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RESUMO

AZAMBUJA, Fernanda Braga. Concordancia entre a ingestéo alimentar relatada
pelo paciente cirargico e a registrada em prontuario pelos enfermeiros. 2013.
61 f. Dissertagcdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

Introducdo: Ainda que pacientes apresentem irregular aceitacdo da via oral, a
avaliacdo sistematica e precisa sobre a ingestdo ndo esta incorporada as rotinas
assistenciais de enfermagem. Objetivo: Avaliar a concordancia entre a aceitacao da
alimentacdo por via oral referida por pacientes e os registros em prontuario desta
aceitagdo, assim como os diagnoésticos e cuidados de enfermagem prescritos.
Método: Em uma coorte de adultos cirargicos do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, entre agosto de 2011 e outubro de 2012, foram avaliados inquéritos de
ingestdo alimentar por meio de recordatério de 24 horas, registros nos prontudrios
da ingestdo alimentar pelos enfermeiros, diagnosticos de enfermagem (DE) e
prescricdo de cuidados referentes a nutricdo. Considerou-se “boa aceitacéo”:
ingestao >75% das calorias totais prescritas no dia; “regular aceitacao”: 50 a 74,9%;
“‘pouca aceitacao”: <50% e NPO (nada por via oral), conforme prescricdo médica.
Adotou-se Coeficiente de Kappa para avaliagdo da concordancia. Resultados: A
propor¢cdo de respostas coincidentes entre o relato do paciente e registro do
enfermeiro foi de 91,3% nas situacdes de NPO, 87,1% para “boa aceitacdo”, 17,8%
para “regular aceitacdo” e 16,5% para “pouca aceitacado” (Kappa = 0,45). Dos 3259
pacientes/dia, encontrou-se pelo menos um DE em 277 (8,5%) (103 para “boa
aceitacao”; 52 para “aceitacdo ‘regular’; 45 para “pouca aceitacdo”; 77 para sujeitos
em NPO) e pelo menos um cuidado de enfermagem em 316 (9,7%) (116 para “boa
aceitacdo”; 62 para “aceitacdo regular’; 67 para “pouca aceitacdo”; 71 para sujeitos
em NPO). Concluséo: A concordancia entre os relatos dos pacientes cirdrgicos e
registros dos enfermeiros foi de moderada a fraca. Observou-se maior proporcao de
respostas coincidentes quando os pacientes relataram “boa aceitacdo” ou quando
havia prescricdo de NPO. Os diagnosticos e cuidados de enfermagem relacionados
a nutricdo ndo documentam a elevada prevaléncia de desnutricdo hospitalar e a
adequada aceitacdo da alimentacdo por via oral em adultos cirargicos
hospitalizados.

Palavras-chave: Ingestdo de alimentos. Registros de enfermagem. Cirurgia.
Desnutricdo. Terapia nutricional.



ABSTRACT

AZAMBUJA, Fernanda Braga. Conformity between acceptance of oral intake
referred by surgical patients and registered nurses in the medical records.
2013. 61 f. Dissertation (Master's in Nursing) - Nursing School, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

Introduction: Even though patients demonstrate irregular acceptance of oral intake,
a systematic and accurate evaluation of the intake is not included in the routines of
nursing care. Objective: Evaluate the conformity between acceptance of oral intake
referred by patients and the records about this acceptance, as well as nursing
diagnoses (ND) and interventions prescribed. Method: Assessment of food intake by
24-hour recall, food intake recorded by nurses, ND and prescribed care related to
nutrition were evaluated in a cohort of adult and surgical patients of Hospital de
Clinicas de Porto Alegre between August 2011 and October 2012. It was considered
"high acceptance”: intake = 75% of total amount prescribed per day; "medium
acceptance™: 50 to 74.9%; "low acceptance”: < 50 % and NPO (nothing by mouth),
according to medical prescription. The Kappa coefficient of agreement was used for
evaluation of conformity. Results: The proportion of matching responses between
patients’ reports and nursing records was 91.3 % in cases of NPO, 87.1 % for "high
acceptance”, 17.8% for "medium acceptance"” and 16.5% for "low acceptance”
(Kappa = 0,45). Of the 3259 patients/day , it was found at least one ND in 277 (8.5%)
(103 for "high acceptance”, 52 for "medium acceptance", 45 for "low acceptance"; 77
for patients in NPO) and at least one nursing care in 316 (9.7%) (116 for "high
acceptance”, 62 for "medium acceptance”; 67 for "low acceptance"; 71 for patients in
NPO). Conclusion: The conformity between surgical patients' reports and nursing
records was moderate to weak. There was a higher proportion of matching
responses when patients reported "high acceptance” or when NPO was prescribed.
The diagnoses and nursing care related to nutrition do not document the high
prevalence of hospital malnutrition and adequate acceptance of oral intake in
hospitalized surgical adults.

Keywords: Food intake. Nursing records. Surgery. Malnutrition. Nutrition therapy.



RESUMEN

AZAMBUJA, Fernanda Braga. Concordancia entre la aceptacion de la dieta oral
reportada por los pacientes quirargicos y reportados por enfermeras
registradas en los registros médicos. 2013. 61 f. Dissertacion (Master en
Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2013.

Introduccion: Aunque los pacientes presenten aceptacion irregular de la dieta oral,
una evaluacion sistematica y precisa de la ingestién no esta incluida en las practicas
assistenciales de enfermeria. Objetivo: Evaluar la concordancia entre la aceptacion
de la dieta oral reportada por los pacientes y los registros en prontuario desta
aceptacion, asi como el diagnéstico y los cuidados de enfermeria prescritos.
Método: Fueron evaluados el consumo de alimentos mediante recuerdo de 24
horas, los registros de la ingestion en prontuario por las enfermeras, los diagnésticos
de enfermeria (DE) y la prescripcion de cuidados relativa a la nutricion en una
cohorte de adultos quirdrgica del Hospital de Clinicas de Porto Alegre, entre agosto
de 2011 y octubre de 2012. Se considerd "buena aceptacion": la ingesta de = 75%
de las calorias totales prescritas por dia, "regular aceptacion™: de 50 a 74,9%; "baja
aceptacion™ < 50 % y NPO (nada por la boca), de acuerdo com la prescripcion
médica. Para la evaluacion de la concordancia, fue utilizado el coeficiente Kappa.
Resultados: La proporcion de respuestas coincidentes entre el relato del paciente y
el registro de las enfermeras fue 91,3% en casos de NPO, 87,1% para "buena
aceptacion”, 17,8% para "regular aceptacion” y 16.5% para "baja aceptacion”
(Kappa=0,45). De los 3.259 pacientes/dia, fue encontrado al menos un DE en 277
(8,5%) (103 para "buena aceptacion”, 52 para "regular aceptacion”, 45 para "baja
aceptacion”, 77 para pacientes en NPO) y al menos un cuidado de enfermeria en
316 (9,7%) (116 para "buena aceptacion”, 62 para "regular aceptacion”, 67 para
"baja aceptacion”, 71 para los pacientes en NPO). Conclusion: La concordancia
entre los relatos de los pacientes quirargicos y los registros de las enfermeras fue de
moderada a débil. Hubo una mayor proporcién de respuestas coincidentes cuando
los pacientes informaron "buena aceptacion” o cuando habia NPO prescrito. Los
diagnosticos y los cuidados de enfermeria relacionados con la nutricibn no
documentan la alta prevalencia de la desnutricion hospitalaria y la aceptacion
adecuada de la alimentacion oral en adultos quirdrgicos hospitalizados.

Palabras-clave: Ingestion de alimentos. Registros de enfermeira. Cirugia.
Desnutricion. Terapia nutricional.
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1 INTRODUCAO

A nutricao € importante ndo sé para manter a saude, mas também para evitar
doencas e até mesmo a morte. Quando adequada, torna-se um fator essencial na
promocédo da cura e na resisténcia a infeccao e outras complica¢cdes. No entanto, o
comprometimento do estado nutricional pode levar a uma resposta imunoldgica
diminuida, alteracdo no processo de cicatrizacdo, mudancas na composi¢cao e
funcdo de o6rgdos. Tudo isso, contribui para o aumento da morbimortalidade, do

tempo de internac&o e do nimero de reinternacdes, gerando maiores custos® %3,

Embora uma nutricho adequada seja fator importante de prevencao,
promocao e recuperacdo do estado de saude, a desnutricdo hospitalar ainda € um
evento prevalente neste meio e configura-se como um desafio a ser superado. Um
dos estudos pioneiros de grande extensao realizado no Brasil em 2001 avaliou 4000
pacientes adultos hospitalizados em todo o pais e encontrou uma prevaléncia de
desnutricdo de 48,1%*".

Ainda que se observe uma preocupacdo crescente referente a desnutricao
hospitalar e muitas iniciativas venham surgindo para reduzir esses nameros, na
pratica, ndo se percebe uma real mudanca nesses indices. Atualmente, estudos
brasileiros que identificaram a prevaléncia de pacientes internados desnutridos
mostram valores que variam de 6% podendo chegar a 80% de acordo com 0s

variados métodos de afericdo e perfil de pacientes analisados® ® "9,

Estudo realizado em 325 hospitais europeus que investigou a avaliacdo do
risco nutricional e seu manejo encontrou uma prevaléncia de 25% de pacientes
desnutridos'®. Esse nimero pode se elevar em grupos especificos de pacientes,
como por exemplo, idosos chegando a 57%*! e pacientes cirGrgicos chegando a

mais de 60% 13,

O enfoque nutricional deve ser indispensavel no cuidado de pacientes
cirargicos™. Alguns estudos tem demonstrado que pacientes com pior estado
nutricional quando submetidos a procedimentos cirdrgicos apresentam mais

complicacdes™ °. Assim como a perda de peso corporal e massa magra ao longo
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da hospitalizacdo de pacientes cirdrgicos estdo associados com infeccdo e maior

tempo de internagéo™® .

Apesar dos dados alarmantes de prevaléncia de desnutricio no meio
hospitalar, os registros dessa condi¢cdo ainda sao escassos. Em estudo multicéntrico
realizado na América Latina em que se constatou que 50,2% dos pacientes estavam
desnutridos e 11,2% desnutridos graves, somente 23,1% dos registros dos

pacientes continham informacdes sobre questdes relacionadas com a nutricdo™.

Cresce o interesse na avaliacdo da qualidade dos registros na area da
enfermagem e, diversas instituicbes, estdo produzindo trabalhos sobre essa
tematica, porém sao pesquisas que avaliam os registros em geral. Ndo foram
encontrados estudos que avaliaram registros de enfermagem sobre a aceitacao

alimentar de pacientes cirurgicos, ressaltando a originalidade do presente estudo.

Em avaliacdo da qualidade dos registros de enfermagem nos prontuarios de
pacientes internados em unidades clinicas e cirdrgicas de um hospital universitario
de Sao Paulo foram encontrados diagndéstico, prescricdo e evolucdo de enfermagem
em apenas 41, 75,2 e 45,8% respectivamente. No entanto, somente 11,3% desses

registros estavam completos™®.

