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Esta pesquisa teve como objetivo comparar o conhecimento de pacientes e acompanhantes sobre a
terapia nutricional enteral (TNE). Trata-se de estudo descritivo, prospectivo, de delineamento
quantitativo, desenvolvido em hospital universitario do interior do Estado de Sdo Paulo. A populagéo
foi composta por 13 pacientes hospitalizados e 47 acompanhantes, entrevistados ao longo de 7 meses.
Dados referentes a assisténcia médica, nutricional e de enfermagem foram verificados no Prontuario
Eletrénico do Paciente. Dados acerca da TNE do paciente foram obtidos por meio do questionario
estruturado, baseado nos requisitos minimos da assisténcia em TNE da RDC N° 503 e compilados
para 0 estudo. A analise estatistica utilizou média e desvio padrdo, mediana e percentil 25-75 e
namero de casos e porcentagem. Para comparar propor¢des e concordancias das respostas, foram
utilizados os testes qui-quadrado e concordancia de Kappa. Verificou-se para pacientes e
acompanhantes: menores frequéncias de acertos em relacdo ao estado nutricional, teste de
posicionamento da sonda, tipo/quantidade de dieta prescrita, higienizacdo das maos, prevencao de
distenséo/diarreia/constipacao e diferentes respostas sobre avaliacdo do peso corporal e conhecimento
da posicéo da cama para alimentacdo e hidratacdo. Conclui-se que o conhecimento dos pacientes e
acompanhantes sobre a TNE mostrou-se insuficiente para promover a seguranca do paciente. As
informacdes dos acompanhantes, com poucas diferencas, sdo semelhantes e concordantes com as dos
pacientes.
Acompanhantes. Nutricdo enteral. Seguranca do paciente.

This study aimed to examine the knowledge of patients and companions about enteral nutritional
therapy (ENT) and compare similarities. This descriptive, prospective, quantitative study was
conducted in a university hospital in the interior of the state of S&o Paulo. The study population
consisted of 13 hospitalized patients and 47 companions who were interviewed over 7 months. Data
regarding medical, nutritional, and nursing care were verified using electronic patient records. Data
about the patients ENT was obtained through a structured questionnaire, and were compiled for this
study based on the minimum requirements for ENT care in the RDC N° 503. The statistical analysis
used average and pattern deviation, median and 25-75th percentile, and number of cases and
percentage. To compare proportions and agreements of the answers, the chi-square test and agreement
of Kappa were used. The following was verified for patients and companions: lower correct answer
frequencies in relation to the nutritional state, probe positioning test, type and quantity of prescribed
diet, hand hygiene, prevention of distention/diarrhea/constipation, and different answers regarding
the assessment of body weight, and knowledge of the position of the bed for feeding and hydration.
It was concluded that the knowledge of patients and companions about ENT proved to be insufficient
to promote patient safety. Information from companions, with few differences, is similar and in
agreement with that of patients.
Acompanhantes. Nutricdo enteral. Seguranca do paciente.
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Seguranca em terapia nutricional enteral: conhecimentos de pacientes e de acompanhantes

Entre as estratégias para melhorar o processo da assisténcia a satde e contribuir para a redugéo
de riscos e eventos adversos a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) enfatizam a valorizagdo do paciente como centro dos cuidados e o
envolvimento dele e de sua familia nas agdes de seguranca (World Health Organization, 2008; Brasil,
2013).

Entretanto a participacdo ativa do paciente e da familia promovendo a propria seguranca €
ainda insipiente e raramente observada. O acesso de pacientes e acompanhantes a informagéo e ao
conhecimento torna-se essencial com vistas a resultados mais positivos a serem alcangados por meio
da maior interacéo e participacdo no cuidado em colaboragéo aos profissionais de salde.

