UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

MARIA JULIA RODRIGUES ALVES

FATORES QUE INTERFEREM NA ACEITACAO DA ALIMENTACAO VIA ORAL
EM PACIENTES HOSPITALIZADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO

SAO CARLOS - SP
2024



MARIA JULIA RODRIGUES ALVES

Fatores que interferem na aceitacdo da alimentagdo via oral em pacientes hospitalizados em

uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Sao Carlos, para obten¢ao do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Fernanda Berchelli Girao.

Co-orientadora: Dra. Elaine Gomes.

Sdo Carlos — SP
2024



DEDICATORIA
Dedico este Trabalho de Conclusdo de Curso aos meus pais, Andréa e Sandro, e a0 meu
querido avd, José. Sob muito sol, me fizeram chegar até¢ aqui pela sombra e com agua fresca,

conduziram o barco durante as tempestades da graduagdo. Nos conseguimos, chegamos ao cais.



AGRADECIMENTOS
A minha companheira de vida, Marie Frangoise Thérése Martin ou como ¢ mais comumente
conhecida, Santa Teresinha do Menino Jesus, por estar ao meu lado em todos os momentos.
A Deus, por todas as béngaos e protecao ao longo da caminhada.
Aos meus pais, pelo amor incondicional e pela forga de sempre.
Ao meu avo José, por ser meu amparo € meu maior incentivo para continuar.
Aos meus filhos pets, Bart, Maia, Salmao e Zara, por serem a fonte mais pura de amor, conforto
e energia nos dias em que mais precisei.
A minha querida terapeuta, Débora, por sempre incentivar meu processo de autoconhecimento.
Sua escuta atenta e suas contribui¢des valiosas foram essenciais para que eu superasse desafios
€ avangasse no meu percurso até aqui.
Aos meus amigos, Karina, Keislyane, Thamires, Thawan e Vitor, por estarem ao meu lado
oferecendo sempre colo e risos, tornando minha caminhada mais leve.
A minha orientadora, querida Professora Doutora Fernanda Berchelli, por ter me acolhido
sempre com muito carinho e por me ensinar de forma generosa e sabia, ndo s6 os conhecimentos
académicos, mas também as licdes essenciais para minha vida profissional e pessoal.
Aos doutores e professores que cruzaram meu caminho nessa jornada, pela oportunidade de
poder aprender e evoluir com cada um de vocés de algum modo.
Aos profissionais de satide que tive o privilégio de conhecer ao passar em cada campo de
estagio, gratidao por todos os ensinamentos compartilhados e pela disposicao em me guiarem
e apoiarem nesse processo de aprendizado.
Ao Hospital Universitario da minha universidade, por assegurar uma pratica profissional de

qualidade e por ser o ber¢o das minhas primeiras atividades assistenciais.



RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores que interferem na aceitacdo da alimentacdo via oral em
pacientes hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Método: estudo transversal,
descritivo e metodoldgico, desenvolvido no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Séo Carlos, com amostragem por conveniéncia. Etapa 1: foram identificados os fatores que
interferem na aceitacdo da alimentacdo via oral do paciente no setor. Etapa 2: A equipe
multiprofissional foi questionada sobre os fatores que podem influenciar na aceitacdo da
alimentacdo via oral dos pacientes internados. Etapa 3: criagdo de um folder contendo as
informacdes relacionadas aos fatores identificados nas fases anteriores. Pesquisa aprovada sob
Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica n. 76766823.2.0000.5504 e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos sob parecer n. 6.721.429.
Resultados: participaram do estudo 26 pacientes. Na categoria "Organizacional™, 10 (38,5%)
pacientes afirmaram sobre ser interrompido pela equipe no momento da refeicdo para realizagéo
de algum procedimento. Em "Escolhas", ndo poder escolher os alimentos desejados foi citado
por 12 (46,2%) pacientes. Na categoria "Fome", sentir ou ndo fome nos horarios em que as
refeices sdo servidas foi relatado por 14 (53,8%) pacientes e na categoria "Dificuldades de
alimentacdo” 13 (50%) relataram dificuldades com pacotes e desembrulhar os alimentos. Em
relacdo a categoria de "Qualidade/satisfacdo com a alimentacdo”, 15 (57,5%) afirmaram que o
sabor da comida influencia na aceitacdo da dieta, em "Efeitos da doenc¢a™, 21 (80,8%) pacientes
relatam a ansiedade e 21 (80,8%) a tristeza como potenciais influenciadoras no processo de
alimentar-se. Participaram 42 (77,7%) profissionais, na categoria "Organizacional”, 12
(26,8%) identificaram a interrupcdo durante a alimentacdo para realizacdo de procedimentos
médicos e enfermagem; sobre "Escolhas”, 12 (26,1%) destacaram a sobre a preferéncia
alimentar do paciente ndo ser respeitada/gosto individual; na categoria "Fome" a inapeténcia
foi citada por 8 (17,4%) profissionais; na categoria "Dificuldades de alimentacdo"”, o uso de
talheres descartaveis foi apontado por 5 (10,9%) profissionais; em "Qualidade/satisfagdo com
a alimentacdo", 11 (23,9%) referiram a insatisfacdo do paciente com o sabor da comida; e, na
categoria "Efeitos da doenca”, 5 (10,9%) referiram que as nauseas e vomitos podem atrapalhar
0 aceite da alimentacéo pelos pacientes. Concluses: esse estudo confirma que existem fatores
que interferem na ingestdo de alimentos em Unidades de Terapia Intensiva, sendo importante
avaliar e monitorar os mesmos, bem como as intervengdes para minimiza-los, visto que podem

comprometer a ingestéo de alimentos durante a internagdo do paciente em Terapia Intensiva.

Descritores: Acesso a alimentos; Estado Nutricional; Equipe Multiprofissional; UTI Adulto.



ABSTRACT

Objective: To identify the factors that interfere with the acceptance of oral feeding in patients
hospitalized in the Adult Intensive Care Unit. Method: A cross-sectional, descriptive,
methodological study carried out at the University Hospital of the Federal University of Sao
Carlos, with a convenience sample. Stage 1: the factors that interfere with patients' acceptance
of oral feeding in the sector were identified. Stage 2: The multi-professional team was asked
about the factors that can influence the acceptance of oral feeding by hospitalized patients. Stage
3: creation of a folder containing information related to the factors identified in the previous
stages. The study was approved under Certificate of Submission for Ethical Appraisal n.
76766823.2.0000.5504 and by the Research Ethics Committee of the Federal University of Sdo
Carlos under opinion n. 6.721.429. Results: 26 patients took part in the study. In the
“Organizational” category, 10 (38.5%) patients said they were interrupted by staff at mealtimes
to carry out a procedure. In the “Choices” category, not being able to choose the food they
wanted was mentioned by 12 (46.2%) patients. In the “Hunger” category, feeling hungry or not
at meal times was reported by 14 (53.8%) patients and in the “Eating difficulties” category 13
(50%) reported difficulties with packages and unwrapping food. In relation to the
“Quality/satisfaction with food” category, 15 (57.5%) stated that the taste of the food influences
their acceptance of the diet, in “Effects of the disease”, 21 (80.8%) patients reported anxiety
and 21 (80.8%) sadness as potential influencers on the process of eating. Forty-two (77.7%)
professionals took part; in the “Organizational” category, 12 (26.8%) identified interruptions
during meals to carry out medical and nursing procedures; with regard to “Choices”, 12 (26.1%)
highlighted the fact that the patient's food preference was not respected/individual taste; in the
“Hunger” category, inappetence was mentioned by 8 (17.4%) professionals; in the “Feeding
difficulties” category, the use of disposable cutlery was mentioned by 5 (10.9%) professionals;
In the “Quality/satisfaction with food” category, 11 (23.9%) reported patient dissatisfaction with
the taste of the food; and in the “Effects of the disease” category, 5 (10.9%) reported that nausea
and vomiting can hinder patients' acceptance of food. Conclusions: This study confirms that
there are factors that interfere with food intake in Intensive Care Units, and it is important to
evaluate and monitor these factors, as well as interventions to minimize them, since they can
compromise food intake during a patient's stay in Intensive Care.