Em pacientes cirurgicos especificamente, estudos recentes sobre os registros
de enfermagem, embora em pequeno nuamero, tém fornecido subsidios importantes
ao planejamento do cuidado®. Estudo realizado com pacientes cir(rgicos de um
hospital escola do Parana evidenciou que 20,8% das prescricbes de enfermagem
estavam incompletas. Quando avaliou a frequéncia das anotacdes de enfermagem
de alguns itens especificos, entre eles, observacédo de sinais e sintomas, 35,8% dos

registros estavam incompletos %.

Apesar da magnitude e relevancia desse problema, as acdes dos
enfermeiros, envolvidos no cuidado a pacientes cirirgicos nem sempre parecem
estar suficientemente direcionadas para mudar essa situacdo. Por esse motivo,
justifica-se a necessidade de identificar o quanto os enfermeiros de um hospital
universitario que dispde de recursos para adotar a sistematizacdo da assisténcia e

7, 21

onde a prevaléncia de desnutricdo em adultos € maior que 50%" <, identificam
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alteragbes nutricionais na sua rotina assistencial, registram esse fato e tomam

providéncias.

A falta de conhecimento dos profissionais e da definicdo de responsabilidades
e até mesmo a falta de interesse podem se configurar como barreiras que dificultam
um suporte nutricional adequado®’. Parte dos enfermeiros e médicos que
responderam um questionario sobre aspectos da pratica nutricional afirmaram ter
dificuldade na identificacdo de pacientes desnutridos que necessitam de terapia
nutricional®.

De modo nao sisteméatico, hd uma impresséo de que os registros de aceitacao
da alimentacdo por via oral, feitos pelos enfermeiros nos prontuarios, quando
existem, restringem-se a resumir a aceitagao da via oral em um adjetivo (p ex: “boa
aceitagao da VO”), aparentemente mais relacionado a capacidade de mastigagcéo ou
degluticdo, do que a quantidade de alimentos ingeridos propriamente ditos. Além
disto, naqueles prontuarios onde ha alguma referéncia a baixa aceitacdo da
alimentacdo por via oral, nem sempre parece haver prescricdo de enfermagem de
algum cuidado especifico para minimizar essa condicdo. lgualmente, apesar da
grande prevaléncia de desnutricdo intra-hospitalar, ndo se observa que o0s

diagndosticos de enfermagem relacionados sigam essa mesma proporgao.

Nesse cenario, € necessario que o enfermeiro, como membro da equipe de
saude, busque conhecimentos que o capacite a atuar tanto na prevencado como na
recuperacdo de estados nutricionais comprometidos e, também, no reconhecimento
de sinais que exijam intervencdes de enfermagem?, entre eles, alteracdes na

ingestao alimentar.

Considerando a prevaléncia de pacientes internados com deficiéncias
nutricionais, a estreita relacéo entre estado nutricional e evolucédo pds-operatoéria e a
real possibilidade do enfermeiro atuar sobre esse problema para modificar este
contexto, essa dissertacdo teve a seguinte questdo norteadora: os registros do
enfermeiro (evolucao, diagndstico e prescri¢cdo) retratam o que, de fato, os pacientes

cirargicos informam ingerir por via oral?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a concordancia entre a aceitacdo da alimentacao por via oral referida

por pacientes e 0s registros em prontuério feitos por enfermeiros.

2.2 Objetivos especificos

Verificar qual é a frequéncia de relato pelos pacientes de “boa aceitagao”,

‘regular aceitacdo”, “pouca aceitagdo” da alimentacéo por via oral e NPO (nada por

via oral).

Descrever a frequéncia de diagnésticos de enfermagem e cuidados prescritos

nos casos de “boa aceitagao”, “regular aceitacéo”, “pouca aceitagao” da alimentagao

por via oral e NPO.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Desnutricdo no contexto hospitalar: definicdes e impacto clinico

De acordo com a ESPEN (Sociedade Europeia de Nutricdo Enteral e
Parenteral) a desnutricdo, comumente chamada de desnutricdo energético-proteica,
€ a deficiéncia de energia, ingestdo de proteinas ou absorcao, frequentemente
acompanhada pelo déficit de micronutrientes e minerais. Pode acontecer devido a
falha no fornecimento de alimentos ou da ingestdo (casos de jejum ou doenca) e
caracteriza-se por perda de peso e alteragcbes da composicdo corporal (perda de
gordura corporal, perda de massa magra e um aumento relativo do liquido
extracelular)®®. Pode ser vista como uma doenca adicional & doenca primaria,
podendo aumentar o tempo de recuperacao do individuo e esta relacionada com a
reducdo da eficiéncia de tratamentos como antibioticoterapia, quimioterapia e

cirurgia®.

O indice de massa corporal (IMC) é um dos métodos de avaliacédo utilizado
para classificar os diferentes niveis de desnutricdo e € definido como peso corporal
(em quilos) dividido pelo quadrado da altura (em metros). Na classificacdo proposta
pela ASPEN (Sociedade Americana de Nutricdo Enteral e Parenteral) considera-se
desnutrido o individuo com IMC inferior a 18,5 kg/m?, eutréfico um IMC entre 18,5 e
24,9 kg/m?, sobrepeso valores entre 25 e 29,9 kg/m? e obesidade um IMC maior do
que 30 kg/m? ?’. Na préatica clinica, no entanto, além do IMC outros métodos s&o,
também, utilizados para avaliar estado nutricional e desnutricdo. Uma avaliacdo do
estado nutricional de pacientes internados em um hospital geral universitario de
grande porte encontrou prevaléncia de desnutricdo superior a 50% por meio de
diferentes métodos de avaliacdo nutricional utilizados (nivel sérico da albumina,
avaliacdo subjetiva global, perda de peso e contagem linfocitica)’.

O IMC e o percentual de perda de peso séo indicadores utilizados na pratica
clinica e somados a outros indices (avaliacdo subjetiva global, nivel sérico de
albumina e nutritional risk screening) auxiliam na classificacdo do risco nutricional.
Sao considerados individuos em risco nutricional grave aqueles que apresentarem

IMC inferior a 18,5 kg/m? ou perda de peso superior a 10% em seis meses?®>. Além
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disso, o risco nutricional tem sido relacionado com outros fatores como idade,
ingestdo alimentar, comorbidades como diabetes, cancer e infeccdo'?, incapacidade
funcional, baixo nivel de escolaridade, estado civil solteiro, divorciado e viuvo e

tabagismo?®.

Triagem nutricional tem o objetivo de identificar individuos desnutridos ou em
risco de desnutricdo facilitando o inicio precoce de uma intervencdo nutricional
adequada®. Deve ser um processo rapido e simples conduzido pela equipe no
momento da admissdo a todos os pacientes hospitalizados®. Os pacientes
identificados na triagem como risco nutricional e/ou desnutridos devem ser
submetidos a avaliacdo nutricional, uma vez que pacientes com pior estado
nutricional apresentam maior tempo de internacdo, complicacdes e mortalidade?’.
Mais do que uma simples triagem, a avaliagdo nutricional é uma analise detalhada
de variaveis metabdlicas, nutricionais ou funcionais que conduz a um plano de

cuidados nutricionais adequados™.

Na situacdo de risco ou desnutricdo hospitalar, um plano de intervencao
nutricional bem estruturado pode ter impacto nos resultados clinicos, melhorar
estado nutricional, ingestdo de nutrientes, qualidade de vida e reducdo das
reinternacdes hospitalares®’. Apesar disso, o reconhecimento da desnutricdo em
pacientes hospitalizados muitas vezes néo é uma prioridade na pratica clinica e nem
sempre esta embasado no que é preconizado pelas diretrizes atuais. Um estudo
europeu que avaliou mais de 20.000 pacientes internados em 1217 unidades de
diferentes hospitais mostrou resultados divergentes de acordo com a regido
europeia analisada. A triagem nutricional na admissdo hospitalar aconteceu entre 21
e 73% das unidades, sendo que a maioria utilizou-se de ferramentas locais de

avaliacdo ao invés de estratégias e instrumentos reconhecidamente ja validados™.

3.2 NutritionDay: uma estratégia contra a desnutricdo hospitalar

Diante dos indices preocupantes de desnutricdo dentro do ambiente
hospitalar e da necessidade de mudanca deste cenario, surgem iniciativas para

transformar essa realidade.
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Merece destaque um projeto internacional sem fins lucrativos chamado
nutritionDay que, desde 2006, visa melhorar o conhecimento e a consciéncia em
relacdo a desnutricdo hospitalar e desde 2007 inclui os lares de idosos na sua
avaliacdo. Anualmente, acontece uma auditoria multicéntrica em um Unico dia que

avalia a pratica nutricional em diversos hospitais®..

A primeira auditoria multicéntrica ocorreu em janeiro de 2006 em 859
hospitais de mais de 26 paises europeus, totalizando 15.000 pacientes avaliados.
Atualmente, paises de fora da Europa também estdo envolvidos nessa causa e
fazem parte dessa iniciativa, entre eles o Brasil. Essa iniciativa europeia utiliza-se de
meétodos simples para estimar risco nutricional em pacientes hospitalizados a fim de

melhorar a pratica clinica.

O nutritionDay utiliza questionarios padronizados, disponiveis em diferentes
linguas, para investigar o estado nutricional e cuidados nutricionais de pacientes
hospitalizados e residentes do lar de idosos. Sao coletados dados reais,
comparaveis e significativos para reconhecer o problema e a partir disso propor
melhorias. Até agora foram mais de 105.000 individuos avaliados e 46 paises ja
participaram do projeto em todo o mundo. Sao preenchidos formularios sobre a
organizacdo e estrutura do setor; perguntas relacionadas com a nutricao,
respondidas pelos profissionais/cuidadores; formulario sobre o consumo alimentar
(ANEXO A), respondido, preferencialmente, pelos pacientes - a maioria dos
pacientes precisa de ajuda para preencher os questionarios —; formulario de
avaliacdo dos resultados dos individuos na alta hospitalar e em 30 dias. Sé&o
analisados dados sobre a unidade, diagnostico, perda de peso recente, proporcéo
de diminuicdo da ingestdo de nutrientes, mortalidade, tempo de permanéncia e
destino pés-alta, proporcdo de pacientes que necessitam de intervencdes

nutricionais, andlise de fatores modificaveis®..

Esse projeto visa construir um mapa preciso da prevaléncia de desnutricdo
antes da admissdo e da diminuicdo da ingestdo de nutrientes de acordo com 0s
fatores de risco, especialidade médica, estruturas organizacionais e paises. Além
disso, o nutritionDay também prevé um aumento da consciéncia para a nutricao

clinica em pacientes, profissionais e gestores hospitalares®.
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3.3 O enfermeiro no cuidado nutricional em pacientes cirlrgicos

Recentemente, 235 pacientes cirdrgicos internados tiveram seu estado
nutricional avaliado em um hospital universitario de S&o Paulo. Destes, 20%
estavam desnutridos na admissao hospitalar e 27,5% relataram perda de peso
recente. Pacientes com doencas malignas e histéria de perda de peso recente se

mostraram mais suscetiveis a desnutricio nesse estudo”®.

O estado nutricional de pacientes de cirurgia eletiva de grande porte ja havia
sido avaliado utilizando diferentes métodos e foi evidenciada uma frequéncia de
desnutricdo entre 58,3 e 67,4% nesses individuos, além de taxas de morbidade
maiores nos pacientes que estavam desnutridos - OR 3.09 (1.96-4.88); 3.47 (2.12—
5.68); 2.30 (1.43-3.71), 2.81 (0.79-9.95) para os diferentes métodos de avaliacéo
nutricional utilizados™.

