basic
guidance. A significant change was also observed in the perception of the importance of
Nutrology in undergraduate studies. Five of the eleven items on perceived learning showed
statistically significant improvement, often from partial to complete agreement.
Conclusion: Clinical simulation proved to be an effective pedagogical tool for filling gaps
in Nutrology education, increasing future physicians' confidence and understanding of the
basic aspects of the field. The study reinforces the urgent need for a more robust integration
of Nutrology into undergraduate curricula, through active methodologies and increased
course loads, aiming for a more comprehensive medical education that is better equipped
to promote health and effective treatment.

Keywords: Nutrology; Simulation; Medical Education; Competencies; Medical Curriculum.
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INTRODUGAO

A Nutrologia, especialidade médica que estuda a relagao entre nutrientes e doencgas, tem
ganhado crescente relevancia global. Este cenario € impulsionado pelo aumento de
doencas crbnicas nao transmissiveis, muitas delas associadas a comportamentos
alimentares inadequados, gerando significativo impacto na salude publica e nos custos
assistenciais'?. Apesar de sua importancia, o ensino da Nutrologia na formagdo médica é
frequentemente negligenciado, o que leva a inseguranga dos médicos recém-formados

em fornecer orientagdes nutricionais adequadas™?.

Estudos internacionais, como um conduzido nos Estados Unidos entre 2008 e 2009,
revelaram que mais de 75% dos médicos recém-formados sentiam-se despreparados para
oferecer orientagdes nutricionais, e apenas 25% das faculdades de medicina ofereciam o
minimo de 25 horas de ensino em terapia nutricional®. Além disso, parte da carga horaria
dedicada ao estudo nutricional esta inserida em outros componentes curriculares de forma
dissociada da experiéncia clinica do paciente, o que dificulta a contextualizagcdo e
aplicagdo do conhecimento?. No Brasil, a auséncia de dados publicados sobre a carga
horaria e distribuicdo do ensino de Nutrologia nos curriculos meédicos € notavel, indicando

uma lacuna que precisa ser abordada.

Diante da necessidade de aprimorar a educagcdao em Nutrologia e capacitar futuros
médicos para lidar com os desafios nutricionais em sua pratica, estratégias pedagdgicas
inovadoras sao imperativas. A simulagao clinica emerge como uma ferramenta promissora
para o ensino e desenvolvimento de competéncias clinicas, permitindo a amplificacdo de

experiéncias do mundo real em um ambiente interativo e seguro*®.

Este estudo teve como objetivo geral avaliar a inser¢gdo da simulagdo clinica como
estratégia de ensino da Nutrologia na formagao por competéncias do médico generalista
em uma instituicdo de ensino superior na Bahia, contribuindo para preencher a lacuna de
conhecimento nacional sobre o tema. Especificamente, buscou-se identificar o
conhecimento prévio dos estudantes de Medicina em Nutrologia e analisar a percepg¢ao

do aprendizado apés uma atividade de simulagao clinica.

METODO
Desenho e Populagao do Estudo

Este foi um estudo descritivo, analitico e prospectivo, realizado com académicos de
medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), Salvador, Bahia. A
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populagao do estudo compreendeu 153 estudantes matriculados no 9° semestre do curso
de Medicina em 2022.2. A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, sendo
composta por 116 estudantes (75,81% do universo previsto) que concluiram todas as

etapas da pesquisa.

Foram incluidos todos os estudantes do 9° semestre, independentemente de idade e
género. Foram excluidos aqueles que possuiam graduacao prévia na area da saude, nao
cumpriram a trilha pedagogica assincrona com exposi¢ao dialogada, ou se ausentaram da

pratica de simulacao presencial.
Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de questionarios online, elaborados na plataforma
Survey Monkey®, acessiveis via Moodle/Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da

EBMSP. Os questionarios foram aplicados em dois momentos:

1. Pré-teste: Antes da intervengao educacional, composto por trés segdes:

o Seg¢ao 1 - Questionario Sociodemografico: Idade, género, raca
autodeclarada, estado civil, fecundidade, renda pessoal e familiar,

escolaridade e religido.

o Segao 2 - Visao Geral sobre o Tema Nutrologia: Sete variaveis
relacionadas a seguranga no conceito e aplicacdo da Nutrologia,
reconhecimento de temas na graduagdo, seguran¢a na identificacdo de
riscos e fornecimento de orientagdes, e necessidade de treinamento

especifico.

o Segao 3 - Percepgao do Aprendizado sobre Nutrologia: Onze variaveis
que avaliavam o reconhecimento de fatores de risco, prioridades de vias

alimentares, papel da equipe interprofissional, entre outros.