Descriptors: Access to food; Nutritional status; Multiprofessional team; Adult ICU.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ a area hospitalar considerada critica por ser
destinada a internagao de pacientes com doengas ou condigdes graves de satide. Se caracteriza
por fornecer suporte vital aos mesmos por meio de profissionais altamente qualificados,
equipamentos com tecnologias especializadas e monitorizagdo constante de pacientes. Dentro
do hospital, a UTI ¢ a tnica area capaz de proporcionar uma assisténcia de modo intensivo com
oportunidade de resultados mais eficazes e maior seguranca ao individuo durante seu tempo de
hospitalizagdo (DELL AGNOLO et al., 2021). De acordo com a European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN), ¢ considerado Paciente Critico (PC) aquele individuo que
desenvolve uma resposta inflamatoria de nivel intenso, com faléncia de ao menos um o6rgao
(SINGER et al., 2019).

Nesse sentido, considerando os pacientes que se encontram com condic¢des criticas em
tratamentos nas UTIs, diversas condigdes tornam-se preocupantes no desfecho da qualidade da
assisténcia realizada pela equipe multiprofissional, a exemplo temos com frequéncia a
desnutri¢ao. Definida como o estado resultante da deficiéncia de nutrientes que podem alterar
a composi¢ao corporal, funcionalidade e estado mental, a desnutricdo pode levar a inimeros
prejuizos no desfecho clinico do paciente (CEDERHOLM et al., 2017) e pode estar associada
como consequéncia de fatores como a rejeicao e a privagdo alimentar, doengas, idade avangada,
entre outros (TOLEDO et al., 2018).

Apesar de se caracterizar como um fator preocupante nos diferentes setores de um
hospital, a desnutrigdo torna-se uma preocupagdo especial no caso de adultos internados em
UTIs, estando associada a maior risco de morbidade e mortalidade, ao aumento do tempo de
internacdo, maior frequéncia de reinternagdes, além do impacto econdmico e social para o
hospital e para o paciente (GONCALVES et al., 2020).

Embora a maioria dos pacientes internados em UTIs recebam nutricdo alimentar via
enteral, ou seja, por meio de sondas, ¢ frequente a presenca de pacientes que fazem uso da
nutricdo via oral (VO) (BENDAVID et al., 2016). Nesse contexto, os autores Keller et al.,
(2015) e Hartwell et al., (2013) referem que a ingestao de alimentos para esses pacientes ¢ muito
complexa e pode sofrer influéncias da doenca, bem como de fatores sociais, psicoldgicos e
biologicos. Sabe-se que muitas vezes a hospitalizagdo para esse paciente € sindnimo de
alteragdo da rotina diaria, uma vez que conta com a remog¢ao de seu ambiente doméstico e
familiar para um ambiente desconhecido, no qual as rotinas diferem significativamente da

ambiéncia antes vivenciada.
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Conforme relatorios recentes (PINEDA et al. 2016; CORREIA et al. 2016; CORREIA,
PERMAN, WAITZBERG, 2017) a desnutricao hospitalar persiste hoje em toda a América
Latina estando presente em cerca de 30% a 50% dos pacientes internados. Uma dieta hospitalar
inadequada associada a uma baixa ingestdo oral contribui significativamente para esses
resultados. A ingestdo da dieta por via oral menor ou em torno de 50% estd associada a
desnutri¢ao e ¢ fator de risco independente para maior tempo de internacao (ALLARD et al.
2016).

Nesse contexto, estudos afirmam que a avaliagdo da ingestdo alimentar por via oral no
hospital ¢ relativamente rara e baseia-se normalmente em pequenas amostras, hospitais tnicos
ou populacdes especializadas (AGARWAL, 2013; POURHASSAN, 2017) e examina apenas
alguns fatores institucionais que podem influenciar a ingestao alimentar (MUDGE, 2011).

A exemplo, um estudo realizado em hospitais europeus, mostra que 57% dos pacientes
entrevistados comem menos da metade das refeicoes oferecidas (OLIVEIRA; RIBEIRO;
WILE, 2016). Para De Boer et al., (2013); Hope et al., (2017); Keller et al., (2015) alguns fatores
institucionais como interrupgdes durante as refeigdes, horarios inadequados de oferecimento
das refei¢oes, qualidade dos alimentos e/ou ambientes inadequados, estdo associados a uma
menor ingestdo de alimentos por via oral.

Além disso, o estudo de Keller et al., (2015) refor¢a que barreiras organizacionais e
fisicas a ingestdo de alimentos, tais como o ato do paciente se alimentar sentado no leito ou
sentado de maneira desconfortavel em uma poltrona, o incomodo do paciente com o tamanho
da mesa de apoio para a refeicdao, bem como talheres, pratos e embalagens descartaveis de dificil
manuseio contribuem para uma baixa aceitacao e desisténcia por parte do paciente. O estudo de
Kozica-Olenski et al., (2021), também destaca que o fato de desembalar alimentos ¢ um desafio
para os pacientes e implica uma dependéncia da equipe.

Para Hartwell (2013) o fato do paciente se alimentar na cama, usar roupas hospitalares
durante as refei¢des a exemplo dos pijamas e camisolas, estar em contato constante com cabos
de monitorizagao, pulso oximetro, manguito para aferi¢do da pressado arterial, acessos, drenos e
sondas, fornece uma situagdo consideravelmente incomum para a maioria dos pacientes,
embora sejam comumente utilizados em UTI.

Dado que nem sempre a equipe multidisciplinar apresenta no dia a dia laboral discussdes
e reflexdes sobre a temdtica, a necessidade de estratégias educativas constitui-se como
ferramenta fundamental no processo de ensino e capacitagdo da equipe visando promover a
implementagao de aprimoramentos nos cuidados oferecidos. Diante desse contexto, entre as

tecnologias digitais de informagdo e comunicagao, o folder educativo ¢ caracterizado como uma
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ferramenta didatica e tecnologica que une elementos como imagens e textos, visando a
promogao do conhecimento (DALMOLIN et al., 2017).

Considerando a elaboracdo e aprovacao de um material em formato de folder destinado
a equipe multidisciplinar, a iniciativa foi altamente colaborativa para a equipe da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) na qual a pesquisa foi conduzida. Além disso, o material possui
potencial para atingir outros publicos devido a sua natureza digital e a sua facilidade de
aprendizado (LOPES et al., 2021).

Nesse cenario, a condugdo do presente estudo para o paciente foi justificada, pois
representa uma abordagem inicial para instigar mudancas e aprimorar a qualidade do
atendimento relacionado a alimentagdo via oral. Essa abordagem ¢ fundamentada nas
perspectivas tanto do paciente quanto da equipe multiprofissional, ¢ possui o potencial de
ressignificar a compreensdo da alimentacdo via oral como um cuidado significativo e
indispensavel.

O desenvolvimento da pesquisa buscou responder a seguinte questdao norteadora: “quais
os fatores que interferem na aceitacao da alimentagdo via oral em pacientes hospitalizados em

Unidades de Terapia Intensiva Adulto?”.
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2 OBJETIVO GERAL
Identificar os fatores que interferem na aceitacao da alimentagao via oral dos pacientes

hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTT).

2.1  Objetivos Especificos

2.1.1 Identificar os fatores que interferem na aceitagdo da alimentagdo via oral dos
pacientes hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto sob a perspectiva dos
mesmos

2.1.2 Identificar os fatores que interferem na aceitacdo da alimentagdo via oral dos
pacientes hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto sob a perspectiva dos

profissionais da equipe multiprofissional.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e metodoldgico. Segundo Polit e Beck
(2011), estudos metodologicos visam investigar os métodos de obtencao, organizacdo e analise
de dados por meio da elaboragdo, validacao e construcao de instrumentos e técnicas de pesquisa.
O presente estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de
Sdo Carlos, localizado na cidade de Sao Carlos.