A abordagem nutricional de pacientes cirurgicos € aspecto fundamental no
cuidado dos mesmos para que se minimize o estresse que o procedimento cirlrgico
causa ao organismo'. No entanto, ndo basta oferecer alimentos, é necessario
assegurar-se que o0 paciente esta realmente ingerindo a quantidade de calorias
prescritas. E nesse momento que o enfermeiro precisa estar atento nas situacées
em que pacientes tenham alguma alteracdo da aceitacdo alimentar. Nesses casos,
acompanhar e monitorizar diariamente a ingestdo alimentar desses pacientes é
estratégia valida - mas ndo é simples - e deve fazer parte do cuidado de

enfermagem sendo iniciada o quanto antes®.

A recomendacdo de se cuidar da alimentacdo dos pacientes € um dos
cuidados mais antigos na organizacdo da enfermagem como ciéncia, precedendo,
inclusive, outros para 0s quais se da mais atencao atualmente como prevencao de
guedas e Ulcera por pressdo, 0s quais ninguém questiona se sao de atribuicdo ou
nao da equipe de enfermagem. Florence Nightingale ja destacava em seus registros
gue os cuidados com a alimentacao deveriam ser tdo importantes como os cuidados
com a ventilacdo do ambiente dos enfermos® Embora Florence ja descrevesse a
nutricdo como fator essencial no cuidado e recuperacédo dos doentes e reforcasse a
importancia da conservacgao, fornecimento e observacdo da aceitacdo alimentar,

ainda assim tais cuidados eram negligenciados pela enfermagem?*°.
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A avaliacéo da nutricdo faz parte do cuidado global do paciente e deve estar
inserida na rotina assistencial do enfermeiro, desta forma, a sistematizacdo dos
registros de enfermagem fornece subsidios que facilitam o monitoramento das

respostas metabdlicas do organismo aos nutrientes em diferentes quadros clinicos®*.

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o trabalho da equipe de enfermagem
€ organizado a partir das cinco etapas do processo de enfermagem (Investigacéo,
Diagnéstico, Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo), todas informatizadas.
Embora o processo de enfermagem seja uma ferramenta que oriente e organize o
cuidado de enfermagem, muitas instituicbes de salde adotam somente algumas

etapas do processo isoladamente e diferentes maneiras de registros.

Sendo assim, para que a assisténcia de enfermagem alcance niveis
excelentes de atendimento a mesma deve ser pautada num meétodo cientifico de
trabalho que contemple a seguranca e a integralidade. O processo de enfermagem é
uma ferramenta tecnologica que promove o cuidado por meio da organizacdo das
condicBes necessarias para sua realizacdo e uma possibilidade de documentacao
da prética profissional®.

Existem diferentes tipos de registros: manuscritos ou eletrénicos, formularios
padronizados, anotacdes em folhas separadas, livros de passagem de plantdo, entre
outros. Independente do método utilizado, o prontuario deve ser facilmente
acessivel, organizado, padronizado e completo. Tdo importante quanto o proprio
cuidado prestado, o registro das investigacdes, intervencdes e respostas do paciente
constitui atividade fundamental da pratica de enfermagem e, quando efetivo, reflete

o uso do Processo de Enfermagem®®.

Espera-se que os registros de enfermagem contidos nos prontuarios sejam
claros, objetivos, frequentes e completos possibilitando o monitoramento, a
avaliacdo e o planejamento da assisténcia, porém, tais registros nem sempre

representam o cuidado prestado e as informacées fornecidas pelos pacientes®’.

Diferentes autores tém se proposto a avaliar a qualidade dos registros de
enfermagem e o quanto eles contribuem com o planejamento dos cuidados®® 3738 39,
Em locais onde a assisténcia de enfermagem é organizada a partir do Processo de

Enfermagem também se observa a preocupacdo em avaliar a implementacdo das



21

suas etapas, sobretudo a partir da prevaléncia dos diagnésticos de enfermagem e

sua relacdo com as prescri¢cdes de cuidados® 4% 42,

A equipe de enfermagem que atua no cuidado a pacientes de especialidades
cirdrgicas deve assumir responsabilidades entre elas a supervisdo da aceitacdo da
alimentacao e, para isso, é preciso atentar-se ao registro preciso dessa informacao

relevante ao cuidado desse grupo especifico de pacientes*.

3.4 Inquérito de ingestdo alimentar por via oral em pacientes hospitalizados

Menos da metade dos pacientes internados ingerem toda a alimentacéo

oferecida*® 4,

A hospitalizacdo provoca mudancas na rotina dos sujeitos. A
permanéncia num ambiente estranho, o afastamento do convivio familiar, o estado
debilitado de saude, o paladar da comida diferente do usual, a alteracdo de apetite e
habito alimentar, os exames e procedimentos que necessitam de jejum, sdo fatores

comuns que contribuem para a reducéo do volume de ingestdo alimentar>,

Hospital publico brasileiro avaliou o percentual de restos alimentares em 1877
refeicbes e detectou uma quantidade superior a 35% de sobra de alimentos nas

bandejas™®.

Os pacientes que nao terminam as suas refeicfes tem um risco aumentado
de adquirir um déficit protéico-energético significativo dentro de alguns dias e, por
isso, devem ser monitorados. A informacdo da quantidade de alimentos ingeridos
deveria ser tdo relevante e 0 seu registro deveria estar presente assim como 0
controle dos sinais vitais, pois esta informacéo é facilmente obtida, ndo necessita de
pessoal especializado e pode contribuir com uma intervencéo nutricional precoce, se

registrada diariamente®.

Avaliar a real ingestdo alimentar por via oral dos individuos internados e
utilizar-se destes dados para o planejamento de cuidados adequados é
imprescindivel e, por esse motivo, essas informacdes devem estar presentes nos
registros de enfermagem a fim de que possam fornecer subsidios para uma

assisténcia integral e individualizada. No entanto, culturalmente, o registro
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relacionado a ingestao alimentar feito pelo enfermeiro nem sempre € baseado no

guantitativo de alimentos ingeridos.

Existem diferentes métodos e instrumentos de inquérito alimentar, todos com
vantagens e desvantagens. InUmeros sdo os fatores que podem interferir na
avaliacdo dos inquéritos alimentares e comprometer a qualidade dos resultados
obtidos: questBes relacionadas ao entrevistado, ao entrevistador e também ao
método propriamente dito podem ter influéncia nos dados*.

Um dos métodos de avaliacdo quantitativa da ingestdo de nutrientes é o
recordatério de 24 horas. Embora a informacédo fornecida pelo paciente nem sempre
represente a real ingestao diaria de alimentos, uma vez que fatores como memoria e
cooperacao do paciente, além de habilidade profissional em conduzir a entrevista
podem interferir na qualidade das informacg0es, esse método ainda € amplamente
utilizado na pratica clinica considerando sua facilidade, baixo custo e rapidez de

46, 47, 48

aplicacao em comparacao com o padréo de referéncia que é a pesagem dos

restos alimentares.

Iniciativas para aperfeicoar instrumentos de avaliacdo da ingestdo alimentar
com o objetivo de aumentar a qualidade e confiabilidade da informacédo ja estédo
sendo desenvolvidas, porém deve-se ressaltar que isso ainda nao é realidade na
maioria dos servicos de saude®. A obtencdo de informacdes confiaveis e a
possibilidade de registros sub ou superestimados sdo desafios a serem enfrentados
e, por isso, € necessario melhorar a condicdo de obtencéo de informacdes sobre as

porcdes ingeridas®™.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma coorte aninhada a uma coorte original, intitulada “Terapia
nutricional e seu impacto sobre permanéncia hospitalar e infeccdo em uma coorte de
pacientes cirurgicos do HCPA” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo sob o n® 11-0307.

O objetivo central da coorte original foi avaliar a associacdo entre o tipo de
terapia nutricional e desfechos clinicos hospitalares (permanéncia e infec¢ao), em
adultos de especialidades cirargicas, que foram acompanhados da admisséo até a
alta hospitalar™. Quando esta coorte estava iniciando, formulou-se a hipétese do
presente estudo, incluindo-se objetivo adicional ao projeto ja aprovado (implicacbes

éticas descritas no capitulo especifico).

4.2 Populacao

No periodo de agosto de 2011 a outubro de 2012, todas as admissdes de
pacientes para cirurgias eletivas, com excecao das especialidades cardiovascular e
neurocirurgia, no Centro de Terapia Intensiva, unidade de transplante de medula
0ssea, unidade de cuidados minimos poés-operatério (pela curta permanéncia
hospitalar), pacientes em uso de aparelho gessado, submetidos a amputacao de
membro e que apresentassem impossibilidade de submeter-se a avaliacdo, foram
elegiveis para a coorte original. Por meio do sistema informatizado de
gerenciamento de pacientes, os pacientes foram identificados. Para o presente
estudo, ndo foram elegiveis os integrantes da coorte original (a) sem condi¢Ges de
responder ao inquérito de ingestao alimentar, (b) que utilizavam nutricdo enteral ou
parenteral no momento da internacéo e (c) que consumiam alimentos nao fornecidos
pelo hospital. Cada paciente foi incluido uma Unica vez, ainda que apresentasse re-

internacdo no periodo do estudo. Os pacientes que passaram a utilizar terapia
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nutricional adicional (nutricdo enteral ou parenteral) ao longo do estudo nao foram

excluidos, mas tiveram sua participacdo censurada a partir desta data.

4.3 Logistica (Coleta de Dados)

A coleta de dados ocorreu em momentos distintos:

a) Inquérito de ingestéo alimentar. Realizou-se inquérito de ingestédo alimentar
por meio de recordatério de 24 horas seguindo modelo empregado pelo nutritionDay
(Anexo A). Diariamente, uma enfermeira perguntou aos participantes sobre a
guantidade de alimentos consumidos em cada uma das refeicbes (café da manha,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia) das ultimas 24 horas. Essas informacgdes
foram registradas em instrumento proprio (Apéndice A). Essa etapa é comum a

coorte original e ao presente estudo.

b) Informacgdes referentes a ingestédo alimentar nos registros dos enfermeiros

(evolucéo, diagnostico e prescricdo de enfermagem).

Nos registros de evolugcédo de enfermagem identificou-se qualquer informacéao
referente a aceitacdo da alimentacdo por via oral, por meio de leitura na integra

destes registros, referentes as 24 horas.

Por meio de query (listagem gerada por uma pesquisa no sistema
informatizado de gerenciamento de pacientes), fornecida pelo servico responsavel
pelos sistemas de informacéo da instituicdo, foram identificados os diagndsticos de
enfermagem (DE) e os cuidados de enfermagem prescritos, relacionados com a
nutricdo. A escolha dos DE e cuidados incluidos na query se deu a partir de listagem
completa dos DE e cuidados disponiveis no sistema fornecida pela Comissdo do
Processo de Enfermagem (COPE) que é responsavel pela conducao da metodologia

do Processo de Enfermagem na instituicao.

Foram incluidos os DE do subgrupo 11 (Nutricdo) das necessidades

psicobiolégicas exceto os relacionados a amamentacdo. DE: (1) Nutricdo

desequilibrada: menos que as necessidades corporais, (2) Déficit no autocuidado:
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alimentacao, (3) Nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades corporais, (4)
Degluticdo prejudicada e (5) Risco para nutricdo desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais.

