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Introdução: A campanha “Diga não à desnutrição” foi encorajada visando reduzir índices de 
desnutrição hospitalar. O objetivo deste estudo foi descrever o cenário da aplicação do método 
mnemônico dos 11 passos para combate à desnutrição propostos pela campanha, na visão do 
nutricionista. Método: Estudo observacional, transversal e descritivo. Um formulário eletrônico 
com questões sobre ações sugeridas pela campanha foi aplicado entre nutricionistas. Resultados: 
Houve 66 respostas. Oito dos 11 passos somaram respostas consideradas positivas de implan-
tação total ou parcial, com ou sem protocolo, para todos os pacientes ou para aqueles em risco 
nutricional. Esses passos foram a triagem (92,4%) e avaliação (98,4%) nutricional, monitoração 
semanal de peso (74,3%), cálculo das necessidades (93,9%), avaliação da adequação (81,8%), 
registro em prontuário (97%), atendimento humanizado (83,3%), orientação de alta (86,4%) e 
aplicação de indicadores de qualidade (87,7%). Um passo parece estar implantado parcialmente, 
pois embora a massa muscular seja avaliada pela maioria (75,7%), a força muscular não é (40,9%). 
Os passos com ausência de protocolo de mobilização precoce (45,3%) e ausência de protocolo 
de jejum ou baixa adesão ao protocolo para cirurgias (68,2%) e exames (77,3%) apresentaram 
respostas somadas preocupantes. Houve concordância parcial quanto à implantação dos passos 
da campanha (ranking médio de 3,66). Conclusão: Na visão dos nutricionistas, existe um cenário 
de concordância parcial na aplicação da campanha, onde a maior parte dos passos tem sido 
aplicada, ao menos parcialmente. Todavia, protocolos de abreviação de jejum, avaliação de força 
muscular e mobilização precoce parecem precisar de ações de fortalecimento.

ABSTRACT
Introduction: The campaign “Say no to malnutrition” was promoted aiming to reduce hospital 
malnutrition rates. The objective of this study was to describe the application scenario of the 
mnemonic method of the 11 steps proposed by the campaign to prevent malnutrition, according to 
the perspective of nutritionists. Methods: This was an observational, cross-sectional and descriptive 
study. An electronic form with questions about actions suggested by the campaign was applied 
to nutritionists. Results: There were 66 responses. Eight out of the 11 steps garnered responses 
considered positive for full or partial implementation, with or without protocol, for all patients or for 
those at nutritional risk. These eight steps included nutritional screening (92.4%) and assessment 
(98.4%), weekly weight monitoring (74.3%), calculation of needs (93.9%), adequacy assessment 
(81.8%), documentation record (97%), humanized care (83.3%), discharge guidance (86.4%), and 
application of quality indicators (87.7%). One step seems to be partially implemented, as muscle 
mass is evaluated by the majority (75.7%), but muscle strength is not (40.9%). The steps presenting 
absence of early mobilization protocol (45.3%) and absence of fasting protocol or low adherence to 
the protocol for surgeries (68.2%) and for exams (77.3%) presented concerning summed responses. 
There was partial agreement regarding the implementation of campaign steps (average ranking of 
3.66). Conclusion: From the perspective of nutritionists, there is a scenario of partial agreement 
in the application of the campaign, as most steps have been applied, at least partially. However, 
fasting abbreviation protocols, assessment of muscle strength, and early mobilization protocols 
seem to require strengthening actions.
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INTRODUÇÃO

A desnutrição é definida como o estado resultante da 
deficiência de nutrientes, causada por redução na ingestão 
ou na absorção de nutrientes, que produz alterações na 
composição corporal, funcionalidade, estado mental e 
prejuízos no desfecho clínico dos pacientes1,2.

No Brasil, ao final dos anos 90, o Inquérito Brasileiro de 
Avaliação Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI)3, uma pesquisa 
multicêntrica realizada em 25 hospitais da rede pública do 
país, distribuídos em 12 estados, constatou que 48,1% dos 
pacientes internados apresentavam algum grau de desnu-
trição. Entre esses pacientes, 12% apresentavam desnutrição 
grave e 35,5%, moderada. Observou-se que a prevalência de 
desnutrição em pacientes recém-admitidos (até dois dias) foi 
de 33,2%. Naqueles com mais de 15 dias de hospitalização, 
o índice foi de 61%. O estudo demonstrou, também, uma 
associação positiva entre a desnutrição e maior tempo de 
hospitalização3. 

Desde então, esses resultados têm alertado profissionais 
da área da saúde, governo e população quanto à gravidade 
deste assunto. Contudo, após, aproximadamente, duas 
décadas, uma revisão sistemática que analisou a situação 
em países da América Latina, incluindo o Brasil, demonstrou 
prevalência da desnutrição entre 40% e 60% dos pacientes no 
momento da admissão4. Esse número aumenta no decorrer 
dos dias de hospitalização e existe uma associação positiva 
entre a desnutrição relacionada à doença e o aumento de 
complicações clínicas infecciosas e não infecciosas, tempo 
de internação e custos hospitalares4.