2. Pos-teste: Apos a intervengao educacional, composto pelas Segdes 2 e 3. As
respostas foram marcadas em uma escala tipo Likert de 5 pontos, variando de

"concordo totalmente" a "discordo totalmente".
Intervengao Educacional

Apods concordarem em participar do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) eletronicamente, os estudantes foram encaminhados a plataforma

AVA para a trilha pedagdgica.
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A intervencao foi estruturada em duas fases:

1.

2.

Trilha Pedagoégica Assincrona: Disponibilizada durante 5 dias que antecederam
a atividade presencial, consistindo em videoaulas de curta duracéo (todos com
menos de 10 minutos, totalizando 43 minutos e 50 segundos), roteirizadas e
produzidas com gravagdes de um docente especialista em Nutrologia. Os temas
abordados incluiam Conceitos em Nutrologia, Triagem e Diagndstico Nutricional,
Definicdo de Necessidades Nutricionais, Terapia Nutricional Oral e Enteral, e

Terapia Nutricional Parenteral.

Atividade Presencial de Simulagao Clinica: Conduzida em sessdes de 2 horas
para grupos de até 9 estudantes, distribuidos ao longo de 4 dias, com metodologia

e conteudo padronizados. A atividade compreendeu cinco etapas:

Etapa 1 (20 minutos): Recepcéo, divisao em duplas/trios e apresentacao
da primeira parte de um caso clinico simulado em video (paciente
politraumatizado com necessidade de intervengao nutricional), seguido de
discusséo interpares sobre o escore National Risk Screening 2002 (NRS-
2002).

Etapa 2 (40 minutos): Aplicacdo pratica do NRS-2002 em trés casos
clinicos adicionais apresentados em slides, com posterior exercicio

interativo via QR code para o caso simulado.

Etapa 3 (20 minutos): Exposicdo a segunda parte do video simulado
(detalhes hemodinamicos e débitos), seguida da construcdo de um mapa
mental em lousas interativas sobre fatores de risco nutricional do paciente
politraumatizado, culminando na estruturacdo de uma terapia nutricional

adequada em duplas/trios.

Etapa 4 (25 minutos): Discussao coletiva dos planos terapéuticos,
identificacao de pontos fortes e fragilidades, e debriefing com feedback do

docente e demonstracao de dispositivos de terapia nutricional.

Etapa 5 (10 minutos): Preenchimento do questionario pos-teste via QR

code e encerramento da atividade.

Analise Estatistica

Para a elaboracao do banco de dados e analise descritiva, utilizou-se o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versao 14.0 for Windows. As

variaveis categoricas foram expressas em frequéncias e percentuais n (%). As variaveis
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continuas com distribuicdo normal foram expressas em média e desvio padrao; e aquelas
com distribuicdo ndo-normal, em mediana e intervalo interquartil. A normalidade das
variaveis numeéricas foi verificada através da estatistica descritiva e analise do histograma.
Para a comparagao da mediana de cada questdo do questionario entre antes e depois da
simulagao clinica, utilizou-se o teste de Wilcoxon. Foi considerado um nivel de significancia
de 5% (p < 0,05).

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, em conformidade com a Resolucédo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS). O acesso aos questionarios foi condicionado a
leitura e concordancia com o TCLE online, garantindo anonimato e sigilo das informagdes.
Os dados foram armazenados em HD externo sob responsabilidade do pesquisador

principal.