Apos leitura da listagem completa fornecida pela COPE dos cuidados de
enfermagem disponiveis no sistema de prescricdo, foram incluidos na query os
seguintes cuidados relacionados a nutri¢cdo: (1) administrar dieta conforme avaliacao
da enfermeira, (2) alimentar paciente, (3) auxiliar na alimentagcdo, (4) avaliar
condicdes para degluticdo, (5) calcular indice de massa corporal, (6) comunicar
aceitacao da dieta, (7) determinar capacidade do paciente para satisfazer as
necessidades nutricionais, (8) encorajar ingestdo calérica adequada as
necessidades do paciente, (9) estimular adesédo ao controle alimentar, (10) estimular
ingestao alimentar, (11) implementar cuidados com verificagdo de peso do paciente
adulto, (12) iniciar uso de alimentos conforme habitos alimentares, (13) manter NPO,
(14) manter posicao sentada por 30 minutos apos término da refei¢cdo, (15) monitorar
as preferéncias e escolhas alimentares, (16) monitorar as tendéncias de perda e
aumento de peso, (17) monitorar estado nutricional do paciente, (18) monitorar
ingesta nutricional para garantir recursos energéticos adequados, (19) monitorar
nausea e vomito, (20) monitorar peso adequado, (21) observar aceitacdo da dieta,
(22) oferecer dieta, (23) oferecer liquidos com frequéncia e em pequenas
guantidades, (24) oferecer variedade de alimentos conforme grupos alimentares,
(25) oferecer via oral com cuidado, (26) oferecer trés refeicbes e lanches conforme
adequado, (27) orientar paciente/familia sobre cuidados com alimentacdo, (28)
orientar paciente sobre alimentos, (29) orientar quanto ao NPO, (30) orientar quanto
a importancia da ingestao alimentar, (31) permanecer com o paciente por 45 minutos
apos alimentacédo, (32) permanecer junto ao paciente nos horarios das refeicoes,
(33) registrar aceitacdo da dieta, (34) registrar aspecto e volume dos vomitos, (35)
registrar frequéncia, volume e aspecto dos vomitos, (36) respeitar limitacdo do
paciente em alimentar-se, (37) restringir entrada de alimentos nas visitas, (38)

verificar peso e altura do paciente.

c¢) Informac@es clinicas e demograficas foram provenientes da coorte original
“Terapia nutricional e seu impacto sobre permanéncia hospitalar e infeccdo em uma
coorte de pacientes cirurgicos do HCPA”. Foram coletados dados referentes ao

sexo, idade, escolaridade, dias de internacdo, Obito, comorbidades, peso na
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admissdo e alta, altura na admissao e alta, especialidade médica, realizacdo de
cirurgia, uso de terapia nutricional adicional, tipo de dieta prescrita e quantidade de
calorias diarias prescritas.

Foram consideradas “respostas coincidentes” as informagdes fornecidas pelo
paciente, que constituiram o inquérito de ingestdo alimentar, e 0s registros da
evolucdo do enfermeiro no prontuario eletrénico, quando atingidos os seguintes

critérios descritos no Quadro 1:

Quadro 1 - Critérios de coincidéncia entre relato do paciente e registro do

enfermeiro

Inquérito alimentar (informacdo do | Registros de evolugcdo no prontuario (pelo

paciente) enfermeiro)

- Boa aceitagédo da via oral: ingestéo | “aceitando bem via oral”; “boa aceitagéo

>75% das calorias totais prescritas no | da VO”; “aceita dieta VO”; “alimentando-se

dia; bem”; “aceitando VO”; “boa ingesta
alimentar”; “ABVO”.
- Regular aceitacdo da via oral: | “aceitando parcial”’; “aceitacdo moderada”;

ingestdo de 50 a 74,9% das calorias

totais prescritas no dia;

“aceitacao da dieta”; “média

aceitacao”; “ARVQO”.

regular

- Pouca aceitacéo da via oral: ingestéao
<50% das calorias totais prescritas no

dia;

“aceita pouco VO”; “ingesta diminuida”;

“nao aceitou bem dieta”;
aceitacao”; “APVO”;

pouco VO”; “ma

Paciente informando que nao ingeriu
nada nas 24horas por determinacao

médica.

NPO (nada por via oral): considerado
adequado se esta informacdo constar na

evolucdo do enfermeiro.

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

A proporcdo de respostas coincidentes entre 0s registros contidos nas
evolucdes dos enfermeiros e o inquérito de ingestdo alimentar relatado pelo paciente
foi analisada em cada um dos 10 dias (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10) e
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no somatoério destes 10 dias de controle de ingestdo. O primeiro dia de internacéo
ndo foi analisado, pois a maior parte dos pacientes vindos do domicilio n&o ingeriram

todas as refeicbes do hospital daquele dia.

4.4 Calculo amostral

Baseando-se nos resultados de um estudo piloto, conduzido previamente a
realizacéo desse estudo, no qual foram avaliados 174 dias de ingestdo de um total
de 27 pacientes estimou-se o tamanho da amostra. Considerou-se que uma
diferenca entre a aceitacdo da alimentacdo por via oral em relacdo as calorias
prescritas menor que 25% seria uma “ingestdo adequada” e que o ‘“registro
adequado” caracterizaria-se pela presenca de coincidéncia entre a ingestéao
informada pelo paciente e a evolugéo do enfermeiro. Neste estudo piloto viu-se 8,5%
de registros naqueles com ingestdo inadequada e 44,7% naqueles com ingestéao
adequada, sendo estimada a necessidade de avaliacdo de 56 observacoes,
aceitando um intervalo de confianca de 95% de precisédo para a diferenca entre as
proporcdes, para um nivel de significancia de 5%, poder de 80%, razdo de 1
paciente exposto a ingestdo adequada para cada paciente exposto a ingestao

inadequada.

No entanto, durante o desenvolvimento do estudo, optou-se por avaliar a
totalidade dos pacientes, pela disponibilidade de sujeitos participantes na coorte
original. Tendo em vista que cada paciente incluido contribuiu com diferentes
tempos (em dias) para o tempo total da coorte (dias de seguimento) as avaliacbes
foram expressas em pacientes/dia (nUmero de pacientes X numero de dias de
acompanhamento). O tamanho da amostra estudada foi de 3259 observacoes
(pacientes/dia) de um total de 595 pacientes. Para um nivel de significancia de 5%,
poder de 80% e aceitando um intervalo de confianca de 95%, um tamanho de
amostra de 1123 observacfes é capaz de determinar se um coeficiente Kappa de

0,4 é estatisticamente diferente de um coeficiente Kappa de 0,5.
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4.5 Andlise estatistica

Os dados foram digitados e analisados utilizando-se o programa PASW
Statistics versdo 20.0. A andlise descritiva respeitou as caracteristicas e distribuicdo
das varidveis. As variaveis continuas e com distribuicdo normal sdo descritas por
meio de médiatdp, enquanto as variaveis continuas sem distribuicdo normal sdo
apresentadas como mediana (intervalo interquartil). As categéricas sao descritas em
nameros absolutos (percentual). Para andlise estatistica utilizou-se o Coeficiente
Kappa como medida de associacdo usada para descrever e testar o grau de

concordancia.

4.6 Aspectos éticos

A coorte original intitulada “Terapia nutricional e seu impacto sobre
permanéncia hospitalar e infecgdo em uma coorte de pacientes cirargicos do HCPA”
na qual essa pesquisa esta inserida foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o parecer n°® 11-0307 (Anexo B)
atendendo as Diretrizes e Normas de pesquisa envolvendo seres humanos, que esta

disposta na Resolucéo 466/2013 do Conselho Nacional de Saude.

Todos os sujeitos participantes da pesquisa de origem assinaram termo de
compromisso livre e esclarecido autorizando sua participacdao no estudo (Anexo C).
As pesquisadoras comprometeram-se em utilizar os dados obtidos apenas com
carater cientifico, os mesmos serdo armazenados por um periodo de cinco anos e

apos serao destruidos.

Para responder aos objetivos dessa pesquisa houve a necessidade de
revisdo dos registros de enfermagem contidos no prontuario eletrénico dos
pacientes. A fim de assegurar a privacidade dos profissionais envolvidos e demais
preceitos éticos, 0s autores assinaram termo de compromisso para a utilizacdo de
dados, conforme modelo do GPPG/HCPA (Anexo D). Adendo informando novo

objetivo foi enviado ao Grupo de Pesquisa e Poés-Graduagdo (Apéndice B).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas da amostra

Entre agosto de 2011 e outubro de 2012 ocorreram 1047 internagOes para
cirurgias eletivas de pacientes adultos no HCPA. Destes, 664 foram incluidos na
coorte original “Terapia nutricional e seu impacto sobre permanéncia hospitalar e
infeccdo em uma coorte de pacientes cirurgicos do HCPA”. Deste grupo foram

excluidos 69 pacientes, restando 595 participantes do presente estudo (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de pacientes e observagdes analisadas

1047 pacientes internados para
cirurgia eletiva

| N&o incluidos na coorte original por falta de
| critérios de elegibilidade: n= 383

664 pacientes incluidos na coorte
original
69 exclusdes nesse estudo (coorte secundaria):
| -16 em terapia nutricional enteral ou parenteral na
internacao;
| -6 com alimentacgao de fora do hospital;

. -27 sem inquérito alimentar;
595 pacientes -20 reinternacées.

3259 observacdes (inquéritos de
ingestdo alimentar — pacientes/dia)*

| 1540 observages excluidas:
- 963: sem evolucdo do enfermeiro;
- 577: evolugdo sem registro de aceitacéo da via oral.

1719 observacdes (inquéritos de ingestao
alimentar — pacientes/dia) que
apresentavam evolugédo do enfermeiro**

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

*nimero de observacgdes para fins de analise de diagndéstico de enfermagem e cuidados. **namero de

observacodes para fins de analise de concordancia entre evolucéo e ingestéo alimentar.
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Dos 595 participantes, 350 (58,8%) eram homens, a idade média foi de 60,2 +
13,34 anos, mais da metade da amostra com escolaridade de ensino fundamental
incompleto (53,9%). O tempo de internagdo teve uma mediana de 9 (5-13) dias,
realizaram pelo menos um procedimento cirdrgico 492 (82,7%) pacientes, dentre oito
diferentes especialidades médicas, onde a Urologia foi a mais prevalente (32,6%),
seguida pela Cirurgia Abdominal com (23,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes (n=595)

Dados expressos como médiatdp ou n(%) conforme indicado

Variaveis
Sexo masculino 350(58,8)
Idade 60,2+13,4
260 anos 347(58,3)
Escolaridade
Analfabeto 54 (9,1)
Ensino fundamental incompleto 321(53,9)
Ensino fundamental completo 109 (18,3)
Ensino médio incompleto 20 (3,4)
Ensino médio completo 69 (11,6)
Ensino superior incompleto 9 (1,5
Ensino superior completo 13 (2,2)
Especialidade
Urologia 194 (32,6)
Cirurgia abdominal 141(23,7)
Proctologia 83 (13,9)
Cirurgia geral 63 (10,6)
Cirurgia toracica 54 (9,1)
Otorrinolaringologia 36 (6,1)
Cirurgia vascular 12 (2,0)
Oftalmologia 12 (2,0)
Diagndstico de cancer 336 (56,5)
Comorbidades (mais de uma é possivel)
Cardiopatia isquémica 30 (5,0)
Diabete Melitus 78 (13,1)
Doenca cerebral vascular 21 (3,5)
Doenca vascular periférica 19 (3,2)
Outras 138 (23,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Ao longo do periodo de acompanhamento, 45 (7,6%) pacientes passaram a
utilizar terapia nutricional adicional (nutricdo enteral ou parenteral) e 12 (2%)

evoluiram para Obito. No momento da internacdo 24 (4%) pacientes foram
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classificados como desnutridos pelo indice de massa corporal e um total de 326

(54,8%) pacientes receberam alta com peso inferior ao da internacéo (Tabela 2).

