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RESUMO

Introducéio: A campanha “Diga néo & desnutrigéio” foi encorajada visando reduzir indices de
desnutrigaio hospitalar. O objetivo deste estudo foi descrever o cendrio da aplicagéo do método
mneménico dos 11 passos para combate & desnutrigo propostos pela campanha, na viséo do
nutricionista. Método: Estudo observacional, transversal e descritivo. Um formuldrio eletronico
com questdes sobre acdes sugeridas pela campanha foi aplicado entre nutricionistas. Resultados:
Houve 66 respostas. Oito dos 11 passos somaram respostas consideradas positivas de implan-
tago 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 avaliagéio (98,4%) nutricional, monitoragéio
semanal de peso (74,3%), célculo das necessidades (93,9%), avaliagéio da adequacéo (81,8%),
registro em prontudrio (97%), atendimento humanizado (83,3%), orientacdo de alta (86,4%) e
aplicacdo de indicadores de qualidade (87,7%). Um passo parece estar implantado parcialmente,
pois embora a massa muscular seja avaliada pela maioria (75,7%), a forga muscular néo é (40,9%).
Os passos com auséncia de protocolo de mobilizagdo precoce (45,3%) e auséncia de protocolo
de jejum ou baixa adesdo ao protocolo para cirurgias (68,2%) e exames (77,3%) apresentaram
respostas somadas preocupantes. Houve concordéncia parcial quanto & implantacdo dos passos
da campanha (ranking médio de 3,66). Conclus@o: Na viséo dos nutricionistas, existe um cendrio
de concordéncia parcial na aplicagéio da campanha, onde a maior parte dos passos tem sido
aplicada, ao menos parcialmente. Todavia, protocolos de abreviagdo de jejum, avaliagdo de forga
muscular e mobilizagdo precoce parecem precisar de agdes de fortalecimento.

ABSTRACT

Introduction: The campaign “Say no fo 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.

1. Discente do curso de Nutricdo, Centro Universitario Sdo Camilo, Séo Paulo, SP, Brasil.
2. Docente do curso de Nutricdo, Centro Universitdrio Sdo Camilo, Séo Paulo, SP, Brasil.
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INTRODUCAO

A desnutricGo é definida como o estado resultante da
deficiéncia de nutrientes, causada por reducéo na ingestdo
ou na absorcdo de nutrientes, que produz alteracdes na
composicdo corporal, funcionalidade, estado mental e
prejuizos no desfecho clinico dos pacientes'?.

No Brasil, ao final dos anos 90, o Inquérito Brasileiro de
Avaliacéo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI)®, uma pesquisa
multicéntrica realizada em 25 hospitais da rede pUblica do
pafs, distribuidos em 12 estados, constatou que 48,1% dos
pacientes internados apresentavam algum grau de desnu-
trico. Entre esses pacientes, 12% apresentavam desnutricdo
grave e 35,5%, moderada. Observou-se que a prevaléncia de
desnutricdo em pacientes recém-admitidos (até dois dias) foi
de 33,2%. Naqueles com mais de 15 dias de hospitalizacéo,
o indice foi de 61%. O estudo demonstrou, também, uma
associacdo positiva enfre a desnutricdo e maior tempo de
hospitalizacao®.

Desde entdo, esses resultados tém alertado profissionais
da érea da sadde, governo e populacéo quanto a gravidade
deste assunto. Contudo, apds, aproximadamente, duas
décadas, uma revisdo sistemdtica que analisou a situacdo
em paises da América Lating, incluindo o Brasil, demonstrou
prevaléncia da desnutricdo entre 40% e 60% dos pacientes no
momento da admiss@o*. Esse nGmero aumenta no decorrer
dos dias de hospitalizacdo e existe uma associacdo positiva
entre a desnutricdo relacionada & doenca e o aumento de
complicagdes clinicas infecciosas e nédo infecciosas, tempo
de infernac@o e custos hospitalares®.

Assim, mesmo sendo um problema que atfinge sociedades
de diferentes niveis de desenvolvimento socioeconémico,
a desnutricdo relacionada & doenca parece ainda néo ser
devidamente reconhecida. Ela é frequentemente subdiag-
nosticada e néo tratada, provocando graves consequéncias
individuais e coletivas, como o aumento de complicacées,
internacées mais longas, reinternagées frequentes, perda da
capacidade funcional e produtiva, aumento dos custos dos
cuidados e maior risco de mortalidade®”.

