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RESUMO

A educagdo permanente em saide ¢ fundamental nos servigos, sendo considerada uma
estratégia para o enfermeiro incentivar e promover mudangas na pratica do conhecimento e
atuacdo profissional. Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo avaliar a eficacia do
uso da simulagdo clinica para o conhecimento de enfermeiros sobre terapia nutricional enteral.
Trata-se de um estudo quase-experimental do tipo pré e pds-teste de brago Unico cujo cenario
foi uma instituicdo de saude publica hospitalar, no municipio de Montes Claros, Minas
Gerais. Para avaliar o efeito da intervengdo foi construido e submetido a validagdo de
conteudo e semantica um instrumento intitulado Conhecimento dos enfermeiros sobre terapia
nutricional enteral (CENFTNE), contendo 40 itens distribuidos em 4 dominios (1. Indicacao
de terapia nutricional enteral; 2. Técnica de insercdo da sonda de alimentagao; 3.
Monitoramento; ¢ 4. Controle das intercorréncias), o qual foi aplicado antes e apos a
intervengao educativa. O estudo foi desenvolvido com enfermeiros assistenciais das unidades
de internacdo de pacientes adultos em uso de terapia nutricional enteral, no periodo de
setembro de 2018 a marco de 2019, incluindo o estudo piloto, o pré-teste, o poOs-teste
(mensuragdo do conhecimento por meio do instrumento) e aplicagdo da intervengdo. Foram
construidos e validados com trés especialistas dois cenarios de simulacao que abordaram os
dominios do CENFTNE e que seguiram o referencial do Jeffries Simulation Theory.
Participaram do estudo 41 enfermeiros, os quais foram divididos em cinco grupos. Na anélise
dos dados, para validacdo de contetido e semantica, aplicou-se o teste de percentual de
concordancia e adotou-se como critério de aceitagdo um valor de concordancia igual ou
superior a 0,90. Para avaliar o efeito da intervengao foram empregados os testes t de Student
pareado e o teste de Wilcoxon pareado para avaliar o efeito por dominios € o de McNemar
para as comparagdes com relacdo aos itens do CENFTNE. Verificou-se que, na validagdo de
contetudo, dos 40 itens do instrumento, os dominios 1 e 3 apresentaram melhores percentuais
de concordancia entre os juizes. Quanto aos requisitos de avaliacdo, os itens que obtiveram
valores abaixo de 0,90 foram reformulados e alguns retirados do instrumento, resultando em
38 itens distribuidos nos quatro dominios. A valida¢do semantica foi realizada com amostra
de 30 enfermeiros no periodo de setembro e outubro de 2018, houve percentual de
concordancia total igual a 0,90. Em relacdo a interven¢do educativa com uso da simulagao
clinica, houve uma diferenca significante de conhecimento dos enfermeiros na aplicacdo do
instrumento com p valor < 0,001 comparado com pré-teste para todos os dominios do
CENFTNE. No checklist dos avaliadores durante a simulac¢ao, houve 100% de concordancia.
Os resultados deste estudo mostraram que a simulag¢do clinica com o uso de dois cenarios
validados sobre o uso de terapia nutricional enteral foi efetiva para o aumento de
conhecimento dos enfermeiros mensurados apds a intervengdao.Contudo, mais pesquisas sao
necessarias para confirmar a validade e confiabilidade deste instrumento, bem como avaliar o
uso de outros cenarios de simulagdo para a pratica do enfermeiro em terapia nutricional
enteral.

Descritores: Enfermagem. Nutricdo Enteral. Simulacdo de paciente. Estudos de Validagdo.
Cuidados de Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Tecnologia e Inovagdo no Cuidado de Enfermagem e Satde.



ABSTRACT

The Permanent health education is fundamental in services, being considered a strategy for
nurses to encourage and promote changes in the practice of knowledge and professional
practice. In this context, the present study aimed to evaluate the effectiveness of using clinical
simulation to inform nurses about enteral nutrition therapy. This is a quasi-experimental
single-arm pre and post-test study with a public health institution in the city of Montes Claros,
Minas Gerais. To assess the effect of the intervention, an instrument was developed and
subjected to content and semantic validation, an instrument entitled Nursing Knowledge on
Enteral Nutrition Therapy (CENFTNE), containing 40 items distributed in 4 domains (1.
Indication of enteral nutrition therapy; insertion of the feeding tube; 3. Monitoring; and 4.
Control of complications), which was applied before and after the educational intervention.
The study was conducted with nursing assistants from adult inpatient units on enteral nutrition
therapy, from September 2018 to March 2019, including the pilot study, the pretest, and the
posttest (knowledge measurement). through the instrument) and application of the
intervention. Two simulation scenarios were built and validated with three specialists that
addressed the CENFTNE domains and followed the Jeffries Simulation Theory framework.
41 nurses participated in the study, which were divided into five groups. In the data analysis,
for content and semantic validation, the agreement percentage test was applied and an
agreement value equal to or greater than 0.90 was adopted as the acceptance criterion. To
evaluate the effect of the intervention, paired Student's t-tests and paired Wilcoxon's test were
used to evaluate the effect by domains and McNemar's for comparisons with the CENFTNE
items. In the content validation of the 40 items of the instrument, domains 1 and 3 showed
better percentages of agreement among the judges. Regarding the evaluation requirements, the
items with values below 0.90 were reformulated and some removed from the instrument,
resulting in 38 items distributed in the four domains. Semantic validation was performed with
a sample of 30 nurses from September to October 2018, with a total agreement percentage of
0.90. Regarding the educational intervention using clinical simulation, there was a significant
difference in nurses' knowledge in the application of the instrument with p value <0.001
compared with pretest for all CENFTNE domains. In the evaluators' checklist during the
simulation, there was 100% agreement. The results of this study showed that the clinical
simulation using two validated scenarios on the use of enteral nutrition therapy was effective
to increase nurses' knowledge after the intervention. However, more research is needed to
confirm the validity and reliability of this study. as well as to evaluate the use of other
simulation scenarios for nurse practice in enteral nutrition therapy.

Keywords: Nursing. Enteral Nutrition. Patient Simulation. Validation Studies. Nursing Care.
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1.APRESENTACAO

Minha trajetéria profissional como enfermeira percorre um caminho cheio de
curiosidade, esperangas e¢ de vivéncias enraizadas na minha infancia por ter minha avo
materna como uma referéncia na area da enfermagem, onde ela trabalhava como vacinadora e
suas histérias de atendimento as pessoas nos hospitais, nos cursos e treinamentos que ela
participava. Ela deixou suas sementes em meu coragdo para cuidar do proximo com

dedicagao, conhecimento e responsabilidade.

Ao ingressar na Universidade no Curso de Enfermagem (1998-2002) sempre gostei
muito de participar de projetos, pesquisas ¢ de monitoria. Fiquei vislumbrada pela area

hospitalar e decidi que seria uma enfermeira intensivista.

Na assisténcia, minhas atividades como enfermeira assistencial perduraram por
aproximadamente 10 anos. Eu iniciei meu trabalho com pacientes criticos, com multiplas
necessidades e sempre havia muitas pausas nas dietas, intercorréncias com sonda como
obstrucdo e perda acidental, e uma importancia reduzida por alguns profissionais em relacdo a

dieta oferecida aos pacientes.

No ensino eu atuei como professora, tutora e preceptora a partir de 2004, onde
lecionava em escolas técnicas profissionalizantes para enfermagem e logo em seguida no
Ensino superior. Minhas 4reas de atuacdo sempre foram vinculadas a saude do adulto,
pacientes criticos e procedimentos de enfermagem dentro das praticas de semiologia e

semiotécnica.

A escolha da tematica Terapia Nutricional Enteral (TNE) em minha Tese de
Doutorado tem uma correlagcdo muito forte com minhas praticas assistenciais e de ensino, pois
eu sempre desenvolvi projetos multiprofissionais e interdisciplinares com os estudantes e
percebia a importancia de uma alimentacdo adequada na recuperacao da satde dos individuos

atendidos pela enfermagem, seja na saude coletiva ou no ambito hospitalar.

Minha atuacdo como professora do ensino superior me fez pensar em desenvolver a
Tese sobre a perspectiva da terapia nutricional enteral vinculada ao ensino, especificamente a
educacdo permanente em saude para os enfermeiros. E utilizar da simulagdo clinica para
promover o ensino, como um método de aprendizagem significativa, desencadeou uma

resposta positiva no desenvolvimento da pesquisa do doutorado.
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Outra grande influencia nessa trajetoria foi a convivéncia com minha co-orientadora
Profa. Dra. Maria Isabel Pedreira de Freitas, referéncia na tematica de TNE, na Faculdade de
Enfermagem (FEnf) da UNICAMP, que me deu suporte para o conhecimento e
desenvolvimento da pesquisa em relagdo aos cuidados de enfermagem com pacientes em uso

de dieta enteral.

Acredito que pesquisar tem sempre que trazer algo de contribuicio para a populagdo,
aos participantes do estudo, e de alguma forma promover a saude. Sinto que preciso transmitir
e compartilhar ainda mais saberes, informagdes ¢ vivencias com as outras pessoas. Sempre €

tempo para fazer coisas novas e transformadoras.
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2. INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a promogao a saude tem sido motivo de debates ¢ mudangas em
diferentes niveis da producao do conhecimento e praticas de saide, em ambito nacional e
internacional, contribuindo para o conceito ampliado de saude'”. Dessa forma, esse conceito
pode ser entendido como o processo de capacitar as pessoas para serem corresponsaveis e
participantes do controle sobre a sua satde e seus determinantes, sobretudo, comportamentais,

. .. . e
psicossociais € amblentals( ).

A promog¢do da saude é uma estratégia de articulagdo transversal, direcionada aos
fatores de risco da populagdo de acordo com as diferentes necessidades, com objetivo de
reduzir as situagdes de vulnerabilidade, incluindo a participacdo e controle sociais na gestao
das politicas publicas®. Entretanto, ao direcionar essa estratégia para o ambiente hospitalar, a
promogdo da saude ¢ dificultada pela supervalorizagdo da dimensdo bioldgica do processo
saude-doenga, que contribui para uma rotina mecanicista, de fragmentacdo da assisténcia e

1,4 ~ A
(9 Por vezes, pode nio ter a mesma relevancia

com diminuicdo da eficacia das agoes
oferecida pela satde publica, visto que as ac¢des e cuidados, no caso dos enfermeiros, estdo
mais orientados para o tratamento, cura ou preven¢do da doenga, sendo importante a inser¢ao

. . . - , q- . 4
desse conceito na pratica do enfermeiro na atencao de média e alta complex1dade( ),

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), hospitais e servigos de satde
devem ser espagos saudaveis de cuidados de satide, em que se vai além do tratamento de

~ " . e (123
doengas com a prevengdo e a promogdo da satide positiva*.

Isso contribui para o
empowerment do individuo para que ele tenha condi¢des de auxiliar no controle dos fatores
que influenciam sua saade"*?. Para a qualificagdo da atencdo a saude, diversos fatores
precisam ser repensados e reavaliados. Isso inclui a organizagdo dos servigos, os processos de
trabalho, a adesdo as novas tecnologias, o dimensionamento de pessoal, a disponibilidade de
materiais € equipamentos e, principalmente, o desenvolvimento constante e incessante de

acoOes educativas para os trabalhadores em sagde™.

Nesse contexto, emerge o desenvolvimento dos Programas de Educagdo Permanente
(PEP) nos diversos cendrios da aten¢do a saude. Eles t€ém como principal desafio a ruptura da
dicotomia de uma formacao tedrico-pratica e a praxis profissional para um cuidar direcionado
a necessidade de fortalecer estratégias pedagodgicas que promovam aproximagdo com as

vivéncias praticas®.
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Ao realizar um PEP, ¢ necessario atentar para as caracteristicas individuais dos
trabalhadores, privilegiando o trabalho em equipe, a problematizagdo coletiva com foco da
aprendizagem para alcancar melhores resultados e aquisicio de competéncias®. E no cenério
da enfermagem, ¢ importante envolver o enfermeiro assistencial, pois o mesmo pode
contribuir de maneira a dar continuidade e viabilidade as acdes de educacdo permanente, visto
que estd inserido junto com a equipe nas demandas do servico e na identificacdo das

necessidades de aprendizagem dos colegas'”.

2.1 Programas de Educaciao Permanente: conceitos, evolucio e estratégias de ensino

As acdes educativas em saide quando inseridas no ambiente de trabalho contribuem
para qualificar e aprimorar o desempenho de trabalhadores para uma melhor assisténcia a
saude da populagio, potencializar politicas de saude e fortalecer o Sistema Unico de Saude
(SUS). Nessa perspectiva, a relacdo entre a educagdo e trabalho foi compreendida por Marx
como uma relacdo dialética, marcada por uma positividade ou negatividade dependendo do
contexto historico-social. No ponto de vista marxista, o trabalho é o elemento precursor de

todas as relagdes e estabelece dignidade e transformacao humana®?.

Outrora, com a expansdao do sistema de satde brasileiro, nos anos 70, e com a
necessidade de desenvolvimento de mao de obra para a satde, houve o surgimento de
diversos programas com o intuito de construir modelos politico-pedagdgicos para a promogao

. . . - 110
do dialogo entre o ensino e os servigos de saude!'?.

Foi durante a Reforma Sanitéria Brasileira, no ano de 1988, que implantaram a Politica
de Educagdao Permanente no setor da satde para estabelecer vinculo entre relagdes organicas,
ensino, acdes de servicos, docéncia e atencdo a saude™. Contudo, somente em 27 de
novembro de 2003 ¢ que a Resolu¢do do Conselho Nacional de Satde aprovou a “Politica de
Educagado e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagao Permanente em Satde”

(EPS)"V.

Em 2003, os Ministérios da Saude (MS) e da Educagao (MEC) se uniram para instituir
em fevereiro de 2004 a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) por
meio da Portaria 198/04. Essa estratégia visava contribuir com a transformacgao e qualificacao
das praticas de saude e pedagogicas e a organizagdo das agdes nos servigos. Ela permitiu a

integracao do ensino ao servigo, tanto no ambito nacional, estadual, regional como municipal,
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bem como o desenvolvimento de aprendizagem para os profissionais, seguindo as diretrizes
de um novo modelo assistencial com a participagdo dos trabalhadores da saude,

pesquisadores, docentes e estudantes'?.

Anterior a isso, ainda no inicio da década de 70, os debates sobre educacdo e
desenvolvimento dos recursos humanos contestaram os paradigmas denominadas “Educacao
Continuada (EC)” e “Educacao Permanente em Satude (EPS)”. A EC era entendida como uma
pedagogia tradicional mais convencional, que ndo produzia sujeitos pensantes, direcionada a
atualizagdo de conhecimentos tedrico-especializados e com enfoque disciplinar firmados em
técnicas de transmissdo, utilizados para se preparar para uma agdo desconhecida e/ou
aquisi¢ao de novas informagdes como intuito de conceituar tecnicamente a pratica, logica de

. P . coros (39,13
muitos curriculos uanGI’SltaI'IOS( ” ).

Paulo Freire, um dos maiores educadores e filésofo brasileiro do século XX, afirmou
que as pedagogias baseadas na transmissdo prevalecem como relagdes dissertadoras, ou seja,
torna-se um ato de depositar, nomeado por ele como “educagdo bancaria”, uma espécie de
doagdo dos que sabem aos que ndo sabem. Nesse cenario, observa-se uma critica ao modelo

de EC que atualiza e especializa uma categoria profissional fora do ambiente de trabalho" ¥

Em vista da desconexdo do saber com a solu¢do dos problemas da pratica, foi
necessaria a inversao do processo, o ensino e o aprendizado foram incorporados a vida
cotidiana, os espacgos educativos foram ampliados, agora de fora da sala de aula para dentro

das organizagdes.

Cedeu-se espago a gestdo inovadora da PNEPS, pois, para que o aprendizado
permanecesse proximo a realidade, era necessaria a sua inser¢do no processo de trabalho.
Agora, podia-se construir o conhecimento a partir de reflexdes resolutivas de problemas da

pratica, ao invés de somente receber conhecimento®**',

A EPS ¢ entdo compreendida como a aprendizagem no trabalho, no sentido em que
pode ser desenvolvida em diferentes locais € em momentos predeterminados a partir de temas
fechados advindos do cotidiano de um servico. A mesma se baseia na possibilidade de
transformar as praticas profissionais, uma vez que se baseia nos problemas encontrados na
realidade, considera os conhecimentos, as experiéncias e as necessidades de formagdo e
desenvolvimento dos trabalhadores. Como resultado, torna-se uma das estratégias para o
(3,8,16-17)

fortalecimento do SUS potencializando e melhorando as acdes de cuidado em satude

A nivel internacional, a proposta da EPS surgiu na década de 1980 por iniciativa da
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Organizacao Pan-Americana da Satde e da Organizacio Mundial da Saude (OPAS/ OMS)

para o desenvolvimento dos Recursos Humanos na Saude.

O sistema de saude, em qualquer nivel de gestdo, deve oferecer propostas de
transformagao das praticas com base na reflexdo critica sobre o trabalho. Dessa forma, a
educacdo deve ser refletida no cendrio do trabalho e dos problemas reais enfrentados. O
PNEPS consiste em uma ferramenta de desenvolvimento pessoal, social e cultural voltada aos
processos de ensino-aprendizagem, em que o proprio sujeito que aprende ¢ um agente ativo,
autonomo e gestor de sua educagdo. Nesse contexto, o cotidiano do trabalho possibilita

. - e . ) . . (11,141
construir espacos para reflexdo e avaliagio dos atos produzidos no dia a dia"'*'®.

Tal politica de aprendizagem tem natureza participativa e seu eixo central ¢ o trabalho
habitual dos servicos de saude, visto que ¢ nesse ambito que se consolidam os
comportamentos de cada profissional. Passou-se, entdo, a se utilizar as metodologias da
problematizagdo e as bases tedricas da aprendizagem significativa como possibilidade de
transformagdo do SUS. A ideia é de apartar o planejamento dos 6rgdos centrais € promover

uma gestdo de educagdo descentralizada de forma democratica!"'?.

Os servicos e setores de treinamento/capacitacdo e de educacdo permanente das
institui¢des de servico de satide devem adotar a concepgao pedagdgica problematizadora para
estimular a reflexao da realidade e a constru¢cao do conhecimento, buscando solugdes criativas
para a superagdo dos problemas, incorporando o ensino a um contexto real. Com isso, coloca
as pessoas como atores reflexivos de suas atividades praticas, renovando suas ideias, ao invés

de serem meros receptores' "2,

Carvalho, Almeida e Bezerra(2016) consideram que os processos educativos sao
capazes de mobilizar, produzir e compartilhar conhecimentos e tecnologias''?. Em discussdo
entre gestores da politica, foi afirmado que a EPS se constitui em instrumento privilegiado de
contribuigdo para a qualidade da andlise da realidade e da constru¢do de agdes locais de

cuidado, num contexto de democratiza¢ao das relagoes de trabalho®.

Logo, a EPS tem proporcionado mudangas graduais na realidade dos servigos de
satude, ao instigar a participacdo ativa dos sujeitos no processo de educacdo interprofissional
por meio do uso das metodologias inovadoras e ativas de conhecimento. Portanto, considera-
se que cada aprendiz, com seus potenciais e dificuldades, abre caminhos para a

transformagao, a qual € baseada na relagdo dialogico-dialética entre educador e educando, em
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que ambos aprendem juntos. Como consequéncia desse processo, ocorre a construgcdo de

. . A1 A (9:112222
novos conhecimentos e o intercAmbio de vivéncias®!!?*2%,

Fagundes et al.(2016) deixaram claro que os enfermeiros pouco ou nada compreendem
sobre a EPS®®. Muitas das vezes, ao serem questionados sobre o assunto, utilizam termos
como capacitacdo, treinamento e reciclagem, sem vinculacao direta com a problematizagdo de
situagdes do trabalho e com agdes que visem introduzir mudangas nas praticas em sagde".
Isso se confirma no estudo de Koerich e Erdmann(2016), em que a maior parte dos
participantes do estudo se refere a EC como sinénimo da EPS e cita os treinamentos,

29 Essa

congressos, cursos, aulas e palestras como praticas de educagdo permanente
concepcao pode estar relacionada a forma como o setor de treinamento atua na institui¢ao,
marcando palestras e cursos com pouca relacdo com as necessidades da pratica e sem nenhum

método avaliativo.

Contudo, os resultados de Costa et al.(2018) demonstraram que a EPS ¢ uma estratégia
que promove a melhoria da gestdo e do cuidado, auxiliando no processo de tomada de
decisdo, aperfeicoamento do trabalho e oportunidade de reavaliagio da rotina diaria®. Sendo
assim, a mesma se transforma em uma estratégia importante para o aperfeicoamento da
atencao e da gestao em saude, em razao do desenvolvimento de a¢des educativas, por meio de
capacitacdes, treinamentos, cursos e palestras, para qualificacdo dos trabalhadores e a

consequente consolidagdo do Sus®.

A capacitacdo ¢ a estratégia mais usada para enfrentar os problemas de
desenvolvimento dos servigcos de saude. Ela se refere a agdes intencionais e planejadas que
tétm como missdo preparar alguém para desenvolver uma atividade com autonomia ou
executar uma nova funcdo ou competéncias, como a lideranga, entre outras. Neste sentido, ¢
esperado que o desempenho do pessoal em todos os niveis de atencdo seja melhorado®®.
Além disso, suas atividades tém o objetivo de fortalecer conhecimentos, habilidades, condutas

e praticas.

Nesse cenario, em paralelo com a constru¢do historica, ¢ possivel perceber que a
capacitacao faz parte da PNEPS. Ademais, a capacitacdo j& era vista como uma aliada da
educagdo, na medida em que fornecia o conhecimento necessario a vida profissional. Oposto a
1sso, o treinamento se refere ao aperfeicoamento das habilidades que ja se sabe,é o
ensinamento de novos meios para atingir objetivos ja antes obtidos pelo profissional e

também constitui a EPS"Y.
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O curso tem como caracteristica a profissionalizagdo sobre determinada 4area,
envolvendo tanto teoria quanto pratica com variados temas dentro de um assunto proposto, e
sua duragdo varia de semanas a meses. A palestra se refere a uma reunido de pessoas com
curta duracdo e se concentra no discurso de uma pessoa somente, com transmissao de
conhecimento. Destarte, tanto o curso quanto a palestra fazem parte da EC, visto que ambos
tém pouca relagdo com as necessidades da pratica, o que acaba prejudicando a adesdo dos

trabalhadores!>?Y,

A pratica de gerenciar a EPS na enfermagem nao pode ser atribuida somente ao setor
de treinamento. Isso aparenta que o enfermeiro esta alheio ao processo de ensinar de sua
equipe e faz parecer que o mesmo desconhece suas atribui¢des como supervisor, gestor e
educador, uma vez que sua profissdo estd muito além da assisténcia ao paciente®”. Silva et al.
(2016) asseveram que o enfermeiro ¢ uma peca fundamental em Educagdo na saude, pois ele
tem o papel de guiar e manter a equipe bem preparada. Ele faz treinamentos introdutorios da
equipe e utiliza diferentes estratégias pedagdgicas e de comunicacdo disponiveis para isso,

partindo da realidade das praticas concretas de satde, por meio de metodologias ativas®.

Dentre esses diversos papéis, destaca-se o de educador, mas nem sempre esse papel é
valorizado e explorado no seu processo de trabalho. Contudo, suas agdes precisam ser
estratégias de motivagdo para transformar os comportamentos e possibilitar a autonomia de
sua equipe, tornando-a ativa e critica, uma vez que o enfermeiro € o profissional mais
adequado historicamente para coordenar os processos de educacdo em saide na equipe

multiprofissional pela EC e, mais recentemente, pela EPS!%).

A EPS deve ser constituida sob didlogo dos gestores dos servigos incluindo o
enfermeiro, juntamente com a equipe multiprofissional, por meio de reunides exclusivas para
discutir sobre os problemas e identificar as falhas no sentido de criar estratégias para
mudancas nas praticas e entdo suprir as demandas. A EPS ¢é reconhecida como uma
importante ferramenta de gestdo que estd gradativamente sendo incorporada ao trabalho dos
profissionais, devendo ser organizada por meio do levantamento das necessidades,
estabelecimento de metas e recursos, determinacdo dos programas e avaliagdo periddica dos

resultados®>%>29),

Por outro lado, Koerich e Erdmann(2016) apresentaram que a maioria dos enfermeiros

acredita ndo ser possivel modificar a atitude dos profissionais que nao tém aderéncia as
L ae ~ 24 . . .

praticas de educago permanente?. Isso pode ser justificado pela dificuldade em reconhecer

os problemas do dia a dia e de se criar um ambiente de trabalho interdisciplinar, dada a
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especificidade de cada profissdo. Mas, aprofundar o trabalho em conjunto, de forma

. . , qe ~ N . . , . 11.14
cooperativa, por intermédio da educagdo, leva a melhoria na qualidade técnica"'?.

Diante do exposto, a implementagdo do processo de ensino-aprendizagem
participativo e critico-reflexivo ¢ um desafio que vale ser superado perante as transformagdes
e beneficios que se alcangam ao modificar os processos de trabalho sustentados nos preceitos

T . : 2
do modelo biomédico medicalizador, centrado nas tecnologias e nas doencas®”.

2.2 Simulacao clinica: conceito e bases téoricas para a intervencio educativa

A educagdo em enfermagem tem enfatizado o pensamento critico como uma

ey L, . A . . 28
habilidade de enfermagem necessaria para fortalecer a assisténcia segura ao paciente®).

O enfermeiro em sua pratica clinica, precisa planejar sua assisténcia utilizando
estratégias e experiéncias por meio do raciocinio critico, ampliando o desenvolvimento de
habilidades e conhecimentos. Com isso, reconhecendo e interpretando as respostas humanas
para direcionar as interven¢des mais adequadas e com resultados positivos no processo de

cuidar'®.

O desenvolvimento de estratégias de educacdo permanente ¢ util nas tomadas de

™. Dentre essas estratégias, as

decisoes adequadas e cuidados de enfermagem de qualidade
metodologias ativas estimulam a participacao ativa dos estudantes no processo dindmico de
constru¢ao do conhecimento, de resolucdo e a avaliacdo de problemas. O foco ¢ a educagdo
problematizadora, centrada no estudante, que ¢ capaz de construir seu conhecimento e
desenvolver um discurso proprio de maneira ativa, tendo o professor como facilitador desse

processo(28’3°).

As tendéncias pedagdgicas para a educagdo em enfermagem sinalizam para a
importancia da inser¢do de metodologias inovadoras. Dentre elas, destaca-se a simulagdo
clinica, que oferece oportunidades de aprendizagem e educacao permanente em uma ambiente
seguro e protegido, com o desenvolvimento de habilidades e competéncias para atuacao do

profissional enfermeiro®".

Nesse contexto, a simulagdo ¢ um processo dindmico, uma estratégia pedagogica, uma
técnica, que envolve a criacdo de uma situacdo hipotética que incorpora uma representacao

auténtica da realidade, facilitando a participagdo ativa do estudante e integrando as



26

complexidades do aprendizado pratico e tedrico com oportunidades para a repeticao,
o ~ . . 2
feedback, avaliagio e reflexdo, sem o risco de causar dano ao paciente™.

Outro conceito relativo a simulacao clinica refere que ela ¢ uma pedagogia que utiliza

uma ou mais estratégias para promover, melhorar ou validar conhecimentos dos participantes
por meio da aprendizagem baseada na experiéncia®>).
A simulagdo clinica compreende as seguintes etapas:

1) Sessao informativa:acontece antes da simulacdo, ¢ uma fase em que os participantes
recebem a orientagdo de estudo, nesse caso sendo de grande utilidade o e-learning®*>”;

2) Introducdo aos ambientes: ¢ uma fase presencial em que os participantes recebem

orientacdes gerais sobre a tematica. Nesta fase sdo levantadas as expectativas formadas
durante a sessdo informativa(34'35);
3) Entrada da teoria: nesta etapa, por meio de métodos ativos de ensino, a teoria €
.. 4-
explorada com os participantes®*>;

4) Reunido informativa sobre o cenario (briefing): nesta fase os participantes recebem
informagdes sobre o caso clinico que serd simulado, sdo informagdes basicas suficientes para
o desenvolvimento da simulagdo. E um momento de contextualizar a situagdo clinica que sera

. . 4-
vivenciada®*3* );

5) Cenario/sessao de simulagdo: ¢ a fase de desenvolvimento da cena, os cendrios sao
preparados antecipadamente de modo a reproduzir da forma mais fidedigna a realidade
clinica. O planejamento do cendrio precisa ter os objetivos definidos e compreensiveis, estes

devem ser moderados, dois ou trés por sessdo. Recomenda-se que os cenarios sejam testados a

. .. . 4- . . ~ . . . ~
fim de impedir imprevistos®**”;0 ambiente de simulagio é controlado e isso evita situagdes

de risco para os pacien‘[es(3 2

6) Debriefing: nesta fase, os participantes interagem, mediados por um facilitador, e
podem refletir sobre a experiéncia vivenciada; ¢ o didlogo entre duas ou mais pessoas para
rever um evento simulado ou atividade de modo a explorar, analisar e sintetizar as agdes

desenvolvidas, os processos de pensamento formulados e as emocdes desencadeadas para

(34-35)

melhorar o desempenho em situacdes reais Os educadores de saide admitem a

importancia do debriefing em contextos de aprendizagem de simulag¢do, para ajudar a

identificar fragilidades do conhecimento e de habilidades®”.
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Para o desenvolvimento da simulagdo clinica, pode-se utilizar pacientes simulados ou
padronizados (atores), simuladores de pacientes (manequins) e programas de softwares

(material interativo)®

. Os simuladores sao dispositivos que visam reproduzir total ou
parcialmente uma realidade, com intuito especifico de aprendizagem, de melhoria das
competéncias, realizagdo de avaliagdes, ensaio ou para adquirir conhecimento de sistemas ou

~ 4
a¢des humanas Y.

Logo, existem diversos dispositivos empregados nas simulagdes, mas para este estudo
adotou-se 0 uso de pacientes padronizados (atores/pacientes). Esse recurso ¢ amplamente
utilizado para o treinamento de habilidades como entrevista e exame fisico, podendo ser
realizado com qualquer pessoa que se disponha a interpretar™. Ele pode proporcionar uma
simula¢do de alta fidelidade psicolégica em situagdes em que a interacdo humana se faz
necessaria e que mesmo simuladores de alta tecnologia ndo sdo capazes de reproduzi-la, além
de ndo exigir os custos de uma simulagdo que envolve alta tecnologia, a qual ndo é disponivel

em muitas realidades.

A simulac¢do clinica ¢ planejada para reproduzir ambientes clinicos a ser vivenciados
pelos estudantes. O Jeffries Nursing Education Simulation Framework™”estabeleceu cinco
componentes conceituais para a estratégia e suas respectivas variaveis, as quais envolviam
facilitadores, para que se deveria observar sua experiéncia clinica, como demografia;
participantes cujo tipo de programa, nivel e idade poderiam interferir no processo; as praticas
educativas, ou seja, qual seria utilizada como aprendizagem ativa, feedback, colaboragao,
expectativas; as caracteristicas do desenho da simulacdo que envolve o estabelecimento de
objetivos, fidelidade, suporte ao estudante, resolucdo de problema e debriefing; e os
resultados da simulagdo, os quais poderiam ser conhecimento, desempenho/habilidades,

satisfagdo e pensamento critico*".

Em 2016 foi criada a NLN Jeffries Simulation Theory™, na qual sdo explorados ou
reforgados alguns elementos para o uso da simulacdo, o contexto, objetivos, design, a
experiéncia com a simulagdo, o facilitador, as estratégias educacionais, o participante € 0s
resultados. Esses elementos sdo brevemente descritos como as circunstancias que afetam
todos os aspectos da simula¢do e sd3o um importante ponto de partida para projetar ou avaliar
a simulacdo. A teoria representa uma evolug¢do para a enfermagem, bem como para outras

equipes interprofissionais, que trabalham com essa area de simulagao.

Para planejar uma simulacdo, ¢ necessario avaliar as circunstincias que podem

influenciar no resultado final“?. Estabelecer os objetivos, a selecio das atividades e os
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conteudos dos cendrios; incluindo recursos como tempo e equipamento, a experiéncia em
simulagdo, além de, como esses recursos serdo alocados para auxiliar na simulacdo com

maiores qualidades?.

Alguns fatores que podem alterar os resultados da simulacao incluem também, os
participantes estarem cansados, com poucas horas de sono; ansiedade, em que o desempenho
de um individuo ¢ afetado negativamente quando este ¢ testado ou criticado; e a
autoconfianga. Destaca-se, também, o estilo de aprendizado de cada pessoa, que envolvem o
uso das fung¢des auditiva, visual, auditivo-verbal, tatica e sentidos cinestésicos Y. Entdo,
para obter informagdes sobre o ambiente ou situacao do cenario vivenciado, esses aspectos

podem interferir no resultado final do processo de simulagio'**¥.

Outro elemento a ser avaliado no planejamento da simulag¢do sdo as atribui¢des dos
participantes, que precisam ser bem delimitadas e organizadas para alcangar melhores
resultados®”. Dentre essas, o facilitador ¢ uma pessoa que desempenha fungdes de orientador
ou de instrutor na simulagdo e consiste em eliminar os obstadculos durante a execucdo nos
cenarios simulados, resumir os diferentes pontos de vista ¢ fomentar o espirito positivo e

produtivo entre os participantes™®.

E o ultimo elemento a ser avaliado pela Teoria da Simulagdo ¢ o resultado alcangado
com o uso da simulagdo, que pode incluir a reacdo dos participantes com o sentimento de
satisfacdo e autoconfianga; a aprendizagem com as mudangas no conhecimento, habilidades,
atitudes expressadas com andlises acuradas dos resultados e o comportamento dos
participantes em relagdo a experiéncia de um simulagdo no processo de ensino e

aprendizagem(42).

2.3 Terapia Nutricional Enteral na pratica do enfermeiro

Em meado do século XIX, Florence Nightingale(46)

, a precursora da enfermagem, logo
ap6s a Guerra da Crimeia em 1860, enfatizou em “Notas de Enfermagem” a importancia da
nutricdo adequada e de boa qualidade, que seria oferecida por uma enfermeira atenta e

preocupada com essa pratica.

“Se a enfermeira for inteligente e ndo apenas distribuidora de dietas
para o paciente, deixe-a usar a sua inteligéncia nesses assuntos [...]. Até o

momento a quimica ofereceu poucas informagoes a alimentagdo do doente
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[...], deu-nos uma lista de substancias dietética [...]. Na grande maioria dos
casos, o estomago do paciente é guiado por outros principios de sele¢do e
ndo meramente pela quantidade de carbono ou nitrogénio na dieta [...] a
natureza, sem duvidas, possui regras muito definidas para sua orienta¢do
sobre esse e outros assuntos, mas essas regras podem ser comprovadas
unicamente pela mais acurada observagdo, junto ao leito do doente [...].
Devo dizer a enfermeira: exer¢a controle sobre a dieta de seu paciente [...].
Ela deve estar sempre exercendo a engenhosidade a fim de suprir
deficiéncias e remediar acidentes que acontecem entre os melhores
planejadores, mas pelos quais o enfermo ndo sofre menos porque eles

podem ser evitados.

Entretanto, embora a nutri¢do tenha sua importancia na recuperagao dos pacientes € na
pratica da enfermagem, a desnutricdo hospitalar ¢ um assunto que tem preocupado os
profissionais da area de saude, pois estd associada significativamente com um maior risco de
complicagdes como infecgdes e lesdes por pressao, aumento do tempo em uso de ventilagao

A A . . . . 47
mecanica ou de permanéncia hospitalar e maior risco de morte*”.

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) tem contribuido para a adequada oferta de
nutrientes para o paciente grave, uma vez que deve ser a primeira alternativa a ser considerada
na impossibilidade do uso da via oral. A nutricdo enteral favorece a manutengao saudavel da
mucosa intestinal, promove a redu¢do do risco de infeccdes e a diminuicdo do tempo de
internagdo. A TNE deve ser instituida nas primeiras 24 a 48 horas, especialmente em
pacientes com diagnéstico de desnutricdo e/ou catabolismo intenso e quando niao houver

. o~ . ~ ~ . . 4
previsao de ingestdo adequada entre trés a cinco dias“®.

A monitorizagdo didria da real oferta nutricional e a verificagcdo das intercorréncias
que podem levar a interrup¢ao da nutri¢do enteral sdo importantes, pois permitem estabelecer
estratégias para a prevencdo de complicagdes relacionadas a TNE, levando a uma maior
qualidade e eficiéncia da assisténcia®”. Embora o uso de sondas de alimentagdo enteral seja
comum em hospitais, existem poucos estudos que descrevem as taxas de complicagdes
relacionadas a0 mau posicionamento e a dieta e / ou administragdo de medicamentos através

desse dispositivo®?.

Na pratica, inserir, identificar ¢ manter a sonda de alimentagdo enteral no local

anatomico apropriado pode ser um desafio. Os métodos mais confidveis pelas evidéncias
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cientificas e amplamente utilizados na pratica assistencial, sdo a ausculta epigastrica apos
insuflagcdo de ar, a verificagdo do comprimento exterior da sonda, a aparéncia do aspirado

gastrico e a radiografia abdominal®”.

Ao investigar as principais causas que interferem negativamente na oferta da TNE,
encontraram-se as pausas para exames ¢ procedimentos, piora clinica dos pacientes,
intolerancias do trato gastrointestinal, erros na administragio da TNE e problemas com a
sonda de alimentagdo, por exemplo, perda acidental. Esses fatores comprovam que, mesmo
com a institui¢ao tendo os protocolos padronizados para administracdo da TNE, podem

. . ’ . 1
ocorrer erros que interferem na oferta adequada de calorias e proteinas ao pacmnte(5 ),

A adequacgdo entre a prescri¢do e o volume de fato administrado ao paciente deve ser
verificada constantemente a fim de melhorar a assisténcia nutricional do paciente internado,
principalmente o paciente em estado critico, o qual necessita de maior atencdo e controle
rigido no cumprimento dos protocolos existentes®”. Para isso, ressalta-se a necessidade de
treinamento constante da equipe de assisténcia para minimizar erros e aumentar a qualidade

do atendimento™®.

A adocdo de protocolos, a participacdo efetiva da Equipe Multiprofissional e a
sistematizagcdo de rotinas e treinamento da equipe assistencial t€ém o potencial de detectar e
minimizar os fatores envolvidos com a administragdo inadequada, otimizando, assim, a

~ .. . I 4
evolugdo nutricional dos pacientes criticos’ N,

Sob esse prisma, percebeu-se a necessidade de impulsionar o ensino de enfermeiros
sobre terapia nutricional enteral de modo que a assisténcia de enfermagem possa atender a
integralidade do cuidado ao paciente e a permanente reavaliagdo dos conhecimentos a partir

do uso de estratégias problematizadoras.

Com o propdsito de desenvolver acdes de educagdo em saude para enfermeiros, surgiu
0 nosso interesse em trabalhar com a temadtica de Terapia Nutricional Enteral, uma vez que o
enfermeiro e a equipe desempenham um importante papel na prevencao das complicagdes
relacionadas a administracdo da dieta, na manuten¢do, monitoramento, controle e uso de
protocolos, desenvolvendo a capacidade de reconhecer complicagdes potenciais e intervir,

imediatamente, quando estas acontecem®>).

Para isso, ¢ fundamental uma constante atualizagdo do enfermeiro nos cuidados em

Terapia Nutricional Enteral e, dentro dessa perspectiva, este estudo tem por objetivo avaliar o
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efeito de uma intervencdo educativa com o uso de simulacdo clinica para o ensino de

enfermeiros sobre terapia nutricional enteral.

Espera-se que com os resultados da presente pesquisa possamos contribuir com as
metas propostas pela campanha Nursing Now Brasil: Meta 1 - Investir no fortalecimento da
educacdo e desenvolvimento dos profissionais de enfermagem com foco na lideranca, e Meta
3 - Disseminar prdticas efetivas e inovadoras de Enfermagem com base em evidéncias
cientificas, em ambito nacional e regional. Essa campanha envolve iniciativas da Organizagao
Mundial da Saade (OMS) e do Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) que visa, até o
final de 2020, maximizar a contribui¢do da Enfermagem no enfrentamento dos desafios de
saude do século XXI. Espera-se também que com os nossos resultados possamos estimular o
uso da simulag¢do clinica como estratégia a ser utilizada na EPS tanto no trabalho com

. . . . 54
enfermeiros, como com toda a equipe multiprofissional®®.
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3.0BJETIVOS

3.1 Primario

v’ Avaliar a eficacia de uma intervencio educativa baseada em simulag¢io clinica sobre

o ensino de enfermeiros sobre terapia nutricional enteral.

3.2 Secundario

v Elaborar um instrumento para a avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros sobre o
uso da terapia nutricional enteral;

v’ Validar o contetdo e fazer o pré-teste do instrumento de medida para a avaliagdo do
conhecimento dos enfermeiros sobre o uso da terapia nutricional enteral;

v Construir e validar o contetido dos cenarios de simulagdo relacionados a terapia

nutricional enteral.
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4. HIPOTESES

H1 — Os enfermeiros expostos a simulagao clinica para avaliar o conhecimento sobre
terapia nutricional enteral apresentardo resultados diferentes nas avaliagdes pos-intervengao

em comparagao ao periodo pré-intervengao.

HO — Os enfermeiros expostos a simulagao clinica para avaliar o conhecimento sobre
terapia nutricional enteral nao apresentardo resultados diferentes nas avaliagdes pos-

intervengdo em comparagdo ao periodo pré-intervencao.
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5. METODO

5.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental do tipo pré e pds-teste, de braco tunico,
entre enfermeiros assistenciais. A interven¢do educativa baseada na simulagdo clinica foi
construida seguindo o Guideline for Reporting Evidence based practice Educational
interventions and Teaching (GREET), composto por uma lista de verificagdo e acompanhado

de explicacdes para elaboracdo especifica de intervengdes educacionais®™.

Para a execugdo do presente estudo percorreram-se as seguintes etapas apresentadas no

Fluxograma a seguir (Apéndice 16).

