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RESUMO

Introducdo: A alimentagdo é essencial para a manutengdo do funcionamento do
organismo ao longo da vida. Quando o ser humano tem sua capacidade de manter a integridade
nutricional diminuida ou prejudicada, o uso da Terapia Nutricional Enteral (TNE) visa atender
a necessidade do paciente por nutrientes especializados. Objetivo: Avaliar o conhecimento de
familiares ou cuidadores de pacientes hospitalizados a respeito do manejo da Terapia
Nutricional Enteral (TNE); descrever as caracteristicas demogréaficas e clinicas dos pacientes
em uso da TNE; descrever as caracteristicas demograficas do familiar ou cuidador dos pacientes
em uso de TNE; comparar o nivel de conhecimento de pacientes, familiares e cuidadores
segundo suas caracteristicas clinicas e demograficas. Métodos: A coleta foi feita a beira-leito,
nas unidades de internacdo do Servico de Enfermagem em Emergéncia (SEE), Servico de
Enfermagem Clinica (SECLIN) e Servico de Enfermagem Cirargica (SEC) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, na internagdo adulto. Foi realizada a analise descritiva dos dados. As
varidveis continuas foram descritas como média e desvio padrdo, quando distribui¢cdo normal,
ou mediana e intervalo interquartil quando distribuicdo assimétrica. As varidveis categoricas
foram expressas como nimero absoluto e percentuais. O conhecimento do familiar/cuidador
segundo as caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes foram comparadas pelo teste t
de Student ou Mann-Whitney (quando varidvel continua) ou foi aplicado o teste de qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fischer (quando variavel categorica). Para a analise dos dados,
foi utilizado o programa estatistico SPSS versdo 20.0. Concluséo: Este estudo sugere a revisdo
da carga de trabalho da equipe de salude, que, devido a elevada demanda de trabalho, acaba por
enfrentar dificuldades para oferecer orientacGes educativas adequadas aos pacientes e seus
familiares. Também sugere a criacdo de materiais educativos dentro das instituicdes

hospitalares.

Descritores: Cuidados de enfermagem, Conhecimento, Cuidadores, Nutricdo enteral.



SUMARIO

LINTRODUGAO ..., 7
2 OBIET IV O . 9
2.1 ObBJELIVOS GEIAIS . .uvtieitt ettt ettt et et et et e e e e e aeen e eeeenreeensaeaens 9
2.2 Objetivos ESPeCifiCOS. . ..uiiiii i 9
3REVISAO DA LITERATURA ..o 10
4, METODOLOGI A . ..o e 13
4.1 Delineamento do €StUdO. .. ...oouuiiitiii e 13
4.2 L0Cal dO @StUAO. ... ueiii i e 13
4.3 Populacdo amostra do estud0........o.ivuiiiiiit i e 14
4.4 Coleta de dados. ......eueniie i 14
4.5 Analise de dados ......c.oiiniiiii i e 15
4.0 ASPECLIOS BTICOS . 1. u it ettt ettt ettt et et et et et e et et e e e 15
7 CONCLUSAO. ...ttt 17
REFEREN CIAS . . e 18
Apéndice A — Instrumento de Coletade DadosS. ............oeivviiiiiiiii e, 22
Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido......................ocoiiiiine. 24

Anexo A — E-mail de consentimento dos autores do artigo ‘Estratégias de ensino e
aprendizagem na Terapia Enteral domiciliar: ganhos de conhecimentos percebidos por
(010 T o [0 =T3PPS UPOPUPPPPTPRPROON A

Anexo B - Declaracdo de conhecimento e cumprimento da Lei Geral de Protecdo de Dados

para pesquisas avaliadas pelo CEP HCPA ... . 27
Anexo C - Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados Institucionais..............cccceeu... 28
Anexo D - Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados...........ccccoereeveienencnicneninnnns 30
Anexo E - Aprovacdo do Comité de Pesquisa em Enfermagem UFRGS.............c.ccccoveieennns 32

Anexo F - Cadastro na Plataforma Brasil e submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). ... 33



1 INTRODUCAO

A alimentacdo é essencial para a manutengdo do funcionamento do organismo ao
longo da vida. Quando saudavel, o ser humano adulto possui a capacidade de assegurar sua
integridade nutricional. No entanto, essa capacidade pode ser afetada quando o individuo passa
por uma situacdo de doenca ou sintomas recorrentes que interferem na qualidade de ingestdo e
absorcéo de nutrientes. (Lima, TL, 2020).