Assim, mesmo sendo um problema que atinge sociedades 
de diferentes níveis de desenvolvimento socioeconômico, 
a desnutrição relacionada à doença parece ainda não ser 
devidamente reconhecida. Ela é frequentemente subdiag-
nosticada e não tratada, provocando graves consequências 
individuais e coletivas, como o aumento de complicações, 
internações mais longas, reinternações frequentes, perda da 
capacidade funcional e produtiva, aumento dos custos dos 
cuidados e maior risco de mortalidade5–7.

Em consonância com ações no exterior que visam 
reduzir os índices de desnutrição e seus impactos, a Socie-
dade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral (SBNPE/
BRASPEN) organizou, em 2018, a campanha “Diga não 
à desnutrição”, por meio de 11 passos importantes para 
combater a desnutrição hospitalar2. O objetivo, alinhado 
a ações internacionais, é auxiliar e garantir a detecção 
precoce da desnutrição hospitalar, bem como intervenções 
e monitoração adequadas. Foi criado um método mnemô-
nico de 11 passos, utilizando um acróstico com a palavra 
"DESNUTRIÇÃO" (Quadro 1), incluindo pontos como 
procedimentos para a identificação de pacientes com risco 
de desnutrição na internação, diagnóstico da presença de 

desnutrição por meio da avaliação nutricional e intervenção 
nutricional planejada e mecanismos para monitoração 
quanto à resposta do paciente frente à intervenção adotada, 
oferecendo suporte humanizado e contínuo na internação 
até e após a alta hospitalar2.

Quadro 1 – Método mnemônico dos 11 passos para o combate à desnutrição.

D Determine o risco e realize a avaliação nutricional

E Estabeleça as necessidades calóricas e proteicas

S Saiba a perda de peso e acompanhe o peso a cada 7 dias

N Não negligencie o jejum

U Utilize métodos para avaliar e acompanhar a adequação nutricio-
nal ingerida vs. estimada

T Tente avaliar a massa e função muscular

R Reabilite e mobilize precocemente

I Implemente pelo menos dois Indicadores de Qualidade

Ç Continuidade no cuidado intra-hospitalar e registro dos dados 
em prontuário

Â Acolha e engaje o paciente e/ou familiares no tratamento

O Oriente a alta hospitalar

Fonte: Adaptado de Toledo et al. (2018)

Apesar dos esforços da SBNPE/BRASPEN, ainda não está 
claro até que ponto a campanha "Diga não à desnutrição" 
tem sido implantada nos hospitais em todo o território 
brasileiro. Também não está claro quais foram os resultados 
obtidos nos casos em que houve implementação. Portanto, 
ressalta-se a importância de estudos capazes de avaliar a 
aplicação dos 11 passos propostos pela SBNPE/BRASPEN e 
identificar potenciais barreiras para sua adesão na prática 
clínica, sobretudo na visão do nutricionista, que é um dos 
profissionais diretamente responsáveis pela assistência 
nutricional8,9.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi descrever o 
cenário da aplicação do método mnemônico dos 11 passos 
para combate à desnutrição propostos pela campanha “Diga 
não à desnutrição” de acordo com nutricionistas.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de caráter observacional, trans-
versal e descritivo, com coleta de dados primários. A coleta foi 
realizada por meio de formulário eletrônico (pela plataforma 
digital Google Forms®) com questionário próprio, autoapli-
cável e desenvolvido pelos pesquisadores, com perguntas 
que visam atender ao objetivo deste estudo (Quadro 2). O 
formulário ficou disponível para respostas entre os meses de 
maio e novembro de 2023.
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Quadro 2 – Formulário de pesquisa aplicado no estudo.

Campanha "Diga não à desnutrição": o cenário atual na visão do nutricionista

Sobre você

1. Qual sua idade em anos completos? ____________________________

2. Qual seu sexo?
(     ) Masculino          (     ) Feminino          (     ) Prefiro não dizer 

3. Em qual CRN você está inscrito?
(     ) 1          (     ) 2          (     ) 3          (     )4          (     ) 5          (     ) 6          (     ) 7          (     ) 8          (     ) 9          (     ) 10          (     ) 11

4. Se seu CRN está ativo, qual o número?__________________________

5. Você atua em: 
    • Hospital público (estadual ou municipal)
    • Hospital privado
    • Hospital-escola ou universitário

Sobre a situação da campanha “Diga não à desnutrição: 11 passos importantes para combater a desnutrição hospitalar” na unidade de 
internação ou andar em que você atua

6. D - Determine o risco e realize a avaliação nutricional
    Na unidade de internação onde você atua, é realizada a triagem nutricional para avaliação de risco?
    • Sim, a realização da triagem nutricional faz parte da rotina de admissão de todos os pacientes
    • Sim, mas não temos um protocolo para sistematizar a realização da triagem nutricional
    • Não realizamos triagem nutricional de rotina

7. D - Determine o risco e realize a avaliação nutricional 
    Na unidade de internação onde você atua, há protocolo para aplicação de algum método de avaliação nutricional?
    • Sim, realizamos avaliação nutricional para todos os pacientes
    • Sim, mas somente realizamos avaliação nutricional para pacientes em risco nutricional
    • Não realizamos avaliação nutricional de rotina