5.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em uma instituigdo publica hospitalar de grande porte, no
municipio de Montes Claros, Minas Gerais, nas seguintes unidades de internagdo: clinica
médica, clinica cirurgica, cardiologia, pronto-socorro, unidade de terapia intensiva,
ambulatorio. O hospital de escolha foi uma instituigdo filantropica, com atendimento ao
Sistema Unico de Satide — SUS, convénios e particulares, com as seguintes caracteristicas: (a)
ounico hospital da regido norte mineira a possuir os Certificados de Hospital
Acreditado, Hospital Acreditado Pleno e Hospital Acreditado com Exceléncia; (b) oferta os
servicos médicos e cirurgicos ¢ de reabilitacdo agudas e cronicas; (c) tem uma estrutura
completa para atendimentos de emergéncia, maternidade e internacdo em diversas areas
clinicas e cirurgicas e centros de tratamento intensivo e coronariano, dispde de pronto-socorro
24 horas; (d) classificado como um hospital de grande porte, com 392 leitos, sendo 80% deles
destinados ao atendimento pelo SUS, e realiza mais de 100 mil procedimentos por més; (e)
polo estratégico para o Norte de Minas Gerais no que tange a formacdo de recursos humanos

\ ~ < . . ~ A . . , , 56
e a producdo e a disseminagdo de ciéncia e tecnologia na area da sande®®
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5.3 Populacido e amostra

A populacao do estudo foi formada por enfermeiros das Unidades de Pronto Socorro,
Clinica Médica, Cirurgica e Unidade de Terapia Intensiva. O tamanho da amostra do estudo
baseou-se em um célculo para populagdo finita e estudo de interven¢do com um unico grupo,
para o qual foi adotado erro amostral de 5% e intervalo de confianga de 95%.0 célculo
resultou em uma amostra minima de 34 sujeitos. Considerando uma taxa de perda de 20%, o
tamanho amostral minimo foi de 41 sujeitos. Para a realizacdo do calculo amostral utilizou-se
o software G*Power 3.1.9.2. Os enfermeiros que concordaram em participar da pesquisa
foram orientados a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com
vistas a formalizar sua anuéncia (Anexo 1), bem como, um Termo de Confidencialidade

(Apéndice 1) e Termo para Concessao do Uso de Imagem(Apéndice 2).

5.4 Critérios de inclusio e exclusao

Uma amostra por conveniéncia formada por enfermeiros nas unidades de internagao
do local de estudo que atenderam aos critérios de inclusdo e de exclusdo foi selecionada.
Todos os enfermeiros assistenciais foram elegiveis para participar mediante critérios de

selecao da amostra e recrutamento.

Critérios de inclusdo: (a) enfermeiros assistenciais de unidades que atendam pacientes

adultos em uso de terapia nutricional enteral.

Critérios de exclusdo: (a) enfermeiros assistenciais afastados, de férias ou licenga

médica; (b) admitidos no hospital durante o processo do estudo iniciado.

Critérios de descontinuidade: serdo descontinuados os enfermeiros que se ausentarem

em alguma das etapas do estudo.

5.5 Variaveis do estudo

. Variavel dependente: conhecimento dos enfermeiros.
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. Variaveis independentes: sociodemograficas - idade, género, unidade
hospitalar que exerce funcao, tempo de formacao, tempo de atuagdo como enfermeira

assistencialista e capacitagdo em terapia nutricional enteral.

5.6 Instrumentos da coleta de dados

a) Caracterizagdo do enfermeiro: foi elaborado um questionario para os participantes
da pesquisa, no que se refere as seguintes informagdes: sexo, idade, formacdo
académica/titulacdo, tempo de atuacdo na area hospitalar como enfermeiro, experiéncia na
pratica clinica com pacientes em uso de terapia nutricional enteral e sua a importancia, € o

setor/unidade hospitalar de atuagao profissional (Apéndice 3).

b) Instrumento para avaliagdio do Conhecimento do enfermeiro sobre terapia
nutricional enteral (CENFTNE): um instrumento de medida autoaplicado, em escala likert de
3 pontos sendo 1.Errado, 2. Tenho davida e 3.Correto, contendo 38 itens estruturados em 4
modulos: 1. Indicacdo da terapia nutricional enteral; 2.Técnica de inser¢do da sonda de
alimentagao enteral, 3.Monitoramento da administracao da dieta no paciente; e 4.Controle das
intercorréncias. As questdes foram selecionadas em funcao dos objetivos, da populagdo de
estudo, das bases nacionais e internacionais sobre o tema e da viabilidade da coleta dos dados

(Apéndice 11).

c) Checklist de avaliagdo das atividades desenvolvidas durante os cenarios de
simulagdo: um instrumento de avaliagdao para o cenario 1 (TNEI) estruturado em 1.Indicagdo
de terapia nutricional enteral e 2. Técnica de inser¢do da sonda de alimentagdo de simulagao,
contendo 29 itens para serem avaliados; e o outro instrumento de avaliacdo do cenério 2
(TNE2) estruturado em 1.Monitoramento da administragdo da dieta no paciente e 2.Controle

das intercorréncias, contendo 14 itens para serem avaliados(Apéndice 5).
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5.7 Construcao e validacdo do instrumento Conhecimento do Enfermeiro em Terapia

Nutricional Enteral - CENFTNE

O processo de construgdo e validagdo do instrumento teve como orientagao
metodolégica o Consensus-based Standards for the selection of Health Measurements

Instruments — COSMIN®?, bem como alguns critérios propostos por Pasquali®®.

Para a elaboracao do instrumento, houve uma busca nas bases de dados de literatura
nacional e internacional sobre as evidéncias clinicas dos enfermeiros em relagdo a terapia
nutricional enteral. Realizou-se ampla revisdo da literatura em que foram incluidos trabalhos
publicados no periodo compreendido entre 2008 e¢ 2018 que abordaram os elementos
relevantes a respeito da TNE, os quais devem fazer parte dos conhecimentos do enfermeiro na
pratica assistencial.

A busca de dados foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude —
Enfermagem (BDENF), Portal de Revistas de Enfermagem, SciELO, LilLacs e
Medline/PubMed, utilizando os Descritores em Ciéncia da  Saude/ Medical
SubjectHeadings (DeSC/MeSH):"nutricdo enteral"("enteral nutrition") e os sindnimos em
portugués e inglés: alimentacdo por sonda, alimentacao por tubo, alimentacao enteral, sondas
de alimentacdo gastrica, sondas de alimentagdo enteral, sondas géastricas,"cuidados de
enfermagem" ("nursing care"), "intubacao gastrintestinal" ("intubation, gastrointestinal ") e o
descritor controlado "nutricdo enteral" ("enteral nutrition") associado por meio do operador

booleano AND.

Realizou-se também, um estudo reflexivo, descritivo, baseado em revisdo de
literaturas nacionais e internacionais sobre TNE. Buscou-se discutir estudos no campo da
enfermagem que contemplassem a temadtica voltada para os cuidados de enfermagem em TNE
e as contribuicdes na pratica clinica realizadas de forma integrada com a equipe
multiprofissional. Para selecao dos estudos, definiram-se unitermos, a saber: nutri¢ao enteral,
enfermagem e cuidados. A seguir, procedeu-se a busca dos dados na Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) bem como a busca reversa. O periodo de publicagdo analisada foi de 1998 a
2018, visto que esse intervalo de tempo abrange legislagdes e regulamentos técnicos a cerca

da TNE, totalizando 15 trabalhos (artigos, legislagdes e protocolos) estudados.

A partir dos dados encontrados, os resultados foram apresentados em duas categorias,

a saber: “Indicacdo de terapia enteral e a técnica de introducdo da sonda enteral” e
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“Monitoramento da dieta e controle das intercorréncias pela equipe de enfermagem”. Foram
entdo, propostos os itens e subitens do instrumento CENFTNE quanto aos aspectos
relacionados a terapia nutricional enteral, com as possibilidades de respostas para cada item

seguindo um escore de pontuagao.

Validar um instrumento se refere a um procedimento metodoldgico, pelo qual ¢
avaliada a qualidade de medir com precisdo o que se pretende, obtendo uma amostra de itens
relevantes capazes de mensurar o fendmeno estudado, configurando-se na caracteristica mais

importante que um instrumento deve possuir®”.

E importante que se defina o especialista como aquele que apresenta experiéncia
clinica no que se refere ao conhecimento, experiéncia e habilidade técnica em determinada
pratica ou atividade®¥. O estudo de Melo, Carvalho e Haas'®® confere diferentes aspectos
que tém sido considerados para definir um especialista, tais como numero de anos de
experiéncia clinica; tempo de graduacdo; grau de titulacdo; experiéncia com pesquisa; local

de atuagdo; areas de atuagdo ou setores de trabalho.

Utilizou-se a amostragem intencional para a selecdo dos especialistas, na qual o
pesquisador seleciona intencionalmente sujeitos conhecedores das questdes que estdo sendo
estudadas. Como critério de exclusdo do estudo: especialistas que solicitam ajuda de custo

ou que permanecem por mais de 30 dias sem devolver o material respondido.

Nessa etapa de validagdo de contetido, o instrumento foi apresentado ha 11
especialistas, os quais tinham experiéncia na assisténcia a pacientes em uso de terapia
nutricional enteral. Mediante a escolha dos especialistas, foi enviada por e-mail uma carta
convite (Apéndice 6). A confirmagdo da participagdo na pesquisa ocorreu em um prazo de 1
semana apos contato. E, apds o aceite, foram encaminhados, também por e-mail, o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice 7), um guia de orientacdo de
avaliacdo pelos juizes do instrumento (Apéndice 8) e o instrumento para avaliagdo dos

juizes (Apéndice 9).

Para caracterizacao dos especialistas, elaborou-se um questiondrio, que se refere as
seguintes informagdes: sexo, idade, formacdo académica/titulagdo, tempo de atuacdo na

area em terapia nutricional enteral e na docéncia (Apéndice 10).

O instrumento de avaliagdo era composto de 40 itens distribuidos em 4 moddulos de
respostas em escala Likert (1 - discordo totalmente; 2 - discordo parcialmente; 3 — indiferente;

4 - concordo parcialmente; 5 - concordo totalmente). Os objetivos instrucionais que foram



39

abordados no questiondrio sdo: l.Indicacdo da terapia nutricional enteral; 2.Técnica de
introducdo da sonda de alimentagcdo enteral, 3.Monitoramento da dieta no paciente e

4.Controle das intercorréncias (Apéndice 4).

Foi disponibilizado em anexo o instrumento com os itens € seus respectivos
dominios, bem como o gabarito do questionario e instru¢des para preenchimento do
instrumento de avaliacdo (Apéndices 8 e 9). Estabeleceu-se prazo de 15 dias para retorno
das avaliacdes para cada especialista realizar a avaliacdo e, de posse das avaliagoes,
procedeu-se a analise do material. Os ajustes sugeridos e considerados pertinentes foram

incorporados ao material.

A amostra final foi de 6 especialistas, que analisaram o questionario em relagdo aos
itens, subitens e possiveis respostas.Para garantir o anonimato dos especialistas, os mesmos
foram mencionados com a letra E de “especialista” seguida do niimero correspondente a

entrega do questionario preenchido (E1, E2,.., E6).

Os dados foram avaliados qualitativamente e quantitativamente. Na andalise qualitativa,
avaliam-se todas as sugestdes trazidas pelos especialistas, em um espago destinado para
comentarios e sugestdes. J4 na analise quantitativa, os dados foram quantificados de acordo
com o grau de concordancia entre os especialistas. Algumas modificagcdes foram necessarias
na versao final do instrumento (Apéndice 11) e, terminada essa etapa, o instrumento de me-

. . . L. . 4
dida ficou pronto para ter suas propriedades psicométricas avaliadas®”®?.

Ap0s a avaliacdo dos especialistas e a validagdo do instrumento de medida, o mesmo
foi submetido ao procedimento de pré-teste do instrumento de medida (Apéndice 12), com o
objetivo de verificar se todos os itens eram compreensiveis para todos os membros da
populagdo a qual o instrumento se destina®®®. Essa etapa foi realizada em uma amostra de
30 enfermeiros assistenciais de outra institui¢do publica hospitalar, que ndo fizeram parte do
grupo que recebeu a intervencgdo educativa. Cada enfermeiro completou o instrumento e, em
seguida, foi entrevistado individualmente com relacdo ao entendimento dos itens e das
palavras e quanto ao preenchimento das respostas(59’64). ApoOs o processo de validacao pelos
juizes e pré-teste com os enfermeiros assistenciais, foi gerado um quadro de comparagdo das

versdes 1 e 2 do instrumento CENFTNE (Apéndice 15).
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5.8 A intervenc¢iao educativa baseada em Simulacio Clinica

A intervengao educativa foi construida seguindo o Guideline for Reporting Evidence
based practice Educational interventions and Teaching(GREET), composto por uma lista de
verificagdo e acompanhado de explicagdes para elaboragdo especifica de intervengdes
educacionais®®”. Para guiar a construcdo e aplicagdo da simulagdo clinica, utilizou-se com
adaptacdes o NLN Jeffries Simulation Theory™, que contempla os elementos: metas e
expectativas especificas da simulagdo, design (objetivos, fidelidade, suporte ao estudante,
resolugdo de problema e debriefing), facilitador, participante, estratégia educacional e

resultados da simulacao.

Todo o suporte tedrico para construgdo dos cenarios baseou-se nas referéncias
atualizadas utilizadas para a constru¢do do instrumento CENFTNE. Desse modo, foram
construidos dois casos clinicos que permitia a elaboracdo de um perfil de paciente que os
enfermeiros se deparam na pratica clinica cotidiana e possibilitava a avaliagdo do

conhecimento sobre TNE.

O cenario 1 - Proposta educacional para indicac¢do de terapia nutricional enteral e
técnica de inser¢do da sonda de alimentagdo enteral retratava uma paciente com 28 anos,
admitida ha 2 dias com diagndstico de cancer de pulmdo. Apresenta hd 1 més vomitos diarios,
restos alimentares, cerca de 1 hora apos refei¢des. Refere perda de peso importante (20% do
peso habitual). Nega outras enfermidades. Ao exame fisico, estd extremamente emagrecida e
chama ateng@o o fato de ndo estar conseguindo se alimentar hd mais de 8 dias mesmo com
alteragdes na oferta de dieta. Foi sugerido,entdo, a alimentacdo por sonda enteral pela equipe

multiprofissional de terapia nutricional enteral.

Ja o cenario 2 - Proposta educacional para monitoramento da administra¢do da dieta
e controle das intercorréncias em uso de terapia nutricional enteral retratava a evolucao do
primeiro e, portanto, a paciente internada ha 15 dias, relatou que aproximadamente 1 més
atras, apresentava vomitos diarios, restos alimentares, cerca de 1 hora apos refeigdes. Refere
perda de peso importante (20% do peso habitual). No primeiro dia de internag¢do hospitalar,
foi realizada avaliag@o nutricional da paciente. O enfermeiro realizou a inser¢do da sonda de
alimentagdo objetivando a manutencao do peso e do estado nutricional da paciente. Com o
intuito de melhorar o quadro nutricional da paciente durante o periodo de internagao, indicou-
se 0 uso de formula polimérica 1,5 Kcal por mL, em bomba de infusdo, 110 mL por hora, em

um periodo de 12 horas ao dia, totalizando 1980 Kcal ao dia. A paciente também recebeu
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ingestao hidrica por sonda 250 mL, duas vezes ao dia. No exame fisico apresentava uma lesao
cutdnea na regido sacral estagio I, apresenta o abdomen distendido e teve 2 episddios de

diarreia em média quantidade e 1 episdédio de vomito durante o dia.

Os objetivos da simulagao foram elaborados para avaliar os dois cenarios de simulagao
clinica e se referiam, respectivamente, as indicacdes de TNE e técnica de inser¢do da sonda,
ao monitoramento da dieta e controle das intercorréncias. Nos materiais necessarios foram
incluidos todos os recursos disponiveis, que pudessem favorecer a aprendizagem ativa ¢ a
colaboragdo entre os enfermeiros durante a atuacdo no cenario, conforme os objetivos

propostos, visando a fidelidade clinica e ao realismo da pratica educativa.

Os casos clinicos que originaram os cenarios de simulacdao do estudo eram ficticios,
porém desenvolvidos de acordo com o contexto da unidade para o atendimento a pacientes em
uso de terapia nutricional enteral com objetivos claros e simples. A expectativa era que os
participantes desempenhassem as mesmas tarefas, como seria em uma assisténcia didria a
pacientes. Para garantir maior fidelidade fisica e funcional, foram utilizados equipamentos ¢

materiais reais, além do uso de atores (Figuras 1, 2 e 3).

Figura 1 — Preparagdo da sala para os cenarios de simulag@o clinicas. Montes Claros, MG.
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Figura 2 — Preparagdo dos materiais e equipamentos para os cenarios clinicos. Montes Claros, MG.

Figura 3 — Atriz caracterizada nos cenarios de simulagdo. Montes Claros, MG.

Apos a elaboragdo dos cendrios e dos checklists de apreciacdo da performance durante

a experiéncia clinica simulada, esses foram apreciados por trés especialistas em simulagao,

an

seguindo metodologia de estudo prévio' ’, e que portanto se verificou a organizagao,

abrangéncia, objetividade e pertinéncia de cada elemento do cenario (Apéndice 13). Para este
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estudo foram considerados especialistas em simulacdo aqueles com formacgao tedrica neste
conteudo e com experiéncia minima de dois anos na conducdo de cenarios clinicos, com

estudantes da graduagao ou profissionais.

Além disso, antes do uso para a presente pesquisa, os cenarios foram aplicados com
cinco residentes de enfermagem que ndo participaram da amostra final do estudo e, conforme
sugestdo, foram ajustados a histéria clinica para melhor compreensdo por partes dos
participantes no momento da simulagdo e o script para os atores com as agdes esperadas para
os cenario de simulacdo 1 e 2; melhorando as reagdes ¢ as falas textuais dos atores, bem como
a organizacao dos cenarios para um melhor desenvolvimento das atividades.

No periodo de fevereiro a marco de 2019, a pesquisadora se reuniu com a diretoria de
enfermagem do local da pesquisa para planejar o cronograma da intervencao, estabelecendo o
numero de enfermeiros, turno, dia da semana, quantidade de participantes e unidade de
internacdo para desenvolvimento da simula¢do com o grupo intervengao.

A pesquisadora principal, denominada facilitadora, conduziu a estratégia de ensino,
elaborou os cendrios, cronometrou o tempo das agdes esperadas no cendrio, configurou os
equipamentos para a atividade, desempenhou os papéis de facilitadora no debriefing e avaliou
a performance dos enfermeiros nos cenarios de simulagdo. Para colaborar com as etapas do
estudo foi construida a Equipe da Intervencdo Educativa, que contou com os seguintes
participantes (Figuras 4 e 5):

- Enfermeira responsavel pelo servico de Terapia Nutricional Enteral do hospital:
contribuiu para a operacionalizagdo dos cendrios de simulag¢do, provisdo de materiais e
equipamentos;

- Estudantes da graduacdo de enfermagem: aplicaram os questiondrios pré e pos-
intervengdo, atuaram como atores dos cendrios de simulagdo e foram calibrados para serem
avaliadores do checklist dos cenarios de simulacao.

O papel de paciente foi feito por uma estudante de graduagdo de enfermagem com
praticas de semiologia e semiotécnica de enfermagem para realizar a fung¢do de expressar
sentimentos, relatar dor, vomito, questionar o enfermeiro. Ela foi treinada com uso de um
script de forma a providenciar o direcionamento das ac¢des e feedback aos profissionais. Além
disso, ela estava caracterizada segundo o esperado para o caso clinico em foco e abordou
respostas do aspecto emocional para maior fidelidade das cenas.

As duas estudantes de graduacdo de enfermagem que aplicaram o CENFTNE antes e

apos as intervencdes também avaliaram a performance dos enfermeiros utilizando os
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checklists construidos e validados para esta pesquisa (Apéndice 5). Elas receberam formagao
referente as habilidades e conhecimentos que seriam mensurados nos cendrios ¢ foram

calibradas previamente para uniformidade da coleta de dados pela pesquisadora.

Figura 4— Equipe técnica responsavel pela simulagdo clinica. Montes Claros, MG.

Figura 5— Treinamento e calibragdo da equipe de intervengdo. Montes Claros, MG.

Cinco grupos com 8 e 9 enfermeiros, divididos por unidades de atendimento
hospitalar, participaram das etapas de pré-briefing, briefing, experiéncia clinica e debriefing,

as quais aconteceram durante o horario de trabalho dos participantes. No pré-briefing, os
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enfermeiros foram apresentados ao ambiente da experiéncia clinica simulada, manipularam e
tiraram suas davidas quantos aos instrumentos disponiveis. Além disso, foi discutida a
confidencialidade do conteudo dos cenarios ¢ das informagdes discutidas naquele ambiente,
bem como foram revisadas as etapas do estudo.

No briefing, a facilitadora forneceu as seguintes vinhetas: 1—Paciente, 28 anos, estd
internada ha 2 dias e apresenta perda de peso importante; 2 — Paciente, 28 anos, estd
internada ha 15 dias, com nutrigdo por sonda enteral e estd com diarreia, vomito e dor
abdominal. Essas informag¢des foram fornecidas ao mesmo tempo para todo o grupo, mas nao
foi permitida a discussdo entre eles. A ideia era permitir nesse momento o conhecimento da
situacdo do paciente, a qual iria guiar a atuagdo nos cenarios de simulagao.

Durante a experiéncia clinica simulada, um enfermeiro participante atuou de forma
ativa e os demais assistiram aos cenarios, sem receber nenhum instrumento para verificar as
atividades que eram realizadas. Os cenarios de alta fidelidade, tiveram duragdo de 12 a 15
minutos e ocorreram em espago do hospital, proprio para as capacitagcdes e treinamento, o
qual foi organizado para atividades propostas na simulagdo.

O debriefing foi realizado pela pesquisadora do estudo e contou com a colaboracio da
equipe de apoio nos casos necessarios. A conducao dos enfermeiros nesse momento seguiu 0

modelo do ciclo reflexivo de Gibbs®”

, 0 qual contempla os estagios emocional, descritivo,
avaliativo, analitico e conclusivo, e envolveu a participagdo de todos do grupo. Essa etapa
durou de 30 a 45 minutos.

Os cendrios de simulagdo ocorreram na sala da coordenacdo de enfermagem, em que
foi feito o preparo e montagem do ambiente. Ela ¢ equipada de cadeiras, data show, para
favorecer a visualizagdo do cenario e a exibi¢do de imagens ou videos (Figura 6). Houve
separacdo do espacgo que ficaria para o cenario de uma unidade de internacao e o local em que
os observadores ficariam sentados assistindo a cena, sem intervir. Para o debriefing utilizou-

se esse mesmo espaco, mas foi utilizada uma conformagao das cadeiras em roda. Uma sala

paralela foi utilizada para o pré e pds-teste da simulacao clinica (Figura 7).



Figura 6 — Sala 1 de estudos utilizada para os cenarios de simulagdo clinica. Montes Claros, MG.

w

J

Figura 7 — Sala 2 de estudos utilizada para o pré e pos- teste. Montes Claros, MG.

46



47

Nos Quadros 1 a 4 sdo apresentados toda a estrutura dos cenarios construidos e os

scripts utilizados pelos atores com as agdes esperadas para cada cenario e validados por

especialistas na area de simulagao.

Quadro 1 — Cendrio de simulagdo 1- Proposta educacional para indicacdo de terapia

nutricional enteral ¢ técnica de inser¢do da sonda de alimentacao enteral.

PROPOSTA EDUCACIONAL PARA INDICACAO DE TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL E TECNICA DE INSERCAO DA SONDA DE ALIMENTACAO ENTERAL

(TNE 1)

1. Facilitador

€

outros membros

da equipe
simulagao

de

Facilitador: fornecerd informagdes-chaves para guiar o raciocinio
clinico e consequentemente o atendimento do participante ao
paciente; pela condugdo do debriefing para realizar uma reflexao
sobre a experiéncia de atendimento do enfermeiro, no cenario de
simulacao.

Apoio ao participante: um membro da equipe de simulacdo estara

presente no cenario e atuara no papel de paciente padronizado. Dois
membros estardo presentes no cendrio no papel de observador-
avaliador.

2. Participante

Um(a) enfermeiro(a) voluntario(a) que atuard na assisténcia ao
paciente adulto.

Papel: desempenhar as fun¢des de enfermeiro(a) e assumir todos os
cuidados a paciente em uso de TNE.

3. Praticas
Educativas

No presente estudo, utilizaremos a aprendizagem ativa, em que o(a)
enfermeiro(a) estara dentro do cendrio desempenhando o papel
assistencial ao paciente em uso de TNE.

O feedback serd por meio da resposta a intervengdo com o
facilitador e os outros membros da equipe de simulagdo. A
utilizacdo do checklist sera utilizada tanto pela equipe de apoio
como pelo facilitador, depois poderdo realizar um consenso antes
do feedback. Como o cendrio ¢ dindmico, o que um ndo observou o
outro pode complementar.

Consideraremos as diferentes formas de aprendizado, respeitando
as caracteristicas de cada participante, mantendo o foco da
atividade.

4. Desenho
Simulagao

da

Objetivos: | Geral: identificar a necessidade de iniciar TNE
para paciente em ambiente hospitalar.

Especificos:
A. Identificar os aspectos clinicos para a indicagdo

do uso de TNE em pacientes hospitalizados.
B. Realizar a técnica de insercdo da sonda de
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alimentacdo enteral.

Fidelidade | Simulacao de alta fidelidade com uso de atores.
Resolucdo de | Complexidade moderada do caso, com informagdes
Problema | relevantes para o enfermeiro interpretar, dar sentido
aos dados e oferecer uma resposta adequada, tais
como:

e identificar os aspectos clinicos de indicagao
para o uso de TNE;

e realizar a medida da sonda gastrica.

Pistas e Presenca de voOmitos didrios, restos
alimentares, cerca de 1 hora apos refei¢oes.

e Perda de peso importante (20% do peso
habitual).

e N3ao conseguir se alimentar hd mais de 8
dias, mesmo com alteracdes na oferta de
dieta.

e Indicacdo da terapia enteral pela Equipe
Multiprofissional da TNE (serd fornecida
somente se os participantes do cenario nao
conseguirem chegar no objetivo do cenario
para que eles tenham o raciocinio clinico
pela avaliacdo do paciente).

Debriefing | Estagio Emocional: Como vocé se sentiu atendendo

este paciente?

Estagio Descritivo: Vocé poderia descrever o
quadro clinico do paciente?

Estagio avaliativo: Quais foram as agdes positivas
que realizou?

Estagio analitico: O que vocé faria de diferente se
tivesse outra oportunidade?

Estagio conclusivo: O que vocé leva de
aprendizado desta experiéncia para sua pratica
clinica futura?

5. Resultados

Conhecimento cognitivo: esclarecimento sobre o processo de

avaliacdo do paciente em uso de terapia nutricional enteral e os
cuidados de enfermagem na indicacdo e introdu¢do da sonda de
alimentagao enteral.

Realizagdo da tarefa: Orientacdo a equipe de enfermagem sobre

como prestar os cuidados ao paciente em uso de TNE, fornecendo
informacdes claras e precisas sobre a assisténcia ao familiar.
Satisfacdo: em relacao a atividade por meio de relatos e expressoes
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durante o debriefing.

Informagdes iniciais fornecidas ao participante — BRIEFING

Paciente, 28 anos, admitida no hospital com diagndstico de cancer de pulmao, apresentando
ha 1 més vomitos didrios e perda de peso importante.

Informagdes da paciente a serem coletadas pelo participante

Paciente 28 anos, admitida ha 2 dias, com diagnostico de cancer de pulmao. Apresenta ha 1
més vomitos didrios, restos alimentares, cerca de 1 hora apos refeigdes. Refere perda de peso
importante (20% do peso habitual). Nega outras enfermidades. Ao exame fisico, estd
extremamente emagrecida e, chama atencdo o fato de ndo estar conseguindo se alimentar ha
mais de 8 dias mesmo com alteracdes na oferta de dieta. Foi sugerido, entdo, a alimentacao
por sonda enteral pela equipe multiprofissional de terapia nutricional enteral.

Avaliagao Primaria: (dados a serem obtidos pelo(a) enfermeiro(a))

Geral: regular

Neuro: acordada, orientada quanto a tempo, espago e pessoa, apresenta periodos de
sonoléncia.

Cardio: sem altera¢des. PA: 140x78mmHg; FC: 86 bat/min

Pulmonar: apresenta tosse, sem secrecdao. FR: 27 mov/min. SatO,: 94%

Temp: 37°C

GI: abddmen plano, ruidos hidroaéreos presentes, Peso: 48kg, Altura: 1,72m (IMC: 16,22 —
desnutricao grau II).

GU: Sem anormalidades.

Pele: seca, turgor diminuido.

Mobilidade: consegue se locomover com auxilio, para utilizar o banheiro, faz uso da cadeira
de banho.

Medicamentos: anti-hipertensivo, sinvastatina (40mg), broncodilatares e analgésicos.

PREPARACAO DO CENARIO

- Pulseira de identificagao
Quarto do paciente - Estetoscopio

- Luvas de procedimento

- Bandeja

-Maca

-Escadinha

- Recipiente para descarte de lixo
-Alcool gel

-prontuario do paciente

Material para Suporte Nutricional Enteral - Sonda de alimentacdo com fio guia
- Seringa 20 mL

- Copo descartavel

-Xylocaina gel

-Toalha

-Pacote de gazes

Quadro 1 - Elementos do cenario de simulagdo segundo o modelo NLN/Jeffries Simulation
Theory (JEFFRIES, 2016).
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Quadro 2 — Script para os atores com as agdes esperadas para o cendrio de simulagdo 1 -

Proposta educacional para indicacdo de terapia nutricional enteral e técnica de insercdo da

sonda de alimentagao enteral.

Tempo Acoes esperadas do(a) Enfermeiro(a) Ator
(Participante)
0-4 Lavar as maos e Paciente falar que estd passando mal,
min Apresentar-se e a conferéncia da ndo come, que s perde peso.
pulseira com o prontuario
Realizar anamnese e exame fisico
04- Propor cuidados de enfermagem; Paciente questiona:
10min Identificar dados clinicos relevantes |*  Porque tenho que colocar a sonda?
e indicagdo de terapia enteral. * Vai doer? Aonde a sonda fica quando
vocé passar ela?
* Eu vou conseguir respirar?
* Refere que estd entendendo as
orientagoes.
10- e DPreparar o material para a técnica de |* E se a sonda entupir? e se sair? Como eu
15min inser¢do da sonda de alimentagdo. sei que essa sonda esta no lugar certo?

Demonstrar a técnica de medida da
sonda gastrica.

* Nao doi ficar com esse cano no nariz?

* Como a sonda vai ficar presa no meu
rosto?

* E se eu tiver falta de ar?

*  Como vocé vai medir para a sonda ficar
no meu estomago?

Quadro 3 - Cenario de simulagdo 2 - Proposta educacional para monitoramento da

administracao da dieta e controle das intercorréncias.

PROPOSTA EDUCACIONAL PARA MONITORAMENTO DAADMINISTRACAO DA
DIETA E CONTROLE DAS INTERCORRENCIAS (TNE2)

1. Facilitador e outros
membros da equipe de
simulacao

simulacgao.

avaliador.

Facilitador: fornecerd informacdes-chaves para guiar o raciocinio
clinico e consequentemente o atendimento do participante ao
paciente; pela conducdo do debriefing para realizar uma reflexao
sobre a experiéncia de atendimento do enfermeiro, no cenério de

Apoio ao participante: um membro da equipe de simulacdo estara
presente no cendrio e atuara no papel de paciente padronizado. Dois
membros estardo presentes no cenario no papel de observador-
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2. Participante

Um(a) enfermeiro(a) voluntdrio(a) que atuara na assisténcia ao
paciente adulto.

Papel: desempenhar as fungdes de enfermeiro(a) e assumir todos os
cuidados ao paciente em uso de TNE.

3. Praticas Educativas

No presente estudo, utilizaremos a aprendizagem ativa, em que o(a)
enfermeiro(a) estard dentro do cenario desempenhando o papel
assistencial ao paciente em uso de TNE.

O feedback sera por meio da resposta a intervengdo com o
facilitador ¢ os outros membros da equipe de simulagdo. A
utilizagdo do checklist sera feita tanto pela equipe de apoio como
pelo facilitador, depois poderdo realizar um consenso antes do
feedback. Como o cenario ¢ dinamico, 0 que um nao observou o
outro pode complementar.

Consideraremos as diferentes formas de aprendizado, respeitando
as caracteristicas de cada participante, mantendo o foco da
atividade.

4. Desenho
Simulacao

da

Objetivos: | Geral: realizar cuidado de enfermagem ao paciente
em uso de TNE em ambiente hospitalar.

Especificos:
A- Identificar os cuidados de enfermagem para

0o monitoramento da administragdo da dieta
enteral e bomba de infusao;

B- Implementar cuidados baseados nas
necessidades do paciente para controle das
intercorréncias com a administragdo da dieta
enteral dor abdominal, nauseas e vomitos;

C- Realizar comunicacdo efetiva com a paciente.

Fidelidade | Simulacdo de alta fidelidade, com alto grau de
envolvimento emocional.
Usaremos atores.

Resolugdo de | Complexidade moderada do caso, com informagdes
Problema | relevantes para enfermeiros(as) interpretarem, e
darem sentido aos dados e oferecerem uma resposta
adequada. Tais como:
e Monitorar a administragdo da dieta; -
e Descrever cuidados de enfermagem para
controle de diarreia, vomito e dor
abdominal.

Pistas e Uso de sonda géstrica, devido a decorréncia
perda de peso e ndo conseguir de alimentar;

e Uso de formula polimérica 1,5 Kcal por mL,
em bomba de infusdo, 110 mL por hora, em
um periodo de 12 horas ao dia, totalizando
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1980 Kcal ao dia;

e O paciente também recebeu ingestao hidrica
por sonda 250 mL, duas vezes ao dia;

e Abdomen distendido e doloroso;

e 2 episddios de diarreia e 1 de vomito.

Debriefing | Estagio Emocional: Como vocé se sentiu atendendo
este paciente?

Estagio Descritivo: Vocé poderia descrever o
quadro clinico do paciente?

Estagio avaliativo: Quais foram as agdes positivas
que realizou?

Estagio analitico: O que vocé faria de diferente se
tivesse outra oportunidade?

Estagio conclusivo: O que vocé leva de
aprendizado desta experiéncia para sua pratica

clinica futura?

6. Resultados Conhecimento cognitivo:esclarecimento sobre o processo de
avaliacdo do paciente em uso de terapia nutricional enteral e os
cuidados de enfermagem na indicacdo e introdu¢do da sonda de
alimentacao enteral.

Realizagdo da tarefa: Orientacdo a equipe de enfermagem sobre
como prestar os cuidados ao paciente em uso de TNE, fornecendo
informagdes claras e precisas sobre a assisténcia ao familiar.

Satisfacdo: em relacao a atividade por meio de relatos e expressoes
durante o debriefing.

Informagdes iniciais fornecidas ao participante —-BRIEFING

Paciente, 28 anos, admitida no hospital com diagndstico de cancer de pulmao, apresentando
ha 1 més vomitos diarios e perda de peso importante. Diante do quadro clinico, ha 2 dias a
equipe multidisciplinar optou por iniciar a infusdo de dieta por sonda gastrica, necessitando de
uma nova avaliagao.

Informacdes da paciente a serem coletadas pelo participante

Paciente 28 anos, internada ha 15 dias, com diagnostico de cancer de pulmao, apresentou ha 1
més atras vomitos diarios, restos alimentares, cerca de 1 hora apos refei¢des. Referiu perda de
peso importante (20% do peso habitual) e ndo se alimentava hd aproximadamente 8 dias. No
primeiro dia de interna¢do hospitalar foi realizada avaliagdo nutricional da paciente. O
enfermeiro realizou a inser¢do da sonda de alimentagdo objetivando a manutencdo do peso e
do estado nutricional da paciente. Com o intuito da melhora do quadro nutricional da paciente
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durante o periodo de internagdo, indicou-se o uso de formula polimérica 1,5 Kcal por mL, em
bomba de infusdo, 110 mL por hora em um periodo de 12 horas ao dia, totalizando 1980 Kcal
ao dia. A paciente também recebeu ingestdo hidrica por sonda 250 mL, duas vezes ao dia. No
exame fisico apresenta lesdo cutdnea na regido sacral estagio I, estd com abdomen distendido,
doloroso a palpagdo e teve 2 episodios de diarréia em média quantidade e episédio de vomito
durante o dia.

Avaliagao Primaria: (dados a serem obtidos pelo(a) enfermeiro(a))

Geral: regular

Neuro: acordada, orientada quanto a tempo, espago e pessoa, com periodos de sonoléncia
Cardio: sem alteracdes. PA: 130x68mmHg; FC: 86 bat/min

Pulmonar: apresenta tosse, com secre¢do VAS. FR: 23 mov/min. SatO,: 90%

Temp: 38,5°C

GI: apresentou distensdo e dor abdominal, com2 episddios de diarreia e 1 episédio de vomito
durante o dia. Peso: 52 kg, Altura: 1,72m (IMC: 17,58 — desnutri¢do grau I)

GU: Sem anormalidades.
Pele: presenca de lesdo cutanea na regido sacral estagio I.

Mobilidade: consegue se locomover com dificuldade, para utilizar o banheiro, faz uso da
cadeira de banho.

Medicamentos: anti-hipertensiva, sinvastatina (40mg), analgésicos, broncodilatadores e
protetores gastricos.

PREPARACAO DO CENARIO

- Pulseira de identificagdo
Quarto do paciente _ Estetoscopio
- Luvas de procedimento

- Bandeja

- Recipiente para descarte de lixo

- Cama

-Escadinha

Material para Suporte Nutricional Enteral - Seringa 20 mL
- Frasco de Dieta
- Equipo para dieta

- Copo descartavel




54

- Agua
- Bomba de dieta

- Toalha

- Pacote de gazes

Quadro 1 - Elementos do cenario de simulagdo segundo o modelo NLN/Jeffries Simulation
Theory (JEFFRIES, 2016).

Quadro 4 — Script para os atores com as agoes esperadas para o cendrio de simulagdo 2 -

Proposta educacional para monitoramento da administragio da dieta e controle das

intercorréncias.

Tempo

Acdes esperadas do(a) Enfermeiro (a)

(Participante)

Ator

0-4 Identificar dados clinicos relevantes | @ Paciente falando que estd com fome e
min para a monitorizacao de terapia dor abdominal.
enteral e intercorréncias.
04- Propor cuidados de enfermagem e A dieta pode ser instalada se tiver
10min Realizar intervengoes de gelada ou violada?
enfermagem para 0 e Pode ser instalada a dieta sem a
acompanhamento do paciente em bomba de infusdo?
uso de TNE: oferecer os cuidados e Precisa testar a posi¢do da sonda
com a sonda enteral, identificar as antes de administrar a dieta?
complicagdes e condutas necessarias. e Depois de passar a alimentagdo tem
que passar alguma coisa?
e Fu estando deitada para beber a
dieta ela ndo vai para o pulmao?
¢ Qual a melhor posi¢do para eu
ficar?
10- Identificar as complicagdes e controle | Paciente refere que esta entendendo as
15min das intercorréncias com a dieta | orientacdes e diz estar melhorando da dor

enteral.

abdominal. Ela questiona:

E se a sonda entupir? e se sair?
Como eu sei que essa sonda esta no
lugar certo?

Eu vomitei, a sonda pode sair do
lugar?

A minha narina estda machucada,
que pode ser feito?

Tem algum sinal que as coisas ndo
estdo bem?
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5.9 Desfecho do estudo

Como desfecho primario, estimou-se que os enfermeiros expostos a uma intervencao
educativa apresentariam melhores resultados na avaliagdo do conhecimento sobre o uso da
terapia nutricional enteral (indicagdo de terapia nutricional enteral, técnica de inser¢do da
sonda de alimentacdo enteral, monitoramento da administragdo da dieta e controle das
intercorréncias) em relagao ao baseline.

Ja o desfecho secundario deste estudo ¢ a validagdo do instrumento CENFTNE por

juizes e enfermeiros assistencias e a avaliacdo dos cenarios de simulagao clinica.

5.10 Analise estatistica

Os dados foram categorizados em planilhas do Excel e analisados pelo software
Statistical Analysis System - SAS, versao 9.4, e Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS, versao 24 (SPSS, Inc, um IBM Company, Chicago, IL). Para todos os testes, o nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Na etapa de validacao do contetido do questiondrio, constitui-se uma amostra de 06
juizes especialistas e na validacdo semantica uma amostra de 30 enfermeiros. Para a anélise
estatistica, foi inicialmente realizada uma descri¢do do perfil dos juizes e dos enfermeiros.
Para validag@o de conteudo e semantica, aplicou-se o teste de concordancia Kappa e adotou-
se como critério de aceitagdo um valor de concordancia igual ou superior a 0,90¢368-69) g
itens que obtiveram concordancia menor foram revisados segundo sugestdes apontadas pelos
juizes ou retirados (Apéndice 10 e Apéndice 11).0s dados obtidos pelo formulario para a
validagdo semantica foram analisados quantitativa, seguido da descri¢do dos comentarios dos
enfermeiros que participaram desta etapa®>%*%".

Com relagdo a etapa de intervengdo, para as variaveis sociodemograficas realizou-se
estatistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas e relativas ou medidas de tendéncia
central, média, desvio-padrdo (DP), minimo, mediana e méaximo. As respostas obtidas do
CNTNE foram recodificadas em duas categorias: 1 — certo e 2 - tenho duvida e 3 -errado. A
distribuicao dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para as comparagdes
entre os dois periodos pré e pos-teste com relacdo aos escores dos dominios do instrumento,

aplicou-se o teste t de Student pareado e o teste de Wilcoxon pareado, de acordo com a
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distribuicdo dos dados. Ja para as comparagdes com relagdo aos itens, utilizou-se o teste de
McNemar7?.

Para os testes de comparagao foram calculados as medidas de tamanho de efeito para
um teste t de Student ndo pareado e para um modelo de Anova, conforme proposto por Cohen
(1992) 7.

Foram construidos modelos de regressdo linear multiplos, via modelos lineares
generalizados (Gill, 2001) "?, considerando os escores obtidos como variaveis dependentes.
Nesses modelos sdo apresentadas as estimativas dos coeficientes de regressao, assim como os

seus intervalos de confianca e p-valores.