RESULTADOS

Dos 153 estudantes previstos inicialmente para participagédo no estudo, 116 (75,81%)

concluiram todas as etapas da intervencao educacional e da coleta de dados.
Caracterizagao Sociodemografica

A amostra de 116 individuos apresentou uma média de idade de 23,7 anos (desvio padrao
de 2,7 anos). Houve predominancia do sexo feminino, representando 71,2% (n=79) dos
participantes, enquanto o sexo masculino constituiu 28,8% (n=32). Em relagdo a raga, a
maioria identificou-se como branca (56,8%, n=63), seguida por pardos (35,1%, n=39) e
negros (8,1%, n=9). A grande maioria dos participantes era solteira (97,3%, n=108) e ndo
possuia filhos (99,1%, n=110). Quanto a escolaridade, 94,6% (n=105) tinham ensino
superior incompleto (cursando Medicina), e 5,4% (n=6) ja haviam concluido uma

graduacao anterior fora da area da saude.
Visao Geral sobre Nutrologia e Percepg¢ao do Aprendizado

A comparacdo dos escores das questbes antes e apds a intervengdo educacional

demonstrou alteragdes estatisticamente significantes em diversos itens, a Tabela 1.



Tabela 1 - Comparacgdo dos escores antes e ap0s intervengao.
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QUESTOES PRE POS VALOR
(mediana) (mediana) DEp

1-Eu me sinto insegura(o) acerca do 4 (4-5) 2 (2-3) <0,001

conceito Nutrologia

2-Eu me sinto segura(o) acerca das 2 (1-3) 4 (4-5) <0,001

aplicagoes da Nutrologia no cotidiano da(o)

médica(o) generalista

3-Temas relacionados a Nutrologia 2 (1-2) 2 (1-4) <0,001

estiveram presentes de forma satisfatoria

durante a minha Graduagido em Medicina

4-Nao tenho seguranca para identificar 4 (2-4) 2(1-2) <0,001

potenciais riscos nutricionais nos

pacientes*

5- Tenho seguranga para fornecer 4 (2-4) 4 (4-5) <0,001

orientacdes nutricionais basicas para os

pacientes

6-A Graduacao em Medicina deveria expor 5 (4-5) 5 (5-5) <0,001

mais as(os) alunas(os) a situagoes nas

quais a Nutrologia pudesse ser empregada

7-Um treinamento especifico em Nutrologia 1 (1-2) 1(1-1) <0,001

nao deveria fazer parte da matriz curricular

do Curso de Medicina*

8-A idade é um fator de risco isolado para 2 (1-4) 4 (2-5) <0,001

desnutrigao

9-A via oral deve ser a primeira via alimentar 5 (4-5) 5 (5-5) <0,001

a ser avaliada

10-Pacientes oncolégicos tem o mesmo 1 (1-1) 1(1-1) 0,553

risco para desnutricao que a populacao em

geral

11-A perda absoluta do peso é mais 2 (1-3) 1(1-2) 0,134

importante que a perda relativa do peso
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12-Os suplementos orais substituem as 1 (1-1) 1(1-2) <0,001
refeicoes regulares
13-A  atuagdo da nutricionista é 5(3-5) 5 (4-5) 0,196

indispensavel, mesmo quando o nutrélogo

esta disponivel
14- Um paciente jovem, eutréfico, a 5 (4-5) 5 (5-5) <0,001

depender do trauma, apresenta risco

nutricional

15-0 uso do trato gastrintestinal é a primeira 5 (4-5) 5 (5-5) 0,005
via alimentar a ser considerada na terapia

nutricional

16- A terapia nutricional enteral nao é 2 (1-3) 1(1-3,5) 0,528

contraindicagcdo absoluta nos casos de

sinais clinicos de ileo adindmico*

17- A passagem da sonda nasoenteral é uma 2 (1-3) 1(1-4) 0,421

habilidade exclusiva do médico

18- A discussdo do caso com a equipe 1(1-1) 1(1-1) 0,461
multidisciplinar é dispensavel na tomada de

decisao médica

Escore: 1 - Discordo Totalmente; 2 - Discordo Parcialmente; 3 - Nem discordo nem
concordo; 4 - Concordo Parcialmente; 5 - Concordo Totalmente.

*Questdes de respostas invertidas.