O uso da Terapia Nutricional Enteral (TNE) em ambiente hospitalar, visa atender a
necessidade do paciente por nutrientes especializados, contribuir para o funcionamento pleno
dos érgdos vitais, reduzir protedlise, diminuir estresse fisiologico do individuo, garantir boa
cicatrizacdo de lesdes e ferimentos, manter a resposta imune adequada e reduzir tempo de
internacdo (Lobato; Garla, 2020).

Sendo assim, a TNE tem fundamental importancia no que diz respeito a recuperacao e
manutencdo do estado nutricional dos pacientes, sendo sugerida a sua introducdo precoce em
até 24 a 48 horas ap6s a admissdo hospitalar. Quanto ao estado nutricional de pacientes
internados, a TNE interferira diretamente na evolucgdo clinica de pacientes com quadro clinico
moderado a grave (Silva et al., 2017).

Com isso, 0 quadro de salde de pacientes que necessitam utilizar uma Sonda
Nasoentérica (SNE) ou por gastrostomia/jejunostomia objetivando a TNE pode agravar quando
levado em consideracdo a exposicdo a ocorréncia de eventos adversos, se 0s dispositivos de
alimentacdo ndo forem manuseados corretamente (Afonso et al., 2023).

Incidentes relacionados a TNE podem estar ligados a manutencdo da SNE, bem como
a administracéo terapéutica. O paciente em internacao hospitalar pode apresentar complica¢oes
consideradas mais comuns durante o uso da SNE, como o deslocamento da sonda, retirada
acidental do dispositivo e obstrucfes gastrointestinais e respiratorias (Correa et al., 2020).

Além das complicagdes por uso da SNE, a via de alimentagdo por ostomias também
pode apresentar complexidades durante seu uso. A terapia nutricional atraves de gastrostomia
ou jejunostomia é comum na prética clinica, onde sdo criadas um estoma para introdugéo de
uma sonda para proporcionar alimentagéo ao paciente e podendo apresentar complica¢des mais
complexas do que as relacionadas ao manuseio da SNE, como infec¢Bes na regido do
periestoma, dificuldades com o manuseio do balonete da sonda e a aspiracdo inadequada de
conteudo gastrico antes da administracdo da dieta (Souza et al., 2021).



Desta forma, € fundamental que o paciente e cuidador sejam bem orientados pela
equipe de enfermagem a respeito do manuseio correto dos dispositivos de alimentacao enteral,
a fim de evitar a ocorréncia de eventos adversos durante a internacdo e a longo prazo. Nesse
sentido, a estruturacdo de um planejamento domiciliar deve ser realizada em conjunto ao uso
da terapia enteral desde o inicio da TNE durante a estadia do paciente em ambiente hospitalar
(Lobato et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria, conforme consta na resolucéo
RDC N° 503, se faz imprescindivel orientar o paciente e sua familia quanto aos riscos e
objetivos, garantindo a participagdo dos mesmos durante todo o processo. Ainda se ressalta que,
ao orientar sobre as possiveis intercorréncias, enfatizando que a comunicacao destas devem ser
feitas imediatamente para a equipe de enfermagem, possibilitara que providéncias sejam
tomadas em tempo habil, evitando assim eventos adversos que possam prejudicar a integridade
do paciente (Brasil, 2021).

Com isso, se mostra evidente a necessidade de avaliar o conhecimento que cuidadores
e pacientes estdo recebendo no &mbito hospitalar sobre 0 manejo da TNE. Desta forma, face a
relevancia do tema e pelo fato de que atualmente ndo ha na literatura estudos que tenham
avaliado o conhecimento em relacdo a TNE no ambito hospitalar no contexto brasileiro,
justifica-se a realizacdo do presente estudo cujo objetivo € avaliar o conhecimento do

familiar/cuidador entre adultos em uso de TNE no ambiente hospitalar.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento de pacientes hospitalizados e seus familiares ou cuidadores a

respeito do manejo da Terapia Nutricional Enteral (TNE).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Descrever as caracteristicas demogréaficas e clinicas dos pacientes em uso de TNE

b. Descrever as caracteristicas demograficas do familiar ou cuidador dos pacientes em
uso de TNE;

c. Comparar o conhecimento conforme a categoria do participante entrevistado
(paciente ou familiar/cuidador) segundo as caracteristicas demograficas e clinicas do paciente
em uso de TNE.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) consiste na administracao de nutrientes pelo trato
gastrointestinal, que podem se dar por meio de sondas ou ostomias localizadas no trato
digestivo. (Opsfelder et al., 2021). A TNE tem como objetivo suprir as necessidades
nutricionais considerando as preméncias especificas de nutricdo adequadas nos pacientes
hospitalizados, equilibrando o estado metabolico com a administracéo de liquidos, eletrolitos e
nutrientes com suster a morbidez e reduzir o tempo de recuperagdo do paciente (Carvalho et
al., 2014).