Na primeira etapa do estudo, foram identificados os fatores que interferem na aceitacio
da alimentagdo via oral do paciente em Unidade de Terapia Intensiva Adulto por meio da
aplicagdo de checklists aos pacientes. A segunda etapa foi conduzida por meio da coleta de
dados junto aos membros da equipe multiprofissional, os quais foram questionados sobre os
elementos que podem influenciar na aceitagdo da alimentacdo via oral pelos pacientes
internados na UTI. Por fim, a tltima etapa consistiu-se na criagdo de um folder contendo as
informagoes relacionadas aos fatores identificados na fase inicial da pesquisa.

A coleta de dados do estudo aconteceu no periodo de margo a setembro de 2024.

3.2 Participantes, critérios de inclusio e exclusio

A selecdo dos pacientes foi realizada diariamente apds indicagdo da nutricionista
responsavel pelo acompanhamento dos mesmos no setor. Dessa forma, os pacientes que
atenderam os critérios de inclusdo, foram convidados pessoalmente pela pesquisadora e/ou
colaboradores, os quais esclareceram o objetivo da pesquisa. Apds o consentimento, 0s
pacientes responderam, primeiramente ao aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE — (Apéndice 1), em seguida ao questionario de caracterizagao biografica e
responderam o checklist sobre os fatores que interferem em sua aceitacao da dieta via oral.

Os membros da equipe multiprofissional também foram convidados a contribuirem com
a pesquisa por meio de abordagens pessoais realizadas pela pesquisadora e/ou colaboradores no
proprio setor, os quais esclareceram o objetivo do estudo. Apds o consentimento, os
profissionais responderam, primeiramente, ao aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 2), em seguida ao questionario de caracterizacdo biografica e
profissional e a questdo norteadora. A ideia era de que esses profissionais reconhecessem e/ou
percebessem na unidade os itens que poderiam influenciar na aceitagdo da dieta oral pelo
paciente.

Entre os participantes desse estudo, estavam pacientes internados na UTI adulto no

periodo estabelecido para coleta de dados, que estavam com a prescricao de alimentagdo via
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oral, conscientes e orientados para responderem o questiondrio de caracterizagdo biografica
(Apéndice 3) e o checklist (Apéndice 4), possuissem mais de 18 (dezoito) anos de idade, com
tempo de permanéncia minima na unidade de 12 (doze) horas. Também, profissionais atuantes
na UTI adulto como os Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Médicos, Nutricionistas e
Fisioterapeutas dispostos a responderem o questiondrio de -caracterizagdo biografica
profissional (Apéndice 5) e a pergunta norteadora “Enquanto profissional da equipe
multidisciplinar, liste os itens que na sua opinido podem interferir na aceitagao da alimentagao
via oral dos pacientes internados na UTI” (Apéndice 6).

Foram excluidos da amostra os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo, mas
que estavam em possibilidade imediata de alta ou transferéncia da UTI durante a coleta de
dados, bem como aqueles que tinham um tempo de permanéncia na unidade inferior a 12 horas
ou que foram oportunizados a menos que duas alimentagdes via oral e pacientes em isolamento
de contato, aerossois e goticulas. Quanto aos membros da equipe multiprofissional, foram

excluidos os que estavam em afastamento, assim como estagiarios e residentes.

3.3  Coleta de dados

A amostra desta pesquisa ¢ baseada em uma amostragem por conveniéncia, ou seja, €
uma técnica ndo probabilistica e ndo aleatoria utilizada para desenvolver amostras de acordo
com a facilidade de acesso e disponibilidade de pessoas para compor o quadro de participantes
elegiveis em um determinado intervalo de tempo. Para o alcance dos objetivos propostos, o

projeto foi desenvolvido nas seguintes etapas:

ETAPA 1: Coleta de dados com os pacientes.

Para a coleta de dados foi construido um checklist (Apéndice 4) com os fatores que
interferem na aceitacao da alimentacao via oral do paciente, baseado no questionario de Keller
et al., (2015), moderadamente alterado para o contexto nacional. Assim, os pacientes que
atenderam os critérios de inclusdo, foram convidados pessoalmente pelo pesquisador e/ou
colaboradores, os quais esclareceram o objetivo da pesquisa. Apds o consentimento, 0s
pacientes responderam, primeiramente ao aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em seguida ao questionario de caracterizacao biografica e responderam o

checklist sobre os fatores que interferem na sua aceitagdo da dieta oral.

ETAPA 2: Coleta de dados com a equipe multiprofissional.
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Os membros da equipe multiprofissional também responderam, primeiramente, ao
aceite do TCLE, em seguida ao questionario de caracterizagdo biografica e profissional e a
questao norteadora “Enquanto profissional da equipe multidisciplinar, liste os itens que na sua
opinido podem interferir na aceitagcdo da alimentacdo via oral dos pacientes internados na UTI”.
A ideia era que esses profissionais reconhecessem e/ou percebessem na unidade os itens que
poderiam influenciar na aceitacao da dieta oral pelo paciente. Apos a avaliagao dos resultados,
os pesquisadores desenvolveram um folder educativo direcionado a equipe da Unidade de
Terapia Intensiva Adulto, utilizando como base os resultados obtidos e as referéncias

bibliograficas pertinentes ao tema.

ETAPA 3: Criacao de um folder contendo as informacoes relacionadas aos fatores
identificados na fase inicial da pesquisa.

A criagdo do folder foi realizada na plataforma gratuita Canva. O material foi impresso
e divulgado tanto internamente quanto externamente ao hospital, com o proposito de disseminar
o conhecimento e incentivar a reflexao para orientar futuras estratégias de capacitagcdo da equipe

local e implementar mudangas organizacionais.

3.4  Aspectos éticos e legais

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sio Carlos sob parecer n. 6.721.429 e sob Certificado de Apresentagdo de Apreciacio Etica
(CAAE) n. 76766823.2.0000.5504 em 24 de marco de 2024 (Anexo A).
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4 RESULTADOS

Dos 40 participantes elegiveis para este estudo, 26 (65%) compuseram a amostra, 13
(32,5%) foram excluidos e 1 (2,5%) paciente ndo demonstrou interesse em participar da
pesquisa. Os motivos da exclusdo incluem casos de pacientes em isolamento, estado confusional
e auséncia da unidade para realizacdo de exames e/ou procedimentos junto a equipe durante
toda a fase de coleta de dados.

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo biografica dos pacientes.

Tabela 1 — Caracterizacio biografica dos pacientes, n = (26). Sao Carlos, Brasil, 2024.

Variaveis *FA **FR
(n) (%)
Género
Feminino 14 53,8
Masculino 12 46,2
Faixa etaria
20 a 30 anos 2 7,6
31 a 40 anos 2 7,6
41 a 50 anos 2 7,6
51 a 60 anos 5 19,1
61 a 70 anos 6 23
71 a 80 anos 6 23
81 a 90 anos 2 7,6
91 a 100 anos 1 3,8
Etnia
Branca 12 46,1
Parda 11 42,2
Preta 3 11,5
Nivel de escolaridade
Analfabeto 1 3,8
Ensino fundamental incompleto 4 15,4
Ensino fundamental completo 13 50
Ensino medio incompleto 3 11,5
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Ensino médio completo 3 11,5

Ensino superior incompleto 2 7,7

FONTE: autoria propria. *FA: Frequéncia absoluta; **FR: Frequéncia relativa

O grafico 1 mostra o tempo de internagao dos pacientes na Unidade de Terapia Intensiva

Adulto (UTT) do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Carlos.

Grafico 1 — Tempo de internacdo na UTI. Sao Carlos, Brasil, 2024.

@® 1 a5dias
@® 6 a 10 dias
) Mais que 10 dias

FONTE: autoria propria.

Entre os pacientes que estavam em terapias medicamentosas durante a internacao, cerca
de 24 (92,3%) fizeram uso de fArmacos via endovenosa, 23 (88,5%) via oral, 9 (34,6%) via
subcutanea e 1 (3,8%) via intramuscular, ressaltando que todos estavam com mais que uma via
de administracdo medicamentosa.

O quadro 1 demonstra os fatores que interferem na aceitagdo da alimentagdo via oral,

conforme as respostas assinaladas pelo paciente.