Em consondncia com acdes no exterior que visam
reduzir os indices de desnutricdo e seus impactos, a Socie-
dade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE/
BRASPEN) organizou, em 2018, a campanha “Diga néo
a desnutricdo”, por meio de 11 passos importantes para
combater a desnutricdo hospitalar?. O objetivo, alinhado
a agdes internacionais, é auxiliar e garantir a deteccdo
precoce da desnutricdo hospitalar, bem como intervencées
e monitora¢do adequadas. Foi criado um método mnemé-
nico de 11 passos, utilizando um acréstico com a palavra
"DESNUTRICAQ" (Quadro 1), incluindo pontos como
procedimentos para a identificacdo de pacientes com risco
de desnutricdo na internacéo, diagnéstico da presenca de

desnutricdo por meio da avaliacéo nutricional e intervencédo
nutricional planejada e mecanismos para monitoracdo
quanto & resposta do paciente frente & intervencéo adotada,
oferecendo suporte humanizado e continuo na internacéo
até e apds a alta hospitalar?.

Quadro 1-Método mnemdnico dos 11 passos para o combate a desnutricéo.

D |Determine o risco e realize a avaliagdo nutricional

Estabeleca as necessidades caldricas e proteicas

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

N&o negligencie o jejum

c|Z|»nmn m

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

—

Tente avaliar a massa e fungdo muscular

Reabilite e mobilize precocemente

I | Implemente pelo menos dois Indicadores de Qualidade

C | Continuidade no cuidado intra-hospitalar e registro dos dados
em prontuario

A

o
Fonte: Adaptado de Toledo et al. (2018)

Acolha e engaje o paciente e/ou familiares no tratamento

Oriente a alta hospitalar

Apesar dos esforcos da SBNPE/BRASPEN, ainda néo estd
claro até que ponto a campanha "Diga ndo & desnutricéo"
tem sido implantada nos hospitais em todo o territério
brasileiro. Também néo estd claro quais foram os resultados
obtidos nos casos em que houve implementacédo. Portanto,
ressalta-se a importdncia de estudos capazes de avaliar a
aplicagéo dos 11 passos propostos pela SBNPE/BRASPEN e
identificar potenciais barreiras para sua adesdo na pratica
clinica, sobretudo na visGo do nutricionista, que é um dos
profissionais diretamente responsdveis pela assisténcia

nutricional®?.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi descrever o
cendrio da aplicagéo do método mneménico dos 11 passos
para combate & desnutricéo propostos pela campanha “Diga
ndo & desnutricdo” de acordo com nutricionistas.

METODO

Trata-se de um estudo de cardter observacional, trans-
versal e descritivo, com coleta de dados primérios. A coleta foi
realizada por meio de formuldrio eletrénico (pela plataforma
digital Google Forms®) com questiondrio préprio, autoapli-
cével e desenvolvido pelos pesquisadores, com perguntas
que visam atender ao objetivo deste estudo (Quadro 2). O
formulério ficou disponivel para respostas entre os meses de
maio e novembro de 2023.
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Quadro 2 - Formulario de pesquisa aplicado no estudo.

Campanha "Diga ndo a desnutricdo": o cenario atual na visao do nutricionista

Sobre vocé

1. Qual sua idade em anos completos?

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

3. Em qual CRN vocé estd inscrito?

()1 ()2 ()3 (W ()5 ()6

4. Se seu CRN esté ativo, qual o nimero?

5. Vocé atua em:
¢ Hospital publico (estadual ou municipal)
* Hospital privado
¢ Hospital-escola ou universitario

)10 ()1

Sobre a situacdo da campanha “Diga nao a desnutrigdo: 11 passos importantes para combater a desnutricao hospitalar’ na unidade de

internacdo ou andar em que vocé atua

6. D - Determine o risco e realize a avaliagdo nutricional

Na unidade de internacéo onde vocé atua, é realizada a triagem nutricional para avaliagao de risco?
¢ Sim, a realizacdo da triagem nutricional faz parte da rotina de admisséo de todos os pacientes
¢ Sim, mas néo temos um protocolo para sistematizar a realizagdo da triagem nutricional

¢ Nao realizamos triagem nutricional de rotina

7. D - Determine o risco e realize a avaliagdo nutricional

Na unidade de internacéo onde vocé atua, ha protocolo para aplicagéo de algum método de avaliagdo nutricional?

e Sim, realizamos avaliagéo nutricional para todos os pacientes

e Sim, mas somente realizamos avaliagédo nutricional para pacientes em risco nutricional

¢ N3o realizamos avaliagdo nutricional de rotina

8. E - Estabeleca as necessidades caldricas e proteicas

Na unidade de internacdo onde vocé atua, as necessidades caldricas e proteicas dos pacientes séo calculadas?

e Sim, calculamos para todos os pacientes

¢ Sim, mas calculamos somente para os pacientes em risco nutricional

¢ Nao calculamos as metas de calorias e proteina

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

Na unidade de internacéo onde voceé atua, os pacientes tem o peso aferido ou estimado semanalmente?
¢ Sim, todos os pacientes sdo pesados (ou tem peso estimado) semanalmente
¢ Sim, mas somente 0s pacientes em risco nutricional séo pesados (ou tem peso estimado) semanalmente

¢ Nao conseguimos pesar ou estimar o peso dos pacientes semanalmente

10. N - Nao negligencie o jejum

Na unidade de internagéo onde vocé atua, ha protocolo de abreviagdo de jejum cirdrgico?