Tabela 2 - Estado nutricional de acordo com IMC e percentual de variagdo de
peso durante a internacdo (n=595, ou sinalizado na variavel quando em
contrario) Dados expressos em n(%)

n (%)
Percentual de variacdo de peso (kg) na internacdo
(-) entre 10 e 20% 18 (3,2)
(-) entre 5 e 10% 48 (8,5)
(-) até 5% 260 (46,0)
Manteve peso 101(17,9)
(+) até 5% 113 (20,0)
(+) entre 5 e 10% 19 (3,4)
(+) entre 10 e 20% 6 (1,1)
Classificacao nutricional pelo IMC na admisséo (n= 595)
Desnutrido 24 (4,0)
Eutrofico 207 (34,8)
Sobrepeso 215 (36,1)
Obeso 149 (25,0)
Classificacao nutricional pelo IMC na alta (n= 565)
Desnutrido 21 (3,5)
Eutrdéfico 215 (36,1)
Sobrepeso 201 (33,8)
Obeso 128 (21,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

(-) perda; (+) ganho; kg: quilogramas; IMC: indice de massa corporal.

5.2 Concordancia entre evolucdo do enfermeiro e inquérito de ingestao alimentar

Cada paciente teve uma mediana de 5 (3-8) dias de inquérito de ingestao
(recordatério alimentar de 24 horas), totalizando 3259 pacientes/dia. A média de
calorias ingeridas, por quilo de peso, foi de 21,1 + 11,0. O percentual de calorias
ingeridas teve uma mediana de 66,7 (30,2 — 100) %.

Do total de 3259 pacientes/dia, 963 ndo tinham evolucdo do enfermeiro
durante as 24 horas do dia e em 577 havia evolucdo sem qualquer informacao sobre
a aceitacdo da alimentacdo por via oral, restando 1719 pacientes/dia onde havia
simultaneamente a informacdo da ingestdo pelo paciente e pelo enfermeiro

(evolucéo) (Figura 1).
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Do total de 1719 pacientes/dia, o inquérito alimentar indicou “boa aceitacéo da
alimentacdo por via oral” em 684 (39,8%), “regular aceitagcdo” em 275 (16,0%),
‘pouca aceitagcado” em 369 (21,5%) e “NPO” em 391 (22,7%).

Dentre os 684 controles de ingestdo que sinalizaram “boa aceitacdo” da dieta
pelos pacientes, em 596 (87,1%) os enfermeiros também sinalizaram que os
pacientes apresentavam boa aceitacdo da alimentacdo nos registros da evolucao
nos prontuarios (12 coluna). Dos 391 controles de ingestdo em que 0s pacientes
relataram estar em “NPO”, em 357 (91,3%) os enfermeiros registraram 0 mesmo nos
prontuarios (42 coluna). Menores proporcdes de respostas coincidentes foram
encontradas quando os pacientes informaram “regular” e “pouca” aceitacdo da
alimentagdo por via oral. Dos 275 controles de ingestdo onde houve “regular”
aceitacao, apenas 49 (17,8%) tiveram a mesma classificacéo registrada na evolucéo
pelos enfermeiros (22 coluna), enquanto nas 369 situacdes em que houve “pouca
aceitacao”, somente em 61 (16,5%) houve registro desta condicéo pelos enfermeiros
(32 coluna). Ao se avaliar a concordéancia entre a classificacdo pelo paciente da sua
ingestao (inquérito alimentar) e a impressao do enfermeiro sobre essa ingestao
(expressa no registro da evolugcdo do paciente em prontuario), identificou-se

moderada a fraca concordancia (Kappa = 0,448) (Quadro 2).

Quadro 2 - Respostas coincidentes entre inquérito de ingestao alimentar e

evolucéo dos enfermeiros de 1719 pacientes/dia

Informagé&o do paciente (Inquérito alimentar)

° TOTAL
'E ° ABVO ARVO APVO NPO
P \m
2 2 | ABVO 596 159 108 16 879
5 9
o o
T 9 ARVO 34 49 51 4 138
S
g 2| apvo 22 17 61 14 114
R N 32 50 149 357 588

TOTAL 684 275 369 391 1719

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
ABVO: aceitacdo boa da via oral; ARVO: aceitacéo regular da via oral; APVO: aceitacao pouca da via

oral; NPO: nada por via oral.
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A primeira linha do Quadro 2 mostra que em 32,2% dos registros feitos pelos
enfermeiros houve tendéncia de superestimar aquilo que os pacientes de fato
estavam ingerindo, uma vez que 0s pacientes relataram “regular” ou “pouca
aceitagdo”, ou, ainda, encontravam-se em NPO. Também quando os enfermeiros
classificaram a ingestdo como regular (22 linha), observou-se que em cerca de 40%
das vezes houve pior ingestdo referida pelos pacientes. Por outro lado, quando os
enfermeiros classificaram a aceitagao da via oral como “pouca” (32 linha), 34,2% dos
inquéritos apontaram melhor aceitacdo, por parte dos pacientes. Ainda, quando
houve registro de NPO pelos enfermeiros (42 linha), cerca de 40% dos registros
demonstrou que o0s pacientes estavam aceitando a dieta, ainda que em pouca
guantidade.

A Figura 2 mostra a proporcéo de respostas coincidentes entre a informacao
dada pelos pacientes quanto a sua ingestédo, avaliada pelo inquérito alimentar, e a
impressao da ingestdo registrada pelos enfermeiros nas evolugdes nos prontuarios,

ao longo de 10 dias.

Figura 2 - Proporcéo de respostas coincidentes entre o inquérito alimentar e a

evolucéo dos enfermeiros em 10 dias
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20 .
10 =
20
5 10 L T e e
a T T L T T L T 1 o T — T T T — T 1
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 DE D9 D10 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D3 D9 D10

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
ABVO: aceitacdo boa da via oral; ARVO: aceitacdo regular da via oral; APVO: aceitacao pouca da via

oral; NPO: nada por via oral; D: dia. NUmeros absolutos de observacdes.
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Assim como ja demonstrado na avaliagcdo das respostas coincidentes da
totalidade das observagbes, quando avaliada a concordancia estratificada pelo dia
da observacao, identificou-se concordancia de fraca a moderada, tendo o coeficiente
Kappa variando entre 0,276, no 5° dia, e 0,537, no 2° dia. Também houve menor
proporcado de coincidéncia entre a informacdo do paciente e dos enfermeiros nas
categorias intermediérias de aceitacdo da alimentacdo da via oral (ARVO e APVO)
(Figura 3).

Figura 3 - Percentual de respostas coincidentes e concordéancia entre controle

de ingestao e evolucéo dos enfermeiros em 10 dias Dados expressos em %

n=324 p=282 =233 n=190 n=162 p=147 n=118 0 n=S7 n=ag n=s7
k=0391 k=0,537 k=0534 k=0372 k=0276 k=0406 k=0441 k=0430 k=0373 k=0,390
100 -
a0
gl
70
- B0 -

oy

40 7
30 A
20+
10 4

D1 D2 D3 D4 D5 DB D7 Da Do 010

Dias de controle de ingestio

BrPO oABRVOD OARYO BAPYOD

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
ABVO: aceitacdo boa da via oral; ARVO: aceitac¢éo regular da via oral; APVO: aceitacdo pouca da via

oral; NPO: nada por via oral; D: dia; k: Coeficiente Kappa; n: nimero de observacdes.

A concordancia entre inquérito de ingestdo alimentar e evolucdo do
enfermeiro em 10 dias encontra-se ao final dessa dissertacdo (Apéndice C).

Dos 3259 pacientes/dia, 1318 (40,4%) apresentaram “boa aceitagdo” da
alimentagao por via oral no inquérito alimentar, 568 (17,4%) apresentaram “regular
aceitacao”, 725 (22,3%) apresentaram “pouca aceitagao” e 648 (19,9%) sujeitos

estavam em NPO.
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Deste total de 3259 observacdes, para 277 (8,5%) houve algum tipo de DE
relacionado a nutricdo registrado nos prontuarios. Os enfermeiros fizeram pelo
menos um DE para 103 pacientes/dia com “boa aceitagdo” no inquérito alimentar, 77
pacientes/dia que informaram estar em NPO; para 52 que informaram “aceitagcéo
regular” e para 45 que informaram “pouca aceitagao” (Quadro 3).

Quanto aos cuidados de enfermagem relacionados a nutricdo, identificou-se a
prescricdo de pelo menos um cuidado em 316 (9,7%) pacientes/dia das 3259
observagcbes. Os enfermeiros prescreveram pelo menos um cuidado para 116
pacientes/dia com “boa aceitagdo” no inquérito alimentar, 71 pacientes/dia que
informaram estar em NPO, para 62 que informaram “aceitagao regular” e para 67

que informaram “pouca aceitagdo” (Quadro 3).

Quadro 3 - Diagnostico de enfermagem e cuidado prescrito de acordo com

inquérito alimentar informado pelo paciente

Informacédo do paciente (Inquérito alimentar)
NPO ABVO ARVO APVO Total
DE sim 77 103 52 45 277 (8,5%)
néo 571 1215 516 680 2982 (91,5%)
Cuidados sim 71 116 62 67 316 (9,7%)
néo 577 1202 506 658 2943 (90,3%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
NPO: nada por via oral; ABVO: aceitacdo boa da via oral; ARVO: aceitacao regular da via oral; APVO:

aceitagdo pouca da via oral.

Cada sujeito apresentou, no maximo, dois diagndsticos de enfermagem
relacionados a nutricdo diferentes, totalizando 290 diagndsticos. Os mais frequentes
foram “Nutricdo desequilibrada menos que as necessidades corporais” (58,3%) e
“Degluticdo prejudicada” (34,5%), enquanto o menos frequente foi “Déficit no

autocuidado: alimentagao” (1,7%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Frequéncia de diagnosticos de enfermagem Dados expressos em
n(%)

n (%)

DE Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais 169 (58,3)

Déficit no autocuidado: alimentagéo 5(1,7)

Nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades corporais 10 (3,4)

Degluticdo prejudicada 100 (34,5)

Risco para nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades 6(2,1)

corporais

Total 290 (100)

Fonte: Azambuja, 2013.