8. E - Estabeleça as necessidades calóricas e proteicas 
    Na unidade de internação onde você atua, as necessidades calóricas e proteicas dos pacientes são calculadas? 
    • Sim, calculamos para todos os pacientes
    • Sim, mas calculamos somente para os pacientes em risco nutricional
    • Não calculamos as metas de calorias e proteína

9. S - Saiba a perda de peso e acompanhe o peso a cada 7 dias
    Na unidade de internação onde você atua, os pacientes tem o peso aferido ou estimado semanalmente?
    • Sim, todos os pacientes são pesados (ou tem peso estimado) semanalmente
    • Sim, mas somente os pacientes em risco nutricional são pesados (ou tem peso estimado) semanalmente
    • Não conseguimos pesar ou estimar o peso dos pacientes semanalmente

10. N - Não negligencie o jejum 
     Na unidade de internação onde você atua, há protocolo de abreviação de jejum cirúrgico?
     • Sim e temos boa adesão ao protocolo
     • Sim, mas não temos boa adesão ao protocolo
     • Não temos protocolo

11. N - Não negligencie o jejum 
     Na unidade de internação onde você atua, há protocolo de abreviação de jejum para exames?
     • Sim e temos boa adesão ao protocolo
     • Sim, mas não temos boa adesão ao protocolo
     • Não temos protocolo

12. U - Utilize métodos para avaliar e acompanhar a adequação nutricional estimada 
     Na unidade de internação onde você atua, é feito o acompanhamento da adequação calórica ingerida versus estimada?
     • Sim e temos protocolo de verificação de ingestão
     • Sim, mas não temos protocolo
     • Não conseguimos fazer esse acompanhamento
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Continuação Quadro 2 – Formulário de pesquisa aplicado no estudo.

Campanha "Diga não à desnutrição": o cenário atual na visão do nutricionista

13. T - Tente avaliar a massa e função muscular
     Na unidade de internação onde você atua, a massa muscular é avaliada com métodos específicos para essa função?
     Exemplo de métodos para avaliar massa muscular: espessura do músculo adutor do polegar (EMAP), circunferência da panturrilha (CP) e 
     bioimpedância elétrica (BE) 
     • Sim, em todos os pacientes
     • Sim, mas somente nos pacientes em risco nutricional
     • Não fazemos avaliação específica de massa muscular

14. T - Tente avaliar a massa e função muscular
     Na unidade de internação onde você atua, a força muscular é avaliada com métodos específicos para essa função?
     Exemplo de métodos para avaliar força muscular: força de preensão palmar ou teste da caminhada
     • Sim, em todos os pacientes
     • Sim, mas somente nos pacientes em risco nutricional
     • Não fazemos avaliação de força muscular

15. R - Reabilite e mobilize precocemente 
     Na unidade de internação onde você atua, é feita mobilização e reabilitação precoce dos pacientes?
     • Sim, em todos os pacientes
     • Sim, mas somente nos pacientes em risco nutricional
     • Não temos um protocolo ou programa de mobilização e reabilitação precoce

16. I - Implemente pelo menos dois Indicadores de Qualidade 
     Na unidade de internação onde você atua, estão implementados indicadores de qualidade em terapia nutricional?
     • Sim e são boas ferramentas de gestão de monitoração e aprimoramento da qualidade da assistência nutricional prestada
     • Sim, mas não são utilizados com ferramentas de gestão de monitoração e aprimoramento da qualidade da assistência nutricional prestada
     • Não temos indicadores de qualidade em terapia nutricional implantados

17. Ç - Continuidade no cuidado intra-hospitalar e registro dos dados em prontuário 
     Na unidade de internação onde você atua, as informações relacionadas à assistência nutricional são devidamente registradas em prontuário 
     pela equipe de saúde? 
     • Sim, por todos os membros da equipe de saúde
     • Sim, mas não por todos os membros da equipe de saúde
     • As informações não são devidamente registradas, o que dificulta a assistência nutricional

18. A - Acolha e engaje o paciente e/ou familiares no tratamento 
     Na unidade de internação onde você atua, há atendimento humanizado, empático, entendendo as necessidades dos pacientes e seus 
     acompanhantes? 
     • Sim, paciente e familiares são bem assistidos por um programa de assistência humanizada institucional
     • Não há um programa de assistência humanizada institucional

19. O - Oriente a alta hospitalar 
     Na unidade de internação onde você atua, há protocolo de orientação de alta? 
     • Sim, há um protocolo de orientação de alta, que é realizado durante todo período de hospitalização;
     • Sim, há protocolo de orientação de alta, mas ele é realizado somente na alta hospitalar
     • Não temos protocolo para orientação de alta

20. Na sua visão, os 11 passos para combate à desnutrição propostos pela BRASPEN estão devidamente implantados na unidade de internação
     onde está atuando: 

 Discordo totalmente                                         Concordo totalmente 
     (     ) 1          (     ) 2          (     ) 3          (     )4          (     ) 5 

