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Resumo

A Associac¢do Brasileira de Nutricao, em seu Manual Orientativo de Siste-
matizag¢do do Cuidado de Nutricéo, recomenda o uso do diagndstico de
nutricdo padronizado proposto pela Academy of Nutrition and Dieteti-
cs. Nessa proposta, o diagnéstico de nutricdo deve ser composto pela
redacdao padronizada do denominado “PEI", “Problema, Etiologia e Indi-
cadores”, em que um Problema esta “relacionado a” uma Etiologia e é
“evidenciado por” Indicadores nutricionais e representa uma forma nova
e diferente de registro do diagndstico realizado por nutricionistas. O ob-
jetivo deste estudo foi analisar a percepc¢do de académicos do curso de
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graduacdo em Nutricdo sobre a aplicacdo da padroniza¢do do diagnds-
tico de nutricdo no estagio supervisionado em Nutri¢do Clinica de uma
instituicdo de ensino superior. Foram entrevistados 30 estudantes com
base em um roteiro semiestruturado e os dados analisados por meio
da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. A analise da transcri¢do das
entrevistas permitiu identificar quatro ideias centrais, das quais duas re-
presentavam barreiras: dificuldade na redacdo do PEI com terminologia
padronizada e desconhecimento do diagndstico de nutrigdo padroniza-
do pelos preceptores de estagio. As duas vantagens identificadas foram:
auxilia no planejamento da assisténcia nutricional e favorece a comunica-
¢do entre nutricionistas e demais profissionais. Assim, na percep¢do dos
estudantes entrevistados, a aplicagdo do diagnéstico de nutri¢do padro-
nizado sugerido pela Associa¢do Brasileira de Nutricdo pode melhorar a
assisténcia nutricional e a comunicacdo interprofissional, embora a reda-
¢do e a operacionaliza¢do sejam complexas. Espera-se sua disseminagao
entre os nutricionistas brasileiros, para que se possa discutir 0 assunto
para futura implantacdo.

Palavras-chave: Diagndstico. Nutricdo. Pesquisa qualitativa. Ciéncias da
Nutri¢do.

Abstract

The Associac¢do Brasileira de Nutri¢do (Brazilian Nutrition Association) in its
Manual Orientativo de Sistematiza¢do do Cuidado de Nutri¢do (Guidelines
for Systematization of Nutrition Care) recommends the use of the stan-
dardized nutrition diagnosis proposed by the Academy of Nutrition and Di-
etetics. In this proposal, the nutrition diagnosis should be composed of the
standardized writing of the so-called “PEI", “Problem, Etiology and Indica-
tors”, where a Problem is “related to” an Etiology and is “evidenced by"” Nu-
trition Indicators and represents a new and different form of the diagnosis
made by nutritionists. The goal of this study was to analyze the perception
of undergraduate students in Nutrition of the application of standardiza-
tion of nutrition diagnosis in the supervised internship in clinical nutrition
of a higher education institution. For this purpose, 30 students with a
semi-structured script were interviewed and the data was analyzed using
the Discourse of Collective Subject technique. The analysis of the transcrip-
tion of the interviews allowed the identification of four central ideas, two
representing barriers: Difficulty in writing the PEI with standardized termi-
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nology and Lack of knowledge of the preceptor on the standardized nutri-
tion diagnosis. The two advantages identified were: It helps in the planning
of nutritional assistance and Supports communication between nutrition-
ists and other professionals. Thus, in the perception of the interviewed stu-
dents, the application of the standardized nutrition diagnosis suggested by
the Associa¢do Brasileira de Nutri¢do (Brazilian Nutrition Association) can
improve nutrition care and interprofessional communication, although the
writing and operationalization are complex. It is expected the dissemina-
tion of this concept among Brazilian nutritionists so that the subject can be
discussed for future implementation.

Keywords: Diagnosis. Nutrition. Qualitative Research. Nutritional Sciences.