A desnutricao representa risco aos pacientes idosos hospitalizados, bem como aos portadores
de condicdes cronicas de longo prazo como diabetes, doenca renal e doenca pulmonar cronica, ou
progressivas como o cancer (British Association for Parenteral and Enteral Nutrition [BAPEN],
2012). Além de complicacdo de doencas cronicas, a desnutricdo contribui para aumentar taxas de
morbidade, mortalidade, tempo de internacdo hospitalar e reinternacdes (Stratton & Elia, 2010). A
terapia nutricional, indicada a pacientes em risco nutricional ou desnutridos, € considerada importante
recurso para a reducdo dessas taxas e dos custos financeiros (Williams et al., 2020). Frequentemente,
a Terapia Nutricional Enteral (TNE) tem sido a alternativa de escolha para promover a manutencao
ou recuperacdo do estado nutricional de pacientes com doencas crénicas e em estados criticos
(Schneider, Momma & Manns, 2007; Friesecke, Schwabe, Stecher & Abel, 2014; Preiser et al., 2021).

Dificuldades ou contraindicacdo na utilizacdo total ou parcial da via oral e tubo digestério
funcionante, com capacidade de absorgéo, séo as indicagfes e 0s requisitos para a terapia nutricional
enteral (Scott & Bowling, 2015), que consistem na administracdo controlada de nutrientes,
direcionados as necessidades do paciente, por via oral, sondas ou ostomias que destinam-se a
substituir ou complementar a alimentacédo oral (Kozeniecki & Fritzshall, 2015).

No entanto, a TNE impde riscos. Ela ndo exime o paciente de complicagdes respiratorias,
infecciosas, gastrointestinais, metabdlicas, mecanicas e psicologicas que dificultam a prevencéo da
desnutricdo e o alcance das metas do tratamento (DiBaise & Scolapio, 2007; Kozeniecki & Fritzshall,
2015). Parte dos riscos na TNE relaciona-se aos diferentes passos pelos quais é composta,
sequencialmente, como indicacdo e prescricdo médica e dietética, preparacdo, conservacao,
armazenamento, transporte, administracdo, acompanhamento clinico laboratorial e avaliacdo
(Kozeniecki & Fritzshall, 2015). Nesta perspectiva, a assisténcia hospitalar na TNE implica a
combinacdo de conhecimentos e praticas de diferentes especialidades, véarios profissionais e
processos, de forma interdependente, em equipe, colocando-a como procedimento complexo, de alto
risco para eventos adversos (EA) e incidentes (M. C. Paiva, Paiva & Berti, 2010; Powers et al., 2021).
No ambito nacional, a RDC N° 503 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (estabelece 0s
requisitos técnicos minimos para a Terapia de Nutricdo Enteral. Destaca-se nesse documento, que a
execucdo da TNE deve ocorrer garantindo seguranca e maxima eficacia ao paciente, considerados
custos, materiais e técnicas padronizadas. Sobretudo, enfatiza a orientacdo aos pacientes, as familias
ou responsaveis, realizada por profissionais de saude, com relacdo a utilizacdo e controle da TNE.

Ap0s constatar que ndo existem na literatura estudos que abordam o conhecimento do paciente
e acompanhantes sobre TNE sob esta perspectiva e frente ao pressuposto de que existem lacunas no
conhecimento, concebeu-se este estudo que buscou identifica-las para possibilitar a formulacéo de
acOes com vistas ao maior envolvimento no cuidado e tratamento, favorecendo a contribuicdo do
paciente e de seus acompanhantes na énfase as medidas de seguranca durante a TNE. Neste contexto,
este estudo teve como objetivo comparar o conhecimento de pacientes adultos e idosos em terapia
nutricional enteral e de seus acompanhantes sobre aspectos relacionados a seguranca da terapia
nutricional enteral durante a hospitalizagéo.
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Trata-se de estudo prospectivo e descritivo de delineamento quantitativo desenvolvido em
hospital universitario do interior do estado de S&o Paulo que atua como Centro de Referéncia de Alta
Complexidade em Nutri¢do Enteral e Parenteral. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica niimero 53098116.3.0000.5392.

A amostra foi constituida por 60 sujeitos, pacientes em TNE e acompanhantes de pacientes
em TNE, que foram entrevistados pela pesquisadora no periodo de abril a novembro de 2016.