¢ Sim e temos boa ades&o ao protocolo
¢ Sim, mas nédo temos boa adesdo ao protocolo
¢ N&o temos protocolo

11. N - Néo negligencie o jejum

Na unidade de internacdo onde vocé atua, ha protocolo de abreviagdo de jejum para exames?

¢ Sim e temos boa ades&o ao protocolo
¢ Sim, mas nédo temos boa adesdo ao protocolo
¢ N&o temos protocolo

12. U - Utilize métodos para avaliar e acompanhar a adequacédo nutricional estimada
Na unidade de internacéo onde vocé atua, ¢ feito o0 acompanhamento da adequagao caldrica ingerida versus estimada?

¢ Sim e temos protocolo de verificagdo de ingestao
¢ Sim, mas néo temos protocolo
¢ Nao conseguimos fazer esse acompanhamento

BRASPEN J. 2024; 39(2):€202439112
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Continuacao Quadro 2 - Formulério de pesquisa aplicado no estudo.

Campanha "Diga ndo a desnutri¢cdo": o cenario atual na visao do nutricionista

13. T - Tente avaliar a massa e fungédo muscular
Na unidade de internagdo onde vocé atua, a massa muscular € avaliada com métodos especificos para essa fungéo?
Exemplo de métodos para avaliar massa muscular: espessura do musculo adutor do polegar (EMAP), circunferéncia da panturrilha (CP) e
bioimpedancia elétrica (BE)
¢ Sim, em todos os pacientes
¢ Sim, mas somente nos pacientes em risco nutricional
¢ Nao fazemos avaliagdo especifica de massa muscular

14. T - Tente avaliar a massa e fun¢do muscular
Na unidade de internacdo onde vocé atua, a forca muscular é avaliada com métodos especificos para essa fungéo?
Exemplo de métodos para avaliar forga muscular: forga de preenséo palmar ou teste da caminhada
¢ Sim, em todos os pacientes
¢ Sim, mas somente nos pacientes em risco nutricional
¢ N&o fazemos avaliagdo de forga muscular

15. R - Reabilite e mobilize precocemente
Na unidade de internacéo onde vocé atua, é feita mobilizagéo e reabilitagdo precoce dos pacientes?
¢ Sim, em todos os pacientes
* Sim, mas somente nos pacientes em risco nutricional
¢ Nao temos um protocolo ou programa de mobilizagao e reabilitacdo precoce

16. | - Implemente pelo menos dois Indicadores de Qualidade
Na unidade de internagéo onde vocé atua, estdo implementados indicadores de qualidade em terapia nutricional?
¢ Sim e séo boas ferramentas de gestdo de monitoracéo e aprimoramento da qualidade da assisténcia nutricional prestada
¢ Sim, mas néo s&o utilizados com ferramentas de gestao de monitoragdo e aprimoramento da qualidade da assisténcia nutricional prestada
¢ Nao temos indicadores de qualidade em terapia nutricional implantados

17. G - Continuidade no cuidado intra-hospitalar e registro dos dados em prontudrio
Na unidade de internacdo onde vocé atua, as informagdes relacionadas a assisténcia nutricional sdo devidamente registradas em prontuario
pela equipe de saude?
e Sim, por todos os membros da equipe de salde
¢ Sim, mas néo por todos os membros da equipe de saide
¢ As informagdes ndo sdo devidamente registradas, o que dificulta a assisténcia nutricional

18. A - Acolha e engaje o paciente e/ou familiares no tratamento
Na unidade de internacéo onde vocé atua, ha atendimento humanizado, empatico, entendendo as necessidades dos pacientes e seus
acompanhantes?
e Sim, paciente e familiares sdo bem assistidos por um programa de assisténcia humanizada institucional
¢ N&o ha um programa de assisténcia humanizada institucional

19. O - Oriente a alta hospitalar
Na unidade de internagéo onde vocé atua, ha protocolo de orientagdo de alta?
¢ Sim, ha um protocolo de orientagdo de alta, que é realizado durante todo periodo de hospitalizagdo;
e Sim, ha protocolo de orientagéo de alta, mas ele ¢ realizado somente na alta hospitalar
¢ Nao temos protocolo para orientagdo de alta

20. Na sua visdo, os 11 passos para combate a desnutricdo propostos pela BRASPEN estéo devidamente implantados na unidade de internagéo
onde esta atuando:

Discordo totalmente Concordo totalmente

()1 ()2 ()3 ()@ ()5

O questiondrio foi divulgado nas redes sociais privadas ~ técnica de amostragem ndo probabilistica, sdo estratégias
dos pesquisadores e aplicativos de mensagem eletrdnica  de obtencdo de amostra que tém sido particularmente
instanténea (WhatsApp®), visando a ampliagéo do alcance  efetivas nos casos em que hd dificuldade de acesso a
por meio do compartilhamento entre pares. Recorrer grupos ou nichos especifico. Deve-se salientar que uma
as midias sociais como difusoras de questiondrios de  amostra de perfil ndo probabilistico deve ser interpretada
pesquisas académicas e & amostragem por bola de neve,  com cautela'.

