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Summary
The role of nutritionist in a medical office

We aimed to investigate the role of a dietician for the society
and medical knowledge among the population about nutri-
tion, in a sample of Romanian patients.

The sample comprised individuals between 22-61 years old
of Tirgu-Mures city, Romania. The method of investigation
was based on a questionnaire consisting of 15 questions and
was made into a cabinet of nutrition and dietetics during
2013-2014. They were presented to our cabinet suffering
from certain diseases, and analyzes based on their health
and nutritional history helped us to offered a specific diet
to be followed.

Evaluating the responses to the questions showed us that
most patients came alone to the cabinet meaning that they
want to change their diet and lifestyle. It is however noted
the lack of communication between nutritionists and other
health professionals because only 27 of them (25.7%) were
referred to other specialists.

The role of a dietician in a medical practice is of great
importance because the problem of obesity and other con-
ditions with dietary requirements became a factor to be
noticed as negative in the population of our country.
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Pe3zrome
Ponv nympuyuonucma é meduyunckom Kabuneme

Mpuvi nocmagunu neped coboil yerb u3yuUmMb poidb
HYMPUYUOHUCTNA—OUEMON02a 8 MEeOUYUHCKOM KabuHeme
U 3HAHUA HaCeNleHUs N0 60NPOCaM NUMAHUA HA 8bIOOPKe
nAayueHmos u OyeHums COCmosHue 300p06bs NOCICOHUX.

Buvibopra cocmosina uz nuy 6 éo3pacme 22-61 nem uz 2copooa
Toipey Mypew, sicyoeya Mypew, Pymvinus. B kauecmae me-
mooa uzyyenusi Ovblia UCNONL306AHA AHKEMA, GTIOYAIOULUSL
15 sonpocos, a camo uccrnedosanue umeno Mecmo 6 meue-
Hue 2013-2014 20006 6 0OHOM KabuHeme HymMpuUyUOIO2UU
u ouemonoeuu. Obcredosanuvie RAYUEHMbl 0OPAWATUCD
8 YKA3aHHbIl KaOuHem no nogoody pasiuuHwblx 3a001e6a-
HUU U HA OCHOBAHUU AHAMHE3A U OAHHBIX 1ADOPAMOPHBIX
AHATU308 UM BPEONA2aNUCh COOMBEMCMBYIOUIUE PENCUMbL
NUMAaHusL.

Ha ocnosanuu omeemos na 60NpoOCyl, BKIIIOYEHHDIE 8 aHkemy
MOIUCHO ommemuntb, 4mo OONLUUHCMBO nayuenmose 00-
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pamunucs 8 kKabunem no ceoell co6CMeeHHOU UHUYUamuse,
Gaxm oemoHCmMpupyOWUll, YMO OHU XOMAM USMEHUMb
cmuns numanus. B mo oice epema ommeuaemces Hedo-
CMamouHoe 83aumMo0eticmaue Mexcoy HympuyuoHUCHOM-
Ouemonozom u Opyumu CReyuaIUcCmamuy u3z oonacmu 30pa-
800XpaHeHuUs, NOCKOAbKY moavko 27 nayuenmos (25,7%)
ObLIU Hanpasnensvl Ha 0000c1ed08anUe K OpYeUM 8PAUAM.

Ponv xabumemos no numanuio, a makace poib
HYMPUYUOHUCIA-0UETONI02a MeOUYUHCKO20 KabuHema
0080ILHO BENUKA, NOCKONLKY NPOOLEMA OHCUPEHUSL U OPY2UX
3a60/1€6aHUll, NPU KOMOPLIX HEOOXOOUMbL ONpede/éHHble
Oouemuueckue pexomenoayuu, 6cé bonvuie u bonbuie Cmano-
BUMCSL CePbE3HBIM (hakmopom cpedu Hacenenus Pymvinuu.

Knrwueswvie cnosa: numadue, odcuperue, pescum numa-
HUs

Introducere

in ultimele decenii, nutritia corecta si dieta
reprezintd competente nou-apdrute in domeniul
medical, care sustin sanatatea populatiei avand atat
rol preventiv, cat si curativ, alaturi de specialitatile
medicinei traditionale. Este una din profesiile care
deja au traditie in tarile Uniunii Europene si, de
asemenea, care capata sens siin tarile est-europene,
crescand caimportanta sirespect delaunan la altul.
Nutritia poate fi considerata parte din sandtatea
publica, ca domeniu de interventie comunitara,
ca masura preventiva sau de dieta terapeutica si
are legaturi intrinseci cu aproape toate domeniile
medicale clinice.

Dintre bolile netransmisibile, pe primul
loc in relatia cu alimentatia sta obezitatea, care a
inceput sa fie considerata un factor de risc major,
deoarece aparitia majoritatii bolilor degenerative cu
frecventd in crestere este in mod frecvent favorizata
de cresterea in greutate. La toate varstele, dar
in special la copil, prevalenta acestei boli este in
crestere [1-4]. Sedentarismul si obiceiurile alimentare
nepotrivite influenteaza aparitia obezitatii, iar un
factor important este varsta la care copilul este
diagnosticat. Cresterea in greutate se produce,
cel mai probabil, prin evitarea activitatii fizice si
a consumului excesiv de alimente cu aport mare
de calorii gen produse fast-food [5, 6, 7]. Conform
studiilor recente, in Romania, rata obezitatii este de
25%, iar 50% dintre romani sunt supraponderali.
Asadar, o persoana obeza este predispusa la
o serie intreaga de complicatii medicale: generale,
cardiovasculare, legate de anestezie, pulmonare,
endocrino-metabolice, osteoarticulare, etc.

Pornind de la aceste considerente, ne-am
propus sa investigam rolul nutritionist-dieteticianului
intr-un cabinet medical, monitorizarea interesului
populatiei la risc fata de dieteticieni si evaluarea
nivelului de cunostinte din randul populatiei despre
nutritia sanatoasa.
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Materiale si metode

Esantionul de lucru a cuprins 105 persoane cu
varste cuprinse intre 17 si 61 de ani din Targu-Mures,
judetul Mures. Ancheta s-a desfasurat in perioada
2013-2014.

Studiul a fost efectuat in cabinetul unui
dietetician din Tg. Mures. in vederea intocmirii
acestui studiu, am luat in calcul pentru fiecare
subiect urmatoarele: datele personale, varsta, sexul,
mediul de rezidentd, modul de viata si factorii de risc
individuali ce pot fi corelati cu obezitatea.

Pentru caracterizarea starii de nutritie a
grupului am folosit formula indicelui de masa
corporala: IMC=G (Kg)/ P (m).

Factoriicaredeterminainstalarea supraponderii
siobezitatii sunt: cresterea semnificativd aconsumului
de grdsimi si zahar fata de nivelul normal, cresterea
consumului de produse rafinate cu o inaltd densitate
calorica, sporirea consumului de alimente cu
grad ridicat de prelucrare tehnologica, ceea ce
provoaca pierderi in nutrimenti esentiali, reducerea
consumului de glucide complexe, globalizarea
culturii fast-food si consumul excesiv de bauturi
racoritoare [8, 9, 10].

Am folosit ca metoda chestionarul cu
raspunsuri libere si preformate pentru cercetarea
frecventei obiceiurilor alimentare. Completarea
chestionarului s-a facut individual, pe baza unui
consimtamant informat, in anonimat. Este un studiu
epidemiologic descriptiv, ale carui rezultate au fost
interpretate statistic prin programul SPSS, pe un
esantion reprezentativ.

Rezultate obtinute

in functie de statusul nutritional, 29,52%
dinre pacienti au fost normoponderali, 38,09% -
supraponderali, iar cu obezitate de grad Il au fost
32,38%.

In ceea ce priveste repartitia pe sexe, s-a
observat o usoara prevalenta a sexului masculin.
Majoritatea pacientilor proveneau din mediul urban
- 86%. Urmarind mediul de rezidenta al pacientilor,
am observat o pondere mai crescuta a celor proveniti
din zona urbana cu 85,7% procentaj; insa separat pe
sexe, corelatia se inverseaza pentru sexul feminin
(69,5% din mediul urban) fata de sexul masculin (cu
doar 16,1% pentru acest mediu de locuit).

in lucrarea de fatd ne-am bazat pe un
chestionar referitor la prezenta pacientilor la
nutritionist si nivelul de cunostinte nutritionale
in randul persoanelor care s-au prezentat la acest
cabinet pentru consult.

Astfel, laintrebarea, Ati maifost la nutritionist?’,
92 din totalul de 105 au raspuns,Nu” (87,61%), ceea
ce ne spune ca unii dintre ei, desi trebuiau sa urmeze
un regim alimentar reiesind din patologiile cu care au
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fost diagnosticati, nu au facut acest lucru. Comparativ
cu urmatoarea intrebare din chestionar - ,Care sunt
motivele pentru care ati hotarat sa veniti la acest
cabinet?”’, observam ca majoritatea au considerat ca
trebuie sa mearga la nutritionist (78%) si doar cativa
au venit din curiozitate (5,71%) sau trimisi de un
specialist sau de medicul de familie (16,2%).

Pentru a afla daca exista o colaborare intre
medic, psiholog si nutritionist, am introdus in
chestionar urmatoarea intrebare: ,Ati fost trimis de
un alt specialist (medic, psiholog) la dietetician?”.
Am aflat ca doar 27 din ei au fost trimisi de alti
specialisti (25,71%), restul de 78 au venit fara
trimitere. La intrebarea ,Ati tinut pana acum vreun
regim alimentar / dieta?” 82 de pacienti au raspuns
+NU" (78%), iar restul de 23 au tinut regimuri de pe
internet, fara a fi gestionate de un specialist.

La urmatoarea intrebare din chestionar -
~Considerati ca aveti nevoie de un regim alimentar?’,
toti cei 105 pacienti au ales raspunsul,,Da"

Pentru a afla starea de sanatate a pacientilor,
am introdus in chestionar urmatoarea intrebare:
~Sunteti diagnosticat cu o boala? Daca da, care
anume?”. In urma raspunsului am aflat ca 97 de
pacienti sunt diagnosticati cu anumite boli:

obezitate 13

Diabet zaharat |

Gastrita 13

Probleme cardiovasculare

0 10 20 30 40 50

Prin urmatoarele doud intrebdri am dorit sa
aflam care sunt cunostintele persoanelor despre
o alimentatie sanatoasa si daca au grija sa aiba o
alimentatie adecvata. La intrebarea,Credeti cd aveti
o alimentatie sanatoasa?’, 88 de pacienti au raspuns
,NU” (adica 83,8%), iar la intrebarea ,Ce stiti despre
o alimentatie sanatoasd?”’, majoritatea considera
consumul de fructe si legume ca o dietd corecta.

Prin ultima intrebare - ,Ce doriti sa obtineti
de la un nutritionist?”vrem sa aflam care este scopul
si mai ales ce asteptari au, odata ce au hotdrat sa
vina intr-un cabinet de nutritie. Din totalul de 105
pacienti, 82 doresc rezultate bune (78%), iar restul
de 23 doresc schimbari majore in modul lor de
alimentatie, si anume un stil de viata sanatos.

62,4% din subiectii investigati consuma 5
mese pe zi. Desi procentul celor care consuma mai
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multe mese pe zi este major, 28,6% din lotul nostru
consuma doar 2 mese pe zi, ceea ce inseamna un
consum mai mare de alimente la un numar mai
mic de mese, reprezentand un factor de risc in
construirea sporului ponderal.

Pentru a afla daca sunt necesare pacientilor
cabinetele de nutritie, dar si pentru a afla daca
pacientii sunt multumiti de serviciile primite, am
introdus urmatoarele intrebari:

Intrebare Rdspuns | Raspuns
Da” | .Nu”

O sa continuati s3 veniti la nutritionist? 105 0
Credeti ca sunt necesare cabinetele de 104 1
nutritie?
Sunteti multumit de activitatea 105 0
nutritionistului din acest cabinet?
Credeti ca este costisitoare o consultatie 0 105
la nutritionist?

Dimineata ar trebui sa consumam cantitativ
circa o treime din hrana zilnica, iar meniul ar trebui
sa contina grdsimi (unt, branzeturi, oud), proteine
(carne rosie, oud), glucide lente (paine integrala,
orez integral, cartofi fierti). Cei care sar peste micul
dejun se expun riscului de a deveni supraponderali
sau obezi, spre deosebire de cei care iau micul dejun
[11,13]. Din grupul de studiu am constatat ca o mare
parte din ei nu practica efort fizic, cativa din ei fiind
scutiti de la orele de educatie fizicd, acesta fiind un
factor care ar putea mentine greutatea in limitele
normale.

inurmachestionarului, rezultatele ne indreapta
spre un numdr de 27 de elevi care sunt scutiti de orele
de educatie fizica si 68 din 115 nu practica nici un fel
de activitate fizica saptamanala.

Discutii

Cauzele probabile ale obezitatii sunt la
intersectia dintre genetic, psihic, alimentatie, mod de
viata. Mai rar sunt cauze hormonale, medicamentoase
sau accidentale. Obezitatea este fara indoiala un
efect al supraalimentatiei, dar poate deveni si cauza
pentru alte boli, la randul ei [2, 6]. Tehnic, obezitatea
inseamna un indice al masei corporale mai mare de
30. Din punctul nostru de vedere, o masuratoare
semnificativa este doar procentul de grasime din
corp, obezitatea fiind caracterizata de rezerve atat de
mari de grasime, incat afecteaza sanatatea si calitatea
vietii [8, 12]. La toti indivizii, indiferent daca sunt obezi
sau nu, exista mecanisme complexe care actioneaza
pentru a mentine constanta greutatea coroporala.
Aceste mecanisme functioneaza bine, dar la un nivel
crescut de depozitare a grasimilor la pacientii obezi
fata de indivizii normoponderali [6, 7].

Rolul dietetician-nutritionistuluiin tratamentul
tulburarilor alimentare (bulimie, anorexie) este foarte
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important. Sansele de recuperare ale persoanelor
cu astfel de tulburdri sunt crescute, atunci cand si
tratamentul are loc in cadrul une echipe medicale,
formate din medic, dietetetician-nutritionist si
psiholog. Consilierea nutritionala trebuie sa aiba
loc in cadrul unei atmosfere placute, bazate pe
incredere si confidentialitate, in care pacientului i
se ofera informatii privind alimentatia sanatoasa si
modul in care functioneaza corpul nostru in functie
de,combustibilul”cu care este hranit. Pacientul este
implicat activ in procesul de recuperare si participa
la stabilirea obiectivelor in ceea ce priveste planul
de interventie in regimul alimentar, iar interventia
dieteticianului in tratamentul tulburarilor de
alimentatie incepe cu evaluarea nutritionala. Aceasta
trebuie sa fie detaliata si sa se extinda la mai mult de
o intalnire [13].

Pe baza evaludrii nutritionale, a examenului
clinic si datelor de laborator, se vor stabili obiectivele
si planulindividual de interventie, care se va discuta
apoi cu pacientul. In cadrul evaluarii nutritionale
se vor lua in calcul atat aspectele privind starea
de sanatate a pacientului, cat si aspecte de natura
psihologica ce privesc obiceiurile alimentare,
fricile si temerile pacientului legate de alimentatie,
cunostintele despre nutritie si motivatia pentru
schimbare [8, 9].

Concluzii

Comportamentul alimentar are o importanta
aparte in obezitate, desi dificil de cercetat. in lotul
studiat, comportamentul alimentar se bazeaza pe
obiceiuri si preferinte in dieta zilnica, cu risc crescut
pentru aparitia obezitatii si a altor boli conexe. In
primul rand, mentionez aportul cotidian redus de
vegetale si fructe proaspete, alimente importante
prin componenta lor in vitamine si minerale. Acestui
fapt i se asociaza preferintele in consum pentru
alimente fierbinti, prajite intens, afumate si rafinate,
asociate cu excesul de sare, si bauturi racoritare
carbogazoase. Lipsa de timp presupune o masa
rapida, adesea cumparata de la fast-food, si apoi
apar kilogramele in plus. De obicei, aceste persoane,
impreuna cu cele care au anumite probleme de
sanatate ce implica o dieta speciala, apeleaza la un
nutritionist.

Am urmarit prin acest studiu nivelul de
cunostinte al pacientilor nostri despre nutritie, dar
si rolul dieteticianului intr-un cabinet medical, pe
un grup de pacienti din Targu-Mures. in functie de
rezultate, am dedus urmatoarele concluzii:

1. Cunostintele in domeniul nutritiei sunt
redusein randul populatiei muresene, iar prezentarea
la medic nu este constantd, respectiv alimentatia
nu este una prin care statusul nutritional poate fi
mentinut intre parametrii normali.
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2. Educatia alimentara si de
gastrotehnie este slab cunoscuta
in randul persoanelor tinere din
Romania si chiar lipseste din scoli.

3. Prezenta pacientilor la
nutritionist este in crestere in ultimii
ani, majoritatea aleg sa mearga
la un cabinet de nutritie pentru
a fi consultati de un specialist in
domeniu, mai ales persoanele care
sunt diagnosticate cu anumite
patologii, dar si persoanele care
nu poseda nici o boala. Acestea se
prezintd la nutritionist pentru a face
schimbari in alimentatie si pentru a
avea un stil de viata sanatos.
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