Quadro 1 — Fatores que interferem na aceitacdo da alimentacio via oral relatadas pelos pacientes. Sao Carlos, Brasil, 2024.

Fatores que interferem na aceitaciao da alimentacao via oral relatadas pelos *FA (n) **FR (%)
pacientes

Categoria: Organizacional

Perda de refei¢cdes por ndo poder consumir alimentos para realizacdo de exames ou 11 42,3
procedimentos
Ser interrompido(a) pela equipe no momento da refeicao para realizagao de algum 10 38,5
procedimento
Necessidade de ajuda para se alimentar ou abrir as embalagens 9 34,6
Perda do horario das refei¢cdes por ndo estar presente no setor quando foram servidas 9 34,6
Ruidos ou cheiros desagradaveis 4 154
Tempo para comer todos os alimentos 4 154
Categoria: Escolhas
Nao poder escolher os alimentos desejados 12 46,2
Horérios em que as refei¢des sdo servidas no hospital 5 19,2
Categoria: Fome
Sentir ou ndo fome nos hordrios em que as refeicdes sdo servidas 14 53.8
Sentir fome e querer algo para comer, mas ndo havia comida disponivel no hospital 12 46,2
Sentir fome, mas ndo conseguir pedir comida aos funciondrios 12 46,2
Categoria: Dificuldades de alimentacio
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Abrir pacotes/desembrulhar os alimentos 13 50
Alcangar os alimentos 12 46,2
Cortar os alimentos / uso de talheres pldsticos 12 46,2
Dificuldade motora para se alimentar 11 47,8
Alimentar-se em leito ou em poltrona 10 35,8
Categoria: Qualidade/satisfacdo com a alimentacio
O sabor da comida 15 57,7
A aparéncia da comida 11 42,3
A temperatura da comida 11 42,3
O cheiro da comida 8 30,8
Categoria: Efeitos da doenca
Ansiedade 21 80,8
Tristeza 21 80,8
Preocupagdes 20 76,9
Dor 19 73,1
Cansago 17 65,4

FONTE: autoria propria. *FA: Frequéncia absoluta; **FR: Frequéncia relativa
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A equipe multidisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva Adulto na qual a pesquisa foi
desenvolvida é composta por 54 profissionais da equipe multidisciplinar, incluindo 08 (14,81%)
enfermeiros, 29 (53,70%) técnicos de enfermagem, 07 (12,96%) fisioterapeutas, 08 (14,81%)
médicos, 01 (1,85%) nutricionista, 01 (1,85%) fonoaudidloga, 01 (1,85%) terapeuta
ocupacional e 01 (1,85%) farmacéutica. Dentre esses, 42 (77,77%) participaram da pesquisa,
enquanto 12 (22,22%) entraram nos critérios de exclusdo, como nos casos de licenca,
exoneracao, folga ou auséncia no setor no momento da coleta de dados.

A tabela 3 apresenta a caracterizagdo biografica dos profissionais.

Tabela 2 — Caracterizagao biografica dos profissionais, n = (42). Sao Carlos, Brasil, 2024.

Variaveis *FA(n) **FR
(%)
Género
Feminino 32 76,2
Masculino 10 23,8
Faixa etaria
20 a 45 anos 33 78,6
46 a 66 anos 9 21,4
Titulacdo académica
Nivel técnico 22 52,4
Enfermeiro 6 14,3
Fisioterapeuta 6 14,3
Médico 4 9,5
Nutricionista 1 2,4
Fonoaudidlogo 1 2,4
Terapeuta ocupacional 1 2,4
Farmacéutico 1 2,4
Tempo de experiéncia profissional
0a 10 anos 12 28,6
11 a 20 anos 16 38,1
21 a 30 anos 13 30,9
Mais que 31 anos 1 2,4
Tempo de atuacao profissional na unidade
O mesesalanoe 1l meses 15 35,7
2 anos a 3 anos e 11 meses 16 38,1
4 anos a 5 anos e 11 meses 11 26,2

FONTE: autoria propria. *FA: Frequéncia absoluta; **FR: Frequéncia relativa

O quadro 2, evidencia as respostas dos profissionais da equipe multidisciplinar sobre os

fatores que interferem na aceitacdao da alimentagdo via oral do paciente.
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Quadro 2 — Fatores que interferem na aceitacdo da alimentacdo via oral do paciente relatados pelos profissionais da equipe

multidisciplinar, n = (42). Sao Carlos, Brasil, 2024.

Fatores que interferem na aceitacdo da alimentacao via oral do paciente *FA (n) **FR (%)
relatados pelos profissionais da equipe multidisciplinar

Categoria: Organizacional
Interromper o paciente para realizagdo de procedimentos médicos e de enfermagem 12 26,1
Interromper o paciente para realizacdo de exames / O paciente ndo estar presente no 4 8,7
setor no horario de chegada da refeicdo
Horarios de oferta / Jantar oferecido as 17 horas 7 15,2
Nao ter auxilio de familiares ou acompanhantes durante as refeigoes 3 6,5
Horarios muito proximos entre uma dieta e outra 2 4,4
Ambiente hospitalar 1 2,2
Atrasos na entrega da refei¢ao 1 2,2
Auséncia de vinculo entre pacientes e profissionais da equipe multidisciplinar 1 2,2
Demora para liberacdo da dieta apos a sua prescrigdo 1 2,2
Exposicdo a outros pacientes em diferentes condicdes de saude 1 2,2
Fatores ambientais 1 2,2
Horario das refei¢des colidem com o horario das medicagoes 1 2,2
Horario de visita durante a refei¢ao 1 2,2
Intervalo entre as refeicdes € pequeno - impacto na aceitagdo do alimento do préximo 1 2,2
horério
Organiza¢ao do ambiente com exposicao a estimulos estressantes 1 2,2

Categoria: Escolhas
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Preferéncia alimentar do paciente ndo ¢ respeitada / Gosto individual 12 26,1
Dificuldade de escolha da dieta pelo paciente 5 10,9
Paciente ndo poder escolher os alimentos que mais o agradam 3 6,5
Fatores culturais de que comida de hospital é ruim 2 4,4
Receber alimentos que o paciente ndo possui o hdbito de comer em casa 2 4,4
Falta de informac¢ao sobre o menu disponivel — impacto na escolha do paciente 1 2,2
Quantidade de alimento ofertada para o paciente ¢ grande 1 2,2
Quantidade de alimento ofertada para o paciente ¢ insuficiente 1 2,2
Categoria: Fome

Inapeténcia 8 17,4
Internagdo prolongada contribuindo para inapeténcia 8 17,4
Categoria: Dificuldades de alimentacio

Uso de talheres descartaveis 5 10,9
Dificuldade para abrir ou manusear as embalagens 2 4,4
Nivel de independéncia prejudicado 2 4,4
Uso de proétese dentéria ou disponibilidade da prétese dentaria 2 4,4
Acesso venoso em locais que dificultam a mobilidade das maos 1 2,2
Alimentar-se em leito ou em poltrona 1 2,2
Dificuldade de mobilidade 1 2,2
Dificuldade para escolher a dieta 1 2,2
Dificuldade para temperar a salada na embalagem pequena 1 2,2
Disposicao do alimento na bandeja 1 2,2
Uso de dispositivos e aparelhos de monitorizagdo 1 2,2
Categoria: Qualidade/satisfacdo com a alimentacio

Insatisfacdo com o sabor da comida — falta de tempero 11 23,9




24

Aspecto / Aparéncia / Apresentacdo da comida 9 19,6
Baixa temperatura do alimento devido a temperatura fria do ambiente 9 19,6
Textura e consisténcia do alimento que ndo agrada o paciente 8 17,4
Tipo de dieta ofertada — dieta pastosa / dieta hipossddica 5 10,9
Cheiro da comida 3 6,5
Ceia noturna ofertada em pequena quantidade (um copo de chd e um pao de leite 1 2,2
pequeno)

Falta de op¢des de alimentos 1 2,2
Receber alimentos repetidos por varios dias 1 2,2
Categoria: Efeitos da doenca