BRASPEN J. 2024; 39(2):€202439112
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De acordo com as atribuicées do nutricionista defi-
nidas pela Resolucdo n°600/2018 do Conselho Federal
de Nutricdo (CFN), foram selecionados para participar da
pesquisa nutricionistas, com inscricéo ativa no Conselho
Regional de Nutricdo (CRN) da regigo de atuacéo, de
ambos os sexos, maiores de 18 anos e que estivessem,
no momento da pesquisa, atuando na drea de nutricdo
clinica em hospitais pUblicos ou privados do Brasil, sem
limite de tempo de experiéncia na drea, e que concor-
dassem com o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE).

Primeiramente, para caracterizacdo da amostra, as
varidveis de interesse foram: inscricdo no CRN, sexo, idade,
atuacdo em hospital (privado, publico ou universitario). Na
sequéncia, o instrumento apresentava 15 perguntas espe-
cificas que tinham como eixo o mneménico dos 11 passos
para o combate & desnutricGo propostos pela campanha
“Diga ndo & desnutricdo”? (Quadro 2). Por fim, foi incluida
uma pergunta cuja resposta seguia o modelo da conhecida
escala de Likert'!, onde os participantes atribuiram notas
de 1 a 5 considerando 1 para “os passos néo estdo sendo
implantados em minha unidade” e 5 para “os passos estdo
devidamente implantados em minha unidade”.

As varidveis descritivas da caracterizagéo dos parti-
cipantes, bem como as respostas com relacéo & prdtica
das diretrizes da SBNPE/BRASPEN, foram apresentadas
por frequéncia simples, com os resultados expressos por
nimeros absolutos e percentuais. A idade, foi representada
por média aritmética e desvio padrdo.

As notas atribuidas pelos nutricionistas com relacéo ¢
implantagéo da campanha em suas unidades foram anali-
sadas por meio da abordagem quantitativa que estabelece
o ranking médio (RM) da pontuacéo atribuida as respostas,
relacionando-as & frequéncia de respostas correspondentes.
Por conseguinte, o cdlculo do RM foi realizado por meio
da média ponderada com relagéo as notas atribuidas
pelos nutricionistas, dividindo-as pelo nimero total de
participantes que responderam ao questiondrio. O RM
calculado pode variar de 1 a 5. Quanto mais préximo de
5, maior o nivel de concordancia dos participantes. Assim,
como referéncia de andlise, adotou-se que RM menor que
1,5 constitui nivel de “discordancia total”, RM 1,5 a 2,5,
“discordéncia parcial”, RM 2,5 a 3,5, “indiferenca”, RM
3,5 a 4,5, “concordéncia parcial” e RM superior a 4,5,
“concordéncia total”'.

A elaboracdo do projeto obedeceu aos principios éticos
inerentes a pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
determina a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional
de Satde. Foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Sdo Camilo (CoEP), pelo parecer
consubstanciado 6.070.064.

RESULTADOS

No total, o nimero de respondentes foi de 75. No
entanto, 9 nutricionistas ndo informaram o nimero do CRN,
resultando em exclus@o do estudo. Por consequéncia, foram
validados 66 respondentes, majoritariamente do sexo femi-
nino (95%), com faixa etdria média de 29,89+6,18 anos
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos nutricionistas respondentes do formulario
eletronico.

Caracteristicas dos participantes n % Média+DP
Idade (anos) 29,9 (+ 6,18)
Sexo
Masculino 3 45
Feminino 63 95,5
Regido 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 atuacao
Privado 35 53
Publico 26 39
Escola/universitario 5 8

n = tamanho amostral; DP = desvio padrdo.