Foram abordados e convidados a participar pacientes e acompanhantes que atenderam aos
critérios de inclusdo: >18 anos de idade internados em unidades de clinica médica e cirirgica, em
TNE por sonda nasoenteral, jejuno ou gastrostomia a partir de dois ou mais dias do inicio da
administracdo da dieta e seus acompanhantes que permaneceram junto ao paciente durante um ou
mais dias do inicio da TNE. Foram excluidos do estudo pacientes em terapia intensiva e pacientes
impossibilitados de se expressar. O instrumento de coleta de dados utilizado para a pesquisa foi
faseado na RDC 63, com perguntas abertas e fechadas, composto por seis campos: | - Conhecimentos
relacionados a TNE, Il — Conhecimentos sobre sonda para TNE, Ill — Conhecimentos sobre a
administracdo da dieta enteral, IV — Conhecimentos sobre a aceitacdo da dieta enteral, V —
Conhecimentos sobre hidratacdo e limpeza do sistema de TNE e VI - Conhecimentos gerais sobre
TNE (Brasil, 2000).

O conhecimento foi verificado mediante perguntas relativas ao conhecimento da doenca e
tratamento; aos aspectos relacionados & sonda enteral, dieta, aceitacéo, hidratagdo/limpeza e riscos.
As respostas foram consideradas corretas quando em acordo com documentos do proprio paciente no
Prontuério Eletrdnico do Paciente (PEP) e literatura cientifica. Depois de esclarecido o objetivo da
pesquisa e firmado compromisso de anonimato, sigilo e disponibilizacdo dos dados ao término do
estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelo participante.

Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo, mediana e percentil 25-75, e nimero
de casos e porcentagem. Para comparacao das proporc¢oes foi utilizado o teste qui-quadrado ou teste
exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5% para estas analises. O teste de
concordancia de Kappa foi utilizado para comparar as respostas dos pacientes com seus
acompanhantes. O resultado do teste Kappa foi interpretado de acordo com Landis & Koch (Landis
& Koch, 1977).

Os dados dos pacientes referentes a assisténcia médica, nutricional e de enfermagem foram
verificados no PEP e compilados aos dados obtidos nas entrevistas de: a) 13 pacientes com capacidade
de se expressar; b) 47 acompanhantes de pacientes e c) 7 pares paciente/acompanhante, ambos aptos
a Se expressar.

Os resultados referentes aos dados do PEP mostram que o perfil dos 13 pacientes entrevistados
e dos 43 pacientes reportados pelos acompanhantes foi caracterizado por ser de idosos (69,6%), do
sexo masculino (58,9%), portadores de doengas graves, complexas e comorbidades cronicas e
degenerativas, com prejuizo na comunicacdo (90,1%), orientacdo no tempo/espaco (48,8%) e
deambulacéo (83,7%) nao reunindo condi¢fes para a entrevista. Estas caracteristicas assemelham-se
aos achados de Freitas et al. (2021) e evidenciam as consequéncias do despreparo de sistemas de
saude, baseados em modelos curativos, para a transicdo demogréafica de paises com acelerado
envelhecimento populacional, sobretudo aqueles que manifestam desnutri¢éo, sendo indicada a TNE,
possivelmente prolongando a expectativa de vida (Schneider et al., 2007).
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Na area da Seguranca do Paciente salienta-se o envolvimento do préprio paciente nas decisdes
sobre o diagndstico, tratamento e riscos como direito indispensavel a sua autonomia. A aproximagao
de familiares, com consentimento dos pacientes e por meio da permissdo dos profissionais de salde,
pode favorecer experiéncias que contribuam para o entendimento dos riscos da assisténcia e
expectativa de diminuir eventos adversos, melhorarem a compreensdo das causas quando estes
ocorrerem e formar parceria de cuidados, por meio do desenvolvimento de trajetorias conjuntas
(Marra & Sette, 2016). Ainda neste sentido, o Programa Nacional da Salde do Paciente (PNSP)
aponta a necessidade premente de envolver pacientes e familiares corroborando com a reducédo de
riscos voltada a seguranca do paciente.

Deste modo, a presenca do acompanhante durante o periodo de internacdo hospitalar deve ser
estimulada e valorizada, sendo favorecida por meio do Estatuto do Idoso (Brasil, 2003) e Politica
Nacional de Humanizacdo do atendimento em saude (Brasil, 2004). Revisdo sistematica sobre a
terapia medicamentosa corrobora a importancia da proximidade da familia junto ao paciente durante
a admissdo, internacdo e alta hospitalar (Manias, Bucknall, Hughes, Jorm & Woodward-Kron, 2019).
No nosso estudo, observou-se que 43 (71,6%) pacientes necessitaram de ajuda do acompanhante para
fornecer informaces para a equipe de saude.

Entre os acompanhantes, verificou-se a frequéncia majoritaria do sexo feminino (78,7%),
representado principalmente por filhas e esposas (68,2%). Estes dados coincidem com os achados de
(Kuchemann, 2012) que apontam a mulher como o membro da familia designado para a tarefa de
cuidadora dos idosos. Embora a atividade de acompanhante ndo implique as atividades de um
cuidador, considera-se que da mesma forma exige recursos financeiros, fisicos, emocionais,
disposicao e dedicacdo, sendo desejavel mais que uma pessoa para 0 possivel revezamento de turnos
(Kichemann, 2012). Deste modo, explica-se a participagao de mais de um acompanhante por paciente
neste estudo.

Outro aspecto relevante observado entre os pacientes e acompanhantes foi a baixa
escolaridade (5,85+3,74 e 5,10+3,60 anos de estudo, respectivamente). De acordo com os dados de
nossa pesquisa, a baixa escolaridade pode contribuir para a pouca compreensdo do processo
assistencial (internamento, medicamento, TNE). Estudos realizados com adultos e idosos que
investigaram a relacdo entre cognicdo e escolaridade verificaram prejuizo para a memdria de curto
prazo (Coelho et al., 2012).

Sob outra perspectiva, destaca-se nos dados a alta frequéncia de TNE indicada para pacientes
avaliados inicialmente como eutroficos e pré-obesos/obesos (60,5%). Este dado concorda com estudo
que aponta a importancia da avaliacdo precoce do risco nutricional e indicagdo oportuna da TNE em
busca de melhores resultados (Friesecke et al., 2014).

A Tabela 1 apresenta as frequéncias de acertos acerca do conhecimento dos pacientes e
acompanhantes sobre aspectos relacionados a TNE, compilados a partir das entrevistas.

Para avaliar o conhecimento dos pacientes e acompanhantes utilizamos ferramenta com 35
itens. Cada item correspondia a conhecimento especifico. Observamos que 20 de 35 itens
apresentaram uma proporc¢ao menor que 50% de acertos. Assim podemos afirmar que estes pacientes
e acompanhantes dispdem de informacdes insuficientes para seu envolvimento ativo na seguranca da
assisténcia. Por exemplo, apenas 46,2% pacientes e 55,3% acompanhantes receberam informacdes
sobre a TNE. Dos individuos que receberam informacGes, somente para 16,7% pacientes e 23,1%
acompanhantes foram abordados sobre os riscos e potenciais complicaces da TNE.

Pacientes e acompanhantes apresentaram baixa frequéncia de acertos e conhecimento
semelhante em relacdo: ao conhecimento do estado nutricional, ao recebimento de informacéo verbal
ou escrita sobre a TNE, a realizagéo do teste de posicionamento e fixacdo da sonda para infuséo da
dieta, ao tipo e quantidade de dieta prescrita, a higienizacdo das maos e das conexdes para
administracdo da dieta e a observacdo do rétulo do frasco de dieta. Também, foram observadas
frequéncias baixas para a aceitacdo da dieta e para as medidas de prevencdo de distensdo, diarreia e
obstipacéo.
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Frequéncia de acertos acerca do conhecimento de pacientes e acompanhantes sobre a Terapia Nutricional

Enteral (TNE). Botucatu-SP.