Apos a intervencgao, observou-se um aumento da seguranca percebida pelos estudantes
em relacdo ao conceito de Nutrologia e a sua aplicagao no cotidiano do médico generalista,
com um valor de p < 0,001 (Questdes 1 e 2). Similarmente, a seguranca na identificagéo
de riscos nutricionais e no fornecimento de orientagdes basicas também aumentou

significativamente (Questdes 4 e 5, p < 0,001).

Quanto a importancia do tema Nutrologia na graduagao, a percepg¢ao dos estudantes
mudou significativamente (p < 0,001), com a maioria concordando que a graduagao
deveria expor mais os alunos a Nutrologia (Questdo 6) e que um treinamento especifico

deveria fazer parte da matriz curricular (Questao 7).

Em relagao a percepcéao do aprendizado sobre Nutrologia (Sec¢ao 3), cinco dos onze itens
apresentaram melhora estatisticamente significante:

e Aidade como fator de risco isolado para desnutrigdo (Questao 8, p < 0,001).
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e A via oral como primeira via alimentar a ser avaliada (Questédo 9, p < 0,001).

e O papel dos suplementos orais (Questdo 12, p < 0,001), indicando melhor

compreensao de que nao substituem refei¢cdes regulares.

e O risco nutricional do paciente jovem e eutréfico pds-trauma (Questao 14, p <
0,001).

e O uso do trato gastrointestinal como via alimentar primaria (Questéao 15, p = 0,005).

Para os outros seis itens, incluindo risco nutricional em pacientes oncologicos, importancia
da perda de peso relativa, contraindicagao da terapia nutricional enteral em ileo adindmico,
exclusividade médica na passagem de sonda nasoenteral e dispensabilidade da discusséo
multidisciplinar, ndo houve modificagdo estatisticamente significante apés a intervencao.
No entanto, em alguns casos onde houve variagdo significativa, a mudanga foi de
concordancia parcial para total, indicando uma maior convicgdo em conceitos ja
conhecidos. Os estudantes também demonstraram forte valorizacdo do trabalho

interprofissional (Questao 13, embora p=0,196, a mediana manteve-se alta).
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo corroboram a necessidade premente de aprimorar a educagao
em Nutrologia nos cursos de Medicina, uma vez que a inseguranga dos estudantes em
relagdo ao tema e sua aplicagao clinica foi significativamente reduzida apds a intervengao
com simulacdo. Esse achado esta em linha com a literatura internacional, que aponta a
insuficiéncia de conhecimento em cuidados nutricionais entre profissionais de saude e a
consequente necessidade de aprimoramento educacional®’. Por exemplo, um estudo
iraniano revelou que a seguranga no conhecimento nutricional era insuficiente entre
médicos e enfermeiros, enquanto uma pesquisa canadense indicou que, embora
estudantes se sentissem confortaveis com conceitos basicos, eram menos confiantes na
aplicagdo pratica da Nutrologia®’. Nossos achados demonstram que a lacuna de
compreensao partia de questdes conceituais e se estendia a dificuldade de aplicar o

conhecimento na pratica.

A intervencao pedagodgica, pautada na simulagao clinica, mostrou-se eficaz em fornecer
um ambiente seguro para o desenvolvimento de competéncias. Conforme Pereira Junior
e Guedes?, a simulagéo permite que os aprendizes aprimorem conhecimentos, habilidades
e atitudes em um ambiente artificial que replica situagdes reais, sem expor o paciente a
riscos decorrentes da curva de aprendizado do estudante. A combinagéo de videoaulas

assincronas com a atividade presencial de simulagao, incluindo a aplicagdo de escalas
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como o NRS-2002 e a construgdo de mapas mentais, proporcionou uma abordagem
pratica e interativa que resultou em melhoria significativa na autopercep¢ao de seguranca

dos estudantes.

A percepcédo dos estudantes sobre a necessidade de maior exposicdo e treinamento
especifico em Nutrologia na graduacao é um dado crucial. Isso reflete a insuficiéncia da
carga horaria dedicada ao tema e sua insercdo ftransversal e muitas vezes
descontextualizada no curriculo médico, um problema ja identificado globalmente?3°.
Propostas como as mencionadas por Waitzberg et al.’’, que incluem programas de
treinamento e plataformas online, alinhadas & metodologia de simulagdo empregada neste
estudo, podem ser caminhos para mitigar essa deficiéncia. A valorizagdo do trabalho
interprofissional pelos estudantes, evidenciada por alta concordancia na Questao 13 (a

atuacdo da nutricionista é indispensavel), representa uma aquisigao atitudinal robusta,

essencial para a pratica médica moderna.