No que se refere a aplicagéo 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 avaliacdo nutricional,
60,6% informaram avaliar todos os pacientes, enquanto
37,8% avaliaram somente pacientes de risco nutricional
(RN). Quanto ao cdlculo das necessidades energéticas
e proteicas, 42,4% responderam calcular para todos
os pacientes, 51,5% somente para aqueles com RN, e
6,1% néo calculavam nenhuma necessidade. A afericéo
semanal de peso era realizada por 59,1% para todos os
pacientes, 15,2% para os que apresentam RN, enquanto
25,8% n&o monitoravam o peso corporal. O protocolo
de abreviacdo de jejum cirtrgico tinha boa adeséo em
31,8% das unidades onde os nutricionistas atuavam, baixa
adesdo em 42,4% e em 25,8%, ndo havia nenhum tipo de
protocolo. J& sobre o protocolo de abreviacdo de jejum
para exames, 48,5% informaram néo apresentar proto-
colo, 28,8% relataram ter baixa adesdo, e somente 22,7%
tinham boa adesdo ao protocolo. A adequagéo calérica
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era monitorada com protocolo por 53% dos participantes,
28,8% informaram fazé-lo, porém sem protocolo, e 18,2%
néo realizavam a monitoramento. A avaliacdo de massa
muscular era realizada por 22,7% dos participantes em
todos os pacientes, 53% a realizavam sé para aqueles com
RN e 24,2%, ndo avaliavam. Quanto & forca muscular,
somente 4,5% avaliavam todos os pacientes e 36,4%
somente para pacientes sob RN, mas a maioria (59,1%)
ndo avaliam o parédmetro. A mobilizacdo precoce era reali-
zada em todos os pacientes por 31,3%, em pacientes com
RN por 23,4% e 45,3% ndao realizavam a mobilizacéo. Os
indicadores de qualidade em terapia nutricional estavam
implementados e eram ferramentas de gestdo de qualidade

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

Tabela 2 - Respostas do questionario autoaplicavel quanto a adesao dos hospitais aos 11 passos da campanha "Diga ndo a desnutricao", segundo a

visdo de nutricionistas participantes.

Questodes do formulario n %
1. Triagem Nutricional e Avaliacao de Risco

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

Triagem nutricional realizada, mas sem protocolo para sistematizacéo 5 7,6
2. Protocolo para Avaliagao Nutricional

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

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

Sem protocolo para avaliagdo nutricional 1 1,5
3. Necessidades Caléricas e Proteicas

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

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

Sem célculo das necessidades caldricas e proteicas 4 6,1
4. Afericéo do Peso

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

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

Sem aferi¢do do peso semanalmente 17 25,8
5. Abreviacao de Jejum Cirurgico

Protocolo de abreviagdo de jejum cirlrgico com boa adeséo 21 31,8

Protocolo de abreviagédo de jejum cirlrgico com baixa adeséo 28 42,4

Sem protocolo de abreviagao de jejum cirdrgico 17 25,8
6. Abreviacao de Jejum para Exames

Protocolo de abreviagdo de jejum para exames com boa adesdo 15 22,7

Protocolo de abreviagédo de jejum para exames com baixa adeséo 19 28,8

Sem protocolo de abreviagédo de jejum para exames 32 48,5
7. Acompanhamento da Adequacao Calérica

Acompanhamento da adequagao caldrica com protocolo 35 53,0

Acompanhamento da adequacéo caldrica sem protocolo 19 28,8

Sem acompanhamento da adequagao calérica 12 18,2

BRASPEN J. 2024; 39(2):202439112

6



“Diga néo & desnutri¢do”: o cendrio atual na visdo do nutricionista

Continuagéo Tabela 2 - Respostas do questionario autoaplicavel quanto a adeséo dos hospitais aos 11 passos da campanha "Diga nao a desnutricao",

segundo a visdo de nutricionistas participantes.

Questdes do formulario n %
8. Avaliacido da Massa Muscular
Avaliagdo da massa muscular em todos os pacientes 15 22,7
Avaliagdo da massa muscular apenas em pacientes de risco 35 53,0
Sem avaliagdo da massa muscular 16 24,2
9. Avaliacao da Forca Muscular
Avaliagcdo da forca muscular em todos os pacientes 3 4,5
Avaliagdo da forca muscular apenas em pacientes de risco 24 36,4
Sem avaliacéo da forga muscular 39 59,1
10. Mobilizacao e Reabilitacéo Precoce (n=64)!
Mobilizag&o e reabilitacéo precoce em todos os pacientes 20 31,3
Mobilizag&o e reabilitagdo precoce apenas em pacientes de risco 15 23,4
Sem protocolo ou programa de mobilizag&o e reabilitagéo precoce 29 453
11. Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (n=65)!
Implementag&o de indicadores de qualidade e utilizagdo como ferramenta de gestdo de monitoragao 46 70,8
Implementacgéo de indicadores de qualidade sem utilizagdo como ferramenta de gestdo de monitoracéo 11 16,9
Sem implementacéo de indicadores de qualidade 8 12,3
12. Registro em Prontuario
Registro em prontuario por toda equipe 47 71,2
Registro em prontuario nao realizado por toda equipe 17 25,8
Informages nao registradas adequadamente 2 3,0
13. Atendimento Humanizado
Atendimento humanizado institucional 55 83,3
Sem programa de assisténcia humanizada institucional 11 16,7
14. Orientacao de Alta
Protocolo de orientagdo de alta durante toda hospitalizagéo 31 47,0
Protocolo de orientagao de alta apenas na alta 26 39,4
Sem protocolo de orientacéo de alta 9 13,6

n = tamanho amostral; | = dados faltantes. Em situag@o que néo ha dados faltando, n = 66.