Item Pacientes Acompanhantes Valor-p
Proporcéo e (%) Proporcéo e (%)
| - Conhecimentos relacionados & TNE
Conhecimento basico sobre a doenca 11/13 (84,6) 46/47 (97,9) 0,115
Conhecimento do tratamento 9/13 (69,2) 40/47 (85,1) 0,231
Conhecimento do motivo da TNE 10/13 (76,9) 32/47 (60,1) 0,736
Conhecimento do estado nutricional 4/13 (30,8) 20/47 (42,60) 0,654
Peso corporal aferido durante a internacéo 9/13 (69,2) 10/47 (21,30) (0,002)
Informac&o sobre a TNE: 6/13 (46,2) 26/47 (55,3) 0,785
- Objetivos 6/6 (100) 26/26 (100) 1,000
- Beneficios 6/6 (100) 26/26 (100) 1,000
- Vias de administracéo 4/6 (66,7) 24/26 (92,3) 0,150
- Riscos 1/6 (16,7) 6/26 (23,1) 1,000
- Intercorréncias 1/6 (16,7) 6/26 (23,1) 1,000
Informacéo sobre a TNE por escrito 1/13 (7,7) 7/47 (14,9) 0,673
Enfermeiro como profissional informante 2/13 (15,4) 5/26 (19,2) 1,000
11 — Conhecimentos sobre sonda para TNE
Posicdo da sonda enteral 10/13 (76,9) 32/47 (60,1) 0,736
Teste de posicionamento da sonda enteral (somente pds 3/13 (23,1) 20/47 (42,6) 0,334
introducdo da sonda)
Reintrodugdo da sonda pés-deslocamento 11/13 (84,6) 28/47 (59,6) 0,114
Cuidados manutencdo do posicionamento da sonda 8/13 (61,5) 15/47 (31,9) 0,063
enteral — fixagdo
Cuidados manutencdo do posicionamento da sonda 3/13 (23,1) 11/47 (23,4) 1,000
enteral — restri¢do
Realizar a fixacdo da sonda enteral 2/13 (15,4) 18/47 (38,3) 0,186
111 — Conhecimentos sobre a administracdo da dieta enteral
Posicdo cama para administracdo dieta enteral — 4/13 (30,8) 32/47 (60,1) (0,035)
cabeceira elevada/sentado
Tipo dieta prescrita 1/13 (7,7) 5/47 (10,6) 1,000
Volume de dieta enteral prescrita/dia 1/13 (7,7) 10/47 (21,3) 0,427
Velocidade de gotejamento da dieta enteral 6/13 (46,1) 30/47 (63,8) 0,406
Método de administracdo da dieta enteral 12/13 (93,3) 45/47 (95,7) 0,526
Observacéo das informagdes do rétulo da dieta enteral 1/13 (7,7) 7/47 (14,9) 0,673
IV — Conhecimentos sobre a aceitacdo da dieta enteral
Apresenta distenséo 0/13 (0) 4/47 (8,5) 0,568
Cuidados para evitar distensdo 0/13 (0) 4/47 (8,5) 0,568
Apresenta diarreia 3/13 (23,1) 10/47 (21,3) 1,000
Cuidados para evitar diarreia 4/13 (30,8) 10/47 (21,3) 0,478
Apresenta obstipacao 4/13 (30, 8) 8/47 (17,0) 0,271
Cuidados para evitar obstipagéo 1/13 (7,7) 3/47 (6,4) 1,000
V — Conhecimentos sobre hidratacdo e limpeza do sistema de TNE
Ingestdo de agua 7/13 (53,8) 43/47 (91,5) (<0,001)
Administracdo medicamentos via SE 8/13 (61,5) 27/47 (57,4) 0,958
Cuidados para prevencao de obstrugcdo da SE — lavar a 7/13 (53,8) 29/47 (61,7) 0,848
SE p6s medicacéo
Cuidados de higiene — lavagem maos 2/13 (15,4) 5/47 (10,6) 0,639
Higienizacdo das conexdes 1/13 (7,7) 2147 (4,3) 0,526
VI - Conhecimentos gerais sobre TNE
Considera que ha riscos 6/13 (46,1) 24/47 (51,1) 1,000
Faria conexdo do equipo a sonda enteral 3/13 (23,1) 13/47 (27,7) 1,000
Informac0es adicionais sobre a TNE 13/13 (100) 46/47 (97,9) 1,000
Satisfacdo com o servico 11/13 (84,6) 41/47 (87,2) 1,000

Fonte: Os autores.

Notas: TNE: Terapia nutricional enteral; SE: sonda enteral, AE: alimentacéo enteral.
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Frente a estes dados, h& que se considerar que houve pouca comunicacdo efetiva entre
profissionais de saude e pacientes/acompanhantes. Adicionalmente, ponderar que o tipo e qualidade
das orientacdes dadas pelos profissionais de saude interferem no reconhecimento da doenca e
envolvimento do paciente em seu tratamento (Wagner, 2019).

Foi observado em pesquisa relacionada a medicamentos, que pacientes informados e
orientados pelos profissionais da salde experenciam menos erros e tratamentos com melhores
resultados (Paula, Campos & Souza, 2021).

Referente a informacdo fornecida pelo profissional de saude, constata-se que apenas 7,7%
pacientes e 14,9% acompanhantes a receberam por escrito. Estudos indicam que pacientes que
recebem as informacdes verbalmente, esquecem cerca de 50% das informaces recebidas, e que 40%
dos pacientes que recebem a conduta verbalmente e por escrito lembram-se somente das orientacfes
escritas (Blinder, Rotenberg, Peleg & Taicher, 2001).

Em relagdo a dieta prescrita pelo médico, a ser infundida diariamente, apenas 7,7% dos
pacientes e 21,3% dos acompanhantes, revelaram conhecer a quantidade. Saber o volume de dieta a
ser administrado possibilita que pacientes e/ou acompanhantes acompanhem a infusdo das dietas e
deste modo contribuam para a terapia. Observou-se, entretanto, que havia divergéncias entre a dieta
recebida pelo paciente e a prescrita pelo médico. Tal fato pode ser devido a adequacao da dieta as
necessidades do paciente realizada pelo nutricionista. Deste modo, a rotina estabelecida néo
disponibiliza para os profissionais e para o paciente e acompanhante uma fonte de informacao sobre
a quantidade exata de dieta a ser infundida.

Outro aspecto de pouco conhecimento dos participantes e de importancia para a seguranca do
paciente, foi observar a condi¢do da fixacdo da sonda a pele (pacientes 23,1% e acompanhantes
31,9%). A fixagéo deve estar adequada, com o objetivo de evitar o deslocamento da sonda no trato
digestivo. A posicdo inapropriada da ponta da sonda pode favorecer a aspiracdo da dieta para 0s
pulmdes do paciente. Realizar a troca periodica da fixacdo, mantendo-a limpa e segura reduz este
risco (Wu, 2022). Como meio de assegurar a manutencdo da sonda foi lembrado pelos participantes
0 uso da contencdo mecanica (restri¢do fisica do paciente), citada por 23,1% dos pacientes e 23,4%
dos acompanhantes. Para evitar a saida acidental da sonda, que resultara na interrupcéo da terapia,
em casos de agitacdo psicomotora, a contencdo manual, medicamentosa ou mecéanica com faixas no
leito pode ser justificada. Estas intervencdes alternativas devem ser realizadas por meio de protocolo
institucional a fim de garantir que o procedimento seja realizado de forma humanizada e ética, com
monitoramento rigoroso do paciente (Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo [COREN-
SP], 2009).

Os testes por insuflacdo de ar, ausculta, aspiracdo do conteudo gastrico ou do intestino
delgado, ou radiograficamente foram igualmente pouco citadas pelos participantes (pacientes 23,1%
e acompanhantes 42,6%). Em resposta a esta questao, alguns participantes recordaram-se do exame
radiologico realizado apds a introducdo as cegas da sonda para confirmacdo do posicionamento
(Friesecke et al., 2014). Justificados também pela possibilidade de aspiragdo pulmonar provocado
pelo deslocamento da sonda testes simples de checagem, como aspiracdo do conteldo gastrico e
verificacdo da acidez, devem ser realizados anteriormente a instalacéo da dieta. Inferimos que o teste
acima ndo estd sendo realizado, pois estes pacientes ndo estavam em terapia intensiva, onde ele é
explicitamente recomendado (Fletcher, 2011).

Outros dois itens pouco reconhecidos em sua importancia foram a higieniza¢do das maos e
das conexdes do sistema. Contudo, concordando com resultados de estudo de Pereira (2020), o uso
de luvas foi citado repetidas vezes como representagdo da seguranga na transmissdo de
microrganismos. A higienizagdo das maos é considerada fundamental a prevencdo e controle de
infeccOes relacionadas a assisténcia nos servicos de saude, fortemente encorajada pelos organismos
nacionais e internacionais (Mendonga, 2022).