INTRODUCAO

Em 2003, a Academy of Nutrition and Dietetics (Academia de Nutricdo e Dietética)
adotou o Nutrition Care Process and Model, que pode ser traduzido como Modelo e Proces-
so de Cuidados Nutricionais (NCP) e, em 2014, a Associacdo Brasileira de Nutricao publicou
0 Manual Orientativo de Sistematizacdo do Cuidado de NutricGo (SICNUT), propostas que
tém como objetivo sistematizar e promover qualidade na assisténcia nutricional. Tanto no
NCP como no SICNUT, a etapa que discorre sobre o diagnostico de nutri¢do difere do que
muitos nutricionistas realizam habitualmente quando diagnosticam seus pacientes somen-
te pelo estado nutricional, como eutroéficos, desnutridos ou obesos. Esse diagndstico deve
ser mais amplo, considerando também questdes relacionadas a ingestao de nutrientes,
clinicas, comportamentais ou ambientais, e ndo s6 as reservas corporais; deve, principal-
mente, ser padronizado, uma vez que a falta de padronizacdo pode interferir na qualidade
da assisténcia nutricional.*?

Segundo a proposta da Academy of Nutrition and Dietetics, sugerida pela Associagdo
Brasileira de Nutricdo, o diagnéstico de nutricdo deve ser composto pela redacdo padro-
nizada do denominado “PEI", ou seja, “Problema, Etiologia e Indicadores”, em que um Pro-
blema esta “relacionado a” uma Etiologia e é "evidenciado por” Indicadores nutricionais. Os
termos, “relacionado a” e “evidenciado por” sdo pontos-chave do conceito do diagndstico
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de nutri¢do padronizado. O Problema deve descrever altera¢des encontradas na avaliagao
nutricional do paciente; a Etiologia deve retratar a causa do problema; ja os Indicadores sdo
considerados a prova de que existe o problema e que este deve ser resolvido. Desta forma,
também deve comprovar sua resolucdo por meio da intervenc¢do e monitoracdo nutricional.

Os Problemas ou alteracdes identificadas podem estar relacionados a aspectos de
ingestdo alimentar ou de nutrientes; aspectos clinicos e/ou fisicos e aspectos sociais, com-
portamentais e ambientais e recebem uma nomenclatura, um “rétulo” padronizado, cujo
termo ndo pode ser modificado pelo nutricionista, ou seja, todos os nutricionistas devem
redigi-los exatamente como consta na padronizacdo,®® assim como outros profissionais
tém sua padronizac¢do de diagndstico.

Vale destacar que a relevancia do assunto se da pela existéncia um grupo de trabalho
internacional, que conta com a participa¢do do Brasil, que discute o desenvolvimento da
terminologia internacional padronizada.”

Diante disso, o curso de graduacao em Nutricdo do Centro Universitario Sdo Cami-
lo-SP introduziu o conceito de diagndstico de nutri¢cdo padronizado na formagdo de seus
alunos, buscando desenvolver competéncias e habilidades profissionais para sua aplicacao
durante o acompanhamento de pacientes hospitalizados e em atendimento ambulatorial,
seguindo recomendacdo da Associacao Brasileira de Nutricdo.

A partir dessa experiéncia, foi elaborado um estudo com objetivo de analisar a per-
cepg¢do de académicos do curso de graduacgdo em Nutri¢do sobre a aplicagdo do diagnosti-
co de nutricdo padronizado no estagio supervisionado em Nutri¢do Clinica.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo realizado no Centro Universitario Sdo Camilo-SP, insti-
tuicdo privada de ensino superior que possui cursos na area da salde, entre eles o curso de
graduac¢do em Nutri¢do. Foram selecionados aleatoriamente 30 alunos matriculados nesse
curso e que tivessem concluido o estagio supervisionado obrigatério de Nutricdo Clinica,
cuja aplicagdo da padronizagdo do diagndstico de nutricdo é atividade académica de rotina.
No periodo de realizacdo do estudo, os alunos selecionados estagiavam, em sua maioria,
em hospitais privados, um hospital publico e na clinica escola do Centro Universitario.