Efeitos da doenca 5 10,9
Nauseas e vomitos 5 10,9
Disfagia 4 8,7
Evolucao da doenga 4 8,7
Ansiedade 3 6,5
Dor 3 6,5
Interna¢do prolongada / Permanéncia na UTI 3 6,5
Nivel de consciéncia reduzido — quadro de confusdo, delirium 3 6,5
Desconforto respiratorio / Dispneia 2 4,4
Efeito colateral das medicagoes 2 4,4
Fatores sensoriais como alteracdo do paladar e do olfato 2 4,4
Alerta / Atencao 1 2,2
Aspectos emocionais — preocupagdes € humor alterados pelo proprio processo de 1 2,2
adoecimento

Depressao 1 2,2
Engasgos 1 2,2
Fatores afetivos 1 2,2
Jejum devido a gravidade da doenga e prescricdo médica 1 2,2
Medo 1 2,2
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Restrigdes alimentares por conta da condi¢do clinica

2,2

Sofrimento psiquico

2,2

FONTE: autoria propria. *FA: Frequéncia absoluta; **FR: Frequéncia relativa
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5 DISCUSSAO

Na trajetoria hospitalar do paciente, quando os aspectos fisioldgicos estao preservados,
a ingestao de alimentos por via oral (VO) deve ser sempre estimulada, e acima de tudo, ser a
primeira via de escolha para a oferta de nutrientes e calorias, pois estd associada ao maior
conforto e satisfacdo do paciente (DIAS, 2018; NASCIMENTO et al. 2022).

No entanto, deve-se considerar que a rotina do paciente ¢ completamente alterada pela
hospitalizagdo, inclusive sobre a necessidade de aceitar as modificagdes da sua alimentagao
como parte integrante do seu tratamento, a ingestdo nutricional oral adequada passa a ser
complexa de ser alcancada. Isso se associa a interagdo entre as caracteristicas da doencga do
paciente, fatores como dependéncia cognitiva e funcional, a quantidade e qualidade dos
alimentos oferecidos, além de aspectos organizacionais e ambientais (KOZICA-OLENSKI,
2021; DIAS, 2018; DIAS et al. 2017).

Nesse sentido, o estudo de Allard et. al (2015) evidenciou que a ingestdo reduzida de
alimentos associada a baixa qualidade dos alimentos e as doengas estdo relacionadas ao declinio
nutricional do paciente. Segundo Allard, com base nos resultados do inquérito multicéntrico
europeu NutritionDay®, o consumo alimentar menor ou igual a 50% das por¢des oferecidas foi
fator de risco independente para a mortalidade.

O presente estudo identificou que os pacientes enfrentaram dificuldades ao tentar abrir
pacotes e desembrulhar os alimentos, além de relatar desafios para alcancar e cortar os itens
alimentares, fatores que impactaram diretamente o processo de alimentacdo. Os achados
corroboram com o estudo qualitativo de Naithani (2008), no qual os pacientes da amostra
também relataram dificuldades semelhantes, como a manipulacdo de utensilios, o alcance da
comida e a abertura de embalagens. Além disso, os participantes apontaram a limitagdo de
tempo para finalizar as refeicoes e destacaram a necessidade de assisténcia da equipe
multiprofissional durante esse processo.

Além disso, outro resultado do presente estudo revelou que a alimentacdo em leito ou
em poltrona foi identificada pelos pacientes como um fator que interfere significativamente no
processo alimentar. O estudo de Kozica-Olenski (2021) também apontou que a dificuldade de
posicionamento nos assentos ¢ o uso inadequado da mesa de alimentagdo resultaram na
colocacao dos alimentos fora do alcance dos pacientes, dificultando seu transporte até a boca.
De maneira similar, tanto os pacientes quanto os profissionais envolvidos neste estudo relataram
dificuldades com os utensilios, destacando o uso de talheres de plastico como um fator

complicador.
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Ainda, a amostra de pacientes mencionou a interrupc¢ao pela equipe multiprofissional
durante as refeicdes para realizar procedimentos, a perda de refei¢des devido a necessidade de
exames ou outros procedimentos, a necessidade de assisténcia para se alimentar e abrir
embalagens, além da presenca de ruidos ou cheiros desagradaveis. Os profissionais também
destacaram fatores organizacionais, como o horario de oferta das refei¢cdes e a auséncia de
acompanhante durante as refeigoes.

O estudo de Young (2016) comparou as praticas de horario de refei¢ao (posicionamento,
assisténcia e interrupgdes) em uma variedade de enfermarias de cuidados intensivos e em
diferentes refei¢des (café da manha, almogo e jantar). Os resultados mostraram que pacientes
que se sentavam em poltronas durante as refeicdes apresentavam uma melhor ingestdo em
comparagdo aos que permaneciam na cama. Além disso, a assisténcia imediata durante a
refeicdo (dentro de 10 minutos) foi associada a uma ingestdo mais adequada, enquanto a
assisténcia tardia ou a falta dela resultaram em menores niveis de consumo. Por outro lado, no
estudo de Young (2016) as interrupcdes feitas pela equipe profissional durante as refeicdes nao
impactaram a ingestao dos pacientes, sendo um resultado discrepante de nossos achados, pois
tanto os pacientes quanto a equipe multiprofissional reconheceram as interrupgdes para praticas
assistenciais como agoes que interferem no processo de alimentar-se.

Em nossos achados os profissionais da equipe multiprofissional reconhecem que o nivel
de consciéncia reduzido, confusdo e delirium prejudicam a alimentacdo dos pacientes. Estudo
anterior associa o delirium como um preditor independente para indicacdes de alimentacao por
sonda (CRENITTE, 2017).

Notavelmente, a experiéncia da hospitalizagdo pode ter divergentes significados para
cada pessoa, sendo o ambiente da UTI, ainda mais assustador para muitos pacientes
(CAMPONOGARA, 2015). Nesse sentido, na categoria “Efeitos da doenga”, sentir-se ansioso
foi citado por um pequeno niumero de profissionais, enquanto a maioria dos pacientes relataram
que a ansiedade e a tristeza sdo potenciais fatores que afetam a alimentagao.

Para Nascimento et al. (2022) o aceite do paciente em relagdo a dieta oral deve ser
planejado e individualizada, a equipe deve considerar aspectos relacionados a doenga, sinais e
sintomas, intolerancias e alergias, além das preferéncias pessoais e aspectos psicoldgicos e
sensoriais apresentados e relatados pelos pacientes.

O sabor e a temperatura da comida foram mencionados como fatores importantes pelos
pacientes. Os profissionais, além desses aspectos, também destacaram que o cheiro, a textura e
a apresentacdo dos alimentos, assim como a insatisfacdo com o sabor, influenciam o interesse

em se alimentar. Também foi observado que as percepgdes culturais sobre a comida hospitalar
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sdo geralmente negativas. O estudo de Kozica-Olenski (2021) revela que as respostas dos
pacientes sobre a aceitabilidade dos alimentos foram frequentemente afetadas por suas baixas
expectativas em relacdo a alimentacdo hospitalar e a oferta de alimentos, bem como pela
compreensdo das restricdes dos processos de alimentacio.

Fatores relacionados a impossibilidade de escolher os alimentos desejados foram
frequentemente mencionados pelos pacientes neste estudo. Segundo Wilson (2019), o individuo
internado em UTI vivencia uma perda significativa de sua identidade pessoal, sendo reduzido
ao numero de seu leito e as suas doengas, por exemplo. Isso destaca a importancia da
humanizagdo no atendimento aos pacientes em terapia intensiva, considerando ndo apenas as
especificidades do cuidado, mas também as preferéncias alimentares, para garantir que o
processo de alimentacdo seja pleno ou, ao menos, reduzido a minimos danos.