A indicacdo de nutri¢do enteral é avaliada de acordo com varios critérios, e a escolha
da via de acesso e formulacéo especifica depende das necessidades e disponibilidades de cada
paciente, sendo avaliada individualmente conforme a viabilidade das vias de alcance. Alguns
dos critérios fundamentais para a oferta de nutricdo enteral incluem a necessidade do crucial
funcionamento do trato gastrointestinal, presenca de disfagia, incapacidade ou contra indicacédo
da degluticdo de alimentos via oral, ou quando a ingestdo insuficiente de nutrientes acaba
acarretando em algum grau de comprometimento do estado nutricional do paciente (Silva, CS.,
2020).

A nutricdo enteral pode ser realizada por meio de duas maneiras: através da sonda
inserida pela regido nasal, com posicionamento gastrico ou pos-pilérico, ou por meio da
ostomia (jejunostomia ou gastrostomia) (Oliveira et al., 2021). Quando a TNE tem previséo de
curta permanéncia (de 3 a 4 semanas), € recomendada a terapia nasoenteral, podendo ser
utilizadas sondas de poliuretano ou silicone de determinados calibres e comprimentos,
dependendo das especificidades da formula e das necessidades de alimentacdo (Silva, CS.,
2020).

No que diz respeito a terapia enteral por via ostomizada, as vias de acesso da
gastrostomia e da jejunostomia séo realizadas por laparoscopia, endoscopia e laparotomia. A
alimentacdo por estas vias podem ser temporarias, quando o acesso ao TGI (trato
gastrointestinal) estd temporariamente lesado para manutencéo do estado nutricional, ou em
caso de doencas especificas que afetam a regido e coma prolongado (Santos et al., 2011).

Na conjuntura do uso definitivo da jejunostomia e da gastrostomia, se dara em casos
de pacientes que apresentam quadro terminante, que afetam diretamente a possibilidade de
alimentacdo por vias normais, ou por via nasoenteral. Pacientes com doencgas neuroldgicas,

como cita Santos (2011), por poderem ter a motilidade da lingua, faringe e esdfago afetadas
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comprometendo a degluticdo, também sdo um grupo especifico com indicagdo mais frequente
de gastrostomia e jejunostomia definitivas.

A TNE é considerada uma estratégia de tratamento relativamente segura, mas que pode
acarretar em eventos adversos que colocam em risco a seguranga do paciente. As andlises
referentes as ocorréncias desfavoraveis, conforme mostra a literatura, resumem os incidentes
com a terapia nutricional em complicacbes mecéanicas, metabolicas, infecciosas,
gastrointestinais e emocionais (Lima, T., 2018).

Quanto as complicacbes mecanicas, dizem respeito aos aspectos do tubo de
alimentacdo e também ao posicionamento correto da sonda. Geralmente, essas complicacdes
sdo associadas a administracao inadequada dos alimentos e medicamentos e com o cuidado com
a sonda e o local de insercéo, que podem acarretar em obstrucdo, deslocamento, perda e dano
da sonda (Silva, T., 2021).

O entupimento do tubo da sonda também é uma complicacdo comum que possui uma
tendéncia a ocorrer por uma série de razdes. O pequeno diametro dos tubos de alimentacéo, a
infusdo muito lenta do liquido e o acimulo de sedimentos da férmula da dieta no segmento
inferior do tubo podem desencadear problemas complexos durante o uso da terapia enteral
(Gramlich et al., 2018).

No que diz respeito as complicacdes gastrointestinais, podem ter relagdo a tolerancia
do paciente a formula da dieta e a velocidade de infusdo (Silva, T., 2021). Além disso, é
importante que o paciente esteja em posicionamento correto durante o recebimento da dieta,
sendo este em angulo de 90°, conforme indica o procedimento operacional padréo, para evitar
possiveis efeitos adversos como constipacdo intestinal, diarréia, nduseas e vémitos (Wada
2023).

O paciente que faz uso da TNE por vias alternativas de alimentacdo também pode
desenvolver complicacGes infecciosas, que podem estar relacionadas ao preparo ineficaz da
dieta. As complicac@es por infeccdo mais comum no cenario da terapia nutricional enteral é a
presenca de infeccdo periestomal, sendo sepse o diagndstico mais comum nestes casos (Mundi
et al., 2018).