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 avaliacdo (98,4%) nutricional, monitoracao
semanal de peso (74,3%), cdlculo das necessidades
(93,9%), avaliacéo da adequacgdo (81,8%), registro em
prontudrio (97%), atendimento humanizado (83,3%),
orientacdo de alta (86,4%) e aplicacdo 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
forca muscular ndo foi (40,9%). O formuldrio indicou
auséncia de protocolos de mobilizacdo precoce (45,3%)
e baixa adesd@o ou auséncia de protocolos de jejum para
cirurgias (68,2%) e exames (77,3%). Na visdo geral dos
nutricionistas respondentes, em uma escala de 1 a 5, a
implementacdo dos 11 passos da SBNPE/BRASPEN apre-
sentou um ranking médio de 3,66, que representa uma
concordéncia parcial quanto & implantacéo dos passos
da campanha (Figura 1)'".
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Figura I - Nota dada a implantagdo dos 11 passos para o combate a desnutrigao propostos pela SBNPE/BRASPEN, segundo a visdo de nutricionistas quanto
a sua unidade. Numeros mais proximos de 1 representam que os passos ndo estdo implementados nas instituigoes, enquanto numeros mais proximos de 5

representam que os passos estdo devidamente implementados.

DISCUSSAO

Os nutricionistas participantes deste estudo tém caracte-
risticas semelhantes de sexo e idade aos dados sociodemo-
gréficos do Ultimo levantamento disponivel na pdgina do
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN)'?, reforcando o
perfil do profissional em questéo.

Para os 66 nutricionistas que participaram da pesquisa, a
triagem nutricional é um passo que j& estd amplamente esta-
belecido em sua prética, uma vez que ndo houve respostas
sobre a ndo realizacéo de triagem nutricional de rotina. Isso
se forna especialmente importante no combate & desnutrigéo,
uma vez que estudos mostram que a aplicacéo da triagem
1318 ¢ capaz de
evitar um pior desfecho ao identificar aqueles pacientes
que estdo em RN. Uma vez que um maior RN do paciente

nutricional, em diferentes cendrios clinicos

resulta em maior morbimortalidade, a triagem é um passo
fundamental no cuidado nutricional para que os cuidados

sejam feitos precocemente!3-1¢.

O Processo de Cuidado de Nutricdo (Nutrition Care
Process - NCP), proposto pela Academia de Nutricdo e
Dietética (Academy of Nutrition and Dietetics - AND), pela
Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN) e CFN'?20 reco-
menda a avaliacéo 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
avaliacéo nutricional para pacientes sob RN. Contudo, os
dados ndo demonstram em que momento a avaliacdo nutri-
cional tem sido realizada ou se sdo feitas reavaliacdes perid-
dicas. Essa informacdo é importante e deve ser levantada em

futuras pesquisas, visto que existem estudos que demonstram
como a desnutricdo pode se agravar & medida em que o
tempo de internacdo progride?'-24,

O peso corporal é uma medida importante e que pode
ser usada como marcador da evolucéo do estado nutricional,
além de ser utilizado para estimar necessidades nutricionais.
Por isso, sua avaliacdo semanal é recomendada pela SBNPE/
BRASPENZ?. 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 corpéreo deve ser monitorado ao longo do periodo de
internag@o?, uma vez que esse pardmetro serve para subsidiar
o diagnéstico de estado nutricional, sendo importante para

monitorar pacientes e planejar intervengdes nutricionais?>?.

A massa e a forca muscular tém sido associadas com
baixa funcionalidade na alta hospitalar e baixas taxas de
sobrevivéncia?, o que justifica a importéncia dos passos da
campanha da SBNPE/BRASPEN que tratam de sua avaliacdo
e esfratégias de manutengéo, como a mobilizagéo precoce.
Segundo os participantes, a massa muscular tem sido satisfa-
toriamente avaliada em todos os pacientes ou para aqueles
com RN. Entretanto, a forca muscular ndo é avaliada em
59,1% das respostas e a mobilizacdo/reabilitacéo precoce
ndo é protocolo em 45,3%. Isso sugere que a avaliacéo da
forca e mobilizacdo precoce precisam de maior sensibilizacéo
da equipe de satde e da gestdo hospitalar. As complicagées
relacionadas & desnutricdo estéo muito relacionadas a funcéo
muscular, de modo que se trata de uma medida indispen-
sdvel?. A reabilitacdo e a mobilizacdo precoce mostram-se
seguras, com uma baixa incidéncia de possiveis eventos
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adversos no manejo do paciente?®, evitando a ocorréncia
de fraqueza muscular adquirida em pacientes em cuidados
intensivos?? e causando efeitos positivos na sadde do paciente
adulto hospitalizado, servindo como indicador de ofimizacéo
de qualidade de vida®°.