Por outro lado, pesquisa que explorou as atitudes de pacientes internados em relacdo as
medidas de seguranca, observou que a higienizacdo das méos, embora amplamente divulgada, néo
foi cobrada dos profissionais pelos pacientes, que acreditam que os profissionais, mesmo que nao
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tenham sido vistos executando, higienizam as méos antes de os atenderem (Pittet et al., 2011).
Ademais, poucos pacientes se sentem confortaveis em cobrar da equipe condutas que consideram
adequadas, outros temem se indispor com os profissionais (Forte, 2018).

A limpeza de conexfes de equipos e sondas foi lembrada por 7,7% pacientes e 4,3%
acompanhantes. Recomendada com a finalidade de reduzir residuos remanescentes da dieta
acumulada, deve ser realizada pela friccdo mecanica localizada, com uso de antisséptico a cada troca
de frasco de dieta, visto que podem se constituir em meios de cultura de microrganismos e levar
contaminag&o ao sistema e ao paciente.

Sobre a observagdo do rétulo do frasco de dieta apenas 7,7% dos pacientes e 14,9% dos
acompanhantes verificaram “as vezes” os dados de identificagdo do paciente e informagdes da dieta.
Cabe destacar que erros na instalacdo da dieta, assim como com medicamentos, sdo passiveis de
ocorrer, tendo sido observado durante entrevista para coleta de dados. Neste sentido, o paciente e/ou
acompanhante informados, podem colaborar atentando para a realiza¢cdo adequada dos tratamentos e
a deteccdo precoce de possiveis eventos adversos (Vincent & Coulter, 2002).

Entre os participantes deste estudo, observou-se que apenas 46% dos pacientes e 51% dos
acompanhantes consideram a existéncia de riscos na TNE. Além das ja citadas situacdes, como a
remocao acidental da sonda, vérias outras situacdes relacionadas a TNE hospitalar expdem o paciente
a risco, com potencial para dano, como por exemplo, a conexdo inadvertida entre o equipo de
alimentacéo enteral e um dispositivo de acesso venoso, peritoneal ou de gases medicinais. Os fatores
que contribuem para tal evento foram identificados como o design de conectores universais que
permitem a conexdo entre muitos tipos de terapéutica e fatores humanos como cansago, treinamento
inadequado, iluminacdo ambiente e transferéncia de pacientes (Kozeniecki & Fritzshall, 2015).
Portanto a atencdo de pacientes e acompanhantes colaboraria como barreira para evitar o prejuizo ao
paciente.

Ainda neste sentido, quando perguntados, ambos responderam positivamente que fariam a
conexdo do equipo a sonda acidentalmente desconectada (30%). Importante ressaltar que pacientes e
acompanhantes sdo, comumente, pessoas despreparadas para atividades assistenciais em saude e
devem ser desencorajadas a executar procedimentos de risco, excluidos os casos de treinamento
supervisionado para continuidade do cuidado no domicilio.

O presente estudo apontou que as informacgdes obtidas pelos acompanhantes e pacientes
divergiram em apenas trés questdes: 1) o peso corporal ter sido aferido durante a internacao; 2) os
conhecimentos referentes a posicdo da cama para infusdo da dieta enteral; e 3) 0os conhecimentos
relacionados a ingestdo de agua.

Com relacdo ao peso corporal, de importancia para a avaliacdo da resposta a terapia
nutricional, os resultados apontam baixa adesdo da equipe ao cumprimento desta medida. A diferenca
de respostas entre pacientes (69,2%) e acompanhantes (21,30) possivelmente se deve a melhor
lembranca do paciente que teve seu préprio peso aferido e ao fato do acompanhante poder estar
ausente e ndo ter presenciado a afericao.

A questdo da posicdo do paciente no leito permitiu observar que as informag6es contrastaram
entre acompanhantes e pacientes. Acompanhantes (60,1%) informaram a posic¢ao do paciente no leito
com a cabeceira elevada de 45 a 90° para a infusdo da dieta para evitar aspiracdo da dieta. E possivel
que as orientacOes dos profissionais tenham sido menos enféticas aos pacientes por considera-los
dependentes.