O questionário foi divulgado nas redes sociais privadas 
dos pesquisadores e aplicativos de mensagem eletrônica 
instantânea (WhatsApp®), visando a ampliação do alcance 
por meio do compartilhamento entre pares. Recorrer 
às mídias sociais como difusoras de questionários de 
pesquisas acadêmicas e à amostragem por bola de neve, 

técnica de amostragem não probabilística, são estratégias 
de obtenção de amostra que têm sido particularmente 
efetivas nos casos em que há dificuldade de acesso a 
grupos ou nichos específico. Deve-se salientar que uma 
amostra de perfil não probabilístico deve ser interpretada 
com cautela10.
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De acordo com as atribuições do nutricionista defi-
nidas pela Resolução nº600/2018 do Conselho Federal 
de Nutrição (CFN), foram selecionados para participar da 
pesquisa nutricionistas, com inscrição ativa no Conselho 
Regional de Nutrição (CRN) da região de atuação, de 
ambos os sexos, maiores de 18 anos e que estivessem, 
no momento da pesquisa, atuando na área de nutrição 
clínica em hospitais públicos ou privados do Brasil, sem 
limite de tempo de experiência na área, e que concor-
dassem com o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE).

Primeiramente, para caracterização da amostra, as 
variáveis de interesse foram: inscrição no CRN, sexo, idade, 
atuação em hospital (privado, público ou universitário). Na 
sequência, o instrumento apresentava 15 perguntas espe-
cíficas que tinham como eixo o mnemônico dos 11 passos 
para o combate à desnutrição propostos pela campanha 
“Diga não à desnutrição”2 (Quadro 2). Por fim, foi incluída 
uma pergunta cuja resposta seguia o modelo da conhecida 
escala de Likert11, onde os participantes atribuíram notas 
de 1 a 5 considerando 1 para “os passos não estão sendo 
implantados em minha unidade” e 5 para “os passos estão 
devidamente implantados em minha unidade”.

As variáveis descritivas da caracterização dos parti-
cipantes, bem como as respostas com relação à prática 
das diretrizes da SBNPE/BRASPEN, foram apresentadas 
por frequência simples, com os resultados expressos por 
números absolutos e percentuais. A idade, foi representada 
por média aritmética e desvio padrão.

As notas atribuídas pelos nutricionistas com relação à 
implantação da campanha em suas unidades foram anali-
sadas por meio da abordagem quantitativa que estabelece 
o ranking médio (RM) da pontuação atribuída às respostas, 
relacionando-as à frequência de respostas correspondentes. 
Por conseguinte, o cálculo do RM foi realizado por meio 
da média ponderada com relação às notas atribuídas 
pelos nutricionistas, dividindo-as pelo número total de 
participantes que responderam ao questionário. O RM 
calculado pode variar de 1 a 5. Quanto mais próximo de 
5, maior o nível de concordância dos participantes. Assim, 
como referência de análise, adotou-se que RM menor que 
1,5 constitui nível de “discordância total”, RM 1,5 a 2,5, 
“discordância parcial”, RM 2,5 a 3,5, “indiferença”, RM 
3,5 a 4,5, “concordância parcial” e RM superior a 4,5, 
“concordância total”11. 

A elaboração do projeto obedeceu aos princípios éticos 
inerentes a pesquisas envolvendo seres humanos, conforme 
determina a Resolução 466/12, do Conselho Nacional 
de Saúde. Foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa 
do Centro Universitário São Camilo (CoEP), pelo parecer 
consubstanciado 6.070.064.

RESULTADOS

No total, o número de respondentes foi de 75. No 
entanto, 9 nutricionistas não informaram o número do CRN, 
resultando em exclusão do estudo. Por consequência, foram 
validados 66 respondentes, majoritariamente do sexo femi-
nino (95%), com faixa etária média de 29,89±6,18 anos 
(Tabela 1).

Tabela 1 – Características dos nutricionistas respondentes do formulário 
eletrônico.

Características dos participantes n % Média±DP

Idade (anos) 29,9 (± 6,18)

Sexo

   Masculino 3 4,5

   Feminino 63 95,5

Região do Conselho Regional de Nutricionistas

   1 20 30,3

   3 40 60,6

   6 2 3,0

   7 1 1,5

   9 2 3,0

   11 1 1,5

Hospital de atuação

   Privado 35 53

   Público 26 39

   Escola/universitário 5 8

n = tamanho amostral; DP = desvio padrão.

No que se refere à aplicação dos 11 passos (Tabela 2), 
observou-se que a triagem nutricional foi realizada, com 
protocolo institucionalizado, por 92,4% dos nutricionistas, 
e por 7,6% sem protocolo. Sobre a avaliação nutricional, 
60,6% informaram avaliar todos os pacientes, enquanto 
37,8% avaliaram somente pacientes de risco nutricional 
(RN). Quanto ao cálculo das necessidades energéticas 
e proteicas, 42,4% responderam calcular para todos 
os pacientes, 51,5% somente para aqueles com RN, e 
6,1% não calculavam nenhuma necessidade. A aferição 
semanal de peso era realizada por 59,1% para todos os 
pacientes, 15,2% para os que apresentam RN, enquanto 
25,8% não monitoravam o peso corporal. O protocolo 
de abreviação de jejum cirúrgico tinha boa adesão em 
31,8% das unidades onde os nutricionistas atuavam, baixa 
adesão em 42,4% e em 25,8%, não havia nenhum tipo de 
protocolo. Já sobre o protocolo de abreviação de jejum 
para exames, 48,5% informaram não apresentar proto-
colo, 28,8% relataram ter baixa adesão, e somente 22,7% 
tinham boa adesão ao protocolo. A adequação calórica 
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era monitorada com protocolo por 53% dos participantes, 
28,8% informaram fazê-lo, porém sem protocolo, e 18,2% 
não realizavam a monitoramento. A avaliação de massa 
muscular era realizada por 22,7% dos participantes em 
todos os pacientes, 53% a realizavam só para aqueles com 
RN e 24,2%, não avaliavam. Quanto à força muscular, 
somente 4,5% avaliavam todos os pacientes e 36,4% 
somente para pacientes sob RN, mas a maioria (59,1%) 
não avaliam o parâmetro. A mobilização precoce era reali-
zada em todos os pacientes por 31,3%, em pacientes com 
RN por 23,4% e 45,3% não realizavam a mobilização. Os 
indicadores de qualidade em terapia nutricional estavam 
implementados e eram ferramentas de gestão de qualidade 