Cada sujeito recebeu até 5 diferentes prescricbes de cuidados num total de
515. Os cuidados mais frequentes foram: observar aceitacdo da dieta (24,1%) e
comunicar aceitacdo da dieta (15,5%) e os menos frequentes foram manter NPO

(0,2%) e auxiliar na alimentacéo (0,6%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia de cuidados de enfermagem Dados expressos em n(%)

(continua)
n (%)
Cuidados  Auxiliar na alimentacao 3 (0,6)
Avaliar condi¢6es para degluticdo 39 (7,6)
Comunicar a enfermeira aceitagéo da dieta 9(1,7)
Comunicar aceitagdo da dieta 80 (15,5)
Estimular adesao ao controle alimentar 23 (4,5)

Estimular ingestao alimentar 55 (10,7)
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(concluséo)

n (%)
Cuidados Manter NPO 1(0,2)
Manter posicdo sentada por 30 min apos término da refei¢éo 7(1,4)
Monitorar nausea e vomito 10 (1,9)
Observar aceitacdo da dieta 124 (24,1)
Oferecer liquidos com frequéncia e em pequenas quantidades 8 (1,6)
Orientar paciente/familia sobre cuidados com alimentacao 16 (3,1)
Orientar quanto ao NPO 8 (1,6)
Orientar sobre a importancia da ingesta alimentar 5(1,0)
Registrar aceitacédo da dieta 10 (1,9)
Registrar aspecto e volume dos vémitos 7(1,4)
Registrar frequéncia, volume e aspecto dos vomitos 40 (7,8)
Respeitar limitacdo do paciente em alimentar-se 10 (1,9)
Verificar peso do paciente 60 (11,7)
Total 515 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

A fim de identificar registros feitos de modo assistematicos pelos enfermeiros

nos prontuarios que pudesse estar relacionados a aceitacdo da via oral dos

pacientes, todos os registros realizados pelos enfermeiros foram revisados. Assim,

as informacdes adicionais constantes nos registros de evolu¢do que pudessem estar

by

relacionadas a nutricdo do paciente como, por exemplo, sinais e sintomas

observados a partir de entrevista e exame fisico e, também, algumas condutas de

enfermagem registradas em prontuario foram contabilizadas. Ainda que pouco

frequentes, observou-se, especialmente, anotacdes relacionadas a NPO e sinais e

sintomas do trato digestorio (Apéndice D).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo identificou que h4 moderada a fraca concordancia entre o
relato dos pacientes das quantidades de alimentos que consomem durante dias de
hospitalizacdo e os registros realizados por enfermeiros nos prontuarios. Também,
poucas acbes de enfermagem estiveram documentadas nos prontuarios, dada a
baixa frequéncia de diagnosticos e prescricbes de cuidados. Os resultados obtidos
configuram originalidade a esse trabalho visto que ndo existem até o presente

momento outros estudos que abordaram essa tematica.

Estudo que avaliou o estado nutricional de 460 pacientes submetidos a
cirurgia eletiva na Turquia, usando diferentes métodos de avaliacdo nutricional,
obteve uma mortalidade duas vezes maior (4,3%) que o0 presente estudo (2,0%).
Fatores como maior prevaléncia de cancer (63,7% versus 56,5%), tempo de
internacdo mais prolongado (16 dias versus 9 dias) e a inclusdo de pacientes com
suporte nutricional adicional podem justificar essa diferenca®®. J4 um estudo
brasileiro mais recente realizado em S&o Paulo que avaliou o estado nutricional de

235 pacientes também cirlrgicos, encontrou uma taxa de mortalidade de 1,1%".

A idade € um fator que pode influenciar na taxa de morbimortalidade de
pacientes cirdrgicos. Estudo realizado em Mato Grosso com 1912 sujeitos que
comparou pacientes cirargicos idosos com pacientes mais jovens e a associacao
com valores mais baixos de indice de massa corporal encontrou uma mortalidade de
5,3% em pacientes com 65 anos ou mais e apenas 2,1% em pacientes com menos

de 65 anos®®.

Em relacdo as comorbidades, nesse estudo encontrou-se uma prevaléncia de
13,1% de diabetes mellitus e 5% de cardiopatia isquémica. Resultados semelhantes
foram encontrados num estudo europeu de grande extensdo: 16% diabéticos e 4%

com infarto agudo do miocardio™®.

O percentual de desnutricdo na admissdo segundo o indice de massa
corporal (IMC <18,5Kg/m?) encontrado no presente estudo foi de 4%. O IMC

isoladamente ndo parece ser um bom indicador de estado nutricional. Estudos tém
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demonstrado que essa medida de avaliacéo tende a fornecer valores subestimados
de prevaléncia de desnutricdo. Resultados semelhantes foram encontrados em

pesquisas que também utilizaram esse método de avaliacdo” % *2.

Além do IMC, também se buscou avaliar o percentual de perda de peso.
Contrario ao IMC, a perda de peso, principalmente recente, tem demonstrado ser um
bom parametro para determinar risco nutricional®. Dos 595 pacientes incluidos, 46%
apresentou um percentual de perda de peso de até 5% durante a internacdo e
11,7% apresentou perda superior a 5% do peso corporal. Estudo multicéntrico
europeu mostrou que 45% dos pacientes avaliados apresentaram alguma perda de
peso nos Ultimos trés meses™® enquanto estudo brasileiro que avaliou a prevaléncia
de desnutricdo em diferentes tempos de internagdo mostrou que 34,5% dos
pacientes tiveram uma perda de peso superior a 5% na admisséao e 46,9% apos a

primeira semana de internago’.

O percentual de calorias ingeridas teve uma mediana de 66,7% nos dias de
inquérito alimentar, ou seja, os pacientes deixaram de ingerir em torno de 30% da
alimentacdo oferecida. A sobra de alimentos tem sido monitorizada pelos servicos
de saude, seja para avaliar a quantidade de calorias ingeridas pelos pacientes, seja
para medir o desperdicio de alimentos nos servicos de nutricdo hospitalar. Estudo
brasileiro realizado em Ribeirdo Preto que avaliou os restos alimentares de almoco e
jantar de um total de 650 dietas observou um total de 31% de alimentos né&o
ingeridos®®. Num hospital publico de Florianépolis onde foram avaliadas 1877
refeicdes se observou uma sobra de 36% dos alimentos na bandeja®. Fora do
Brasil, o percentual de alimentos ndo ingeridos pelos pacientes hospitalizados
parece ser ligeiramente menor. Estudo suico com 1291 sujeitos incluidos observou
um total de 27,2% de alimentos ndo consumidos pelos pacientes hospitalizados®.
Outro estudo também desenvolvido na Suica com 1416 adultos hospitalizados

obteve uma média de 23% de calorias ndo consumidas®®.

Nos casos de ingestdo oral insuficiente esta indicada a terapia nutricional
enteral: ingestdo < 60% por mais de 10 dias™, jejum previsto de 5 a 7 dias ou antes
para pacientes jA desnutridos; pacientes pds cirdrgicos que nao toleram a ingestao
oral até 7 dias nos eutréficos ou antes nos desnutridos®™. Mas até mesmo 0s

pacientes com terapia nutricional enteral ndo recebem o total de calorias prescritas
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diariamente. Um estudo que avaliou 85 pacientes criticos identificou que 40% do

volume da alimentacéo enteral ndo foi administrado®®.

Estudos de grande dimensdo como o nutritionDay tém disponibilizado
sistematicamente informacdes pertinentes ao cuidado nutricional sobretudo acerca
da ingestédo alimentar. Em uma das suas edi¢des foram avaliados 16.290 adultos
hospitalizados e constatou-se que mais da metade dos pacientes ndo comem toda a
sua refeicdo completa oferecida pelo hospital*.

Do total de 3259 inquéritos de ingestdo alimentar coletados, menos da
metade (40,4%) apresentaram “boa aceitacdo” da alimentacdo por via oral (= 75%
das colorias prescritas). Estudos que se propdéem a avaliar a ingestao alimentar
mostram um percentual de pacientes que ingerem toda a alimentacdo de

aproximadamente 34 a 58%"% 144,

Nesse estudo 17,4% dos inquéritos de ingestdo alimentar representaram
‘regular aceitacao” (50 a 75% das calorias prescritas); 22,3% representaram “pouca
aceitacdo” (< 50%) e 19,9% tinham prescricio médica de NPO. Valores
aproximados foram descritos previamente por outros autores mesmo tendo adotado
faixas de classificacdo de percentual de ingestéo diferentes desse estudo®® **. Em
relacéo ao registro de aceitacdo da alimentacao por parte dos enfermeiros observou-
se que esses profissionais tendem a registrar uma aceitacdo maior do que o
paciente realmente ingeriu. Estudo que fez observacéo direta da ingestédo alimentar
e comparou com os registros de aceitacéo feitos pela enfermagem e com métodos
fotograficos demonstrou que os registros de enfermagem superestimaram a ingestao
alimentar em 22% e que a equipe nao conseguiu identificar 53% dos pacientes que

ingeriram menos de 75% da maior parte das refeicdes”’.

No que se refere a proporcdo de respostas coincidentes entre a quantidade
de alimentos informada pelos pacientes no inquérito alimentar e o registrado pelo
enfermeiro no prontuario, observa-se que, de modo geral, ndo ha modificacdo nos
10 dias de acompanhamento. Nos extremos (boa aceitacdo e NPO) percebem-se
altos niveis de respostas coincidentes entre a ingestdo alimentar relatada pelo
paciente e a registrada pelos enfermeiros, enquanto nas faixas intermediarias
(pouca e regular aceitacdo) observam-se baixos niveis de respostas coincidentes.

Justamente nas situagdes de ingestdo alimentar inadequada, ou seja, que exigem
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acOes direcionadas ao problema, o enfermeiro ndo registra a informacéo precisa da
guantidade de alimentos ingeridos pelos pacientes. A despeito do elevado namero
de pacientes com ingestdo alimentar insuficiente, ha necessidade de mudanca de
atitude dos profissionais na pratica clinica. Estudo publicado em 2009 mostrou que
mais da metade dos pacientes que ingeriram menos de 25% da sua refeicdo néo
recebeu suporte nutricional adicional e que apenas 25% dos pacientes que néo
comeram nada no almoco estavam recebendo suporte nutricional adicional*.

Embora 39,5% dos inquéritos alimentares apontaram uma ingestao
insuficiente (pouca aceitacéo e regular aceitacédo), os enfermeiros levantaram pelo
menos um DE referente a nutricdo em apenas 6,2 e 9,2% dessas situacdes e
prescreveram pelo menos um cuidado de enfermagem em 9,2 e 10,9%
respectivamente. As situacdbes de NPO representaram 19,9% dos inquéritos
alimentares, porém somente 11,9% destas apresentaram pelo menos um DE e 11%
tiveram algum cuidado de enfermagem prescrito.

O baixo percentual de DE e cuidados prescritos referentes a nutricao
encontrados no presente estudo € semelhante aos achados de outras pesquisas.
Em andalise de 30 pacientes submetidos a cirurgia ambulatorial nenhum DE
relacionado & nutrigéo foi levantado pelos enfermeiros®®. No periodo perioperatério o
enfermeiro parece priorizar questdes como dor, ansiedade e integridade da pele no
seu plano de cuidados embora se reconheca que uma nutricio adequada é
fundamental para a recuperacéo cirGrgica®. Estudo realizado com 87 enfermeiros
mostrou que 0os mesmos nao reconhecem o uso dos diagnosticos de enfermagem
no periodo perioperatério como necessario®.