Esses alunos foram convidados a participar da pesquisa por meio de mensagem en-
viada para o seu endereco eletronico pessoal. Ao concordarem em participar, os candida-
tos agendavam dia e horario para a entrevista, que acontecia individualmente, em sala re-
servada, nas dependéncias da instituicdo. Foram elegiveis alunos de ambos os sexos, sem
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limite de idade. Como a coleta de dados ocorreu por gravagdo de voz, ndo foram elegiveis
alunos que apresentassem deficiéncia auditiva e/ou disturbios da fala.

No dia agendado para entrevista, inicialmente as pesquisadoras deram uma breve
explicacdo sobre os objetivos da pesquisa e, em seguida, 0s participantes eram orientados
a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi submetido ao
Comité de Ftica e aprovado segundo o parecer consubstanciado nimero 1.563.705/2016.

As entrevistas foram realizadas por meio de roteiro semiestruturado com perguntas
sobre pontos positivos e negativos vivenciados durante a experiéncia de aplicagdo diagnos-
tico de nutricdo padronizado. No inicio da gravacdo, os participantes também informaram
nome, idade e sexo. As entrevistas tiveram dura¢do de aproximadamente 15 minutos e a
coleta de dados ocorreu de agosto de 2016 a agosto de 2017.

As variaveis descritivas de caracterizacdo dos entrevistados foram apresentadas por
frequéncia simples, sendo os resultados expressos por nimeros absolutos e percentuais,
exceto a idade, apresentada por média e desvio padrao.

Os audios das entrevistas foram transcritos na integra e posteriormente analisados
pelas pesquisadoras. Para organiza¢do e apresenta¢do dos dados, foi utilizado o Discurso
do Sujeito Coletivo, método baseado na teoria de representacdo social que utiliza teste-
munhos individuais na constru¢do de uma ou mais palavras ou frases que representam o
coletivo.®

De cada depoimento, foram identificadas expressdes-chave que permitiram construir
ideias centrais que, quando apresentavam sentido equivalente ou complementar, foram
agrupadas e categorizadas de forma a expressarem o Discurso do Sujeito Coletivo, redigido
em primeira pessoa do singular e em itdlico.

RESULTADOS

A maioria dos participantes (93,3%) era do sexo feminino (n=28), com idade média de
22,8 anos (desvio padrdo 2,3 anos).

A partir das expressdes-chave encontradas nas entrevistas, foram identificadas ideias
centrais relacionadas com pontos positivos e negativos apontados pelos estudantes du-
rante a aplicagdo do diagnostico de nutricdo padronizado. As ideias centrais relacionadas
como pontos negativos foram denominadas como “barreiras” e os pontos positivos como
“vantagens”, como apresentado no quadro 1.
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Quadro 1. Ideias centrais sobre a aplicacdo do diagndstico de nutricdo padronizado durante o estagio
supervisionado em Nutri¢cdo Clinica, de acordo com a percepgdo dos alunos do curso de Nutricdo do Centro

Universitario Sdo Camilo-SP, 2018.

Dificuldade na redacdo do PEI com terminologia
padronizada

Barreiras - ——— —
Desconhecimento do diagndstico de nutri¢do

padronizado pelos preceptores de estagio

Auxilia no planejamento da assisténcia nutricional

Vantagens Favorece a comunicagdo entre nutricionistas e demais
profissionais

As duas ideias centrais identificadas como barreiras, “Dificuldade na redagdo do PEl
com terminologia padronizada” (Problema relacionado a Etiologia evidenciado pelo Indica-
dor) e "Falta de conhecimento sobre o diagndéstico de nutricdo padronizado por parte dos
preceptores de estagio” e seus respectivos Discursos do Sujeito Coletivo sdo apresentados
no quadro 2.

Quadro 2. Ideias centrais e Discursos do Sujeito Coletivo sobre as barreiras para a aplicacdo do diagnéstico
de nutricdo padronizado durante o estagio de Nutri¢do Clinica, de acordo com a percepc¢do dos alunos do

curso de Nutricdo do Centro Universitario Sdo Camilo-SP, 2018.