assistencial para 70,8% dos participantes, 16,9% não utili-
zavam os indicadores como tais ferramentas e 12,3% não 
possuíam indicadores. Quanto ao registro em prontuário, 
71,2% dos participantes reportaram que toda a equipe o 
realizava, enquanto 25,8% revelou que o registro não era 
feito por toda a equipe e, para 3% dos nutricionistas, não 
havia registro. O atendimento humanizado era praticado 
institucionalmente por 83,3% dos respondentes, enquanto 
16,7% informaram que não havia programa de assistência 
humanizada institucional. A orientação de alta ocorreu 
com protocolo durante toda a hospitalização para 47% 
dos profissionais participantes, apenas na alta para 39,4%, 
e 13,6% não possuíam protocolo para tal.

Tabela 2 – Respostas do questionário autoaplicável quanto à adesão dos hospitais aos 11 passos da campanha "Diga não à desnutrição", segundo a 
visão de nutricionistas participantes.

Questões do formulário n %

1. Triagem Nutricional e Avaliação de Risco

    Triagem nutricional para avaliação de risco realizada e faz parte da rotina 61 92,4

    Triagem nutricional realizada, mas sem protocolo para sistematização 5 7,6

2. Protocolo para Avaliação Nutricional

    Protocolo para avaliação nutricional em todos os pacientes 40 60,6

    Protocolo para avaliação nutricional apenas em pacientes de risco 25 37,8

    Sem protocolo para avaliação nutricional 1 1,5

3. Necessidades Calóricas e Proteicas

    Cálculo das necessidades energético-proteicas em todos os pacientes 28 42,4

    Cálculo das necessidades energético-proteicas apenas em pacientes de risco 34 51,5

    Sem cálculo das necessidades calóricas e proteicas 4 6,1

4. Aferição do Peso

    Aferição do peso semanalmente em todos os pacientes 39 59,1

    Aferição do peso semanalmente apenas em pacientes de risco 10 15,2

    Sem aferição do peso semanalmente 17 25,8

5. Abreviação de Jejum Cirúrgico

    Protocolo de abreviação de jejum cirúrgico com boa adesão 21 31,8

    Protocolo de abreviação de jejum cirúrgico com baixa adesão 28 42,4

    Sem protocolo de abreviação de jejum cirúrgico 17 25,8

6. Abreviação de Jejum para Exames

    Protocolo de abreviação de jejum para exames com boa adesão 15 22,7

    Protocolo de abreviação de jejum para exames com baixa adesão 19 28,8

    Sem protocolo de abreviação de jejum para exames 32 48,5

7. Acompanhamento da Adequação Calórica

    Acompanhamento da adequação calórica com protocolo 35 53,0

    Acompanhamento da adequação calórica sem protocolo 19 28,8

    Sem acompanhamento da adequação calórica 12 18,2
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Oito dos 11 passos foram implementados de forma 
total ou parcial, com ou sem protocolos, para todos os 
pacientes ou aqueles sob RN. Esses passos foram a triagem 
(92,4%) e avaliação (98,4%) nutricional, monitoração 
semanal de peso (74,3%), cálculo das necessidades 
(93,9%), avaliação da adequação (81,8%), registro em 
prontuário (97%), atendimento humanizado (83,3%), 
orientação de alta (86,4%) e aplicação de indicadores 
de qualidade (87,7%). Um passo parece ter sido implan-
tado parcialmente, pois embora a massa muscular tenha 

sido avaliada pela maioria dos participantes (75,7%), a 
força muscular não foi (40,9%). O formulário indicou 
ausência de protocolos de mobilização precoce (45,3%) 
e baixa adesão ou ausência de protocolos de jejum para 
cirurgias (68,2%) e exames (77,3%). Na visão geral dos 
nutricionistas respondentes, em uma escala de 1 a 5, a 
implementação dos 11 passos da SBNPE/BRASPEN apre-
sentou um ranking médio de 3,66, que representa uma 
concordância parcial quanto à implantação dos passos 
da campanha (Figura 1)11.

Continuação Tabela 2 – Respostas do questionário autoaplicável quanto à adesão dos hospitais aos 11 passos da campanha "Diga não à desnutrição", 
segundo a visão de nutricionistas participantes.

Questões do formulário n %

8. Avaliação da Massa Muscular

    Avaliação da massa muscular em todos os pacientes 15 22,7

    Avaliação da massa muscular apenas em pacientes de risco 35 53,0

    Sem avaliação da massa muscular 16 24,2

9. Avaliação da Força Muscular

    Avaliação da força muscular em todos os pacientes 3 4,5

    Avaliação da força muscular apenas em pacientes de risco 24 36,4

    Sem avaliação da força muscular 39 59,1

10. Mobilização e Reabilitação Precoce (n=64)!

      Mobilização e reabilitação precoce em todos os pacientes 20 31,3

      Mobilização e reabilitação precoce apenas em pacientes de risco 15 23,4

      Sem protocolo ou programa de mobilização e reabilitação precoce 29 45,3

11. Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (n=65)!

      Implementação de indicadores de qualidade e utilização como ferramenta de gestão de monitoração 46 70,8

      Implementação de indicadores de qualidade sem utilização como ferramenta de gestão de monitoração 11 16,9

      Sem implementação de indicadores de qualidade 8 12,3

12. Registro em Prontuário

      Registro em prontuário por toda equipe 47 71,2

      Registro em prontuário não realizado por toda equipe 17 25,8

      Informações não registradas adequadamente 2 3,0

13. Atendimento Humanizado

      Atendimento humanizado institucional 55 83,3

      Sem programa de assistência humanizada institucional 11 16,7

14. Orientação de Alta

      Protocolo de orientação de alta durante toda hospitalização 31 47,0

      Protocolo de orientação de alta apenas na alta 26 39,4

      Sem protocolo de orientação de alta 9 13,6

n = tamanho amostral; ! = dados faltantes. Em situação que não há dados faltando, n = 66.
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DISCUSSÃO

Os nutricionistas participantes deste estudo têm caracte-
rísticas semelhantes de sexo e idade aos dados sociodemo-
gráficos do último levantamento disponível na página do 
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN)12, reforçando o 
perfil do profissional em questão. 

Para os 66 nutricionistas que participaram da pesquisa, a 
triagem nutricional é um passo que já está amplamente esta-
belecido em sua prática, uma vez que não houve respostas 
sobre a não realização de triagem nutricional de rotina. Isso 
se torna especialmente importante no combate à desnutrição, 
uma vez que estudos mostram que a aplicação da triagem 
nutricional, em diferentes cenários clínicos13–18, é capaz de 
evitar um pior desfecho ao identificar aqueles pacientes 
que estão em RN. Uma vez que um maior RN do paciente 
resulta em maior morbimortalidade, a triagem é um passo 
fundamental no cuidado nutricional para que os cuidados 
sejam feitos precocemente13–16.

O Processo de Cuidado de Nutrição (Nutrition Care 
Process - NCP), proposto pela Academia de Nutrição e 
Dietética (Academy of Nutrition and Dietetics - AND), pela 
Associação Brasileira de Nutrição (ASBRAN) e CFN19,20 reco-
menda a avaliação objetiva para pacientes de risco ou que 
sejam referenciados ao nutricionista. Este passo da campanha 
também parece estar sendo bem implantado pelas unidades 
dos participantes da pesquisa, levando em conta que 60,6% 
o realizavam em todos os pacientes e 37,8% realizavam a 
avaliação nutricional para pacientes sob RN. Contudo, os 
dados não demonstram em que momento a avaliação nutri-
cional tem sido realizada ou se são feitas reavaliações perió-
dicas. Essa informação é importante e deve ser levantada em 

Figura 1 - Nota dada à implantação dos 11 passos para o combate à desnutrição propostos pela SBNPE/BRASPEN, segundo a visão de nutricionistas quanto 
a sua unidade. Números mais próximos de 1 representam que os passos não estão implementados nas instituições, enquanto números mais próximos de 5 
representam que os passos estão devidamente implementados.

futuras pesquisas, visto que existem estudos que demonstram 
como a desnutrição pode se agravar à medida em que o 
tempo de internação progride21–24.

O peso corporal é uma medida importante e que pode 
ser usada como marcador da evolução do estado nutricional, 
além de ser utilizado para estimar necessidades nutricionais. 
Por isso, sua avaliação semanal é recomendada pela SBNPE/
BRASPEN2. O resultado desta pesquisa mostra que mais da 
metade (74,3%) dos nutricionistas aferiram ou estimaram o 
peso de todos os pacientes ou de pacientes com RN uma vez 
por semana, corroborando a campanha da SBNPE/BRASPEN. 
O peso corpóreo deve ser monitorado ao longo do período de 
internação2, uma vez que esse parâmetro serve para subsidiar 
o diagnóstico de estado nutricional, sendo importante para 
monitorar pacientes e planejar intervenções nutricionais25,26.

A massa e a força muscular têm sido associadas com 
baixa funcionalidade na alta hospitalar e baixas taxas de 
sobrevivência27, o que justifica a importância dos passos da 
campanha da SBNPE/BRASPEN que tratam de sua avaliação 
e estratégias de manutenção, como a mobilização precoce. 
Segundo os participantes, a massa muscular tem sido satisfa-
toriamente avaliada em todos os pacientes ou para aqueles 
com RN. Entretanto, a força muscular não é avaliada em 
59,1% das respostas e a mobilização/reabilitação precoce 
não é protocolo em 45,3%. Isso sugere que a avaliação da 
força e mobilização precoce precisam de maior sensibilização 
da equipe de saúde e da gestão hospitalar. As complicações 
relacionadas à desnutrição estão muito relacionadas à função 
muscular, de modo que se trata de uma medida indispen-
sável2. A reabilitação e a mobilização precoce mostram-se 
seguras, com uma baixa incidência de possíveis eventos 

Concordância quanto à Implementação dos Passos da Campanha
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adversos no manejo do paciente28, evitando a ocorrência 
de fraqueza muscular adquirida em pacientes em cuidados 
intensivos29 e causando efeitos positivos na saúde do paciente 
adulto hospitalizado, servindo como indicador de otimização 
de qualidade de vida30.

Ressalta-se que a avaliação e a monitoração nutricional 
são fundamentais para que, a partir da interpretação dos 
dados obtidos, intervenções nutricionais apropriadas sejam 
precocemente planejadas e efetuadas, minimizando compli-
cações associadas à desnutrição31. A avaliação nutricional 
é o alicerce do planejamento da intervenção nutricional, 
especialmente para pacientes em RN ou com desnutrição 
já diagnosticada19,20.

Planejar uma terapia nutricional requer a estimativa das 
necessidades energéticas e proteicas, além da avaliação da 
ingestão alimentar para análise da adequação nutricional9. 
Segundo os nutricionistas participantes, o cálculo das 
necessidades energético-proteicas e o acompanhamento da 
adequação calórica foram realizados para a maior parte dos 
pacientes, independentemente do RN e da presença de proto-
colo. Tais ações fortalecem a terapia nutricional mais indivi-
dualizada e adequada, sendo eficiente na redução do risco 
de mortalidade e na melhora dos desfechos funcionais e de 
qualidade de vida de pacientes, especialmente em pacientes 
críticos e com câncer, que apresentam maior RN32,33.

Sabe-se que a inadequação nutricional pode ser agra-
vada por prolongados períodos de jejum para exames, 
procedimentos e cirurgias, elevando o RN do paciente2. 
Na visão dos nutricionistas que responderam esta pesquisa, 
em contraste com os demais passos propostos pela SBNPE/
BRASPEN, havia ausência ou baixa adesão aos protocolos de 
abreviação no tempo de jejum, tanto para cirurgia (68,2%) 
como para exames (77,3%). Em sua campanha, a SBNPE/
BRASPEN incentiva a criação de um protocolo, bem como 
uma boa adesão, e sugere que ele deve ser elaborado por 
cada instituição. Essas instituições podem contar com o 
apoio da literatura, que já disponibiliza diretrizes de padro-
nização do tempo a ser abreviado, com resultados positivos 
no combate à desnutrição hospitalar e com melhoras do 
desfecho clínico, sem impacto nas taxas de reinterna-
ções2,34,35. Um jejum prolongado no pós-operatório está posi-
tivamente associado ao desenvolvimento de íleo paralítico e 
a um aumento do tempo de internação, consequentemente 
aumentando custos hospitalares. Por isso, protocolos bem 
implementados e de fácil adesão são essenciais nas unidades 
hospitalares35. Para garantir uma boa adesão, é necessária 
uma boa comunicação entre a equipe multiprofissional e os 
setores do hospital, para que tempos acordados se cumpram 
e atrasos sejam minimizados. Mesmo nas instituições que 
implementam essas diretrizes, a falta de comunicação e 
atenção da equipe de saúde é um dos fatores que levam a 
resultados precários na recuperação dos pacientes2,35.

A documentação ou maneira de escrever ações em pron-
tuários podem ser determinantes da qualidade do trabalho 
e na comunicação entre a equipe, refletindo positivamente 
ou negativamente nos resultados assistenciais2,19,20,36. A 
documentação em prontuário por toda a equipe é realizada 
em, aproximadamente, 70% das unidades hospitalares onde 
os nutricionistas respondentes atuam. Embora o número 
possa ser considerado muito positivo, entende-se que regis-
tros não realizados ou mal registrados podem contribuir 
negativamente para o compartilhamento de informações 
e, portanto, para os processos de auditoria e gestão do 
cuidado nutricional, que precisam ser assumidos como parte 
da assistência integral do indivíduo e é de responsabilidade 
interprofissional36,37.

Na pesquisa, 47% dos nutricionistas informaram que a 
cultura da orientação de alta hospitalar durante a hospitali-
zação é padronizada. Porém, parte dos nutricionistas (39,4%) 
informaram que ela era realizada apenas no dia da alta ou era 
feita sem protocolo (13,6%). Os dados sugerem que a maior 
parte dos pacientes é orientada em algum momento. Mesmo 
assim, é preciso estimular a prática no decorrer da passagem 
dos indivíduos pela internação, já que pacientes, familiares 
e cuidadores precisam estar conscientes da relevância dos 
cuidados com a alimentação para que terapia nutricional 
tenha continuidade em domicílio2. Um estudo recente38 com 
pessoas idosas demonstrou que a orientação de alta, aliada 
ao acompanhamento após a alta, resultou em melhor estado 
nutricional, qualidade de vida e capacidade funcional, embora 
não tenha demonstrado benefícios nas taxas de readmissões. 

A campanha da SBNPE/BRASPEN recomenda que a 
equipe acolha e engaje o paciente e/ou familiares no trata-
mento, advertindo-os sobre a importância da assistência 
humanizada2. Ao serem questionados sobre atendimento 
humanizado, mais de 80% dos profissionais que responderam 
à pesquisa acreditavam que suas instituições praticavam uma 
assistência humanizada. A humanização da assistência em 
saúde envolve aspectos inerentes à condição de ser humano, 
como proporcionar bem-estar, ser empático e afável ao lidar 
com as mais diversas necessidades do outro e entendendo o 
indivíduo como ser único e insubstituível. Na opinião de uma 
equipe multiprofissional entrevistada a respeito, a humani-
zação do cuidado requer trabalho em equipe e comunicação 
eficaz, não podendo ser prestada somente por alguns. Nesse 
sentindo, surgem barreiras, como a sobrecarga de trabalho 
e condições adequadas no ambiente de trabalho39. Deste 
modo, mesmo com o excelente relato dos nutricionistas do 
presente estudo, destaca-se a importância de as instituições 
estarem sempre atentas a fornecerem conjunturas humanas 
e materiais para a prestação de serviços em nutrição e em 
saúde de forma adequada e humanizada. 

Levando em conta a adequação dos serviços prestados, 
um dos instrumentos consolidados para a avaliação e análise 
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de qualidade da assistência nutricional prestada é o uso de 
indicadores de qualidade2,19,20,36. Nesse levantamento, 70,8% 
dos nutricionistas informaram usar indicadores como ferra-
menta de gestão de monitoração. Um resultado semelhante 
foi encontrado anteriormente em pesquisa realizada com 57 
hospitais, onde 8% não utilizavam nenhum indicador de quali-
dade, 75% utilizavam de três a nove anos, e 17%, há mais de 
nove anos36. A partir da análise mais detalhada dos dados, o 
mesmo estudo concluiu que, apesar de mais de uma década 
da publicação dos primeiros indicadores, ainda há desafios e 
dificuldades para a ampla implementação desses mecanismos 
de gestão da terapia nutricional nas unidades hospitalares. A 
grande barreira está na seleção dos indicadores que melhor 
representam resultados e a devida análise crítica dos dados, 
para possíveis melhorias dos processos institucionais36.

Por fim, analisando de maneira geral as respostas dos nutri-
cionistas participantes desta pesquisa, observa-se que ainda 
há lacunas para a ampla e irrestrita implementação dos 11 
passos da campanha. O ranking médio de 3,66 demonstra 
concordância parcial sobre a implementação dos passos da 
campanha. Como exemplo de alternativas para avaliar e 
aprimorar os 11 passos nas unidades hospitalares, um recente 
estudo analisou a conformidade da assistência de nutrição em 
oncologia com relação às diretrizes da campanha, por meio 
de um checklist de auditoria e identificar o nível de adesão 
aos requisitos preconizados40. O trabalho demonstrou que a 
maioria dos passos da campanha foi aderida pelo hospital, 
integralmente ou parcialmente. O checklist proposto pode ser 
uma ferramenta de auditorias e acreditação hospitalar, melho-
rando o atendimento ao paciente, principalmente àqueles com 
risco ou com desnutrição já instalada.

Sobre possíveis limitações do presente trabalho, empregar 
mídias sociais como difusoras de questionários de pesquisas 
acadêmicas parece ser particularmente efetivo quando há 
dificuldade de acesso a grupos específicos, da mesma maneira 
que a estratégia por bola de neve pode ser eficaz para alcançar 
amplitude amostral. Porém, é preciso cuidado sobre as 
conclusões derivadas destas táticas10, sobretudo quando não 
há representatividade numérica. Nesse contexto, salienta-se a 
importância de maior abrangência de participantes, reconhe-
cendo a diversidade da realidade de diferentes regiões do país, 
em serviços públicos e privados. Um aprofundamento e maior 
detalhamento das perguntas realizadas também pode ajudar a 
identificar as possíveis barreiras encontradas por nutricionistas e 
demais profissionais envolvidos na assistência nutricional. Este 
estudo apenas incluiu a resposta de nutricionistas, demonstrando 
apenas a visão desse grupo sobre a adesão dos hospitais à 
campanha. Futuros estudos podem incluir outros profissionais 
da equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN). Outra 
limitação está no fato de se desconhecer o número de leitos em 
cada hospital em que os nutricionistas atuavam, bem como a 
presença ou não de EMTN nessas instituições. 

CONCLUSÃO

Na visão dos nutricionistas participantes, há um cenário 
de concordância parcial na aplicação dos passos da 
campanha. A maioria dos passos da campanha “Diga não 
à desnutrição” tem sido aplicada na prática, com respostas 
positivas para todos os pacientes ou, ao menos aqueles em 
RN, com ou sem protocolo definido. Porém, “protocolos 
de abreviação de jejum”, “avaliação de força muscular” 
e “mobilização precoce” parecem ser ações que ainda 
precisam de estratégias operacionais de fortalecimento na 
rotina das unidades hospitalares, mitigando RN e ampliando 
a implementação da campanha.
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