Estudo realizado com 26 adultos internados em uma unidade de terapia
intensiva (UTI) encontrou o DE “Nutricdo alterada menor que as necessidades
corporais” somente duas vezes de um total de 135 diagnésticos de enfermagem
feitos®’. Outro estudo que avaliou 44 prontuarios também de adultos criticos
encontrou esse DE em apenas dois pacientes® e de 124 cuidados prescritos apenas
6 estavam relacionados & necessidade humana basica de alimentacdo®. Alteracdes
nutricionais estdo presentes na terapia intensiva e devem ser registradas pela
enfermagem, porém, acredita-se que o enfermeiro que atua nessa area avalie e
registre outros dominios de saude prioritariamente como, por exemplo, a

oxigenacao.
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A prevaléncia de diagnésticos de enfermagem e cuidados prescritos parece
elevar-se em grupos especificos de pacientes como, por exemplo, idosos e
pacientes submetidos a cirurgias que envolvem o trato digestivo. Estudo que buscou
medir os DE prevalentes no periodo pré-operatério de 20 pacientes submetidos a
cirurgia de esdfago encontrou o DE “Degluticdo prejudicada” em todos os pacientes
e o DE “Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais” em 8 (20%)
pacientes®. Esse diagnéstico também foi encontrado em 21 de 61 idosos analisados
(44,8%) numa enfermaria geriatrica de um hospital universitario de S&o Paulo®.

Nesse cenério de elevada prevaléncia de pacientes com déficits nutricionais e
gue nao ingerem toda a alimentacédo oferecida, o cuidado nutricional precisa ser
entendido como parte fundamental do tratamento e, sendo prioritario no plano de
cuidados do enfermeiro, pode contribuir positivamente para o estado de saude dos
pacientes hospitalizados. Estudo que testou o impacto de um protocolo de nutricao
manejado por enfermeiro combinado com uma equipe de suporte nutricional
melhorou o fornecimento de nutricdo em uma UTI pediatrica®.

Somente a participacdo do enfermeiro na equipe multiprofissional de terapia
nutricional prevista pela RDC n°63/2000°° ndo garante a implementacao de cuidados
nutricionais, para tanto, é necessario que esse profissional mude suas praticas e
passe a valorizar e registrar de maneira sistematica informacdes relacionadas a
nutricdo, sobretudo a aceitacdo da alimentacdo. Melhor formacdo dos futuros
enfermeiros e técnicos de enfermagem para a monitorizagdo das demandas

nutricionais e introducao precoce de cuidados parece ser mandatoria.
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7 POSSIVEIS LIMITACOES DO ESTUDO

O controle de ingestado alimentar, principalmente por via oral, dos pacientes
nao é tarefa facil de ser realizada. Na pratica clinica, o registro €, muitas vezes, feito
a partir da observacdo de uma Uunica refeicdo e, portanto, ndo representa a
totalidade da ingestéao alimentar.

Nesse estudo se buscou avaliar a quantidade de alimentos ingeridos em
todas as refeicdes do dia. Para este fim utilizou-se como método de avaliacdo o
recordatorio de 24 horas que possui muitos pontos positivos: rapida aplicacédo, néo
altera a ingestdo alimentar, pode ser utilizado em qualquer faixa etaria e em
analfabetos, baixo custo. Mas dentre as principais desvantagens, no entanto, esta o
fato de depender da memoria do entrevistado e da capacidade do entrevistador
estabelecer uma boa comunicacao e evitar a inducéo de respostas.

O estudo realizou o inquérito alimentar em dias que o paciente se recordou da
alimentacdo em 24 horas, ndo necessariamente dias consecutivos de internacdo em
funcdo da dinamica de uma internacao cirurgica: realizacdo de exames, situacdes
frequentes de NPO, o cancelamento de cirurgias, entre outros, o que pode ter

minimizado o possivel viés recordatorio.

Também, estabelecer uma comparacao entre a impresséao de dois individuos
diferentes sobre a quantidade de alimentos consumidos no dia, quando sumarizado
por meio de adjetivos (“boa”, “regular’, “pouca”) pode gerar erros de interpretacéao,
relacionados a valores pessoais e parametros de comparacdo de cada parte
envolvida. A adocao do critério de categorizacdo da aceitacdo da alimentacdo de
modo quantitativo, nos moldes do nutritionDay, e a padronizacdo de quartis para o
estabelecimento da comparacdo destas por¢cdes aos adjetivos (“boa”, “regular”,
“pouca”) emitidos pelos enfermeiros foram tentativas de se reduzir potenciais viéses

relacionados a subjetividade.
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8 IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Embora a desnutricdo hospitalar seja a comorbidade mais prevalente nas
unidades de internacao hospitalares, ainda ndo € parte da rotina dos enfermeiros a
avaliacdo sistematica e precisa sobre a ingestdo da alimentacdo por via oral, o
registro dessa condicdo e a elaboracéo de plano de cuidado para os pacientes. Os
achados do presente estudo documentam esse cenario, fornecendo informacdes
para que os enfermeiros redirecionem suas praticas assistenciais.

Considerando que a nutricdo é indispensavel para a manutencdo da vida e
gue o enfermeiro tem atuacdo fundamental nesse contexto, torna-se imprescindivel
a producdo de conhecimento nesta area buscando garantir a integralidade da

atencao a saude aos pacientes.

Pesquisas que avaliam os DE e demais registros de enfermagem quanto ao
estado nutricional apresentam variabilidade nos resultados de acordo com o local de
realizacdo do estudo, contudo, a analise dos resultados nos permite inferir que um
maior envolvimento dos enfermeiros em relacdo a esse dominio da vida dos
pacientes se faz necessario, principalmente no que diz respeito a qualidade dos
registros e ao uso do processo de enfermagem com ferramenta para a

sistematizacdo do cuidado de enfermagem.

A instituicdo sede do presente estudo constitui-se de hospital de ensino de
uma das maiores universidades do pais, servindo como campo de praticas de
alunos de enfermagem nos diferentes estagios de formacdo. Uma melhoria nos
diagnosticos de enfermagem relacionados a nutricAo e, consequentemente, na
prescricdo de cuidados parece atrelada a formacdo dos futuros profissionais,

configurando-se, inclusive, objeto de novos estudos clinicos.
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9 CONCLUSAO

A concordancia entre o que o paciente refere em relacdo a sua ingestao e os
registros feitos pelos enfermeiros € moderada a fraca. Observaram-se percentuais
elevados de respostas coincidentes entre paciente e enfermeiro nas situagdes em
que os pacientes referiram uma “boa” aceitacdo alimentar e quando os mesmos
estavam em NPO. Maiores discrepancias sao vistas quando os pacientes referem
uma aceitagao “regular’ ou “pouca”. Os diagndsticos relacionados as necessidades
nutricionais, assim como os cuidados de enfermagem ndo documentam a elevada
prevaléncia de desnutricdo hospitalar e a adequada aceitacdo da alimentacdo por

via oral em adultos cirargicos hospitalizados.
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Apéndice B

Adendo enviado ao CEP/HCPA informando novo objetivo
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Apéndice C

Concordancia entre inquérito de ingestéo alimentar e evolucao dos

enfermeiros em 10 dias
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Inquérito alimentar D1

K=0.391
. ABVO ARVO APVO NPO
g ABVO 75 (81,5) 12 (33,3) 15 (16,9) 6 (4,8)
E ARVO 6 (6,5) 4(11,1) 6 (6,7) 1 (0,8)
(5 APVO 3(3,3) 2 (5,6) 5 (5,6) 2 (1,6)
NPO 8 (8,7) 18 (50) 63 (70,8) 116 (92,8)
Inquérito alimentar D2 K=0.537
S ABVO ARVO APVO NPO
2 ABVO 95 (88,8) 22 (57,9) 11 (23,9) 2(2,2)
E ARVO 4(3,7) 6 (15,8) 4 (8,7) 0 (0)
15 APVO 3(2,8) 2 (5,3) 5 (10,9) 0 (0)
NPO 5 (4,7) 8 (21,1) 26 (56,5) 89 (97,8)
Inquérito alimentar D3 K=0.534
@ ABVO ARVO APVO NPO
g ABVO 99 (91,7) 21 (55,3) 17 (38,6) 0 (0)
E ARVO 5 (4,6) 11 (28,9) 7 (15,9) 0 (0)
& APVO 2(1,9) 2 (5,3) 8 (18,2) 1(2,1)
NPO 2 (1,9) 4 (10,5) 12 (27,3) 47 (97,9)
Inquérito alimentar D4 K=0.372
3 ABVO ARVO APVO NPO
g ABVO 79 (89,8) 25 (67,6) 17 (38,6) 0 (0)
% ARVO 2 (2,3) 6 (16,2) 5 (11,4) 0 (0)
5 APVO 1(1,1) 2 (5,4) 6 (13,6) 0 (0)
NPO 6 (6,8) 4 (10,8) 16 (36,4) 21 (100)
Inquérito alimentar D5 K=0.276
”o; ABVO ARVO APVO NPO
[ ABVO 68 (88,3) 25 (78,1) 15 (40,5) 0 (0)
%’ ARVO 4(5,2) 2 (6,2) 5 (13,5) 1 (6,2)
APVO 3(3,9) 1(3,1) 7 (18,9) 4 (25)
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NPO 2 (2,6) 4 (12,5) 10 (27) 11(68,8)
Inquérito alimentar D6 K=0.406
2 ABVO ARVO APVO NPO
g ABVO 53 (86,9) 15 (57,7) 12 (30,8) 2 (9,5)
E ARVO 2 (3,3) 5 (19,2) 4 (10,3) 1(4,8)
15 APVO 4 (6,6) 2(7,7) 12 (30,8) 1 (4,8)
NPO 2 (3,3) 4 (15,4) 11(28,2) 17 (81)
Inquérito alimentar D7 K=0.441
~ ABVO ARVO APVO NPO
g ABVO 41 (83,7) 12 (50) 6 (33,3) 4 (14,8)
E ARVO 4 (8,2) 6 (25) 4 (22,2) 1(3,7)
G APVO 3(6,1) 1(4,2) 6 (33,3) 2 (7,4
NPO 1(2) 5 (20,8) 2 (11,1) 20 (74,1)
Inquérito alimentar D8 K=0.450
@ ABVO ARVO APVO NPO
2 ABVO 35 (87,5) 8 (53,3) 5(22,7) 1 (5)
% ARVO 3(7,5) 3 (20) 6 (27,3) 0 (0)
5 APVO 2 5) 4(26.7) 5 (22.7) 2 (10)
NPO 0 (0) 0 (0) 6 (27,3) 17 (85)
Inquérito alimentar D9 K=0.373
@ ABVO ARVO APVO NPO
£ ABVO 27(84,4) 15 (68,2) 5 (29,4) 0 (0)
E ARVO 2 (6,2) 3(13,6) 6 (35,3) 0 (0)
& APVO 1(3,1) 1 (4,5) 5 (29,4) 2 (13,3)
NPO 2 (6,2) 3(13,6) 1 (5,9) 13 (86,7)
Inquérito alimentar D10 K=0.390
o ABVO ARVO APVO NPO
E ABVO 24 (80) 4 (57,1) 5 (38,5) 1 (14,3)
% ARVO 2 (6,7) 3(42,9) 4 (30,8) 0 (0)
g APVO 0 (0) 0 (0) 2 (15,4) 0 (0)
NPO 4 (13,3) 0 (0) 2 (15,4) 6 (85,7)