Ressalta-se que a avaliacdo e a monitoracéo nutricional
séo fundamentais para que, a partir da interpretacéo dos
dados obtidos, intervencées nutricionais apropriadas sejam
precocemente planejadas e efetuadas, minimizando compli-
cacdes associadas & desnutricdo®. A avaliacdo nutricional
é o alicerce do planejamento da intervencdo nutricional,
especialmente para pacientes em RN ou com desnutricdo
i@ diagnosticada'??.

Planejar uma terapia nutricional requer a estimativa das
necessidades energéticas e proteicas, além da avaliacéo da
ingestdo alimentar para andlise da adequagdo nutricional’.
Segundo os nutricionistas participantes, o cdlculo das
necessidades energético-proteicas e o acompanhamento da
adequacéo calérica foram realizados para a maior parte dos
pacientes, independentemente do RN e da presenca de proto-
colo. Tais acées fortalecem a terapia nutricional mais indivi-
dualizada e adequada, sendo eficiente na reducéo do risco
de mortalidade e na melhora dos desfechos funcionais e de
qualidade de vida de pacientes, especialmente em pacientes
criticos e com céincer, que apresentam maior RN3232,

Sabe-se que a inadequacdo nutricional pode ser agra-
vada por prolongados periodos de jejum para exames,
procedimentos e cirurgias, elevando o RN do paciente?.
Na visdo dos nutricionistas que responderam esta pesquisa,
em contraste com os demais passos propostos pela SBNPE/
BRASPEN, havia auséncia ou baixa adesé@o aos protocolos de
abreviac@o no tempo de jejum, tanto para cirurgia (68,2%)
como para exames (77,3%). Em sua campanha, a SBNPE/
BRASPEN incentiva a criacdo de um protocolo, bem como
uma boa adesé@o, e sugere que ele deve ser elaborado por
cada instituicdo. Essas instituicdes podem contar com o
apoio da literatura, que |d disponibiliza diretrizes de padro-
nizacdo do tempo a ser abreviado, com resultados positivos
no combate & desnutricdo hospitalar e com melhoras do
desfecho clinico, sem impacto nas taxas de reinterna-
c6es?3*35. Um jejum prolongado no pés-operatério estd posi-
tivamente associado ao desenvolvimento de ileo paralitico e
a um aumento do tempo de internagéo, consequentemente
aumentando custos hospitalares. Por isso, protocolos bem
implementados e de facil adesdo séo essenciais nas unidades
hospitalares®. Para garantir uma boa adesdo, é necessdria
uma boa comunicacdo entre a equipe multiprofissional e os
setores do hospital, para que tempos acordados se cumpram
e atrasos sejam minimizados. Mesmo nas instituicdes que
implementam essas diretrizes, a falta de comunicacéo e
atencdo da equipe de sadde é um dos fatores que levam a
resultados precdrios na recuperacéo dos pacientes?®.

A documentacdo ou maneira de escrever acées em pron-
tudrios podem ser determinantes da qualidade do trabalho
e na comunicacdo entre a equipe, refletindo positivamente
ou negativamente nos resultados assistenciais®!'?203¢, A
documentacéo em prontudrio por toda a equipe é realizada
em, aproximadamente, 70% das unidades hospitalares onde
os nutricionistas respondentes atuam. Embora o ndmero
possa ser considerado muito positivo, entende-se que regis-
tros néo realizados ou mal registrados podem contribuir
negativamente para o compartilhamento de informacées
e, portanto, para os processos de auditoria e gestdo do
cuidado nutricional, que precisam ser assumidos como parte
da assisténcia integral do individuo e é de responsabilidade

interprofissional®¢%7.

Na pesquisa, 47% dos nutricionistas informaram que a
cultura da orientacéo de alta hospitalar durante a hospitali-
zacdo 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 prética no decorrer da passagem
dos individuos pela internacdo, j@ que pacientes, familiares
e cuidadores precisam estar conscientes da relevéncia dos
cuidados com a alimentagd@o para que terapia nutricional
tenha continuidade em domicilio?. Um estudo recente®® com
pessoas idosas demonstrou que a orientagéo de alta, aliada
ao acompanhamento apés a alta, resultou em melhor estado
nutricional, qualidade de vida e capacidade funcional, embora
ndo tenha demonstrado beneficios nas taxas de readmissées.

A campanha da SBNPE/BRASPEN recomenda que a
equipe acolha e engaje o paciente e/ou familiares no trata-
mento, advertindo-os sobre a importéncia da assisténcia
humanizada?. Ao serem questionados sobre atendimento
humanizado, mais de 80% dos profissionais que responderam
a pesquisa acreditavam que suas instituicdes praticavam uma
assisténcia humanizada. A humanizacéo da assisténcia em
satude envolve aspectos inerentes & condicé@o de ser humano,
como proporcionar bem-estar, ser empatico e afdvel ao lidar
com as mais diversas necessidades do outro e entendendo o
individuo como ser Unico e insubstituivel. Na opinido de uma
equipe multiprofissional entrevistada a respeito, a humani-
zacdo do cuidado requer trabalho em equipe e comunicacao
eficaz, ndo podendo ser prestada somente por alguns. Nesse
sentindo, surgem barreiras, como a sobrecarga de trabalho
e condicées adequadas no ambiente de trabalho®’. Deste
modo, mesmo com o excelente relato dos nutricionistas do
presente estudo, destaca-se a importdncia de as instituicdes
estarem sempre atentas a fornecerem conjunturas humanas
e materiais para a prestacdo de servicos em nutricdo e em
satdde de forma adequada e humanizada.

Levando em conta a adequacdo dos servicos prestados,
um dos instrumentos consolidados para a avaliagéo e andlise
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de qualidade da assisténcia nutricional prestada é o uso de
indicadores de qualidade?'??°2¢, Nesse levantamento, 70,8%
dos nutricionistas informaram usar indicadores como ferra-
menta de gestdo de monitoracdo. Um resultado semelhante
foi encontrado anteriormente em pesquisa realizada com 57
hospitais, onde 8% ndo utilizavam nenhum indicador de quali-
dade, 75% utilizavam de tr&s a nove anos, e 17%, hd mais de
nove anos®. A partir da andlise mais detalhada dos dados, o
mesmo estudo concluiu que, apesar de mais de uma década
da publicacéo dos primeiros indicadores, ainda hé desafios e
dificuldades para a ampla implementacéo desses mecanismos
de gestdo da terapia nutricional nas unidades hospitalares. A
grande barreira estd na selecéo dos indicadores que melhor
representam resultados e a devida andlise critica dos dados,
para possiveis melhorias dos processos institucionais®.

Por fim, analisando de maneira geral as respostas dos nutri-
cionistas participantes desta pesquisa, observa-se que ainda
hd lacunas para a ampla e irrestrita implementagé@o dos 11
passos da campanha. O ranking médio de 3,66 demonstra
concordéncia parcial sobre a implementacdo 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 assisténcia de nutricdo em
oncologia com relacdo as diretrizes da campanha, por meio
de um checklist de auditoria e identificar o nivel de adesdo
aos requisitos preconizados*’. 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 acreditacdo hospitalar, melho-
rando o atendimento ao paciente, principalmente dqueles com
risco ou com desnutrigéo g instalada.

Sobre possiveis limitacées do presente trabalho, empregar
midias sociais como difusoras de questiondrios de pesquisas
académicas parece ser particularmente efetivo quando hd
dificuldade de acesso a grupos especificos, da mesma maneira
que a estratégia por bola de neve pode ser eficaz para alcancar
amplitude amostral. Porém, é preciso cuidado sobre as
conclusées derivadas destas téticas'®, sobretudo quando néo
hd representatividade numérica. Nesse contexto, salienta-se a
importéncia de maior abrangéncia de participantes, reconhe-
cendo a diversidade da realidade de diferentes regices do pafs,
em servicos pUblicos e privados. Um aprofundamento e maior
detalhamento das perguntas realizadas também pode ajudar a
identificar as possiveis barreiras encontradas por nutricionistas e
demais profissionais envolvidos na assisténcia nutricional. Este
estudo apenas incluiu a resposta de nutricionistas, demonstrando
apenas a visGo desse grupo sobre a adesdo dos hospitais &
campanha. Futuros estudos podem incluir outros profissionais
da equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN). Outra
limitacéo estd no fato de se desconhecer o nimero de leitos em
cada hospital em que os nutricionistas atuavam, bem como a
presenca ou ndo de EMTN nessas instituicoes.

CONCLUSAO

Na visdo dos nutricionistas participantes, hd um cendrio
de concordéncia parcial na aplicacdo dos passos da
campanha. A maioria dos passos da campanha “Diga néo
& desnutricdo” tem sido aplicada na prdtica, com respostas
positivas para todos os pacientes ou, ao menos aqueles em
RN, com ou sem protocolo definido. Porém, “protocolos
de abreviacéo de jejum”, “avaliacdo de forca muscular”
e “mobilizacéo precoce” parecem ser acées que ainda
precisam de estratégias operacionais de fortalecimento na
rotina das unidades hospitalares, mitigando RN e ampliando
a implementacéo da campanha.
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