Além disso, a ma orientacdo quanto a preparacédo da dieta, considerando que o paciente
e/ou familiar opte pela dieta caseira, pode gerar complicagOes se mal preparada. A dieta caseira
é considerada uma alternativa, mas também ¢ descrita na literatura como uma dieta
desbalanceada em nutrientes, que aumenta o risco de contaminacao do alimento e pode resultar

no comprometimento das vias de acesso (Vieira et al., 2018).
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Mesmo quando preparada em ambito hospitalar, as dietas de alimentacdo enteral,
apesar do uso das receitas padronizadas, também apresentam um alto grau de contaminacéo,
como mostra Vieira (2018). Sendo assim, se torna evidente a necessidade de uma orientacédo de
qualidade do paciente e/ou cuidador para evitar também possiveis danos ao usuario e reduzir
0s riscos de contaminacdo neste ambiente.

Com todas as possiveis complexidades, ¢ fundamental que para o tratamento de
suporte nutricional ser efetivo e seguro, 0 paciente e/ou o cuidador possua um nivel adequado
de conhecimento a respeito da TNE. Proporcionar este conhecimento e garantir que o individuo
tenha a capacidade de manusear e detectar os primeiros sinais e sintomas de possiveis
complicacdes relacionadas a terapia nutricional enteral diminuird maiores complicacdes
clinicas (Berghe et al., 2019).

Sendo assim, conforme os dados apresentados na revisdo de literatura, é
imprescindivel que o conhecimento a respeito da alimentacao enteral seja repassado de maneira
adequada, a fim de evitar complicacGes e obter sucesso nos resultados da terapia. Portanto,
pacientes e familiares/responsavel legal devem ser devidamente orientados quanto aos riscos e
beneficios do procedimento, quanto a preparacéo e a utilizacdo da NE prescrita para o periodo
apos a alta hospitalar, garantindo o abatimento de intercorréncias pelo uso da terapia nutricional

enteral, seja por via nasal ou por ostomias (Brasil, 2021).
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo foi de abordagem quantitativa, de delineamento transversal. O estudo do tipo
transversal é aquele que avalia medidas de prevaléncia, presume-se que o tempo € instantaneo
como em uma Unica imagem de um filme. A prevaléncia representa a situacdo naquele ponto
do tempo para cada paciente, embora possam ser necessarios, varios meses para coletar as

informacdes (Fletcher e Fletcher, 2014).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi conduzido e realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Trata-se de uma instituicdo publica e universitaria, ligada ao Ministério da Salde e a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Os pacientes foram recrutados das
unidades de internacdo do Servico de Enfermagem em Emergéncia (SEE), Servico de
Enfermagem Clinica (SECLIN) e Servico de Enfermagem Cirargica (SEC) do Hospital de
Clinicas, onde internam pacientes adultos de diversas especialidades clinicas e cirurgicas.

O SEE conta com duas unidades de internacdo breve (UIB), contabilizando 36 leitos,
duas unidades de internacdo intermediaria (Ul) que contabilizam 24 leitos, e uma unidade de
internacdo vermelha (UV), com 10 leitos. Alem disso, hé a unidade de admissdo (UDM) que
ndo possui delimitacdo especifica de nUmero de pacientes, e uma area que contém oito boxes
de estabilizacdo.

O SECLIN é constituido por 5 unidades de internacédo (4° sul, 5° norte, 6° sul, 6° norte
e 7° norte) e totalizam 238 leitos que atendem pacientes adultos de especialidades clinicas
(medicina interna, geriatria, oncologia, neurologia, cardiologia e infectologia). A unidade do 6°
sul foi excluido da coleta de dados por se tratar de uma unidade voltada para pacientes com
micro-organismo multirresistente, que foi um dos fatores clinicos de exclusdo de participantes
do presente estudo.

Ja o SEC contempla 6 unidades de internagdo cirurgicas (3° sul, 3° norte, 7° sul, 8°
norte, 8° sul e 9° norte), totalizando 195 leitos que atendem pacientes adultos. S&o unidades que
contém leitos SUS e convénio, que atende cirurgias gerais, cardiacas, ortopédicas e cirurgia de

resignacao sexual.
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4.3 POPULACAO AMOSTRA DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi composta por 81 pacientes, cuidadores ou familiares de
pacientes adultos (acima de 18 anos) que estiveram internados nas unidades acima descritas e
em uso de TNE por sonda ou estoma.

Critérios de inclusdo: paciente, familiar ou cuidador que aceitar participar do estudo,
que esteja internado h&d no minimo 48 horas, alfabetizado e capaz de entender e comunicar-se
em portugués.

Critérios de exclusdo: foram excluidos familiares ou cuidadores de pacientes
institucionalizados, que ndo tinham cuidador ou familiar responsavel no momento da inclusdo
e cuidadores de pacientes com micro-organismo multirresistente.