Em referéncia a ingestdo de agua, destacaram-se neste estudo, as duvidas existentes sobre a
possibilidade da oferta, a via e a quantidade de agua a ser ingerida. Enfatiza-se que pacientes
dependentes de cuidados podem apresentar oferta de liquidos insuficiente e risco de desidratacao,
sendo motivo de preocupagdo principalmente entre idosos e hospitalizados, onde foi verificada
associacgdo entre dependéncia e desidratacdo (Murray, Doeltgen, Miller & Scholten, 2015).

Outra maneira utilizada para analise dos dados foi comparar por meio do teste de Kappa se as
respostas dos sete pares de pacientes e acompanhantes concordaram entre si, mesmo ao indicar
conhecimento incorreto. Observou-se que ambos responderam de forma idéntica (concordancia
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perfeita - Kappa=1) questBes sobre o conhecimento do motivo para inicio da terapia, do estado
nutricional, sobre os riscos e intercorréncias, recebimento de informacdes por escrito, profissional
informante (enfermeiro), ingestéo de &gua, higienizacao dos conectores e conexdo do equipo a sonda.

Observou-se concordancia parcial (valor Kappa > 0,61) nas respostas de pacientes e
acompanhantes para questdes como afericdo do peso, fixacdo a pele como medida para garantir
posicionamento da sonda, posi¢do da cabeceira da cama para infusdo da dieta, tipo de dieta prescrita,
método de administracdo da dieta, medidas para prevencao de diarreia e obstipacdo, administracéo
de medicamentos via sonda enteral, limpeza da sonda pos-infusdo da dieta e cuidados de higiene —
lavagem méos. Na Tabela 2 apresentamos as respostas de sete pacientes e seus acompanhantes sobre
o conhecimento da TNE (Kappa = valor < 0,36). Acrescente-Se que nestas respostas, 0s pacientes
foram mais assertivos em relacdo a posi¢do da sonda enteral em seu corpo e a existéncia de riscos no
tratamento. Acompanhantes responderam corretamente aos beneficios da TNE e a velocidade de
infusdo da dieta.

Tabela 2
Respostas de menor concordancia na comparacdo entre pares de pacientes e seus acompanhantes.
Botucatu-SP.

Item Pacientes Acompanhantes Concordancia
Resposta sim Resposta sim Valor de Kappa

| — Conhecimentos relacionados a TNE

Beneficios da TNE 1/7 417 0,22

Il — Conhecimentos sobre sonda para TNE

Posicdo da sonda enteral 6/7 417 0,36

I11 — Conhecimentos sobre a administracdo da dieta enteral

Velocidade de gotejamento da dieta 3 6 0,09

enteral

VI — Conhecimentos gerais sobre TNE

Considera que ha riscos 417 1/7 0,22

Fonte: Os autores.
Notas: TNE: Terapia nutricional enteral; SE: sonda enteral, AE: alimentacéo enteral.

Isto posto, destaca-se neste estudo que as informacdes obtidas a partir dos acompanhantes
sobre os pacientes, com poucas diferencas, sao semelhantes e concordantes as dos pacientes. Assim,
revelaram-se fidedignas e apontam o bindmio paciente/acompanhante como recurso vantajoso para a
assisténcia ao paciente hospitalizado.

Em relacdo ao estudo sobre o envolvimento de familiares na assisténcia hospitalar,
evidenciou-se a necessidade de que instituicGes de salde possam organizar-se para contribuir com
comunicacdo mais eficiente, visando a fornecer as informag6es necessarias em momento oportuno e
a estimular o envolvimento ativo de pacientes e acompanhantes nas decisdes, planejamento e
cuidados ressaltando a atencdo aos riscos potenciais da TNE em colaboracdo a assisténcia e aos
proprios profissionais de satde.

O conhecimento de pacientes e acompanhantes sobre os diferentes aspectos da terapia
nutricional enteral intra-hospitalar mostrou-se superficial e limitado. Pressup6e-se que ndo recebam
informacdes oportunas e suficientes que propiciem participacdo ativa de maneira que possam
contribuir efetivamente na promocdo da seguranca do paciente e prevencdo de eventos adversos
durante a terapia nutricional enteral hospitalar.
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