A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) apresentou
recentemente uma diretriz sobre nutricdo hospitalar, e recomenda fortemente os hospitais
disponibilizem menus de dietas para pacientes e para equipe, devendo a refei¢do estar associada
ao prazer e as escolhas (THIBAULT et al., 2021). Além disso, destaca-se que a dieta prescrita
deve ser ajustada as necessidades individuais do paciente, levando em consideragdo ndo apenas
seus hordrios e preferéncias alimentares, mas também sua disponibilidade, que pode ser
influenciada por fatores como exames, visitas médicas e procedimentos cirurgicos (THIBAULT
et al., 2021).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas ao
interpretar os resultados. Primeiramente, a amostra foi restrita a participantes de uma tnica UTI,
o que pode limitar a generalizacdo dos achados para outras unidades. Além disso, os pacientes
podem ter se sentido constrangidos em afirmar determinados fatores como negativos em seu
processo de alimentagdo. Ademais, nao foi possivel convidar para participar do estudo todos os
pacientes em alimentagdo via oral, devido ndo estarem presentes no setor durante a coleta de

dados, além de alguns profissionais da equipe ndo estarem presentes durante a coleta de dados.
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6 CONCLUSAO

Este estudo confirma a existéncia de fatores que interferem na ingestao de alimentos em
uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario localizado no municipio do
estado de Sao Paulo. Tais fatores foram identificados a partir das perspectivas tanto dos
pacientes quanto da equipe multiprofissional, resultando na cria¢cdo de um material educativo
em formato de folder. Os dados ressaltam a importancia de avaliar esses fatores, implementar
intervengdes para minimiza-los € monitora-los, visto que podem comprometer a ingestao
alimentar e o estado nutricional durante a internagdo do paciente na terapia intensiva.

Com este estudo, espera-se iniciar um processo de mudanga e aprimoramento na
qualidade dos servigos assistenciais oferecidos, visando ressignificar a compreensdo da
importancia da alimentacdo oral como um cuidado significativo e indispensavel. Além disso,
pretende-se publicar os resultados em periddicos para contribuir cientificamente com o conjunto
de estudos sobre intervengdes educativas relacionadas aos fatores que influenciam a ingestao

de alimentos em Unidades de Terapia Intensiva.
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8 APENDICES
APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pacientes —
(Resolucao 466/2012 e 510/2016 do CNS)
“Fatores que interferem na aceitacio da alimentacio via oral em pacientes
hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto”
Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Fatores que interferem na
aceitagdo da alimentacdo via oral em pacientes hospitalizados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto”, coordenada pela Profa. Dra. Fernanda Berchelli Girdo, adjunta do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) e com a
participagdo da estudante de graduagao Maria Julia Rodrigues Alves. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos
sob parecer n. 6.721.429 ¢ sob Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica (CAAE) n.
76766823.2.0000.5504. O objetivo desta pesquisa ¢ identificar os fatores que interferem na
aceitagdo da alimentacdo via oral em pacientes hospitalizados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto. Sua participacdo ¢ de extrema importancia para o desenvolvimento do estudo,
porém ¢ voluntaria e vocé tem o direito e a liberdade de interromper e retirar seu consentimento
de participacao a qualquer momento. Caso ndo queira participar, sua recusa nao acarretara
prejuizo algum na sua relacdo com as pesquisadoras nem com a instituicdo de saude. Em
nenhum momento vocé sofrerd qualquer tipo de discriminagdo e sera respeitado(a) quanto aos
seus valores culturais, sociais, morais e religiosos, bem como quanto aos seus habitos e
costumes. A coleta de dados sera efetuada por meio de um checklist contendo 25 questdes de
afirmativa ou negativa, com duragdo aproximada de 10 a 15 minutos e sera realizada a beira
leito, buscando manter conforto e seguranca a participacao. Esta pesquisa traz como beneficios
a compreensao dos fatores que interferem na aceitacdo da alimentagdo via oral em pacientes
hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto, podendo contribuir para propostas
de intervengdes que auxiliem este processo no contexto organizacional. Esta pesquisa nao
envolve procedimentos invasivos, desse modo, ndo sdo identificados riscos voltados a
participagdo na pesquisa, no entanto, cabe salientar possiveis desconfortos decorrentes do
tempo necessario para responder ao checklist ou constrangimento devido a possibilidade de
davidas ao ser questionado, desconfortos tais como, cansago fisico, visual e/ou ansiedade. Tais
riscos serdo minimizados pelo esclarecimento prévio do objetivo da pesquisa e leitura deste
documento onde constam todas as suas garantias. Caso a pesquisa acarrete qualquer tipo de
dano em sua vida, vocé tera direito a indenizagdo conforme as leis vigentes no pais, por parte

do pesquisador e das instituigdes envolvidas na pesquisa por eventuais danos decorrentes de sua



35

participacdo nesta pesquisa. Os resultados da pesquisa também serdo divulgados para os
participantes do estudo e sempre que desejar, o(a) senhor(a) podera ter acesso aos resultados da
pesquisa. Vocé deve ainda saber que suas respostas serdo tratadas de forma andnima e
confidencial, ou seja, em nenhum momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do
estudo. Quando for necessario exemplificagdo, sua privacidade serd assegurada. Os dados
coletados poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.
Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um
orgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos €ticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes
de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
da UFSCar que esta vinculado a Pr6 - Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio
da reitoria (area sul do campus Sao Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP:
13.565-905 - Sao Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br.
Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30. O CEP esta vinculado a Comissdao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e
atuacgdo sdo regidos pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fung¢do de implementar
as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas
pelo CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) organizados nas institui¢des onde as pesquisas se realizam. Enderego: SRTV 701, Via W
5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 30 andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF.
Telefone: (61) 3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Obrigada pela colaboragao,

Declaro compreensdo acerca dos objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na

pesquisa e concordo em participar.

Sao Carlos, de de

Assinatura do participante

Pesquisadora responsavel


mailto:conep@saude.gov.br
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para profissionais
— (Resoluciio 466/2012 e 510/2016 do CNS)
“Fatores que interferem na aceitacio da alimentacao via oral em pacientes
hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto”
Vocé, profissional de satide, estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Fatores
que interferem na aceitacdo da alimentagdo via oral em pacientes hospitalizados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Adulto”, coordenada pela Profa. Dra. Fernanda Berchelli Girdo,
adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) e
com a participa¢ao da estudante de graduacdo Maria Julia Rodrigues Alves. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sdo Carlos sob parecer n. 6.721.429 e sob Certificado de Apresentacio de Aprecia¢io Etica
(CAAE) n. 76766823.2.0000.5504. O objetivo desta pesquisa ¢ identificar os fatores que
interferem na aceitagcdo da alimentagdo via oral em pacientes hospitalizados em uma Unidade
de Terapia Intensiva Adulto. Sua participacdo ¢ de extrema importancia para o desenvolvimento
do estudo, porém ¢ voluntaria e vocé tem o direito e a liberdade de interromper e retirar seu
consentimento de participacao a qualquer momento. Caso ndo queira participar, sua recusa nao
acarretara prejuizo algum na sua relacdo com as pesquisadoras nem com a institui¢do de saude.
Em nenhum momento vocé sofrerd qualquer tipo de discriminagdo e sera respeitado(a) quanto
aos seus valores culturais, sociais, morais e religiosos, bem como quanto aos seus habitos e
costumes. A coleta de dados sera efetuada por meio de uma tnica pergunta norteadora referente
a tematica, com duracdo aproximada de 5 a 10 minutos para resposta e acontecera dentro do
horario e local de trabalho. Esta pesquisa traz como beneficios a compreensao dos fatores que
interferem na aceitacdo da alimentagdo via oral em pacientes hospitalizados em uma Unidade
de Terapia Intensiva Adulto, podendo contribuir para propostas de intervengdes que auxiliem
este processo no contexto organizacional. Esta pesquisa ndo envolve procedimentos invasivos,
desse modo, ndo sdo identificados riscos voltados a participagdo na pesquisa, no entanto, cabe
salientar possiveis desconfortos decorrentes do tempo necessario para responder & pergunta
norteadora ou constrangimento devido a possibilidade de duvidas no preenchimento da
resposta, desconfortos tais como, cansaco fisico, visual e/ou ansiedade. Tais riscos serdo
minimizados pelo esclarecimento prévio do objetivo da pesquisa e leitura deste documento onde
constam todas as suas garantias. Caso a pesquisa acarrete qualquer tipo de dano em sua vida,
voce tera direito a indenizagdo conforme as leis vigentes no pais, por parte do pesquisador e das

instituigdes envolvidas na pesquisa por eventuais danos decorrentes de sua participagdo nesta
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pesquisa. Os resultados da pesquisa também serdo divulgados para os participantes do estudo e
sempre que desejar, o(a) senhor(a) podera ter acesso aos resultados da pesquisa. Vocé deve ainda
saber que suas respostas serao tratadas de forma anonima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificagdo, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus
resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos. Este projeto de pesquisa
foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rgdo que protege o bem-
estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento
dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a
dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé
tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que est4
vinculado a Pré - Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (area
sul do campus Sao Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 -
Sao Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horério de
atendimento: das 08:30 as 11:30. O CEP esta vinculado a2 Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde (CNS), e o seu funcionamento e atuacao
sdo regidos pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a func¢ao de implementar as normas
e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS,
também atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP)
organizados nas instituicdes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5
Norte, lote D - Edificio PO 700, 30 andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone:
(61) 3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Obrigada pela colaboragao,

Declaro compreensao acerca dos objetivos, riscos € beneficios de minha participagdo na

pesquisa e concordo em participar.