E importante notar que, embora a simulagdo tenha promovido melhorias notaveis na
seguranga e confianga em conceitos basicos, a analise da percepgdo do aprendizado
(Secao 3) revelou que, para alguns itens, a variagao foi de concordancia parcial para total.
Isso sugere que a simulagao atuou mais no fortalecimento e consolidagdo de convicgoes
preexistentes, aprofundando a segurancga dos estudantes em conceitos ja familiares, do
gue na introdugao de novos conhecimentos de base em tdpicos de maior complexidade.
Conceitos como contraindicacdes de terapia nutricional enteral em ileo adinamico ou a
distingdo entre perda de peso absoluta e relativa nao apresentaram modificagdes
estatisticamente significativas nas respostas. Isso indica que, para o aprofundamento em
temas complexos da Nutrologia, talvez sejam necessarias abordagens pedagogicas

adicionais, cenarios simulados mais elaborados ou uma carga horaria mais extensa.
Limitagdes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. A pesquisa foi
realizada em um Unico centro de ensino superior, 0 que pode restringir a generalizagao
dos achados para outras instituicdes com diferentes contextos curriculares. Além disso, a
intervengao educacional teve duragao limitada, e a avaliagao focou na percepgao imediata
do aprendizado, ndo sendo possivel mensurar a retengéo do conhecimento a longo prazo.
Embora a simulagao tenha buscado o realismo, o estudo se baseou predominantemente
em dados de percepcgao subjetiva. A literatura ainda carece de estudos de intervencao
diretos e comparativos sobre o ensino da Nutrologia por simulacdo, dificultando uma

analise mais ampla em relacéo a outras iniciativas semelhantes.
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Diante dos resultados promissores e das limitagdes, sugerem-se estudos longitudinais
para avaliar a retencédo do conhecimento e o impacto da intervencéo na pratica clinica de
futuros médicos durante o internato e residéncia. E fundamental explorar a integracéo do
ensino de Nutrologia em outras fases do curso de Medicina. Analises de custo-efetividade
da implementagcdo em larga escala de programas de simulagdo sdo necessarias. Além
disso, o trabalho futuro pode investigar o impacto das metodologias ativas na valorizagéo
da Nutrologia no curriculo e expandir a simulacdo para outros contextos de saude,
incluindo a atengado primaria. A metodologia de simulacdo desenvolvida neste trabalho

pode ser considerada um produto educacional replicavel e adaptavel.

CONCLUSOES

Este trabalho evidenciou a importancia critica da Nutrologia na formagdo médica e a
necessidade urgente de integrar esse conhecimento de forma mais robusta e eficaz nos
curriculos de graduacao. Os achados demonstraram que a simulagdo clinica é uma
ferramenta pedagdgica valiosa para aumentar a seguranga e confianga dos estudantes
em relagao aos conceitos basicos e a aplicacao pratica da Nutrologia. No entanto, o estudo
também revelou que, para topicos de maior complexidade, a intervengao pode atuar mais
no fortalecimento de convicgbes existentes do que na introdugao de novos conhecimentos,

indicando a persisténcia de lacunas significativas no aprendizado.

Portanto, € essencial que as instituicbes de ensino superior adotem e aprimorem
estratégias pedagogicas inovadoras, como as metodologias ativas e as praticas de
simulagao, para reforcar e aprofundar o ensino de Nutrologia. Recomenda-se a ampliagédo
da carga horaria dedicada ao tema, a diversificacdo dos cenarios simulados e a
incorporagao de médulos especificos sobre nutri¢gdo clinica. Tal abordagem é fundamental
para garantir que os estudantes desenvolvam uma compreensao abrangente, aplicada e
duradoura da Nutrologia, capacitando os futuros médicos para a promoc¢ao da saude e o

tratamento eficaz dos pacientes.
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