Ideias Centrais Discursos do Sujeito Coletivo

Tive dificuldade de identificar os problemas. A gente encontrava vdrios
problemas, até vocé identificar qual era o problema mais relevante, vocé
ficava rodando, rodando e consultando o livro porque néo tem como
Dificuldade na redac¢do do PEI com decorar tudo. Achei confuso definir o que era um problema e a parte da
terminologia padronizada etiologia do diagndstico, tem muita coisa para comparar. Eu tive muita
dificuldade de entender o que seria etiologia e os indicadores. Eles se
confundem muito, o que seria o problema, a etiologia e um indicador,
enfim...

Foi assim um pouco confuso pra gente conversar com a nutricionista sobre
o0 assunto. Havia pouco conhecimento tanto da nossa parte, quanto da
entidade. Elas nem estavam conhecendo, néo sabiam como funcionava.
Por ndo ter ninguém fazendo isso, vocé ndo tem como discutir

Desconhecimento do diagndstico
de nutri¢do padronizado pelos
preceptores de estagio
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No quadro 3 estdo os Discursos do Sujeito Coletivo, formados a partir das duas ideias
centrais que representaram a percepc¢do dos alunos sobre as vantagens da aplicagdo do
diagndstico de nutrigdo padronizado, ou seja, "Auxilia no planejamento da assisténcia nutri-
cional” e “Favorece a comunicacdo entre nutricionistas e demais profissionais”.

Quadro 3. Ideias centrais e Discursos do Sujeito Coletivo sobre as vantagens da aplica¢do do diagnéstico de
nutricdo padronizado durante o estagio supervisionado em Nutri¢do Clinica, de acordo com a percepgdo dos

alunos do curso de Nutricdo do Centro Universitario Sdo Camilo-SP, 2018.

Ideias Centrais Discursos do Sujeito Coletivo

Ajuda no planejamento porque fica mais claro o que vocé tem que fazer.
Lendo aquela lista eu conseguia ver problemas que eu ndo tinha visto
antes. £ um método que vai trazer uma forma mais facil de intervencéo,
vocé consegue verificar qual é a causa e o problema e no que vocé pode
interferir. Organiza o raciocinio, direciona pro foco da interven¢do, facilita
muito. Auxiliou a tentar ver a melhor intervenc@o que eu podia fazer para
0 meu paciente naquele momento além do diagndstico nutricional. Vocé
enxerga como um todo. Ajudou muito entender o que estava acontecendo
com o paciente.

Auxilia no planejamento da assisténcia
nutricional

Vai funcionar como se fosse um CID, entdo vai todo mundo falar a

mesma lingua, ndo vai ter nenhum tipo de equivoco, ou questdo de viés
por interpreta¢do, vai ser uma coisa padronizada, eu acho que vai dar
Favorece a comunicagdo entre maior seguranca. £ uma forma de facilitar a leitura dos profissionais, a
nutricionistas e demais profissionais interpretacdo. Porque uma padronizagdo é melhor, muitas vezes quando
vocé vai evoluir o paciente no sistema, por mais que o hospital tenha um
meétodo, cada nutricionista faz do seu jeito. Essa padronizagdo vai ser bem
mais interessante tanto pro nutricionista como para os outros profissionais.

DISCUSSAO

O perfil dos participantes do presente estudo é semelhante ao encontrado em demais
pesquisas realizadas com universitarios do curso de Nutricdo, ou seja, a idade média de 24
anos a época da conclusdo do curso9 e predominio do sexo feminino.>*©

Considerando questdes apontadas pelos estudantes como barreiras para aplicacao do
diagndstico de nutricdo padronizado, observa-se que a complexidade da redacdo do PEl es-
tava entre as ideias centrais na fala dos entrevistados. Isso ndo surpreende, pois desde a ado-
¢do do NCP nos anos 2000, isso ja tinha sido apontado como algo novo e diferente na pratica
dos dietistas registrados norte-americanos.* Profissionais da Nutricdo ndo costumam fazer o
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diagndstico de maneira uniformizada e, desta forma, precisam adquirir habilidades, sugerin-
do que padroniza¢do da terminologia do diagndstico de nutricdo ndo pode ser aprendida de
maneira rapida e/ou facilmente 2%