ABVO: aceitacdo boa da via oral; ARVO: aceitagdo regular da via oral; APVO: aceitagédo

pouca da via oral; NPO: nada por via oral.
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Informacdes adicionais relacionadas a nutricdo do paciente: sinais e sintomas

e condutas de enfermagem registradas em prontuario. Dados expressos em

n(%)
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10
Sinais e Sintomas
Abdomen 39(22,2) | 37(29,6) | 37(38,9) | 27(40,9) | 32(45,7) | 32(49,2) | 18(30,5) | 20(40,8) | 21(51,2) | 14(53,8)
volumoso,
globoso e
distendido
Colicas 3(1,7) 1(0,8) 0 0 1(1,4) 0 0 0 0 0
Disfagia 4(2,3) 2(1,6) 1(1,1) 0 0 2(3,1) 0 0 1(2,4) 0
Dore 27 (15,3) | 24(19,2) | 21(22,1) | 18(27,3) | 13(18,6) | 14 (21,5) | 9(15,3) | 10(20,4) | 8(19,5) | 5(19,2)
desconforto
abdominal
Emagrecido 10 (5,7) 8 (6,4) 8(8,4) 4(6,1) 9(12,9) | 7(10,8) 4 (6,8) 7(14,3) | 6(14,6) | 3(11,5)
Fome e sede | 16 (9,1) 7 (5,6) 8(8,4) 0 0 1(1,5) 2 (3,4) 1(2) 2 (4,9) 0
Inapeténcia 5(2,8) 0 3(3,2) 2 (3) 3(4,3) 4(6,2) 10(16,9) 1(2) 3(7,3) 1(3,8)
Nausea e 18(10,2) 9(7,2) | 12(12,6) | 13(19,7) | 11 (15,7) | 7(10,8) 13 (22) 6(12,2) | 7(17,1) | 4(15,4)
vomitos
Obeso 2(1,1) 2(1,6) 1(1,1) 0 0 0 0 0 0 0
Pirose 1(0,6) 0 0 0 0 1(1,5) 1(1,7) 2(4,1) 0 0
Sonda 20(11,4) | 19(15,2) | 10(10,5) 0 1(1,4) 2(3,1) 6(10,2) | 6(12,2) 3(7,3) 0
gastrica e
entérica
Tensdo 10 (5,7) 5 (4) 12 (12,6) | 10(15,2) | 5(7,1) 8(12,3) 2 (3,4) 3(6,1) 3(7,3) 0
abdominal
Condutas de Enfermagem

Relacionada | 69(39,2) | 38 (30,4) | 14 (14,7) | 14(21,2) | 15(21,4) | 10(15,4) | 11 (18,6) | 5(10,2) 2(4,9) 2(7,7)
ajejume
liberacdo de
dieta
Solicitagdo e 1(0,6) 0 0 0 4(5,7) 1(1,5) 1(1,7) 0 0 0
avaliacdo da
nutricao

Fonte: Azambuja, 2013.
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Anexo A

Formulério sobre o consumo alimentar - Nutritionday

folho d°i POC.N°.5[|_D Iniciois4DDDD Uridode? DDDD DATA"_/__/___.

Por favor, assinale um dos circulos que indique o quanto vocé bebeu & comeu numa refeicao. veja o exemplo]:
/s ~ 200ml tudo n m nada Eu ndio comi fudo porque: (por fovor marque)

0 ndotivefome

“, 7@ 010 10 0]
o - 0100 s

0 £ W corsigo comersem ajuda
i 1 O O ® O Xti\re que ir fazer um exame/ cirurgia e perdi a refeicdo
nutriDia 0 Pedi uma porgéo menot

<

Hn'nmzm31

3 Por favor, indique para uma refeicéo®

i!. = : 12
- Eu ndio comi tudo porque: (por fovor marque
Behidas Suplementos fudo 12 1/4 nada POIque: e

Onfio five fome 0 estova cansado
D [ r e a ?@ Q five ndusecs/vomitos O nomaimente como menas
I k | 0 nfio fi autorzado a comer O néio gostei do chero

0:ndo consigo comersem qjuda® néo gostel do sabor

) O O O O 0 tive que Ir fazer um exame/ ciurga & perdi @ refelgtio
Quefipo de 0 Pediuma parcdo menor

liquidos

vocé bebe?™”

0cguo Esta refeicdo 6" 0 Amoco 0 latlar

Olete Acha que hoje esti com o seu apetite habitual?® Osim  Ona

T e Se Nao, Oao tenho fome O Tenho problemas com mastigagao, deghticio

rutos 0 nduseas 0 autros (por favor espectfiue)

0.chd, cofé Voceé come alguma coisa alem da comida do hospital?g 0 Sim 0 o,

O refrigerontes 10

Se sim, 0 que come

0 bolos, biscottos Ofiutafrasca  Qsanduiches O Derivados do leite
0 asua conidapreferida O doces 0suco de fruta O autos (por favor especifique)

Catta expongnte nas uestoes comesponds &0 fem i folka de arertagdes. & HesmayriSchindler (ESPENAKE Austia) nutitionDay worldwide - a cress-seclional multinational audi v 2010
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Anexo B

Aprovacao do comité de ética em pesquisa do HCPA

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

% HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

A Comissdo Cientifica e a Comisséo de Pesquisa e Etica em Salde, que é reconheclda pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB00000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 110307

[ELZA DANIEL DE MELLO

Pesquisador Responsavel;

Titulo: Terapia nutricional e seu impacto sobre estado nutricional, permanéncia hospitalar, morte
e infecgdo em uma coorte de pacientes cirrgicos do HCPA

) """ Data da Versao:
NOVA VERSAO DE PROJETO - 18/06/2012

Este documento referente ao projeto acima foi  APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos,
de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionals e Nacionais, especialmente as Resolugbes 196/96
e complementares do Conselho Nacional de Satde.

Porto Alegre, 22 de junho de 2012.

an 14 HCPA | GPPG
Pr’ Ngdine Clausell Recebido em:
op4 APPG e CEP/HCPA

16 L2

&

Pro). n° // 0} \ 3
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Anexo C

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: Terapia Nutricional e seu
Impacto sobre Permanéncia Hospitalar e Infeccdo em uma coorte de pacientes cirlirgicos do
HCPA. O objetivo é estudar quanto o uso da terapia nutricional pode contribuir para a
diminuicdo do tempo de permanéncia e infec¢cdo durante a internacéo e melhora do estado
nutricional. Dentre os beneficios deste estudo é avaliar se a oferta de terapia nutricional aos
pacientes cirargicos internados no HCPA est4 adequada as suas necessidades nutricionais
basicas e o impacto disso na recuperagdo pés-operatéria, tempo de internacdo e no estado

nutricional ao longo da hospitalizagéo.

Os seguintes procedimentos serdo realizados para medir esses parametros: 1)
realizacdo de bioimpedéancia elétrica no dia da internacdo hospitalar e a cada 7 dias; 2)
avaliagbes antropométricas como peso, altura e dobras cutaneas no dia da internacéo
hospitalar e a cada 7 dias; 3) responder um questionario com 5 perguntas sobre o seu
estado de saude no dia da internacdo hospitalar e a cada 7 dias; 4) consulta aos seus dados
clinicos e demograficos no prontuario eletrbnico e de papel diariamente. Estes

procedimentos (descritos abaixo detalhadamente) ndo causam prejuizos a sua salde,
podem causar um desconforto minimo, porém sem maiores riscos.

A avaliacdo da biocimpedancia elétrica sera realizada com o senhor (a) deitado(a)
sobre uma superficie ndo metalica, com o leito e sua cabeceira paralelos ao solo, os bracos
afastados do tronco num angulo de aproximadamente 30° e as pernas afastadas entre si
num angulo de aproximadamente 45°. Apds sera realizada uma limpeza da pele com gaze
embebida em alcool, dois eletrodos seréo fixados sobre a mao e dois sobre o pé do mesmo
lado do corpo sobre a pele integra e com pelo menos 5 centimetros de afastamento entre si.
Os eletrodos chamados distais serdo posicionados sobre o meio da superficie dorsal da
mao e do pé. Os eletrodos considerados proximais serdo fixados medialmente em seu pé.

O seu peso corporal sera obtido, utilizando-se a balanca eletrénica com capacidade
méxima de 300 kg e preciséo de 50g. Para a verificagdo do peso, o senhor (a) sera pesado
vestindo o avental padrdo do hospital, e descal¢co; permanecendo em pé, no centro da
balanca. Posteriormente sera descontado o peso do avental.

A sua altura serd verificada, utilizando-se estadidmetro, comprimento de 205 cm e
escala de precisdo de 1lcm. Para a obtengéo da altura, o senhor (a) estara descalgco com
avental, permanecendo em pé sobre uma plataforma, com 0s pés unidos, com 0 peso
igualmente distribuido em ambos os pés, os bragos pendentes ao lado do corpo, colocando
as superficies posteriores dos calcanhares, as nadegas e a regido occipital em contato com
a escala de medida: a cabeca sera posicionada de modo que a linha da visédo fique
perpendicular ao corpo.
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A dobra cutanea triciptal ser& mensurada no ponto médio da parte superior do braco
ndo dominante. Para a medi¢do, o senhor (a) ficarA com o braco paralelo ao tronco e
relaxado. Segura-se entdo a prega formada pela pele e pelo tecido adiposo com os dedos
polegar e indicador da mao esquerda a 1cm do ponto marcado; a prega sera pingcada com o
adipbmetro, exatamente, no local marcado e mantida entre os dedos até o término da
afericao.

A circunferéncia braquial sera efetuada no ponto médio, por uma fita métrica,
estando o cotovelo flexionado a 90°. O ponto médio sera marcado na parte lateral do braco,
no qual foi posicionada a trena, com comprimento de 2 cm, tolerancia de, aproximadamente,
0,20mm e 1m , estando o bracgo estendido ao longo do corpo, com a palma da méao voltada
para a coxa, tomando-se o devido cuidado para evitar compressdo da pele ou folga.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados do exame permanecerdo confidenciais. Vocé ndo sera identificado (a) em
nenhuma publicagcéo que possa resultar deste estudo.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé
é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
gualguer momento. A sua participacéo € voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar
gualquer penalidade ou prejuizos na assisténcia prestada.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nado sera disponivel
nenhuma compensacao financeira adicional.

Eu, fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
gualquer momento poderei solicitar hovas informac8es e modificar minha decisdo se assim
o desejar. Em caso de duvidas poderei chamar a pesquisadora responsavel Dr2 Elza Daniel
de Mello no telefone (51) 9955 0853 e/ou com a enfermeira Michelli Assis no telefone (51)
3359 8199 ou (51) 98035029 ou na sala 635, 6° andar do HCPA. Pode também entrar em
contato diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre localizado na Rua Ramiro Barcelos, n°2350, 2° andar, sala 2227, Fone: (51) 3359
8304, onde o projeto esta registrado sob o nimero 11-0307.

Declaro que concordo em patrticipar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Data:

Assinatura do paciente/responsavel:

Assinatura do pesquisador:
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Termo de compromisso para a utilizacdo de dados
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