O estudo foi uma amostra aleatéria simples cujo calculo do tamanho amostral foi
realizado segundo dados de um estudo quase-experimental brasileiro. Os autores avaliaram o
efeito de uma intervencdo educativa que identificou melhora no conhecimento dos cuidadores
na propor¢do de 33% com incremento médio de 9,87 e desvio padréo de 5,29 (Afonso et al,
2023). Com um poder de 90% e nivel de significancia de 5%, estimou-se a inclusdo de 74
pacientes. Este célculo foi realizado utilizando a ferramenta PSS Health verséo on-line (PSS
Health) (Borges et al., 2021).

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pela autora do projeto. Os potenciais participantes do estudo
foram identificados a partir do ‘mapa de dietas’ emitido pelo Servigo de Nutricdo na copa de
cada unidade de internacdo. Apds, o enfermeiro responsavel pelo paciente, previamente
identificado, foi consultado para confirmar o uso (ou ndo) de TNE. O paciente,
familiar/cuidador que preencheu os critérios de elegibilidade foi convidado para participar do
estudo.

Os dados foram obtidos por meio do acesso direto ao prontuario eletrdnico no AGHUSse.
Sequencialmente a obtencdo do TCLE foram coletadas as seguintes varidveis clinicas e
demogréaficas dos pacientes no seu prontuario eletronico: idade, género, escolaridade, etnia,
religido, local de residéncia, profisséo atual, motivo da internacdo, comorbidades e 0 motivo de
uso da TNE.
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Foi aplicado um questionario estruturado a respeito dos conhecimentos sobre a TNE,
respeitando-se a privacidade dos participantes. Para tal, a pesquisadora manteve o ambiente
privado no leito do paciente, dando atencdo especial, para ndo expor 0 paciente ou
familiar/cuidador. O instrumento de pesquisa (Apéndice A) que foi utilizado no presente estudo
foi autorizado pelos autores do artigo ‘Estratégias de ensino e aprendizagem na Terapia Enteral
domiciliar: ganhos de conhecimentos percebidos por cuidadores’ (Afonso et al., 2023), que
concordaram em disponibilizar o questionario desenvolvido pelo grupo de autores segundo

mencionado por contato via e-mail com o autor correspondente (Anexo A).

O material de estudo se tratou de um questionario que coletou informacgoes
demograficas de pacientes e cuidadores/familiares, seguido de 20 questfes fechadas a respeito
do conhecimento do manejo da TNE. O formulario foi preenchido através da plataforma do

Google Forms, o qual gerou um banco de dados na planilha do Excel.

4.5 ANALISE DE DADOS

Foi realizada a analise descritiva dos dados. As variaveis continuas foram descritas
como média e desvio padréo, quando distribuicdo normal, ou mediana e intervalo interquartil
qguando distribuicdo assimétrica. As varidveis categoricas foram expressas como numero
absoluto e percentuais.

O conhecimento do familiar/cuidador segundo as caracteristicas demogréaficas e
clinicas dos pacientes foram comparadas pelo teste t de Student ou Mann-Whitney (se variavel
continua) ou foi aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fischer (se variavel
categdrica). Um valor P<0,05 bicaudal foi considerado estatisticamente significativo e foi
respeitado o intervalo de confianga de 95%. Para a analise dos dados foi utilizado o programa
estatistico SPSS versdo 20.0.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido primeiramente a Comisséo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da UFRGS (Anexo E). Apos o parecer favoravel desta comisséo, foi cadastrado
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na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) (Anexo F).

As pesquisadoras se comprometeram a conduzir o projeto e zelar pela
confidencialidade dos dados e privacidade dos participantes, de acordo com as Resolu¢Ges CNS
466/2012 e CNS 510/2016, bem como as demais normativas e legislagdes vigentes e aplicaveis,
em todas as suas fases de execucdo. Os pesquisadores declararam conhecer e cumprir 0s
requisitos da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto
ao tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis que foram utilizados para a execugéo
do presente projeto de pesquisa.

Foi aplicado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes
do estudo (Apéndice B). A pesquisa previu acesso a dados do prontuario, o que somente pode
ser autorizado pelo paciente ou seu responsavel legal para tal aspecto. Neste caso conforme
grau de relacdo do cuidador que foi obtido o TCLE do paciente (Apéndice C). Ao serem
convidados a participacao, todos receberam informacdes sobre os objetivos do estudo e
implicacdes na sua participagdo. N&o foram conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa.
Porém os participantes incluidos poderiam ficar desconfortaveis ao terem que responder
perguntas, que, talvez, ndo saibam a resposta. Neste caso, o familiar/cuidador participante foi
encaminhado para suporte psicolégico pela pesquisadora responsavel. A participacdo na
pesquisa ndo trouxe beneficios diretos aos participantes, porém, pode contribuir para o
futuro aumento de acGes educativas que possam contribuir para 0 conhecimento sobre 0 assunto
estudado e podera beneficiar futuros cuidadores dos pacientes em uso de TNE. Quando aceito
pelo participante, foi procedida a assinatura do TCLE.

No processo de consentimento ocorreu a explicacao e os objetivos do estudo, seus riscos
e beneficios, sendo assegurado ao participante o livre consentimento de participar (ou ndo) da
pesquisa. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi coletado previamente a
aplicacdo do questionario por assinatura fisica, conferindo autoria da assinatura dos

entrevistados para o estudo.
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CONCLUSAO

As lacunas identificadas no conhecimento da populagédo-alvo indicam a necessidade de
revisdo das estratégias de educacdo em salde e dos protocolos hospitalares, incluindo a
implementacdo de programas de capacitagdo para as equipes durante o periodo de internagéo,
elaboracdo de infogréficos e cartilhas sobre cuidados e higienizacdo da SNE e desenvolvimento
de protocolos hospitalares sobre o uso da dieta enteral em pacientes adultos. Ademais, este
estudo sugere a revisao da carga de trabalho da equipe de salde, que, devido a elevada demanda
e & necessidade de cuidados de maior complexidade clinica, acaba por enfrentar dificuldades

para oferecer orientacGes educativas adequadas aos pacientes e seus familiares.
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Apéndice A — Instrumento de Coleta de Dados

S

© © N o O

11.
12.

Entrevistado: () Cuidador / Cuidador profissional ( ) Familiar () Paciente
Género: () F ()M

Idade:

Escolaridade: (') Analfabeto ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino
fundamental completo () Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ()
Ensino superior

Etnia: () Branco () Preto () Pardo ( ) Amarelo ( ) Indigena

Cidade:

Bairro:

Profissao atual:

Religido:

. Motivo da internagao: () Nao se aplica
Comorbidades: () Nao se aplica
Motivo do uso da TNE: () Nao Se aplica

Vocé sabe o que ¢ a Nutricao Enteral?

() Sim () Nao / Desconheco

Posso oferecer um pouquinho de 4gua, suco, leite ou café, caso paciente esteja com a
boca seca?

() Sim () Nao / Desconhego

Vocé sabe quais os materiais e equipamentos que se usa para administrar a Terapia
Nutricional Enteral?

() Sim (') Nao / Desconhego

Vocé sabe quais os tipos de Dieta Enteral?

() Sim (') Nao / Desconheco

Vocé sabe quanto tempo antes da aplicacao da dieta se retira os frascos da geladeira?
() Sim (') Nao / Desconhego

Vocé sabe qual a frequéncia que a higiene dos materiais dever ser feita?

() Sim (') Nao / Desconheco

Vocé diria que € necessario fazer a higiene do ambiente antes do preparo da dieta?

() Sim () Nao / Desconhego



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Vocé sabe ara administracdo da dieta o paciente deve estar posicionado de que
maneira?

() Sim (') Nao / Desconhego

Vocé sabe quando deve passar agua pela sonda?

() Sim () Nao / Desconhego

Vocé conhece quais as possiveis complicagdes que podem ocorrer na Terapia Enteral
Nutricional?

() Sim () Nao / Desconhego

Posso administrar os medicamentos inteiros?

() Sim () Nao / Desconhego

Vocé sabe o que fazer em casos de saida acidental da sonda?

() Sim () Nao / Desconhego

O paciente pode se mexer e fazer exercicios?

() Sim () Nao / Desconhego

Vocé sabe quando deve procurar a equipe de saude?

() Sim () Nao / Desconhego

Vocé sabe como evitar a obstrugao da sonda?

() Sim () Nao / Desconheco

Vocé sabe o que fazer em casos de entupimento da sonda?

() Sim () Nao / Desconhego

Vocé sabe como avaliar se a sonda saiu da posi¢ao?

() Sim () Nao / Desconheco

Vocé conhece maneiras de evitar a saida da sonda?

() Sim () Nao / Desconhego

Vocé sabe o que fazer em casos diarreia / caso o paciente tenha diarreia?

() Sim () Nao / Desconheco

Vocé sabe o que fazer em casos de nausea e vOmito / caso o paciente apresente nausea
e vomito?

() Sim (') Nao / Desconhego
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE:

Titulo do Projeto: Conhecimento de familiares e cuidadores acerca do manejo da terapia

nutricional enteral em &mbito hospitalar

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar o
conhecimento de familiares e/ou cuidadores acerca dos cuidados da terapia nutricional enteral
de pacientes internados no hospital. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Servico de
Enfermagem em Emergéncia, Clinica e Cirargica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA)).

Se vocé aceitar 0 convite, sua participacdo na pesquisa envolverd responder um
questionario sobre os seus conhecimentos para 0 manuseio da terapia nutricional enteral e 0s
cuidados com as sondas. Também sera feita consulta ao prontudrio do paciente para a coleta
das suas informacdes demogréficas e clinicas.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Porém vocé podera sentir
desconforto ao ter que responder algum tipo de pergunta que, porventura, ndo saiba a resposta.

A sua participacdo na pesquisa ndo trard beneficios diretos, porém podera contribuir
para 0 aumento de estratégias que visem a educacdo sobre o assunto estudado, e podera
beneficiar futuros participantes.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

Né&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo terd nenhum custo com os procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia
ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento
necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,

0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.
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Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Michelli Cristina Silva de Assis, pelo telefone (51) 998035029, ou com 0 Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br,
telefone (51) 33596246 ou Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio
Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:
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Anexo A — E-mail de consentimento dos autores do artigo ‘Estratégias de ensino e

aprendizagem na Terapia Enteral domiciliar: ganhos de conhecimentos percebidos por
cuidadores’.

TBAER0ES, 2058 Gmail - artiga THED
M G m EII| Lara L <lpriaraiT@gmail_com=>
artigo TNED
Maria Gabrizla Afonso <magabriels afonsoi@gmail com> 6 de julho de 2023 &s 21:17

Responder & Mana Gabrela Afonso <magabrisla. afonsof@gmail com=
Para: Michelli Assis <michaliicassis{@gmail com=
Ce: “lpriara1 Figrmail com® <lpriaral Figmail como

Boa moile Micheli, fodo bem?
Espeo que sim

Primeiramants, parabéns pelda iniciativa & palo interessa da Lara nesta tamaica.
Serd um prazer comparilhar o insrumenio com voods. Os aulores esi80 de acordo am aUloHzar o usn.

Encaminho em aneos o8 arguees ulilizados no pré & pos lesde

Para quassquer ddvidas, mantenho-me a disposiciio.
Desajo um bom irabalho,

AlEnciosaArmen e,

Maria Gabnela Afonso

Chachs orulsasa)

2 anonos

1= Pra Aula.docx
L 24K

2- Pos Aula.docx
m??ﬂ
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Anexo B - Declaragédo de conhecimento e cumprimento da Lei Geral de Protecdo de Dados

para pesquisas avaliadas pelo CEP HCPA

DO B GRANIH. DO JUL

Urkes SHE cuiNicas &)

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HCPA

DECLARACAO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP HCPA

Titulo do projeto: Conhecimento de familiares e cuidadores acerca do manejo da terapia

nutricional enteral em &mbito hospitalar

Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Protecdo
de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais e

dados pessoais sensiveis que serdo utilizados para a execu¢do do presente projeto de pesquisa.
Declaram estar cientes que 0 acesso e o tratamento dos dados deverao ocorrer de acordo

com o descrito na versdo do projeto aprovada pelo CEP HCPA.

Nome Assinatura

Data [



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.709-2018?OpenDocument
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Anexo C - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais

BHS 64+ termo_uso_de_dados [Modo de Compatibilidade] - Word FERRAMENTAS DE TABELA ? @\ - x
PUGOIYY]  PAGINAINICIAL  INSERR  DESIGN  LAYOUTDAPAGINA  REFERENCIAS ~ CORRESPONDENCIAS — REVISAO  EXIBIGAO  EndNote  DESIGN  LAYOUT E:tErS:hwarz'
- : A i
- . LRt 3
Arial 12 A A A B 2L | 4aBbCel AaBhCel AaBbCc AaBbCc Aasbced AaBbC AaBbC < a
Colar acso (N T S ek x, X° A Enfase Forte legenda = TNormal | Subtitulo Titulo Tl 1 [z

Fonte Estilo ¢
3 2 1 # 1 2 3 4 H 6 7 L] 3 10 11 #12 13 14 FLENE 31 7 18 -~

:,’% Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagédo
Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados Institucionais

) Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

AVALIACAO DE PACOTE DE MEDIDAS PREVENTIVAS
° PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA HOSPITALAR

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informac@es institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacdes seréo
utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informacdes somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, ___de de20__.

[Nome dos Pesquisadores [Assinatura ]
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Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

Conhecimento de pacientes, familiares e cuidadores acerca do manejo da | Cadastro no

terapia nutricional enteral em ambito hospitalar GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informagdes
institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Concordam, igualmente, que estas informacGes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. As informacgdes somente poderdo ser divulgadas em atividades

académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, de de 2023.
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Nome dos Pesquisadores

Assinatura

Lara Lopes Rodrigues

Michelli Cristina Silva de Assis




Anexo D - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados
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3’,% Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagédo
Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados Institucionais

) Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

AVALIACAO DE PACOTE DE MEDIDAS PREVENTIVAS
PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA HOSPITALAR

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informac@es institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacdes seréo
o utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informacdes somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, ___de de20__.

[Nome dos Pesquisadores [Assinatura ]
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Termo de Compromisso para Utilizagéo de Dados

Titulo do Projeto

Conhecimento de familiares e cuidadores acerca do manejo da terapia

nutricional enteral em &mbito hospitalar

Cadastro no
GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos

pacientes cujos dados serdo coletados em prontuérios e bases de dados do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacGes serdo utilizadas Unica e

exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacdes somente poderdo ser

divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, de

de 2023.




Nome dos Pesquisadores

Assinatura

Lara Lopes Rodrigues

Michelli Cristina Silva de Assis
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Anexo E — Aprovacado do Comité de Pesquisa em Enfermagem UFRGS

03/07/2024, 00:22 Sistema Pesquisa - Pesquisador
) . :
Projeto N°: 44834 Titulo: CONHECIMENTO DE PACIENTES,
u FRGS FAMILIARES E CUIDADORES ACERCA
DO MANEJO DA TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL EM MBITO
HOSPITALAR
Projetos de Pesquisa
Area de Enfermagem Inicio: 01/11/2023 Previsdo 31/12/2024
conhecimento: Médico- de
Cirtrgica conclusao:
Situagdo: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Projeto Isolado
Enfermagem

Departamento de
Enfermagem
Médico-Cirurgica

Local de nao
Realizacgdo: informado

Nao apresenta relagdo com Patrimonio Genético ou Conhecimento
Tradicional Associado.

Objetivo:

Avaliar o nivel de conhecimento de pacientes,
cuidadores e familiares acerca do uso e manejo da
terapia nutricional enteral no ambito hospitalar.

Palavras Chave:

CONHECIMENTO
CUIDADORES

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
NUTRICAO ENTERAL

Equipe UFRGS:
Nome: MICHELLI CRISTINA SILVA DE ASSIS

Coordenador - Inicio: 01/11/2023 Previsdo de término: 31/12/2024

Nome: LARA LOPES RODRIGUES
Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 01/11/2023 Previsdo de
término: 31/12/2024

Avaliagdes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 23/11/2023
Clique aqui para visualizar o parecer

Anexos:

Projeto Completo Data de Envio: 06/10/2023

https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/Pesquisador/forms/form_index.php 17



Anexo F - Cadastro na Plataforma Brasil e submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa

(CEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

CLINICAS  PORTO ALEGRE - HCPA

J ... . . HOSPITAL DE CLINICAS DE Qm%c’.qpomp

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE FAMILIARES E CUIDADORES ACERCA DO MANEJO DA
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM AMBITO HOSPITALAR

Pesquisador: Michelli Cristina Silva de Assis

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 75869223.6.0000.5327

Instituicdo Proponente: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.661.181

Apresentacao do Projeto:

As informagbes elencadas nos campos "Apresentacédo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo do projeto e das Informagées Béasicas da Pesquisa
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO 2236677, de 13/02/2024.

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar e estimar o nivel de conhecimento de cuidadores
e familiares acerca do uso e manejo da terapia nutricional enteral no ambito hospitalar. Trata-se de um
estudo de delineamento transversal. O estudo sera conduzido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Os pacientes serdo recrutados das unidades de internagdo do Servico de Enfermagem em
Emergéncia (SEE), Servigo de Enfermagem Clinica (SECLIN) e Servi¢co de Enfermagem Cirargica (SEC) do
Hospital de Clinicas, na internag¢do adulto. A populagdo do estudo sera composta por pacientes adultos
(acima de 18 anos), seus cuidadores ou familiares que estejam internados nas unidades acima descritas e
em uso de TNE por sonda ou estoma. Serdo excluidos: pacientes institucionalizados, que ndo tenham
cuidador ou familiar responsavel no momento da inclus&o e cuidadores de pacientes com micro-organismo
multirresistente. Os dados serdo coletados pela autora. As caracteristicas demogréaficas e clinicas e o nivel
de conhecimento de familiares/cuidadores serdo obtidas por meio de um questionario fechado adaptado que
sera implementado em formulario do Google forms. A coleta sera realizada a beira leito. Sera realizada
analise descritiva dos dados. As variaveis continuas serdo descritas como média e desvio padréo,

Endereco: Av. Protasio Alves, 211 Portdo 4 Bloco C 5° andar

Bairro: Rio Branco CEP: 90.410-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-6246 Fax: (51)3359-6246 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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