5.11 Aspectos administrativos

Realizaram-se com os gestores das unidades de internagdo o cronograma ¢ o
planejamento de cada simulacdo, levando em consideragdo fatores como numero de pacientes
a serem atendidos e escala de profissionais de enfermagem no turno. Como incentivo aos
enfermeiros que participaram da intervencao, os mesmos receberam certificados do programa

profissional de educacdo permanente da instituicao.

5.12 Aspectos éticos

O estudo foi submetido a anuéncia dos responsaveis pelos setores relacionados a
pesquisa, a saber: responsavel pelas unidades de internagdo hospitalar, direcao de enfermagem
e diregdo do hospital. Houve participagdo direta dos enfermeiros das unidades de internagdo,
desta forma foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa teve inicio apds aprovagio pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, com parecer de aprovagdo numero
2.375.159 (CAAE: 72373717.4.0000.5404), seguindo também os principios éticos para
pesquisa clinica envolvendo seres humanos definidos na Declaragao de Helsinque.

Na descricdo das medidas de monitoramento da coleta de dados e protegao a
confidencialidade, ficou assegurado que somente o pesquisador responsavel e os
colaboradores da pesquisa tiveram acesso aos dados e registros da coleta. Estando garantidas,
assim, a privacidade, a confidencialidade e a manutencdo do sigilo e da privacidade das

informacdes coletadas nos questionarios em todas as fases da pesquisa.
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6. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram apresentados em formato de artigos

cientificos, tabelas e quadros (Apéndice 14 e 15).

1. Artigo publicado: Carrasco V, Silva DVA, Silva PO. Reflection on the need for permanent
education in nutritional therapy. J Nurs UFPE online. 2018;12(12):3500-5. DOI:
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12112a237459p3500-3505-2018_(Anexo 4 ¢ 5).

2. Artigo elaborado para a Revista de Enfermagem da USP (Qualis A2, JCR: 0,743)-
Construcao e validacio de instrumento para avaliar o conhecimento do enfermeiro

sobre terapia nutricional enteral.

3. Artigo elaborado para o International Journal of Nursing Practice(Qualis A1, JCR: 1,142)
- Efeito do uso da simulacdo clinica no conhecimento de enfermeiros sobre terapia

nutricional enteral.


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a237459p3500-3505-2018
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6.1 Artigo 1

Construcio e validacao de instrumento para avaliar o conhecimento do enfermeiro

sobre terapia nutricional enteral

Viviane Carrasco'

Maria Isabel Pedreira de Freitas”
Ana Railka de Souza Oliveira-Kumakura®
Emerson Willian Santos de Almeida®

Resumo

Objetivo: construir e validar instrumento para avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre
terapia nutricional enteral. Método: estudo metodoldgico, com revisdo de literatura, validagao
de conteudo e pré-teste. Para a revisdao foram incluidos trabalhos publicados de 2008 a 2018 a
respeito da terapia de nutricdo enteral e acessadas as bases BVS, BDENF, SciELO, LiLacs e
Medline/PubMed. O material foi enviado para apreciacdo por seis juizes, seguindo os critérios
da psicometria. Calculou-se percentual de concordancia. O pré-teste foi realizado com 30
enfermeiros a fim de verificar a adequagdo e entendimento para uso na pratica clinica.
Resultados: instrumento construido continha quatro dominios, com 10 itens cada.Os
dominios: Indicacdo da terapia enteral e Monitoramento da administragdo da dieta enteral
apresentaram melhores percentuais de concordancia 0,94 e 0,93, respectivamente. As
categorias que obtiveram valores abaixo de 0,90 foram reformuladas ou retiradas, resultando
em 38 categorias distribuidas em 4 dominios. No pré-teste, a concordancia foi de 0,90 e o
instrumento foi considerado de facil entendimento e adequado para a pratica. Conclusdo: O
instrumento construido foi validado quanto ao conteudo e aplicagdo na pratica pelos
enfermeiros.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Estudos de Validagao; Nutricao Enteral.

'"Enfermeira Mestre em Ciéncias da Saude, Professora do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Aluna do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem (FEnf) da Universidade Estadual de Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Professora Associada II da Faculdade de Enfermagem (FEnf) e do Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem (PPG-Enf) da Universidade Estadual de Campinas, Sao Paulo, Brasil.

*Professora Doutora da Faculdade de Enfermagem (FEnf) e do Programa de Pds-Graduagio em Enfermagem
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*Enfermeiro ¢ Mestrando em Enfermagem pelo Programa de Enfermagem Fundamental da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP) da Universidade de Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil.



59

Introduciao

A nutricdo ¢ um importante campo para o enfermeiro desde Florence Nigthingale, que
j4 realizava orientacdes aos cuidadores sobre alimentacio dos pacientes e controle da dieta'").
Tradicionalmente, o apoio nutricional da populagdo gravemente enferma era considerado
como uma assisténcia adjunta, porém, recentemente, essa estratégia evoluiu para representar a
terapia nutricional, em que se acredita poder ajudar atenuar as respostas metabodlicas ao
estresse, prevenir a lesdo celular oxidativa e modular favoravelmente as respostas
imunologicas®.

O apoio nutricional € parte integrante do cuidado para pacientes, uma vez que estes
podem estar desnutridos ou desnutrirem dentro da instituigdo hospitalar, o que ¢ mais
grave(3 ’4), uma vez que o processo entre a indicacdo e o uso da sonda de alimentagdo, parece
ser pouco priorizado perante as multiplas demandas simultdneas do paciente®. Esse fato
resulta em aumento do tempo de permanéncia hospitalar, prolongamento do tempo sob
ventilagdo mecanica ou na ocorréncia de complicagdes infecciosas que podem levar
aobito®?.

O uso precoce de terapia nutricional, principalmente pela via enteral, ¢ visto como
uma estratégia terap€utica proativa, a qual pode atenuar a gravidade de uma doenga, colaborar
para diminuir complicagdes e impactar favoravelmente nos resultados e na evolugdo clinica
dos pacientes(é). Logo, para alcangar bons resultados, ¢ importante que o enfermeiro tenha
conhecimento adequado de como usar a terapia nutricional enteral (TNE) nos diferentes
cenarios da pratica clinica”.

Diante disso, o uso de instrumentos que possam avaliar o conhecimento pode
contribuir com a avaliacdo do cuidado de enfermagem prestado ao paciente em uso de TNE.
Entende-se que construir instrumentos de medida confidveis e validos érelevante para a
enfermagem, visto que pode fornecer dados para a identificacdo de lacunas na pratica clinica,

colaborar com a prevengao de erros®

uma determinada populagio®.

e avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada para

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi construir e validar instrumento para avaliar o
conhecimento do enfermeiro sobre terapia nutricional enteral. Espera-se que a utilizacdo de
instrumentos especificos para a area da enfermagem, como este, elaborado e validado sobre o
tema “terapia nutricional enteral”, auxilie na tomada de decisdes e na assisténcia prestada aos

pacientes que necessitam dessa terapia. Além disso, eles sdo importantes para proporcionar
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um cuidado seguro e de qualidade aos pacientes em uso de TNE avaliado por meio de

indicadores de qualidade da assisténcia'?.

Método

Pesquisa metodoldgica, que incluiu construgdo do instrumento intitulado
Conhecimento dos Enfermeiros sobre Terapia Nutricional Enteral (CENFTNE), seguido das
etapas de validagdo de conteudo e semantica. O referencial adotado para constru¢dao foi o
Consensus-based Standards for the selection of Health Measurements Instruments -
COSMIN" 1'12),bem como alguns critérios propostos por Pasquali").

O procedimento tedrico para desenvolvimento do instrumento envolveu a busca dos
itens representativos do constructo em investigagdo (terapia nutricional enteral). Realizou-se
ampla revisdo da literatura em que foram incluidos trabalhos publicados no periodo
compreendido entre 2008 ¢ 2018 que abordaram os elementos relevantes a respeito da TNE,
os quais devem fazer parte dos conhecimentos do enfermeiro na pratica assistencial.

A busca de dados foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde —
Enfermagem (BDENF), Portal de Revistas de Enfermagem, SciELO, LilLacs e
Medline/PubMed, utilizando os Descritores em Ciéncia da  Saude/ Medical
SubjectHeadings (DeSC/MeSH):"nutrigdo enteral"("enteral nutrition") e os sindnimos em
portugués e inglés: alimentacao por sonda, alimentacao por tubo, alimentacao enteral, sondas
de alimentacdo gastrica, sondas de alimentagdo enteral, sondas gastricas,"cuidados de
enfermagem" ("nursing care"), "intubagdo gastrintestinal" ("intubation, gastrointestinal ") e o
descritor controlado "nutrigdo enteral" ("enteral nutrition") associado por meio do operador
booleano AND.

Do processo de analise da literatura, foram extraidos os itens de interesse para avaliar
o conhecimento que o enfermeiro necessita a respeito da terapia nutricional enteral. Foi entdo
construido instrumento organizado em quatro dominios: 1) Indicagdo da terapia nutricional
enteral para o paciente; 2) Técnica de insercdo da sonda de alimentacdo enteral; 3)
Monitoramento da administragcdo da dieta enteral; 4) Controle das intercorréncias em terapia
nutricional enteral. Cada dominio apresentava dez itens, com uma escala de resposta do tipo
likert (1 - discordo totalmente; 2 - discordo parcialmente; 3 — indiferente; 4 - concordo
parcialmente; 5 - concordo totalmente), totalizando 40 categorias para serem interpretadas
pelos enfermeiros.

Apos a definicao dos itens do CENFTNE, procedeu-se a descri¢do de cada um deles,

seguida por uma explicacdo adotada como parametro para avaliagdo do conhecimento do
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enfermeiro. Gerou-se, assim, uma primeira versdo do instrumento que foi submetida a
apreciagdo por um grupo de juizes com o objetivo de verificar evidéncias de validade de
conteudo no periodo de margo a maio de 2018.

A amostra foi selecionada por intencionalidade com inclusdao de 11 enfermeiros para
atuarem como juizes especialistas do instrumento, com base no atendimento aos seguintes
critérios de inclusdo: enfermeiros com experiéncia assistencial de uso da terapia nutricional
enteral; doutores ou mestres em ciéncias da satide; com atuagdo no ensino de graduacao em
enfermagem,; ter capacitagao ou produgao cientifica na area de terapia nutricional enteral.

Os juizes selecionados foram convidados por correio eletrdnico para participar como
juizes da pesquisa. O formuldrio enviado para avaliacdo do instrumento era composto por
duas partes. A primeira direcionada a caracterizagdo dos participantes do estudo, com
questdes sobre idade, sexo, qualificagdo profissional, experiéncia profissional, tempo de
experiéncia no ensino, na assisténcia e atualizagdo em terapia nutricional enteral. A segunda
referiu-se ao instrumento CENFTNE.

Solicitou-se que os juizes avaliassem cada item do instrumento segundo a sua
adequacdo aos critérios psicométricos de comportamento, simplicidade, clareza, relevancia e
precisﬁo(l3). Com base nesses critérios, eles atribuiram as seguintes notas:-1 (auséncia total de
concordancia, ou seja, o item nao estd adequado em relacdo ao critério proposto para
avaliagdo do CENFTNE e ao dominio que se propde medir); 0 (para indecisdo quanto a
adequacdo do critério, ou seja, o item estd parcialmente adequado em relagdo ao critério
proposto para avaliagdo do CENFTNE e ao dominio que se propde medir ); +1 (para critério
atendido, ou seja, o item estd adequado em relagcdo ao critério proposto para avaliagao do
CENFTNE e ao dominio que se propde medir). Em seguida, solicitou-se que avaliassem a
amplitude de cada dominio, utilizando a mesma escala de notas utilizada para os itens.

Apos a etapa de validagdo de conteudo, passou-se para a etapa de pré-teste em que o

instrumento foi avaliado por 30 enfermeiros conforme referencial adotado!">'¥

, no periodo de
setembro a outubro de 2018. Foram incluidos nessa etapa: enfermeiros assistenciais com
experiéncia no cuidado ao paciente adulto em uso de TNE. Todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE). Os enfermeiros responderam a um formulério de
impressdo geral fornecendo dados sobre sexo, idade, tempo de experiéncia assistencial,
treinamento na area de TNE; em seguida, responderam as questdes acerca do entendimento
dos itens do instrumento, contendo seis questdes em escala likert (1 = ndo relevante ou nao

representativo ; 2 = exigindo revisdo maior para ser representativo; 3 = exigindo revisao

menor para ser representativo; 4 = relevante ou representativo; 5= muito relevante ou
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representativo) com a finalidade de identificar: a importancia dos itens para a pratica clinica
do enfermeiro, a clareza das frases, a objetividade, o layout do instrumento, a escala de
respostas € o tempo gasto para preencher.

Para a andlise estatistica utilizaram-se os softwares SAS versao 9.4 e SPSS versao 24.
Inicialmente realizou-se abordagem descritiva do perfil dos juizes e dos enfermeiros. Para
validagdo de contetdo e pré-teste, aplicou-se o teste de percentual de concordancia(PC) e
adotou-se como critério de aceitagdo um valor de concordancia igual ou superior a 0,90.0s
itens que obtiveram concordancia menor foram revisados segundo sugestdes apontadas pelos
juizes ou retirados®'*'>.0s dados obtidos pelo formulario para o pré-teste foram analisados
quantitativa; em seguida, a descri¢do dos comentarios dos enfermeiros que participaram dessa
etapa.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em um Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas e execu¢ao autorizada mediante o parecer de aprovacao

n°®2.375.159 (CAAE: 72373717.4.0000).

Resultados

Na etapa de validacdo de conteudo, em relagdo ao perfil dos juizes que participaram
desse estudo, houve predominio de enfermeiros com titulo de Doutor, bem como com tempo
de docéncia entre 15 e 25 anos, atuacao profissional com experiéncia em TNE de 11 a 20 anos
e capacitagdes diversas na drea. Na Tabela 1 sdo apresentados os coeficientes de concordancia
dos juizes para cada item e para os quatro dominios de acordo com a constru¢do do

instrumento proposto.

Tabela 1. Coeficiente de concordancia dos juizes para cada dominio e item do instrumento
Conhecimento dos Enfermeiros sobre Terapia Nutricional Enteral segundo os critérios da

psicometria. Montes Claros,MG, Brasil, 2019.
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Dominio 1: Indicagdo de terapia nutricional enteral 0,94
1 1,00 0,67 0,83 1,00 1,00

2 1,00 1,00 0,67 1,00 1,00
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3 0,67 0,83 1,00 1,00
4 1,00 1,00 1,00 1,00
5 1,00 1,00 1,00 1,00
6 0,83 0,83 0,83 1,00
7 1,00 1,00 1,00 1,00
8 0,83 1,00 0,83 1,00
9 0,83 1,00 1,00 1,00
10 0,83 1,00 1,00 0,83
Dominio 2: Técnica de inser¢do da sonda alimentagdo enteral

11 0,83 0,83 0,83 1,00
12 0,83 1,00 0,67 1,00
13 0,83 1,00 0,83 0,83
14 1,00 1,00 0,83 0,83
15 0,67 0,83 0,83 1,00
16 1,00 1,00 0,83 1,00
17 0,67 0,67 1,00 1,00
18 0,50 1,00 0,83 1,00
19 0,67 0,83 1,00 0,83
20 1,00 1,00 1,00 1,00
Dominio 3: Monitoramento da administragao da dieta enteral

21 0,83 0,83 0,67 1,00
22 0,83 1,00 0,83 1,00
23 1,00 1,00 1,00 1,00
24 0,83 0,83 0,67 1,00
25 1,00 1,00 1,00 1,00
26 1,00 1,00 1,00 1,00
27 0,67 0,83 1,00 1,00
28 0,83 0,83 0,83 1,00
29 0,83 0,83 1,00 1,00
30 1,00 1,00 1,00 1,00
Dominio 4: Controle das intercorréncias

31 1,00 0,83 0,83 1,00
32 1,00 1,00 1,00 1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,83
1,00
0,83

1,00
1,00
0,83
0,83
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
0,83
1,00
1,00
0,83
0,83
1,00

1,00
1,00

0,90

0,93

0,92
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33 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
34 0,83 0,83 0,83 1,00 1,00
35 1,00 0,67 0,83 1,00 1,00
36 0,50 1,00 1,00 0,83 1,00
37 0,83 0,83 1,00 1,00 0,83
38 1,00 1,00 0,83 1,00 1,00
39 1,00 0,83 0,67 1,00 1,00
40 0,67 1,00 0,83 1,00 0,83
Concordéancia geral 0,92

Ao avaliar o percentual de concordancia entre os juizes para cada dominio, observou-
se que na analise do Dominio 01 — Indicagdo de terapia nutricional enteral, o item 01,
referente ao inicio precoce da dieta enteral nas primeiras 24 a 48 horas da admissdo do
paciente, obteve baixo indice no critério simplicidade(PC = 0,67) e o item 03, que trata sobre
a avaliacdo clinica do enfermeiro desenvolvida em pacientes com indicagdo de TNE,
apresentou baixo indice de concordancia entre os juizes no critério comportamental (PC =
0,67). Como resultado, optou-se pela reformulagdo da escrita textual dos itens que podem ser
avaliados pelo enfermeiro na sua atuacao clinica, reconhecendo pacientes com indica¢do para
terapia nutricional enteral. Para os demais itens, o percentual de concordancia variou de 0,83 a
1,00, foram entdo realizadas pequenas alteracdes na escrita e nomenclatura cientifica,
conforme sugestao dos juizes.

No Dominio 02, que abordou a Técnica de inser¢do da sonda alimentacdo enteral,
apesar de o percentual de concordancia ter sido alto (PC=0,90), os juizes forneceram
sugestdes em relagdo a objetividade dos itens, sendo estes reformulados e adequados. Os itens
com valores de concordancia de 0,67 foram reformulados, como o 17 sobre a radiografia
abdominal confirmatéria da posicdo da sonda, que alcancou essas notas nos critérios
comportamental e simplicidade; o item 12 quanto ao método seguro de insercdo da sonda que
obteve nota baixa para o critério de clareza e os itens 15, de técnicas adicionais para o
posicionamento pos-pilérico da sonda; e o item 19, de explicar cuidadosamente o
procedimento ao paciente/acompanhante/familiar, ¢ obtiveram a nota para o critério
comportamental. O item 18 de utilizar copo com agua para confirma¢do do posicionamento
da sonda foi excluido, pois obteve valor de concordancia de (0,5), segundo o critério de trés
juizes, que na interpretagdo do item referiram ser passivel de viés quando analisado sob a

otica dos enfermeiros, podendo causar confusao na interpretacao da questao.
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Outra sugestdo de quatro juizes foi a alteracdo do termo “cateter” enteral pela palavra
“sonda” enteral ou “tubo” enteral, visto que, para eles, pode fazer alusdo a “cateter” central,
ou seja, vinculado ao sistema circulatorio. Além disso, relataram que a palavra “sonda ou
tubo” auxilia as buscas cientificas, com a linguagem e o vocabulério estruturado para as
indexagdes cientificas. Assim, essa recomendagdo foi adotada na organizacdo textual do
CENFTNE.

Ao avaliar o Dominio 03 — Monitoramento da administracao da diecta enteral, na
analise, houve percentual abaixo de 0.90 de concordancia para os seguintes itens: 21 -
monitoramento ap6és a inser¢do da sonda e antes da administracdo de dieta; item 24 - o
enfermeiro ou membro da equipe de enfermagem deverd instalar a dieta enteral tdo logo ela
seja encaminhada a enfermaria para o critério clareza; item 27 - a utilizacdo de bombas de
infusdo de dieta, com sistema de alarme, adequadas a administracao da nutri¢ao enteral para o
critério comportamental. Todos esses itens foram reformulados e em outros foram realizados
alguns ajustes na escrita conforme solicitacao dos juizes.

No Dominio 04 — Controle das intercorréncias, o item 35 — a terapia nutricional enteral
deve ser suspensa na ocorréncia de volume de residuo gastrico atingiu um valor PC de 0,67 no
critério simplicidade e o mesmo valor foi também obtido pelo item 39- o enfermeiro deve
avaliar o posicionamento da sonda de alimentagdo enteral para o critério de clareza. O item 36
sobre reposicionar a sonda de alimentagdo enteral na angustia respiratoria obteve no critério
comportamental valor kappa igual a 0,50, sendo reformulado conforme sugestdo emitida por
trés juizes.O item 40 — manobras para a desobstrucdo mecanica da sonda de alimentacdo
enteral, que obteve nota de concordancia de 0,67 para o critério comportamental, foi excluido,
conforme sugestdes de 4 juizes, por ser uma possivel conduta pratica do enfermeiro
equivocada no controle das intercorréncias em dieta enteral.

Como sugestdo dos juizes, o instrumento foi modificado quanto ao tipo de escala de
resposta e passou de uma escala /ikert de 5 pontos para uma de 3 pontos, com as seguintes
opgoes: 1.Errado, 2. Tenho duvida e 3.Correto. Eles alertaram que as perguntas do instrumento
ndo podem causar duvidas nem induzir respostas equivocadas. Apesar de alguns itens de
avaliagdo necessitarem de corre¢des na redagdo, o conjunto de itens dos quatro dominios
obteve percentual de concordancia acima de 0,90 no critério de amplitude (Tabela 1).

No pré-teste, dos 30 enfermeiros participantes, 60% eram do sexo feminino, com idade
entre 30 a 46 anos, 53% cursaram a gradua¢cdo em enfermagem em institui¢cao particular, 79%

possuiam titulo de especialistas em areas diversas, 66,7 % atuavam na profissdo como
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enfermeiro entre 10 e 15 anos e 33,3% de 15 a 25 anos, 46% relataram ter experiéncia em

terapia nutricional enteral.

Tabela 2. Percentual de concordancia dos enfermeiros para cada dominio do instrumento
Conhecimento dos Enfermeiros sobre Terapia Nutricional Enteral, Montes Claros, MG,

Brasil, 2019.

PC
Dominio 1. Indicacao de terapia nutricional enteral 0,97
Dominio 2. Técnica de inser¢ao da sonda alimentagao enteral 0,90
Dominio 3. Monitoramento da administragao dieta enteral 0,90
Dominio 4. Controle das intercorréncias 0,97
Instrumento geral 0,90

*PC: percentual de concordancia.

No que concerne a pratica clinica atual dos enfermeiros,80% descreveram exercer
atividades em TNE. Quanto a maneira como veem a formagdo que tiveram em relacdo a
Terapia Nutricional, 46% consideraram como boa, entretanto 33,3% descreveram como
regular e 13,3% disseram que foi ruim. Sobre atualiza¢do na tematica TNE, 60% disseram que
buscam aperfeicoamento, sendo que, dentre estes, 52 % buscam a informagdo em artigos
cientificos, 30%, com outros profissionais da area,18% em congressos, simpdsios, palestras,
livros ou sites e 50 % relataram j& terem participado de treinamento sobre TNE. Todos
consideraram importante ter os conhecimentos em TNE, 80% disseram conhecer os
protocolos direcionados a dieta enteral e apenas 10% nao souberam dizer se na institui¢do em
que trabalhavam a equipe multiprofissional fornecia assisténcia e orientacdo nos casos de
pacientes em uso de TNE.

Em relagdo as categorias de resposta do CENFTNE, observou-se que os enfermeiros
apresentaram dificuldade quanto a “clareza das frases do instrumento” (PC = 0,80). Eles
elencaram que alguns itens apresentavam palavras que causavam dividas na interpretagdo do
texto, as quais foram modificadas conforme recomendacdo. Também relataram dificuldade
em responder aos itens do Dominio 02 cujo contetido abordava a técnica de inser¢do da sonda
de alimentagdo. Nesses itens, foram feitas adequagdes na escrita técnico-cientifica.  Outra

sugestdo foi a mudanga no layout do instrumento para deixa-lo mais agradavel e facilitar a

compreensao.
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Apds a avaliagdo das impressdes sobre cada dominio, obteve-se indice de
concordancia de 0,90, pois alguns enfermeiros apontaram que o CENFTNE era extenso, o que
podia tornar seu preenchimento cansativo. Dessa forma, foi necessaria a adequagao no layout
do instrumento. A analise da porcentagem de respostas do formulario de pré-teste composto
de seis perguntas ndo mostrou problemas significantes de compreensao e houve percentual de

concordancia total igual a 0,90.

Discussio

O instrumento foi construido com quatro dominios sobre o conhecimento do
enfermeiro em terapia nutricional enteral, por conseguinte houve o processo de validacio de
contetdo do instrumento pelos juizes, com percentual de concordancia acima de 0.90, o que
significa que os itens sdo claros e representativos para o contexto a ser avaliado®'*"),

Para se validar o conteido de um instrumento de medida, os juizes devem ser
selecionados com muito critério. H4 a recomendagdo de que o expert possua grande
conhecimento e habilidades baseadas em estudos e na experiéncia clinica’?. Nesta pesquisa,
os juizes selecionados para validar o conteudo do instrumento atenderam a essa
recomendacdo, pois possuiam conhecimento teodrico, habilidade, experiéncia clinica e
capacitagdes na area de terapia nutricional enteral.

Todos os dominios do CENFTNE apresentaram percentual de concordancia acima de
0,90 e o Dominio 1 — Indicagdo da Terapia Enteral foi o que obteve maior valor (0,94). Isso
demonstra a validade em relagdo a aparéncia e contetido do instrumento que para ser valido
deve abranger também os atributos de cada dominio e categorias de avaliagdo adotados neste
estudo® 19,

Entretanto, alguns itens relacionados aos quatro dominios receberam percentual de
concordancia de 0,83 e foram mantidos, seguindo recomendacdo da literatura de ndo utilizar
valores menores que 0,78 ao se trabalhar com amostra de seis ou mais juizes'"’ e de que para
verificar a validade de novos instrumentos de uma forma geral ¢ sugerida uma concordancia
minima de 0,80(15).

Em relacdo a constru¢do do Dominio 01 — Indicagdo da terapia nutricional enteral, a
identificacao de pacientes com necessidades de terapia nutricional enteral € avaliada com base
no risco nutricional ou na impossibilidade de receber espontaneamente por via oral suas
necessidades nutricionais, caldricas ou especificas'®.Esse dominio foi reformulado devido a

existéncia de dificuldades nas interpretacdes dos juizes relacionadas a falta de clareza na

redacdo. De acordo com o referencial metodoldgico utilizado para nortear o estudo, o critério
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“clareza” deve ser inteligivel para todos os estratos da popula¢do-meta para a compreensao
das frases""”.

E importante ressaltar que o conhecimento do perfil nutricional dos individuos
antecipadamente ao inicio da terapia permite o planejamento dietoterdpico apropriado, que
pretende, além de reparar os distirbios nutricionais preexistentes, atender as demandas
nutricionais atuais"’'®. E necessério, também, investigar as varidveis que se associam
maior frequéncia de desnutricdo e Obito, uma vez que podem identificar grupos mais
vulneréaveis a desfechos desfavoraveis''”.

O Dominio 02 que abordou a técnica de inser¢ao da sonda alimentacdo enteral, foi o
que obteve maior nimero de retificagdes e sugestdes pelos juizes. Importante ressaltar que €
de responsabilidade do enfermeiro assumir o acesso ao trato gastrointestinal por via

)(20)'

oro/nasogastrica (sonda com fio guia introdutor, transpildrica ou ndo Por ser um

procedimento invasivo, deve ser assegurando o posicionamento adequado com avaliacio

2,21 A .
22D 5u a ocorréncia de

posterior para evitar complicagcdes graves como a inser¢do inadvertida
pneumonia aspirativa.

Na avaliagao do Dominio 03 — Monitoramento da administragcdo dieta enteral, salienta-
se que o enfermeiro precisa verificar o posicionamento da sonda de alimentagdo enteral por
meio de técnicas adequadas como a verificagdo da estase géstrica; deve ter conhecimento a
respeito das contra indica¢des na alimentagdo enteral e reconhecer sinais de complicagées(zl).

No Dominio 04 — Controle das intercorréncias, em que € necessario identificar as
falhas no cuidado ou divergéncias pela equipe de enfermagem, para evitar complicagdes
mecanicas, metabolicas e/ou digestivas, inimeros fatores podem dificultar o fornecimento das

(7 ¢ estio

calorias necessarias pela nutrigdo enteral aos pacientes gravemente enfermos
relacionados, sobretudo, pela a falta de informagdes adequadas que formardo a qualificagdo
de conhecimentos necessarios para a assisténcia segura da dieta enteral®. Um exemplo ¢ a
saida inadvertida da sonda enteral feita pelo proprio paciente ou a obstru¢ao do limen interno
por incrustacdo de medicamentos e/ou dietas, fixacdo ineficaz com perda parcial ou total
desta, expulsdo acidental da sonda e procedimentos médicos com dispositivos clinicos (tubos,
drenos, sondas) 7.

O instrumento CENFTNE, além de ter seu conteudo validado, passou por pré-teste que
tem o objetivo de investigar, por meio de entrevistas com os sujeitos que compdem a
populagdo para a qual o instrumento se destina, o nivel de compreensido e aceitacdo dos
termos, a relevancia dos itens, a existéncia de alguma dificuldade e a possivel necessidade de

adaptacio™ =Y.
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Destaca-se a importancia da etapa de pré-teste com enfermeiros, uma vez que permitiu
evidenciar a compreensdo sobre os itens elaborados em relagdo a nutrigdo enteral, sinalizando
ou ndo alteragdes significativas na forma ou no conteido. Os enfermeiros com experiéncia
clinica em TNE puderam dar sugestdes, expor suas dificuldades, compreensdes e também
demonstrar aspectos considerados importantes por eles.

O presente estudo apresenta como limitacdes: os vieses relacionados ao uso de

questionarios, incluindo a memoria e a cognigao.

Conclusao

O instrumento construido com quatro dominios, a partir de uma ampla revisdo de
literatura, teve seu contetdo validado por juizes, os quais apresentaram melhores coeficientes
de concordancia para os Dominio 1 - Indicacdo de Terapia Nutricional Enteral ¢ 3 -
Monitoramento da administragdo da dieta enteral, apesar de todos terem sido iguais ou acima
de 0,90. Além disso, foi considerado pelos enfermeiros um instrumento adequado (PC =0,90)
e de facil compreensdo para avaliagdo do conhecimento sobre terapia enteral.

Acredita-se que o instrumento CENFTNE podera ser utilizado em educacao
permanente em saude para auxiliar na avaliacdo e ampliagdo do conhecimento do enfermeiro
sobre terapia nutricional enteral, uma vez que serdo verificadas as fragilidades do profissional
de saude. Todavia, mais pesquisas sdo necessarias para confirmar a validade e confiabilidade

desse instrumento, além de ser recomendada a sua aplicagcdo em cenarios clinicos.
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6.2 Artigo 2

Eficacia da simulagdo clinica no conhecimento de enfermeiros sobre terapia nutricional
enteral

Viviane Carrasco’

Ana Railka de Souza Oliveira-Kumakura®

Maria Isabel Pedreira de Freitas®

Resumo

Objetivo: avaliar o efeito antes e depois do uso da simulag¢do clinica no conhecimento de
enfermeiros sobre a assisténcia em terapia nutricional enteral. Metodologia: estudo quase-
experimental do tipo pré e pos-teste com um unico grupo de 41 enfermeiros. Foram aplicados
dois cenarios de simulagdo clinica sobre indicagdo da terapia nutricional, inser¢do da sonda de
alimentacdo, monitoramento da administracdo da dieta e controle das intercorréncias,
seguindo o NLN Jeffries Simulation Theory. Para avaliagdo do conhecimento utilizou-se
instrumento  validado previamente, com 38 categorias distribuidas em quatro
dominios.Aplicou-se o teste t de Student pareado e o teste de Wilcoxon pareado a depender da
distribui¢do dos dados para verificar a aquisicdo de conhecimento ao longo do tempo.
Resultado: o coeficiente de concordancia entre os avaliadores alcangou indices elevados
(coeficiente de concordancia= 90,00). Na analise do uso da simulacdo clinica para aquisi¢ao
do conhecimento sobre TNE, observou-se diferenca estatisticamente significante apds a
aplica¢do da interven¢do para todos os dominios do instrumento (p valor < 0,001). Conclusao:
0 uso da intervencdo educativa com a aplicacdo de dois cendrios de simulagdo clinica foi
efetiva para o ganho de conhecimento dos enfermeiros em TNE.

Palavras-chave: Enfermagem, Nutri¢do, Interven¢ao Educativa, Simulagao.
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Introduciao

A nutri¢do tem sua importancia clinica na recuperacdo dos pacientes e na pratica da
enfermagem'”. A Terapia Nutricional Enteral (TNE) ¢ imprescindivel para prevenir ou tratar
a desnutricdo, favorecendo na diminui¢ao das complicagdes infecciosas, do retardo na
cicatrizag¢do, do tempo de internacdo, dos gastos hospitalares e da mortalidade. A indicacao
dessa terapia deve seguir critérios bem definidos, desde o conhecimento do perfil dos
pacientes, quando ha risco de desnutricio ou quando o trato digestorio estiver total ou
parcialmente funcional, sendo que, uma das vias de acesso da nutri¢ao enteral ¢ garantida por

F o , - (2-
sonda nasogastrlca € nasoenterlca( 3).

Em virtude de o enfermeiro desempenhar dentre as inimeras atividades, os cuidados
direcionados a nutri¢do dos pacientes, ha necessidade de serem oportunizadas atividades de
Educacdo Permanente em Saude (EPS), de modo a assegurar a constante capacitacdo e
atualizacdo da equipe de enfermagem para contribuir com a diminui¢do dos indices de

o~ . .. . 4-
desnutri¢io e terapia nutricional ineficaz' 2

Mediante o exposto, as ac¢des educativas em saide quando inseridas no meio de
trabalho contribuem para qualificar e aprimorar o desempenho de trabalhadores para uma
melhor assisténcia a saude da populagdo, potencializar politicas de saude e fortalecer o
Sistema Unico de Satde (SUS) DO sistema de saude, em qualquer nivel de gestao, deve
oferecer propostas de transformagdo das praticas, com base na reflexdo critica sobre o
trabalho, dessa forma a educacdo deve ser refletida no cendrio do trabalho e nos problemas

reais enfrentados®.

Ao avaliar o contexto da enfermagem, o enfermeiro pode utilizar de todos meios
pedagdgicos e de comunicacao disponiveis, partindo da realidade das praticas concretas de

S© Portanto, existe a necessidade

satde, por meio de metodologias ativas, para promover EP
de constantes treinamentos e capacitacdes como estratégia para melhorar a adesdo aos
protocolos institucionais visando melhorar desfechos clinicos dos pacientes”, bem como
seguimento de novas evidéncias clinicas, apontadas nas pesquisas.

Nesse contexto, emergem as praticas de simulagdo clinica como uma técnica
eficiente para ser utilizada em EPS e interessante para a enfermagem manter a competéncia
em procedimentos diversos que exigem maior complexidade(g). A experiéncia clinica
simulada pode oferecer maior suporte ao aprendizado clinico, ao direcionar as atividades para

. , : . 10
as necessidades especificas de aprendizado, bem como para avaliagio de desempenho”,
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criando situagdes e ambientes alternativos para aprender habilidades técnicas e nao
i (11
técnicas'' .

Ela favorece o desenvolvimento dos dominios cognitivo, processual, de

comunicacdo e trabalho em equipe'”

, bem como a pratica deliberada de habilidades e
comportamentos clinicos antes e durante a exposi¢cdo aos ambientes simulados. Como um
método pedagogico, baseado em teorias de aprendizagem ativa, os estudantes ou os
profissionais ao vivenciarem essa experiéncia passam a conciliar a teoria com a pratica'".
Para as praticas avancadas de enfermagem, um estudo de revisao integrativa aponta as
contribui¢des da simulagdo clinica para o aumento do conhecimento, desenvolvimento de
habilidades cognitiva, procedimental e do julgamento clinico, lideranga, trabalho em equipe ¢
habilidades de comunicacio'”. Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
antes ¢ depois do uso da simulagdo clinica no conhecimento de enfermeiros sobre a

assisténcia em terapia nutricional enteral.

Método

Estudo quase-experimental, do tipo pré e pos-teste, com abordagem quantitativa,
realizado em uma institui¢do de satde publica hospitalar de grande porte, no municipio de
Montes Claros, Minas Gerais, no periodo de setembro de 2018 a margo de 2019.

O tamanho da amostra do estudo baseou-se em um calculo para populagao finita e
estudo de intervengdo com um Unico grupo, para o qual foi adotado erro amostral de 5% e
intervalo de confianga de 95%, resultando em uma amostra minima de 34 sujeitos. Ao
considerar uma taxa de perda de 20%, o tamanho amostral minimo foi de 41 sujeitos. Para a
realizagdo desse calculo, utilizou-se o software G*Power 3.1.9.2. Participaram do estudo
enfermeiros das unidades de emergéncia, clinica médica e cirirgica e unidade de terapia
intensiva, selecionados por conveniéncia e alocados de forma consecutiva. O critério de
inclusdo adotado foi trabalhar em unidades assistenciais que atendessem pacientes adultos em
uso de terapia nutricional enteral. Foram excluidos os enfermeiros assistenciais das unidades
de pediatria; admitidos no hospital durante o periodo de coleta de dados, e descontinuados
aqueles que se ausentarem de alguma das etapas do estudo.

Obteve-se a anuéncia escrita de todos os enfermeiros que concordaram em
participar ¢ a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas com execucdo autorizada mediante o parecer de aprovagdo n°

2.375.159 (CAAE: 72373717.4.0000.5404).
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Um formuldrio para andlise do perfil sociodemografico foi aplicado para os
participantes com as seguintes variaveis: idade, sexo, grau de instrugdo, tempo de formacgao,
local e tempo de atuagdo na unidade e realizacdo de formagdo prévia. Para avaliar o
conhecimento dos enfermeiros em relacdo a TNE no pré-teste e pds-teste, utilizou-se o
instrumento Conhecimento do enfermeiro sobre terapia nutricional enteral (CENTNE),
construido e validado previamente pela pesquisadora e submetido para publicacdo. Esse
instrumento ¢ composto de 38 categorias distribuidas em 4 dominios, com as respostas em
uma escala Likert de 3 pontos (certo, tenho duvida, errado). Os objetivos instrucionais
abordados em cada dominio sdo: 1. Indicagdo da terapia nutricional enteral; 2. Técnica de
insercdo da sonda de alimentag¢do enteral; 3. Monitoramento da administragdao da dieta no
paciente ¢ 4. Controle das intercorréncias. Os instrumentos foram aplicados por dois membros
da equipe de pesquisa, sendo que a ordem das questdes foi modificada nos dois momentos.

A intervencdo educativa de simulagdo clinica foi construida seguindo o Guideline
for Reporting evidence based practice educational interventions and teaching(GREET),
composto por uma lista de verificagdo e acompanhado de explicagdes para elaboragao

(14-15)

especifica de intervengdes educacionais Para guiar a construgdo e aplicacdo da

simulagao clinica, utilizou-se o NLN Jeffries Simulation Theory(lé).

Dois cenérios foram construidos com o objetivo de avaliar o desempenho dos
enfermeiros em relacdo aos cuidados na indicagao da dieta e técnica de inser¢cao da sonda de
alimentagdo e monitoramento da dieta, bem como, controle das intercorréncias. Esses foram
validados por trés enfermeiras com experiéncia teodrica e pratica na construgao e aplicacdo de

, e . ~ . . oo+ (1
cenarios para simulagdo, seguindo metodologia de estudo preV10( 7

, em que se verificou a
organizagdo, abrangéncia, objetividade e pertinéncia de cada elemento do cenario. Além
disso, antes do uso para a presente pesquisa, os cenarios foram aplicados em cinco residentes
de enfermagem que ndo participaram da amostra final do estudo e conforme sugestdes dos
mesmos foram ajustados algumas etapas das seqiiéncias didaticas da simulagdo, a saber: os
casos clinicos para melhor compreensdo por partes dos participantes no momento da
simulagdo e o script para os atores com as agdes esperadas para os cenario de simulagdol e 2;
melhorando as reacdes e as falas textuais dos atores, bem como a organiza¢do dos cenarios
para um melhor desenvolvimento das atividades.

As pesquisadoras do estudo elaboraram dois casos clinicos ficticios para nortear a

constru¢do dos cendrios. Os casos giraram em torno de uma Unica paciente, que era avaliada

em momentos diferentes, de forma a permitir que os enfermeiros atuantes nos cenarios
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desenvolvessem seu raciocinio clinico para assisténcia de enfermagem a paciente em uso de
TNE, especificamente seguindo os dominios do CENFTNE.

Caso 1:Paciente, 28 anos, admitida ha 2 dias, com diagnostico de cdncer de pulmdo.
Apresenta ha 1 més vomitos diarios, restos alimentares, cerca de 1 hora apos refei¢oes.
Refere perda de peso importante (20% do peso habitual). Nega outras enfermidades. Ao
exame fisico, estd extremamente emagrecida e, chama aten¢do o fato de ndo estar
conseguindo se alimentar ha mais de 8 dias mesmo com alteragoes na oferta de dieta.
Sugerido entdo, a alimentagdo por sonda enteral pela equipe multiprofissional de terapia
nutricional enteral.

Caso 2:Paciente, 28 anos, internada ha 15 dias, com diagnostico de cancer de pulmao.
Apresenta ha 1 més vomitos didrios, restos alimentares, cerca de 1 hora apos refeicoes.
Refere perda de peso importante (20% do peso habitual). No primeiro dia de internagdo
hospitalar foi realizada avaliagdo nutricional da paciente.

O enfermeiro realizou a inser¢do da sonda de alimentagdo, objetivando a manutengdo do
peso e do estado nutricional do paciente. Com o intuito da melhora do quadro
nutricional da paciente durante o periodo de internagdo, indicou-se o uso de formula
polimerica 1,5 Kcal por mL, em bomba de infusdo, 110 mL por hora em um periodo de
12 horas ao dia, totalizando 1980 Kcal ao dia. A paciente também recebeu ingestdo
hidrica por sonda 250 mL, duas vezes ao dia. No exame fisico apresenta lesdo cutdnea na
regido sacral estagio I, esta com abdomen distendido e doloroso e teve 2 episodios de
diarreia em média quantidade e 1 episodio de vomito durante o dia.

Cinco grupos com aproximadamente 8 e 9 enfermeiros, divididos por unidades de
atendimento hospitalar, participaram das etapas de pré-briefing, briefing, experiéncia clinica e
debriefing, as quais aconteceram durante o horéario de trabalho dos participantes. No pré-
briefing, os enfermeiros foram apresentados ao ambiente da experiéncia clinica simulada,
manipularam e tiraram suas dividas quanto aos instrumentos disponiveis. Além disso, foi
discutida a confidencialidade do contetido dos cenarios e das informagdes discutidas naquele
ambiente, bem como foram revisadas as etapas do estudo.

No briefing, a pesquisadora principal do estudo forneceu as seguintes vinhetas: 1—
Paciente, 28 anos, estd internada ha 2 dias e apresenta perda de peso importante.2 —
Paciente, 28 anos, esta internada ha 15 dias, com nutri¢do por sonda enteral e estd com
diarreia, vomitos e dor abdominal.Essas informacdes foram fornecidas ao mesmo tempo para
todo o grupo, mas ndo foi permitida a discussdo entre eles.

Durante a experiéncia clinica simulada, um enfermeiro atuou de forma ativa e os
demais assistiram aos cendrios, sem receber nenhum instrumento para verificar as atividades
que eram realizadas.Os cenarios de alta fidelidade tiveram duracao de 12 a 15 minutos e o
ambiente simulou unidades de internacdo em enfermarias. Atores fizeram o papel de paciente,
estes eram académicos de enfermagem que foram devidamente treinados pela pesquisadora

principal do estudo, com uso de script para as falas.
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Durante os cenérios, a pesquisadora principal e oito estudantes de enfermagem
treinadas aplicaram checklists para avaliar a performance de quem participou, 0 que guiou a
etapa de debriefing. A construcdo desse material seguiu os dominios do CENFTNE e foi
validado pelos mesmos especialistas que avaliaram os cenarios.

O debriefing foi realizado pela pesquisadora do estudo e contou com a
colaboracdo da equipe de apoio nos casos necessarios. A condugdo dos enfermeiros nesse

momento seguiu o modelo do ciclo reflexivo de Gibbs!'®

,0 qual contempla os estagios
emocional, descritivo, avaliativo, analitico e conclusivo.Essa etapa durou 45 minutos.

Os recursos materiais € equipamentos para o desenvolvimento dos cenarios foram
fornecidos pelo local do estudo. Dada a quantidade de fases do estudo de simulagado clinica e
para evitar o viés de avaliacdo, a equipe de coleta de dados foi composta pela pesquisadora
principal, doutoranda em enfermagem, trés especialistas em simulagdo para validacdo dos
cenarios e dos checklist das atividades executadas pelos participantes durante a simulagao,
uma equipe de oito estudantes de enfermagem para avaliar as atividades realizadas pelos
participantes durante os cenarios, quatro estudantes de enfermagem para aplicacdo do
instrumento CENTNE e uma paciente padronizada por dois dias.

Os dados foram categorizados em planilhas do Excel e analisados pelo software
SAS, versdo 9.4. Para as varidveis sociodemograficas, aplicou-se estatistica descritiva,
utilizando frequéncias absolutas e relativas, ou medidas de tendéncia central, média, desvio-
padrao (DP), minimo, mediana e maximo.

Verificou-se a concordancia entre quem aplicou os checklist durante os cenarios
para avaliar a performance dos enfermeiros por meio do teste de percentual de concordancia
e adotou-se como critério de aceitacdo um valor de concordancia igual ou superior a 0,90.
Além disso, foi verificado a frequéncia de acerto para cada item.

As respostas obtidas do CENFTNE foram recodificadas em duas categorias: 1 —
Certo e 2 - Tenho duvida e errado. A distribuicao dos dados foi avaliada por meio do teste de
Shapiro-Wilk.Para as comparagdes entre os dois periodos pré e pos-teste com relagdo aos
escores dos dominios do instrumento, aplicou-se o teste t de Student pareado ou o teste de
Wilcoxon pareado, de acordo com a distribui¢do dos dados. Ja para as comparagdes com
relacdo aos itens, utilizou-se o teste de McNemar. Para os testes de comparacdo foram
calculadas as medidas de tamanho de efeito para um teste t de Student ndo pareado e para um
modelo de Anova, conforme proposto por Cohen (1992). Também foram construidos modelos

de regressdo linear multiplos, via modelos lineares generalizados (Gill, 2001), considerando
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os escores obtidos como varidveis dependentes. Para todos os testes, o nivel de significancia

adotado foi de 5%.

Resultados

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, de formagdo educacional e de
atuacdo profissional, observou-se que 76% eram do sexo feminino, média de idade de 50
anos, 73% cursaram a graduacdo de enfermagem em instituicdo particular, 93% possuiam o
titulo de especialistas em diferentes areas e 7% eram mestres. O tempo de atuagdo como
enfermeiro foi em média de 12 anos, sendo que 48% atuavam na profissdo como enfermeiro
de 5 a 10 anos e 52% de 10 a 20 anos. No local da pesquisa, 51% trabalhavam em unidades de
clinica médica e cirurgica e enfermarias, 27% unidade de terapia intensiva e 22% no pronto
SOCOTTO.

No que concerne a pratica clinica dos enfermeiros que envolve a TNE, todos
consideraram importante o conhecimento sobre o conteudo, 98% disseram conhecer 0os novos
protocolos direcionados a dieta enteral e 88% descreveram exercer atividades que envolvem a
TNE no servigo.Quanto a maneira como os enfermeiros observavam a formagao que tiveram
em relagdo a terapia nutricional, 5% consideram 6tima, 71% boa, 20% descrevem como
regular, 2% disseram que foi ruim e 2% ndo responderam. Sobre a atualiza¢do na tematica de
TNE, 78% disseram realizar aperfeicoamento e, dentre estes, 71% relataram ter participado de
treinamento sobre a temadtica, 42% buscavam informacdo em artigos cientificos, 25% em
sites, 20% com outros profissionais da area, 13% em congressos, simposios, palestras ou
livros.

Durante a conducao dos cenarios 1 ¢ 2, houve concordancia total entre os avaliadores
para todos os itens dos checklists para verificar as ag¢des desempenhadas pelos cinco
enfermeiros que participaram como voluntarios dos cendrios. As atividades relevantes
clinicamente (isto ¢, ferramentas clinicas fisicas, interacdes sociais e intervengdes
estruturadas) estavam presentes. Além disso, todos os participantes de estudos,
independentemente de atribuigdes de funcdo ou metas de compromisso, participam de uma
combinagdo dessas atividades.

Para o cenario de “indicacdo de terapia nutricional enteral e técnica de inser¢do da
sonda de alimentacdo”, o checklist utilizado continha 29 itens e o nuimero de acgdes
desempenhadas como corretas variou de 14 a 21. J4 para o cendrio de “monitoramento da
administracao da dieta enteral e controle das intercorréncias”, dos 14 itens do checklist, o total

de acertos variou de 4 a 12 itens.
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Quanto as percepcdes dos enfermeiros durante o debriefing, todos avaliaram a
contribuicdo da estratégia de simulacdo para a aprendizagem como positiva. Os enfermeiros
que ndo atuaram nos cenarios ressaltaram que assistir a atuagdo dos demais permitiu que
repensassem o seu processo de raciocinio clinico. Ao serem questionados sobre o que fariam
diferente, os depoimentos giraram em torno de quatro pontos: indicacdo da dieta; técnica de
inser¢do da sonda; monitoramento da dieta e redu¢do da obstrugdo da sonda; e o que fazer
diante das complicagdes como diarreia, nauseas € vomitos.

Na analise do uso da simulagao clinica para aquisi¢ao do conhecimento sobre TNE, ao
se comparar os periodos pré e pos-teste com relacdo aos escores do CENFTNE, observou-se
diferenca estatisticamente significante apos a aplicagdo da intervengao para todos os dominios
do instrumento (Tabela 1). A pontuagdo final verificada pela aplicagao do instrumento foi
maior em todos os dominios ¢ a diferenga entre os tempos foi de 2,1 (Dominio 3) a 3,7
(Dominio 1). Para o escore total do CENFTNE, a diferenca entre os tempos foi de 11,9
pontos. Ao avaliar o tamanho do efeito, esse foi de grande magnitude para todos os dominios,

bem como para o escore total do instrumento.

Tabela 1. Comparacdo dos escores dos dominios do instrumento no grupo experimental no
pré e pos-teste da intervengdo educativa com o uso simulagdo clinica (n = 41), Montes Claros,

MG, Brasil, 2019.

Effect
Variaveis Periodo Média (DP) Mediana Variacdo  p-valor size
Dominio 1- Indicacdo da terapia Pré 5,8(1,9) 6,00 2,0-10,0 <0,001%* 0.80
nutricional enteral (1 — 10) Pos 9,5(0,7) 10,00 8,0-10,0 ’
Dominio 2 - Inser¢do da sonda Pré 5,4(1,3) 5,00 2,0-8,0 <0,001** 0.932
de alimentagdo (1 —9) Pés 8,6 (0,7) 9,00 7,0-9,0 '
Dominio 3 - Monitoramento da Pré 7,3 (1,7) 7,00 1,0-10,0 <0,001%** 0.803
dieta (1 —10) Pos 9,4 (0,8) 10,00 7,0-10,0
Dominio 4 - Controle das Pré 5,5(1,6) 5,00 2,0-9,0 <0,001%** 0.806
intercorréncias (1 —9) Pos 8,6 (0,7) 9,00 7,0-9,0
Escore Total do CENFTNE Pré 24,1 (4,8) 24,00 10,0-35,0 <0,001* 0.946
(1-38) Pos 36,0 (1,3) 36,00 32,0 -38,0

* p-valor obtido por meio do teste t de Student pareado. ** p-valor obtido por meio do teste

de Wilcoxon pareado.



80

Ao verificar esse resultado pelos itens do CENFTNE, constatou-se, por meio do
teste de McNemar, que houve associagdo entre eles e que no periodo pds-intervengdo, o
numero de acerto para todos os dominios foi maior (p < 0,001). Quando se investigou se esses
resultados foram associados ao sexo, tempo ou local de trabalho, nao foi identificada
nenhuma relacdo entre as varidveis. No entanto, ao examinar no modelo de regressdo a
influéncia das varidveis idade, sexo, tempo de trabalho e unidade de trabalho, observamos que
apenas a variavel tempo de trabalho maior do que 10 anos interferiu no escore do Dominio 2

apos a intervencgao (Tabela 2).

Tabela 2. Modelos de regressao linear multipla considerando os escores obtidos dos dominios
1-4 e escore total associados a idade, sexo, tempo e unidade de trabalho apos a simulagdo

clinica, ), Montes Claros, MG, Brasil, 2019.

I. C. 95%

Variavel dependente Variaveis independentes Coeficiente LI L.S. p-valor
Escore D1 (pos) Idade 0,00 -0,01 0,01 0,8455
Sexo (Masculino) 0,03 -0,01 0,08 0,1640

Tempo trabalho (> 10) -0,03 -0,08 0,03 0,3062

Unidade trabalho (Emergéncia) 0,03 -0,03 0,08 0,3141

Unidade trabalho (UTI) 0,01 -0,05 0,06 0,8375

Escore D2 (pos) Idade -0,01 -0,01 0,00 0,0524
Sexo (Masculino) -0,02 -0,07 0,03 0,4409

Tempo trabalho (> 10) 0,09 0,04 0,14 0,0008-

Unidade trabalho (Emergéncia) -0,01 -0,06 0,05 0,7696

Unidade trabalho (UTI) -0,05 -0,10 0,01 0,0846

Escore D3 (pos) Idade -0,01 -0,01 0,00 0,0921
Sexo (Masculino) -0,04 -0,09 0,02 0,2289

Tempo trabalho (> 10) 0,05 -0,01 0,11 0,0847

Unidade trabalho (Emergéncia) -0,03 -0,10 0,03 0,3010

Unidade trabalho (UTI) 0,02 -0,04 0,08 0,5735

Escore D4 (pos) Idade 0,00 -0,01 0,01 0,8962
Sexo (Masculino) 0,01 -0,05 0,06 0,8408

Tempo trabalho (> 10) -0,04 -0,10 0,02 0,2282

Unidade trabalho (Emergéncia) -0,01 -0,07 0,05 0,6595

Unidade trabalho (UTI) -0,04 -0,10 0,02 10,1901

Escore Total (pos) Idade 0,00 -0,01 0,00 0,0632
Sexo (Masculino) 0,00 -0,03 0,02 0,7890

Tempo trabalho (> 10) 0,02 -0,01 0,05 0,1603

Unidade trabalho (Pronto socorro) -0,01 -0,03 0,02 0,6295

Unidade trabalho (UTI) -0,02 -0,04 0,01 0,2708

* p-valor < 0,001.
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Discussao

Os resultados deste estudo apresentaram que o uso da simulagdo clinica contribuiu
para o conhecimento de enfermeiros sobre TNE. Além disso, houve a descri¢do de como a
intervencdo educativa foi estruturada para possibilitar o aprendizado e também ser uma
experiéncia significativa para os enfermeiros. A checagem por trés pessoas da performance
destes, permitiu a identificagdo de fatores de confusdo, os quais foram abordados durante o
debriefing.

Vale destacar que o déficit no conhecimento, a falta de seguimento das diretrizes
nutricionais € a inconsisténcia na pratica contribuem para a desnutri¢do e subnutri¢do de

pacientes"”.

Assim como no atual estudo, pesquisa anterior apresentou o limitado contetido
na gradua¢do ou mesmo no ambiente clinico sobre nutri¢do enteral®, o que podera afetar
tanto conhecimento dos enfermeiros, como a seguranga e os resultados clinico dos
pacientes.Nesse caso, o uso de atividades de simulagdo clinica tem sido recomendado tanto
para ambiente de formacdo universitiria quanto da pratica profissional, a fim de ser
trabalhada a lacuna entre teoria e pratica, favorecer a confianga e as habilidades clinica dos
profissionais. O resultado esperado sdo enfermeiros com maior conhecimento, mais seguros €
com autonomia para agir diante de evidéncias clinicas®*??.

Ao observar os resultados pré e pos-teste com o uso da simulagdo, entre os
dominios, houve um aumento dos acertos nos escores no pds-teste, evidenciando um efeito
positivo no processo de ensino aprendizagem e uma experiéncia exitosa entre os participantes.
Entretanto, ha uma necessidade de oferecer a educagdo permanente em saiide com uma maior
continuidade e permanéncia, até que a retencdo e a transferéncia da aprendizagem para a
pratica profissional sejam mais prolongadasm). Nao se pode assegurar que, apds algum
tempo, o efeito de uma simulacdo seja positivo, sem que haja intervengdes continuas e
inovacdo dos treinamentos*’de conhecimentos e habilidades aos enfermeiros.

Nao foi possivel comparar neste estudo o conhecimento dos enfermeiros que
tiveram papel ativo nos cendrios com aqueles que apenas observaram. Pesquisas com
estudantes de enfermagem colocam que os resultados de quem tem o papel de observador
durante os cendrios sdo tdo bons ou melhores do que papéis mais interativos. Isso ocorre
devido ao menor nivel de estresse a que fica exposto, uma vez que fica clara a sua
participacdo e engajamento em todas as etapas da simulacdo, principalmente no debriefing,

como também a possibilidade de uma visdo mais abrangente e detalhada do cenario que lhe

permita desenvolver seu raciocinio clinico, mesmo sem a tomada de decisdo clinica.
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Ja ao observar quem atuou de forma ativa nos cendrios, apesar do maior estresse
sentido, a atribuicdo de papéis influenciou as atividades desempenhadas, a complexidade de
seu envolvimento com os pacientes padronizados € os outros participantes e o significado
dado a experiéncia vivida. Logo, a oportunidade de repetir a pratica de algumas atividades
como diferentes objetivos e nivel de complexidade, como ocorreu aqui, favorece o
desenvolvimento de habilidades e aprendizagem™?.

Autores apresentam que por meio da simulagdo clinica, da observagao, do
debriefing e da aprendizagem em ambiente simulado, pode se adquirir € manter conhecimento

, . .. . J ;. 252
teérico, bem como adquirir e praticar habilidades clinicas®’ 2

Esse processo de
aprendizagem ¢ consolidado no debriefing, no qual ocorre reflexao da pratica desempenhada e
compartilhamento das experiéncias vividas“®?®). Pesquisa recente apresenta que enfermeiros
de unidades de emergéncia pré-hospitalar ao serem submetidos a educa¢des permanentes em
saude regulares com o uso de simulagdo clinica melhoraram o conhecimento ¢ as habilidades
técnicas e ndo técnicas estando estas melhores incorporadas, ¢ disponiveis e sdo facilmente
recuperaveis®.

Apesar de ndo ser objetivo do estudo, os enfermeiros relataram que a intervengao
aplicada foi efetiva, significativa e promoveu o desenvolvimento do raciocinio clinico e de
atitudes pragmaticas quanto ao atendimento realizado focado no paciente que recebia TNE.
Ao verificar o modelo teorico de Jeffreis, h& um grande destaque para a aprendizagem
centrada no aluno, em que a relacdo de facilitadores e participantes € estabelecida com base

29 Esses resultados também foram observados em estudo

em confianga e colaboracao
conduzido com enfermeiras residentes, o qual apontou que a participagdo em momentos de
debriefing foi altamente significativa. Ele também serviu para favorecer o desenvolvimento
do raciocinio clinico e do julgamento clinico por permitir a reflexdo e revisdo da clinica
encontrada, como de habilidades e de confianca®”.

No contexto da terapia enteral, o planejamento das atividades de educagao para os
profissionais ou mesmo para os pacientes deve ser precoce ou iniciar assim que estes
comecarem a se alimentar por sonda de alimentacdo gastrica ou enteral. Dessa forma, a
educacdo permanente em saide pode fornecer instru¢cdes consistentes para colocar as
diretrizes de cuidados de enfermagem em pratica e melhorar a qualidade do atendimento,
reduzir custos devido a complica96e5(3]).

A educacdo permanente ¢ indispensavel para os profissionais que atendem

(32)

pacientes que necessitam de nutricdo especializada No contexto da TNE, os enfermeiros

desempenham um papel fundamental na implementacdo do plano de cuidados para pacientes
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(16)

criticos* ”’, incluindo solicitar o inicio precoce de nutricdo enteral, avaliar as necessidades

caldricas e iniciar, controlar e administrar a dieta enteral®*-%

, entre outras.

De forma geral, os cuidados de saude estdo em constante mudanca em todos os
aspectos, incluindo o cenario da nutricdo enteral, o que torna crucial a atualizacdo dos
profissionais. No entanto, observou-se que os enfermeiros do atual estudo subutilizavam o
acervo cientifico, com busca em fontes variadas, principalmente na consulta com colegas
enfermeiras, como encontrado em estudo prévio®”.

Nesse contexto, os resultados da interven¢ao educativa com uso da simulagdo
clinica podem cooperar com uma assisténcia de qualidade, ao promover o crescimento de
competéncias, como as direcionadas & seguranca do paciente®®. Associado a isso tem surgido
na literatura o conceito de simulagdo translacional, no qual o objetivo do uso dessa a
intervencao envolve, além do desenvolvimento de conhecimentos e habilidades individuais e
de equipe, a resolucdo dos problemas complexos do sistema de saide com a translagdo dos
resultados obtidos para o servigo''?.

Com essa nova terminologia, a simulagdo passa a ser utilizada para além do
diagnostico e da intervengdo, mas passa ser usada como servigo. No atual estudo, a partir da
aquisicdo de maior conhecimento em TNE, apds o uso da simulagdo clinica, observa-se que
seu uso pode ser efetivo para incorporar um processo ou procedimento especifico.Nesse caso,
0s cendrios passam a abranger intervengdes educacionais direcionadas ao comportamento
pratico, como a daqui, ou aos resultados dos pacientes''?.

Associado a isso, o0 uso de atores que sdo estudantes com experiéncia na area de
formagdo clinica em cendrios de simulagdo clinica tem sido eficaz para eles também, pois ¢
valida a aprendizagem adquirida durante a experiéncia clinica, como no debrieﬁng(IS).Além
disso, cita-se o beneficio para os enfermeiros do uso de pacientes padronizados para favorecer
o desenvolvimento das habilidades clinicas, devido a criagdo de uma oportunidade para
aprendizagem experiencial®"®.

Como limitagdes deste estudo, pode-se citar o tamanho modesto da amostra que
dificultou a comparagdo entre o conhecimento dos enfermeiros que atuaram como ativos e
observadores nos cendrios. Segundo, a utilizacdo de uma técnica de amostragem por
conveniéncia de um Unico hospital, o que limita a generalizagdo dos resultados. Terceiro, a
impossibilidade de avaliar o desempenho de todos os membros da equipe da institui¢ao, uma

vez que € possivel que outras equipes possam ter apresentado maior conhecimento e melhor

performance.
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Conclusao

A proposta deste estudo foi avaliar o efeito do uso da simulagdo clinica no
conhecimento de enfermeiros sobre terapia nutricional enteral e os resultados suportam que o
uso dessa intervencao educativa foi efetivo para aumentar o conhecimento na tematica apos o
uso de dois cendrios de simulagdo. No presente contexto, acrescenta-se a literatura que
aqueles que participaram como ativos nos cenarios e aqueles que foram observadores, sem
uso de instrumento para guiar sua avaliacao, alcancaram resultados positivos e apresentaram
no debriefing que a simulagdo foi significativa e promoveu atitudes pragmaticas para seu
papel de enfermeiros.

Como este estudo avaliou o conhecimento antes e imediatamente apds os
enfermeiros terem recebido a intervencdo com uso da simulag¢do clinica, mais estudos sdo
necessarios para avaliar a persisténcia de conhecimentos ao longo do tempo, bem como para
justificar claramente a possivel relagdo causal entre as fragilidades na pratica clinica do

enfermeiro sobre terapia nutricional enteral e a intervengdo educativa.
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7.DISCUSSAO GERAL

O presente estudo, de carater quase - experimental, do tipo pré-teste/pds-teste com
grupo unico, teve como objetivo avaliar o efeito de uma intervengdo educativa com uso de

simulacao clinica para ensino de enfermeiros sobre terapia nutricional enteral.

No desfecho primdrio, apds a andlise estatistica, observou-se que os enfermeiros
expostos a intervencao educativa com uso de simulagdo clinica apresentaram uma diferenca
estatisticamente significante nas avaliagdes poOs-intervengdo em comparagdo ao periodo pré-
intervengdo. Como desfecho secundario, observou-se a satisfagdo dos enfermeiros com a
participagdo na estratégia, bem como o relato do quao foi positiva e permitiu a revisdo do

processo de raciocinio clinico.

Para este estudo, utilizou-se 0 CENFTNE no pré e pds-teste para avaliar o efeito da
intervengdo, o qual foi construido e considerado valido pelos juizes com um percentual de
concordancia igual ou superior a 0,90. Estudo de validade de conteudo pode fornecer
informacdes sobre a representatividade e clareza de cada item de um instrumento com a
colaboragio de especialistas que oferecem sugestdes concretas para melhorar a medida®’. No
teste piloto com os enfermeiros para validagdo semantica, o instrumento foi considerado
valido e compreensivel para aplicagdo pratica; observando a pertinéncia dos itens,

compreensio e consisténcia interna do instrumento'’”.

Os instrumentos validos quanto ao seu conteudo sdo ferramentas adequadas para
observacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem e podem ser aplicados por servigos de
saude para melhoria na capacidade técnica da equipe de enfermagem, em laboratorios de

habilidades ou em campos de prética(74).

Os resultados do pré-teste da intervencdo possibilitaram identificar o grau de
conhecimento dos enfermeiros relativo ao conteudo da intervencdo educativa. Ja o pos-teste,
aplicado imediatamente apds a intervencao, permitiu identificar a assimila¢dao e retencao do
conteudo aplicado. O pds-teste permitiu ainda identificar lacunas que porventura puderam ter

ocorrido na dissemina¢do do conteudo e propostas para melhoria do servigo assistencial.

Nessa perspectiva, a ado¢do da Educag¢do Permanente em Satide surge como estratégia
para identificagdo de fragilidades no cuidado e de praticas inovadoras que emergem do

cotidiano, fomenta o empoderamento e a integracao dos trabalhadores por meio de uma légica
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ndo hierarquizada de saberes, alicercada na complementaridade, que fortalece a praxis de

cuidado e aponta para a interprofissionalidade””.

Para isso, ¢ fundamental uma constante atualizacdo do enfermeiro nos cuidados em
Terapia Nutricional Enteral, utilizando agdes educativas, um recurso que tem sido adotado
tanto para a educa¢do em saude quanto para o gerenciamento em enfermagem, com vistas a

integragdo do processo de trabalho e a qualificagdo da assisténcia'’®.

Neste estudo utilizou-se como intervengao educativa a simulacao clinica para trabalhar
o contetido de Terapia Nutricional Enteral. Ao verificar as estratégias de ensino adequadas
para profissionais que lidam com situagdes graves, deve-se escolher aquelas que permitam a
integracdo entre teoria e pratica, acesso a apoio adequado, que valorize o conhecimento
baseado e adquirido com a experiéncia e que respeite os tracos de personalidade de cada

. (7778
enfermeiro’”’®,

As intervengdes educacionais, baseadas em simulagdo clinica na enfermagem,
promovem a oportunidade de desenvolvimento de habilidades, conhecimentos, praticas e

. ~ . c A . . . (79
situacdes problemas dentro de uma variedade de vivéncias do profissional enfermeiro"”.

Dessa forma, a simulacdo como método de ensino ativo pode contribuir no
aprendizado entre os profissionais de saude e diminuir as complicagdes para o paciente

decorrentes de intervencdes ou tratamentos inadequados(go)

, por permitir momentos de
reflexdo com a finalidade de uma compreensao mais aprofundada de um determinado assunto.
Isso ocorre porque ha o trabalho guiado por um facilitador, a discussdo em grupo, a
possibilidade de observar e integrar o conhecimento em um ambiente realistico e com suporte
objetivo ou subjetivo’”. Ao se pensar no debriefing como o momento que permite essa
reflexdo, no presente contexto, os elementos tedricos de cuidado relativos a pratica de TNE

foram visualizados ou revividos e entdo percebidos como significativos e que necessitavam de

maior entendimento.

Estudo que aplicou essa estratégia, utilizando dois cendrios clinicos a 25 estudantes de
fonoaudiologia para avaliar seu efeito na area de assisténcia as criangas com disfagia mostrou
que ela colaborou significativamente com o aumento de confianca, habilidades e
conhecimento, bem como com a redugdo de ansiedade para trabalhar com elementos
envolvidos no contexto do cuidado®". Esses resultados foram constatados no presente estudo,
apesar de ndo verificarmos as mesmas variaveis. Contudo, para extrapolarmos esses dados

para aumentar a competéncia dos enfermeiros em TNE héa necessidade de se pensar em
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capacitagdo com maior tempo de duragdo, isso porque a competéncia integra conhecimento
cientifico, habilidades, julgamento clinico/raciocinio clinico, atitudes, confianca e

o x (82-83
motlvagao( ),

Assim, a simulacdo clinica representa uma estratégia que pode contribuir para o
desenvolvimento de novas alternativas educagdo permanente para melhorar o cuidado de
enfermagem aos pacientes desnutridos em ambiente hospitalar que necessitam desse
tratamento dietoterapico enteral. Revisao integrativa apresenta ao imitar determinada
realidade, ela favorece a aprendizagem, melhorar o conhecimento e a aquisi¢ao de habilidades

;o , . 4
clinicas, a autoeficacia e autoconfianga®®.

O emprego da simulagdo clinica como estratégia pedagdgica para o ensino na area da
satide vem crescendo e se consolidando a cada dia®. Na Enfermagem, o ensino por meio da
demonstragio de técnicas e procedimentos de forma simulada ndo é algo novo ou recente®®”
¥)) No entanto, nesta pesquisa, aplicou-se a simulacio de alta fidelidade para trabalhar os

conceitos de TNE, utilizando para isso de cendrios de alta fidelidade com o uso de atores.

Pesquisas tém colocado que o uso de cenérios bem delineados, com objetivos claros e
com suporte de referencial tedrico, permite tanto a fidelidade fisica como a psicologica,
garantindo maior satisfagdo aos envolvidos, desenvolvimento de raciocinio clinico e tomada
de decisdo, e de forma geral permitindo a avaliagdo continua do processo envolvido®”. Neste
estudo, a preocupagdo com a construgao e validagcdo dos cenarios foi presente, mas os ganhos

com a etapa foram valiosos®**”,

Alguns elementos limitaram os achados desta pesquisa, a saber: para a construgdo e
validagdo do CENFTNE, menciona-se o numero reduzido e par de juizes para realizar a
validacdo de conteudo, a ndo aplicagdo do instrumento em uma amostra representativa dos
enfermeiros, bem como a falta de investigacao das demais propriedades psicométricas; ja para
a etapa de aplicagdo da intervengdo, citam-se o tamanho da amostra pequeno e por

conveniéncia e uso de apenas um centro para a coleta de dados.
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8.CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

A desnutri¢do hospitalar ¢ um problema de saude publica, acarretando alteracdes

fisiologicas, metabdlicas, aumento do tempo de internacao e predisposi¢ao a infecgao.

O presente estudo teve o intuito de enriquecer a pratica dos enfermeiros que lidam
com a terapia nutricional enteral, por meio de investigagdo das evidéncias cientificas na
pratica profissional, buscando-se avaliar a eficacia de uma intervengao educativa baseada em
simulagdo clinica, para que medidas futuras possam ser adotadas visando melhorar a

assisténcia de enfermagem em relacao a nutri¢do de pacientes hospitalizados.

Essa pesquisa contribuiu para o progresso do cuidar de enfermagem, com a
disponibilidade de uso de uma tecnologia leve em simulacdo clinica, podendo favorecer a
pratica clinica de enfermeiros na assisténcia de pacientes em uso de terapia nutricional

enteral.

A intervencdo educativa representou uma estratégia que contribuiu para o
desenvolvimento de novas alternativas em capacitacdo e aprimoramento dos conhecimentos
dos enfermeiros para o cuidado de enfermagem aos pacientes desnutridos em ambiente

hospitalar que necessitam desse tratamento dietoterdpico enteral.

Ao desenvolver a educagdo permanente com os enfermeiros com o uso de simulagdo

clinica, promoveu a inovacao do ensino de maneira interativa, dindmica e pratica.

A elaboracdo e validagdo de um instrumento para avaliar o conhecimento do
enfermeiro sobre terapia nutricional enteral com o detalhamento dos principais aspectos
vinculados ao cuidar de enfermagem: indica¢do da terapia, técnica de introdugdo da sonda,
monitoramento da administracdo da dieta e controle de intercorréncias; pode colaborar com
novas intervencdes e praticas educativas para ampliacdo do saber pratico nessa tematica e

contribuir para reducdo dos indices de desnutri¢do hospitalar.

De uma forma geral, essa pesquisa forneceu melhoria de conhecimento para os
enfermeiros em relagdo a pratica assistencial de paciente em uso de dieta enteral, com
propostas gerenciais do local da pesquisa, em especial ao servigo de nutri¢do e enfermagem,
com a elabora¢do de um protocolo para autoriza¢do do uso de sonda enteral para pacientes
conscientes, a revisdo dos protocolos ja institucionalizados e a padronizagdo da técnica de

introducao da sonda enteral.
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Essa pesquisa também estd em conformidade com a luta pela enfermagem mundial,
com a campanha Nursing Now que tem como uma das metas a educagdo em saude para os
profissionais da enfermagem e a inovacao do cuidar com praticas baseadas em evidéncias

cientificas.
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9.CONCLUSAO

Os achados deste estudo permitem concluir que:

Quanto a constru¢do e a validacdo de contetdo do instrumento Conhecimento dos

enfermeiros sobre terapia nutricional enteral (CENFTNE):

e O instrumento foi construido por meio de revisdo de literatura atualizada, a
qual permitiu a identificacdo de quatro dominios essenciais para o conhecimento de
enfermeiros sobre TNE, a saber: 1.Indicagdo da terapia nutricional enteral; 2.Técnica de
inser¢ao da sonda de alimentacao enteral, 3. Monitoramento da administracdo da dieta no
paciente e 4. Controle das intercorréncias.

e Das 40 categorias submetidas a apreciacdo de seis juizes, 38 foram
consideradas pertinentes com 90 a 100% de concordancia. Foram sugeridas revisao
textual e nomenclaturas cientificas, as quais foram alteradas e incorporadas ao
instrumento;

e A validagdo de contetdo do componente resultou em instrumentos com 38

itens, distribuidos nos quatro dominios previamente estabelecidos.

Quanto ao pré-teste do instrumento Conhecimento dos enfermeiros sobre terapia

nutricional enteral:

e Verificou-se o pré-teste do CENFTNE por meio da apreciagio de 30
enfermeiros que consideraram o instrumento pertinente, com 90 a 100% de
concordancia;

e Foram sugeridas também revisdo textual e de nomenclaturas cientificas de

alguns itens, os quais foram alterados.

Quanto a construcao e validagao do conteudo dos cenarios de simulagao relacionados

a terapia nutricional enteral:

e Foram construidos dois cendrios de simulagdo clinica com o objetivo de

avaliar o desenvolvimento das atividades executadas pelos participantes
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do CENFTNE:
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abordando o conteido do CENFTNE, os quais foram avaliados por trés
especialistas em simulacdo e que consideram que os objetivos estavam claros

e adequados ao publico proposto.

a intervencdo educativa com uso de simulagdo clinica, antes e apds a aplicacio

As andlises de pré e pos-teste mostraram que os enfermeiros apresentaram
melhores escores do conhecimento sobre TNE apds a aplicacdo da intervencao
educativa usando a simulacao clinica para todos os dominios do CENFTNE.

O numero de acerto de cada item do CENFTNE foi maior apos a intervengao e
houve associacao com cada dominio;

Os resultados ndo foram associados pelo sexo, idade e unidade de trabalho,
entretanto, a variavel tempo de trabalho maior do que 10 anos interferiu no
escore do Dominio 2 ap6s a intervengao.

Houve concordancia de 100% entre os trés avaliadores que observaram a
performance dos enfermeiros que atuaram nos cenarios de simulacdo;

Os enfermeiros que participaram do debriefing apontaram que este momento
fo1 significativo para seu aprendizado e que favoreceu seu raciocinio clinico,

possibilitando o aprimoramento do conhecimento sobre TNE.
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE PARA OS ENFERMEIROS

Titulo da Pesquisa: O efeito de uma interven¢do educativa para o ensino de enfermeiros sobre terapia
nutricional enteral.

Pesquisadora responsavel: Viviane Carrasco, Rua Silvio Romero de Aguiar, n°® 1042,
apto B204, Bairro Major Prates. CEP: 14050-230 Montes Claros — Minas Gerais. Tel.
(038) 99950-6868. E-mail: viviane.carrasco@hotmail.com Orientadora: Ana Railka de
Souza Oliveira Kumakura. E-mail: arailka@g.unicamp.br

Institui¢do: Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

Tendo em vista a sua concordancia por meio de Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para participar como sujeito da presente pesquisa, solicitamos
que vocé mantenha confidencialidade dos assuntos abordados durante o cenario de
simulagdo por pelo menos 5 dias da sua participacdo ¢ ainda quanto as declaragdes de
outros sujeitos durante a sessdo de debriefing, principalmente no que se refere a
identificacdo de qualquer um dos sujeitos, tendo em vista o carater voluntario da
participacdo de todos os sujeitos e ainda os riscos psicologicos ‘a integridade das
pessoas colaboradoras da pesquisa. Uma vez que o Sigilo das informagdes fornecidas
por vocé e qualquer outro sujeito da pesquisa devem ter a privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, salvo em condi¢des de concessdo da imagem para fins previstos em termo
apropriado.

Ciente e de acordo com o exposto,eu ;

concordo em manter confidencialidade dos temas abordados durante a execucdo da
estratégia de simulacdo nos termos solicitados na presente pesquisa, assinando este
Termo de Confidencialidade em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Montes Claros, de de 2019.

Nome do voluntario: Assinatura do Voluntario:


mailto:viviane.carrasco@hotmail.com
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APENDICE 2 - TERMO PARA CONCESSAO DO USO DE IMAGEM PARA OS
ENFERMEIROS

Titulo da Pesquisa: O efeito de uma intervengdo educativa para o ensino de enfermeiros
sobre terapia nutricional enteral

Pesquisador (es) responsavel: Viviane Carrasco, Rua Silvio Romero de Aguiar, n°
1042, apto B204, Bairro Major Prates. CEP: 14050-230 Montes Claros — Minas Gerais.
Tel. (038) 99950-6868. E-mail: viviane.carrasco@hotmail.com Orientadora: Ana
Railka de Souza Oliveira Kumakura. E-mail: arailka@g.unicamp.br

Institui¢do: Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de um cenario de simulagao de
praticas clinicas a respeito do “conhecimento do enfermeiro sobre terapia nutricional
enteral”. Para tanto as fotos serdo exclusivamente para serem utilizadas em ambito de
ensino e pesquisa, ou seja, para fins cientificos, vedada qualquer disponibilidade das
imagens para fim diverso. Trata-se de uma fase da Tese de Doutorado referente ao tema
“Conhecimento do enfermeiro sobre terapia nutricional enteral”. Antes de concordar
em ceder sua imagem para os fins desta pesquisa, ¢ muito importante que vocé
compreenda as informacgdes e instrucdes contidas neste documento. Os pesquisadores
deverao responder todas as suas duvidas antes de vocé decidir pela autorizagdo do uso
de sua imagem. Vocé tem o direito de desistir da presente autorizacdo a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito
posteriores a desisténcia. Segue esclarecimentos e garantias:

Objetivo da Fase da Pesquisa: Participar das fotos de uma simulagdo clinica
sobre “Conhecimento do enfermeiro sobre terapia nutricional enteral”. Beneficios: A
autorizagdo do uso de sua imagem nessa pesquisa trara maior consisténcia e
credibilidade a simulacdo. Riscos: A autorizacdo do uso de sua imagem por meio da
participacao na simulacao dos cenarios TNE1 e TNE2 para avaliar o conhecimento do
enfermeiro sobre terapia nutricional enteral exigird o exercicio de sua capacidade de
auto avaliagdo e interacdo com os demais participantes. Entretanto serd garantido
acompanhamento de profissional qualificado em docéncia para compreender as
condutas tomadas de forma que resulte em crescimento profissional, bem como que a
utilizacdo dessas imagens ocorrerdo exclusivamente para fins de ensino e pesquisa.

Ciente e de acordo com o exposto,eu ;

concordo em autorizar o uso de minha imagem nos termos citados para contribuir com a
pesquisa detalhada, assinando este Termo de Concessdao do Uso de Imagem em duas
vias, ficando com a posse de uma delas.

Montes Claros, de de 2019.

Nome do voluntario: Assinatura do Voluntario:


mailto:viviane.carrasco@hotmail.com
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APENDICE 3 - CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS PARTICIPANTES DA
SIMULACAO

Caracteristicas do profissional Enfermeiro(a)

Favor marcar com um X somente em uma unica resposta que melhor se apresente para voce.

A) Dados sociodemograficos:

1. Sexo: ( ) masculino () feminino

2. Idade:  anos

3. Local da graduacao:

4. Qual o tema do ultimo curso que vocé concluiu:
() P6s Doutorado ( ) Doutorado ( )Mestrado ( ) Especializagdo ( ) Especializagdo
em TNE ()Graduagdo ( ) Outro

5. Tempo de trabalho como enfermeiro(a)?  Anos

6. Tempo de trabalho nesta instituicdo como enfermeiro(a)?  Anos

7. Unidade(s) hospitalar(es) de atuacdo como enfermeiro(a)?

() Clinica cirtrgica () Clinica médica/cardio/neuro

() Pronto socorro () UTI () outro:

B) Formacao em relacdo Terapia Nutricional Enteral (TNE)

8. Vocé exerce em sua pratica clinica atividade com terapia nutricional enteral (TNE)?
() Sim ( )Nao ( )asvezes
9. Como considera sua formagao na graduacao sobre TNE?

( )otimo ( )bom ( )regular ( ) ruim ( )ndo sabe

10. Vocé procura se atualiza sobre TNE? ( )ndo ( )sim

11. Como vocé se atualiza em TNE?
() artigos cientificos ( )sites ( )livros ( ) extensdo universitaria ( )congressos,
simposios, palestras () grupos de estudo ( ) busca informagdes com outros

profissionais.

12. Vocé participa ou participou de alguma atividade de treinamento sobre TNE?

( ) Sim Quais: ( ) Nao
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C) Informagdes sobre sua pratica clinica com TNE:

13. Considera importante a pratica clinica do enfermeiro em TNE ?

( )Sim ( )Nao ( )nao sei

14. Existe protocolo na sua institui¢ao sobre TNE? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

15. A institui¢do fornece treinamentos sobre TNE? ( ) Sim () Nao ( ) Nao sabe

16. Existe Equipe Multiprofissional na sua instituicdo para fornecer suporte nos casos de uso
de TNE? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

17. Vocé se informa sobre a doenca de base do paciente que necessitou de TNE:
( )Nunca ( ) As vezes () Sempre

18. Quais os tipos de vias para TNE vocé utiliza com maior frequéncia?

( )nasoenteral ( ) oroenteral ( ) gastrica ( ) gastrostomia ( ) jejunostomia
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APENDICE 4. INSTRUMENTO CENFTNE PARA VALIDACAO DE CONTEUDO PELOS
JUIZES

Caracteristicas do profissional Enfermeiro(a)

Favor marcar com um X somente em uma unica resposta que melhor se apresente para voce.

A) Dados sociodemograficos:

1.Sexo: ( ) masculino () feminino
2.1dade: anos

3.Local da graduacao:

4.Qual o tema do ultimo curso que vocé concluiu:

() P6s Doutorado ( ) Doutorado ( )Mestrado ( ) Especializagdo ( ) Especializagao
em TNE ()Graduagdo ( ) Outro

5.Tempo de trabalho como enfermeiro(a)? Anos
6.Tempo de trabalho nesta institui¢do como enfermeiro(a)? Anos
7.Unidade(s) hospitalar(es) de atuagdo como enfermeiro(a)?

() Clinica cirtrgica () Clinica médica/cardio/neuro
() Pronto socorro ( ) UTI ( ) outro:

B) Formacao em relacao Terapia Nutricional Enteral (TNE):

1.Vocé exerce em sua pratica clinica atividade com terapia nutricional enteral (TNE)?
() Sim ( ) Nao

2.Como considera sua formag¢ao na graduacao sobre TNE?
() otimo( )bom ( )regular ( )ruim ( )ndo sabe

3.Vocé procura se atualiza sobre TNE? ( )ndo ( )sim

4.Como vocé se atualiza em TNE?
() artigos cientificos ( )sites ( )livros ( ) extensdo universitaria ( )congressos,
simpdsios, palestras, outros ()grupos de estudo ( )busca informagdes com outros
profissionais.

