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FATORES QUE DIFICULTAM A EXECUCAO DA TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RAFAELA RIBEIRO ALVES DA SILVA!
THAYNNA MAIRES DE CASTRO?!
POLIANNA RIBEIRO SILVA?

RESUMO

Objetivo: Identificar fatores que dificultam a execucédo da Terapia Nutricional
Enteral em pacientes de Unidade Intensiva de um Hospital da cidade de
Goiania — GO. Método: Esse estudo caracteriza-se como observacional
prospectivo, desenvolvido em uma UTI de um Hospital privado no municipio
de Goiania-GO. A coleta de dados foi realizada no periodo de
aproximadamente oito semanas (52 dias) com pacientes de ambos 0S sexos,
gue receberam nutricdo enteral por via nasoenterica por pelo menos 24 horas.
Foram aplicados trés indicadores de qualidade de qualidade proposto pela
forca tarefa em Nutricdo Clinica do comité de Nutricdo do Internacional Life
Sciences Institute Brasil e realizada analise descritiva dos dados.
Resultados: Foram avaliados um total de 20 pacientes onde se observou que
5% dos pacientes estiveram em jejum por mais de 24h, 2% com saida
inadvertida e com um percentual de 1% de obstrucdo. Conclusédo: Os
resultados obtidos nesse estudo mostram — se dentro da meta proposta pela
forca tarefa ILSI. Podendo ser justificado pelo fato de que ja possuem 0s
IQTN implantados e monitorados na unidade. Com isso, os profissionais da
unidade sdo capacitados a prevenir os fatores que dificultam a execucéo
eficaz da TNE.

PALAVRAS CHAVES: Nutricdo Enteral, Estado Nutricional, Indicadores de
Qualidade.

FACTORS THAT DIFFICULT THE IMPLEMENTATION OF THE ENTERAL
NUTRITIONAL THERAPY IN INTENSIVE THERAPY UNIT

ABSTRACT

Objective: To identify the factors that make it difficult to perform Enteral
Nutritional Therapy in Intensive Care Unit patients at a Hospital in the City of
Goiania - GO. Method: This study is a prospective study, developed in an ICU
of a private hospital in the city of Goiania-GO. Data were collected over a
period of about 52 weeks with patients of both sexes receiving naso-enteric
nutrition for at least 24 hours. The Nutrition method of the International
Institute of Life Sciences was identified. Results: Data from 20 patients who



presented 5% of the patients who were fasted for more than 24 hours, 2% with
inadvertent treatment and 1% of obstruction were reviewed. Conclusion: The
amplitude test results are from the ILSI series. This can be justified by the fact
that IQTN is already in place and monitored in the unit. With this, the
professionals of the unit are enabled to prevent the factors that hinder the
execution of the NER.

Key words. Enteral Nutrition, Nutritional status, Quality Indicators.tAcadémico do Curso de Nutricdo da
Faculdade Unido de Goyazes

20rientador: Prof. Ms Polianna Ribeiro silva, Faculdade Unido de Goyazes, Fanut/FUG



INTRODUCAO

A desnutricdo pode ser definida como o estado nutricional, em que ha a
diminuicdo ou deficiéncia de nutrientes, causando efeitos adversos no
organismo (ZANIN, et al.; 2017).

Independente de sua caracteristica, a desnutricdo pode atingir de 20% a
50% dos pacientes internados. Esse dado evidéncia um grande desafio para a
pratica clinica, por estar relacionado a incidéncia de complicacdes infecciosas,
aumento das taxas mortalidade, maior tempo de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), e, conseguintemente, aumento dos custos hospitalares
(ZANIN, et al.; 2017).

O suporte nutricional tem sido visto como mais uma ferramenta
terapéutica de fundamental importancia, no manejo dos pacientes internados
gue ndo conseguem se alimentar pela via oral. A desnutricdo hospitalar pode
ser revertida e diminuida com Terapia Nutricional (TN) adequada. A TN pode
ocorrer por meio da nutricdo enteral ou parenteral, sendo indicada na
inadequacao calorica protéica ou com inviabilidade de ingestdo por via oral. A
Terapia Nutricional Enteral (TNE) € a via preferencial e mais fisioldégica para
instituir a TN (CARTOLANO, et al.; 2009).

A Resolucdo RCD n° 63 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude, de 6/7/00, define nutricdo enteral como sendo:

“(...) alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, de forma isolada ou combinada, de composicdo
definida ou estimada, especialmente formulado e elaborado
para uso por sondas ou via oral, industrializado ou nao,
utilizado exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentacéo oral em pacientes desnutridos ou
ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a manutencio
dos tecidos, 6rgaos ou sistema” (BRASIL, p.3, 200).

A TN nao somente procura prevenir a deterioragcédo do estado nutricional,

como, também é efetivo para minimizar as complicagdes devido ao jejum
prolongado. Nessa condi¢cdo, a atrofia da mucosa intestinal contribui para o
aumento da permeabilidade e translocacdo bacteriana da luz para os
linfonodos mesentéricos. Por isso, € importante que a TN seja indicada nas
primeiras 24 & 48h de internagdo (ARANJUES, et al., 2008).



As recomendacfes das diretrizes no que diz respeito ao inicio precoce
da TNE, preconizam a reducdo da incidéncia de infeccbes e tempo de
permanéncia hospitalar, além de melhora no quadro de desnutri¢éo,
especialmente em UTIs. Pacientes em terapia intensiva apresentam
inadequacdo no suporte nutricional, tanto pela sub ou super estimacdo das
necessidades energéticas diarias, quanto pela introducdo tardia da TNE,
interrupgdes para procedimentos, complicagbes na administracdo da dieta e
auséncia de equipes especializadas (CARTOLANO, et al.; 2009).

Embora a TNE seja benéfica, existem riscos e potenciais eventos
adversos inerentes durante a administracado que dificultam a execucéo da TNE
de maneira eficaz. No intuito de sistematizar tais fatores dificultadores para
auxiliar na avaliacdo e monitoramento da TNE no ambiente hospitalar, a Forca
Tarefa em Nutricdo Clinica do Comité de Nutrigdo do International Life
Sciences Institute Brasil cria os IQTN (WAITZBERG, et al.; 2011).

Os Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) s&o
parametros relacionados a administracdo e vias de acesso da TNE, visando
assegurar a eficacia das rotinas diarias associadas ao manejo nutricional.
Esses indicadores sao divididos em oito temas relacionados a aspectos gerais
da TNE - (A); avaliacdo nutricional (B); indicacdo de TN (C); preparagdo —
avaliacdo farmacéutica, manipulacédo, controle de qualidade, conservacdo e
transporte (D); administracéo e vias de acesso (E); administracdo de calorias e
proteinas(F); controle clinico e laboratorial (G) e avaliacao final (H) (VEROTTI,
et al.; 2012).

Esses fatores incluem: interrupcdo da TNE para procedimentos, tempo
prolongado de jejum, saida inadvertida e obstrucdo da Sonda Nasoentérica
(SNE) (BRANDAO; ROSA, 2013).

E possivel identificar alguns fatores que dificultam a execucdo da TNE
no ambiente hospitalar, no sentido de servir de diagnostico para elaboracdo de
estratégias de intervengcdo que busquem aumentar a producdo do volume da
TNE administrada.

Contudo, nos ultimos anos, diversos estudos tém sido conduzidos com o
intuito de analisar os fatores que mais contribuem para interrup¢cdo da TNE.

Esses estudam apontam um baixo percentual de adequagdo do volume



administrado frente as necessidades dos pacientes (CARTOLANO, et al;
2009).

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo geral identificar
fatores que dificultam a execucéo da Terapia Nutricional Enteral em pacientes
de Unidade Intensiva de um Hospital da cidade de Goiania — GO e como
objetivo especifico identificar a frequéncia de inadequacdo dos seguintes
Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional: tempo de jejum para exames
e procedimentos, tempo para inicio da TNE, saida inadvertida da SNE e
obstrucdo da SNE.

METODOLOGIA

Esse estudo caracteriza-se como observacional prospectivo,
desenvolvido em uma UTI de um Hospital privado no municipio de Goiania-GO.

Goiania € um municipio brasileiro, capital do estado de Goias, com
distancia de 209 km de Brasilia, a capital nacional. Com uma area de
aproximadamente 739 km2, possui uma geografia continua, com poucos
morros. Caracterizada por ser uma regido do Planalto Central do Brasil. De
acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sua
populacdo é de 1.466.105 habitantes em 2017. E a sexta maior cidade do
Brasil em tamanho, com 256,8 quildbmetros quadrados de area urbana e o
décimo primeiro municipio mais populoso do Brasil.

O hospital do presente estudo iniciou suas atividades em 1982, com uma
unidade de atendimento clinico formada por cinco médicos cardiologistas. Em
1989, sete anos apds a sua abertura, a unidade j4 estava com 40 médicos
especialistas e apresentava uma estrutura hospitalar mais ampla com um
atendimento que privava pela qualidade e compromisso com 0 paciente.
Orientando por valores como a ética, respeito e competéncia. Hoje 36 anos
apos a sua inauguragdo tem como missao promover a saude e bem estar com
seguranca e qualidade de vida.

A capacidade da UTI era de 10 leitos, sendo clinica e cirargicas,
composta por uma equipe multidisciplinar envolvida no manejo do cuidado dos
pacientes (médico, enfermeiro, técnico, nutricionista, fisioterapeuta e

psic6logo).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Goi%C3%A1s
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bras%C3%ADlia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Planalto_Central_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica

A coleta de dados foi composta de analise de prontuarios, realizada
durante o periodo de aproximadamente oito semanas (52 dias), e, atendeu 20
pacientes em Terapia Nutricional Enteral. Com dados de prontuério de
pacientes criticos, adultos (com idade maior ou igual ha 19 anos e menor de 60
anos de idade) e/ou idosos (acima de 60 anos) e que permaneceram por pelo
menos 24 horas em uso de TNE exclusiva.

A amostra foi de conveniéncia sendo selecionados para a pesquisa
todos os pacientes criticos elegiveis. Critérios de inclusédo: estar em TNE na
UTI. Critérios de exclusdo: pacientes de enfermaria em dieta via oral ou
parenteral.

Caso ndo tivesse possibilidade de coletar as informacfes necessérias
em prontuario, recorreria ao uso da entrevista com o paciente elegivel para
pesquisa. Nesta condicdo foi aplicado para aqueles que aceitarem participar
da pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi
assinado em duas vias, uma para o pesquisador e outra para o voluntario da
pesquisa.

Vale destacar que os voluntarios da pesquisa foram alertados quanto
aos riscos e beneficios da pesquisa; além do direito a assisténcia,
ressarcimento se fossem necessério, e tiveram a sua privacidade e
confidencialidade assegurada em todas as etapas do estudo, conforme os
padrdes éticos descritos pela resolug¢do n°466 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude (CNS/MS, 2012).

Os dados coletados em prontuério foram relacionados a identificacdo do
paciente, informacdes relacionadas ao estado nutricional, como idade, sexo,
raca, peso e altura, diagnostico nutricional, tempo para inicio da TNE e tempo
de permanéncia com a TNE. Com o auxilio da enfermagem, foram obtidos,
diariamente, dados relacionados ao tempo de jejum para exames e
procedimentos, saida inadvertida da SNE e obstrucdo da SNE. Tais dados
foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario, instrumento de
pesquisa, elaborado pelas pesquisadoras do estudo (apéndice A).

Os fatores dificultadores da execucdo da TNE foram convertidos em
Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) conforme preconizado
pela Forca Tarefa em Nutricdo Clinica (ILSI) (WAITBERG, 2008). Tais

indicadores foram calculados a partir das seguintes férmulas:



Tabela 1. Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional

Indicador Férmula Meta

1-Frequéncia de pacientes N°de pacientes em jejum > 24 horas x100 <12%

em jejum por mais de 24 N°de pacientesem TN

horas em pacientes em TN!

2-Frequéncia  de saida N°de saida inadvertida da sonda enteral x100 <5%

inadvertida de sonda enteral N° de pacientes em TN X N° de dias com sonda

em pacientes em TNE?2 enteral

3- Frequéncia de obstrugcbes N° de sondas enterais obstruidas x100 <5%

de sonda enteral em N° de pacientes em TNE X N° de dias com sonda

pacientes em TNE enteral

Fonte: Forca Tarefa em Nutricdo Clinica (WAITBERG, 2008)
Terapia nutricional. Terapia Nutricional Enteral.

A andlise dos dados foi obtida através dos calculos das frequéncias
diarias dos IQTN em planilha do programa Microsoft Office Excel 2010°. Em
seguida foi realizada a adequacéo percentual da média das freqiéncias obtidas
com a meta proposta pela literatura dos IQTN avaliados (ver tabela 3).

O projeto da presente pesquisa foi aprovado pela & Comisséo de Etica
em Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes sob o n° de protocolo n.05/2018-
2.

RESULTADO E DISCUSSAO
Foram avaliados 20 pacientes procedentes da UTI clinica, num periodo

de 52 dias (aproximadamente oito semanas). As caracteristicas

Sociodemogaéficas dos pacientes foram descritas na tabela 2.



Tabela 2. Dados socioecondmicos e classificagédo do estado nutricional dos pacientes
em terapia nutricional enteral na unidade de terapia intensiva. Goiania, 2018.

Variaveis Sociodemogaéaficas

(n) (%)
Sexo
Feminino 8 40%
Masculino 12 60%
Cor da pele/raca
Negra 1 5%
Parda 15 75%
Indigena 0 0%
Amarela 0 0%
Branca 4 20%
Estado civil
Solteiro (a) 3 15%
Casado (a) 10 50%
Divorciado (a) 3 15%
Viuvo (a) 4 20%
Renda per capita (n° de salarios
minimos)
>1/2e<1 0 0%
>1e<1,5 0 0%
>1,5 20 100 %
Classificacao do IMC (indice de
massa corporal)
Eutrofico 13 65%
Desnutrido 4 20%
Excesso de peso 3 15%

De acordo com a tabela 2, 60% (n=20) das admissdes foram do sexo
masculino, na faixa etaria de 33 a 95 anos sendo mais predominante acima de
60 anos, com 95% de frequéncia. O periodo de acompanhamento em uso de
TNE variou de 3 a 29 dias. Quanto as caracteristicas dos pacientes 75% (n=15)
sao de cor da pele/raca parda, 50% (n=10) séo casados e todos apresentam

renda per capita maior que 1,5 salarios minimos.
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No que se refere a classificacdo do estado nutricional, 65% (n=13) sao
eutroficos, 20% (n=4) desnutridos ou com risco de déficit nutricional e (15%,
n=3) apresentam excesso de peso.

Quanto ao tipo de formula administrada aos pacientes foi ofertada dieta
enteral por via nasoenterica do tipo polimérica, hipercaldrica, hiperproteica por
bomba de infusé&o continua (BIC).

Tabela 3. Resultados da aplicacédo dos indicadores de qualidade em pacientes com

uso de terapia nutricional enteral. Goiania, 2018.

Indicadores de Qualidade (Frequéncia 1°més 2°més Meédia Meta
%)

Frequéncia de pacientes em jejum por 1% 4% 5% <12
mais de 24h %
Frequéncia de saida inadvertida de sonda 2% 1,6% 2% <5%
enteral
Frequéncia de obstrucdo de sonda 0% 1% 1% <5%
enteral

Os motivos da interrupcdo do acompanhamento dos pacientes neste
estudo foram: inicio da dieta via oral (35%), alta da UTI (10%), piora do quadro
(5%) e 6bito (10%).

No intuito de sistematizar os fatores que dificultam a avaliacdo e
monitoramento da TNE no ambiente hospitalar, criaram-se os IQTN para
monitorar a pratica de TN, pois garante seguranca, eficiéncia e custo beneficio,
além de permitir o planejamento de agbes corretivas. Dessa forma, este
trabalho mostra-se indispensavel para verificacdo de outras instituicbes que
procuram estar em conformidades com os IQTN (VEROTTI, et al.; 2012).

Os eventos estudados e evidenciados neste estudo foram a obstrucéo, a
saida inadvertida da sonda e o tempo de jejum (tabela 3). A obstrucdo da
sonda € um evento adverso que pode acontecer durante o seu uso. Foi
encontrado frequéncia média de 1% de obstru¢cdo da SNE no presente estudo,
dado positivo, pois, estd em concordancia com a meta dos indicadores de
gualidades.

Resultado diferente do presente estudo foi encontrado em uma pesquisa



11

do tipo observacional retrospectiva realizada com 214 pacientes internados em
UTIls de um hospital universitario, entre 2008 e 2009. Nesta pesquisa foi
encontrada uma frequiéncia de obstrugcdo de 19% (FIQUEREDO, et al.; 2011).
E ainda em outro estudo observacional retrospectivo, realizado com 4228
pacientes criticos, encontrou frequéncia com obstrucédo de 36% (COELHO, et
al.; 2013).

A obstrucdo da sonda é uma das complica¢gdes mecéanicas mais comuns
em pacientes que fazem uso de NE, que pode ocorrer por falta de irrigacao
com agua antes e ap6s a administracdo de medicamentos, precipitacdo da
dieta, dobras e acotovelamentos da sonda. Além disso, o0 uso de
medicamentos e NE concomitantes pode acarretar reducdo da
biodisponibilidade do farmaco e obstrucdo da sonda (VEROTTI, et al.; 2012).

Com relacéo a frequéncia de saida inadvertida da sonda, verificou-se
média de 2%, valor dentro da conformidade do IQNT. Em um estudo
observacional prospectivo com quatro anos de acompanhamento também
encontrou frequéncias adequadas de saida inadvertida da SNE ao utilizar a
mesma metodologia do presente estudo (CERVO, et al.; 2013).

Os autores do estudo observacional prospectivo referido encontraram as
seguintes frequiéncias: 0,18% de saida inadvertida da sonda em 2005, 0,14%
em 2006, 0,22% em 2007, e 0,13% em 2008 (CARTOLANO, et al.; 2009).
Outro estudo exploratério, longitudinal, descritivo, realizado com 46 pacientes
criticos avaliou a frequéncia de saida inadvertida da SNE por média simples e
encontrou o valor duas vezes maior (4,6%) que o apontado em nosso estudo
(CERVO, et al.; 2013). Contudo, verifica-se nesta pesquisa e na literatura o
indicador referente a saida inadvertida da SNE estdo dentro da meta proposta
pelo ILSI.

Também, foi verificado que 5% dos pacientes ficaram em jejum por mais
de 24 horas, esse resultado apresentou-se dentro da meta proposta pelo ILSI
(2008), cujo valor € de 12%. Em comparacdo com Passier et al (2003) que
constataram 7,52% também ficaram em jejum por mais de 24 horas. A variavel
tempo de jejum por mais de 24 horas geralmente esta relacionada com a
interrupcdo da dieta para procedimentos, diminuindo o tempo destinado para a
infusdo da TNE.
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Branddo, Rosa, 2013 encontrou os resultados da aplicacdo dos
indicadores superiores a meta proposta pela ILSI. Constatando que 18,2%
ficaram em jejum por mais de 24 horas.

O aporte insuficiente de nutrientes torna-se ainda mais critico em
presenca de desnutricdo. O risco nutricional do paciente é necessario que haja
uma oferta nutricional adequada para o controle da desnutricdo. Portanto, a
TNE deve ser iniciada entre 24 e 48 horas ap06s a admissdo do paciente
(ARANJUES, et al., 2008).

No que tange ao IQTN’s avaliados encontrou-se valores razoaveis para
as variaveis relacionadas ao tempo de jejum por mais de 24 horas, saida
inadvertida e obstrucdo da SNE isso se deve pelo presente hospital estudado

atender os critérios dos Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional.

CONCLUSAO

Verificou-se que a aplicacdo dos trés indicadores atingiu a meta
proposta pela forca tarefa ILSI. Podendo ser justificado pelo fato de que no
hospital estudado possui os IQTN implantados e monitorados. Além de
possuirem uma equipe multiprofissional capacitada a prevenir todos os fatores
que dificultam a execucao da TNE.

Portando, o uso continuo dos IQTN na rotina hospitalar permitira verificar
os fatores dificultadores e facilitadores relacionados a adequacao da TN, de
maneira a permitir o controle e avaliacdo de protocolos, além de direcionar as

acles que envolvem a TN
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APENDICE A Questionario Padronizado de dados socioeconémico e
classificacdo nutricional de pacientes em terapia nutricional enteral hospitalar
(TNE).
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Nome:

N° do questionério

Idade:

Data de nascimento:
/ /

Sexo:
(1) Feminino

(2) Masculino

SEX

Cor da pele:
(1) Preta
(2) Parda
(3) Branca
(4) Amarela

(5) Indigena

Estado civil:
(1) Solteiro
(2) Casado
(3) Divorciado

(4) Viavo

Renda familiar:

(1) ¥ salério

(2) 1 salario minimo a 3 salarios
(3) 3 a 5 salarios minimo

(4) Acima de 5 salarios minimo

Quantas pessoas sobrevivem com a renda:
(1) 1 pessoa

(2) 2 pessoas

(3) 3 pessoas

(4) 4 pessoas ou mais

Data da admissao hospitalar:

Tempo de internacao hospitalar (dias)

TIH

Especialidade:
(1) Paciente critico clinica
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(2) Paciente critico cirurgica

Classificacao do IMC:
(1) Desnutricédo
(2) Eutrofia

(3) Excesso de peso

Numero de pacientes em TNE nas ultimas 24 horas | NUMTNE24
Paciente em TNE exclusiva? TNEEXCL _
(1) Sim (2)Nao
Posicionamento da sonda:
(1) Nasogéstrica
(2) Nasoentérica
(3) Gastrostomia
(4) Jejunostomia
Tempo de jejum para exames e procedimentos TEMPJEJ
(1) >24 horas (2) <24horas (3) Néo se
aplica
Saida inadvertida da sonda nas ultimas 24 horas SAIDASNE _
(1) Nenhuma vez (2) Uma vez (3) Duas ou mais
vezes
Obstrucdo da sonda nas ultimas 24 horas OBSTSNE _

(1) Nenhuma vez (2) Uma vez (3) Duas ou mais

vezes

Qual a frequéncia de higienizacdo do paciente
(banho):

(1) Diario

(2) Um dia sim outro nao

(3) Uma vez na semana

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)
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Pesquisadoras Responséveis: Polianna Ribeiro Santos
Fone: (62) 3505-9300 / (62) 99356-0304 / (62) 98634-9613 / (62) 98476-8081

E-mail: polianna.santos@fug.edu.br, rafaella.riibeiiro@agmail.com,

thaynnamayrees@hotmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Vocé esta sendo
convidado(a) a participar como voluntario da pesquisa “Fatores que Dificultam
a execucao da Terapia Nutricional Enteral Hospitalar em unidade de terapia
intensiva”. Apos ler com atenc¢éo este documento e ser esclarecido(a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
do documento que esta em duas vias, e assine em todas as outras paginas,
assim como o pesquisador responsavel também o fard. Uma delas é para vocé
e a outra para o pesquisador. Caso tenha alguma duvida, em relacdo ao
estudo, ou ndo quiser mais fazer parte do mesmo, pode entrar em contato com
a pesquisadora responsavel, realizando uma ligacdo: Rafaela Ribeiro Alves da
Silva, (62) 98634-9613 (oi), Thaynna Maires de Castro (62)98476-8081.
Informacdes importantes que vocé precisa saber sobre a pesquisa: O objetivo
deste estudo é identificar os fatores dificultadores da execucdo da Terapia
Nutricional no ambiente hospitalar relacionados a administracdo da dieta
(tempo da jejum) e vias de acesso da Terapia Nutricional Enteral (saida e
obstrugdo da sonda Nasoenteral) . Este estudo mantera um rigoroso sigilo em
relacdo aos participantes durante todas as etapas. Trata de um estudo
transversal. Dada a importancia do assunto serdo realizados questionarios
contendo perguntas. Caso aceite a sua participacdo na pesquisa é voluntaria
tendo total liberdade de aceitar ou ndo participar da pesquisa, bem como
desistir a qualguer momento e isso ndo ocasionara nenhum tipo de punigéo.
N&do havera nenhum custo como também ndo haverda nenhum tipo de
pagamento ou gratificacao financeira pela sua participacdo. A possibilidade de
risco ou desconforto com a pesquisa € minima, tendo em vista que pode
ocasionar algum desconforto emocional ou psicolégico ao responder o
guestionario. Ou também pode ocorrer o equivoco da troca de prontuario para
preenchimento das informacdes. Serd garantido o sigilo sobre as informacdes

coletadas e serao utilizados apenas para os fins da pesquisa. O seu nome nao


mailto:polianna.santos@fug.edu.br
mailto:rafaella.riibeiiro@gmail.com
mailto:thaynnamayrees@hotmail.com

19

aparecera na pesquisa e serd substituido por numeros como forma de

codificagdo, garantindo assim o direito a privacidade e confidencialidade.

Consentimento de Participacéo
Eu,

, CPF n° , fui informado (a)

sobre a pesquisa “Fatores que Dificultam a Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar”. E informo que fui devidamente informado e esclarecido pelas
pesquisadoras Rafaela Ribeiro Alves da Silva e Thaynna Maires de Castro
sobre o objetivo da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0S possiveis riscos e beneficios envolvidos em minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualguer momento, sem que
leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com minha

participacdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Trindade, de de 2018.

Assinatura por extenso do (a) participante

Assinatura por extensao do (a) pesquisador (a) responsavel