A complexidade na identificacdo e na construcdo da redacdo do PEl pode ser obser-
vada em estudos, ainda que publicacBes relacionadas a esta tematica sejam escassas na
literatura.®®

A confiabilidade e validade dos diagndsticos, etiologias e indicadores na pratica de die-
tistas registrados nos Estados Unidos, com tempo médio de experiéncia clinica de aproxi-
madamente nove anos, foi avaliada. Verificou-se que, embora esses profissionais reconhe-
cessem que um problema nutricional estava presente, havia pouca concordancia quanto ao
diagndstico, etiologias e indicadores mais importantes, sugerindo, de acordo com os autores,
inconsisténcia na determinacdo de um diagndstico.®®

Da mesma forma, estudo realizado com nutricionistas australianos e de mais dez pai-
ses, com pacientes com sindrome de realimentacdo, demonstrou que havia precisdo limitada
na selecdo e no conhecimento do diagndstico de nutricdo, o que poderia interferir na aplica-
¢do apropriada da terminologia padronizada pelo NCP.*4

Também na Australia, nutricionistas que atuam em hospiatais, mesmo antes de implan-
tar o NCP em suas unidades, mostraram-se preocupados com o fato de que a redac¢do do PE|
poderia diminuir sua produtividade e que teriam dificuldades em determinar as declarac8es
de etiologia do problema.®

Tempo e necessidade de consulta de material de apoio também apareceram na fala
dos entrevistados, como demonstrado no trecho “vocé ficava rodando, rodando e consultan-
do o livro porque néo tem como decorar tudo...”, segundo o Discurso do Sujeito Coletivo, na
ideia central que discorre sobre a dificuldade em redigir o PEIl. Essas duas variaveis aparece-
ram também em estudos com dietistas registrados americanos especialistas em pediatria,
em que o tempo para toda documentacdo e a consulta do manual com a terminologia pa-
dronizada do NCP?* e, especificamente para o PEIY foram identificados como um desafio na
pratica. Vale ressaltar que o livro citado no Discurso do Sujeito Coletivo é uma publicacdo de
Martinsé que apresenta todo o conceito e terminologia padronizada traduzida para o portu-
gués, utilizada pelos estagiarios como material de apoio.

Ainda em relacdo as barreiras citadas nos relatos dos participantes, conhecimento, trei-
namento e apoio de pares e gestores tém sido discutidos como fatores que podem afetar a
aplicagdo do diagndstico de nutrigdo padronizado. Para nutricionistas australianos que ainda
ndo tinham implantado o NCP em suas unidades de atuacdo, a falta de conhecimento, apoio,
treinamento e recursos foram barreiras destacadas para sentirem-se seguros. Para esses
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profissionais, entre os fatores que poderiam facilitar a implantacdo, estavam tempo alocado
para essa pratica, tutoriais regulares, discussdo de casos, apoio e lideranca da geréncia do
departamento.’® Também na Australia, uma pesquisa mostrou que a participagdo em tuto-
riais afetou positivamente a inclusdo de declara¢des dos diagndsticos de nutri¢do.®®

Esses dados confirmam a percepcdo dos participantes do presente estudo, de que
além de discutir o assunto em componentes curriculares na graduacdo e treinamento,
0 conhecimento do tema pelos nutricionistas preceptores de estagio poderia ter ajuda-
do os estudantes nessa experiéncia, pois permitiria a discussdo, como demonstrado no
trecho do Discurso do Sujeito Coletivo: “Elas nem estavam conhecendo, néo sabiam como
funcionava. Por néo ter ninguém fazendo isso, vocé ndo tem como discutir”. Alids, o papel
dos perceptores tem sido estudado e apontado como importante fator para o sucesso da
formacdo profissional 192022