5.Vocé participa ou participou de alguma atividade de treinamento sobre TNE?

( ) Sim Quais: ( ) Nao
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C) Informagdes sobre sua pratica clinica com TNE:

1.Considera importante a pratica clinica do enfermeiro em TNE ?

( )Sim ( )Nao ( )nao sei

2.Existe protocolo na sua instituicdo sobre TNE? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe
3.A instituicdo fornece treinamentos sobre TNE? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe
4.Existe Equipe Multiprofissional na sua institui¢do para fornecer suporte nos casos de uso de
TNE? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe
5.Vocé se informa sobre a doenga de base do paciente que necessitou de TNE:
( )Nunca ( ) As vezes () Sempre

6.Quais os tipos de vias para TNE vocé utiliza com maior frequéncia?

Conhecimento sobre indicacio de terapia nutricional enteral, a técnica de introdugio do
cateter enteral, monitoramento da dieta e controle das intercorréncias - CENFTNE

Favor responder a este questiondrio considerando sua percep¢do ou opinido quanto as
afirmativas, marque (x) a0 numero que corresponda ao seu grau de concordancia.

1 - Discordo totalmente 2 - Discordo parcialmente 3 - Indiferente
4 - Concordo Parcialmente 5 - Concordo totalmente

Uma alimentagdo precoce por via enteral ( dentro de 24 a 48horas da
admissdo) pode ser realizada para pacientes com lesdes do sistema
o] |mervoso central (acidente vascular
encefalico,traumatismocranioencefalico); com diagndstico de anorexia,
desnutri¢ao, disfagia, cancer, grandes queimados, traumatismo, doenca

de Alzheimer ou deméncias.

A dieta enteral ¢ o método preferido para os pacientes que mantém o
02 |funcionamento do trato gastrointestinal (GI), mas que ndo podem manter | | | o | 3| 4 | 5
adequada ingesta oral.

A(o) enfermeira(o) deve avaliar as condigdes de degluticdo e peso
corporal de todos os pacientes com doenga grave ou aqueles que
03 |necessitam de cirurgia para escolha da terapia nutricional em conjunto | 1 | 2 |3 |4 | 5
com a equipe multiprofissional, além de fazer uma avalia¢do nutricional,
como rastreio nutricional, na admissao e registrar no prontuario.

A(o) enfermeira(o) também € responsavel por estabelecer o acesso
gastrico ou enteral, selecionar a via oral ou nasal, realizar avaliagdo e
04 |exame fisico, fazer seguimento diario da evolugdo do estado nutricional | | | o | 3| 4 | 5
do paciente, podendo delegar aos demais membros da equipe de
enfermagem.
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1 - Discordo totalmente 2 - Discordo parcialmente 3 - Indiferente

4 - Concordo Parcialmente 5 - Concordo totalmente

05

A dieta enteral ¢ indicada para pacientes desnutridos (IMC<17), perda de
peso ndo intencional > 10% do peso habitual em menos de 6 meses, ¢
pacientes em risco nutricional: idosos, disfagia, vOmitos intensos e
recorrentes, ventilagdo mecanica, inconscientes, hipercatabolicos
(processo inflamatdrio, infeccioso, cicatricial ou cirtirgico).

06

A(o) enfermeira(o) pode encaminhar ou solicitar avaliagdo nutricional e
avaliagdo médica para pacientes criticos que possam necessitar da dieta
enteral.

07

A TNE deve ser considerada como importante elemento para otimizar o
cuidado, reduzir morbimortalidade, melhorar cicatrizagdo tecidual,
diminuir taxa de permanéncia hospitalar e infec¢ao.

08

A frequéncia da verificagdo do peso do paciente deve ser definida
independente de sua condicdo clinica, preferencialmente no mesmo
horario e na mesma balanca.

09

Compete ao médico fazer a escolha da via de administracdo da NE.

10

01

O enfermeiro e sua equipe tém importante papel ao identificar os
pacientes desnutridos e também aqueles que apresentam evidéncias de
problemas nutricionais.

A introdu¢do do cateter enteral ¢ um procedimento privativo do
enfermeiro, que precisa avaliar o paciente de acordo com as condigdes
clinicas, ler a prescricdo médica, ter conhecimento cientifico e
habilidade técnica, a fim de evitar complicagdes mecanicas,
sangramentos, nauseas, vomitos e desconforto.

02

Um método seguro para a introdugdo do cateter enteral na alimentagao
em adultos € a distancia do lobulo da orelha ao apéndice xifoide e deste
ao ponto médio da cicatriz umbilical (EXU).

03

Um método preditivo indicado para a introdugdo do cateter enteral na
alimentagdo em adultos ¢ a distancia que corresponde da ponta do nariz
ao lobulo da orelha e deste até o apéndice xifoide (NEX).

04

Um método preditivo indicado para a introdugdo do cateter enteral na
alimentacdo em adultos ¢ a distancia da ponta do nariz ao l6bulo da
orelha até o apéndice xifoide e deste ao ponto médio da cicatriz
umbilical (NEX+XU).

05

Para favorecer o deslocamento do cateter enteral em posicdo pos
pilorica, o paciente deve ser posicionado em decubito lateral direito para
que os movimentos peristalticos do estomago possam impulsionar a
extremidade do cateter através do piloro para o duodeno.
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1 - Discordo totalmente 2 - Discordo parcialmente 3 - Indiferente

4 - Concordo Parcialmente 5 - Concordo totalmente

06

E recomendada a utilizagdo do exame radiologico para confirmagdo do
posicionamento do cateter antes do inicio da dieta enteral.

07

A radiografia abdominal confirmatoria do posicionamento do cateter
enteral substitui a avaliacdo de enfermagem, pois os cateteres
inicialmente bem posicionados ndo se deslocam.

08

Utilizar copo com agua para observar bolhas em contato com ponta do
cateter também pode ser indicadopara confirmacdo do posicionamento
do cateter enteral, bem como outros testes de confirmagdo como analises
do pH e bilirrubina no aspirado géstrico.

09

Uma vez introduzido o cateter enteral com sucesso no paciente, explica-
se cuidadosamente o procedimento ao paciente/acompanhante/familiar.

10

01

Apos a introdug@o do cateter enteral € necessario realizar a anotagdo no
prontudrio do procedimento, contendo a data e hora, estado geral
paciente, exame fisico dirigido, a via, o tipo de cateter que foi
introduzido, a tolerancia do paciente durante a manobra, a localizag¢do do
cateter, aspecto do contetido gastrico, registrar se o cateter foi trocado, a
finalidade do procedimento e os cuidados em TNE.

Na tentativa de minimizar complicagdes relacionadas ao posicionamento
inadequado do cateter, no monitoramento apos a inser¢do e antes da
administra¢do de dieta sdo adotados os testes clinicos, a beira do leito,
para estimar se a ponta distal do cateter encontra-se, efetivamente, no
estdbmago ou intestino.

02

Na administragdo da dieta enteral o paciente deve ser mantido com a
cabeceira elevada num angulo de 45° (no minimo).

03

E recomendado para garantir a manutengdo do cateter enteral, a troca da
fixagdo e da marcagdo do cateter, com base em procedimentos pré-
estabelecidos na unidade hospitalar.

04

O enfermeiro ou membro da equipe de enfermagem devera instalar a
dieta enteral tdo logo ela seja encaminhada a enfermaria, pois os dados
de conferéncia da dieta enteral foram realizados pelo servico de nutri¢ao
e dietética.

05

A nutricdo enteral devera ser conservada sob refrigeracdo, em geladeira
exclusiva, mantendo-se a temperatura entre 2 ° C a 8 ° C ao ser instalada
no paciente.

06

Caso a(o) enfermeira(o) verifique alguma anormalidade na nutrigao
enteral, essa ndo devera ser administrada, mas devolvida; e, o registro e a
notificagdo da ocorréncia deverdo ser realizados e assinados pelo
enfermeiro e informados ao nutricionista.

07

A utilizacdo de bombas de infusdo de dieta, com sistema de alarme,
adequadas a administracdo da nutri¢do enteral podera ser substituida por
gotejamento com equipo macrogotas em servigos especializados.
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1 - Discordo totalmente 2 - Discordo parcialmente 3 - Indiferente

4 - Concordo Parcialmente 5 - Concordo totalmente

08

Medidas de higiene e profilaxia das maos ndo sdo necessarias durante a
manipulagdo da dieta enteral, porque se trata de sistema digestorio.

09

A fixagdo ideal do cateter enteral deve ser realizada na testa para evitar
tragdo da asa do nariz, desconforto, isquemia e demais intercorréncias no
paciente.

10

01

A(o) enfermeira(o) deve avaliar e acompanhar o paciente em TNE,
estabelecer protocolos e procedimentos, documentar os resultados da
avaliagdo da terapia nutricional e desenvolver atividades de garantia da
qualidade para um bom aporte nutricional do paciente.

A verificagdo do comprimento exterior do cateter, volume e pH do
aspirado, bem como a descri¢do do aspirado apresentam moderado grau
de confiabilidade para avaliacdo da localizacdo na regido gastrica ou
jejunal de acordo com evidéncias cientificas.

02

Na ocorréncia de diarreia leve a moderada, a alimentagao enteral ndo
deve ser suspensa, mas se deve observar evolugdo do quadro e
comunicar equipe multidisciplinar responséavel pela TNE.

03

A(o) enfermeira(o) precisa identificar, registrar e informar a equipe
multiprofissional fatores que aumentem o catabolismo do paciente, tais
como: ulcera por pressdo, febre, diarreia, perdas hidricas, sinais de
infecgdo, imobilidade prolongada.

04

Aspectos como a posi¢do do paciente também contribuem para
pneumonia aspirativa, o que torna necessario o cuidado de enfermagem
com a elevagdo da cabeceira do paciente a 30° se ndo houver
contraindica¢do, bem como manter a elevagdo do leito por 60 minutos
apos a infusdo da dieta.

05

A TNE deve ser suspensa na ocorréncia de volume de residuo gastrico
inferior a 300ml na auséncia de outros sinais de intolerancia.

06

A(o) enfermeira(o) deve reposicionar o cateter enteral, sem retira-lo,
quando for observada angustia respiratoriae queda do nivel de saturacdo
deoxigénio.

07

A alimentagdo enteral continua nao deve ser administrada durante a noite
em pacientes que correm o risco de aspiragdo. Nesses casos preferir a
infusdo intermitente por gravidade ou bomba de infusao.

08

A conferéncia da posi¢do do cateter, do volume e das caracteristicas de
cor, odor e textura sao fundamentais para evitar broncoaspiragao.

09

A(o)enfermeira(o) deve avaliar o posicionamento do cateter de
alimentagdo em intervalos de quatro horas, pela medi¢do da parte
externa do cateter, observacao das mudangas no volume e aparéncia do
aspirado gastrico, teste de pH da secrecdo e obtengdo de exame
radiologico para certificagdo do posicionamento do cateter para evitar
diarreia e nauseas.
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1 - Discordo totalmente 2 - Discordo parcialmente 3 - Indiferente
4 - Concordo Parcialmente 5 - Concordo totalmente

A desobstrucdo mecanica do cateter enteral faz-se introduzindo o fio
guia usado anteriormente na inser¢ao do cateter.

10 11213145

Fonte: Elaborado pela pesquisadora principal fundamentado Guidelines ASPEN e ESPEN.

Dominio 1 — D1: Conhecimento sobre a indicacdo da terapia nutricional enteral para o paciente.
Dominio 2 — D2: Conhecimento da técnica de introducdo do cateter enteral.
Dominio 3 — D3: Conhecimento sobre o monitoramento da terapia nutricional enteral.

Dominio 4 — D4: Conhecimento sobre controle das intercorréncias em terapia nutricional enteral.



APENDICE 5 — CHECK LISTPARA ATUACAO NOS CENARIOS DE

SIMULACAO

CHECK LIST PARA VALIDACAO DA SIMULACAO CENARIO TNEI

Tema: Indicagdo da Terapia Nutricional Enteral e Técnica de inser¢ao da sonda de
alimentagdo enteral.

01
02
03
04
05
06

07
08

09

10

11

12
13

14
15
16

17

18

Sequencia esperada de atividades
Identificar o prontuério
Realizar a identificagdo do paciente ( nome e idade)
Apresentar-se ao paciente
Identificar as indicagdes de TNE na paciente
Explicar o procedimento a paciente

Preparar o local para o procedimento garantindo
privacidade a paciente

Higienizar as maos — lavagem simples

Preparar o material para introdu¢do da sonda de
alimentacao

Posicionar a cabeca da paciente, mantendo o
alinhamento em relacao ao tronco ¢ flexionar a cabega
suavemente em dire¢do ao torax

Calgar luvas de procedimento
Elevar o leito da paciente a 30- 45°

Examinar a validade, permeabilidade e qualidade da
sonda.

Cobrir o torax da paciente com toalha de papel para
protegé-la do contato com secre¢des durante o

procedimento
Examinar as narinas da paciente em busca de
possivel obstrucao

Realizar a medigao da sonda

Marcar a medida com fita adesiva/esparadrapo e/ou,
quando sonda graduada, anotar a marca mais proxima
da distancia total escolhida

Posicionar a cabega da paciente, mantendo o
alinhamento em relagdo ao tronco e flexionar a cabega

suavemente em dire¢do ao torax
Realizar a lubrificagdo da sonda, utilizando gaze e
lidocaina ou xilocaina gel 2%

Realizado/Feedback
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao()
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19
20

21
22

23

24

25
26
27
28
29

Descrever que deve introduzir lidocaina ou xilocaina
gel 2% na narina escolhida.

Descrever que a inser¢do da sonda deve ser delicada
na narina, com movimento seguro acompanhando o

septo nasal e superficie superior do palato duro
Descrever que em caso de persisténcia na resisténcia a
progressdo, retirar a sonda e anotar o ocorrido
Descrever que em caso de tosse, dificuldade
respiratoria, cianose ou agitagdo nao introduzir a
sonda

Descrever a confirmag¢do da localizacdo da sonda
aspirando com seringa de 20 ml, observando a
presenca de conteudo gastrico

Descrever a insuflacao de ar com a seringa e auscultar
simultaneamente os ruidos hidroaéreos na regido
epigastrica com o estetoscopio para confirmagdo da
localizagdo da sonda gastrica

Descrever que precisa fechar a conexao da sonda para
impedir refluxo géstrico

Retira as luvas

Apods limpeza da pele, fixar a sonda com fita tipo
micropore/esparadrapo sem traciona-la
Realizar a higieniza¢do das maos ap6s o procedimento

Registra o procedimento no prontudrio

Sim(
Sim(

Sim(
Sim(

Sim(

Sim(

Sim(
Sim(
Sim(
Sim(
Sim(

) Nao()
) Nao()
) Nao()
) Nao()
) Nao()
) Nao()
) Nao()
) Nao()
) Nao()
) Nao()
) Nao()

CHECK LIST PARA VALIDACAO DA SIMULACAO CENARIO TNE2

Tema: Monitoramento da dieta e controle das intercorréncias.

01
02
03

04
05
06

07

08

Sequencia esperada de atividades
Higienizagdo das maos

Conversar com o0 paciente sobre as queixas

Conferir o frasco de dieta, quanto a integridade, a temperatura e

a identificacdo do nome da paciente
Avaliar a fixacao da sonda

Verificar do comprimento exterior da sonda

Fazer testes de confirmacao da posicao da sonda antes de instalar

a dieta

Instalar a dieta enteral, mediante conferéncia da dieta, junto a

prescricdo médica e novamente junto a paciente

Avaliar e acompanhar a paciente em TNE

Realizado/Feedback
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao ()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao ()
Sim( ) Nao ()
Sim( ) Nao()
Sim( ) Nao ()

Sim( )

Nao ()




114

09
10
11
12

13

14

Na ocorréncia de diarréia leve a moderada, a alimentagao
enteral ndo deve ser suspensa.

Avaliar a pele e mucosas quanto a integridade e turgor.

Avaliar o abdomen da paciente, e registrar no prontuario.

Observar permeabilidade das vias aéreas da paciente com
cuidado
Descrever com precisao a mensuragao do nivel de volume de

residuo gastrico para interromper a dieta
Documentar os resultados da avaliacao da terapia nutricional .

Sim( )
Sim( )
Sim( )
Sim( )
Sim( )

Sim( )

Nao ()
Nao ()
Nao ()
Nao ()
Nao ()

Nao ()
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APENDICE 6- CARTA-CONVITE

Prezado(a) (nome do especialista),

Sou Viviane Carrasco, aluna do Programa de Po6s Graduagdo Strictu sensu de
Doutorado da Faculdade de Enfermagem (Fenf) da Universidade Estadual de Campinas —
UNICAMP, onde estou desenvolvendo minha tese com o Titulo: “O efeito de uma
intervengdo educativa para o ensino de enfermeiros sobre terapia nutricional enteral”, trata-se
de um estudo de intervengao com desenho quase experimental, do tipo pré-teste/pds-teste com

grupo unico,no qual o individuo € o seu proprio controle.

Para tanto, estou construindo um questionario (instrumento de medida pré e pds
intervengdo) sobre o conhecimento do enfermeiro em Terapia Nutricional Enteral com a
orientagdo da Dr" Ana Railka de Souza Oliveira Kumakura e co-orientagdo da Dr* Maria
Isabel Pedreira de Freitas. O questionario foi construido através de uma revisao integrativa a
respeito desse assunto e, nesta etapa da pesquisa (validagdo aparente e de contetido),
precisaremos de profissionais com experiéncia na tematica para atuar como especialistas na

avaliacdo dos itens e dominios para avalia¢do do questionario.

O formulédrio para avaliagdo do questiondrio contém itens que devem ser
preenchidos em forma de check-list. Convido-o (a) participar da pesquisa como especialista
na area da Enfermagem. Se aceitar participar, encaminharei maiores informacdes sobre

como sera sua participagao.

Gostaria de poder contar com a sua valorosa cooperacdo e agradeco

antecipadamente.

Viviane Carrasco
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APENDICE 7 — TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
JUIZES ESPECIALISTAS

O EFEITO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA PARA O ENSINO DE
ENFERMEIROS SOBRE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Nome do(s) responsavel(is) Viviane Carrasco, Ana Railka de Souza Oliveira Kumakura, Maria Isabel
Pedreira de Freitas
Numero do CAAE:( CAAE: 72373717.4.0000.5404)

Caro (a) especialista,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario especialista para a validagao
aparente ¢ de conteido de um questionario de pesquisa intitulada “O EFEITO DE UMA
INTERVENCAO EDUCATIVA PARA O ENSINO DE ENFERMEIROS SOBRE TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL” que sera desenvolvida no Hospital Santa Casa de Montes
Claros/MG. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos como participante e ¢ elaborado em duas vias, uma que devera ficar

com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Se voc€ ndo quiser participar ou retirar sua autorizagao, a
qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

A alimentacdo ¢ condicao essencial para a sobrevivéncia humana. No entanto,
o indice de desnutricdo de pacientes hospitalizados ¢ alarmante, em torno de 48%. Durante a
internagdo hospitalar, a depender das condic¢des clinicas associadas a determinadas doengas de
base, alguns pacientes podem apresentar limitacdes funcionais para ingestdo oral de
alimentos, necessitando fazer uso de uma via alternativa de alimentacao para garantia de um
status nutricional adequado.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Desta forma, ressalta-se que pesquisa € importante para a profissao de enfermagem e
tem como finalidade fornecer conhecimento novo, melhorar o cuidado na saude e
enfermagem com novas idéias. A pratica de enfermagem baseada em evidéncia vem da idéia
de que o cuidado que provemos ¢ determinado por pesquisa solida e ndo por tradigdo ou
preferéncia clinica.

E necesséria a construgdo e elaboragdo de instrumentos de medidas, protocolos para
identificar as fragilidades e intensificar a capacitagdo aos enfermeiros, visando a qualidade do

atendimento aos pacientes hospitalizados em uso de terapia nutricional enteral.

Neste contexto, a enfermeira desempenha um importante papel na prevencdo das
complicagdes relacionadas a administragdo da dieta por cateteres enterais. A equipe de
enfermagem deve conhecer a importancia do suporte nutricional e do uso de protocolos,
desenvolvendo a capacidade de reconhecer complicagdes potenciais e intervir, imediatamente,

quando estas acontecem.

Desta forma, o presente estudo busca verificar o efeito de uma intervengao educativa

para os enfermeiros sobre Terapia Nutricional Enteral em um hospital geral.

Procedimentos:

Sua participacdo se apdia em seu amplo conhecimento na éarea relacionado aos

aspectos da enfermagem ou nutrigao.

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a:

e Avaliacdo do instrumento enviado juntamente com a carta- convite e instru¢des para
o processo de validagcao do conteudo.

e Realizar a validagdo aparente e de contetido do instrumento que contém 40 itens.

e O instrumento deverd ser avaliado os itens distribuidos em moddulos que sdo:
l.Indicacdo de Terapia Nutricional Enteral; 2. Técnica de introdu¢do do cateter
enteral; 3. Monitoramento da administragdo da dieta enteral; 4. Controle das
intercorréncias com dieta enteral.

Desconfortos e riscos:

Vocé nao deve participar deste estudo se ( por quaisquer situacdo que julgar
desconfortavel, impossibilidade de seguir as orientagdes do pesquisador ou por
impossibilidade de dar continuidade a participacgao).

Se houver quaisquer desconfortos e riscos que podem ocorrer com o participante de
pesquisa, as providéncias e cautelas éticas e de procedimentos serdo adotadas para minimizar

imediatamente dentro das legalidades.
Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Beneficios:

Esta pesquisa ndo envolvera nenhum tipo de beneficio direto ao participante,
instituicdo e profissionais enfermeiros. Destaca-se como beneficio, sua colaboracdo como
especialista em validar um questiondrio sobre o conhecimento dos enfermeiros em terapia
nutricional enteral (TNE), contribuindo assim com a qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes submetidos a TNE.

Vale ressaltar, que o estudo terd como beneficios, colaborar para a normatizagdo de
condutas de enfermagem em terapia de nutrigdo enteral, desde o cumprimento ao
acompanhamento de protocolos; redug¢do de complicagdes mecanicas e gastrointestinais;
redu¢do de custos com o controle do desperdicio na preparagao; podendo melhorar a
adequagdo nutricional pelo aporte caldrico-protéico desejado e maior seguranca e efetividade
por meio do gerenciamento de riscos pelos enfermeiros.

Acompanhamento e assisténcia:

O participante de pesquisa receberd a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita,
pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da pesquisa.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma
informagao serd dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacao dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado.

Comentario: Nesta pesquisa serdo informados os resultados do estudo (mesmo que
retrospectivo), para divulgacao dentro dos preceitos éticos para evitar exposi¢do de quaisquer
participantes.

Ressarcimento e Indenizagao:

Nao havera ressarcimento de despesas (por exemplo, transporte, alimentagdo, didrias
etc.). O questiondrio serd enviado via endereco eletronico, bem como todas as devidas
orientagdes para o especialista proceder a validagdo. Vocé€ terd a garantia ao direito a
indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora
Viviane Carrasco, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N - Vila Mauriceia, Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude, Departamento de Enfermagem, Montes Claros - MG, 39401-08,
9Brasil, telefone: 38 99950-6868, email: viviane.carrasco@hotmail.com

Diante do interesse manifestado na carta-convite, solicito o reenvio do presente
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado e posteriormente escaneado pelo (a)
senhor (a) juntamente com o instrumento de avaliacdo devidamente preenchido para o

seguinte endereco eletronico: viviane.carrasco@hotmail.com.

Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participagdo e sobre questdes éticas do estudo, vocé
pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP de
segunda a sexta feira nos horarios: 08:30hs as 11:30hs - 13:00hs as 17:00 hs na Rua: Tessalia Vieira
de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-
mail: cep@fcm.unicamp.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissido Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentacao sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das institui¢des, além de assumir a
funcdo de 6rgdo consultor na area de ética em pesquisas.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

Apds ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos ¢ o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar e declaro estar recebendo
uma via original deste documento assinada pelo pesquisador ¢ por mim, tendo todas as folhas por nos rubricadas:

Nome do(a) participante:

Contato telefonico:

e-mail (opcional):

Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboragdo
do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado
e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o
qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:


mailto:viviane.carrasco@hotmail.com.
mailto:cep@fcm.unicamp.br
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APENDICE 8 - GUIA PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE
VALIDACAO DO INSTRUMENTO PELOS ESPECIALISTAS

1. Descrigao sumaria do objetivo e justificativa da pesquisa “O efeito de uma intervencao

educativa para o ensino de enfermeiros sobre terapia nutricional enteral”.

A proposta dessa pesquisa ¢ um estudo de intervencao educativa com desenho quase
experimental, do tipo pré- teste/pos-teste com grupo Unico, no qual o individuo ¢ o seu
préprio controle, mede apenas o grupo repetidamente, tanto antes como depois da exposi¢ao
ao tratamento.

Para tanto, os enfermeiros serdo convidados a colaborar e preencher um questionario
que devera ser elaborado e validado para mensurar as informagdes sobre (indicagao de terapia
nutricional enteral, introdu¢dao da sonda de alimentagdo enteral, monitoramento da dieta
enteral e intercorréncias em terapia nutricional enteral), antes ¢ ap6s a intervencao educativa.

Desta forma, o instrumento da pesquisa sera um questiondrio, estruturado em 4
dominios distribuidos em 40 itens elaborados em funcdo dos objetivos da pesquisa, da
populagdo de estudo e da viabilidade da coleta dos dados.

A motivagdo principal para a realiza¢do desta pesquisa surgiu em decorréncia do nosso
interesse em trabalhar com a tematica de Terapia Nutricional Enteral, uma vez que, o
enfermeiro e a equipe desempenham um importante papel na preven¢do das complicagdes
relacionadas a administragdo da dieta, na manutengdo, monitoramento, controle ¢ uso de
protocolos, desenvolvendo a capacidade de reconhecer complicagdes potenciais e intervir,
imediatamente, quando estas acontecem (Silva et al., 2011).

Outro motivo foi o fato de ser necessaria a elaboragdo de um instrumento para a
avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros sobre o uso da terapia nutricional enteral, pois
nao foi possivel ter acesso a um instrumento que pudesse atender aos objetivos dessa
pesquisa.

Portanto, estamos convidando vocé para participar da validagdo do conteudo desse
instrumento de medida. Posteriormente, apds o teste piloto do instrumento de medida, o
mesmo sera aplicado antes e apos a intervengao educativa para avaliagdo do conhecimento de
enfermeiros sobre terapia nutricional enteral.

Para facilitar a sua compreensao e a avaliacdo do instrumento construido, caso aceite
nosso convite, discutiremos a seguir os elementos fundamentais da linguagem utilizada neste

trabalho.
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2. Dominios e distribui¢do dos itens relacionados ao conhecimento das(os) enfermeiras(os)

sobre Terapia Nutricional Enteral

Para a elaboragdo do instrumento foram propostos 4 dominios de conhecimento para
as(os) enfermeiras(os) dentre os principais aspectos relacionados a Terapia Nutricional
Enteral nos diversos estudos, guidelines, normas, resolugdes e legislagdes de enfermagem
(ESPEN, 2017, ASPEN, 2017, COFEN, 2014). A definicao e distribuicao dos itens para cada
dominio foi feita de acordo com os referenciais teoricos e as evidéncias cientificas sobre
Terapia Nutricional Enteral, que pudesse contemplar cada um dos dominios a serem

avaliados.

Descreveremos a justificativa para cada dominio para que vocé possa ter maior
compreensdo sobre os itens distribuidos em cada dominio de acordo com os critérios de

avaliagao.

Dominio 1. Indicagao de terapia nutricional enteral, sera avaliado o conhecimento
do(a) enfermeiro(a) por meio de uma escala likert de pontuagdo para cada item desse dominio
sobre as principais indicagdes de terapia nutricional enteral, pacientes com indicagdo dessa
terapia e as suas atribuigdes do enfermeiro para identificar pacientes que necessitam dessa

terapia.

Dominio 2. Técnica de introdu¢do do cateter enteral, sera avaliado o conhecimento
do(a) enfermeiro(a) por meio de uma escala likert de pontuagdo para cada item desse dominio
sobre a técnica de introducdo da sonda de alimentacdo enteral, tipos de medigdo para
introducdo da sonda, testes para comprovacao da posicdo gastrica e pods pildrica da sonda,

cuidados ao paciente durante e apods a inser¢dao da sonda.

Dominio 3. Monitoramento da dieta enteral, sera avaliado o conhecimento do(a)
enfermeiro(a) por meio de uma escala likert de pontuagdo para cada item desse dominio sobre
cuidados na administracdo da dieta enteral para evitar intercorréncias, condi¢cdes de uso dos

frascos, equipos e bombas de infusdo, manipulagdo da dieta a ser instalada no paciente.

Dominio 4. Controle das intercorréncias, sera avaliado o conhecimento do(a)
enfermeiro(a) por meio de uma escala likert de pontuacdo para cada item desse dominio sobre
cuidados de enfermagem para evitar as principais intercorréncias, quais as condutas mais
adequadas diante da presenga de complicagdes decorrentes da administracdo da dieta enteral,

do posicionamento da sonda e alteragdes fisioldgicas.
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3. Critérios a serem considerados na avaliagao dos itens relacionados aos dominios

Para a construcdo do instrumento, o mesmo foi estruturado em 4 dominios de
conhecimento(indicacdo de terapia nutricional enteral, introducdo do cateter enteral,
monitoramento e controle das intercorréncias em terapia nutricional enteral), contendo 10
itens relacionados a cada dominio, adotaram-se os principios da Psicometria (PASQUALLI,
1999) e alguns dos seus critérios:
— Critério comportamental: o item deve permitir a pessoa uma agao clara e precisa; que se
possa dizer a ele va e faca.
— Critério de simplicidade: um item deve expressar uma unica ideia. Itens que apresentam
explicagdes de termos ou oferecem razdes ou justificativas sdo normalmente confusos porque
introduzem ideias variadas e confundem o respondente.
— Critério de clareza: as frases devem ser curtas; utilizar expressdes simples; inteligiveis;
inequivocas; ndo usar girias; o linguajar tipico da populagdo-meta deve constar da formulagao
dos itens; ¢ melhor afirmar a negatividade do que negar uma afirmacao.
— Critério de relevancia: a expressao (frase) deve ser consistente com o traco (atributo, fator,
propriedade psicologica) definido e com as outras frases que cobrem o mesmo atributo. Isto €,
o item ndo deve insinuar atributo diferente do definido.
— Critério da precisdo: o item deve possuir uma posicao definida no continuo do atributo e ser

distinto dos demais itens que cobrem o mesmo continuo.

Com base nesses critérios, vocé devera avaliar e atribuir notas em cada item
relacionado aos 4 dominios de acordo com os critérios de avaliagao:

-1 (auséncia total de concordéncia, ou seja, o item ndo esta adequado em relacdo ao critério
proposto para avaliagdo do instrumento € ao dominio que se propde medir);

0 (para indecisdo quanto a adequagdo do critério, ou seja, o item estd parcialmente adequado
em relacdo ao critério proposto para avaliacdo do instrumento € ao dominio que se propoe
medir ) .

+1 (para critério atendido, ou seja, o item estd adequado em relagdo ao critério proposto para
avalia¢do do instrumento e ao dominio que se propde medir ).

Além disso, caso necessario, vocé devera responder em (sugestdes e inadequagdes):
podera sugerir a retirada ou acréscimo de itens a cada dominio e fazer alguma observagdo que
julgar necessaria.

4. Prazo

Tendo em vista a necessidade de cumprir prazos determinados pela Pos-Graduacao,

solicitamos que a devolugdo do instrumento preenchido se faga em até 15 dias. Ressalta-se a
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importancia da sua contribui¢do para que a proxima etapa de validacdo clinica possa ser
alcangada. Esta devolugdo pode ser feita por resposta eletronica ou por meio postal (Correios).
A devolugdao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado também podera ser
por via eletronica (digitalizado) ou por meio postal. Caso escolha a via postal, sera enviado
um envelope previamente selado e enderecado para resposta, conforme acordado

anteriormente, na carta-convite.

Gabarito do Instrumento CENFTNE

D1 | 15| D2 | 15 | D3 | 1-5 | D4 | 1-5

1 - Discordo totalmente, 2 -
01 5 01 5 01 5 01 5 Discordo  parcialmente, 3 —
Indiferente, 4 - Concordo
02 5 02 5 02 5 02 5 Parcialmente, 5 -  Concordo
totalmente

03 1 03 1 03 5 03 5

04 | 1 |04 | 5 |04 ] 1 |o04] 1

05 5 05 5 05 1 05 1

06 5 06 5 06 5 06 1

07 5 07 1 07 5 07 1

08 1 08 1 08 1 08 5

09 1 09 1 09 1 09 5

10 5 10 5 10 5 10 1
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APENDICE 9 - INSTRUCOES PARA O PROCESSO DE VALIDACAO DO INSTRUMENTO SOBRE CONHECIMENTO EM TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL - CENFTNE

Prezado (a) Especialista,

Leia atentamente as instrugdes a seguir para o preenchimento do processo de avaliagdo de um questionario, como parte integrante
do estudo intitulado “O EFEITO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA PARA O ENSINO DE ENFERMEIROS SOBRE
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL”.

O objetivo deste instrumento € captar o parecer dos especialistas para a pesquisa acerca de cada um dos itens de conhecimento
dos enfermeiros sobre os 4 dominios ( conhecimento da indicagdo de terapia nutricional enteral, conhecimento da técnica de introducao
do cateter enteral, monitoramento da terapia nutricional enteral (TNE) e intercorréncias relacionadas a terapia nutricional enteral). Este
instrumento € composto por um quadro com as caracteristicas dos especialistas (Quadro 1). Por favor preencher essas informagoes.

O instrumento ¢ dividido em 4 dominios que estdao dispostos para avaliagdo da seguinte maneira: para os itens do questionario
dispostos em checklist, assinalar com um “X” na opc¢ao -1 (auséncia total de concordancia), O concordo parcialmente e 1 (concordancia
total), para os seguintes critérios: comportamental, simplicidade, clareza, relevancia, e precisdo a serem avaliados em cada item dos
dominios deste instrumento. Marcar somente uma op¢ao. Sera disponibilizado em anexo, o instrumento com 0s itens e seus respectivos
dominios, bem como o gabarito do questionario e instrugdes para preenchimento do instrumento de avaliagao.
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D1 Indicacao da terapia nutricional enteral para o paciente Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequacdes
Comportamental
Uma alimentagdo precoce por via enteral (dentro de 24 a 48horas da admissdo) Simplicidade
pode ser realizada para pacientes com lesdes do sistema nervoso central
01 |(acidente vascular encefalico,traumatismocranioenceflico); com diagndstico de Clareza
anorexia, desnutri¢do, disfagia, cancer, grandes queimados, traumatismo, Relevancia
doenga de Alzheimer ou deméncias.
Precisao
D1 Indicacao da terapia nutricional enteral para o paciente Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequacdes
Comportamental
Simplicidade
A dieta enteral ¢ o método preferido para os pacientes que mantém o
02 | funcionamento do trato gastrointestinal (GI), mas que ndo podem manter Clareza
adequada ingesta oral. Relevancia
Precisdo
DI Indicagdo da terapia nutricional enteral para o paciente Critérios -1 +1 | Sugestdes ou inadequagdes
Comportamental
A(o) enfermeira(o) deve avaliar as condigdes de degluticdo e peso corporal de Simplicidade
todos os pacientes com doenga grave ou aqueles que necessitam de cirurgia para
03 | escolha da terapia nutricional em conjunto com a equipe multiprofissional, além Clareza
de fazer uma avaliagdo nutricional, como rastreio nutricional, na admissao e Relevancia

registrar no prontuario.

Precisdo
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D1 Indicacdo da terapia nutricional enteral para o paciente Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequagdes
Comportamental
A(o) enfermeira(o) também ¢ responsavel por estabelecer o acesso géstrico ou Simplicidade
04 enteral, selecionar a via oral ou nasal, realizar avaliagdo e exame fisico, fazer Clareza
seguimento didrio da evolucdo do estado nutricional do paciente, podendo
delegar aos demais membros da equipe de enfermagem. Relevancia
Precisao
DI Indicagdo da terapia nutricional enteral para o paciente Critérios -1 +1 | Sugestdes ou inadequagdes
Comportamental
A dieta enteral ¢ indicada para pacientes desnutridos (IMC<17), perda de peso Simplicidade
ndo intencional > 10% do peso habitual em menos de 6 meses, e pacientes em
05 |risco nutricional: idosos, disfagia, vOmitos intensos e recorrentes, ventilagao Clareza
mecanica, inconscientes, hipercatabolicos (processo inflamatoério, infeccioso, Relevancia
cicatricial ou cirargico).
Precisao
D1 Indicacdo da terapia nutricional enteral para o paciente Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequacdes
Comportamental
Simplicidade
06 A(o) enfermeira(o) pode encaminhar ou solicitar avaliagdo nutricional e Clareza
avaliacdo médica para pacientes criticos que possam necessitar da dieta enteral.
Relevancia

Precisdo
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D1 Indicacao da terapia nutricional enteral para o paciente Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequacdes
Comportamental
Simplicidade
A TNE deve ser considerada como importante elemento para otimizar o
07 |cuidado, reduzir morbimortalidade, melhorar cicatrizagdo tecidual, diminuir Clareza
taxa de permanéncia hospitalar e infecgao. Relevancia
Precisdo
D1 Indicacdo da terapia nutricional enteral para o paciente Criterios - . Sugestoeslouinadequagoes
Comportamental
Simplicidade
A frequéncia da verificacdo do peso do paciente deve ser definida independente
08 |de sua condicdo clinica, preferencialmente no mesmo horario e na mesma Clareza
balanga. Relevancia
Precisao
D1 Indicacdo da terapia nutricional enteral para o paciente Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequacdes
Comportamental
Simplicidade
09 | Compete ao médico fazer a escolha da via de administragdo da NE. i
areza

Relevancia
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Precisao
D1 Indicacdo da terapia nutricional enteral para o paciente Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequacdes
Comportamental
Simplicidade
10 Recomenda-se na indicacdo de dieta enteral precoce utilizar algum score de Clareza
gravidade da doenca associado as alteragdes clinicas do paciente
Relevancia
Precisao
D2 Técnica de introducdo do cateter enteral Critérios -1 +1 Sugestoes ou inadequagdes
Comportamental
Simplicidade
A introdugdo do cateter enteral € um procedimento privativo do enfermeiro, que
01 precisa avaliar o paciente de acordo com as condicdes clinicas, ler a prescrigdo Clareza
médica, ter conhecimento cientifico e habilidade técnica, a fim de evitar
complica¢des mecanicas, sangramentos, nauseas, vomitos e desconforto. Relevancia
Precisao
D2 Técnica de introdugdo do cateter enteral Critérios -1 +1 Sugestoes ou inadequagoes
, . ~ . . Comportamental
Um método seguro para a introducdo do cateter enteral na alimenta¢do em
02 |adultos ¢ a distancia do 16bulo da orelha ao apéndice xifoéide ¢ deste ao ponto —
Simplicidade

médio da cicatriz umbilical (EXU).
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Clareza
Relevancia
Precisdo
D2 Técnica de introdugdo do cateter enteral Critérios -1 +1 Sugestoes ou inadequagoes
Comportamental
Simplicidade
Um método preditivo indicado para a introdugdo do cateter enteral na Clareza
. ~ , . on . z
03 |alimentacdo em adultos ¢ a distancia que corresponde da ponta do nariz ao
l6bulo da orelha e deste até o apéndice xifoide (NEX). —
Relevancia
Precisdo
D2 Técnica de introdugao do cateter enteral Critérios -1 +1 Sugestoes ou inadequagdes
Comportamental
Simplicidade
Um método preditivo indicado para a introdugdo do cateter enteral na
. N i oA . , i Clareza
04 |alimentacdo em adultos ¢ a distancia da ponta do nariz ao 16bulo da orelha até o
apéndice xifoide e deste ao ponto médio da cicatriz umbilical (NEX+XU). —
Relevancia

Precisdo
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D2 Técnica de introducdo do cateter enteral Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequagdes
Comportamental
Simplicidade
Para favorecer o deslocamento do cateter enteral em posicao pods pildrica, o
05 paciente deve ser posicionado em dectbito lateral direito para que os Clareza
movimentos peristalticos do estdbmago possam impulsionar a extremidade do
cateter através do piloro para o duodeno. Relevancia
Precisao
D2 Técnica de introducdo do cateter enteral Critérios -1 +1 Sugestoes ou inadequagdes
Comportamental
Simplicidade
06 E recomendada a utilizagio do exame radiolégico para confirmagio do Clareza
posicionamento do cateter antes do inicio da dieta enteral.
Relevancia
Precisdo
D2 Técnica de introdugdo do cateter enteral Critérios -1 +1 Sugestoes ou inadequagoes
. . (o .. Comportamental
A radiografia abdominal confirmatoria do posicionamento do cateter enteral
07 |substitui a avaliagdo de enfermagem, pois os cateteres inicialmente bem —
Simplicidade

posicionados ndo se deslocam.
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Clareza
Relevancia
Precisdo
D2 Técnica de introducdo do cateter enteral Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequagdes
Comportamental
Simplicidade
Utilizar copo com agua para observar bolhas em contato com ponta do cateter
08 também pode ser indicado para confirmagdo do posicionamento do cateter Clareza
enteral, bem como outros testes de confirmacdo como analises do pH e
bilirrubina no aspirado géstrico. Relevancia
Precisdo
D2 Técnica de introducdo do cateter enteral Critérios -1 +1 Sugestoes ou inadequagdes
Comportamental
Simplicidade
09 Uma vez introduzido o cateter enteral com sucesso no paciente, explica-se Clareza
cuidadosamente o procedimento ao paciente/acompanhante/familiar.
Relevancia

Precisdo




132

D2 Técnica de introducdo do cateter enteral Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequagdes
Comportamental
Apoés a introdugdo do cateter enteral € necessario realizar a anotagdo no Simplicidade
prontudrio do procedimento, contendo a data e hora, estado geral paciente,
o |€xame fisico dirigido, a via, o tipo de cateter que foi introduzido, a tolerancia do Clareza
paciente durante a manobra, a localizacdo do cateter, aspecto do conteudo
gastrico, registrar se o cateter foi trocado, a finalidade do procedimento e os Relevancia
cuidados em TNE.
Precisao
D3 Monitoramento da terapia nutricional enteral Critérios -1 +1 Sugestoes ou inadequagdes
Comportamental
. . L . . Simplicidade
Na tentativa de minimizar complicagdes relacionadas ao posicionamento
inadequado do cateter, no monitoramento ap6s a inser¢do e antes da
. ~ . ~ . . . Clareza
01 |administragdo de dieta sdo adotados os testes clinicos, a beira do leito, para
estimar se a ponta distal do cateter encontra-se, efetivamente, no estdmago ou —
. . Relevancia
Intestino.
Precisao
D3 Monitoramento da terapia nutricional enteral Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequagdes
. ~ . . . . Comportamental
02 |Na administra¢do da dieta enteral o paciente deve ser mantido com a cabeceira P
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elevada num angulo de 45° (no minimo). Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisao
D3 Monitoramento da terapia nutricional enteral Critérios -1 +1 Sugestoes ou inadequagoes
Comportamental
Simplicidade
E recomendado para garantir a manutengio do cateter enteral, a troca da fixagdo
~ . , . Clareza
03 |e da marcagdo do cateter, com base em procedimentos pré- estabelecidos na
unidade hospitalar. ——
Relevancia
Precisao
D3 Monitoramento da terapia nutricional enteral Critérios -1 +1 Sugestoes ou inadequagoes
Relevancia
. . L . Clareza
O enfermeiro ou membro da equipe de enfermagem devera instalar a dieta
04 enteral tdo logo ela seja encaminhada a enfermaria, pois os dados de Objetividade
conferéncia da dieta enteral foram realizados pelo servigo de nutrigdo e
Consisténcia

dietética.