Sao Carlos, de de

Assinatura do participante

Pesquisadora responsavel


mailto:conep@saude.gov.br

APENDICE 3 — Questionario de caracterizacio biografica (pacientes)

Dados pessoais:

Iniciais:

Data de nascimento: / /
Género: () F () M () Outros () Prefiro ndo dizer

FEtnia:

a) Nivel de escolaridade:

() Analfabeto

() Sabe ler ou escrever, mas ndo frequentou a escola
() Ensino fundamental incompleto

() Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

b) Durante a interna¢ao na UTI, fez uso de:
() Terapia Nutricional Enteral
() Terapia Nutricional Parenteral

() Apenas Terapia Nutricional Oral

c¢) Tempo de internacdo na UTI:
()1l asdias

()6al0dias

() Mais que 10 dias

d) Tipo de dieta oral:

() Normal, geral ou livre

() Leve

() Branda

() Pastosa ou semi solida

() Pastosa homogénea ou cremosa

() Semi liquida ou cremosa

38
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() Liquida ou liquida completa

() Liquida restrita

e) Via dos medicamentos prescritos na UTI no dia da coleta de dados
()VO

()EV

()M

()SC

( ) Outras
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APENDICE 4 — Checklist sobre experiéncias dos pacientes

Barreiras a ingestao de alimentos relatadas pelos pacientes

Organizacional:

1. Ser interrompido(a) pela equipe no momento da refei¢do para realizagdo de algum
procedimento.

() AFETA () NAO AFETA

2. Ruidos ou cheiros desagradaveis.

() AFETA () NAO AFETA

3. Perda do horério das refei¢des por ndo estar presente no setor quando foram servidas.

() AFETA () NAO AFETA

4. Perda de refeicdes por nao poder consumir alimentos para realizacdo de exames ou
procedimentos.

() AFETA () NAO AFETA

5. A necessidade de ajuda para se alimentar ou abrir as embalagens.

() AFETA () NAO AFETA

6. Tempo para comer todos os alimentos.

() AFETA () NAO AFETA

Outros:

Escolhas:

7. Os horarios em que as refei¢des sao servidas no hospital.
() AFETA () NAO AFETA

8. Nao poder escolher os alimentos desejados.

() AFETA () NAO AFETA

Outros:

Fome:

9. Sentir ou ndo fome nos horarios em que as refeigdes sao servidas.

() AFETA () NAO AFETA



10. Sentir fome, mas nao conseguir pedir comida aos funcionarios.

() AFETA () NAO AFETA

11. Sentir fome e querer algo para comer, mas nao havia comida disponivel no hospital.
() AFETA () NAO AFETA

Outros:

Dificuldades de alimentacao:

12. Alimentar-se em leito ou em poltrona
() AFETA () NAO AFETA

13. Alcangar os alimentos.

() AFETA () NAO AFETA

14. Cortar os alimentos / uso de talheres.
() AFETA () NAO AFETA

15. Abrir pacotes/desembrulhar os alimentos.
() AFETA () NAO AFETA

16. Dificuldade para se alimentar.

() AFETA () NAO AFETA

Outros:

Qualidade/satisfacdo com a alimentacio:
17. A aparéncia da comida.

() AFETA () NAO AFETA

18. A temperatura da comida.

() AFETA () NAO AFETA

19. O sabor da comida.

() AFETA () NAO AFETA

20. O cheiro da comida.

() AFETA () NAO AFETA

Outros:




Efeitos da doenca:

21. Cansaco.

() AFETA () NAO AFETA
22. Preocupagoes.

() AFETA () NAO AFETA
23. Ansiedade

() AFETA () NAO AFETA
24. Tristeza.

() AFETA () NAO AFETA
25. Dor.

() AFETA () NAO AFETA

Outros:

42
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APENDICE 5 - Questionario de caracterizacio biografica e profissional (profissionais)
Dados pessoais:
Iniciais:
Data de participacao: / /
Idade:
Género: () F () M () Outros () Prefiro ndo dizer

a) Titulagdo académica e ano de conclusao

b) Tempo de experiéncia profissional

c¢) Tempo de atuagdo nesta Unidade de Terapia Intensiva

Observagdes que gostaria de fazer:
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APENDICE 6 — Pergunta norteadora direcionada aos profissionais da Unidade de

Terapia Intensiva Adulto

Barreiras a ingestdo de alimentos relatadas pelos profissionais: “Enquanto profissional da
equipe multidisciplinar, descreva os fatores (que podem ser organizacionais, escolhas dos
pacientes, fome, dificuldades de alimentacao, qualidade/satisfagdo com alimentacao ou efeitos
da doenca) que na sua opinido podem interferir na aceitacdo da terapia nutricional oral dos

pacientes internados na UTI”
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APENDICE 7 - Folder sobre os fatores que interferem na aceitacio da alimentacao via

oral relatadas pelos pacientes.

“FATORES QUE INTERFEREM NA
ACEITAGAO DA ALIMENTAGAO VIA ORAL
EM PACIENTES HOSPITALIZADOS EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO"

CATEGORIAS

Pesquisa de Iniciagao Cientifica PIBIC/PIBITI - 2023-2024
Discente: Maria Julia Rodrigues Alves
Orientadora: Profa. Dra. Fernanda Berchelli Girdo
Co-orientadora; Dra. Elaine Gomes da Silva
Apoio: Me. Mayara Assoni

1 Fatores que na da
Fatores relatados pelos pacientes (n= 26) relatados pelos pacientes
INTERRUPGOES PARA .
REALIZACAD DE i
PROCEDIMENTOS DA nao l;%ﬁgzoc: MER ﬁ ESCOLHAS
EQUIPE

REALIZACAD DE

- EXAMES E . )
o ‘ PROCEDIMENTOS
o

42,3%  NECESSIDADEDE

AILDA PARA SE 19,2%
ALIMENTAR EfOU a8,2%
ABRIR EMBALAGENS
NAQ PODER ESCOLHER HORARIO DAS
34,6% 05 ALIMENTCS REFEICOES
DESEJADOS
ORGANIZACIONAL
///«\
PeRDADA \n(n ).
REFEIGAO POR .2
NAQ ESTAR NO F°ME
SETOR DURANTE
AOFERTA 15,4%
RUIDOS OU CHEIROS 63.8%
DESAGRADAVEIS L
15,4% .
) SENTIR OU NAD FOME N
\_/‘ ey NOS HORARIOS EM QUE WNAG TER COMDA
TEMPO PARA COMER b i 1 | AS REFEICOES SAO DISPONIVEL NG
05 ALIMENTOS = SERVIDAS MOMENTG EM GUE
N 46,2% SENTIJ FOME
NAQ COMSEGUIR
PEDIR COMIDA AOS
FUNGIONARIOS
fatores 1 s e o relatados mlo‘ noiont::
relatados pelos pacientes e o

@ SABOR DA COMIDA

'@’

ABRIR PACOTES | y \
DESEMBRULHAR ; \
OS ALIMENTOS

I BS0

CORTAROS CHEIRO DA
AL IMENTOS / USO z‘:g&‘fﬂ: comioA
DE TALHERES
PLASTICOS @
DIFICULDADES DE
ALIMENTAGAO
] TEMPERATURA
/ .n DA COMIDA 80,8%
a7,8% Q 46.2% |

TRISTEZA

DEICULDADE ALGANGAR 08 it \.@ 76,9%
PARAGE AUMENTOS )
ALMENTAR /
) % . ANSIEDADE PREOCUPAGOES

ALIMENTAR-SE
NO LEITO QU NA
POLTRONA

FONTE: autoria propria.
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APENDICE 8 — Folder sobre os fatores que interferem na aceitacio da alimentacao via

oral relatadas pelos profissionais.