Entre as vantagens da aplicagdo do diagndstico de nutricdo padronizado, na percep-
¢do dos estagiarios, o planejamento da intervenc¢do nutricional seria beneficiado relacio-
nando-se com 0s objetivos da sistematizagdo que pretende melhorar a consisténcia e a
qualidade da assisténcia nutricional individualizada, aprimorar a previsibilidade dos resul-
tados obtidos pelos pacientes e pelo sistema de salde, otimizando e reduzindo custos em
assisténcia a salide na medida em que a padronizagdo pode melhorar a condi¢do de salde
global dos pacientes.*?523 Essa percepcdo dos entrevistados reitera que a padronizacdo do
diagndstico de nutricdo pode favorecer as atividades do nutricionista na pratica clinica. No
entanto, assim como citado anteriormente, ha necessidade de realizar estudos capazes de
avaliar tais desfechos.®®

Uma experiéncia positiva nesse sentido vem de um estudo que comparou a docu-
menta¢do redigida tradicionalmente com a eletrénica numa unidade de hemodidlise e
demonstrou que o sistema eletrénico melhorou a eficiéncia do tempo total gasto pelo
nutricionista em 13 minutos por consulta. Principalmente, aumentou a resolucdo de diag-
naésticos relacionados a nutricdo,?* mas destaca-se que a informatizacdo foi fundamental
e contribuiu para os resultados obtidos, visto que estdo claras a dificuldades na redacdo
tradicional (manual) do PEL.

Tem sido investigado que o uso de aplicativos e softwares poderia aumentar a eficiéncia
e a qualidade da assisténcia e aconselhamento nutricional.?® Experiéncias como um projeto-
-piloto realizado na Australia também mostraram que sistemas podem facilitar os registros
padronizados.? Sistemas especificos para o diagnéstico de nutricdo padronizado tém sido
desenvolvidos, como, por exemplo, estudo que validou um sistema informatizado de apoio
a tomada de decisdo que apontava possiveis diagndsticos de nutricdo de pacientes subme-
tidos a cirurgia bariatrica.
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Sobre a ideia central identificada, acerca da aplicacdo do diagndstico de nutricdo pa-
dronizado e a otimizacao da comunica¢do do nutricionista com demais membros da equipe,
a Academy of Nutrition and Dietetics, quando instituiu uma padronizacdo da terminologia
técnica que deveria ser adotada pelos nutricionistas na execucdo do NCP, tinha como intuito
permitir a adequada comunicag¢do entre os profissionais envolvidos.® Além disso, um proces-
so padronizado pode reduzir a variagdo e aumentar a previsibilidade de resultados,® per-
cepgdo que os participantes desta pesquisa também tiveram. Estudos tém identificado que
a comunicacdo com pacientes, familiares e equipe de salde é uma prioridade em todas as
etapas do NCP entre os nutricionistas,®? o que mostra a relevancia de os estudantes terem
percebido que o uso da padroniza¢do pode atender a essa demanda.

Considerando a escassez de publicagdes sobre o tema, observa-se a relevancia deste
trabalho para ampliar a discussdo sobre a perspectiva do uso de uma padronizac¢do de diag-
ndéstico de nutricdo sugerida por uma entidade de classe. Entretanto, uma possivel limitacdo
do estudo diz respeito a propria caracteristica da pesquisa qualitativa, que é a subjetividade
das informacbes dos entrevistados, que podem ndo se sentir a vontade e responder de uma
forma que agradaria aos pesquisadores.

Assim, destaca-se a necessidade de as instituic8es de ensino estarem atentas as novas
recomendacdes e diretrizes que norteiam a atividade profissional do nutricionista, com a¢des
de integracdo entre educacdo e praticas em saude, impulsionando a educacdo continuada e
permanente de profissionais com projetos que incentivem a implanta¢do gradativa de novas
metodologias na pratica profissional, integrando instituicdes de ensino e gestdo de servigos
de saude.

CONCLUSAO

Na percepcdo dos estudantes entrevistados, a aplicacdo do diagndstico de nutri¢do
padronizado sugerido pela Associacdo Brasileira de Nutricdo pode melhorar a assisténcia
nutricional e a comunicacdo interprofissional, embora a reda¢do e a operacionaliza¢do sejam
complexas. Espera-se sua disseminac¢do entre os nutricionistas brasileiros, para que se possa
discutir o assunto visando a sua futura implantacao.
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