Precisdo
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D3 Monitoramento da terapia nutricional enteral Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequagdes
Comportamental
Simplicidade
A nutricdo enteral devera ser conservada sob refrigeracdo, em geladeira
. R N . Clareza
05 |exclusiva, mantendo-se a temperatura entre 2 ° C a 8 ° C ao ser instalada no
aciente. .
P Relevancia
Precisao
D3 Monitoramento da terapia nutricional enteral Critérios -1 +1 Sugestoes ou inadequagdes
Comportamental
) ) ) . Simplicidade
Caso a(o) enfermeira(o) verifique alguma anormalidade na nutri¢ao enteral, essa
06 ndo devera ser administrada, mas devolvida; e, o registro e a notificagdo da Clareza
ocorréncia deverao ser realizados e assinados pelo enfermeiro e informados ao
nutricionista. Relevancia
Precisdo
D3 Monitoramento da terapia nutricional enteral Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequagdes
Comportamental
A utiliza¢do de bombas de infusdo de dieta, com sistema de alarme, adequadas a Simplicidade
07 |administracdo da nutricdo enteral podera ser substituida por gotejamento com P

equipo macrogotas em servicos especializados.

Clareza
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Relevancia
Precisdo
D3 Monitoramento da terapia nutricional enteral Critérios -1 +1 Sugestoes ou inadequagoes
Comportamental
Simplicidade
08 Medidas de higiene e profilaxia das maos ndo sdo necessarias durante a Clareza
manipulagdo da dieta enteral, porque se trata de sistema digestorio.
Relevancia
Precisao
D3 Monitoramento da terapia nutricional enteral Critérios -1 +1 Sugestoes ou inadequagdes
Comportamental
Simplicidade
09 A fixagdo ideal do cateter enteral deve ser realizada na testa para evitar tragao Clareza
da asa do nariz, desconforto, isquemia e demais intercorréncias no paciente.
Relevancia
Precisdo
Monitoramento da terapia nutricional enteral Critérios -1 +1 Sugestoes ou inadequagoes

D3
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Comportamental
Simplicidade
A(o) enfermeira(o) deve avaliar e acompanhar o paciente em TNE, estabelecer
10 protocolos e procedimentos, documentar os resultados da avaliacdo da terapia Clareza
nutricional ¢ desenvolver atividades de garantia da qualidade para um bom
aporte nutricional do paciente. Relevancia
Precisao
D4 Controle das intercorréncias em Terapia Nutricional Enteral Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequagdes
Comportamental
Simplicidade
A verificagdo do comprimento exterior do cateter, volume e pH do aspirado,
01 bem como a descri¢do do aspirado apresentam moderado grau de confiabilidade Clareza
para avaliagdo da localizagdo na regido gastrica ou jejunal de acordo com
evidéncias cientificas. Relevancia
Precisao
D4 Controle das intercorréncias em Terapia Nutricional Enteral Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequagdes
. L . N N Comportamental
Na ocorréncia de diarreia leve a moderada, a alimentacdo enteral ndo deve ser P
02 |suspensa, mas se deve observar evolu¢cdo do quadro e comunicar equipe - —
P ¢ q quip Simplicidade

multidisciplinar responsavel pela TNE.
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Clareza
Relevancia
Precisao
D4 Controle das intercorréncias em Terapia Nutricional Enteral Critérios -1 +1 | Sugestdes ou inadequagdes
Comportamental
Simplicidade
A(o) enfermeira(o) precisa identificar, registrar e informar a equipe
03 multiprofissional fatores que aumentem o catabolismo do paciente, tais como: Clareza
ulcera por pressdo, febre, diarreia, perdas hidricas, sinais de infeccao,
imobilidade prolongada. Relevancia
Precisao
D4 Controle das intercorréncias em Terapia Nutricional Enteral Critérios -1 +1 | Sugestes ou inadequagdes
Comportamental
Simplicidade
Aspectos como a posicdo do paciente também contribuem para pneumonia
04 aspirativa, o que torna necessario o cuidado de enfermagem com a elevagdo da Clareza
cabeceira do paciente a 30° se ndo houver contraindicagcdo, bem como manter a
elevagdo do leito por 60 minutos apos a infusdo da dieta. Relevancia

Precisdo
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D4 Controle das intercorréncias em Terapia Nutricional Enteral Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequagdes
Comportamental
Simplicidade
05 A TNE deve ser suspensa na ocorréncia de volume de residuo gastrico inferior a Clareza
300ml na auséncia de outros sinais de intolerancia.
Relevancia
Precisao
D4 Controle das intercorréncias em Terapia Nutricional Enteral Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequagdes
Comportamental
Simplicidade
06 A(o) enfermeira(o) deve reposicionar o cateter enteral, sem retira-lo, quando for Clareza
observada angustia respiratéria e queda do nivel de saturagdo de oxigénio.
Relevancia
Precisao
D4 Controle das intercorréncias em Terapia Nutricional Enteral Critérios -1 +1 Sugestoes ou inadequagdes
. ~ . ~ .. . Comportamental
A alimentag@o enteral continua ndo deve ser administrada durante a noite em P
07 acientes que correm o risco de aspiracdo. Nesses caso preferir a infusdo —
p q prrag p Simplicidade

intermitente por gravidade ou bomba de infusao.
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do cateter para evitar diarreia e nauseas.

Clareza
Relevancia
Precisdo
D4 Controle das intercorréncias em Terapia Nutricional Enteral Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequagdes
Comportamental
Simplicidade
08 A conferéncia da posi¢do do cateter, do volume e das caracteristicas de cor, Clareza
odor e textura sdo fundamentais para evitar broncoaspiracao.
Relevancia
Precisdo
D4 Controle das intercorréncias em Terapia Nutricional Enteral Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequagdes
Comportamental
. . . . . Simplicidade
A(o)enfermeira(o) deve avaliar o posicionamento do cateter de alimentagdo em P
intervalos de quatro horas, pela medicao da parte externa do cateter, observagao al
e . L areza
09 |das mudancas no volume e aparéncia do aspirado gastrico, teste de pH da
secre¢do e obtencdo de exame radioldgico para certificagdo do posicionamento ——
Relevancia

Precisdo
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D4 Controle das intercorréncias em Terapia Nutricional Enteral Critérios -1 +1 Sugestdes ou inadequagdes
Comportamental
Simplicidade
10 A desobstrugao mecanica do cateter enteral faz-se introduzindo o fio guia usado Clareza
anteriormente na inser¢ao do cateter.
Relevancia
Precisao

Fonte: Elaborado pela pesquisadora principal fundamentado Guidelines ASPEN e ESPEN.

Dominio 1 — D1: Conhecimento sobre a indicacdo da terapia nutricional enteral para o paciente.
Dominio 2 — D2: Conhecimento da técnica de introducao da sonda de alimentagdo enteral.
Dominio 3 — D3: Conhecimento sobre o monitoramento da terapia nutricional enteral.

Dominio 4 — D4: Conhecimento sobre controle das intercorréncias.
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APENDICE 10-CARACTERIZACAO DOS JUIZES PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DO
CENFTNE
1.1 Nome do avaliador:
1.2 Sexo: ( )Feminino ( )Masculino
1.3 Idade: anos
1.4 Qualificacdo profissional:
( )Especializagao ( )Residéncia (' )Mestrado académico ( )Mestrado profissional
()Doutorado ( ) Pés Doutorado
1.5 Tempo de experiéncia docéncia:
Na assisténcia:  em anos
Atuacdo em Terapia de Nutricdo Enteral: ~ em anos
1.6 Além da atividade docente, exerce outra atividade na area da enfermagem? ( )Assistencial

()Gerencial ( ) outro:

1.7 Vocé procura se atualiza sobre TNE? ( )ndo ( )sim
1.8 Como vocé se atualiza em TNE?
() artigos cientificos ( ) sites ( ) livros ( ) extensdo universitaria ( )congressos, simposios,

palestras, outros ( ) grupos de estudo ( )busca informagdes com outros profissionais.
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APENDICE 11. INSTRUMENTO CENFTNE VERSAO FINAL APOS VALIDACAO DE
CONTEUDO E PRE-TESTE

Caracteristicas do profissional Enfermeiro(a)

Favor marcar com um X somente em uma unica resposta que melhor se apresente para vocé.

A) Dados sociodemograficos:

1.Sexo: () masculino ( ) feminino
2.1dade: anos

3.Local da graduagio:

4.Qual o tema do ltimo curso que vocé concluiu:

() Poés Doutorado ( ) Doutorado ( )Mestrado ( ) Especializagdo ( ) Especializagdo em TNE
()Graduagao ( ) Outro

5.Tempo de trabalho como enfermeiro(a)? Anos
6.Tempo de trabalho nesta instituicdo como enfermeiro(a)? Anos
7.Unidade(s) hospitalar(es) de atuagdo como enfermeiro(a)?

( ) Clinica cirargica ( ) Clinica médica/cardio/neuro
() Pronto socorro () UTI ( ) outro:
B) Formagdo em relacdo Terapia Nutricional Enteral (TNE)
1.Vocé exerce em sua pratica clinica atividade com terapia nutricional enteral (TNE)?
() Sim ( )Nao ( )asvezes

2.Como considera sua formag¢ao na graduagao sobre TNE?

( ) otimo( )bom ( )regular ( ) ruim( )ndo sabe

3.Vocé procura se atualiza sobre TNE? ( )ndo ( )sim
4.Como vocé se atualiza em TNE?
() artigos cientificos ( )sites ( ) livros ( ) extensdo universitaria ( )congressos, sSimposios,

palestras () grupos de estudo ( ) busca informag¢des com outros profissionais.

5.Vocé participa ou participou de alguma atividade de treinamento sobre TNE?

() Sim Quais: ( ) Nao

C) Informagoes sobre sua pratica clinica com TNE
1.Considera importante a pratica clinica do enfermeiro em TNE ?

()Sim ( )Nao ( )ndo sei

2.Existe protocolo na sua institui¢do sobre TNE? ( ) Sim ( ) Nao ( ) N&o sabe

3.A institui¢do fornece treinamentos sobre TNE? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao sabe
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4.Existe Equipe Multiprofissional na sua institui¢ao para fornecer suporte nos casos de uso de TNE?
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe
5.Vocé se informa sobre a doenga de base do paciente que necessitou de TNE:
( )Nunca ( ) As vezes () Sempre
6.Quais os tipos de vias para TNE vocé utiliza com maior frequéncia?

( )nasoenteral ( ) oroenteral ( ) gastrica ( ) gastrostomia ( ) jejunostomia

Conhecimento sobre indicacdo de terapia nutricional enteral, a técnica de inser¢do da sonda de alimentacédo enteral,
monitoramento da administrac¢do dieta e controle das intercorréncias - CENFTNE

Favor responder a este questiondrio considerando sua percepg¢do ou opinido quanto as afirmativas,
marque (1) Errado ou (2) Tenho davidas ou (3) Certo.

1 — Errado 2— Tenho duvidas 3— Certo Sugestao

D1

Indicagdo da terapia nutricional enteral para o paciente

01

A alimentacdo precoce por sonda deve ser instituida nas primeiras 24 a
48 horas da admissdo, especialmente em pacientes com diagnostico de
desnutricdo e/ou catabolismo intenso, que ndo conseguem ingerir| 1 2 3
espontaneamente suas necessidades nutricionais, caloricas ou
especificas.

02

A dieta enteral por sonda ¢ o método de primeira escolha para os
pacientes que mantém o funcionamento do trato gastrointestinal (GI),
mas que ndo conseguem atender as demandas nutricionais fisiologicas
devido as condi¢des clinicas desfavoraveis.

03

Caracteriza uma indicacdo da dieta enteral por sonda, a triagem
nutricional, com a identificagdo pelo enfermeiro de deglutigdo
comprometida e redugdo de peso corporal de pacientes graves em
conjunto com a equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN).

04

A(o) enfermeira(o) € responsavel por estabelecer o acesso gastrico ou
enteral, selecionar a via oral ou nasal, realizar avaliagdo, exame fisico ¢ a 1 ) 3
evolugdo do paciente.

05

A dieta enteral ¢ indicada principalmente para pacientes desnutridos
(IMC < 18,5), perda de peso ndo intencional > 10% do peso habitual em
menos de 6 meses, € pacientes em risco nutricional: idosos, disfagia,| 1 2 3
vOmitos intensos e recorrentes, ventilagdo mecanica, hipercatabolicos
(processo inflamatorio, infeccioso, cicatricial ou cirirgico).

06

A(o0) enfermeira(o) deve identificar a necessidade e sugerir a avaliacdo
nutricional e médica para pacientes criticos que possam necessitar da| ) 3
dieta enteral, desde que existam protocolos da EMTN para esta pratica.
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1 — Errado 2— Tenho duavidas 3— Certo

Sugestao

07

A terapia nutricional enteral (TNE) deve ser considerada como
importante elemento para otimizar o cuidado, reduzir morbimortalidade,
melhorar cicatriza¢do tecidual, diminuir taxa de permanéncia hospitalar
e infeccdo.

08

Na avaliagdo de risco nutricional, a(o) enfermeira(o) deve estabelecer
periodicidade de afericdo do peso corporeo de acordo com o perfil dos
pacientes na unidade de internagao.

09

A escolha da via de administracdo da nutricdo enteral, compete ao
médico que deve discutir com a EMTN e definir junto ao paciente e
familia.

10

Recomenda-se na indicagdo de dieta enteral precoce utilizar algum score
de gravidade da doenca associado as alteragdes clinicas do paciente.

D2

Técnica de inser¢ao da sonda de alimentagdo enteral

01

A introdu¢do da sonda de alimentagdo enteral é um procedimento
privativo do enfermeiro, que necessita avaliar o paciente de acordo com
as condigoes clinicas, a fim de evitar complicagdes mecanicas,
sangramentos, nauseas, vomitos e desconforto.

02

Um método para uso clinico considerado seguro de medida do
comprimento da sonda gastrica a ser introduzida para a alimentagdo em
adultos ¢ a distadncia do 16bulo da orelha ao apéndice xifoide e deste ao
ponto médio da cicatriz umbilical (EXU).

03

Um método preditivo de medida do comprimento da sonda géstrica a ser
introduzida para a alimentagdo em adultos ¢é a distancia que corresponde
da ponta do nariz ao lobulo da orelha e deste até o apéndice xifoide
(NEX).

04

Um método preditivo indicado como seguro de medida do comprimento
da sonda gastrica a ser introduzida para a alimentacdo em adultos é a
distancia da ponta do nariz ao l6bulo da orelha até o apéndice xifoide e
deste ao ponto médio da cicatriz umbilical (NEX+XU).

05

Apds a introducdo da sonda, para favorecer o seu posicionamento pos
pilorico, algumas técnicas adicionais podem ser utilizadas como a
ausculta epigéstrica ap6s insuflagdo de ar, uso de procinéticos e até
mesmo endoscopia digestiva alta.

E recomendada a utilizagdo do exame radioldgico para confirmagdo do
posicionamento da sonda antes do inicio da dieta enteral.

07

A radiografia abdominal confirmatoria ¢ o padrdo ouro para verificar o
posicionamento da sonda enteral, entretanto, ¢ referenciado o uso de
varios métodos para avaliar a localizacdo da sonda com maior seguranga
ao paciente.
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1 — Errado 2— Tenho duavidas 3— Certo

Sugestao

08

O paciente/familiar/acompanhante deverdo ser informados do
procedimento antes do seu inicio e durante toda a terapia enteral.

09

Apds a inser¢do da sonda € necessario realizar a anotagcdo no prontuario
do procedimento, contendo a data e hora, a via, a localizagdo da sonda, o
tipo de sonda que foi introduzido, aspecto do contetdo géstrico, se a
sonda foi trocada e os cuidados em TNE.

D3

Monitoramento da administracdo da dieta enteral

01

Antes da administragdo de dieta sdo adotados os testes a beira do leito,
como aspiragdo do conteudo gastrico, ausculta gastrica com insuflagdo
de ar; verificacdo do comprimento exterior da sonda e atenc¢ao aos sinais
de desconforto respiratorio.

02

Na administragdo da dieta enteral o paciente deve ser mantido com a
cabeceira elevada num angulo de 30- 45°.

03

E indicado para garantir a manutencdo da sonda, a troca da fixac¢do e da
marcagdo da sonda, com base em procedimentos pré- estabelecidos na
unidade hospitalar.

04

O enfermeiro ou membro da equipe de enfermagem deverd instalar a
dieta enteral, mediante conferéncia da dieta no posto de enfermagem,
junto a prescricdo médica e novamente junto ao paciente.

05

A nutri¢do enteral devera ser conservada sob refrigeracdo, em geladeira
exclusiva e retirar da refrigeragdo de trinta minutos antes da instalagdo
no paciente.

06

Caso a(o) enfermeira(o) verifique alguma anormalidade na nutrigdo
enteral, essa ndo devera ser administrada, mas devolvida; e, o registro ¢ a
notificagdo da ocorréncia, inclusive ao setor de qualidade e seguranca da
instituicdo, deverdo ser realizados e assinados pelo enfermeiro e
informados ao nutricionista, solicitando o feedback da bolsa com a
anormalidade.

07

A utilizacdo de bombas de infusdo de dieta, com sistema de alarme, sdo
adequadas por ter maior controle de gotejamento e menor risco de
pneumonia aspirativa.

08

Medidas de higiene e profilaxia das maos sdo necessarias durante a
manipulagdo da dieta enteral, observando os principios de assepsia.

09

A fixagdo da sonda deve ser realizada para evitar tragdo da asa do nariz,
a retirada acidental da sonda, desconforto, isquemia e demais
intercorréncias no paciente.

10

A(o) enfermeira(o) deve avaliar e acompanhar o paciente em TNE,
estabelecer protocolos e procedimentos, documentar os resultados da
avaliagdo da terapia nutricional e desenvolver atividades de garantia da
qualidade para um bom aporte nutricional do paciente.

D4

Controle das intercorréncias em terapia nutricional enteral
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1 — Errado 2— Tenho duavidas 3— Certo

Sugestao

01

A verificagdo do comprimento exterior da sonda, volume e pH do
aspirado, bem como a descrigdo do aspirado apresentam moderado grau
de confiabilidade para avaliacdo da localizacdo na regido gastrica ou
intestinal de acordo com evidéncias cientificas.

02

Na ocorréncia de diarreia leve a moderada, a alimentagdo enteral nao
deve ser suspensa, porém a evolucdo do quadro do paciente devera
ser acompanhado, além da comunicacdo a equipe multidisciplinar
responsavel pela TNE.

03

A(o) enfermeira(o) precisa identificar, registrar e informar a equipe
multiprofissional fatores que aumentem o catabolismo do paciente, tais
como: ulcera por pressdo, febre, diarreia, perdas hidricas, sinais de
infec¢do, imobilidade prolongada.

04

Sdo cuidados de enfermagem adotados para evitar a broncoaspiragao e
pneumonia aspirativa de pacientes em uso de dieta enteral, a posi¢do de
30° no leito, a aspiragdo das secrecdes, somente quando necessario e
observar a presenca de distensdo abdominal.

05

Ainda ndo existe estudo capaz de identificar com precisdo o nivel de
volume de residuo géstrico que coloca o paciente em risco para
intolerancia digestiva, no entanto, recomenda-se que em um nivel
superior a 200 ml pode interromper esse fornecimento.

06

Na vigéncia do risco de desposicionamento a sonda enteral, seguido da
observacdo de insuficiéncia respiratoria e queda do nivel de saturagdo
de oxigénio, devera ser retirada a sonda e realizado medidas de controle
a broncoaspiragao.

07

A alimentacdo enteral continua por bomba de infusdo ndo deve ser
administrada durante a noite em pacientes que correm o risco de
aspiragdo.

08

A conferéncia da posicdo da sonda, do volume gastrico e das
caracteristicas de cor, odor e textura do aspirado gastrico sdo
fundamentais para evitar broncoaspiragao.

09

A(o)enfermeira(o) deve avaliar o posicionamento e permeabilidade da
sonda de alimenta¢do em intervalos conforme protocolos institucionais,
de acordo com o quadro clinico e evolu¢do do paciente evitando
complicagdes como diarreia, broncoaspiragdo e obstrugéo.

Dominio 1 — D1: Conhecimento sobre a indicacdo da terapia nutricional enteral para o paciente.

Dominio 2 — D2: Conhecimento da técnica de inser¢ao da sonda de alimentagao.

Dominio 3 — D3: Conhecimento sobre o monitoramento da terapia nutricional enteral.

Dominio 4 — D4: Conhecimento sobre controle das intercorréncias.

*QObservacao: As alternativas foram construidas conforme solicitacdo dos juizes, evitando indugdo ao

erro. O gabarito de respostas deve ser 3- certo em todas as 38 categorias avaliadas.
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APENDICE 12 —~PRE-TESTE DO INSTRUMENTO CENFTNE

A seguir, leia cuidadosamente cada assertiva e indique seu grau de representagdo com
cada uma delas, segundo a escala que variade 1 a 5, onde:
1 = ndo relevante ou ndo representativo
2 = exigindo revisao maior para ser representativo
3 = exigindo revisdo menor para ser representativo
4 = relevante ou representativo

5= muito relevante ou representativo

1.Em uma escala de 1 a 5, vocé considera esses itens importantes para a pratica clinica do(a)
enfermeiro(a) :

2.0 que vocé achou em relagdo a clareza das frases; uso das expressdes sdo simples;

inteligiveis; inequivocas; e o linguajar tipico para os enfermeiros em cada item do

instrumento?
1 b 3 4 5
O O 0 O O

3. O que voce achou de cada dominio do instrumento?

1 2 3 4 5]

O O O O O

4. O que vocé achou do tipo de escala de resposta (Errado, Tenho duvida, Correto)?
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5. Em quanto tempo vocé respondeu o questionario? minutos.

6. Caso nao concorde com a forma como foi construida alguma das perguntas do CENFTNE,

como vocé a faria?
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APENDICE 13 - INSTRUMENTO AVALIACAO CENARIO

Caracteristicas do Juiz

Favor marcar com um X somente em uma unica resposta que melhor se apresente para voce.

A) Dados sociodemograficos:

1.Sexo: ( ) masculino  ( ) feminino
2.Qual o ultimo curso que vocé concluiu:

() Pos Doutorado () Doutorado ( )Mestrado ( ) Especializacao () Graduagao

( ) Outro:

3.Tempo de trabalho como enfermeiro(a)?
4.Tempo de trabalho com simulagao clinica?

5.Experiéncia com simulagao clinica? ( ) Sim ( ) Nao

Cenario 1 - Indicagdo da terapia nutricional e técnica de inser¢do da sonda de alimentacao

Analise a organizacdo, a abrangéncia, a objetividade e a pertinéncia de cada elemento do
cenario e, também, o instrumento de avaliagdo do desempenho dos participantes.

Marque (1) inapropriado, (2) parcialmente apropriado, e (3) apropriado.

1 — Inapropriado 2 — Parcialmente apropriado 3- Sugestao
Apropriado
01 |Plausibilidade do caso clinic

02

Realismo

03

Aderéncia a evidéncias cientificas

04

Complexidade do nivel de
conhecimentos e habilidades
requerido do participante

05

Sumario do caso

06

Objetivos da simulagdo
providenciados ao participante
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1 — Inapropriado

Apropriado

2 — Parcialmente apropriado

3

Sugestao

07

Informagao providenciada antes da
simulagdo (briefing)

08

Dados providenciados ao participante
durante a simulagao

09

Suporte providenciado ao participante
durante a simulagao

10

Objetivos de aprendizagem

11

Promogao de pensamento critic

12

Promogdo da capacidade de priorizar
avaliagcdbes e  intervengdes  de
enfermagem

13

Promog¢ao de autonomia para
resolucao de problemas

14

Tipo de simulacdo

15

Parametros do simulador

16

Ambiente da simulagao

17

Materiais e equipamento utilizados

18

Debriefing

19

Reflexdo e analise dos procedimentos
durante o debriefing

20

Sintese e feedback dado ao
participante durante o debriefing

21

Abrangéncia do cenario
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1 — Inapropriado 2 — Parcialmente apropriado 3- Sugestao
Apropriado
22 | Objetividade do cenario 1 2 3
23 | Pertinéncia da estrutura do cenario 1 2 3
24 Instmmento de avaliagdo dos 1 P 3
participantes

Outras sugestoes:

Cenario 2 — Monitoramento da administragdo da dieta e controle das intercorréncias

Analise a organizacdo, a abrangéncia, a objetividade e a pertinéncia de cada elemento do
cenario e, também, o instrumento de avaliagdo do desempenho dos participantes.

Marque (1) inapropriado, (2) parcialmente apropriado, e (3) apropriado.

1 — Inapropriado 2 — Parcialmente apropriado 3- Sugestao
Apropriado

01 |Plausibilidade do caso clinic 1 2 3

02 |Realismo 1 2 3

03 | Aderéncia a evidéncias cientificas 1 2 3

Complexidade do nivel de
04 | conhecimentos e habilidades | 1 2 3
requerido do participante

05 | Sumario do caso 1 2 3

06 Objetivos da simulagao 1 2 3
providenciados ao participante
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1 — Inapropriado

Apropriado

2 — Parcialmente apropriado

3

Sugestao

07

Informagao providenciada antes da
simulagdo (briefing)

08

Dados providenciados ao participante
durante a simulagao

09

Suporte providenciado ao participante
durante a simulagao

10

Objetivos de aprendizagem

11

Promogao de pensamento critic

12

Promogdo da capacidade de priorizar
avaliagcdbes e  intervengdes  de
enfermagem

13

Promog¢ao de autonomia para
resolucao de problemas

14

Tipo de simulacdo

15

Parametros do simulador

16

Ambiente da simulagao

17

Materiais e equipamento utilizados

18

Debriefing

19

Reflexdo e analise dos procedimentos
durante o debriefing

20

Sintese e feedback dado ao
participante durante o debriefing

21

Abrangéncia do cenario
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1 — Inapropriado 2 — Parcialmente apropriado 3- Sugestao
Apropriado
22 | Objetividade do cenario 1
23 | Pertinéncia da estrutura do cenario 1
24 Instrumento de avaliagdio  dos 1
participantes

Outras sugestoes:
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Tabela 1. Coeficiente de concordancia dos juizes para cada dominio e item do instrumento

Conhecimento dos Enfermeiros sobre Terapia Nutricional Enteral, segundo os critérios da

psicometria. Montes Claros, 2019.

Comportamental

Simplicidade

Clareza

Relevancia

Precisdo

Amplitude

Dominio 1

0.90

Uma alimentagdo precoce por via enteral (dentro de 24 a 48horas da
admissdo) pode ser realizada para pacientes com lesdes do sistema nervoso
central (acidente vascular encefélico,traumatismocranioencefalico); com
diagnostico de anorexia, desnutri¢do, disfagia, cancer, grandes queimados,
traumatismo, doenga de Alzheimer ou deméncias.

A dieta enteral ¢ o método preferido para os pacientes que mantém o
funcionamento do trato gastrointestinal (GI), mas que ndo podem manter
adequada ingesta oral.

A(o0) enfermeira(o) deve avaliar as condigdes de degluti¢do e peso corporal
de todos os pacientes com doenga grave ou aqueles que necessitam de
cirurgia para escolha da terapia nutricional em conjunto com a equipe
multiprofissional, além de fazer uma avaliagdo nutricional, como rastreio
nutricional, na admissdo e registrar no prontuario.

A(0) enfermeira(o) também ¢ responsavel por estabelecer o acesso gastrico
ou enteral, selecionar a via oral ou nasal, realizar avaliagdo e exame fisico,
fazer seguimento diario da evolugdo do estado nutricional do paciente,
podendo delegar aos demais membros da equipe de enfermagem.

A dieta enteral é indicada para pacientes desnutridos (IMC<17), perda de
peso ndo intencional > 10% do peso habitual em menos de 6 meses, e
pacientes em risco nutricional: idosos, disfagia, vOmitos intensos e
recorrentes, ventilagdo mecdnica, inconscientes, hipercatabdlicos
(processo inflamatorio, infeccioso, cicatricial ou cirfirgico).

A(0) enfermeira(o) pode encaminhar ou solicitar avaliagdo nutricional e
avaliagdo médica para pacientes criticos que possam necessitar da dieta
enteral.

A TNE deve ser considerada como importante elemento para otimizar o
cuidado, reduzir morbimortalidade, melhorar cicatrizagdo tecidual,
diminuir taxa de permanéncia hospitalar e infecco.

A frequéncia da verificagdo do peso do paciente deve ser definida
independente de sua condi¢do clinica, preferencialmente no mesmo
horario e na mesma balanca.

Compete ao médico fazer a escolha da via de administragdo da NE.

O enfermeiro e sua equipe tém importante papel ao identificar os pacientes
desnutridos e também aqueles que apresentam evidéncias de problemas
nutricionais.

Dominio 2
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A introdugdo do cateter enteral ¢ um procedimento privativo do
enfermeiro, que precisa avaliar o paciente de acordo com as condigdes
clinicas, ler a prescri¢do médica, ter conhecimento cientifico e habilidade
técnica, a fim de evitar complicagdes mecanicas, sangramentos, nauseas,
vomitos e desconforto.

Um método seguro para a introdugéo do cateter enteral na alimentagdo em
adultos ¢ a distancia do lobulo da orelha ao apéndice xifoide e deste ao
ponto médio da cicatriz umbilical (EXU).

Um método preditivo indicado para a introdugdo do cateter enteral na
alimentagdo em adultos ¢ a distancia que corresponde da ponta do nariz ao
16bulo da orelha e deste até o apéndice xifoide (NEX).

Um método preditivo indicado para a introducdo do cateter enteral na
alimentagdo em adultos ¢ a distancia da ponta do nariz ao lébulo da orelha
até o apéndice xifoide e deste ao ponto médio da cicatriz umbilical
(NEX+XU).

Para favorecer o deslocamento do cateter enteral em posigdo pos pildrica,
o paciente deve ser posicionado em decubito lateral direito para que os
movimentos peristalticos do estomago possam impulsionar a extremidade
do cateter através do piloro para o duodeno.

E recomendada a utilizagdo do exame radioldgico para confirmagdo do
posicionamento do cateter antes do inicio da dieta enteral.

A radiografia abdominal confirmatéria do posicionamento do cateter
enteral substitui a avaliagdo de enfermagem, pois os cateteres inicialmente
bem posicionados nao se deslocam.

Utilizar copo com agua para observar bolhas em contato com ponta do
cateter também pode ser indicado para confirmagdo do posicionamento do
cateter enteral, bem como outros testes de confirmagdo como analises do
pH e bilirrubina no aspirado gastrico.

Uma vez introduzido o cateter enteral com sucesso no paciente, explica-se
cuidadosamente o procedimento ao paciente/acompanhante/familiar.

Apbs a introdugdo do cateter enteral é necessario realizar a anotagdo no
prontuario do procedimento, contendo a data e hora, estado geral paciente,
exame fisico dirigido, a via, o tipo de cateter que foi introduzido, a
tolerancia do paciente durante a manobra, a localiza¢do do cateter, aspecto
do contetido gastrico, registrar se o cateter foi trocado, a finalidade do
procedimento e os cuidados em TNE.

Dominio 3

Na tentativa de minimizar complicagdes relacionadas ao posicionamento
inadequado do cateter, no monitoramento apos a inser¢cdo e antes da
administragdo de dieta sdo adotados os testes clinicos, a beira do leito, para
estimar se a ponta distal do cateter encontra-se, efetivamente, no estdomago
ou intestino.

Na administragdo da dieta enteral o paciente deve ser mantido com a
cabeceira elevada num angulo de 45° (no minimo).

E recomendado para garantir a manutengio do cateter enteral, a troca da
fixagdo e da marcacdo do cateter, com base em procedimentos pré-
estabelecidos na unidade hospitalar.

O enfermeiro ou membro da equipe de enfermagem devera instalar a dieta
enteral tdo logo ela seja encaminhada a enfermaria, pois os dados de
conferéncia da dieta enteral foram realizados pelo servigo de nutricdo e
dietética.

A nutrigdo enteral devera ser conservada sob refrigeracdo, em geladeira
exclusiva, mantendo-se a temperatura entre 2 °© C a 8 ° C ao ser instalada
no paciente.

Caso a(o) enfermeira(o) verifique alguma anormalidade na nutrigdo
enteral, essa ndo devera ser administrada, mas devolvida; e, o registro e a
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27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

notificagdo da ocorréncia deverdo ser realizados e assinados pelo
enfermeiro e informados ao nutricionista.

A utilizagdo de bombas de infusdo de dieta, com sistema de alarme,
adequadas a administragdo da nutrigdo enteral podera ser substituida por
gotejamento com equipo macrogotas em servicos especializados.

Medidas de higiene e profilaxia das maos nio sdo necessarias durante a
manipulagio da dieta enteral, porque se trata de sistema digestorio.

A fixagdo ideal do cateter enteral deve ser realizada na testa para evitar
tragdo da asa do nariz, desconforto, isquemia e demais intercorréncias no
paciente.

A(o) enfermeira(o) deve avaliar e acompanhar o paciente em TNE,
estabelecer protocolos e procedimentos, documentar os resultados da
avaliagdo da terapia nutricional e desenvolver atividades de garantia da
qualidade para um bom aporte nutricional do paciente.

Dominio 4

A verificagdo do comprimento exterior do cateter, volume e pH do
aspirado, bem como a descri¢do do aspirado apresentam moderado grau de
confiabilidade para avaliagdo da localizagdo na regido gastrica ou jejunal
de acordo com evidéncias cientificas.

Na ocorréncia de diarreia leve a moderada, a alimentagdo enteral ndo deve
ser suspensa, mas se deve observar evolugdo do quadro e comunicar
equipe multidisciplinar responsavel pela TNE.

A(o) enfermeira(o) precisa identificar, registrar e informar a equipe
multiprofissional fatores que aumentem o catabolismo do paciente, tais
como: ulcera por pressdo, febre, diarreia, perdas hidricas, sinais de
infec¢do, imobilidade prolongada.

Aspectos como a posi¢do do paciente também contribuem para pneumonia
aspirativa, o que torna necessario o cuidado de enfermagem com a
elevagdo da cabeceira do paciente a 30° se ndo houver contraindicagéo,
bem como manter a elevagdo do leito por 60 minutos apds a infusdo da
dieta.

A TNE deve ser suspensa na ocorréncia de volume de residuo gastrico
inferior a 300ml na auséncia de outros sinais de intolerancia.

A(0) enfermeira(o) deve reposicionar o cateter enteral, sem retira-lo,
quando for observada angustia respiratoria e queda do nivel de saturagdo
de oxigénio.

A alimentagdo enteral continua ndo deve ser administrada durante a noite
em pacientes que correm o risco de aspiragdo. Nesses caso preferir a
infuséo intermitente por gravidade ou bomba de infuséo.

A conferéncia da posi¢do do cateter, do volume e das caracteristicas de
cor, odor e textura sdo fundamentais para evitar broncoaspiragdo.

A(o)enfermeira(o) deve avaliar o posicionamento do cateter de
alimentagdo em intervalos de quatro horas, pela medi¢ao da parte externa
do cateter, observagdo das mudancas no volume e aparéncia do aspirado
gastrico, teste de pH da secrecdo e obtencdo de exame radioldgico para
certificag@o do posicionamento do cateter para evitar diarreia e nauseas.

A desobstru¢do mecanica do cateter enteral faz-se introduzindo o fio guia
usado anteriormente na inser¢do do cateter.
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APENDICE 15. COMPARACAO DAS VERSOES 1 E 2 DO CENFTNE

Quadro 1. Comparacao das versdes 1 e 2 do instrumento CENFTNE apos validagao de
conteudo pelos juizes, segundo os itens que sofreram mudangas.

Versao 1 do instrumento

Versao 2 final do instrumento

Dominio 1

Dominio 1

Uma alimentacdo precoce por via enteral (dentro
de 24 a 48horas da admissdo) pode ser realizada
para pacientes com lesdes do sistema nervoso
central (acidente vascular
encefalico,traumatismocranioencefalico);  com
diagnostico de anorexia, desnutricdo, disfagia,
cancer, grandes queimados, traumatismo, doenga

de Alzheimer ou deméncias.

A dieta enteral ¢ o método preferido para os
pacientes que mantém o funcionamento do trato
gastrointestinal (GI), mas que ndo podem manter

adequada ingesta oral.

A(o) enfermeira(o) deve avaliar as condi¢des de
degluti¢do e peso corporal de todos os pacientes
com doenga grave ou aqueles que necessitam de
cirurgia para escolha da terapia nutricional em
conjunto com a equipe multiprofissional, além
de fazer uma avaliagdo nutricional, como rastreio
admissdo e

nutricional, na registrar no

prontuario.

A(o) enfermeira(o) também ¢ responsavel por

estabelecer o acesso gastrico ou enteral,
selecionar a via oral ou nasal, realizar avaliagdo e
exame fisico, fazer seguimento diario da
evolugdo do estado nutricional do paciente,
podendo delegar aos demais membros da equipe

de enfermagem.

A dieta enteral ¢ indicada para pacientes

1 A alimentacdo precoce por sonda deve ser
instituida nas primeiras 24 a 48 horas da
admissdo, especialmente em pacientes com
diagnéstico de desnutricio e/ou
catabolismo intenso, que nio conseguem
ingerir

espontaneamente suas

necessidades nutricionais, caléricas ou

especificas.

2 A dieta enteral por sonda é o método de
primeira escolha para os pacientes que
trato

mantém o funcionamento do

gastrointestinal  (GI), mas que ndo

conseguem  atender  as demandas

nutricionais  fisiolégicas devido as

condicoes clinicas desfavoraveis.

3 Caracteriza uma indicacio da dieta
enteral por sonda, a triagem nutricional,
com a identificacio pelo enfermeiro de
degluticio comprometida e reducio de
peso corporal de pacientes graves em
conjunto com a equipe multiprofissional

de terapia nutricional (EMTN).

4 A(o) enfermeira(o) ¢é responsavel por
estabelecer o acesso gastrico ou enteral,
selecionar a via oral ou nasal, realizar
avaliacdo, exame fisico e a evolucao do

paciente.

5 A dieta enteral ¢ indicada principalmente
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10

11

desnutridos (IMC<17), perda de peso ndo
intencional > 10% do peso habitual em menos de
6 meses, e pacientes em risco nutricional:
idosos, disfagia, vomitos intensos e recorrentes,
inconscientes,

ventilacao mecanica,

hipercatabdlicos (processo inflamatorio,

infeccioso, cicatricial ou cirrgico).

A(0) enfermeira(o) pode encaminhar ou solicitar
avaliacdo nutricional e avaliagdo médica para
pacientes criticos que possam necessitar da dieta

enteral.

A TNE deve ser considerada como importante
elemento para otimizar o cuidado, reduzir

morbimortalidade, melhorar cicatrizag¢ao
tecidual, diminuir taxa de permanéncia hospitalar

e infecgdo.

A frequéncia da verificacdo do peso do paciente
deve ser definida independente de sua condigdo
clinica, preferencialmente no mesmo horario e

na mesma balanga.

Compete ao médico fazer a escolha da via de

administra¢do da NE.

Recomenda-se na indicagdo de dieta enteral
precoce utilizar algum score de gravidade da
doenga associado as alteragcdes clinicas do

paciente.
Dominio 2

A introducdo do cateter enteral ¢ um

procedimento privativo do enfermeiro, que

para pacientes desnutridos (IMC < 18,5),
perda de peso ndo intencional > 10% do peso
habitual em menos de 6 meses, e pacientes
idosos,

em risco nutricional: disfagia,

vOomitos intensos e recorrentes, ventilacao

mecanica, hipercatabdlicos (processo
inflamatério, infeccioso, cicatricial ou
cirargico).

6 A(o) enfermeira(o) deve identificar a

necessidade e sugerir a avaliagdo
nutricional ¢ médica para pacientes criticos
que possam necessitar da dieta enteral, desde
que existam protocolos da EMTN para

esta pratica.

7 A terapia nutricional enteral (TNE)
deve ser considerada como importante
elemento para otimizar o cuidado, reduzir
melhorar

morbimortalidade, cicatrizagao

tecidual, diminuir taxa de permanéncia

hospitalar e infecgao.

8 Na avaliacdo de risco nutricional, a(o)

enfermeira(o) deve estabelecer
periodicidade de aferi¢ao do peso corpdreo
de acordo com o perfil dos pacientes na

unidade de internacio.

9 A escolha da via de administragdo da
nutri¢do enteral, compete ao médico que
deve discutir com a EMTN e definir junto

ao paciente e familia.

10 Recomenda-se na indicagdo de dieta
enteral precoce utilizar algum score de
gravidade da doencga associado as alteragdes

clinicas do paciente.

Dominio 2
11 A introdu¢do da sonda de
alimentacao enteral é um
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12

13

14

15

16

17

precisa avaliar o paciente de acordo com as
condigdes clinicas, ler a prescricdo médica, ter
conhecimento cientifico e habilidade técnica, a
fim de mecanicas,

evitar  complicagdes

sangramentos, nauseas, vomitos e desconforto.

Um método seguro para a inser¢do do cateter
enteral na alimentagdo em adultos é a distancia
do lobulo da orelha ao apéndice xifoide e deste

ao ponto médio da cicatriz umbilical (EXU).

Um método preditivo para a inser¢do do cateter
enteral na alimenta¢do em adultos é a distancia
que corresponde da ponta do nariz ao l6bulo da

orelha e deste até o apéndice xifoide (NEX).

Um método preditivo indicado para a insergdo
do cateter enteral na alimentagdo em adultos é a
distancia da ponta do nariz ao 16bulo da orelha
até o apéndice xifoide e deste ao ponto médio da

cicatriz umbilical (NEX+XU).

Para favorecer o deslocamento do cateter enteral
em posi¢do pos pildrica, o paciente deve ser
posicionado em decubito lateral direito para que
os movimentos peristalticos do estomago possam
impulsionar a extremidade do cateter através do

piloro para o duodeno.

E recomendada a utilizagdo do exame

radioldgico para confirmagdo do posicionamento

do cateter antes do inicio da dieta enteral.

A radiografia abdominal confirmatoria do

procedimento privativo do enfermeiro,
que necessita avaliar o paciente de

acordo com as condig¢des clinicas, a fim

de evitar complicagdes mecanicas,
sangramentos, nauseas, vOmitos e
desconforto.

12 Um método para uso clinico considerado
seguro de medida do comprimento da sonda
gastrica a ser inserida para a alimentagdo
em adultos ¢ a distancia do 16bulo da orelha
ao apéndice xifoide e deste ao ponto médio

da cicatriz umbilical (EXU).

13 Um método preditivo de medida do
comprimento da sonda gastrica a ser
inserida para a alimentacdo em adultos ¢ a
distancia que corresponde da ponta do nariz
ao lobulo da orelha e deste até o apéndice

xifoide (NEX).

14 Um método preditivo indicado como
seguro de medida do comprimento da sonda
gastrica a ser inserida para a alimentagfo
em adultos ¢ a distancia da ponta do nariz ao
l6bulo da orelha até o apéndice xifoide e
deste ao ponto médio da cicatriz umbilical

(NEX+XU).

15 Apés a insercio da sonda, para
favorecer o seu posicionamento pos pildrico,
algumas técnicas adicionais podem ser
utilizadas como a ausculta epigastrica
apos insuflacdo de ar, uso de procinéticos

e até mesmo endoscopia digestiva alta.

16 E recomendada a utilizagio do exame

radiologico para confirmagao do
posicionamento da sonda antes do inicio da

dieta enteral.

17 A radiografia abdominal confirmatoria é
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18

19

20

21

22

23

posicionamento do cateter enteral substitui a
avaliacdo de enfermagem, pois os cateteres

inicialmente bem posicionados ndo se deslocam.

Utilizar copo com agua para observar bolhas em
contato com ponta do cateter também pode ser
indicado para confirmacao do posicionamento do
cateter enteral, bem como outros testes de
confirmag@o como analises do pH e bilirrubina

no aspirado gastrico.

Uma vez introduzido o cateter enteral com
sucesso no paciente, explica-se cuidadosamente
0 procedimento ao

paciente/acompanhante/familiar.

Apos a introdugdo do cateter enteral é necessario

realizar a anotagdo no prontudrio do
procedimento, contendo a data e hora, estado
geral paciente, exame fisico dirigido, a via, o
tipo de cateter que foi introduzido, a tolerincia
do paciente durante a manobra, a localiza¢do do
cateter, aspecto do conteido gastrico, registrar se
finalidade do

o cateter foi trocado, a

procedimento e os cuidados em TNE.
Dominio 3

Na tentativa de minimizar complicagdes
relacionadas ao posicionamento inadequado do
cateter, no monitoramento apds a inser¢do e
antes da administragdo de dieta sdo adotados os
testes clinicos, a beira do leito, para estimar se a
ponta distal do cateter encontra-se, efetivamente,

no estdmago ou intestino.

Na administragdo da dieta enteral o paciente
deve ser mantido com a cabeceira elevada num

angulo de 45° (no minimo).

E recomendado para garantir a manutengdo do

o padrio ouro para verificar o

posicionamento da sonda enteral,
entretanto, é referenciado o uso de varios
métodos para avaliar a localizacdo da

sonda com maior seguranca ao paciente.

18 Item excluido

19 O  paciente/familiar/acompanhante
deverdao ser informados do procedimento
antes do seu inicio e durante toda a

terapia enteral.

20 Apos a insercido da sonda ¢ necessario
realizar a anotagdo no prontuario do
procedimento, contendo a data e hora, a via,
a localizacdo da sonda, o tipo de sonda que
foi introduzido, aspecto do contetdo
gastrico, se a sonda foi trocada e os

cuidados em TNE.

Dominio 3

21 Antes da administracio de dieta sao
adotados os testes a beira do leito, como
aspiracao do conteudo gastrico, ausculta
gastrica com insuflacdo de ar; verificacao
do comprimento exterior da sonda e
desconforto

atencdo aos sinais de

respiratério.

22 Na administracio da dieta enteral o
paciente deve ser mantido com a cabeceira

elevada num angulo de 30- 45°.

23 K indicado para garantir a manutengdo
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24

25

26

27

28

29

30

cateter enteral, a troca da fixa¢do e da marcagdo
do cateter, com base em procedimentos pré-

estabelecidos na unidade hospitalar.

O enfermeiro ou membro da equipe de
enfermagem devera instalar a dieta enteral tdo
logo ela seja encaminhada a enfermaria, pois os
dados de conferéncia da dieta enteral foram

realizados pelo servigo de nutricao e dietética.

A nutrigdo enteral deverd ser conservada sob
refrigeracdo, em geladeira exclusiva, mantendo-
se a temperatura entre 2 ° C a 8 °© C ao ser

instalada no paciente.

Caso

a(o)

anormalidade na nutricdo enteral,

enfermeira(o) verifique alguma
essa nao
devera ser administrada, mas devolvida; e, o
registro e a notificagdo da ocorréncia deverdo ser
e assinados

realizados pelo enfermeiro e

informados ao nutricionista.

A utilizagdo de bombas de infusdo de dieta, com
sistema de alarme, adequadas a administracao da
nutrigdo enteral podera ser substituida por
gotejamento com equipo macrogotas em servigos

especializados.

Medidas de higiene e profilaxia das maos ndo
sd0 necessarias durante a manipulagdo da dieta

enteral, porque se trata de sistema digestorio.

A fixacdo ideal do cateter enteral deve ser
realizada na testa para evitar tragdo da asa do
desconforto, demais

nariz, isquemia e

intercorréncias no paciente.

A(o0) enfermeira(o) deve avaliar e acompanhar o

da sonda, a troca da fixagdo e da marcacdo
da sonda, com base em procedimentos pré-

estabelecidos na unidade hospitalar.

24 O enfermeiro ou membro da equipe de

enfermagem devera instalar a dieta
enteral, mediante conferéncia da dieta no
posto de enfermagem, junto a prescricdo

médica e novamente junto ao paciente.

25 A nutrigdo enteral devera ser conservada
sob refrigeracdo, em geladeira exclusiva e
retirar da refrigeracio de trinta minutos

antes da instalacido no paciente.

26 Caso a(o0) enfermeira(o) verifique alguma
anormalidade na nutricdo enteral, essa ndo
devera ser administrada, mas devolvida; e, o
registro e a notificagdo da ocorréncia,
setor de

inclusive ao qualidade e

seguranca da instituicio, deverdo ser
realizados e assinados pelo enfermeiro e
informados ao nutricionista, solicitando o

feedback da bolsa com a anormalidade.

27 A utilizacdo de bombas de infusdo de
dieta, com sistema de alarme, sdo adequadas
por ter maior controle de gotejamento e

menor risco de pneumonia aspirativa.

28 Medidas de higiene e profilaxia das maos
sdo necessarias durante a manipulacdo da
dieta enteral, observando os principios de

assepsia.

29 A fixacdo da sonda deve ser realizada
para evitar tracio da asa do nariz, a
retirada acidental da sonda, desconforto,
intercorréncias  no

isquemia e demais

paciente.

30 A(o) enfermeira(o) deve avaliar e
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31

32

33

34

35

paciente em TNE, estabelecer protocolos e
procedimentos, documentar os resultados da
avaliacdo da terapia nutricional e desenvolver
atividades de garantia da qualidade para um bom

aporte nutricional do paciente.

Dominio 4

A verificagdo do comprimento exterior do
cateter, volume e pH do aspirado, bem como a
descri¢do do aspirado apresentam moderado grau
de confiabilidade para avaliagdo da localizagdo
na regido gastrica ou jejunal de acordo com

evidéncias cientificas.

Na ocorréncia de diarreia leve a moderada, a
alimentagdo enteral ndo deve ser suspensa, mas
se deve observar evolugdo do quadro e
comunicar equipe multidisciplinar responsavel

pela TNE.

A(o0) enfermeira(o) precisa identificar, registrar e
informar a equipe multiprofissional fatores que

aumentem o catabolismo do paciente, tais como:

ulcera por pressdo, febre, diarreia, perdas
hidricas, sinais de infec¢do, imobilidade
prolongada.

Aspectos como a posi¢do do paciente também
contribuem para pneumonia aspirativa, o que
torna necessario o cuidado de enfermagem com a
elevagdo da cabeceira do paciente a 30° se ndo
houver contraindicagdo, bem como manter a
elevacdo do leito por 60 minutos apos a infusdo

da dieta.

A TNE deve ser suspensa na ocorréncia de
volume de residuo gastrico inferior a 300ml na

auséncia de outros sinais de intolerancia.

acompanhar o paciente em TNE, estabelecer
protocolos e procedimentos, documentar os
resultados da avalia¢do da terapia nutricional
e desenvolver atividades de garantia da
qualidade para um bom aporte nutricional do

paciente.
Dominio 4

31 A verificagdo do comprimento exterior da
sonda, volume e pH do aspirado, bem como
a descricdo do aspirado apresentam
moderado grau de confiabilidade para
avaliacdo da localizacdo na regido gastrica
ou intestinal de acordo com evidéncias

cientificas.

32 Na ocorréncia de diarreia leve a
moderada, a alimentagdo enteral ndo deve ser
suspensa, porém a evolu¢do do quadro do
paciente devera ser acompanhado, além
da comunicacido a equipe multidisciplinar

responsavel pela TNE.

33 A(o) enfermeira(o) precisa identificar,

registrar e informar a equipe
multiprofissional fatores que aumentem o
catabolismo do paciente, tais como: ulcera
por pressdo, febre, diarreia, perdas hidricas,

sinais de infecgdo, imobilidade prolongada..

34 Sao cuidados de enfermagem adotados

para evitar a  broncoaspiragio e
pneumonia aspirativa de pacientes em uso
de dieta enteral, a posicio no leito, a
aspiracio das secrecdes, somente quando
necessario e observar a presenca de

distensdo gastrica.

35 Ainda nao existe estudo capaz de
identificar com precisio o nivel de volume
de residuo gastrico que coloca o paciente

em risco para intolerancia digestiva, no
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36

37

38

39

40

A(o) enfermeira(o) deve reposicionar o cateter
enteral, sem retird-lo, quando for observada
angustia respiratéria e queda do nivel de

saturacdo de oxigénio.

A alimentagdo enteral continua ndo deve ser
administrada durante a noite em pacientes que

correm o risco de aspiragao.

A conferéncia da posi¢@o do cateter, do volume e
das caracteristicas de cor, odor e textura sdo

fundamentais para evitar broncoaspiragéo.

A(o)enfermeira(o) deve avaliar o
posicionamento do cateter de alimentacdo em
intervalos de quatro horas, pela medicao da parte
externa do cateter, observagdo das mudangas no
volume e aparéncia do aspirado gastrico, teste de
pH da secregdo e obtengdo de exame radiologico
para certificacdo do posicionamento do cateter

para evitar diarreia e nauseas.

A desobstru¢do mecanica do cateter enteral faz-
se introduzindo o fio guia usado anteriormente

na inser¢do do cateter.

entanto, recomenda-se que em um nivel
superior a 200 ml pode interromper esse

fornecimento.
36 item reformulado

Na vigéncia do risco de desposicionamento
a sonda enteral, seguido da observacgio de
insuficiéncia respiratoria ¢ queda do nivel
de saturacdo de oxigé€nio, devera ser
retirada e realizado medidas de controle a

broncoaspiracio.

37 A alimentagdo enteral continua por

bomba de infusio ndo deve ser
administrada durante a noite em pacientes

que correm o risco de aspiragdo.

38 A conferéncia da posi¢do da sonda, do
volume gastrico e das caracteristicas de cor,
odor ¢ textura do aspirado gastrico sdo
fundamentais para evitar broncoaspiragéo.

39 A(o)enfermeira(o) deve avaliar o
posicionamento e permeabilidade da sonda
de alimentagdo em intervalos conforme
protocolos institucionais, de acordo com o
quadro clinico e evolucio do paciente
evitando diarreia,

complicacdes como

broncoaspiracio e obstrucio.

40 Item excluido
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Fonte: elaborado a partir dos dados obtidos pela avaliagdo dos juizes, suas sugestdes na escrita textual e
nomenclatura técnico cientifica.

Nota: as alteragdes realizadas foram destacadas em negrito.
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Apéndice 16 - FLUXOGRAMA METODOLOGICO

Deefinigio do tema, questio | | Objatives do astudo 2 | Busca nas basas de dados com
norteadora = hipotesas fundamantagio tadrica os descritores revisdo de
| | literaturs = raflaxio tematica
sobre THE

Elaboragio dos itens & dominios
- evidénecias clinicas nacionais &
internacionsais sobre THE

Conceituagio do
guestionario |

Elsboragio do
instrumente CENFINE

COSMIM = Pasquali Validagdo d= contzido =
semintica do instrumento

CENFTME

Instrumento CENTHE com 38
itens distribuidos em 4
dominios sobrea THNE

Szlagiio dos espacialistas juizas Avalisgio dos juizes Pri-tastz do CENTME com 30
por amostragam intancional 2 quante aos criterios enfermeiros assistenciais

critérios para inclusdo

psicométricos

Balagio dos aspacialistas juizas Avaliagio dos juizes Pré-tasta do CENTNE com 30
por amostragam intaneional quanto aos criterios enfermeiros assistanciais

critérios para inclusdo psicomstricos
Delinsamento do astudo quasa- | Tipo pré-testa/pos-tests - Intervengio sducativa utilizande
sxperimentsl antss 2 apos a intervengdo Simulagdo Clinica
| com brago tinico

Jeffries Simulation Thaory

Elsboragio dos cendrios =
checkliztz da simulagio

| Aplicagio do CENTNE antes _‘l'alid,aj;io dos cendrios *_i!
da simulagio clinica simulagio por experts na drea

s Euposcom 8ad |
enfarmeiros participaram das
stapas de simulagie clinica |

Aplicagio do CEMNTME apos a

simulagcio clinica .
¥ *Fluxograms matodolégico do estude slaborado pelapesquisadora.
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
ENFERMEIROS

O EFEITO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA PARA O ENSINO DE
ENFERMEIROS SOBRE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Nome do(s) responsavel(is) Viviane Carrasco, Ana Railka de Souza Oliveira Kumakura,
Maria Isabel Pedreira de Freitas, Numero do CAAE:( CAAE: 72373717.4.0000.5404)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario de pesquisa intitulada “O EFEITO
DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA PARA O ENSINO DE ENFERMEIROS SOBRE
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL” que sera desenvolvida no Hospital Santa Casa de Montes
Claros/MG. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar
seus direitos como participante e ¢ elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra

com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé poderd esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Se voc€ ndo quiser participar ou retirar sua autorizagao, a
qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

A alimentag¢do ¢ condi¢do essencial para a sobrevivéncia humana. No entanto, o indice
de desnutricio de pacientes hospitalizados ¢ alarmante, em torno de 48%. Durante a
internacao hospitalar, a depender das condicdes clinicas associadas a determinadas doengas de
base, alguns pacientes podem apresentar limitacdes funcionais para ingestdo oral de
alimentos, necessitando fazer uso de uma via alternativa de alimentacdo para garantia de um
status nutricional adequado.

Desta forma, ressalta-se que pesquisa ¢ importante para a profissdo de enfermagem e
tem como finalidade fornecer conhecimento novo, melhorar o cuidado na saude e

enfermagem com novas idéias. A pratica de enfermagem baseada em evidéncia vem da idéia

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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de que o cuidado que provemos ¢ determinado por pesquisa solida e ndo por tradicdo ou
preferéncia clinica.

E necessaria a construcio e elabora¢do de instrumentos de medidas, protocolos para
identificar as fragilidades e intensificar a capacitagcdo aos enfermeiros, visando a qualidade do

atendimento aos pacientes hospitalizados em uso de terapia nutricional enteral.

Neste contexto, a enfermeira desempenha um importante papel na prevencdo das
complicagdes relacionadas a administracdo da dieta por cateteres enterais. A equipe de enfermagem
deve conhecer a importancia do suporte nutricional e do uso de protocolos, desenvolvendo a

capacidade de reconhecer complicagdes potenciais e intervir, imediatamente, quando estas acontecem.

Desta forma, o presente estudo busca verificar o efeito de uma intervencdo educativa para os

enfermeiros sobre Terapia Nutricional Enteral em um hospital geral.

Procedimentos:
Participando do estudo vocé esta sendo convidado a:

e Realizar o preenchimento de questionario sobre conhecimento em terapia nutricional
enteral.

e A frequéncia e duragdo do preenchimento do questionario ¢ de 38 questdes de
multipla escolha respondidas em tempo maximo de 15-20 minutos.

e Sera oferecido a todos os participantes uma intervengdo educativa sobre terapia
nutricional enteral com duracdo de 60 minutos por grupo de participantes e a aplicagdao
de simulagdo clinica em 2 etapas, que acontecera no ambiente de trabalho em horarios
estabelecidos pela dire¢do de enfermagem, com certificagdo de participagao.

e (Contetidos abordados na interven¢do: 1. Indicagdo da Terapia Nutricional Enteral;
2.Técnica de introducdo do cateter nasoenteral; 3. Monitoramento da dieta enteral; 4.
Controle das intercorréncias com dieta enteral.

Desconfortos e riscos:

Vocé ndo deve participar deste estudo se ( por quaisquer situacdo que julgar
desconfortavel, impossibilidade de seguir as orientagdes do pesquisador ou por
impossibilidade de dar continuidade a participacgao).

Se houver qualquer desconfortos e riscos que podem ocorrer com o participante de
pesquisa, as providéncias e cautelas éticas e de procedimentos serdo adotadas para minimizar
imediatamente dentro das legalidades.

Beneficios:
Esta pesquisa ndo envolverda nenhum tipo de beneficio direto ao participante,
instituicdo e profissionais enfermeiros. Destaca-se como beneficio, o conhecimento da

situacdo relacionada as praticas dos enfermeiros em terapia nutricional enteral (TNE),

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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contribuindo com a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes
submetidos a TNE. Vale ressaltar, que o estudo tera

como beneficios, colaborar para a normatizacdo de condutas de enfermagem em terapia de
nutricdo enteral, desde o cumprimento ao acompanhamento de protocolos; redugdo de
complica¢des mecanicas e gastrointestinais; reducdo de custos com o controle do desperdicio
na preparagdo; podendo melhorar a adequacdo nutricional pelo aporte calorico-protéico
desejado e maior seguranca e efetividade por meio do gerenciamento de riscos pelos
enfermeiros.

Acompanhamento e assisténcia:

O participante de pesquisa recebera a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita,
pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da pesquisa.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma
informagdo sera dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgagdo dos resultados desse estudo, seu nome ndo sera citado. Entretanto, devido ao
pequeno numero de participantes na pesquisa, existe a possibilidade de o participante ser
identificado, ainda que de forma indireta, por exemplo, pela informacdo sobre o setor do
hospital no qual trabalha.

Comentario: Nesta pesquisa sera informado os resultados do estudo (mesmo que
retrospectivo), para divulgac¢do e aprimoramento dos enfermeiros no local do estudo, dentro
dos preceitos éticos para evitar exposi¢do de quaisquer participantes € com a autoriza¢do dos
superiores hierarquicos da institui¢ao.

Ressarcimento e Indenizacgao:

Nao havera ressarcimento de despesas (por exemplo, transporte, alimentagdo, diarias
etc.). O estudo sera feito somente durante o expediente de trabalho do participante. Vocé tera
a garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
Viviane Carrasco, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N - Vila Mauriceia, Centro de Ciéncias
Biologicas e da Satde, Departamento de Enfermagem, Montes Claros - MG, 39401-08,
9Brasil, telefone: 38 99950-6868, email: viviane.carrasco@hotmail.com

Em caso de dentncias ou reclamagdes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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da UNICAMP de segunda a sexta feira nos horarios: 08:30hs as 11:30hs - 13:00hs as 17:00
hs na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19)
3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por
objetivo desenvolver a regulamentagao sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) das instituigdes, além de assumir a funcdo de orgdo consultor na area de ética em
pesquisas.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

Ap6s ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar
e declaro estar recebendo uma via original deste documento assinada pelo pesquisador e por
mim, tendo todas as folhas por nos rubricadas:

Nome do(a) participante:

Contato telefonico:

e-mail (opcional):

Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma viadeste documento ao
participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou
conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Titulo da Pesquisa: © EFEITO DE UMA INTERVENCAD EDUCATIVA PARA O EMSING DE
EMFERMEIROE SOBRE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Pesquisador: Viviane Camasco

Area Tematica:

Wergado: 3

CABRE: T2373717.4.0000. 5404

Instrulgae Proponents: Facwidads de Erfermagem
Patrecinador Principal: Financamento Proprio

DADDSE DD PARECER

Hbmers oo Parecer: 2.375.159

Apreseniagio oo Projato:
Introdugdo: Ao longo dos anos, 3 promogss a sa0de tem sldo motivo @2 debales & mudangas em dierentas
nivels da produgdo do conhesimento e pratficas de sadde, em ambio naclonal € Intemacional, contribungo
para o concelio ampliado de sadde (1). Processo o2 capachar a5 pRES0as Para SEMem COTSEpONEAVES 8
particlpantes do controle sobre a sua sadde e seus determinantes, sobretwdo, comportamentals,
pslcossoclals & amblentals (2). A promogde da salde & uma estratégla de articulagdo transversal,
direcionada a0s Talores de risco da populagdo de acordo com as diferentes necessidades, com oo|etive de
reduzir as sliuagles de vulnerasllidads, Inciuindo a paricipagdo e controle 50043ls Na gestdo das poliicas
pabilcas(3). Entretanto, 30 AIFeCOnar 8553 esiratégla para o amblenie hospitalar, a3 promogdo d3 salde &
ancultada pela supenalonzacas da dmens30 Doldgica do processo salde-doenca, que contrbul para uma
rotina macanicista, a rragmentagdo da assistencla 2 a diminuigdo 43 encacda das aghes(1,4). Par vezes,
pode nan ter 3 mesma relevancla oferecida pela saose paolica, visto que, a5 acgles @ culzados 4o
enfermeiro 85130 malks orentadas para o ratamenio, cwra ou prevengdo 43 doenga, sendo Importante 3
Insarcdo de promocio 3 sadde na prafica do enfermelro na atengdo de media e alta complexidade|d, 5\
Sallenta-s2 alnda que, segundo 3 OMS{1.2,3), 3 promocio da sadde em hospials & sendgos de sadds
davem sar espacos saudavals de culdatos de sande, Indo além do fratamenin de doengas com a prevenc o
& 3 promogdn da salde posiiva, contribuindo para o empowerment do Individuo hospialzado, para que 3
pess0a tenha condigdes de auxillar no
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controle dos fatores que Influenclam sua sade(1,2,3). Além disso, a gualificacio da atengao a salde, esla
relacionada a diversos fatores como a organizagdo dos senvigos, processo de trabalha, 3 adesdo @2 novas
fecnologlas, dimensknamenio de pessoal, disponinlidade de materlals & equipamentos e, prinzlpalments,
ao desenvolvimenta constante & Incessante de apbes educallvas para os trabalhadores em salde(<). A
proposta de educagao permanente em sadde (EPS) emerglu na decada de 1380, por Inlcdativa da
Organizagdo Pan-Americana da Sadde (OPAS) & da Organizagdo Mundial da Salde (OMS) para o
desenvolvimenio dos recursos humanos na salde. Nao Brasll, fol langada como Politica Naclonal em 2003,
constitendo papel iImponante na concepedo de wn Sisiema Unico de Sadde [5US) democratico, equitativo e
aficlente 5.6,7 Por conseguinte, o concalto de EPS, pode ser entendido como a aprendizagem no trabaiho,
2m que o aprender & o ensinar se Integram a0 cotidiana das Institulgles & ao trabalho, allcergada em um
conhecimento tedrco slgnificativo @ a possibiidade de transformar as praticas profissionals & o8 problemas
enfrentados, conslderando a6 experiénclas prévias @ as necessidades de salde das pessoas(d). Vale
ressaltar que o desaflo dos programas de educagdo permanents (PEP) nos diversos cenarios da atengda &
salde, ¢ @ ruptura da dicotomla de uma formagao tedrico-pratica & 3 praxls profisslional, para um culdar
dirzgionade a necessldade o2 fortalecer estrateéglas pedagoglcas gue promavam esta aproximagdois).
Deniro do processo educative da enfermagem,& Importante envolver o enfermelro asslstencial, pols o
mesmo pade contribulr de manelra a dar continuldade e viablildade as agles de educagdo permanente,
wista que, esta Inserido Junto 3 equipe nas demandas 9o s2nigo 2 na Mdentificagio das necessidades de
aprendizagem dos colegas (9).A0 reallzar um PEP, & necessana ateniar para as caracteristicas individuals
dos trabalhadores, privileglande o frabalho em egulpe, a problematizagan coleflva com foco da
aprendizagem para alcangar melhores resulfados & aquisigan de competncias(iD). Sob este prisma,
weriflca-s2 @ necessldade de Impulsionar o ensino g2 enfermelros sobre terapla nuirliclonal enteral de modo
que @ asslsténcia de enfermagem possa atender a Integralldade do culdado ao paclents & pernansnte
reavallacan dos conhecimentos a partr da problematizacio e demandas Intemas do servigo em salde. Som
o proposio de desenvolver aghes de educacio em salde para enfamealros, sWhglu o NoESD INTEresse &m
frapalhar com a tematica de Terapla Mutriclonal Enteral, uma wez que, o enfermelrs & a equipe
desempenham um Importante papel na prevencdo das complicagdes relacionadas 3 adminkstragdo 4a dista,
na manutengda, monttoramento, controle & uso de protocoles, desenvolvendo a capacidade de reconhecer
complicacies potencials e Imbendr imediatamenie, guando estas acontecem (11} Para Isso, & fmdamental
uma constanie atuallzagdo do enfermelro nos culdados em Terapla Mutriclonal Enteral & dentro dessa
perspectiva, esse
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astudo tem por objetivo avallar uma Intervengdo educativa para o ensino de enfermalnos sobre terapla
nutrizlonal enteral. Hipotess: Ho — O conhecimento dos enfermelrss sobre o uso da berapla nuinclonal
enteral (técnlca de Introdugdo do cateter naspentsral, monltoramente do paclenie & o controle das
Infercoméncias) nao & diferenie apos uso de uma Intervengdo educativa. Ha — @ conhecimenio dos
enfermelros s00re 0 usD da ferapla nutricional enteral (técnica de Introdugdo do cateler nasoenieral,
monitorameanio do paciente e controle das Intercormenclas) @ dilerents apes Uso O uma Intervengdo
educaiiva. Metodologla proposta: O presente projeio trata de um estudo de Interengdo educativa com
desanho guase sxperimsantal, do ipo pré- este/pos-teste com grupo dnico, no qual o Indviduo & o seu
propao controde, mede apenas o grupo repetidaments, tanio antes como depois da exposigio ao tratamento.
Para tanto, os enfermelros s2rdo convidados a colaborar & preencher um guestionano elaborado & valildado
para mensurar as Informacies sobre Introdugdo do cateter nasoenteral, monforamenio & Infercomencias em
ierapla nuticional enteral, antes & 3005 A Intervengda. O INsiremento de pesquisa Serd Wn gueshonars auio
-aplicada, contendo guesides semi-estutwadas, escolhldas em fungdo dos objetivos, da populagao de
esiudo & da viabllidade da coleta dos dados. Serd utllizads um guestionario: aplicado na fase pre-ieste, e,
na fase posteste Iniciaiments o pré-tests possiblitars identificar o grau de conhecimenio dos enfermeinos
relativo 30 conteddo da Intervengdo educativa. Ja o pos-tesie, aplicado Imediataments apos 3 Intervencdo,
permitina ldentificar a assimllagdo 2 refengdo do conte(do aplcado. O pds-teste parmitird ainda Identificar
lacunas que porveniera possam 1er ocomdo na disseminagdo do conts(do. Em t2nmos comparativos, o pré-
ieste @ 0 postesie permitem avallar a eflcacia da niervencdo educatlva utlizando o Instrumento de madida
elaborado pelo pesquisador principal quanio aos objetivos do esiudo, o repasse 4o conteddo peio
pesquisador & de refengdo desie conteldo pelos enfermelros. Critérlo de Inclusdo: Uma amostra
consscutiva e de convenléncla de enfermelros nas unidades de Intemagdo do local de sstudo gue atender
A0E crténos de Inclusdo @ de exclusdo serdo recriados Dara 3 amosira. Todos 0s enfermelnos assistenclals
serdo elegivels para particlpar medlante critérios de selegdo da amostra 2 recrutamentouds critérios de
Incluesdo: (3) enfermelros assistenclals de unidades que atendam paclentss adultos em uso de terapla
nuiricional enteral. Critério de Exclusdo: Critgnos de exclusda; (3) enfermealros assistenclals dos selones de
pediatra; (o) admitidos no hospial gurante o processo do estudo iniclado. Critéros de descondinulzade:
Serdoe desconlinuados o enf2rmelnns que s& auseniarsm em alguma das etapas do esbudo.

oopativo da Peaquiza:
Objativo Primario: Avallar o efelto de uma Intervencio educativa para o ensino de enfarmelnos
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sobre terapla nutricional enteral. Objetives Secundarios: Elagorar um Instrumento para a awallagio do
conhecimento dos enfermelinos sobie o uso 43 terapla nuticional enteral (#écnica de Introdugdo do cateler
nasoenieral, monforamento do paciente & confrole das Intercorménclas); validar o contedso do Instrumento
da medida; aplicar o Insirumento de medida antss & apts a Intervencdo educativa para avallagio do
conhecimeanto de enfermeinos sobre ferapla nutnclonal enteral.

Avallagds dos Riscos & Bensficios:

Segundo 3 pesquisadora, ha riscos previsivels aos particlpanies, sendo que 36 medidas de protegdn &
minimizagdo diante do provavel constrangimenio dos parficipantes em responder ao questiondno = os
resultados obtidos @m relagdo a0 desempenho, serdo feltas por melo da garantla do anonimaio dos
participanies, ndo s=ndo Informado o desempenho Indkidual, mas coletivo e do grupo, bem como N3 serd
divulgado os dados e resultados anallsados sem prévia autorzagdo dos superores hlerdrquicos do sanvico,
enfatizando a0s particlpantes os reswiados poslivos alcangados, por melo do escore do quesiionano antss
2 apos a Intervengdo que possam contribulr com o conheciments dos enfermelnos, colaboranda para a
qualldade da assistencla prestada a0s pacienies em S0 02 terapla nuiricional enteral. Bensficios: Esta
pesqulsa ndo envolvera nenhum tipo de beneflzlo direto ao pariclpante, Instliulgdo e profissionals
enfermelros. Destaca-s& como beneflcly, o conheclmento da situagdo relaclonada as pratlcas dos
enfermelros em ferapla nutriclonal enteral {TME), contibulndo com a gualldade da assisténcla de
anfermagem prestada aos paclenies submebidos 3 THE. Vale ressaltar, gue o estudo terd como bensficlos,
colaborar para a nomatizagdo de condutas de enfermagem em terapla de nuirgdo enteral, desds o
cumprmento 3o acompanhamento de protocolos; reducdo de complicagles mecanicas @ gastrolniestinals;
redugdo de cusios com o conirpde do desperdiclo na preparagan; podendo melhorar a adequacas nuinconal
pelo aponte caltnco-protelco desejado @ malor seguranga & efetividade por melo do gerenciamenio de nscos
pelos enfermelros. Quanio 305 espacialistas que parbiclpario da etapa de validagdo do quesiionano por
malo aletrdnico, 3 pesquisadora aftrma que ndo ha riscos previsivels @ beneficios direlos aos participanies.

Comentarios & Conaldsragiss aobre a Pasquisa:

Esle protocolo 5e refens an Projeio de Pesqulsa Intitulado "0 efelto de uma Intervengdo educativa para o
ensing @e enfermelros sobre terapia nutriclonal enteral™. Trata-se de uma pesquisa de Doutorado em
Enfarmagem que sefa desenvalida pela pesquisadora Vivlane Carmaseo, sob a orentagdo da Profa. Dra.
Mara lsabsl Pedreira de Frelias & co-ofentacdo da Profa. Dra. &Ana Ralka de Souza Oilvelra Kumakura, O
projeio tem como objetivn avallar o efsito de uma Intervencio educativa para o ensing de enfemeires sobre
1erapla nutricional enteral. 05 objellvos Secundaros

Envdersgo:  FRua Tessills WVisrs ge Camargo, 125

Eadrro:  Sarko Gersido CEP: 430s3-887
UF: & Eunioiplo:  GARFIRAS
Tedsfone:  [13)3521-83E8 Fa- (193527157 E-mall cepfiicmounicamp.br

Prigira (4 da. 3

172



B UNICAMP - CAMPUS PlotaForma
A= CAMPINAS %ﬂﬂ
AR

B o e —

Cenfiramcis do Ferecsr: 2375 150

£30C elaborar um Instrumenta para a avallagao do conhecimento dos enfermelros sobre o wso da terapla
nutricional enteral {técnica de Introdugdo do cateter nasoenieral, montoramento do paciente & conirole das
Intercomencias) valldar o conteddo do Instruments de medida & aplicar o Instrumenio de medida anies &
apos 3 Intervengdo educaiva para avallagdo do conhecimenio g2 enfermeinos sobre terapla nuirclonal
enteral. A pesquisa Inciulra 41 enfernalrs que Seran convidados a preencher 1Bm questonaris valdaso para
menswar as Informagdes sobre Infrodugdo do cateter nasoenieral, monlboramenta & Intercoméncias em
terapla nutriclonal enteral, antes & apes 3 Intervencdo, além de sete especlallsias na arsa que serdo
convidados a avalar o questionarie com a fnalldade de valldar a femamenta. © Instrumento de pesguisa
sera um questionario auin-aplicado, coniendo guestdes semlestruturadas, escolnidas em fungdo dos
obpjetivos, da populacdo de estudo & da viabliidade da coleta dos dados. O questionario serd aplicada na
fase pré-teste a fim de ldentfear o grau de conhecimento dos enfermeiros relatlve ao conteado da
Inteniengan educallva, &, na fase pos-teste para ldentificar a assimilacdo & retengdo do conteudo apicado.
O pos-teste permitira alnda identficar lacunas que porveniura possam ter ocomdo na disseminagdo do
conte0do. Uma amostra consecutiva e g2 convenigncia de enfemmairos nas unldades de Internagdo do local
de estudo que alender aos critérios o2 Incluesdo & de exclusdo serdo recrutados para 3 amostra. Todos os
enfermelros assistenclals serdo elegivels para particlpar da pesqulsa, sendo o5 critéros de Inclusdo:
enfermelnos asslstenclals de unldades que atendam pacenies aduios em uso o2 terapla nutriclonal enteral
2 05 criernos de exclusdo: (3) enfermeinos assisienclas dos setores de pediatra; (b) 3dmiidos no hosptal
duranie o processo do estudo Inkclado. © resultade esperado ¢ gue o5 enfermsings expostos a uma
Intervengdo educativa apresentem melhores resultados na avallagdo do conheciments sobre o uso da
terapla nuiriclonal enteral {técnlca e Introdugdo do cateter nasoenteral, monitoramento do paciente &
conirole das Intercoméneias). Como desfecho secundano estima-se que a Iniervengdo educativa podera
conrbwr para a redugdo de Intercormranslas na pratica clinica do enfermeln relaclionata a terapla nutnconal
enteral, por mele de reglsiros de atividades dessnvolvidas no local da pesguisa como Indices de qualldade,
sEguranca do pacients e controde das dietas enterals administradas ao paclente. O orgamento do projeto &
de R 1.943,50, valor referents a computador, Impressora & matenals de escritario, obiido por inanclamenis
praprio. O cronograma apresentada preve um estudo plisto ne periodo de 04/12/2017 3 05/02/2018 & &
colela de dados de 05M03/21018 a O7/0S/20148.

Conglderagias sobra o8 Tarmos de apresentacao obrigatoria:
Foram anallsados o5 seguinies documentos de apresentagio obrigattnia:

Ensdersgor  Fua Tesshlly WVisr ge Camargo, 125

Balrro:  Barfo Ceraldo CEP- 130s3-887
UF: &7 Eunlolplo:  GARMFINSAS
Tedefone:  [13)3521-8338 Fax (191353 %717 E4mall  capiricmounicamp e
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1 Folha &2 ROELn para peswlsa Envolvendo seres humanos: fol EFII'EEEI'I[HEI o documenio 'TB"'E.FI{“-
devidamenie datado e assinado. ﬁHE-[II.IEﬂﬂ.

2 F'TD]E‘H] ds FEEquEEZ foram anallsados os documeanios © FIrD]E‘IﬂDDU[DF&HDL’:EF'-‘EFEE{IE.FIHF e
"PE_INFORMACOES BASICAS _DO_PROJETO_S30TE0.pd de 2010017, Adequada.

3 E'fF-EIT‘IEﬂtI:I financeirn & fontes de financiameantba: inform B;EBEI sobra nrpamentﬂ financelro Incluldas no
documenta "PE_INFORMAGOES _BASICAS DO_PROJETO_E30TE0.pdr de 20/10017. Adequada.

4 CFEHDQIEIT‘IEZ InTorm EQHEE- sobre o cron Dgrama Incluldas no documento
"PE_INFORMACHES_BASICAS DO _PROJETO 39769 pdr & “ProjeinDoutoradofinaiCep.pdr. Adequado.
3 Termda de Consentimento Livre & Esclarecido: Toram EFITE-EEﬂtEﬂﬂE o5 documenios:
"TCLEversaoZenfermeiros.pdf” & “TCLEVErsao2ESPECIALISTAS paf. Adeguado.

& Quires documentos que acompanham o Protocolo de Pesgulsa:

- HD anaxo ‘Mestanuhlammﬂuu‘h:-radn.pm'. a FI’EE-QI.I&HDIE ﬂl’E‘E-Eﬂtﬂ o [‘rEII'I"IF'I'I:l'H'Eﬂ‘IE de vinculs 30 curso
de Doutorado em Enfermagem com prazo para Integralizago ate 07/2019. Adequado,

- Mo anexo “auionzacaolocal. pdf™, 3 pesquisadora apresenta rés aulonzagdes para a coleta de dados na
|I'InE|I|'|1I|§-3] Irmandade Nossa Senhara das Mercés de Monies Claros - Santa Caga, situada em Montes
Clams-MG. A EI.I'IIII'IEEl;ﬂEE 30 assinafas FIElE Zra. Marla Fermmanda Ribelrn Perelra, I'E.EFIEIHEE'H'El FI'E-lﬂ
Servigo 92 Hutrigdo; pela Sra. Sivanla Palva dos Santos, responsavel pelo servigo de Erfermagem e pela
Sra. Prisclila Izabelia Fonseca Bamos de Menezes, Cobrienadora de Ensino & Pesguisa da |I151:|1U|F3D.
represantando a Comlssdo de Gersnclamenio g2 Pesquisa — COGERPE e a diregdo do hospltal.

Recomandaghes:

Hdo ha recomendaches.

Conclusies cu Pendénclas & Lista de Inadequaghes:

W30 ha pendénclas. Todas as pend2ncias do parecer 2.318.724 de DEMDV201T foram respandidas pela
pesquisadora o2 forma satlstatana.

Conslderagtas Finale a critérlo do CEP:

- O paricipante da pesguisa deve receber uma via do Termo @ Consentimenio Livre & Esclarecido, na
Integra, por ele assinado (guando aplicavel).

Enderpgo:  Rua Tessiily WVie de Camargo, 125

Ealro:  Sardo Gersido CEP- #310s3-887
uF: =7 Eunioiplo:  GARFIRAS
Tedsfone:  [3)3521-8338 Far- (19135287187 Eqmall cap@rcmunicaTplte
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- O participants da pesqulsa tem a llberdade de recusar-s2 a particlpar ou de rafirar seu consentimenta em
qualquer fass d3 pesquisa, 5em penallzacio algwma & s=m prejulzo a0 seu culdado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada no protocods aprovado. Se o pesquisador
considerar 3 descontinuagdo do estudo, 251 deve ser |ustificada e somenie ser realizada apos analiss das
razies da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto & descontnuagdo, exceto quando perceder sco ou dano ndo previsio ao particlpanie ou guando
constatar a superoridade d2 uma estratégla diagnastica ou teraplutica oferacida a um dos grugos da
pesquisa, Isio &, somente em caso de necessldade de agdo Imediata com Intulto d2 profeger os
participantes |

- O CEP deve ser Informado de 10dos 0F efelios advarsos ou fatos relevanies que altsrem o curso normal do
estudo. E papel do pesguisador assegurar madidas Imedialas adequatas Tente 3 evento adverso grave
ocomido (mesma que fenha sido em outro centro) & enviar notificagdo ap CEP 2 a Agéncia Maclonal de
Vigllancla Sanitaria — ANVISA — junbay com seu posiclonamento.

- Eventuals modificagies ou emendas 3o protocolo devem &er apresentadas 3o CEP de forma clara e
sucinta, identificande a parte do protocole a s2r modificada e sUas |ustficativas e aguardando 3 aprovagao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projeios do Grupo | ou || apreseniados antefommente &
AMVIGA, 0 pesquisador ou pamocinator dave envid-as também 3 mesma, Junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para sefem Juntadas ao protocolo Inkclal.

- Relatarios parclals & final devem s=r apresantados ap CEP, Imlciaiments s=ls meses apds a data deste
parecer de aprovagdo e a0 térming do estuda.

-Lembramos que segundo a Resolugdo 4562012 | hem X1.2 lefra g, "cabe ao pesguisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualguer momento”.

-0 pesquisador deve manter o5 dados da pesquisa em arqulvo, Tislco ou dighal, sob sua guarda e
responsapllidade, por um perlode de 5 anos apos o i&rming da pesguisa.

Emdersgo:  Rua Tessills Viers de Camargo, 125

Ealrro:  Barka Ceraldo CEF. 430=3-887
uF: =& Eunlolpdo:  CAMPIRNAS
Tedsfome:  |]5)3521-5208 Fax- (19135247157 E-mallk cep@im unicamp b
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E=zta parecer fol elaborado baseado nos documantos abalxo rslaclonados:

Tipa Documenio Arquiva Pastagem Aior SRUACED
Informaglies Basicas | PE_INFORMACDES BAGICAS DO _P | 2oM0m2017 Arzito
do Projeto ROJETO S539763.pdl 20:34:56
Qutros TCLEversan2ESPECIALISTAS pdr 251072017 | Vniange Camasco ACEID
20:30:13

TCLE i Termos de | TCLEwversao2enfermelros. paf 28102017 | Viviane Camasco Acelio

Assentimeanto 20:29:51

Justificativa oe

AusEnca

Outros CARTARESPOSTAver 3o pdf 281072017 | Viiane Camasco Acelto
20:29:19

Projein Detainado ! | projetoDowioradoCEPversand pdf 28102017 | Viviane Camasco Acelio

Brochwra 202816

Investigador

Declaragan da autorzacaokcal. pa’ 792017 | Vniane Camasco Acslbo

Instituicdo & 112257

Infraesiruima

Qutros Atestagoddatnculadoutorado. pdr 20072017 | Wnilange Camasco ACEID
19:55:56

Folha de Rosto folha.pdf 07072017 | Viviane Camasco Acelio
10:23:22

Sliuagio do Parecer:
Aprovada

Mecasslta Apreciagin da CONEP:
Mao

CAMPINASE, 13 de Novembro de 2017

Agsinade por:

Renata Marla dos Santos Celeghini
{Coordenador)

Envdersga:  Rua TessAlls \WVisim oe Camargo, 126

Bairo: Sar¥o Geraldo CEP: 930=3-857

uF: =& Eunigiplo:  CAMPINAS

Tedsfone: |5 3E0]-2538 Fax-  [19)352 %7157 E-mall: cep@icmounicamp.br

Pigira 0 ds.
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ANEXO 3 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FUNORTE

EP ASSOCIAGAO EDUCATIVA DO
BRASIL-SOEBRAS/  QREradl
Pt

FACULDADES UNIDAS DO

FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborado psla Instiulgio Coparticlpants

DADDS DO PROJETO DE PESQINSA

THulo da Pesquisa: @ EFEITC DE UMA INTERVENCAD EDUCATIVA PARA O ENSING DE
ENFERMEIROES SOBRE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Peaquisador: Viviane Camasco

Area Tematica:

Vergdo: 1

CAAE: T2373717.4.3001.5141

Institulgao Proponents: IRMAMDADE MOSSA SENHORA DAS MERCES DE MONTES CLARDS
Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DADDS DO PARECER

Hbmere do Parecer: 2.454 462

A presentagao oo Projato:
O presente projeto trata de um estudo de Intervengdo educativa com desenho quase expsrimantal, do tpo
pré-teste/pis-teste com grupo nico, no qual o Individuo & o seu propio confrole, mede apenas o grupo
repetidameant2, tanto antes comp depols da exposicdo 3o tratamento. Para a aplicagdo da Intervengdo
educativa, nesie estwdo, a base conceltual para a Intervencdo berd como fundamentacdo a perspeciiva da
aprendizagem skgnficativa de David Ausubel, allada 3 construpdo de conteddn tetdco-pratien & a estudos
ge casos clinkcos, na expectativa de apresentar uma allemativa para a pratlca da educagio em senvig,
facllitando a compreensio dos conteddos relacionados oM & er/apia nuirizlonal enteral. O conteddo 43
Iniervengao edwcativa serd d@sinbuido em es maduios em wn periodo g2 60 minwios, com 05 seguinies
Intervalos de tempo estabelecido para cafa aividase: conheciments @3 tecnica o2 Introdugdo do cateter
nasoenteral (20 minwios), monlboramento da dieta enteral (20 minwios), conirole das Inbercoméncias com a
dieta (20 minutos). A avallagdo do efeiip da Interiengdo sera reallzada pela apicacio de wm guestonano
pré-iesie & pds-teste slaborado 2 valldado por perfios especialsias com experidncla em lerapla nutnconal
enteral, pelo qual & avallada a qualdade de medr com precisdo o que s& pretende, oblendo uma amosTa
de Itens relevantes capazes 02 menswar o fendmeno estudado. Para tanto, os enfermelros serdo
convidados 3 colaborar & presncher wm guestionano elaborado & valldado para mensurar as Informagies
sobre Inrodugdo do cateter nasoenteral, moniioramento e Intercorménelas em terapla nuiricional enteral,
antes & apts 3 Intervengdo. O Instrumento de

Endaneds: Ay, Damans Barbosas, 17.111

Balrie  JE CEP: =6 408 008

LF: WG Musisipla: MONTES CLARGE

Tahelone: | 38)24 015280 Fax: [3&)2001-5275 E-maill: comledestonflinonis edi br
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pesquisa 52ra um questionario autc-apiicado, contendo guestdes seml-estruturadas, esconidas em fungdo

006 s, da | o de esludo e da viabllidags da cieta dos dados. Sera wilizado um questionano:
popu qu

aplicado na fase pré-teste, e, na fase pos-ieste Iniclaimente o prédeste possibiitars identficar o grau de
conhecimento dos enfermelros relativo 20 conteddo da Intervengdo educativa. Ja o pos-teste, aplicado
Imedlataments apts a Intervengao, pemitira Identificar 3 assimliagdo @ retengdo do conieddo aplicado. O
pis-teste permitira alnda |deniificar [acunas que porveniura possam ter ocorrido na disseminagdo do
conielddo. O tamannho da amostra do estudo na etapa de Intervengdo com um Onico grUpD serd de 41
enfermeinos que esido Insendos no alendmento do hospial Santa Casa em Montes Clarns, MG, 5enda uma
amaostra finita, com emo amosiral de 5% e 3 analise 5e7a realizada calculando o Intenvalo de conflanga oe
55%. 0% dados serdo anallsados ulllizando o programa Statlstical Package Tor Sodal Sdences (SPSS5)
vers3o 2000 {SPSS, Inc, um ISM Company, Chieago, IL}D tamanho da amostra go estude na eiapa da
Intarvencio com um Onico grupo sera de 41 enfemelnos, 5endo WNa amostra finlfa, com ermo amostral de
5% & 3 analls2 sera reallzada caleulando o Intervale de conflanca de 95%. 05 dados serdo analsados
uwillizando o programa Statistical Package for Soclal Sclences (SPSS) vers3o 2000 (SPSS, Inc, wn IBM
Company, Chilcago, IL)

Objetivo da Pasguisa:

Cbjetvo primano: avallar o efelto de uma Infervengao educathva para o ensino de enfermelros sobre teraplia
nuiricional enieral.

Cbjetvos secundanos: elaborar um nstumenio para 3 avallagdo do conhecimento dos enfermelros sobre o
us0 da terapia nutncional enteral (ecnica oe Infrodugdo do cateter nasoenteral, monitaraments do paciente
& conbrole das Intercom2nclas); valldar o contedde do Instrumento &2 medida; apllcar o instremento &
medida antes & 30os a Intervengdo educativa para avalagdo do conhecimenio de enfermelnos sobe erapla
nutricianal enteral.

Avallagio dog Rizcos o Benaliclos:

0= riscos & beneflcios apresentados pelo pesquisadon, descaiios a segulr, estdo de acordo com a3 resoiucdo
456012,

Riscos:

Esta pesquisa ofersce riscos previsivels ao0s partlcipantes, sendo que a5 medidas de protegdo &
minimizagds dlante do provavel constranglmento dos parlcipanies em responder o questionano e os
resultados oblidos em relagdo ao desempenho, serap feltas por melo da garantia do anonlmata dos
participanies, ndo sendo informado o desempenho Indlvidual, mas coleivo & do grupo, bem como ndo serd
divulgato o5 dados & resultados anallsados sem prévia antonzagdo dos sUperonss

Endeiegs: Ay Démans Barbosa, 11.111

Bairre CEP: 38 404008
LWF: MO Musisipis: MOMTES CLARDE
Tadlone: | 38)2401-8280 Fao::  [3E[2001-8275 E-maill: comisdestioaffunone sdi br
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hierarquicos @0 s2vigo, enfallzando aos participanies os resultados posltives alcangados, por melo o
escore do guesilonano antes e apds a Intervengdo gue possam contribulr com o conhecimento dos
enfermalros, colaoorando para a gualldade da asslsiénda prestada aos paclentzs em uso de terapia
nutriclonal enteral.

Beneficlcs:

Esla pesquisa ndo envolvera nenhwm Bpo de beneficio @reto 30 particlpants, Institulgdo 2 profissionals
enfermelres. Destasa-s2 como beneficlo, o conheciments da siuagdo relacionada as praflcas dos
enfermelros em terapla nuircional enteral (THE), contribuindo com a qualldade da assisigncla de
enfermagem prastada acs pacientes submetidos & TNE. Vale ressaliar, que o estudo terd como beneficlos,
colaborar para a normallzagdo de condutas de enfermagem em ierapla de nutriglo enteral, desde o
cumprimenio 30 acompanhamenio de profocolos; reducdo g complicagdes mecanicas e gastrolntestinals;
reducdo de cusios com o controde do desperndiclo na preparagdo; podenda mehorar a adequagio nutricional
p=io aporte caldn co-protsicn desajado & makor sequranca e efetividade por melo do gerenclamanio de necos
pekis erfenmelns.

Comentanos & Conslderagdas sobre 3 Pesquisa
E de responsabilidade do pesguisador garantr um local seguro & adequado para a colsta dos dados, onde
58] possivel manter o sigho das Informagies colstadas.

Conslderagies sobre o= Termos 08 apresantagas obrgatoria:

05 1eMmos 530 apresentatos, estando de acordo com a resoligao 466712

De acordy com a Carta Circular n™ 0025201 1 CONEPY CHE, vimos arentar sobre a Importancia do Termo
g= Consentimentio Livie & Esglarecido-TCLE - como Instrumenio de pactuagdo entre pesquisadores e
suUjelins g2 pesquisa. Meste ssnfido, visando malor padronizacio de procediments faz se obrgatario a
rubrica em todas as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou 58U representants e pelo pesguisadar
responsavel - Ip0ON00 SUSS 3SSNATNES Na URIME paging 0o refenso TEmmo Mo MOoMmenD 0F coista 08 0ad0s.

Conclusies ou Pandénclas o Lista de Inadequagtes:

Mo anquivo PE_INFORMACAES BASICAS

1.1- @& Item riscos & beneflcios fraz gue 3 pesquisa nao traz nenhum bensficly direln para os SeUs
parilcipantes, no entanto o prégro aprendizado do enfermelro & um bensficlo direto gue dave sar
conslderado. Sollcita-s= corregdo.

O comite de elica da FUNORTE /S0ESRAS anallsou o presente projeto e eniendsu que o mesmo estara
O2riro 035 NOMMmas do comibe & das NoMmas a3 resolecso 466012 80 Conselhs Nadonal de

Emdwieds: Ay Osmane Barbosa, 11,111

Bairre: CEP 30 404008
LF: MO Musibspby: MOMTES CLARDE
Tadafoni: 38124010280 Fax: [38EWN-0375 E-mall: comiedeetaafffunonie sdi br
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Qraa ™

Sandel Minisiério da sadde ficando 0 Mesmo APROVADD assim que a sollcitagdo chada nesse Rem for
atendida. Lembrando 3o pesgulsator principal da obdgaioredade 42 cumpnr o Cronograma & o envio oo
relaioro inal na data prevista. Caso 3 pesquisa ndo s=3 concuida no prazo estipulado, o pesguisador deve
enviar o relatno parcial,

Consbsragies FinEls a crtsro do CEP:
Enviar a0 CEPfE0EERAS o relaitno final deste projeto de pasquisa em ate 50 dlas apds o termino da
pesquisa com base no cronograma de atividades. E de iotal responsabliidade do pesquisador responsavel
gue a autorizagdo para o Inldo das atlvidades da pesquisa seja felta soments apds o receblmento @o
parecer de aprovagao 9o CEP, wisio que, em sliuagdes em que s2ja constalado que a pesquisa tenha s
Iniciado sem a aprovagdo do CEP, os projebos 58030 reprovados.

Este parecer fol slaborado bassado nos documentos abalxe relacionados:

Tipo Documento Amquivo FPostagem ALRor EHT=T )
Cutros TCLEwersap2ESPECIALISTAS. par 251102017 |Vivane Camasco Acsito
20:30:13
TCLE ! Termos de | TCLEversao2emmammedngs. pdf 28102017 |Vidane Camasod Anaito
Assantimenio f 202951
Justificatlva de
AusEncla
Cantros CARTARESPOSTAversan2 . pdf 28102017 |Vidane Camaso) Anaito
202918
Projeto Detalhado | | projetoDoutoradoCEPyersa02. pdf 251102017 |Vivane Camasco Acsito
ra 202816
Invesligador
Cutros AtestadoMaticuladoutnrado. pdf 20072017 |Viiane Camasco Acsito
19:55:56

Slfusgao oo Parscar

AMTWADD

Mecssslta Apreciagio da COMEP:

Hao

Enderege: Sy Demanse Barbosa, 11111

e CEP! 30 404 008
UWF: MG Mumicipls: MONTES CLAROS
L L T [ e Fax: [3E2501-8275 E-msail:

cearill okl ool fumone e br
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MONTES CLARDS, 04 g2 Feversiro de 2013

Azsinado po
Claudiojanas dos Rals
{Coordenador)
Endarsge: Ay, Demane Barbesa, 11111
Badise CEP: 390 404008
UF: M3 Musicipis:  MONTES CLARGE
Telslone:  |38)201-5280 Fas: [38]2901-8275 E-mail: comledsetsfnote edi br
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ANEXO 4 - PERMISSAO/AUTORIZACAO JUNTO A EDITORA PARA A INCLUSAO
DOS ARTIGOS NA DISSERTACAO OU TESE, EM ATENDIMENTO A LEGISLACAO
QUE REGE O DIREITO AUTORAL.

Campinas 15 de jareino de 2049,
&o Editor Chets

Frof. Dr. Ednakso Cawalcante de Aradjo
Editor-r-Chief, ] Murs UFFE om lims - IS5M: 1281-8963 / Impsct Factor RIC: 0,963

This is to request a COPYRFSHT release(s] of the following articieds] published in ] Murs UFFE
online] for purpose of ircleding in mry Ph. D
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REFLECTIVE AMALYSIS ARTICLE

REFLECTION OM THE MEED FOR PERMAMENT EDUCATION IN HUTRITIOMNAL

THERAPY
REFLEXAD SO8RE & HECESSIDADE DE EDUMCACAD PERMANENTE EM TERAPLA HUTRICKIHAL

REFLEXION SOBRE LA MECESIDAD DE EDUCACION PERMANENTE EN TERAPIA MUTRICIOMAL
¥hdane Sarresco!, Danfel ¥imdus &lves Siva, Farnca Oilveling Silve”

JNUOL

ABSTRACT
Oh jective: hnmhctmmmummﬂumpumﬂmeummm
Method: this 15 a qualitative, refledve study, based on 2 review of I:I'I:-l-l'H‘.Ll'lm-l-rl:l:l‘Hnl.ﬂHDIrII
therapy, between 19598 and 3098, in additdon to the awthors’ perceptions abowt the subject. The dain was
e Contert techmigue. The results were presented in b rien: “Indication
ﬂiﬁ:ﬁ?:;::Jndﬂntuﬁﬁﬁ?h1ﬂm::mmufmtlmwicummﬁ’md1:::;qcﬁﬂhtnu
conirod of the oocumences by the Hursing team”. Sesulfs: it was werified that enteral roiritional therapy is
the: form of support priortized in sevene patients, with acceptable digestive function, bt wrable to be fed
orally. it was verified that the rurse and the team play an important robe in the preveniion of complications
related to this madality of diet, with the capacty to recognize potential complications amd ntereens,
contributing to the maintenance of bfe. Concluslan: this care should be made sware of and valusd as a
patient's Mursing care. |t is considered that the study can enrich the practice of rorses who deal with
nutriticral therapy. Descriptors: Enteral ratrition; Mutritioral therapy; Gastrotntestinal Tract; Feeding
Methods; Hursing; Mursing care.
FIESLIMD
Ohjedivo; refletir sobre a terapla muiricional enteral & 2 importincla da assisténcis de Enfermagem ao
pactente. Métods: trata-se de um estudo qualitativo, do Hpo refledwo, baeado em revisdo de Weratura
sobre a terapla renricioral enteral, entre os ancs de 1958 2 2018, além da perceprio dos avtores a respeito
do assunbo. Realizou-se a sidemabizacio dos dados pela téomica de Andtise de Contedido. Apresentaram-se o
resultados em duss categorias: “indicagio de terapla enteral & a técnica de introducho da sonda enteral® &
“Monitoramento da dieta & controle das intercoméncla pela equipe de Enfermagem ™. Sesuilades: averiguou-
uqulﬂﬂmﬂtﬁnﬂuﬂnlilfﬁrﬂﬂqﬂﬁﬁuﬁhmpﬁdﬁtﬁm funida
porém, incapares de se alimentar por via oral. Comsabou-se gue o © 2 equips
mm1mmWHmwmm¢urmlﬂuandtm
com capacidade de reconhecer complicapies potencials & Interdr, contribuindo para a manutencio da vida.
Conclusbo: deve-se conschentizar ¢ valorzar esse culdado enguanto assisténcla de Enfermagem ao packente.
Corgidera-se que O eSTado pOSSa enriquecer a pratica dos enfermeiros que Hdam com a terapla mericional.
Descriteres: Hutricho Enteral; Terapla muiricional; Trato Gastroinbestinal; Meétodos de  Abmentagbo;
EnfuTrqu'.:Ch.id.n:lnnﬂErl‘ul‘nFL
RESLIMEN
O jediva: refledonar sobre (s terapla ratricional enteral y la Smportancia de la asistenda de enfermeria al
pacienie. Mitador e trata de un estudio cuslitative, del tipo reflesdvo, basado en b revision de literatum
sobre terapis mutricional enteral, entre los afios 1998 a A01E, ademas de b percepciin de los miores al
S realizd la sistemattzacidn de los datos por ba téonica de Andlists de Contenddo. Se presentann bos
resultzdos en dos cabegorias: “Indicacidn de terapla enteral y la téonica de introducckdn de (a sonda enteral® v
?ﬂim&lld'lrtlymmﬂﬁtlumupnru{wdlm Resultadas: se comprodsd
que La terapla nutricional enteral e la forma de soporte prionizada en pacientes graves, con furcidn digestiva
acepiable, pero incapaces de alimentarse por via oral. 5 constatd que o enfermem y el equipo desempefian
un importante papel en ba prevenciin de las complicactones relacionadas con esta modalidad de dieta, con
capacidad de reconocer complicaciones potenciales ¢ intervenir, contribuyendo para o manbenimienio de b
vida. Conclusldne se debe conclenttzar y valorar ese aidads como asistencia de enfermera al pactents. Se
coratdera que el etudlo puede enrquecer la prictica de los enfermeros que trakan con b terapla nutricional.
Descriptores: Wutriciin Enteral; Terapia Mutridonal; Tracto Gastrodntestinal; étodos de Aimentaciin
Enfermeria; Atencidn de Enfermeria.
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| INTROCUCTION | From the data found, the results wene
presented im0 two  categories,  mamely:

it is ewidenoed that enmteral rutritional “indiation of enteral therapy and the

therapy (ENT) & a therapeutic alternatiee techimique of introduction of the enteral
widely used for the maintemance or recoveny catheter” and “Wonitoring of diet and conbrol

of the mtritionzl condition of patients whao of the occumences by the Hursing team”. 1t i
heen the intact digesthee system, however, noteworthy that this study is part of a chapber
with oral intake partislly or tokally impained.” of the Doctorate project entitied The effect

it is observed that hospitalized patients of =n aducatioral intervention for e
recesving ENT have several bemefits, such as teaching of nurses on Enteral Mutriticral
an improvement in the immune resporse, a Therapy™ and presented dn the GQual tfication
decrease in clinical complications, as well as Exasmination of the Fostgmduete Program im
reductions in costs and bength of hospital Hursing (QEPGPH) of the Unieersity State of

stay. ! Carmiprinees | UMICANF) L

It s Poteworthy that ENT has challenges for |.-_-1|_15 |
s imdcxbom and administration o be
stisfactory and effectve.’ The lack of # Indicatson of entersl therapy and
recogniiion about the iImportance of reriton enteral catheter insertion technigue
&% therapy can e atimboted to weaknesses in The obisctmes of this category 15 to address
the reqecling of Inowledge of health the indication cf ENT in hosomalzed patients,
professionals ino intenstae and specialimed care and the imporiance of introducing the enteral
in this area.' It 15 also worth moting the R
wurerability in the training of rurses )

regarding the conbents of Hutrtion Science in t H""_I I:' ml Br: i a
the [ife opche, collaborating to the difficulties -y

critical part of critical patient care. It & due
in the development of the actions due o lack
of scientriic knowlecge related to nutrition, = to the sclentific ewidence that nutritional

of contirucus recycling and improvesent of m’*‘::':: LI"ECUE :'::h s nllnz
e training process on this subject. For this ' nfm. ":bltll'
reasnn, B oesseetial for nurses fo be mortality, reduction of crtabolic response,
conskantly updabed in cane in ENT mcrease  of dmemonety, maintenance  of
- functional integrity of the gastrointestinal
AL tract, and coniribute to a shorter hospital stay

with comsequent reduction in the cost of
# Reflecting on enteral mutritional therapsy tromten

and the importance of Hursing care to the Mutritional support is considered  for
utimmt. patients with identied nutritional rise who
BETHOD can not spontanecudy ingest their mutritional,

caboric or specific needs. M ENT is indicated

It is a qualitathes shudy, of the reflocee in the first 24 to 48 hows, especally, in
type, based on a review of national and patients diagnosed with malmutrition andyfor

intermational ifterature on ENT, in addition to intenss catabolism due to the pathology, and
the authors’ perception of the subject matter. when there is no adequate intake forecast in
The discusson of studies was sought in Ehe thres to free days.”
fiedd of Wursng that contemplated the theme it iz argued that enteral mrition is the
focused on MWursing care in EMT and the preferred aocess route. The parenteral roube
contritutiors in clirdcal practioe performied in should be used when atbempis o use the
an integrated way with the multiprofestonsl gastrointestingl tract have been exhausted
team. without achiewving the desired goal or being
They wene defined for the selection of the contratndicated. 5 conmdered e
shudies, ramely: enteral nutrition, Hursing amociation of the parenteral support i afber
and care. The data was then searched in the mover b ten daps with EMTs, 100% of the
WVirtuel Health Library [(WHL), as well as the needs are not abtaired
reverse search. The period of publication it is determined in Ressiution RCD Mum.
aralyzed, from 1598 to 20N was considered, 372000 that it is the responsibility of Mursing
since s time span covers |aws and technical bo estmbish eferal oaccess  wa B

regulations around the ENT, totaking 13 works cralfrascgastric route.” i s identified as an
(artiches, legislation and protocols) studed invastve procedure that can present serious
The data wes systemanzed using the Content complications, such 2= inadwertent nsertion.
Analyss technique. acrconding to COPEM Resolution Mum. D453/14,
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nurses  must  asmme  amoess o the
gastrointestinal  tract  (introducer  and
transpyioric  guidewire)| ensuring adequate
positioning with subsequent evaluation.®

it should be emphastzed that the procedurs
for introducing., maintaining and administenng
enteral nubrition ds mok risk-free, on the
conkrary, positioning the distal Hp of the
probe in an ireppropriate anatomicl dte can
Ee serions incldents, such as infusion of
diet or medications in the respiatory tract. It
is necessary to adopt barrier measures, such
a5 prescribing data, identifying the patient
awl the compastion of the therapy, the
acoem route ko the gastrodntestinal tract and
performing abdorminal radography o confirm
the posstioning of the probe. these actions to
prevent complications. '

+ Monftoring of diet and control of the
oocurrenoes by the Nursing t=am

in this category, the importance of diet
mariitoring is Bighlighted, bringing the results
of studies and protocols, and aiming at the
control of imbencurnences and patient safety.

The enteral diet sould be eovalmbed
through quality indicators; such as enteral
akheter ¢c|mmmm
outflow of EC and infumed diet wvolume.™
These indicators are proposed by the
intemational Life Sclences Institute {ILSIH -
Brazil™ and by the Commitment to Hospital
Quial ity Frogram (HOR).

It iz emphastzed that, in addition to these
indicators, in monitoring, EC  positioning
swould be wertfied by means of aporopnabe
technigues, such a3 gastric stasks, knowledge
of contreindicatiors o enteral feeding,
recogriftion of wgns of complications and
rowhedge of enteral fesding formula, ™

It is noteworthy that the exeoution of thess
actions are directed towards the safety of the
patient, however, Sudes demonstrabe
failures in thess actions or disagreements f
lack of comsensus in the execution by the
Wursing team, leads to several complications,
such a5 mechamical, metabolic and digestiee |
and are mainly relasted to the lack of
krwdedge. '+

It = undershood thal the mecancsl
complicabions wokd D orelated o the
inssrmon of the EC, s dplacement and
otstruction,™ et pauses for body hygiene,
performance and procedures. ™ Thene are the
metabolic  complications  that would  be
hyperglyoemia, electrolyic changes, charges
in choleserol and thighyoemdes. gestiten
complicabions e as colic, diarrhea, nauses,

wvomiting, gasbroesophapeal reflun, delaped

By ot = tha neesl dar cenmenent sdacabern .,

gastrnic emptying, bronchoaspiration, paralytic
ileas, among others, ane considened. ™

It & evidenoed that food s the essential
condition for the marterance of homan li8e,
hosewer, the index of malnutrition of patients
at hospital admisdon = alarming, prevalence
ranging from 20 to 62" The multoember
studies conducted in Brazil and Lakin America,
evidencrg a Figh prevalence of hospital
malnutrition. "'

It should be emphastzed that hospitatized
patients do not feed sufficlently to meet their
caloric-protein needs due to a wariety of
factors, such as the underlying disease, pain,
nauses,  vomitng,  anxiety,  gestion,

ltp:lrl:bdnll:tl‘d‘.rrﬂ]rll‘.rlﬂ:l'nl'ﬁl
mone intense negattee impact when it refers
to the patient with oritical fllness, being
associated with an inoreased risk of infection,
prolonged mechanical wentilation time, longer
hospital stay and higher mortality,

Malrwrirtion 15 consdered B0 be a
multifactorial dsease, and 15 assoctabed with
the patient’s age, sex, bype and tme of
disease and curment refrient intake. ' Soene
Fﬂl:l-urrl:w'ﬂ:l'nmﬂrlllﬂ:l:nmk‘ﬂ-rl‘l'fl!-dht
the time of hospital sdmission, while others
develop during hospital ization.

i s undersiood that ENT &= & set of
therapeutic procedures for the maintenance
or necowvery of the patient's ratritional status,
specially formulabsd 2nd elaborated with the
conbrollesd intake of mutments. ™ Patients who
are malnourished or at rsk, proportionate to
thair Lt ol deficiencies, o]
hospitaltzed, cutpatient or domiciled, aiming
at the symthesis or mainterance of tisues,
OrEars of yshems,

it should be noted that i Brazil, the ENT is
regulated by specific  legislation, which
gstablishes  minimom requrements  for
prescription,  formulation and adménistration
of mutrition and specifies the atiributions for
hialth institutiors and for each member of
thiz multid=ciptinary team, **

In acoordanoe with Brazian kegislation, for
the evaluation, execution and supervison of
all stages of the ENT, it s necessary to have 2
Kl tidisciplinary Mutritional Therapy Team to
monitor all the steps in the hospital wnits
relsted to EWT, =

i = considered that the ordinamces af Hee

Momistry of Mealth guide the porformance of
Hursing in Enteral Mutrition, "~ directing it to

Exgihd) Fortugune
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twe Good Prectioes of Administraiion of
Enteral and Parenteral Mutritional Therapy by
e Mursing team under the upenssion af the
nurse. It is also worth mentioning, n the
COFEN Resolution nom. 045302074, that
approves. the prooedures nonmes to be used by
the Hursing team *, 2 well as, the
ompetencs to syRemate cane In pecalwed
oral rrition. ™

& number of Hursng spedalists o this area
are inexpresswe in this area,™ amd £ is
imposant that o the short term, specthc
profoools are developed and observed, in
addition to recognizing their importance for
trempeutic  suooess  and | prevention  of
dicmazes,

Degpite  the ewistence of legislation,
onsensus and guidelines, shudies sl confirm
problems related to EMT, much as lake
inttiztion of therapy, problems in prescription
and acminestraticn; miertanolic,
gastrointestinal and digestive complications;
disrepancies, among  others.™™ K iz
monsidered necessary that the professionals
start acting on the basis of probocols and
wientific evidence, o ithat  thess
intercurrences can be diminished or ewen
exhausted.

It should be erphaszed, therefors, that
nurses mask camy out their actieities and
enforce owment rorms and laws reganding
nuirition care “%F5 aiming at the safety of
the patient and the professonals freobwsed in
the Mursing prooedures in ENT. The Mursing
profesional is approached to dewelop actions
of organiztion, planning, ewscution  and
oaluation  of the Husing  senvices,
parantesing  operational  bradning  and
permanent education, in order o ensure the
training and updating of the Mursing team that
works in ENT. ™8 Thye molrafrition rabes
and inadequate nubrtional therapy  are
reduced, which are still seen as a problem
within the hospital emaronment. *

The lack of shadies that sddress the nurses’
performance in the wubjects about knowlecge
of the indication of enteral mtritional
therapy, inbroduction of the fesding probe,
monftoring of the diet and conkrol  of
imbercurrenoes. in EMT.

This care should be made aware of and
yppreciated 2z a patient-friendly Mursing
cre. It = considered that the shudy can
enrich the practice of nurses dealing with
nuirtional therapy, with a theoretcal
reflection, seeiing to encoursge pormanent
education in EWT and curing deficiis in

ixflmtion on tha need for cermanent sdecation ..

training, = that future measures can b
adopted with the aim of imgrowing care of
Hursing in relation to the nubriton of sevwere
hospitalized  patsents, allowing  greater
AWRNETHESS.

1. Mascimento MG, Borges EL, Donoso ATV
dsgdincia de enformegem a  pacientes
gastrostomizacos baseads em evidéncias Rew
enferm Cent-Deste Min [Intemnet]. 2015 Sept
iDec [cited 2ME Feb  D6];5(2):1885.57.
&vailable from:
hEkp: ! Pveaw. soer. Lty e b finckes. ol reca

o article i R ¢ 90

1. Bodrigues WP, Moraes JR, Plosscar SWF,
Esortedo MAM, Wobrega FJ de. shuacko da
cquipe de nubrigho em pacientes de longa
permanéncia de  intermacko no  Hospital
israelita Albert Eirstein. Rew bras nutr olin
[iIntermet]. 2014  [ched 208 Feb
Do 292 129-33, Aailabie from:

conmbent uMoads. 0S5 2007 Ahuscao-da-
LR g - LT - T - Do e nb e, pf

1. Philippsen EB. Uso de Terapia Mutricional
Enteral ¥ Sonda &M Pacientes
Hospitaltzados. Revista Especiattze On-line
IPOG  [internert]. 205 [cited 2012 Feb
D 00100114, Ayl anie from:
https: i wosw. | pog. edu brif revista-pspecial tze-
ooline-

busr alautor «Fhelinmseni nal avras hawns

4. Canmaraes AN, Tapety Fl, Martins SAC,
Lago EC, Ramos CV. Formacio do enfermeing
na abengio muricionel de s=Encs
estratégia salide da familia. Rev enferm LERI
[Intemet]. 201% [cited 2018 Feb 06);4(3):55
-2 8 Ewailabde troim:
hEED: o whsnal 0 5. Lo D’ Indesc. pop’ reumion £ arti

5. Bottonl &, Hazmin OF, Macarato A, Gamess
5a, Bottom A. Porgque SB preoCuper com a
:E-:m.l'.nl;.ln- hoespralar?: Revisdo de literatura.
J Health 501 Inst |_Ir||:er11:|:t:|. 204 [cited 08
Fieh l:h];:ilr}'l:J-H-J'. Evatlabde froim:
hitps: & 7 whsww_unip. S presercial O 3s a0

J publicacne st s edones 20147 03 qul-

SeEyIZ nd 2094 plldadi T ool

&. Mestel OF, Rodrgues MG, Pinto FM, Rocha
FM, 53 F5. Terapla megricioral no paciente
critico. Revista MUPE [intemet]. 2003 [cited
I0ME Feb O6]01203):7B-B4.  Awadlable from:
hEtp: & /rewista e e brddetal e artiso. 3s

7. Sbefanello 8D, Poll FA. Estsdo nutrcional &
oeta entoral presorita & recebida  por
pacientes de wma  Unidsoe de  Terapla
Intensiva. ABCS health so [inbernet]. 204
[ched 20ME Feb O&)392cii-d  Avadable

Eagihs ! Fortugune
1 Fra UFPE ordine. , Rectie, 120 121: 150008, Cwc_, A118

186



EXSh: 158 I-BR4T
Lwrrmem Y, 5w (D, Sbvs PO

From:

e G250

E. Menistério da  Sadde  [Beasil). #g-incla
HMacioral de Vigilincia Sanitdria, Resolucho da
Doretoria Colegiacs - RDC n 63, ce Db oo
julo de 20000 Aeguismento téovico para 3
terapia de murcao enteral. Didrio Oficial da
Uniie [Intermet]. 2000 [cited 2008 Feb D8]
fvatlable from:

Wi SO0 e 06T O O 000, St

7. Conselho Federal de Erdermagesn §Brasil).
Aresolucio n*. 0453, de 16 de janeiro de 2014
[=pde sobre a Morma Téowica que dispoe
soibre @ Atuacin da Equipe de Enfermagem &m
Terapia Wetricioral. Brasiis (0F] [internet].
M4 [cited 212 Feb D&). Availatde from:
no-De 530200 423430, frbmil

10 Cervo A%, Magnago TSES, Carollo JB,
Chagaz &P, Oivewa A5 oe, UrDametto J5
Advesse events relabed to the use of enteral
nuirtional therapy. Rev gabcha enderm
[ternet]. 2014 Jne [cted 3ZME  Feb
05]; %2 c53-9. Availablie hrom:
it o vt sac e o i f i ngeend 3 S TR ET-

Epdmtion on the need for sermmonent sdecelfon ..

hitps: /7 periodicos. ufps. b newistas Srevistaens

15, Medeiros RKS, Ferreira Jonlor M4, Fimo
DPSR, Santos WEP, Vitor AL, Asdmércia de
ENFEMTAgEM 2 pacentes om use oo sonda
gastroinkestinal:  revisio  infegatva  das
principais falhas. Few csba enferm [ inbermet].
24 [oited 2018 Feb D6);3014):1-15. Avaible
fromn:

hikp: § fweew rewendemmenia sld. oot inde. phpd
&0 fariaie ey (JEEY 10T

16, Cran EY, Mg IHL, Tam 5LH, Jabin K, Les
LH, &ng CC. Hasogastric fonding practioes &
survey using clinical soenamos. Int | nors stud
[imbermet]. 2042 [cmed AME Feb  O&);
4591313905 Ayailabde from:
heep: ! dwnenw sobemcedirect oo/ scienced articl
/pli SO0RaT4891] 100 2653

17, Grupts B, Agravel F, Sonl KD, Tadav W,
Drakal B, Khurama 3, et al. Enteral nutriton
practioes i the  inbemstee  cane  unit:
Undersancing of nomng  practioes  and
perspecitess. | anaesthesiol oin pharmacol
[imbermet]. 2MZ JaniMar [cibed 30HE Feb
D:];2801):41-4. AN A0 trom:
hitp: § i weswncion. nlmonih. sosn’ penc S arbcles s P
MCIITIEs

11. Holanda RE, Moreira BP. Revisdo de
literatura: smmcéos muricional doo paciente
om uma umdsde de terapia infenshial Rew
Expres Catdlica [internet]. 2014 Jan/ June
[ced 2018 Feb O8];31):73-Ba.  Awzilable
from:

W oA DESaC B (N 5. Uica ol =
Eds e, b k. frec/articie views 1412
12 Dumirte |3, Magan MM, Mota WVYF, Bnftar
DUNY, Misiiomni 77, 3 Cadema de Indicadores
COH- 2009, 580 Faulo:  AFWNCREMESP
[termnet]. 2009 [cited 2018 Feb 06]. Awailable
fromc
nftpc /ey b, org, Do porta foag idoc phin

=17
13, Tromchin DM, Reis B84, Gerslin F3F,
Hunes L&, Ferrero LMW, Melleiro MM, eb all
Nampl ode ndicadores  Oe  enbermmagem
HACEHICompromisss  ©om a2 Qualicade
Hepitalar (CQHL 2nd el 530 Paulnc
APMUCREMESP [Internet]. 22 [oted 208
Fedn 0% . Avatlabdie frome
Itpe i ey, cgh, g, B/ ortsl f0ag foC phED

=1i%
14, Fomeira BE:, Fereia LR, Teles MAR,
rveira ECF, B e -Medeiros ME.
Perception of caregieers about the assistance
to patients under housenold | emieral
nuirition. Rev enferm UFPE on line [Intemet]-
T Jan |cited 2018 Feb 06);11 (Suppl. 1):303-
B. Availabde hrom:

V8. Martins ROFC, Vital WC, amaral ¥ da,
Wolp ACF. Ferfil nutncional oo packenbes
INteMmados em unidace Je ferapla ntenshva.
Mutr clin ciet hosp [internet]. 20M7 [cibed
2ME Feb Do), 371404047, Avadlatle from:
hEEp: i resvista . nmc o oing SO F AMART RS, po
19, My C©, Grant M, Howarth 8L, Leigh J.
Thee use of smulabion a5 a [eaching and
lzarming approach o Spport  prackios
learming. MWurse educ pract [inkemet]. 3008
[cited 2HB Feb 0&]; 21):5-2 Available from:
DEcps: ! weerwy o, DUme nih, gos ' pubmedi' 1 795
I

20. Fammos 385, Carsalho ESS, Sadigursky O,
Haobre ¥POL, Fereira &, Goes M. Abendimento
as necessidades da pemoa Gependente pary
alimentafde no ambiente  hospitalar.  Rew
batana enferm [Internet]. 2014 Jan/Apr [cibed
22 Feb 08);2841):79-85. svailable from:
hetps: /¥ Uit briindes. phipSenterm

Apem i artiche M wiew BRI

21, Hunes RS, Maliagio nutmcional  do
paciente ritico na Umddacde de Terapla
Intenshva:  eshade  de  revishio.  Revista
Amazdnia Science B Mealth [niemet]. 2008
Ao ez ['I:I'I:b:l 218 Feb El];-l-ﬁ:-:lﬁ'llﬂ.
Availatde from:
hitp: § fogs. unirg. e b Fredess phipd 27 arbiclhed
wiewi' 1 15900438

22, Barker LA, ok B5, Crowe TC. Hosoiial
malnutrition: prevalence, identificabon and

impact on pabents and the healthcane sysbem.
Ik j erriron nes pablic fealth [Internet] 2041

187



EXhi: 1Rl E-EREY
Currmen Y, Sl D, Skvs PO

|[creed SMEB Feb O&]IE[Zc314-2F. Awallable
from: Ditpc e, INCps COm i TBRR-
S50 FE AN B4 Em

1. Ministério da Saide (Brasl). Seoetaria de
Vigildncia Sanftiria. Portaria no 372, de B de
abril de 1958, Reguiamento Técnioo para fhar
5 MegUEEins minimos exigidos para a Terapia
de  Hutrigde Parenteral.  Brasilia  [DF)
[irternet]. 1998 [cited 2018 Feb 08). Available
from:

sUMTPRE prb 2 OF 04 1558.heml

4. Rocha ANSC, Oimvedra ATY, Cabral HAL,
Gomes BS, Guimardes TA, Aodrigues W8, ot
al. Causns de intemupcio de refricho enteral
om unidedes oe terapla mbenshva. Rew Fesg
Saide [iternet]. 207 JandApr [cited 2018
Feb  D&];1E[1jc49-53. Avaliabhe  Proem

e phipy ressshalrima et e view SR B0 28
=

5 Ministério da Salde (Bragl). Seoretania oo
METH,'.iDiSal:IdE. Portara o, 130, Jd= 14 de
abrl, de 2008, Mormas de Clasificagdo e
Credendamentof Habilitacdo dos Seripos de
assishéncia die Alta Compleddade em Terapia
HuEnoonal Enberal & Enbermald Farentoral.
Dario Oficial da Unido [Intemnet]. 2008 [cibed
amg Feb 0%]. Arenilan b from:
hiap: § oweme, sauce. pore. b f DS Ssauce] el sf e

009 et N0 14 04 2006, Himl

Submissaon: 20180507718
Aocepted: 2018511004
Pubdishing: 2048201

Cormesponding Address

Wiviare Carrasco

soserida Or. Ruy Braga, 55H

Bao Wil Maurceis

CEP: Tl -08% — Montes Clanos (WG], Brazil

Ep# lmction on tha nesd for sermanent edecabion ..

Exgla® ! Foriugene

188



ANEXO 6 — CARTA DE AGRADECIMENTO DO LOCAL DA PESQUISA