Fatores que interferem na aceitagdo da alimentaga

dos p relatados pelos profi is (n= 42)
INTERROMPER O PACENTE
PARA REALIZAGAO
PROCEDIMENTOS DA EQUIPE
QT 261% 15.2%

HORARIOS DE

OFERTA/ JANTAR AS
7HS

& \oromnzacional /\ R 1

NAO TER AUXILIO DE

6.5%

ACOMPANHANTES
DURANTE AS
REFEIGOES

a4%

HORARIOS PROXIMOS

87%

INTERROMPER O PACIENTE PARA

QUE NAO POSSUI HABITC

DIFICULDADE DE

ESCOLHA DA DIETA
N PELO PACIENTE

PREFERENCIA
ALIMENTAR DO
PACIENTE NAO £

RESPEITADA g05%

6.5%
261%

PACIENTE NAO
PODER ESCOLHER 08
ALIMENTOS QUE

MAIS AGRADAM

N—>

@ FATORES CULTURAIS
DE QUE COMIDA DE

~
: V\ IS ‘\ HOSPITAL £ RUM

44%

RECEBER ALMENTOS

> ENTREASIETAS REALIZAGAO DE EXAMES / NAO
= ESTAR PRESENTE NO SETORNO
ogora therras £omo reapuata dnica. HORARIO DE CHEGADA DA
m«-ﬁuw’mu Pacientes ¢ protissionals; REFEIGAO;
siota:
Exposigbo do pacients 4 sstimuios estrostantes:
Fatores amplentais:
Horério das refeicdes Colldem com o hordric des medicacdes:
Intorvale pequene entre as refeicdes:
Vieita durante a refeigho.
17.4% 17.4%
INAPETENCIA INTERNAGAO PROLONGADA
CONTRIBUINDO PARA INAZETENCIA
10.9% é_\
USO DE TALHERES
DESCARTAVE'S DIFICULDADES

X \/— ARTARS o

USO DE PROTESE
DENTARIA

4.4%
niveL pe I @
INDEPENDENCIA a.4% S\ X
PREADICADO :
OIFICULDADE 3y, . -4 ey 2
o COM AS .
o) EMBALAGENS

Ene 08 tens oados na categors “Ditculdades Oe simentasds’ BueMos coro resosets

Alimentar-se no leits ou as poltrens;
Dificuidade de mobilideds:
Dificuidade pars escolher a dieta:

Disposicao do almento na bandeja:
Uso de dispositives o apareinos de moniterizagso.

EFEITOS
DA
DOENGA

INTERMAGAD PROLONGADA |

10,9% EFETOSDADCENGA &% popu o o o

NIVEL DE CONSCIENCIA REDUZIDO -

10,9% NAUSEAS E VOMITOS 6,5% - JADRO DE CONFUSAO, DELIRIUM

ALTERAGOES DO PALADAR E

8.7% DIsFAGIA 44% 1o olrato

DESCONFORTO RESPIRATORIO |

8,7% FEVOLUCADDADDENGA 4,4% o

6,5%  ANSIEDADE 4,8% EFEITO COLATERAL DAS MEDICAGOES

>

Alerta / Atengac;
Aspectas

Depressdo;
Engasgos:
Fatores sfetivos;

Sofrimento paiquico.

FONTE: autoria propria.

DE COMER EM CASA [ )
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e )

! Vo 1 a ‘ i
[ 8
]
e 04 Bons Gl s legor Svernas come responta e
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10.9%
e TIPO DE DIETA
OFERTADA
ASPECTO HIPOSSGDICA
APARENCIA PASTOSA
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: 65%
17.4%
CHERO DA COMIDA

TEXTURA E CONSISTENCIA DO ALMENTO
QUE NAC AGRADA O PACIENTE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES QUE INTERFEREM NA ACEITAGAD DA TERAPIA NUTRICIONAL ORAL
EM PACIENTES HOSPITALIZADOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

ADULTO
Pesquisador: Femanda Berchelli Girao
Area Tematica:

Versfo: 3

CAAE: 76766323 2.0000.5504
Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer:  721.429

Apresentagéo do Projeto:

s informagses referente a spresentagSo oo Projeto foram extraldas dos seguintes documentos:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2242835; ProjetoenviadoHU e TCLEREVISADO_versao2
anexados 08/03/2024

Resumo:

Introdugso: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) & a drea hospitalar considerada crifica por ser destinada &
intemagao de individuos com estada de salde grave, respansével por fomecer suporte vital acs pacientes
intemnades, por meio de altamente e e

monitorizagdo constante desses packentes. Nesse contexto, apesar da maioria dos pacentes intemados em
UTls receberem nutrigdo via enteral, cu seja, por de sonda ou gastrostomia, ressalia-se a frequente
presenga de pacientes que fazem uso da nutiigao via oral (VO). Haja vists, a ingestso de alimentos &
complexa e influenciada pela doenga, bem como per fatores socials, psicolégicos e biokgicos, além das
barreiras organizacionais e fisicas. Objetive: Identificar os fatores que interferem na aceitagao da
alimentagao via oral em paciente hospitalizades em Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Métoda: Trata-se
de um estudo descritive & metodoldgice, 8 ser realizado em um Hospital

Endarago: WASHINGTON LLIZ KM 235
Baio:  JASDIM CUANAZARA. CEP: 1ases05

s Sa0 CARLOS
Talafone: (15)3351-5685 Email; cephumancsiBufscar br
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Cantinigio o Parscar. B.121428

em Pesquisa: |l - conduzir o processa de e de Livre & E: -

apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; [V - mantar os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periode minima de §
(cinco) anos apés o término da pesquisa: V - apresentar na relatério final que o projeto foi desenvolvido
conforme delineado, justificands, quando ocomidas, 8 Sua mudanga ou interrupgas. Este ralstério final
devera ser via i na Plataf Brasil. O AQ: Mos
encaminhados por Motificagao NAQ DEVE constar alteragso no conteldo do projeto. Caso o projeto tenha
sofrido alteragbes, o pesquisador deverd submeter uma "EMENDA’.

Este paracer fol baseado nos abaixo
Tipo Documento Arquive Autor Situagan
co=s Basicas|PO_IN A D0 =
40 Projeto ROJETO 2242035
m Detaihado | X 1 ersacl pdl | OB/UN2024 |Femanda Berchell | Aceio |
Brochura 1812:20 | Girao
Outros. | Canarespostaversac2 pdf 08/03/2024 |Femanda Berchelli Aceilo
18-10:23 | Girao
TCLE Termos de | TCLEREVISADO_versaos par [ 0810312024 |Femanda Berchell | Acena |
| Assentimento / 18:07:18 GirSo
Jugtificativa de
| Auséncia
Folha o Roste folhadeRostoassinadabel_sssinaoo pal | 26/12/2023 |Femanda Berchall | Aceno
10:-13:44 | Girdo
Tonograma Cronograma par BN 22023 |T emanda Berchell | Aceio |
16:18:40 | Girso
Declaracao de [concordanciaHU_pdl 18/12/2023 |Femanda Berchell | Aceio |
i 16:12:52 | Girso
Situagso do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclagio da €O
Nao
Endorogo: WASHINGTON LUIZ KM 235
Baimo:  JWATIM GUANASARR CEP: 13565908
[ 580 CARLOS
Talofena: (153351 5685 Emait cephumancsfufscar br
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ANEXO A — Termo de aceite do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal



