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Resumo

Introducio: A Nutricdo Entérica (NE) pode ter um impacto significativo na reducao da
mortalidade dos doentes criticos. Para tal ¢ importante evitar tanto a subalimentagao como
a sobrealimentacao desses doentes. Percebendo quais sdo os obstaculos a NE, podem ser
criados protocolos mais adaptados as necessidades e particularidades de cada Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), e otimizar a NE. Em Portugal ndo existe ainda nenhum

questionario validado para avaliar os obstaculos a administracdo da NE ao doente critico.

Objetivos: A presente dissertacdo procurou validar o questionario “Barriers to Enterally
Feeding Critically Il Patients” (BEFIP) para uma versdo portuguesa, e caracterizar as

percegoes dos profissionais de saude sobre os obstaculos & administracdo da NE.

Metodologia: Aplicou-se o questionario BEFIP a uma amostra (n = 165) composta por
médicos, enfermeiros e nutricionistas que trabalham em UCI de hospitais do Servico
Nacional de Saude. Os dados recolhidos foram analisados no SPSS versdo 27, com o qual
se procedeu a uma analise descritiva, bem como a analise fatorial exploratoria e da

consisténcia interna da escala do questionario BEFIP.

Resultados: Os obstaculos que sdo entendidos pelos profissionais de saude como mais
prejudiciais sdo trés: (1) o atraso na iniciagdo de agentes de motilidade em pacientes que
ndo toleram a NE; (i1) o atraso e dificuldade em obter acesso ao intestino delgado em
pacientes que ndo toleram a NE; (iii) o pouco tempo dedicado ao ensino e formacdo em
matéria da correta alimentacdo dos pacientes. Os enfermeiros consideram o atraso na
iniciagdo de agentes de motilidade como um obstaculo mais prejudicial, e os médicos e
os enfermeiros categorizam o pouco tempo dedicado a formagdo como um obstaculo de
maior impacto sobre a administracdo da NE. A partir do modelo fatorial final da versao
portuguesa do questionario BEFIP resultaram 16 obsticulos a NE divididos em 4

dimensdes, com valores de alfa de Cronbach satisfatorios que variam entre 0.77 e 0.84.

Conclusdes: A presente dissertagdo demonstra que a versao portuguesa do questionario
BEFIP ¢ uma ferramenta fiavel e consistente na medicao do que se propde a avaliar, e
revela a existéncia de discrepancias entre as percegoes dos trés grupos de profissionais de

saude sobre os obstaculos a administragdo da NE aos doentes criticos.

Palavras-chave: Estudo de validacdo; Nutricdo Entérica; Obstaculos a Nutricao

Entérica; Questionario BEFIP.



Abstract

Introduction: Enteral Nutrition (EN) can have a significant impact on the reduction of
mortality in critically ill patients. To this end, it is important to avoid both underfeeding
and overfeeding of these patients. By understanding which are the barriers to EN,
protocols more adapted to the needs and particularities of each Intensive Care Unit (ICU)
can be created, and EN can be optimised. In Portugal, there is no validated questionnaire

to assess the barriers to the administration of EN to critically ill patients.

Objectives: This dissertation sought to validate the "Barriers to Enterally Feeding
Critically Ill Patients" (BEFIP) questionnaire into a Portuguese version, and to
characterise the perceptions of healthcare professionals on the barriers to the

administration of EN.

Methodology: We applied the BEFIP questionnaire to a sample (n = 165) composed of
physicians, nurses and nutritionists working in ICU of hospitals of the National
Healthcare System. The data collected were analysed using SPSS version 27, with which
a descriptive analysis was performed, as well as an exploratory factor analysis and

internal consistency analysis of the BEFIP questionnaire scale.

Results: The barriers that are perceived by health professionals as most detrimental are
three: (i) the delays in initiating motility agents in patients not tolerating EN; (ii) the
delays and difficulties in obtaining small bowel access in patients not tolerating EN; (iii)
not enough time dedicated to education and training on how to optimally feed patients.
Nurses consider the delays in initiating motility agents as a more harmful barrier, and the
physicians and nurses categorize the not enough time dedicated to training as a barrier
with the greatest impact on the administration of EN. The final factorial model of the
Portuguese version of the BEFIP questionnaire resulted in 16 barriers to EN divided into

4 domains, with satisfactory Cronbach's alpha values ranging between 0.77 and 0.84.

Conclusions: This dissertation demonstrates that the Portuguese version of the BEFIP
questionnaire is a reliable and consistent tool in measuring what it sets out to assess and
reveals that there are discrepancies between the perceptions of the three groups of health

professionals on the barriers to the administration of EN to critically ill patients.

Keywords: Validation study; Enteral Nutrition; Barriers to Enteral Nutrition; BEFIP

questionnaire.
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Contributo para a validagdo da versdo portuguesa do questionario “Barriers to Enterally Feeding Critically 11l
Patients” e sua aplicagdo em contexto hospitalar

Capitulo I — Introducio e Objetivos

1.1 Introducao

Sao inimeras as diretrizes clinicas que focam a importancia do inicio precoce da Nutrigao
Entérica (NE) durante a doenga critica (nas primeiras 24 a 48 horas de internamento), na
auséncia de nenhuma contraindicacdo, de modo a reduzir a mortalidade e o risco de
desnutri¢ao (Kozeniecki, Pitts, & Jayshil, 2018). Sao exemplos de contraindica¢des
absolutas para inicio da NE: doengas associadas a ileus paralitico (trauma multiplo com
significante hematoma retroperitoneal e peritonite), presenca de fistulas de alto débito,
obstrucdo intestinal, hemorragia digestiva alta, instabilidade hemodinamica, isquémia
intestinal, e falta de superficie de absor¢ao intestinal (Ferreira, 2007; Seron-Arbeloa,
Zamora-Elson, Labarta-Monzon, & Mallor-Bonet, 2013; Singer et al., 2019). O inicio
precoce do suporte nutricional nas primeiras 48 horas de internamento est4 associado a
varios beneficios para os resultados clinicos do doente critico: redu¢ao de complicagdes
infeciosas; melhoria do balango azotado; manutencdo da fungdo intestinal; suporte ao
sistema imunitdrio; manutencdo das reservas energéticas; melhoria do controlo
glicémico; redugdo da perda de massa corporal magra; manutengdo da integridade da
pele; e menos tempo de internamento na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) (Ferreira,

2007; Singer et al., 2019).

Por outro lado, a desnutricdo adquirida em ambiente hospitalar, particularmente numa
UCI, pode atingir cerca de 1 em cada 3 doentes internados, e ¢ um fator de risco
independente para o aumento da mortalidade intra-hospitalar, do tempo de internamento,
e dos custos hospitalares (Correia & Waitzberg, 2003; Kozeniecki et al., 2018). Varias
condicionantes poderdo desencadear a desnutricdo, e uma delas ¢ o facto dos doentes
internados em UCI, receberem aportes energéticos e proteicos através da NE inferiores a
dose prescrita. Alguns autores apontam para um aporte que varia entre cerca de 15 a 90%
da dose-alvo prescrita, o que se situa por vezes aquém do recomendado (Maceachern,
Kraguljac, Mehta, & Frcp, 2019; Stephen A. McClave et al., 1999; Quenot et al., 2010;
Emma J. Ridley, Chapple, & Chapman, 2020). Um estudo prospetivo multicéntrico
realizado por Heyland et al. (2015) em 201 UCI de 26 paises, registou que os pacientes
recebiam 61,2% das calorias e 57,6% das proteinas prescritas, € 79% dos doentes nao
atingiam o objetivo definido pelos autores na metodologia do estudo, de receber o minimo

de 80% do alvo energético estimado (D. K. Heyland, Dhaliwal, Wang, & Day, 2015).
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No estudo de coorte de Zusman et al. (2016), os autores encontraram que tanto o
overfeeding (sobrealimentacdo) como o underfeeding (subalimentacdo) aumentam
significativamente a mortalidade num periodo de 60 dias. J4 a baixa ingestao proteica
parece estar associada a um aumento da mortalidade, e pelo contrario, o elevado teor em
proteina da dieta estd inversamente associado com a mortalidade a 60 dias (Figura 1)
(Oren Zusman et al., 2016). De acordo com Zusman et al. (2016), aumentar a % de Kcal
administradas/gasto energético em repouso (GER) para 70% foi associado a uma
diminui¢ao da mortalidade. Por outro lado, verificou-se que o aporte caldrico superior a
100 % do GER foi associado a um maior risco de mortalidade. O valor 6timo de calorias
administradas calculadas por calorimetria indireta (CI) parece entdo situar-se entre os 70
a 100% do GER. No mesmo estudo, verificou-se também uma reduc¢ao de 1% na
mortalidade por cada grama de proteina diaria ingerida (Oren Zusman et al., 2016). Outras
pequenas melhorias, mas potencialmente significativas do ponto de vista clinico, tendo
em consideragdo diferentes outcomes (menos fadiga e espessura muscular do antebrago
mais elevada, medida por ultrassom), suportam as recomendag¢des das diretrizes clinicas
para elevados aportes proteicos em doentes criticos (Ferrie, Allman-Farinelli, Daley, &
Smith, 2016). No estudo de Allingstrup et al. (2012), os autores demonstraram que um

aporte proteico elevado (1.46 g/kg/dia) foi associado a um aumento de 77% na probabili-
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Figura 1 — Associagfo entre as calorias administradas/REE ¢ a mortalidade a 60 dias, e entre a ingestdo
proteica diaria recomendada (1,3g/kg/dia) com a mortalidade a 60 dias, através do céalculo da razdo das
probabilidades. Fonte: Zusman O, Theilla M, Cohen J, Kagan I, Bendavid I, & Singer P. (2016). Critical
Care, 20(1), 367. doi:10.1186/s13054-016-1538-4. REE: Resting Energy Expenditure.
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-dade de sobrevivéncia vs baixo aporte proteico (Allingstrup et al., 2012). O aporte
proteico elevado e precoce (>1.2 g/kg/dia) também se associou a uma reducdo
significativa da mortalidade em doentes nao-sépticos € nao sobrealimentados (Weijs,
Looijaard, Beishuizen, Girbes, & Oudemans-van Straaten, 2014). No entanto, alguns
dados apontam para que o aporte médio de proteinas se situe abaixo do prescrito em
diferentes UCI do mundo, rondando os 0,6 gramas de proteinas por quilo de peso
corporal, valor abaixo das recomendagdes de 1,3g/kg/dia, e 1,2-2g/kg/dia, da Sociedade
Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN), e da Sociedade Americana de
Nutricdo Entérica e Parentérica (ASPEN), respetivamente (Stephen A. McClave et al.,
2016; E. J. Ridley et al., 2018; Singer et al., 2019). Segundo Hoffer & Bistrian (2012) os
doentes criticos recebem menos de metade da proteina recomendada durante a primeira

semana e ao longo da sua estadia na UCI (Hoffer & Bistrian, 2012).

Tanto a subalimentacdo como a sobrealimentacdo parecem ser prejudiciais. A melhor
forma de definir o valor das metas caloricas passa sobretudo por realizar uma estimativa
mais precisa das necessidades caldricas do doente critico, idealmente através de CI (Oren
Zusman et al., 2016). Ainda noutro estudo de Zusman et al. (2019), os autores verificaram
que a precisao das equagdes preditivas para célculo do GER nao ¢ superior a 50% em
doentes em UCI, independentemente da equagdo, quando comparadas com o GER
calculado por CI (O. Zusman et al., 2019). De facto, os doentes criticos sdo uma
populagdo muito heterogénea em termos de necessidades energéticas, o que torna o uso
de equagdes preditivas impreciso (S. A. McClave, Martindale, & Kiraly, 2013). Uma
revisdo sistematica com meta-analise recente demonstrou que o uso de CI para o calculo
das necessidades energéticas a fornecer aos doentes criticos ¢ uma estratégia eficaz na

redu¢do da mortalidade a curto-prazo (Duan, Zheng, Zhou, Xu, & Huang, 2021).

Um suporte nutricional deficiente na presenca de stress catabdlico e inflamagdo durante
a doenca critica, aumentam o risco de complicagdes (p.e deficiente cicatrizagdo das
feridas, aspiragdo, sépsis e morte) e t€ém um impacto negativo na capacidade de o paciente
responder aos tratamentos. Os objetivos do suporte nutricional sdo de limitar a resposta
catabodlica e a inflamacdo sistémica, e promover o retorno ao padrdo fisioldgico normal.
Por um lado, durante a doenga critica, a adequada ingestdo caldrica e proteica esta
associada a melhoria dos resultados clinicos (O’Leary-Kelley & Bawel-Brinkley, 2017).
Por outro lado, fornecer calorias a mais dificulta a respiragdo, o que consequentemente

pode atrasar a descontinuacdo da ventilagdo mecanica e aumentar o tempo de

10
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internamento na UCI (Oren Zusman et al., 2016). A reversao da resposta catabolica em
muitos doentes s6 pode ser conseguida combinando um suporte nutricional razoavel com

um controlo metabodlico apropriado (Wolfe, 2018).

Ha diretrizes clinicas que fornecem orienta¢des baseadas na melhor evidéncia disponivel
para maximizar a eficacia do suporte nutricional durante a doenga critica (O’Leary-Kelley
& Bawel-Brinkley, 2017). No entanto, a implementacao das mesmas numa UCI esta
condicionada por inimeros fatores que podem funcionar como obstaculos ou facilitadores
do fornecimento do adequado suporte nutricional ao doente critico (N. E. Cahill, Suurdt,
Ouellette-Kuntz, & Heyland, 2010). Neste contexto, denominam-se por facilitadores
todos os fatores que promovem ou ajudam a aplicagdo das diretrizes clinicas. Pelo
contrario, os obstaculos sdo fatores que limitam ou restringem a implementagdo dessas
mesmas diretrizes na pratica clinica (Cahill & Heyland, 2010). Sao exemplos de
obstaculos a implementacdo da NE adequada: 1 — Fatores relacionados com o paciente:
idade, género, estado nutricional, severidade da doenca, e a necessidade de suporte de
ventilagdo mecanica; 2 - Fatores relacionados com o método de estimativa das
necessidade nutricionais: CI, ou equagdes preditivas, ou féormulas de bolso;: 3 — Fatores
relacionados com o método de alimentagdo: escolha da formula de NE, e a localizagao do
tubo de alimentacdo; 4 — Fatores relacionados com o processo de alimentagdo: tempo total
de espera até a inser¢do do tubo de alimentacdo, ou da confirmacdo da localizagdo do
tubo, bem como, o momento de iniciacdo da NE (precoce ou tardio); 5 - Fatores
relacionados com o tempo de espera até se atingir a dose-alvo: meta atingida lentamente,
rapidamente ou gradualmente; 6 - Prescricdo da NE abaixo das necessidades pelos
profissionais de saude; 7 - Interrup¢des frequentes da administragdo da NE: devido a
realizagdo de procedimentos médicos e de enfermagem, intolerancia gastrica, realizagao
de exames e testes de diagnostico, entre outros (Kim, Stotts, Froelicher, Engler, & Porter,
2012; Kozeniecki, McAndrew, & Patel, 2016; McCall et al., 2018; Yip, Rai, & Wong,
2014).

A evidéncia sugere que a implementacao de estratégias para superar os obstaculos ao
adequado fornecimento da NE ao doente critico deve ser precedida, numa primeira
instancia, da identificagdo e avaliacdo dos obstaculos em cada UCI, porque s6 assim terdo
maior taxa de sucesso (Marshall et al., 2012; Xu, Bsn, Bsn, Advdip, & Jiang, 2013). Isso
poderd ser conseguido através da aplicacdo prévia de instrumentos que permitam

caracterizar os obstaculos locais, para que a posteriori se possa proceder a protocolizagdo

11
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adaptada a cada institui¢do, desenvolvida com base nessa caracterizacdo, e, tendo em
conta também, os outros fatores facilitadores, a cultura de cada UCI, assim como, os
recursos disponiveis (Stephen A. McClave, Martindale, Rice, & Heyland, 2014). Apds
esse processo de reconhecimento dos obstaculos locais, devem-se incorporar as diretrizes
clinicas nos protocolos de enfermagem de modo a administrar a NE de uma forma efetiva,
bem como, proceder a sensibilizacao do pessoal clinico responsavel pelo doente para estas
questoes (Abi Saleh et al., 2018; Bailey, Clark, Nordlund, Shelton, & Farver, 2012; Daren
K. Heyland, Dhaliwal, Lemieux, Wang, & Day, 2015).

Viarios autores tém desenvolvido e aplicado diversos instrumentos que auxiliam na
identificacao dos obstaculos ao suporte nutricional entérico adequado no doente critico.
Na revisdo da literatura, referente ao periodo em analise (Gltimos dez anos), conseguiu-
se constatar que o questionario que tem sido extensivamente reproduzido e aperfeicoado
¢ o “Barriers to Enterally Feeding Critically 1ll Patients Questionnaire” (BEFIP). Além
desse, em dois outros trabalhos, os autores utilizaram outro tipo de questionarios que nao
foram replicados em estudos subsequentes. O primeiro caso sucedeu-se no ambito do
estudo de Bloomer et al. (2018), em que os autores desenvolveram e administraram um
questionario online para caracterizar como os enfermeiros priorizam a NE durante o
tratamento do doente critico. Com esse questiondrio avaliaram-se questdes relacionadas
com as fung¢des dos enfermeiros, a percecao dos mesmos sobre a importancia da NE, e
aspetos sobre a priorizagdo dos tratamentos. O mesmo passou por um processo de
validacdo de conteudo antes de ser aplicado, efetuado por especialistas (médicos,
enfermeiros e nutricionistas) que trabalham em UCI (Bloomer, Clarke, & Morphet,
2018). No caso do questionario aplicado por Jenkins et al. (2019), este ndo passou por
um processo de validagdo prévia a sua aplicagdo, e apenas continha oito questdes

referentes aos obstaculos na pratica da NE (Jenkins, Calder, & Marino, 2019).

Quanto ao BEFIP, este foi desenvolvido por Cahill e seus colaboradores, com o objetivo
de explorar os obstaculos na pratica adequada da NE no doente critico, percecionadas
pelos prestadores de cuidados de saide em UCI (N. Cahill et al., 2014; N. E. Cahill, A.
G. Day, D. Cook, & D. K. Heyland, 2013). A primeira versdo do questionario avalia 26
potenciais obstaculos na pratica da NE e foi aplicada maioritariamente a enfermeiros, mas
também a médicos e nutricionistas (Naomi E. Cahill et al., 2013). Nos primeiros estudos
de validacao do BEFIP observou-se que este apresenta uma consisténcia interna aceitavel,

e que os obstaculos que mede afetam negativamente o fornecimento da NE (confirmagao
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da validade de constructo), excetuando os da subescala: estratégias de implementagdo das
diretrizes clinicas — que nao se associam com o aporte nutricional fornecido por NE (N.
Cahill et al., 2014; Naomi E. Cahill et al., 2013). A principal limitagdo desta versao do
BEFIP ¢ que as respostas refletem apenas a importancia de cada obstaculo para o
inquirido, o que pode ndo ser sindbnimo do impacto e severidade do obstiaculo no
fornecimento da NE (N. Cahill, Jiang, & Heyland, 2016). Em 2016, este questionario foi
revisto, e a ltima versdo ja permite analisar a magnitude e severidade de vinte potenciais
obstaculos distribuidos em quatro subescalas (N. Cahill et al., 2016). Embora a
consisténcia interna da versao revista do BEFIP seja aceitavel (coeficiente a-Cronbach =
0.89), ¢ ligeiramente inferior a da versdo original que apresenta um valor de coeficiente
a-Cronbach igual a 0.94 para a escala total, e varia entre 0.84 a 0.89 para as subescalas.
Mas, em ambas as versdes os valores excedem o ponto de corte (>0.7) considerado pelos
autores (N. Cahill et al., 2016; N. Cahill et al., 2014; Naomi E. Cahill et al., 2013). Além
da lingua original (inglesa) este questionario tem sido traduzido e validado para
populagdes com outras culturas linguisticas (p.e. mandarina, rabe, norueguesa e coreana)
com sucesso, quando aplicado essencialmente apenas ao grupo profissional da
enfermagem. As versoes Coreana e Chinesa apresentam também uma consisténcia interna
(Coreana: a-Cronbach = 0.913; Chinesa: a-Cronbach = 0.875), validade de conteudo e de
constructo satisfatorias (Chang & Kim, 2019; Huang et al., 2019; Huang, Zhuang, Chen,
& Yang, 2017).

A Tabela 1 apresenta um resumo dos estudos encontrados na literatura cientifica:
amostras utilizadas, objetivos de cada estudo, instrumentos utilizados, sumario dos

resultados obtidos, e limitacdes de cada estudo.

Tabela 1 — Resumo dos estudos reportados na literatura sobre a percecao dos profissionais de saude em

matéria de potenciais obstaculos a administracdo da NE em UCI

A . . uestionario TR
Referéncia Amostra Objetivos Q - Resultados Limitacdes
utilizado
Os
Questionario S participantes
. .. Os principais
Caracterizar | administrado , ~ foram
. obstaculos sdo: .
como 0s online: . selecionados de
. - - Excessivo ,
enfermeiros - Fungao dos . uma unica
(Bloomer n=359 - . atraso no inicio o
. priorizam a NE | enfermeiros organizagdo e a
et al., Enfermeiros 1~ N da NE; L
. e validagdo do | -Importancia da . maioria dos
2018) australianos , - Excessiva e . ~
conteudo de | NE; enfermeiros sdo
prolongada .
um - Aspetos sobre | - ~ academicamen-
. S interrupgdo da
questionario. a priorizagao NE te altamente
dos tratamentos. qualificados,
comparativa-

13




Contributo para a validagdo da versdo portuguesa do questionario “Barriers to Enterally Feeding Critically 11l

Patients” e sua aplicagdo em contexto hospitalar

mente com 0s

enfermeiros de

outras UCI da
Australia.

O questionario
contém:

A
implementacao
de diretrizes

A natureza
retrospetiva dos

- 6 questdes . dados
. . clinicas sobre .
Determinar o | (conhecimentos .. recolhidos, ¢ a
. o jejum na NE ~
impacto da sobre as g documentacao
. ~ . artificial .
implementagdo | diretrizes incompleta
Lo , . resulta em ) ~
de diretrizes | clinicas, . obtida, ndo
n=62 . . melhorias L
. R clinicas sobre | aquando da . . permitiu aos
(Jenkins et | Funcionarios . . significativas
~ 0 jejum em necessidade de . autores
al., 2019) da UCI (ndo L na quantidade | . .
. doentes com | realizagdo de identificar as
especificados) ; da NE ~
suporte procedimentos . razdes de
L 1 fornecida ao . ~
nutricional médicos); - interrupgdo da
- ~ doente critico, o
entérico - 8 questdes ~ NE em 9% dos
. . e na reducao
prescrito. para avaliar os casos.
, do tempo de
obstaculos na . ~ A amostra
. ~ interrupgdo da . .
implementagdo . ~ utilizada é
das diretrizes administragao pequena
' da NE. )
Os principais
obstaculos:
- Outros
aspetos do
cuidado dos
“Barriers to doentes
Enterally criticos mais
Feeding prioritarios do
Critically 11l que a nutri¢do;
. , A t
Patient - Formula de SJZ:SS;;SSO
Questionnaire - | NE ndo re;lle fom apenas
Avaliar a BEFIP”, com 45 | disponivel na . 'PeT
~ L a importancia
percecdo dos | topicos e 4 UCT;
. n=138 . . ~ . de cada
(N. Cahill, . enfermeiros | dimensdes: -Insuficientes p
Enfermeiros . obstaculo para
Murch, & .. acerca dos - Obstaculos bombas de L
de 5 hospitais , : . ~ o inquirido, o
Cook, da América do obstaculos na | gerais; infusdo da NE; Le pode nio
2012) pratica da NE | - Diretrizes - Dificuldades que poce
Norte . .. ser sindnimo
em cuidados | clinicas para a Nno acesso ao .
. . ) . ) do impacto do
intensivos. NE; intestino .
. obstaculo no
- Obstaculos ao | delgado em .
. fornecimento
fornecimento da | doentes que
~ da NE.
NE; ndo toleram a
- Caracteristicas | NE;
pessoais do - Falta de
inquirido. apoio do
nutricionista
nos fins de
semana e
periodos de
férias.
n=186 Desenvolver O estudo A amostra foi
(25 BEFIP com 26 forneceu selecionada por
L um novo . o .
. nutricionistas, S itens e 5 evidéncia conveniéncia.
(Naomi E. questionario o Lo
. 138 . subescalas: preliminar Os principais
Cahill et . para avaliar os . L ..
enfermeiros, . - Estratégias de | confirmatoria participantes
al., 2013) 1 obstaculos ao | . ~
12 médicos, e suporte implementagdo sobre a foram os
11 individuos po das diretrizes; validade e enfermeiros. A
nutricional NI L
de outros consisténcia participagdo de
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grupos entérico no - Fornecimento | interna desta nutricionistas e
profissionais, | doente critico. | da NE ao versao do médicos,
como por paciente; BEFIP. principais
exemplo, - Atitudes e decisores sobre
farmacéuticos, comportamentos NE, foi
enfermeiros do prestador de reduzida.
auxiliares, ou cuidados
estudantes de intensivos;
enfermagem) - Apoio do
nutricionista;
- Recursos da
UCIL.
O BEFIP nao
foi
administrado a
n=1439 Testar a Os obstaculos | nutricionistas e
Enfermeiros hipotese de identificados médicos,
de UCI de 5 que os pelo BEFIP somente a
" , Os autores .
regides do obstaculos . afetam enfermeiros.
. . utilizaram a .
globo identificados versio do negativamente | As respostas do
(N. Cahill (Canada, pelo BEFIP o fornecimento questionario
o ~ BEFIP com 26
et al., Australia e estdo otenciais da NE em refletem apenas
2014) Nova inversamente potel UcCl, a importancia
N . obstaculos,
Zelandia, associados ao . demonstrando de cada
o . anteriormente . .
Europa, Asia e | cumprimento e . assim ter uma | obstaculo o que
~ desenvolvido. . ~
Estados adequacdo da validade de pode néo ser
Unidos da NE (validade constructo sinonimo do
América) de constructo). aceitavel. impacto do
obstaculo no
fornecimento
da NE.
O questionario
identifica 20 A nova escala
potenciais Likert da
Desenvolver a obstaculos e tem | forma revista
. 4 subescalas: do BEFIP
forma revista Fornecimento arece ser
n=81 do BEFIP para pal
. . da NE ao clinicamente
. Enfermeiros avaliar os . .
(N. Cahill . paciente; sensivel a Amostra
de UCI de 3 obstaculos no . .
etal., - . - Apoio do medir os pequena e de
hospitais da fornecimento S \ n
2016) - nutricionista; obstaculos na conveniéncia.
América do da NE em .
- Recursos da pratica da NE,
Norte. doentes
o UCT; € apresenta
criticos .
- Atitudes e uma
adultos. . a
comportamentos consisténcia
dos prestadores interna
de cuidados aceitavel.
intensivos.
O BEFIP-K tem | O BEFIP-K
. Embora a
24 itens e 5 demonstrou ter A
Desenvolver a evidéncia
versio subescalas: uma suporte a
- Estratégias de | aceitabilidade .
n=207 Coreana do imy leme%lta 80 | consisténcia ’ validade do
Enfermeiros BEFIP plementag . instrumento,
(Chang & das diretrizes; interna, P ,
) de UCI de 4 (BEFIP-K), e . . ndo foi possivel
Kim, 2019) o - Fornecimento | validade de .
hospitais da explorar os , aplicar algumas
. , da NE aos conteudo e de N
Coreia do Sul | obstaculos na . avaliagOes
pacientes; constructo . .
NE em doentes . . psicométricas
[ - Atitudes e aceitaveis.
criticos. S como a
comportamentos | O principal .
, validade
do prestador de | obstaculo
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dos prestadores
de cuidados
intensivos.

dos protocolos
da NE
especificos.

cuidados reportado convergente e
intensivos; pelos discriminante.
- Apoio do enfermeiros foi
nutricionista; a interrupg¢ao
- Recursos da da
UCL administracao
da NE devido
a diarreia.
. Os principais S
Avaliar a obsltjééulol: Devido a falta
percecao dos ) . de tempo o
. ~ identificados ~
enfermeiros da Versdo do foram: estudo ndo fez
n=131 Jordania sobre | BEFIP com 26 Insu ﬁcien tes a correlagdo
(Darawad . os obstaculos topicos com as escalas
Enfermeiros g recursos na
et al., de UCI da que os divididos em 5 UCT: e subescalas do
2018) . impedem de subescalas, L instrumento, e
Jordania . . - Caréncia de o
seguir as anteriormente rofissionais indicadores do
diretrizes sobre | desenvolvido. para restar resultado
a NE no Eui d aI()ios a0 clinico dos
doente critico. [ pacientes.
doente critico.
Versao chinesa | Fatores que
do BEFIP influenciam a
Explorar os (BEFIP-C) pratica da NE:
P administrado - Frequéncia
obstaculos na . . A plataforma
. ~ online, com 19 de treino em .
administra¢do . online usada
tépicos e 3 NE;
da NE em . pelos autores
subescalas: - Apoio de um
n=808 doentes Fornecimento nutricionista para
Huang et Enfermeiros criticos. administrar o
( & da NE ao em tempo
al., 2019) | de 10 distritos Sugerir doente: inte ralp questionario
da China estratégias ? g gera problemas
- Recursos da - Incremento
para ) sobre a
UCI; dos recursos ..
ultrapassar . . A autenticidade
- Atitudes e disponiveis;
esses ae das respostas.
obstaculos comportamentos | - Utilizagao

Conforme a pesquisa efetuada na literatura cientifica reportada nos ultimos dez anos, por

entre os questionarios desenvolvidos para avaliar os obstaculos na pratica adequada de

suporte entérico no doente critico, o questionario “Barriers to Enterally Feeding

Critically 11l Patients” tem sido extensivamente validado, reproduzido, e implementado

em diferentes settings e populagdes do mundo, com bons resultados. Trata-se de um

instrumento de avaliagdo da perce¢do dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros e

nutricionistas) sobre os obstdculos, em que a sua aplicagdo demonstrou contribuir

eficazmente para a elaboragdo de planos de acdo e implementacdo de estratégias e

protocolos adaptados, a fim de melhorar a pratica da nutri¢ao clinica (N. E. Cahill, Murch,

Cook, & Heyland, 2014). No entanto, at¢ a0 momento ndo existe nenhum instrumento
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validado para caracterizar os potenciais obstaculos a administracdo da NE aos doentes
criticos em Portugal. S3o também escassos os estudos que incluem os nutricionistas na
amostra, nao considerando este um grupo profissional essencial e com conhecimentos
especializados para tomar decisdes em relacdo a alimentacdo entérica dos doentes
criticos. Mais relevantes ainda se tornam os estudos quando alargados a todos os grupos
profissionais implicados na administragdo da NE (médicos, enfermeiros e nutricionistas).
E premente realizar essa validagio de modo a permitir a sua aplicagio em UCI de
hospitais portugueses, e a criagdo de protocolos ajustados aos mais diversos contextos
clinicos e as necessidades e caracteristicas de cada UCI, promovendo, em ultima

instancia, o aporte nutricional adequado aos doentes criticos.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Validagdo do questiondrio “Barriers to Enterally Feeding Critically Ill Patients” para
uma versao portuguesa, e caracterizag¢ao da percecao dos profissionais de satide (médicos,
enfermeiros e nutricionistas) sobre os obstaculos a administracdo da alimentacao por via

entérica aos pacientes em estado critico.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Adaptar o BEFIP, no plano linguistico e sociocultural, para uma versao portuguesa

(BEFIP-PT);

b) Avaliar as propriedades psicométricas (validade de constructo e fiabilidade) da versdo

portuguesa do BEFIP;

c¢) Caracterizar a perce¢ao dos profissionais de satide sobre os obstaculos a administragao
da NE aos pacientes em estado critico por grupo profissional, faixas etarias e tempo de

servico na UCL
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Capitulo II - Traducao e adaptacao do BEFIP

2.1 Procedimentos

Este ¢ um estudo observacional transversal em que se traduziu o BEFIP para a lingua
portuguesa, € apds um pré-teste, aplicou-se 0 mesmo através de uma plataforma online.
Numa primeira instancia procedeu-se a traducdo da versdo revista do questiondrio
“Barriers to Enterally Feeding Critically Ill Patients — BEFIP” (ver versdao disponivel
online na pagina do grupo “Critical Care Nutrition”), a partir da sua lingua original
(inglesa) para a lingua portuguesa (Critical CareNutrition, 2021). A tradugao foi efetuada
pelo mestrando que tem como lingua nativa o portugués, mas detém bons conhecimentos
de lingua inglesa (nivel B2). Apds a traducdo do questiondrio para a versdo portuguesa
este foi verificado do ponto de vista linguistico pelo mestrando e orientadora, e foram
realizados ajustes semanticos e gramaticais necessarios. Realizaram-se ainda alguns
ajustes nos indicadores (questdes) antes de se obter uma versdo mais harmoniosa do

mesmo, a testar no pré-teste.

2.2 Resultados

Na “Parte A: Obstaculos a Administracdo de Nutricdo Entérica”, foi removido o excesso
de texto nas instru¢des e repetigdes do mesmo que podiam tornar o questionario
repetitivo, confuso, e sem foco no essencial. Foi colocado um auxiliar de resposta acima
da escala que refere, “GRAU em que cada potencial obstaculo prejudica a administragdo
da NE na sua UCL.”, para salientar e relembrar o respondente que os itens de 1 a 20 se
referem, cada um, a um potencial obstaculo, e que a escala mede o grau com que cada um
prejudica a administra¢do da NE especificamente na sua UCI, no seu contexto de trabalho,

e nao se refere ao que os outros pensam.

Na “Parte B: Dados sociodemograficos, foram também realizados alguns ajustes nos
indicadores. A pergunta sobre a idade do inquirido em vez de ser de resposta fechada
dividida por categorias etdrias tal como na versado original do BEFIP, decidiu-se que em
vez disso esta fosse de resposta aberta, para permitir posteriormente na analise estatistica
agrupar de forma desejada a idade dos inquiridos. Na pergunta sobre a que grupo

profissional pertencem os inquiridos optou-se apenas por permitir as op¢des de resposta
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relativamente aos trés grupos a quem se destina o inquérito: Médico/a, Enfermeiro/a e
Nutricionista. E ndo se opta por perguntar quais as especialidades porque, por exemplo,
nos cuidados intensivos existem médicos de variadas especialidades a exercer, e estas
especialidades sao diferentes das do pais de origem da versdo original do BEFIP. Na
questdo sobre o regime de trabalho na UCI decidiu-se optar por simplificar a resposta a
duas opg¢des: tempo integral ou tempo parcial. Na pergunta sobre hd quanto tempo
trabalha na UCI, alteram-se a opgoes de resposta para: a) Menos de 5 anos, b) 5 a 10 anos,
e ¢) Mais de 10 anos. Por fim, na tltima pergunta da Parte B - “Desempenha uma fun¢ao
de chefia/dire¢ao na UCI?”, caso a resposta seja afirmativa o leque de opgdes de resposta

foi adaptado para a realidade da maioria das UCI em Portugal.

O topico “Avaliagdo do Questionario sobre Obstaculos” foi removido da versao
portuguesa do BEFIP, e adaptado para criar um mini-inquérito a utilizar na analise

realizada no pré-teste.

Por tltimo, no final do questionario manteve-se a caixa de texto para o inquirido deixar
os seus comentarios adicionais que considere relevantes em matéria de obstaculos ou

solucdes para proporcionar uma adequada NE aos pacientes na sua UCI.
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Capitulo III — Aplicagao do pré-teste

3.1 Composicio da amostra

Apos a traducao e adaptagdo do instrumento de inquiricdo procedeu-se a realizacdo do
pré-teste. Para tal optou-se por usar uma pequena amostra ¢ de conveniéncia,
selecionando os médicos e enfermeiros de um hospital onde estavam reunidas as melhores
condi¢des para a distribui¢cdo presencial dos questionarios. Seguidamente procedeu-se ao
pré-teste, através de administracdo presencial a médicos e enfermeiros, ¢ através de
videoconferéncia, aos nutricionistas. O pré-teste foi aplicado a cinco médicos e cinco
enfermeiros o que corresponde ao n minimo recomendado por Wild ez al. (2005) e apenas
a 3 nutricionistas, dado o facto do universo destes profissionais a trabalhar em UCI a nivel
nacional ser mais reduzido (Wild et al., 2005). Totalizou-se assim um n de treze
profissionais de satide para a amostra do pré-teste!. Estes participantes ndo fizeram parte
da amostra-alvo, mas tinham caracteristicas semelhantes aos da mesma, e atendem aos
mesmos critérios de inclusdo. Foram critérios de inclusdo do pré-teste: 1- Ser médico ou
enfermeiro ou nutricionista afeto as UCI; 2- Aceitar deliberadamente responder ao

questionario; 3- Ler em portugués; 4 - Ser residente em Portugal Continental ou Ilhas.

3.2 Procedimentos

Este pré-teste permitiu obter informacdo a fim de avaliar a aceitabilidade, clareza,

entendimento, e necessidade de alterar ou acrescentar a formulagao das perguntas. Nesta

fase os inquiridos deveriam apontar as principais duvidas quanto as instruc¢des, perguntas

e opgoes de resposta ou qualquer outro aspeto que tenha ficado confuso no questionario.

Alguns autores recomendam que o inquirido indique numa escala o nivel de entendimento
» » o«

do questionario respondendo “eu ndo entendi nada”, “eu entendi um pouco”, “eu entendi

quase tudo, mas tive algumas davidas”, ou “eu entendi tudo completamente” (Conti,

LE de referir que a aplicagdo do questionario decorreu num periodo especialmente adverso para o trabalho de campo
devido a atual pandemia da COVID-19, e as restricdes impostas pelas autoridades de saude (acesso restrito aos
hospitais, periodos de confinamento, etc.), o que teve impacto sobre os critérios de dimensao e selegdo da amostra. A
realizagéio do pré-teste decorreu de 2 de Novembro a 11 de Dezembro de 2020.
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Latorre, Hearst, & Segurado, 2009). Forneceu-se uma folha de rascunho para os
inquiridos apontarem as suas notas relativamente as dividas e questdes que se

levantassem durante o preenchimento do questionario.

No pré-teste aplicou-se um mini-inquérito por administragdo indireta, para avaliar as
dificuldades de compreensao dos respondentes sobre a versdo traduzida da BEFIP-PT. A
analise estatistica das respostas a esse inquérito, foram analisadas em conjunto ¢ em
separado, por grupo profissional, utilizando a estatistica descritiva (calculo das
frequéncias). Apos os resultados do pré-teste efetuaram-se os ajustes metodologicos e
linguistico-culturais necessarios para assim conseguir chegar a uma versdo do BEFIP

mais cultural e linguisticamente adaptada a populacdo em estudo.

Entregou-se um consentimento informado presencialmente a todos aos médicos e
enfermeiros que participaram no pré-teste, para assinarem e permitirem a utiliza¢ao dos
dados recolhidos para analise estatistica e propositos da investigacdo cientifica. No caso
dos nutricionistas, o consentimento foi fornecido ao participante durante a administra¢ao

online.

3.3 Resultados

Em média os profissionais de saide demoraram 10 minutos e 56 segundos a responder a
versao traduzida do BEFIP, no pré-teste. A Tabela 2 apresenta um resumo dos resultados
da avaliagdo realizada no pré-teste (ver versdo completa e sintese da fundamentacao do

que nao foi alterado em anexo, com a devida justificagdio — ANEXO I).

Tabela 2 — Resumo dos resultados do mini-inquérito para avaliagdo das dificuldades de compreensdo dos

respondentes no pré-teste

Respostas

Questoes .. . .
Nutricionistas (n=3) | Médicos (n=5) | Enfermeiros (n=5) Total (n=13)

1. De um modo
geral o

estionario foi Nao = 0% Nao = 0% Nao =0% Nao = 0%
a facil de Sim = 100% Sim = 100% Sim =100% Sim = 100%
compreender?
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1.1. Escolha uma

"eu ndo entendi
nada" = 0%
"eu entendi um
pouco" = 0%
"eu entendi quase
tudo, mas tive

"eu ndo entendi
nada" = 0%
"eu entendi um
pouco”" = 0%
"eu entendi
quase tudo, mas

"eu ndo entendi
nada" = 0%
"eu entendi um
pouco" = 0%
"eu entendi quase
tudo, mas tive

"eu ndo entendi
nada" = 0%
"eu entendi um
pouco" = 0%
"eu entendi
quase tudo, mas
tive algumas

opeao: algumas duvidas" = tive algumas algumas duvidas" = davidas" =
33% duvidas" = 0% 20% 15%
"eu entendi tudo "eu entendi tudo "eu entendi tudo "eu entendi
completamente" = completamente”" | completamente" = tudo
67% =100% 80% completamente"
=85%

Quanto a palavras ou questdes confusas ou pouco claras nas instrugdes, perguntas, opgoes
de resposta ou noutro aspeto do questionario, constatou-se que para um dos médicos que
participou no pré-teste, na Parte A do questionario, a pergunta “2. Espera pelo
médico/radiologista para ler o raio X e confirmar a colocacao do tubo.”, pode criar alguma
confusdo, referindo-se a palavra “tubo” sem fazer a discriminagao sobre o tipo de tubo.
Considerando que a pergunta formulada desta forma pode criar dividas nos inquiridos
sobre qual o tipo de tubo a que se refere, ao tubo de alimentacdo, ou, por exemplo, ao
tubo orotraqueal, decidiu-se reformular a pergunta da seguinte forma: “2. Espera pelo

médico/radiologista para ler o raio X e confirmar a colocacio do tubo de alimentagdo.”.

Sobre a pergunta “20. Crenca generalizada entre a equipa da UCI de que a administragao
de uma adequada nutri¢do ndo vai ter impacto nos resultados do paciente.”, da Parte A,
um médico referiu ndo estar muito percetivel o que se pretende, e que a palavra “Crenga”
pode criar confusdo com as opg¢des de resposta. Na mesma pergunta refere-se a
“nutri¢do”, e ndo a “nutricdo entérica”’, especificamente. Dado que a palavra “Crenca”
pode levar a conotagdes religiosas decidiu-se reformular a pergunta da seguinte forma:
“20. Ideia generalizada entre a equipa da UCI de que a administragdo de uma adequada
nutricdo entérica ndo vai ter impacto nos resultados do paciente.”. Acrescentou-se o termo
“nutri¢do entérica” em vez de apenas “nutricdo”, para tornar a pergunta mais especifica,

dentro do ambito do BEFIP.
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Capitulo IV — Aplicacao do questionario a amostra final

4.1 Populacao-alvo

A populagdo alvo foram os profissionais de saude, especificamente os médicos,
enfermeiros, e nutricionistas a trabalhar em UCI de hospitais portugueses. Para a sele¢do
da amostra, contactaram-se via correio eletronico os responsaveis pelas UCI dos hospitais
das seguintes Regides de Saude: Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve
e Ilhas. Os nutricionistas foram contactados através do email profissional ou pessoal
disponibilizado por intermédio dos responsaveis dos Servicos de Nutricdo dos hospitais
contactados. Ao todo aceitaram colaborar as UCI de sete unidades hospitalares do setor
publico de vérias de Regides de Satde de Portugal Continental (quatro de Lisboa e Vale

do Tejo, uma do Centro e uma do Norte) e Ilhas (uma da Ilha Terceira, Agores).

4.2 Composicao da amostra e taxa de resposta

De um total de 522 profissionais de saude que foram contactados por correio eletronico
profissional ou pessoal, obteve-se resposta de 32% (n total = 165), cerca de um terco dos
profissionais. Dos 16 nutricionistas inquiridos, responderam 75% (n = 12), dos 147
médicos responderam 24% (n = 35), e dos 359 enfermeiros responderam 33% (n = 118).

Em média os participantes demoraram 8 minutos e 6 segundos a preencher o questionario.

Foram critérios de inclusdo da amostra-alvo: 1 - Ser médico ou enfermeiro ou
nutricionista afeto as UCI; 2 - Aceitar deliberadamente responder ao questionario; 3 - Ler
em portugués; 4 - Ser residente em Portugal Continental ou Ilhas; 5 - Nao ter participado

anteriormente no pré-teste desta dissertacao.

4.3 Instrumento

A versao revista do BEFIP traduzida para portugués e administrada a amostra-alvo (n =
165), permite analisar vinte potenciais obstaculos distribuidos em quatro subescalas
(dimensdes): 1 - Administracdo de Nutricdo Entérica aos Pacientes; (7 itens) 2 - Apoio

de Nutricionistas (4 itens); 3 — Recursos da UCI (2 itens); 4 — Atitudes e Comportamentos
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dos Prestadores de Cuidados Intensivos (7 itens) (N. Cahill et al., 2016). Para cada
potencial obstaculo (item) o inquirido responde numa escala do tipo Likert com sete
opgoes de resposta, que variam de 0 para “Nao prejudica” (o inquirido nao considera o
item como um obstaculo) a 6 para “Prejudica bastante” (o inquirido considera que aquele
obstaculo afeta severamente o fornecimento da NE na sua UCI). Tal como proposto pelos
autores do BEFIP, para calcular a pontuacao de cada item sdo atribuidos 0 valores a escala
ordinal de 0 a 3 (“Nao prejudica” a “Prejudica moderadamente™), e 1, 2 e 3 valores para
as respostas da escala ordinal 4, 5 e 6, respetivamente. Seguidamente o somatdrio desses
valores sdo divididos por 3 (valor maximo possivel para cada item) e multiplicados por
100. Apos essa conversao pode calcular-se a pontuacdo de cada dimensdo calculando a
média de todos os itens constantes na respetiva dimensao, e também a média de todos os
itens na escala (N. Cahill et al., 2016; Naomi E. Cahill et al., 2013). Recolheram-se ainda
informagdes de caracter sociodemografico (sexo, idade, profissdo, regime de trabalho na
UCI, tempo de servigco na UCI, e se detém algum cargo de chefia ou dire¢do na mesma)

(N. Cahill et al., 2016).

4.4 Procedimentos

A aplicacdo da versao portuguesa do BEFIP (ANEXO II) a amostra-alvo foi feita através
de um /ink que direciona o inquirido para o questionario numa plataforma online
(LimeSurvey.org), e a sua distribui¢do feita através dos contactos de e-mail profissional
ou pessoal dos médicos, enfermeiros e nutricionistas de cada UCI, por intermédio dos
Diretores(as) e/ou dos(as) Enfermeiros(as)-chefes de cada Servico, entre os dias 10 de
Janeiro e 31 de Maio de 2021 (LimeSurvey, 2021). Ocasionalmente, € quando possivel,
também se contactaram os Diretores e Chefes de Servico por via telefonica a sensibilizar
0s mesmos para a resposta e partilha do /ink do questionario. Foi enviado um lembrete
via e-mail a estes dois tltimos intervenientes com uma periocidade quinzenal, a solicitar

a participagao aos profissionais que ainda nao tinham respondido ao questionario.

4.5 Consideracoes éticas

A validacao de uma versao portuguesa do BEFIP foi solicitada e autorizada pelos autores
da versao original através do correio eletronico (comprovativo em anexo - ANEXO III).

O trabalho de investigagdo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da Egas
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Moniz (n° de processo: 901 — ANEXO IV), e pelas respetivas Comissdes de Etica para a

Saude dos hospitais do Servigo Nacional de Satde (SNS) que aceitaram colaborar.

O consentimento informado foi incorporado no questionario online € o seu preenchimento
ndo podia ser iniciado sem que o consentimento do inquirido fosse expresso, nem o da
instituicdo de pertenga. O anonimato dos inquiridos foi salvaguardado por codificagdo,
nao tendo sido recolhidos dados que permitam a identificagdo do individuo, nem da
instituicao de pertenca, pois na plataforma online nao foi recolhido o enderego IP do
respondente. A conta da plataforma foi utilizada apenas pelo investigador de forma a
garantir a confidencialidade dos dados até¢ serem eliminados. As respostas ficaram na
plataforma online apenas até quando necessario, para tratar os dados no presente estudo.

Em nenhum momento foram identificados os inquiridos.

4.6 Analise estatistica

Todos os dados sociodemograficos e dos itens do questionario foram analisados
utilizando a estatistica descritiva, a fim de caracterizar as percegdes dos profissionais de

saude sobre os obstaculos a administragdo da NE.

Dada a natureza ordinal das variaveis em estudo, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis
(KW) para realizar uma comparacdo das percegdes sobre os obstaculos entre os trés
grupos profissionais (médicos, enfermeiros e nutricionistas), as trés faixas etarias (< 30
anos, 31 aos 40 anos, > 40 anos), e o tempo de servico na UCI (< 5 anos, 5 a 10 anos, >
10 anos). As comparagdes multiplas de médias de ordens entre os grupos que tenham um
resultado do teste de KW estatisticamente significativo (p<0.05), foram efetuadas usando

o método LSD de Fisher (Maroco, 2018c¢).

A validade de constructo ou fatorial foi avaliada por meio da técnica estatistica «analise
fatorial exploratoria - AFE», baseada no método de extracao de componentes principais
com uma rotacdo varimax (ortogonal) numa matriz de correlagdes, para avaliar as

correlacdes entre os itens e agrupa-las em fatores comuns (dimensdes)? (Mardco, 2018a).

2 A AFE ¢ uma técnica de andlise multivariada cujo objetivo ¢ identificar as relagdes subjacentes entre as variaveis
medidas. Esta técnica estuda as correlagdes entre um conjunto de varidveis agrupando-as em fatores, permitindo medir
uma ou mais variaveis latentes (fatores, constructos ou dimensdes), ¢ a reducdo de dados, identificando as variaveis
mais representativas ou criando um novo conjunto de variaveis, menor que o original, que representam o que tém em
comum as variaveis analisadas (Hill & Hill, 2016c). Por definicdo uma variavel latente ¢ uma variavel que ndo pode
ser observada nem medida diretamente, mas que pode ser definida a partir de um conjunto de outras variaveis (possiveis
de serem observadas ou medidas) e que medem algo em comum (Hill & Hill, 2016b).
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Todas as decisdes tomadas durante a realizacdo de uma AFE devem ser pautadas em
critérios tedricos e metodoldgicos claros, a fim de obter modelos fatoriais adequados
(Hongyu, 2018). Howard prop6s que na AFE o tamanho da amostra seja pelo menos cinco
vezes superior ao numero de itens da escala. A escala do BEFIP tem 20 itens que
multiplicados por cinco demonstra que sdo necessarios dados de 100 casos, no minimo,
para satisfazer a condi¢do sugerida por Howard (Howard, 2016), e a amostra tem 165
casos. Antes de interpretar a AFE verificaram-se dois pressupostos: teste de esfericidade
de Bartlett (p<0.05), e a Medida de Adequacdo da Amostragem de Kaiser—-Meyer—Olkin
(KMO) relativamente a recomendagdo para a AFE, para avaliar a homogeneidade das
varidveis (Mardco, 2018d). Utilizou-se o critério de Kaiser ou regra do valor préprio
superior a 1, para decidir sobre a reten¢do dos fatores que extraiam pelo menos 5% da
variancia total, a fim de encontrar um niimero reduzido de fatores latentes que expliquem
a estrutura correlacional das varidveis (Mardco, 2018e). Quanto a variancia extraida
acumulada depois da rotacdo utilizou-se o critério minimo de 50-60% proposto por
Mardco (Maroco, 2018b). Consideraram-se comunalidades minimas de 0.5 aceitaveis,
segundo as orientacdes de Matos & Rodrigues (2019), para uma amostra com 100 a 200
individuos (Matos & Rodrigues, 2019). Aceitaram-se pesos fatoriais superiores a 0.5 para
reter o item num Unico fator, tendo em conta também o seu enquadramento e coeréncia

conceptual (Naomi E. Cahill et al., 2013; Izquierdo, Olea, & Abad, 2014).

Diz-se que a medida de uma variavel latente € fiavel se for consistente. A fiabilidade
interna do modelo fatorial obtido foi avaliada usando o coeficiente a-Cronbach para cada
dimensdo (subescala) e escala total. Hill & Hill (2016) consideram que para haver uma
consisténcia interna razoavel o coeficiente a-Cronbach tem de ser minimo de 0.7 (Hill &
Hill, 2016a). Realizou-se também uma analise da matriz de correlagdo item-total, e ao
valor do alfa de Cronbach se cada um dos itens fosse eliminado com o objetivo de avaliar
a relevancia de cada item na escala total. Considera-se uma boa correlacdo item-total se
o coeficiente de correlacdo for superior a 0.3 (Field, 2018; Gharaibeh, Al-Smadi, &
Boyle, 2017).

Os dados obtidos foram tratados utilizando a versdo 27 do programa Statistical Package

for the Social Sciences® (SPSS).
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4.7 Resultados

Seguidamente irdo ser reportados os resultados apds o tratamento dos dados sobre:
composi¢ao sociodemografica da amostra; percecdes dos profissionais de satude sobre os

obstaculos; validade de constructo; e fiabilidade da BEFIP-PT.

4.7.1 Composicao sociodemografica da amostra

Verifica-se, no que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas da amostra, uma
prevaléncia mais elevada de profissionais de satide do sexo feminino (70,9%), com idades
compreendidas entre os 31 e 40 anos (50,3%), enfermeiros (71,5%), que trabalham a
tempo integral na UCI (90,9%), ha menos de 5 anos (46,7%). A maioria ndo detém um
cargo de chefia na UCI (91,5%). Os que mantém relagdo com um cargo de chefia sdo
sobretudo enfermeiro/a chefe (35,7%), enfermeiro/a responsavel (28,6%) e médico/a

diretor/a (28,6%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Caracteristica % (n)
Sexo n =165
Masculino 29,1% (48)

Feminino 70,9% (117)

Idade n =165
<30 anos 18,2% (30)

31 aos 40 anos 50,3% (83)

> 40 anos 31,5% (52)

Profissao n =165
Nutricionista 7,3% (12)

Meédico/a 21,2% (35)
Enfermeiro/a 71,5% (118)

Regime de trabalho na UCI n =165
Tempo integral 90,9% (150)

Tempo parcial 9,1% (15)

Tempo de servico na UCI n =165
<5 anos 46,7% (77)

5 a 10 anos 22,4% (37)

> 10 anos 30,9% (51)

Cargo de chefia/direcio n =165
Nao 91,5% (151)

Sim 8,5% (14)

Tipo de cargo de chefia/direcio n=14
Meédico/a Diretor/a 28,6% (4)
Meédico/a Responsavel 0% (0)
Enfermeiro/a Chefe 35,7% (5)
Enfermeiro/a Responsavel 28,6% (4)
Outro 7,1% (1)
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4.7.2 Percecoes dos profissionais de saude sobre os obstaculos

Nas proximas subsecgdes passa-se a leitura dos resultados apresentados nas Tabelas 4,

5,6,7, 8¢9, de forma agregada, nas respetivas dimensdes da BEFIP-PT.

Tabela 4 — Estatistica descritiva dos itens da escala tipo Likert da BEFIP-PT

Dimenséo / Item | Mediana | AIQ | Moda
Administracio de Nutricio Entérica aos Pacientes
1. Atraso no pedido de iniciacao de nutricdo entérica por parte dos
3 3.0 2.5 4.0
médicos.
2. Espera pelo médico/radiologista para ler o raio X e confirmar a
~ . ~ 1.0 3.0 0
colocagdo do tubo de alimentagdo.
3. Frequente deslocamento do tubo de alimentagdo, o que requer a 20 30 10
sua reinsergao. ) ) )
4. Atraso na iniciagdo de agentes de motilidade em pacientes que
ndo toleram a nutri¢do entérica (p. ex. volume de residuo gastrico 4.0 2.0 5.0
elevado).
5. Atraso e dificuldade em obter acesso ao intestino delgado em
pacientes que ndo toleram a nutri¢do entérica (p. ex. volume de 4.0 2.0 4.0
residuo gastrico elevado).
6. Em pacientes reanimados e hemodinamicamente estaveis, ha
outros aspetos dos cuidados prestados mais prioritarios do que a 3.0 2.0 4.0
nutrigdo.
7. A terapéutica nutricional ndo é regularmente discutida durante
. . 3.0 3.0 5.0
as rondas de cuidados aos pacientes.
Apoio de Nutricionistas
8. Espera pelo nutricionista para avaliar o paciente. 2.0 4.0 0
9. O nutricionista ndo esta regularmente presente nas rondas de 30 40 0
cuidados aos pacientes nos dias de semana. ' )
10. Cobertura inexistente ou insuficiente de nutricionistas durante
. . 3.0 4.0 0
a noite, fins de semana e feriados.
11. Pouco tempo dedicado ao ensino ¢ formagdo em matéria da 40 20 30
correta alimentagdo dos pacientes. ) ) )
Recursos da UCI
12. Férmula de nutri¢io entérica indisponivel na unidade. 3.0 4.0 0
13. Bombas de alimentagdo inexistentes ou insuficientes na
: 1.0 5.0 0
unidade.
Atitudes e Comportamentos dos Prestadores de Cuidados Intensivos
14. Médicos externos a UCI (p. ex. cirurgioes,
gastroenterologistas) pedem para o paciente nao ser alimentado 3.0 2.0 4.0
por via entérica.
15. Enfermeiros incapazes de progredir na alimentacdo de acordo 30 30 0
com o protocolo de nutri¢do. ) )
16. Alimentagdo suspensa por motivo de diarreia. 3.0 3.0 3.0
17. Receio de efeitos adversos devido a alimentagao agressiva do 20 30 20
paciente. ) ) )
18. Alimentacdo suspensa com demasiada antecedéncia em relagao
. ‘s . . . 3.0 2.0 3.0
aos procedimentos a efetuar ou as idas a sala de cirurgia.
19. Falta de familiaridade com as atuais orienta¢des nutricionais na
3.0 3.0 3.0
UCI.
20. Ideia generalizada entre a equipa da UCI de que a
administragdo de uma adequada nutricdo entérica ndo vai ter 3.0 4.0 0
impacto nos resultados do paciente.
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4.7.2.1 Administracdo de Nutricdo Enteérica aos Pacientes

Na dimensao “Administracao de Nutricao Entérica aos Pacientes” os itens 1 (“Atraso no
pedido de iniciagao de nutricao entérica por parte dos médicos”), 4 (“Atraso na iniciagao
de agentes de motilidade em pacientes que ndo toleram a nutri¢do entérica (p. ex. volume
de residuo gastrico elevado)”), 5 (“Atraso e dificuldade em obter acesso ao intestino
delgado em pacientes que ndo toleram a nutricdo entérica (p. ex. volume de residuo
gastrico elevado)”), 6 (“Em pacientes reanimados ¢ hemodinamicamente estaveis, ha
outros aspetos dos cuidados prestados mais prioritarios do que a nutrigdo”) e 7 (“A
terapéutica nutricional ndo ¢ regularmente discutida durante as rondas de cuidados aos
pacientes”), sdo tendencialmente e com mais frequéncia identificados como obstaculos
pelos inquiridos. Sendo essa tendéncia mais notavel para os itens 4 e 5. Os itens 2
(“Espera pelo médico/radiologista para ler o raio X e confirmar a colocacdo do tubo de
alimentagdo”) e 3 (“Frequente deslocamento do tubo de alimentacdo, o que requer a sua

reinser¢do’’) sao identificados como tendo um reduzido impacto na administragao da NE

(Tabela 4).

Os nutricionistas e os profissionais com mais tempo de servico na UCI percecionam o
item 1, “Atraso no pedido de iniciagdo de nutri¢do entérica por parte dos médicos”, como
mais prejudicial (Tabela 5 e 9). Isto demonstra que os nutricionistas e os profissionais de
saude mais experientes podem estar mais despertos para o impacto deste obstaculo e para
os beneficios da iniciacdo precoce da administragdo da NE ao doente critico. Em algumas
UCI, esta decisdo clinica pode estar dependente do parecer do médico, além da decisdo

do nutricionista, o que por vezes pode provocar um atraso na iniciacdo da NE.

Nesta dimensao ha dois itens que a maioria dos profissionais de saude conotam como
pouco prejudiciais a administracdo da NE, o item 2 (“Espera pelo médico/radiologista
para ler o raio X e confirmar a coloca¢do do tubo de alimenta¢do.”) e 3 (“Frequente
deslocamento do tubo de alimentacdo, o que requer a sua reinser¢do.”). Estes itens
apresentam baixas pontuacdes médias (item 2: 13.3 £ 28.7; item 3: 17.2 £31.1). Isto pode
significar que em algumas UCI os profissionais de satide ndo usam o raio X na sua rotina
de cuidados para verificar a colocacdo do tubo de alimentacdo, quer seja por auséncia de
protocolizagdo de procedimentos, ou simplesmente para evitar submeter os doentes a
excesso de realizagdo de exames. Verifica-se que sdo os médicos, os profissionais com
mais idade e com mais tempo de servi¢co na UCI que tém essa percegdo (Tabelas 5, 7 e

9). Tal como referido por um/a médico/a na sec¢ao dos comentarios adicionais, na sua
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instituicdo ndo usam o raio X para visualizar o local de colocagdo ou o deslocamento do

tubo de alimentagdo (p.e. sonda nasogastrica ou nasojejunal).

Pelo contrario, ainda na mesma dimensao do questionario, o item 4, “Atraso na iniciagao
de agentes de motilidade em pacientes que ndo toleram a nutri¢do entérica (p. ex. volume
de residuo gastrico elevado)” tem uma pontuacao média elevada (37.8 £ 37.3). De acordo
com a comparagdo multipla de médias das ordens do item 4 este apresenta uma
distribuicdo da percecdo desses obstaculos, significativamente diferente entre
enfermeiros e nutricionistas (p = 0.006), e enfermeiros e médicos (p <0.001), sendo que
sdo os enfermeiros que percecionam tendencialmente como mais prejudicial esse
obstaculo (Tabela 6). Estes sdo os profissionais que podem ter uma melhor percegdo
acerca deste obstaculo, pois sdo eles que aguardam pela prescricio de agentes de
motilidade na tabela terapéutica por parte do médico, para poderem executar essa

alteracdo na terapéutica e administrar ao doente.

Relativamente ao item 5, “Atraso e dificuldade em obter acesso ao intestino delgado em
pacientes que ndo toleram a nutricdo entérica (p. ex. volume de residuo géstrico
elevado)”, também tem tendéncia para ser conotado como prejudicial e para ter uma
pontuacdo média elevada (42.8 £ 36.4), mas ndo se distinguindo entre os trés grupos
profissionais, faixas etarias e tempo de servico na UCI. Mais uma vez este resultado pode
ser devido a falta de protocolizagdo de procedimentos, para evitar submeter os doentes a
excesso de realizacdo de exames, e possivel iatrogenia, pois um dos procedimentos mais
comuns para colocagdo do tubo de alimentacdo no intestino delgado sdo as técnicas
endoscopicas as quais ndo sao técnicas totalmente isentas de complicacdes (de van der
Schueren & Howard, 2019b). Apesar disso, este parece ser um procedimento util para
administrar a NE em doentes com elevado risco de aspiragcdo e/ou com intolerdncia

gastrica (de van der Schueren & Howard, 2019a).

No que diz respeito ao item 6 (“Em pacientes reanimados e hemodinamicamente estaveis,
ha outros aspetos dos cuidados prestados mais prioritarios do que a nutricdo™) parece
haver uma dissonancia nas respostas dadas pelos profissionais de satude, tendencialmente
respondendo a categoria intermédia da escala tipo Likert da BEFIP-PT, exceto os
nutricionistas, que a maioria tende a conotar este item como um obstdculo com pouco
impacto na administracdo da NE. Este parece ser um item que pode criar alguma duvida

no inquirido, pois ndo estd explicito quais sdo os aspetos dos cuidados que podem ser
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mais importantes do que a nutrigdo. Para os nutricionistas pode ndo existir “aspetos dos
cuidados” mais importantes do que a nutricdo, sendo que ¢ esta a sua area profissional.
E, por outro lado, como por vezes os nutricionistas s6 dao apoio as UCI e ndo estdo a
tempo integral na unidade, podem ndo se aperceber a quais os “aspetos dos cuidados

prestados” se refere esta questao.

Ainda sobre esta dimensdo do questionario, o item 7, “A terapéutica nutricional nao ¢
regularmente discutida durante as rondas de cuidados aos pacientes”, ¢ percecionado
pelos profissionais com mais idade (> 40 anos; p = 0.024) como menos prejudicial, e pelo
contrario, pelos que t€ém mais tempo de servico, como mais prejudicial (p = 0.754)
(Tabelas 7 € 9). Por um lado, os profissionais de saide com mais idade podem nao ser os
que tém mais tempo de servico, dependendo da data de inicio do exercer de fungdes. Por
outro, talvez seja razoavel considerar que os profissionais com mais tempo de servigo
estejam mais despertos para a importancia de todas as vertentes dos cuidados dos doentes,
incluindo a terapéutica nutricional, pela experiéncia profissional e conhecimentos

adquiridos.

Tabela 5 - Percecdes dos profissionais de satide sobre os obstaculos por grupo profissional

Grupo profissional
Item Nutricionistas (n =12) Médicos (n = 35) Enfermeiros (n = 118) Valor de p
Mediana AIQ Mediana AIQ Mediana AIQ

1 3.5 5.5 3.0 3.0 3.0 3.0 0.280
2 1.5 4.75 0 2.0 1.0 3.0 0.189
3 2.0 3.0 1.0 2.0 2.0 3.0 0.772
4 3.0 2.5 3.0 3.0 4.0 2.0 <0.001*
5 4.0 2.0 4.0 2.0 4.0 2.0 0.089
6 2.0 2.75 3.0 2.0 3.0 2.0 0.401
7 3.0 4.75 3.0 3.0 3.0 2.25 0.917
8 1.0 1.75 1.0 3.0 3.0 4.0 0.003*
9 2.5 3.75 3.0 6.0 3.5 3.0 0.168
10 3.0 1.0 3.0 4.0 3.0 4.0 0.663
11 3.0 3.75 4.0 3.0 4.0 2.0 0.101
12 1.5 4.75 2.0 3.0 3.0 4.0 0.125
13 1.0 4.75 1.0 4.0 2.0 5.0 0.892
14 4.0 3.0 2.0 3.0 3.0 2.0 0.237
15 3.5 3.0 3.0 5.0 3.0 3.25 0.889
16 3.0 3.25 4.0 1.0 3.5 3.0 0.474
17 3.0 1.0 2.0 2.0 2.0 3.0 0.740
18 2.5 2.0 3.0 2.0 3.0 2.25 0.776
19 2.5 3.5 3.0 2.0 3.0 3.0 0.898
20 3.0 3.25 3.0 3.0 3.0 4.0 0.991

* Resultado do Teste de Kruskal-Wallis considerado estatisticamente significativo se o valor de p for

<0,05, com um intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 6 — Compara¢des multiplas das perce¢des dos profissionais de satde sobre os itens 4 e 8 entre os

trés grupos profissionais

Item Grupo Profissional Valor de p
S Meédico/a 0.676
Nutricionista -
C . Enfermeiro/a 0.006*
4. Atraso na iniciacdo de agentes de motilidade em —
. - . .. L Nutricionista 0.676
pacientes que ndo toleram a nutri¢do entérica (p. Médico/a -
. o Enfermeiro/a <0.001*
ex. volume de residuo gastrico elevado). —
Enfermeiro/a Nutricionista 0.006*
' Médico/a <0.001*
Nutricionista Médico/a 0.901
Enfermeiro/a 0.037*
L . . L Nutricionista 0.901
8. Espera pelo nutricionista para avaliar o paciente. Médico/a Enfermeiro/a 0.002%
Enfermeiro/a Nutricionista 0.037*
Médico/a 0.002*

* Resultados obtidos utilizando o teste de LSD de Fisher para a comparagdo multipla das médias das
ordens, considerados estatisticamente significativos se o valor de p for <0.05, com um intervalo de
confianga de 95%.

4.7.2.2 Apoio de Nutricionistas

Na dimensao “Apoio de Nutricionistas” o item 11 (“Pouco tempo dedicado ao ensino e
formag¢do em matéria da correta alimentacdo dos pacientes”) ¢ tendencialmente e com
mais frequéncia identificado pelos inquiridos como um obstaculo com maior impacto na
administracao da NE. Seguidamente sdo os itens 9 (“‘O nutricionista ndo esta regularmente
presente nas rondas de cuidados aos pacientes nos dias de semana”) e 10 (“Cobertura
inexistente ou insuficiente de nutricionistas durante a noite, fins de semana e feriados™)
com tendencialmente menos impacto, e depois o item 8 (“Espera pelo nutricionista para
avaliar o paciente”) com um reduzido impacto na administracio da NE, quando

comparado aos outros trés itens (9, 10 e 11) desta dimensao (Tabela 4).

De acordo com a comparagdao multipla de médias das ordens do item 8, “Espera pelo
nutricionista para avaliar o paciente”, os profissionais de saude apresentam uma
distribuicdo da percecdo desses obstaculos, significativamente diferente entre
enfermeiros e nutricionistas (p = 0.037), e enfermeiros e médicos (p= 0.002), sendo que
sao os enfermeiros que percecionam tendencialmente como mais prejudicial esse
obstaculo (Tabela 6). Pelo contrario, sdo os médicos, os nutricionistas e os profissionais
com mais idade (superior a 40 anos) que tomam o item 8 como pouco prejudicial para a
administracdo da NE na sua UCI (Tabelas 5 e 7). Este resultado pode ser justificado pela
relagdo que pode existir entre o médico e o nutricionista, em que este ultimo pode reportar

a sua avaliagdo e intervengao nutricional ao médico, para prescrever € monitorizar a
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administracdo da NE. No entanto, por outro lado, um médico também pode achar que
esperar pelo nutricionista para avaliar o doente prejudica pouco a administracdo da NE,
por nao haver nutricionista alocado total ou parcialmente a UCI, tal como foi referido por
um médico nos comentarios adicionais, € ser o médico a prescrever € a monitorizar a NE.
Como referido por um nutricionista nos comentarios adicionais, na sua UCI é dada pouca
importancia ao nutricionista na prescri¢do e otimizacdo da NE, podendo ainda haver
alguma relutancia por parte de algumas equipas médicas em atribuir a responsabilidade

do suporte nutricional entérico ao nutricionista.

O item 9 “O nutricionista ndo estd regularmente presente nas rondas de cuidados aos
pacientes nos dias de semana”, tende a ser tendencialmente conotado como um obstaculo
com maior impacto na administragdo da NE, pelos profissionais mais jovens € com menos
tempo de servico na UCL J& o item 10 “Cobertura inexistente ou insuficiente de
nutricionistas durante a noite, fins de semana e feriados”, tende a ser conotado também
pelos mais jovens como mais prejudicial para a administracio da NE, do que pelos
profissionais com mais idade. Isto pode justificar-se pelas particularidades do doente
critico, a sua necessidade de monitorizagdo constante, e pelo facto de poderem ocorrer
situagdes em que € necessario intervir ou monitorizar do ponto de vista nutricional durante
a noite, fins de semana e feriados (p.e intolerancia géstrica), € o nutricionista nio se

encontrar ao servigo.

Quanto ao item 11, “Pouco tempo dedicado ao ensino e formagao em matéria da correta
alimentagdo dos pacientes”, também da dimensdo “Apoio de Nutricionistas”, este € um
obstaculo com uma pontuacdo média elevada (39.3 * 37.8), e tendencialmente
categorizado como prejudicial, essencialmente por médicos e enfermeiros, de todas as
faixas etarias e tempo ao servi¢o na UCI (Tabelas 5, 7 e 9). Este ¢ um aspeto referido em
comentarios por alguns médicos (1), enfermeiros (2) e nutricionistas (2) como um ponto
de extrema relevancia, considerando que ndo se d4 a devida importancia a formagao
continua dos membros da equipa multidisciplinar em matéria de nutri¢do,
especificamente sobre NE. Por outro lado, um nutricionista refere que “a formagao dos
profissionais de satide foi a chave para sensibilizar toda a equipa para a importancia do
suporte nutricional adequado e minimizar os potenciais obstdculos a administracdo da
NE”. Este parece ser um obsticulo de extrema relevancia, sendo uma lacuna

tendencialmente reportada pelos profissionais e identificada como uma necessidade.
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Tabela 7 - Perce¢des dos profissionais de satide sobre os obstaculos por faixa etaria

Faixa etaria
Item <30 anos (n =30) 31 aos 40 anos (n = 83) > 40 anos (n = 52) Valor de p
Mediana AIQ Mediana AIQ Mediana AIQ

1 3.5 3.0 3.0 2.0 3.0 3.0 0.251

2 1.0 4.25 1.0 2.0 1.0 3.0 0.680
3 3.0 4.0 2.0 2.0 1.0 3.75 0.128

4 4.0 2.0 4.0 2.0 4.0 2.75 0.778

5 4.0 2.25 4.0 2.0 4.0 2.0 0.655

6 3.0 3.0 3.0 2.0 3.0 3.0 0.240
7 4.0 2.0 3.0 2.0 2.5 4.0 0.024*
8 3.0 4.25 3.0 3.0 1.0 4.0 0.159
9 4.0 2.25 3.0 3.0 3.0 4.0 0.092
10 4.0 3.25 3.0 3.0 3.0 3.0 0.162
11 4.0 2.0 4.0 2.0 4.0 2.0 0.534
12 3.5 4.0 2.0 3.0 3.0 4.75 0.779
13 1.5 5.0 1.0 4.0 2.0 5.0 0.519
14 3.0 3.0 3.0 2.0 3.0 3.0 0.550
15 3.0 3.5 3.0 4.0 2.0 3.75 0.748
16 3.5 2.5 3.0 2.0 3.5 2.75 0.700
17 2.0 3.0 3.0 2.0 2.0 3.75 0.332
18 3.0 3.0 3.0 2.0 3.0 2.0 0.604
19 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.75 0.530
20 3.0 4.0 2.0 4.0 3.0 5.0 0.717

* Resultado do Teste de Kruskal-Wallis considerado estatisticamente significativo se o valor de p for
<0,05, com um intervalo de confianga de 95%.

Tabela 8 — Compara¢des multiplas das perce¢des dos profissionais de satde sobre o item 7 entre as trés

faixas etarias

Item Faixa etaria Valor de p

31 aos 40 anos 0.044*

Mais de 40 anos 0.006*
Até aos 30 anos 0.044%*
Mais de 40 anos 0.255
Até aos 30 anos 0.006*
31 aos 40 anos 0.255

* Resultados obtidos utilizando o teste de LSD de Fisher para a comparagao multipla das médias das
ordens, considerados estatisticamente significativos se o valor de p for <0.05, com um intervalo de
confianca de 95%.

Até aos 30 anos

7. A terapéutica nutricional ndo ¢
regularmente discutida durante as 31 a0s 40 anos
rondas de cuidados aos pacientes.

Mais de 40 anos

4.7.2.3 Recursos da UCI

Quanto aos itens 12 (“Férmula de nutricdo entérica indisponivel na unidade™) e 13
(“Bombas de alimentagcdo inexistentes ou insuficientes na unidade”) da dimensdo
“Recursos da UCI”, os dois sdo considerados mais frequentemente pelos profissionais de

saude como ndo prejudiciais (Tabela 4). Sendo que o item 13 tende a ter um valor de

34



Capitulo IV — Aplica¢do do questiondrio a amostra final

mediana mais baixo o que traduz o seu reduzido impacto na administracdo da NE (Tabela
4). No entanto, ha algumas diferencas nas percegdes entre os grupos em analise

convenientes de serem relatadas.

No que se refere ao item 12, “Formula de nutricao entérica indisponivel na unidade”, da
dimensdo “Recursos da UCI”, sdo os enfermeiros que percecionam esse obstdculo como
tendencialmente mais prejudicial comparativamente aos médicos e nutricionistas (p =
0.125) (Tabela 5). O que de facto pode fazer sentido pois os enfermeiros podem ter um
contacto mais proximo com a gestdo de stocks dos produtos e formulagdes da NE, pois
sdo estes que os recebem da farmacia hospitalar, e os selecionam para administrar aos
doentes, podendo perceber com mais facilidade possiveis falhas no sistema de
fornecimento. E de referir que um enfermeiro comentou que “por vezes nio sdo
fornecidas as formulas de NE por parte da farmacia hospitalar”, e que “esta muitas vezes
nao tem em stock a dieta prescrita”. E, num outro caso, um médico inquirido disse que na
sua UCI tém stock de formulas de NE, e que o fornecimento por parte da farmécia ndo
atrasa a sua administracdo. Estes comentarios realcam a importancia de questionar sobre
este obstaculo, havendo diferencas importantes entre os recursos das UCI em estudo, e
entre as percecdes dos diferentes grupos profissionais, mesmo nao sendo estatisticamente

significativas.

Tabela 9 - Percegdes dos profissionais de saude sobre os obstaculos por tempo de servigo na UCI

Tempo de servigo na UCI
Item | <Sanos (n=77) | Sa10 anos (n =37) | >10 anos (n =51) | Valor de p
Mediana | AIQ | Mediana AIQ | Mediana | AIQ
1 3.0 2.0 3.0 3.5 4.0 4.0 0.599
2 1.0 2.0 1.0 3.0 1.0 4.0 0.870
3 2.0 3.0 1.0 2.5 1.0 3.0 0.413
4 4.0 3.0 4.0 2.0 4.0 2.0 0.913
5 4.0 2.0 4.0 2.0 4.0 2.0 0.968
6 3.0 2.0 3.0 2.0 3.0 3.0 0.784
7 3.0 2.0 3.0 2.5 4.0 3.0 0.754
8 2.0 4.0 3.0 4.0 2.0 4.0 0.075
9 4.0 3.0 3.0 4.0 3.0 5.0 0.374
10 3.0 3.0 4.0 4.0 3.0 3.0 0.243
11 4.0 2.0 4.0 2.0 4.0 2.0 0.683
12 2.0 4.0 2.0 4.0 3.0 5.0 0.990
13 1.0 5.0 1.0 4.0 2.0 5.0 0.521
14 3.0 2.0 3.0 2.0 3.0 3.0 0.712
15 3.0 3.5 3.0 3.0 3.0 5.0 0.981
16 3.0 2.0 4.0 3.0 3.0 2.0 0.798
17 2.0 1.5 3.0 3.0 2.0 3.0 0.463
18 3.0 2.0 3.0 2.5 3.0 3.0 0.874
19 3.0 2.5 3.0 4.0 3.0 4.0 0.391
20 3.0 4.0 3.0 4.0 3.0 5.0 0.742
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O item 13, “Bombas de alimentacdo inexistentes ou insuficientes na unidade”, desta
dimensao do questiondrio, tende a ser consensualmente, um obstaculo considerado pouco
prejudicial tanto por enfermeiros, como por médicos e nutricionistas, entre todas as faixas
etarias, independentemente do tempo de servigo. Isto significa que talvez este ndo seja
um obstaculo muito frequentemente observado nas UCI dos hospitais portugueses que

aceitaram colaborar na dissertagao.

4.7.2.4 Atitudes e Comportamentos dos Prestadores de Cuidados Intensivos

Na ultima dimensdao “Atitudes e Comportamentos dos Prestadores de Cuidados
Intensivos”, o item 14 (“Médicos externos a UCI (p. ex. cirurgides, gastroenterologistas)
pedem para o paciente ndo ser alimentado por via entérica”) ¢ conotado mais
frequentemente pelos profissionais de saude como “consideravelmente prejudicial” e os
itens 16 (“Alimentacdo suspensa por motivo de diarreia), 18 (“Alimentacao suspensa
com demasiada antecedéncia em relagdo aos procedimentos a efetuar ou as idas a sala de
cirurgia”) e 19 (“Falta de familiaridade com as atuais orientagdes nutricionais na UCI”)
como “moderadamente prejudiciais”. J4 os itens 15 (“Enfermeiros incapazes de progredir
na alimentacdo de acordo com o protocolo de nutricao”) e 20 (“Ideia generalizada entre
a equipa da UCI de que a administragdo de uma adequada nutricdo entérica ndo vai ter
impacto nos resultados do paciente”) sdo mais frequentemente categorizados como “nao
prejudiciais” para a administragdo da NE. Esta andlise refere-se aos valores das modas.
Os valores das medianas tendem em ser no geral intermédios para todos os itens desta
dimensdo, exceto para o item 17 (“Receio de efeitos adversos devido a alimentagdo
agressiva do paciente”), que ¢ conotado tendencialmente e frequentemente como pouco

prejudicial para a administracdo da NE (Tabela 4).

O item 14, “Médicos externos a UCI (p. ex. cirurgides, gastroenterologistas) pedem para
0 paciente ndo ser alimentado por via entérica”, ¢ percecionado pelos médicos como
pouco prejudicial, como mais prejudicial pelos enfermeiros, e evidentemente ainda como
um obstaculo com um maior impacto na administragao da NE, pelos nutricionistas. Parece
entdo haver uma discordancia entre os trés grupos profissionais, ainda que ndo seja
estatisticamente significativa (p = 0.237). Talvez os nutricionistas vejam este item mais
tendencialmente como um obstaculo, por ser um entrave ao cumprimento dos objetivos

definidos na terapéutica nutricional, e também, as boas praticas da administracao do
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suporte nutricional entérico precoce, conscientes de todos os seus beneficios conseguidos
com a iniciagdo nas primeiras 24 a 48 horas de internamento, na auséncia de
contraindicagdo absoluta (ver Capitulo I - Introducao e Objetivos) (Kozeniecki et al.,

2018).

Pelo contrario, os médicos e enfermeiros tendem a percecionar o item 16, “Alimentacao
suspensa por motivo de diarreia”, como mais prejudicial do que os nutricionistas.
Apesar disso, um nutricionista referiu nos comentarios adicionais que considera que
“0 maior ¢ mais grave obstaculo é ndo utilizar o tubo digestivo quando ele esta
funcionante ou parcialmente funcionante”. Uma explicacdo para a diferenca (p =
0.474) encontrada pode ser devido ao facto de os nutricionistas serem um grupo
profissional que pode estar afeto a UCI, mas ndo estar sempre presente no servigo,
prestando apenas apoio, o que por vezes pode levar a que as decisdes sobre a NE,
como por exemplo a sua suspensdo, fiquem a cargo dos médicos e/ou enfermeiros.
Outro motivo para esta diferenga ¢ que no caso dos enfermeiros estes podem
percecionar com mais facilidade esse obstaculo visto que eles é que executam os
cuidados de higiene e verificam se os doentes estdo com diarreia. E ainda, pode
suceder-se que os médicos e os enfermeiros podem ter mais tendéncia para
percecionar este obstaculo por decidirem suspender a NE por motivo de diarreia com

mais frequéncia do que os nutricionistas.

Por ultimo, o item 17, “Receio de efeitos adversos devido a alimentagdo agressiva do
paciente”, tende a ser percecionado como pouco prejudicial e com uma pontuagao média
mais baixa (13.8 = 24.4). Mas, tendencialmente mais prejudicial pelos nutricionistas
comparativamente aos médicos e enfermeiros (Tabelas 4, 5 e 11). Por isso, talvez os
nutricionistas estejam mais despertos para este obstaculo, pela constante procura de
solucdes para conseguir atingir a dose-alvo da NE prescrita, e o atingimento das
necessidades energéticas e proteicas dos doentes, pelos motivos ja& descritos

anteriormente (ver Capitulo I — Introducdo e Objetivos).

Importa mencionar que na andlise dos resultados efetuada os itens 15 (“Enfermeiros
incapazes de progredir na alimentacdo de acordo com o protocolo de nutri¢dao”), 18
(“Alimentacdo suspensa com demasiada antecedéncia em relagdo aos procedimentos a
efetuar ou as idas a sala de cirurgia”), 19 (“Falta de familiaridade com as atuais

orientagdes nutricionais na UCI”) e 20 (“Ideia generalizada entre a equipa da UCI de que
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a administra¢do de uma adequada nutricdo entérica ndo vai ter impacto nos resultados do
paciente”), ndo foram diferenciados por apresentarem tendéncias similares entre os

grupos em estudo (grupos profissionais, faixas etarias e tempo de servigo na UCI).

4.7.3 Validade de constructo — Analise fatorial exploratoria

Obteve-se um modelo fatorial inicial em que a validade da AFE verificou-se pelo Teste
de Bartlett (p <0,05), podendo-se concluir que existe algum tipo de associagdo entre as
variaveis e que elas podem, de facto, representar conjuntamente uma ou mais varidveis
latentes. A adequabilidade da amostra foi verificada também pela Medida de Adequagao
da Amostra de KMO, considerada boa (0.862). No modelo fatorial inicial foram extraidos
quatro fatores, o que faz sentido do ponto de vista teérico, sendo que a versdo original
revista do BEFIP ¢ constituida por quatro dimensdes. A AFE inicial tinha uma variancia

cumulativa explicada depois da rotacdo de 60,9%.

Na Tabela 10 resumem-se os itens eliminados segundos os resultados da AFE
enquadrados na respetiva dimensdo da BEFIP-PT. E, seguidamente, passa-se a descrever

a sua fundamentacao.

Tabela 10 — Resumo dos itens eliminados segundo os resultados da AFE

Dimensao Itens eliminados

6. Em pacientes reanimados e hemodinamicamente estaveis,
ha outros aspetos dos cuidados prestados mais prioritarios do
Administracdo de Nutricao que a nutricio.

Entérica aos Pacientes

7. A terapéutica nutricional ndo ¢é regularmente discutida
durante as rondas de cuidados aos pacientes.

14. Meédicos externos a UCI (p. ex. cirurgides,
Atitudes e Comportamentos dos gastroenterologistas) pedem para o paciente ndo ser
Prestadores de Cuidados alimentado por via entérica.
Intensivos 15. Enfermeiros incapazes de progredir na alimentacdo de
acordo com o protocolo de nutrigdo.

No que diz respeito as comunalidades do modelo fatorial inicial, encontrou-se um valor
(h* = 0.375) para o item 14, “Médicos externos a UCI (p. ex. cirurgides,
gastroenterologistas) pedem para o paciente ndo ser alimentado por via entérica”, inferior

ao minimo aceitavel (0.5), significando que este ndo se correlaciona com nenhum dos
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fatores extraidos, o que levou a repetir a AFE apds eliminado esse item (Matos &

Rodrigues, 2019).

Posteriormente, numa nova AFE, além do item 14, também foram eliminados os itens 6
(“Em pacientes reanimados e hemodinamicamente estaveis, hd outros aspetos dos
cuidados prestados mais prioritarios do que a nutricdo”) e 7 (“A terapéutica nutricional
nao ¢ regularmente discutida durante as rondas de cuidados aos pacientes”), de forma
faseada, porque saturavam num fator independente e ndo se correlacionavam com os itens
1 a 5 pertencentes a dimensao “Administragdo de Nutri¢do Entérica aos Pacientes”. O
item 6 parece ser um pouco ambiguo, ndo especificando que outros aspetos dos cuidados
dos pacientes podem ser mais prioritarios do que a nutri¢cao, podendo levar a diferentes
interpretagdes pelos respondentes e a diferentes motivos de resposta, consoante o
entendimento de cada profissional. Pois, tal como Chapple et al. (2018) demonstraram,
numa UCI hé varios aspetos dos cuidados que podem competir com a nutri¢cdo (Chapple
et al., 2018). Relativamente ao item 7, este pode ser incluindo também no dominio das
dimensdes referentes as “Atitudes e Comportamentos dos Prestadores de Cuidados
Intensivos” ou do “Apoio de Nutricionistas”, além da dimensdo ‘“Administracdo de
Nutricdo Entérica aos Pacientes”. Pois, considerando o numero insuficiente de
nutricionistas a dar apoio as UCI dos hospitais portugueses, e dependendo da cultura das
instituicdes, a terapéutica nutricional pode, em algumas UCI, ndo ser discutida, ou sé-lo,

mas somente por outros profissionais de saide (médicos e enfermeiros).

Numa nova AFE eliminou-se também o item 15 (“Enfermeiros incapazes de progredir na
alimentacdo de acordo com o protocolo de nutricdo”), porque saturava um fator
independente que ndo era suposto teoricamente, pertencente a dimensdo “Recursos da
UCT”, juntamente com os itens 12 e 13. Talvez este item ndo se correlacione com 0s
restantes da dimensdo “Atitudes e Comportamentos dos Prestadores de Cuidados
Intensivos”, porque os profissionais o entendem com mais frequéncia como “ndo

prejudicial”, e, algumas UCI podem ainda ndo ter um protocolo da NE instituido.

Na Tabela 11 resumem-se os pesos fatoriais de cada item em cada um dos quatro fatores,
os seus valores proprios, a comunalidade de cada item e a % de variancia explicada por
cada fator, do modelo fatorial final. Neste modelo houve um aumento na variancia total
acumulada para 65,9%, cumprindo o critério proposto por Maroco (Mardco, 2018b). A

validade da AFE foi confirmada pelo Teste de esfericidade de Bartlett (p <0,05), e pela
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Medida de Adequagao da Amostra de KMO (0.834: boa). O primeiro fator (“Atitudes e
Comportamentos dos Prestadores de Cuidados Intensivos”) explica 31,1% da
variabilidade dos dados e ¢ constituido pelos itens 16 a 20. O segundo fator extraido
(“Administragdo de Nutricdo Entérica aos Pacientes”) explica 12,6% da variancia dos
dados e ¢ composto pelos itens 1 a 5. O terceiro fator (“Apoio de Nutricionistas”) explica
8,7% e é composto pelos itens 8 a 11. E por fim, o quarto e tltimo fator (“Recursos da
UCT”) explica 6,5% da variancia (itens 12 e 13). Todos os valores de comunalidades deste
modelo sdo superiores a 0.5, demonstrando que os quatro fatores retidos sao apropriados

para descrever a estrutura correlacional latente entre os itens da BEFIP-PT.

Alguns itens (1, 3, 4 e 20) apresentam valores de pesos fatoriais cruzados em mais do que
um fator, mas nao superiores a 0.5. Estes itens foram retidos nos fatores com os pesos
fatoriais mais elevados, tendo em conta também o seu enquadramento conceptual (N. E.

Cahill, A. Day, D. Cook, & D. Heyland, 2013).

Tabela 11 — Resultados da analise fatorial exploratoria (n =165)

Dimensiao / Item Fator 1 | Fator 2 | Fator 3 | Fator 4 I h?
Dimensao 1 — Administracao de Nutricio
Entérica aos Pacientes

1 0.496 0.614 0.171 -0.084 | 0.659
2 0.138 0.804 0.019 0.073 | 0.671
3 0.009 0.668 0.134 0.439 | 0.657
4 0.211 0.615 0.144 0.423 | 0.622
5 0.243 0.637 0.154 0.218 | 0.536
Dimensio 2 — Apoio de Nutricionistas
8 0.062 0.328 0.664 0.206 | 0.595
9 0.105 0.089 0.849 0.008 | 0.740
10 0.004 0.063 0.860 -0.065 | 0.748
11 0.213 -0.003 0.677 0.334 | 0.614
Dimensio 3 — Recursos da UCI
12 0.298 0.225 0.206 0.725 | 0.707
13 0.235 0.254 0.012 0.801 | 0.762

Dimensio 4 — Atitudes e Comportamentos
dos Prestadores de Cuidados Intensivos

16 0.740 0.006 0.050 0.155 | 0.575
17 0.679 0.270 0.118 0.253 | 0.611
18 0.796 0.268 -0.032 | -0.020 | 0.708
19 0.647 0.159 0.258 0.324 | 0.616
20 0.677 0.158 0.129 0.469 | 0.720
Valores proprios iniciais 6.089 2.015 1.396 1.041 -

Variincia explicada depois da rotacio (%) 38.058 | 12.594 8.725 6.507 -
Variancia cumulativa explicada depois da 38.058 | 50.652 | 59.377 | 65.884 -
rotaciio (%)

h?= Comunalidade
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4.7.4 Fiabilidade

Na Tabela 12 observamos que todas as dimensdes da BEFIP-PT tém wvalores de
consisténcia interna elevados (“Administracdo de Nutricdo Entérica aos Pacientes”: a-
Cronbach = 0.81 (bom); “Apoio de Nutricionistas”: a-Cronbach = 0.80 (bom); “Recursos
da UCT”: a-Cronbach = 0.77 (razoavel); “Atitudes e Comportamentos dos Prestadores de
Cuidados Intensivos™: a-Cronbach = 0.84 (bom)). O valor de consisténcia interna da
escala total da BEFIF-PT pode ser considerado excelente (a-Cronbach = 0.90). Nao foi
necessario eliminar nenhum item pela analise do alfa se o item for eliminado do modelo
fatorial final (quatro dimensdes e dezasseis itens), pois o alfa de cada dimensdo nao
melhora com a remogao de cada item (Daniel, Silva, & Ferreira, 2015). Ja os valores dos
coeficientes de correlacdes item-total situam-se todos acima de 0.3, variando entre 0.535
e 0.724. Nenhum item do modelo fatorial final apresenta valores fracos de consisténcia

interna.

Tabela 12 — Pontuagdes médias e consisténcia interna do modelo fatorial final (n =165)

Dimensao / Item Pontuacao | Coeficiente | Alfade | Alfa de
média + de Cronbach | Cronbach
desvio Correlacgao se o item
padrio Item-total for
eliminado
Dimensao 1 — Administracao de Nutriciao 27.6+24.6 - 0.808 -
Entérica aos Pacientes
1 27.1+352 0.543 0.778
2 13.3 £28.7 0.587 0.765
3 17.2+31.1 0.599 0.760
4 37.8+373 0.637 0.748
5 42.8+36.4 0.595 0.768
Dimensdo 2 — Apoio de Nutricionistas 30.9 + 30.7 - 0.800 -
8 23.2+37.8 0.565 0.773
9 31.9+39.5 0.710 0.695
10 29.1 +38.1 0.650 0.728
11 39.3£37.8 0.540 0.784
Dimensio 3 — Recursos da UCI 26.1 £33.0 - 0.774 -
12 27.5+37.0 0.631 NA
13 24.7 +36.8 0.631 NA
Dimensao 4 — Atitudes e Comportamentos | 23.1 +23.3 - 0.841 -
dos Prestadores de Cuidados Intensivos
16 28.3 +34.1 0.535 0.831
17 13.8+24.4 0.690 0.796
18 18.0 £29.6 0.612 0.815
19 26.3+£353 0.664 0.800
20 29.1 £ 38.3 0.724 0.784
Escala total (16 itens) 26.9 +20.1 - 0.903 -
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Capitulo V — Discussao

5.1 Discussao

Conforme os resultados relatados nesta dissertagao verifica-se, analisando as medianas
obtidas, que os profissionais de satide reportam os obstaculos de uma forma geral com
maior impacto na administra¢ao da NE, do que no estudo de validagdo da versao revista
do BEFIP, aplicada a uma amostra constituida apenas por enfermeiros (81), de hospitais
da América do Norte (N. Cahill et al., 2016). Pois, verifica-se que as distribui¢des das
respostas dadas pelos enfermeiros americanos estdo mais desviadas para a esquerda da
escala do tipo Likert do BEFIP, ou seja, para valores menos prejudiciais (N. Cahill et al.,

2016).

Na presente dissertacao, o BEFIP foi validado para uma versao portuguesa e aplicado nao
somente a enfermeiros (118), mas também a médicos (35) e nutricionistas (12). Verificou-
se que introduzir também estes profissionais na andlise de percecdes sobre os obstaculos
a administragdo da NE ao doente critico ¢ extremamente importante, pois, estes sao 0s
principais decisores sobre a prescri¢do e administracdo da NE aos doentes. E, tal como
demonstrado, as percecdes variam entre os diferentes grupos de profissionais de saude

para a maioria dos itens de todas as dimensdes da BEFIP-PT.

No estudo da validagdo da primeira versao da escala do BEFIP em que os respondentes
avaliavam cada obstaculo no contexto da sua importancia conceptual e ndo da magnitude
e impacto do obstaculo na administracdo da NE na UCI, esta foi aplicada também a
médicos e nutricionistas (Naomi E. Cahill et al., 2013). Contudo, os autores ndo

discriminaram os resultados por grupo profissional (Naomi E. Cahill et al., 2013).

Recentemente Mirshosiny, Arab & Shahrbabaki (2021) utilizaram a primeira versao do
BEFIP e compararam as perceg¢des sobre a importancia dos obstadculos entre médicos
(104) e enfermeiros (263), ndo incluindo na anélise os nutricionistas, principais decisores
sobre a prescricdo e administracdo da NE (Mirhosiny, Arab, & Shahrbabaki, 2021).
Assim sendo, a presente dissertacdo € pioneira na comparagao das percecdes sobre os
obstaculos a NE entre os trés grupos profissionais, sendo que na maioria dos estudos,
noutros paises, tem-se aplicado o BEFIP somente a enfermeiros (N. Cahill et al., 2016;

Chang & Kim, 2019; Huang et al., 2019; Huang et al., 2017).
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Nos estudos anteriormente referidos, da validagdo da primeira versdo da escala do BEFIP,
e da versdo coreana (BEFIP-K), bem como no estudo de Mirshosiny, Arab & Shahrbabaki
(2021), o BEFIP que os autores utilizaram nao tem a mesma escala de resposta que a
versdo utilizada nesta dissertacao (Naomi E. Cahill et al., 2013; Chang & Kim, 2019;
Mirhosiny et al., 2021). Alguns itens sdo diferentes ou formulados de forma distinta, bem
como as respetivas dimensdes (Naomi E Cahill et al., 2013; Chang & Kim, 2019;
Mirhosiny et al., 2021). Por isso, optou-se por nao comparar os resultados com os desses
estudos, pois as escalas avaliam pardmetros diferentes. Uma escala avalia apenas a
importancia do obstaculo no seu contexto conceptual para os inquiridos, e a outra, a
utilizada nesta dissertacao, reporta-se acerca das perce¢des sobre a magnitude e o impacto

de cada obstaculo na administracdo da NE nas UCI onde os inquiridos trabalham.

Quanto ao estudo de validagdo da versdo chinesa do BEFIP (BEFIP-C) os autores usaram
a mesma escala do BEFIP utilizada nesta dissertacdo, e encontraram que os obstaculos
mais prejudiciais a administracdo da NE percecionados pelos enfermeiros (808) chineses
sdo quatro: (i) atraso no pedido de iniciagdo de nutri¢do entérica por parte dos médicos;
(11) espera pelo médico/radiologista para ler o raio X e confirmar a colocagao do tubo de
alimentagao; (iil) pouco tempo dedicado ao ensino e forma¢do em matéria da correta
alimentagdo dos pacientes; (iv) alimentacdo suspensa por motivo de diarreia (Huang et
al., 2019). A amostra de enfermeiros (118) da presente dissertagdo tende também a
considerar como mais prejudicial o “pouco tempo dedicado ao ensino e formacao em
matéria da correta alimentacdao dos pacientes”. E por outro lado, com menor impacto na
administragdo da NE a “espera pelo médico/radiologista para ler o raio X e confirmar a
colocacdo do tubo de alimentacdo”. Este ultimo parece ser considerado como mais
prejudicial no contexto chinés do que no contexto da amostra dos hospitais portugueses.
Isto pode significar que em algumas das UCI dos hospitais portugueses os profissionais
de satide ndo usam o raio X na sua rotina de cuidados para verificar a colocagao do tubo
de alimentacdo, ou tendem a desvalorizar o impacto da sua utilizagdo. Seria interessante
proceder a protocolizagdo desses procedimentos de acordo com a melhor evidéncia
cientifica disponivel para otimizar a administragdo da NE, e evitar riscos e complicacdes
para o doente, decorrentes do possivel extravio e/ou mé colocagdo do tubo de alimentagao

(PA-PSRS, 2006).

Na presente dissertacdo observa-se a existéncia de diferencas sociodemograficas e

interprofissionais importantes, quanto as perceg¢des dos profissionais de saude sobre a
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maioria dos obstaculos, mesmo que algumas ndo sejam estatisticamente significativas.
Assim como, diferencas na otimizacdo de procedimentos e dos recursos existentes,
percecionadas pelas amostras americana e portuguesa (N. Cahill et al., 2016). Nao se
descarta a necessidade de aprofundamento desses resultados e a hipotese de poderem
faltar obstaculos importantes ndo discriminados, € que necessariamente poderdo ser
explorados em estudos futuros utilizando outras técnicas de recolha de dados qualitativas

(p.e entrevista ou grupos focais).

Para a amostra de profissionais de satide dos hospitais portugueses, os itens 4 (“Atraso na
iniciacdo de agentes de motilidade em pacientes que nao toleram a NE (p. ex. volume de
residuo gastrico elevado)”), 5 (“Atraso e dificuldade em obter acesso ao intestino delgado
em pacientes que ndo toleram a NE (p. ex. volume de residuo géstrico elevado)” e 11
(“Pouco tempo dedicado ao ensino e formagdo em matéria da correta alimentagdo dos
pacientes”), sdo os que apresentam os valores de mediana mais elevados, sendo que os
profissionais de saude das UCI dos hospitais portugueses em estudo tendem a considerar

esses obstaculos como os mais prejudiciais para a administragdo da NE.

Analisando o impacto desses obstaculos na administragdo da NE, do ponto de vista da
percecdo dos enfermeiros das UCI dos hospitais portugueses, estes tendem a percecionar
como mais prejudicial o item 4, “Atraso na iniciagdo de agentes de motilidade em
pacientes que nao toleram a NE (p. ex. volume de residuo géstrico elevado)”, do que os
enfermeiros americanos (N. Cahill et al., 2016). Isto pode significar que os enfermeiros
portugueses percecionam uma espera mais demorada pela prescricdo de agentes de
motilidade por parte do médico, em doentes, por exemplo, com atraso do esvaziamento
gastrico. A intolerancia gastrica a NE parece ser comum entre os doentes criticos (D. K.
Heyland et al., 2021). Segundo os autores de uma revisao sistematica com meta-analise
recente, o uso de procinéticos (agentes de motilidade) parece melhorar a intolerancia
gastrica dos doentes e reduzir o tempo de internamento na UCI e hospitalar. No entanto,
os autores nao encontraram evidéncia de reducao da ocorréncia de eventos adversos e da
mortalidade por todas as causas (Peng et al., 2021). Outros autores verificaram que a toma
de procinéticos ndo aumenta a taxa de diarreia significativamente (Lewis et al., 2016).
Este ¢ um assunto que deve estar incluido num protocolo da NE tal como recomendado
por Warren & Martindale (2014), sendo que o seu uso esta associado a uma melhor
adequacdo do estado nutricional e da ingestdo alimentar pelo doente critico. Os mesmos

autores salientam ainda que na elaboracdo e implementa¢do dos protocolos da NE deve-
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se envolver tanto médicos, como enfermeiros e nutricionistas, para se obter resultados

mais eficazes (Warren & Martindale, 2014b).

O item 5, “Atraso e dificuldade em obter acesso ao intestino delgado em pacientes que
ndo toleram a NE (p. ex. volume de residuo gastrico elevado)”, também ¢é percecionado
pelos enfermeiros portugueses como mais prejudicial do que os americanos,
provavelmente por falta de protocolizagdo de procedimentos, parecendo nao ser
recorrente o uso desta estratégia para otimizar a administragdo da NE (N. Cahill et al.,
2016). No entanto, numa revisdo sistematica com meta-analise utilizando o método da
Cochrane, os autores inferiram que a colocagdo do tubo de alimenta¢do no intestino
delgado (pos-piloro) comparativamente a sua colocacdo no estdbmago, apresenta uma
redugdo no risco de pneumonia sustentada (qualidade de evidéncia moderada). E, por
outro lado, ndo se encontrou evidéncia que suporte o receio acerca do aumento da taxa de
complicac¢des durante a inser¢do e/ou manutencao do tubo de alimentagdo no intestino
delgado, utilizando a técnica endoscopica (S. Alkhawaja, Martin, Butler, & Gwadry-
Sridhar, 2015).

Ainda em termos comparativos, o item 11, “Pouco tempo dedicado ao ensino e formacgao
em matéria da correta alimentacdo dos pacientes”, ¢ considerado mais prejudicial pelos
enfermeiros portugueses do que os americanos (N. Cabhill et al., 2016). Verifica-se ainda
que no estudo de Huang ef al. (2019), os enfermeiros de algumas UCI de hospitais da
China também classificam este item com uma pontuacdo média mais alta (Huang et al.,
2019). Contudo, Soguel et al. (2012) verificaram que o ensino e a formagdo continua
proporcionados por um nutricionista dedicado a UCI, aliados & implementacdo de um
protocolo de otimizagdo da NE, pode melhorar o aporte caldrico ao doente critico em
cerca de 32% (Soguel, Revelly, Schaller, Longchamp, & Berger, 2012). Bonomo ef al.
(2021) também constataram um aumento do volume da NE fornecido aos doentes criticos
com a criag¢do de protocolos e da formagdo dos profissionais de satide através do ensino,
demonstragdo, envolvimento ativo do pessoal e da divulgacao de materiais educativos

(Bonomo, Blume, Davis, & Kim, 2021).

Além da protocolizagdo de procedimentos ajustada a cada UCI e da formagdo continua
dos profissionais de satide, existem ainda mais algumas estratégias descritas na literatura

para superar os obstaculos a administragdo da NE encontrados. Ainda que ndo seja um
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dos objetivos principais ou secundarios deste trabalho, no entanto, pela sua relevancia,

podem-se enumerar as seguintes:

No caso de se interromper a NE para realizar procedimentos médicos ou exames,
seguidamente deve-se aumentar o débito de perfusao da NE, para compensar o
volume perdido, e atingir o volume diario prescrito (Warren & Martindale,
2014a);

Na administra¢do da NE pds-pilérica, deve-se suspender a NE ndo mais de 2 horas
antes de um procedimento cirargico (Warren & Martindale, 2014a);

Evitar suspender a NE para realizar exames de diagndstico ou durante a execucao
dos cuidados de enfermagem (Warren & Martindale, 2014a);

Devem-se criar algoritmos de tratamento e controlo da diarreia sem se interromper
a NE, e/ou, por exemplo, considerar ajustar a formula de NE optando por uma
formula semi-elementar ou com elevado teor de fibras soltiveis (Sana Alkhawaja,
2017; Pitta et al., 2019);

Colocar o tubo de alimentag@o no intestino delgado no caso de risco de refluxo
gastroesofagico e/ou aspiragao (Kozeniecki et al., 2018);

Optar por uma menor frequéncia da verificacdo do volume de residuo géstrico (de
8 em 8 horas em vez de 4 em 4 horas) (Kozeniecki et al., 2018);

Nao atrasar o inicio da NE baseado apenas na auséncia de ruidos intestinais
(Kozeniecki et al., 2018);

Usar a nutricdo parentérica suplementar em caso de dificuldade em atingir as

necessidades energéticas e proteicas didrias dos doentes (Kozeniecki et al., 2018).

Além disso, a fim de desmistificar os receios dos profissionais de satide sobre o uso da

NE nos doentes criticos, Wischmeyer (2021) relembra que (Wischmeyer, 2021):

os doentes hemodinamicamente estabilizados e a fazer suporte vasopressor podem
receber doses troficas precoces da NE, estando associado a uma redugdo da
mortalidade;

no caso do uso de agentes bloqueadores neuromusculares, os doentes devem
receber NE precoce para reduzir a mortalidade e o tempo de internamento;

os doentes em posi¢do de pronacdo podem receber NE de forma segura;

a administracao da NE na UCI deve ser guiada, preferencialmente, pela CI.
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Relativamente a AFE realizada nesta dissertacdo, o modelo fatorial final obtido
demonstrou-se satisfatorio significando que o conjunto dos itens incluidos nele
representam os constructos a serem medidos, ou seja, os dezasseis itens que compdem a
BEFIP-PT avaliam as quatro variaveis latentes, tal como na proposta inicial. Os valores
de consisténcia interna do modelo fatorial final (dezasseis itens e quatro dimensdes), na
sua generalidade, sdo mais elevados do que os encontrados pelos autores que validaram
a versao revista do BEFIP com vinte itens e quatro dimensdes (‘““Administragao de
Nutri¢ao Entérica aos Pacientes”: a-Cronbach = 0.67 (fraco); “Apoio de Nutricionistas”:
a-Cronbach = 0.79 (razoavel); “Recursos da UCI”: a-Cronbach = 0.78 (razoavel);
“Atitudes e Comportamentos dos Prestadores de Cuidados Intensivos”: a-Cronbach =
0.80 (bom); escala total: a-Cronbach = 0.89 (bom)) (N. Cahill et al., 2016). Mesmo
reduzindo o niumero de potenciais obstaculos em relacdo a escala original de vinte para
dezasseis, os itens de cada dimensao da BEFIP-PT medem o mesmo atributo e produzem

resultados até um pouco mais consistentes.

Podemos apontar as seguintes limitacdes a esta dissertacdo: (i) apesar de se ter cumprido
o critério de Howard (2016) de cinco casos para cada item do questionario, € do tamanho
da amostra utilizada nesta dissertagdao satisfazer esse critério com uma relacao de 8:1
adequada para a realizagcdo da AFE, no geral houve uma baixa taxa de resposta (32%),
que ¢ inferior ao referido em estudos anteriores (Naomi E. Cahill et al., 2013; Howard,
2016). Contudo, dado que a administracdo do questionario online se deu num contexto
pandémico, num periodo de estado de emergéncia e durante o pico de uma vaga da
pandemia da COVID-19 em Portugal, podemos considerar razodvel o tamanho da
amostra obtido (n = 165); (i) a proporcionalidade de nutricionistas e médicos que
responderam a BEFIP-PT sdo cerca de 10 e 3 vezes menor que o nimero de enfermeiros
na amostra, respetivamente. No entanto, demonstrou-se ser importante incluir todos estes
profissionais na amostra, mas a sua desproporcionalidade pode ndo ter permitido
encontrar mais resultados estatisticamente significativos nas comparagdes entre grupos;
(111) ndo foi possivel comparar os resultados desta escala do BEFIP com os da anterior
que avaliava apenas a importancia de cada obstaculo para o inquirido no seu contexto
conceptual, pois, segundo os autores, essa escala inicial obteve um feedback negativo por
parte dos especialistas, e teve de ser retificada (N. Cahill et al., 2016). Por isso decidiu-se
utilizar a versao revista do BEFIP; (iv) pelo facto de se enviar o questionario por correio

eletronico com lembretes a apelar a participagdo, podem-se ter obtido mais respostas de
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profissionais de satide mais sensibilizados para questdes relacionadas com a nutri¢ao,
especificamente sobre a NE, tornando a amostra um pouco mais seletiva. E, por isso,
terem-se obtido valores de medianas mais elevados do que em estudos anteriores, em que
o questionario foi autoadministrado em papel e presencialmente; (v) muitos profissionais
de saude de varios hospitais de algumas Regides de Satde de Portugal Continental
(Algarve e Alentejo) e Ilhas (Madeira) ndo participaram na amostra, o que nao permite
extrapolar os resultados para o nivel nacional; (vi) pode haver diferencas em matéria das
percecdes dos profissionais de saide sobre os obstadculos a administragdo da NE em
estudo, entre os hospitais universitarios e os hospitais ndo associados ao meio académico
do SNS incluidos na amostra, causando viés nos resultados. Essas diferengas deverao ser

confirmadas em estudos futuros.
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Capitulo VI — Conclusoes

6.1 Conclusoes

Em suma, nesta dissertagdo cumpriram-se 0s objetivos inicialmente propostos,
permitindo elucidar o contexto de algumas das UCI dos hospitais portugueses do setor
publico sobre a temdatica em estudo, e perceber melhor como se expressam as percegoes
dos profissionais de satide sobre os obstiaculos a administracdo da NE entre grupos
profissionais, faixas etdrias ¢ o nimero de anos ao servico na UCIL. Permitiu também
concluir que a versao portuguesa do BEFIP ¢ fidvel e consistente na medi¢dao do que se

propoe a avaliar, bem como reprodutivel em estudos no futuro.

De um modo geral os obstaculos que sdo entendidos pelos profissionais de satide como
mais prejudiciais a administracdo da NE aos doentes criticos nas suas UCI sdo trés: (i) o
atraso na inicia¢do de agentes de motilidade em pacientes que ndo toleram a NE; (ii) o
atraso e dificuldade em obter acesso ao intestino delgado em pacientes que nao toleram a
NE; (ii1) o pouco tempo dedicado ao ensino e formac¢ao em matéria da correta alimentacdo
dos pacientes. Pelo contrario, os obstaculos entendidos como menos prejudiciais sdo
cinco: (i) a espera pelo médico/radiologista para ler o raio X e confirmar a colocagdo do
tubo de alimentacao; (ii) o frequente deslocamento do tubo de alimenta¢do, o que requer
a sua reinsercao; (iil) a espera pelo nutricionista para avaliar o paciente; (iv) as bombas
de alimentagdo inexistentes ou insuficientes na unidade; (v) receio de efeitos adversos

devido a alimentagdo agressiva do paciente.

Verificam-se ainda diferengas importantes entre as perce¢des dos trés grupos
profissionais (médicos, enfermeiros e nutricionistas) sobre esta tematica. Os enfermeiros
consideram o atraso na iniciagdo de agentes de motilidade como um obstaculo mais
prejudicial, e os médicos e os enfermeiros categorizam o pouco tempo dedicado a
formag¢do como um obstaculo de maior impacto sobre a administragao da NE. Quanto ao
atraso e dificuldade em obter acesso ao intestino delgado em pacientes que ndo toleram a

NE, ndo se constata diferengas entre os trés grupos de profissionais de saude.

Em estudos futuros sobre esta tematica seria interessante: a utilizagdo de amostras de
maiores dimensdes; verificar a existéncia de diferencas entre a perce¢ao dos profissionais

de satide sobre os obsticulos a administragcdo da NE dos hospitais do setor publico e
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privado; realizar estudos in situ que apliquem a BEFIP-PT, elaborem protocolos e
implementem medidas ajustadas para superar os obstaculos encontrados em cada UCI,
bem como, a divulgagdo dos seus resultados; e incluir técnicas qualitativas para

aprofundamento dos itens que reinem menor consensualidade interprofissional.

Este tipo de investigacdo e a aplicacdo de questiondrios como a BEFIP-PT, permite
perceber como sao percecionados alguns dos problemas, comportamentos, atitudes ou
procedimentos que sao potenciadores do ndo cumprimento das diretrizes clinicas e das
boas praticas na administragdo da NE aos doentes criticos. E fundamental investir mais
nesta area para se otimizar a terapéutica nutricional entérica em coadjuvagdo com o
tratamento médico, para que se possam implementar estratégias mais adaptadas as
necessidades de cada UCI em Portugal, a luz do conhecimento atual, e com base na
melhor evidéncia cientifica disponivel. A implementagdo dessas estratégias devera
envolver todos os membros da equipa multidisciplinar (médicos, enfermeiros e
nutricionistas) prestadores dos cuidados intensivos, para se obterem os melhores

resultados clinicos.

Por ultimo, importa ainda referir que na presente dissertacdo ocorreram alguns
constrangimentos durante o seu desenvolvimento, nomeadamente: a situagdo pandémica
atual e os sucessivos confinamentos obrigatorios; assim como, as restricdes e limitacdes
impostas no acesso aos hospitais; bem como, a sobrecarga e a pressao existente sobre os
profissionais de satde e dos servicos de saude durante este periodo da pandemia da
COVID-19, que coincidiram com a fase empirica da disserta¢do; e, embora a evidéncia
suporte a validade da versao portuguesa do BEFIP, ndo foi possivel aplicar certas outras
técnicas de validagdo, tais como, a estabilidade temporal da escala da BEFIP-PT pela

fiabilidade teste-reteste.
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Anexos

Anexo I - Analise dos resultados do mini-inquérito sobre a compreensio da
aplicacido da BEFIP-PT no pré-teste (versiao completa)

Questdes

Respostas

Nutricionistas (n=3)

Médicos (n=5)

Enfermeiros (n=5)

Total (n=13)

1. De um modo
geral o

tionsrio foi Nao = 0% Nao = 0% Nao = 0% Nao =0%
e il e Sim = 100% Sim = 100% Sim = 100% Sim = 100%
compreender?

1.1. Escolha uma

"eu ndo entendi
nada" = 0%
"eu entendi um
pouco" = 0%
"eu entendi quase
tudo, mas tive

"eu ndo entendi
nada" = 0%
"eu entendi um
pouco" = 0%
"eu entendi
quase tudo, mas

"eu ndo entendi
nada" = 0%
"eu entendi um
pouco" = 0%
"eu entendi quase
tudo, mas tive

"eu ndo entendi
nada" = 0%
"eu entendi um
pouco" = 0%
"eu entendi
quase tudo, mas
tive algumas

escala se percebe

Primeira parte =

Primeira parte =

Primeira parte =

opeac: algumas duvidas" = tive algumas algumas duvidas" = davidas" =
33% duvidas" = 0% 20% 15%
"eu entendi tudo "eu entendi tudo "eu entendi tudo "eu entendi
completamente" = completamente”" | completamente" = tudo
67% =100% 80% completamente"
=85%
2. Em qual

Primeira parte =

3.1. Se sim (a
pergunta
anterior),
qual(ais)?

- Atraso no (pedido
de iniciagdo ou
prescri¢ao) por parte
dos médicos?

Pergunta 20 - O
médico refere
nao estar muito
percetivel, e
pode criar
confusdo com as
opgdes de
resposta. Na
mesma pergunta
refere-se a

melhor o que se 67% 40% 0% 31%
estd a Segunda parte = Segunda parte = Segunda parte = Segunda parte =
. 33% 60% 100% 69%
questionar?
3. Houve
palavras ou
questdes
confusas ou
pouco claras nas Nao =67% Nao = 80% Nao =100% Nao = 85%
instrucdes, Sim =33% Sim =20% Sim = 0% Sim = 15%
perguntas,
opcoes de
resposta ou
noutro aspecto?
PARTE A
Pergunta 2 -
Tubo de
alimentagdo?
Refere-se
apenas a um
Parte A — Pergunta 1 “tubo”.




“nutri¢do”, e
ndo a “nutri¢ao
entérica”,
especificamente.
4. No que diz
respeito a
potenciais
obstaculos,
houve algum Nao =33% Nio =100% Nao = 0% Nao =46%
ponto nio Sim = 67% Sim = 0% Sim = 100% Sim = 54%
abrangido que
deveriamos
incluir no
questionario?
a) Enfermeiros
esperam demasiado
tempo pelos
médicos para
a) As crengas dos prescrever os
profissionais de procinéticos.
saude dificultam a b) Numero de
mudanga dos nutricionistas
4.1. Se sim (a protocolos §egqndo insuﬁqiente para
as novas diretrizes dar apoio durante a
pergunta linicas de nutrigdo - semana -
anterior), chinicas d ¢ L
. em cuidados ¢) Nutricionista
qual(ais)? . . .
intensivos. deveria ser o
b) Auséncia de prescritor exclusivo
formulas de NE no da NE.
servico adequadas d) Bombas
para o doente critico. infusoras
insuficientes e
inexpecificas para
administragdo da
NE na unidade.
5. Tem
comentarios ou
s‘;gltees:gzzge Nao = 67% Nao =100% Nao =100% Nao =92%
e Sim =33% Sim = 0% Sim = 0% Sim = 8%
adicionais para
melhorar o
questionario?
Parte A— A
referéncia a residuo
5.1. Se sim (a gastrico elevado e a
pergunta sintomas
anterior), gastrointestinais (p.e. i i i
qual(ais)? diarreia) devem
aparecer seguidos no
texto?

Quanto a palavras ou questoes confusas ou pouco claras nas instru¢des, perguntas, opcdes

de resposta ou noutro aspecto do questiondrio, constatou-se que para um dos médicos que
. . r . ro (13

participou no pré-teste, na Parte A do questionario, a pergunta “2. Espera pelo

médico/radiologista para ler o raio X e confirmar a colocacao do tubo.”, pode criar alguma




confusado, referindo-se a palavra “tubo” sem fazer a discriminacdo sobre o tipo de tubo.
Considerando que a pergunta formulada desta forma pode criar duvidas nos inquiridos
sobre qual o tipo de tubo a que se refere, ao tubo de alimentacao, ou, por exemplo, ao
tubo orotraqueal, decidiu-se reformular a pergunta da seguinte forma: “2. Espera pelo
médico/radiologista para ler o raio X e confirmar a colocacio do tubo de alimentagdo.”.
Sobre a pergunta “20. Crenga generalizada entre a equipa da UCI de que a administracio
de uma adequada nutrigdo nao vai ter impacto nos resultados do paciente.”, da Parte A,
um médico referiu ndo estar muito perceptivel o que se pretende, € que a palavra “Crenga”
pode criar confusdo com as opcdes de resposta. Na mesma pergunta refere-se a
“nutricdo”, e ndo a “nutricdo entérica”, especificamente. Dado que a palavra “Crenca”
pode levar a conotacgdes religiosas decidiu-se reformular a pergunta da seguinte forma:
“20. Ideia generalizada entre a equipa da UCI de que a administracdo de uma adequada
nutri¢do entérica ndo vai ter impacto nos resultados do paciente.”. Acrescentou-se o termo
“nutricdo entérica” em vez de apenas “nutricdo”, para tornar a pergunta mais especifica,
dentro do ambito do BEFIP.

Um nutricionista colocou a seguinte duvida: Parte A — 1 — Refere-se a um “Atraso no
pedido de iniciagdo (ou prescri¢dao) de nutrigdo entérica por parte dos médicos?”. Decidiu-
se manter a formulagdo da pergunta “1. Atraso no pedido de inicia¢ao de nutricdo entérica
por parte dos médicos.”, pois, a palavra “prescricdo” ¢ um termo menos abrangente e
especifico dos médicos, e em alguns hospitais esta “prescri¢do” de produtos de nutricdo
entérica poderd estar autorizada e/ou a cargo dos nutricionistas também.

No que diz respeito a potenciais obstaculos nao abrangidos no questionario houve vérias
sugestdes indicadas pelos nutricionistas: a) As crencas dos profissionais de saude
dificultam a mudanca dos protocolos segundo as novas diretrizes clinicas de nutri¢dao em
cuidados intensivos; b) Auséncia de formulas de NE no servigo adequadas para o doente
critico. E também por enfermeiros: c¢) Enfermeiros esperam demasiado tempo pelos
médicos para prescrever os procinéticos; d) Numero de nutricionistas insuficiente para
dar apoio durante a semana; e) Nutricionista deveria ser o prescritor exclusivo da NE; f)
Bombas infusoras insuficientes e inexpecificas para administragdo da NE na unidade. No
tratamento dos potenciais obstaculos sugeridos pelos profissionais poderemos concluir
que quanto aos pontos: a) esta afirma¢do denota importancia e parece ser relevante no
contexto de trabalho do/a nutricionista que a referiu. No entanto, este aspeto pode ser
percebido mais como que uma “reivindica¢ao” por experiéncia o que pode criar conflitos

com outros profissionais, optando-se por nao o incluir como obstaculo no questionario;



b) decidiu-se ndo o considerar como um obstaculo, pelo facto de consoante o caso,
necessidades nutricionais e situagao clinica do doente, podem-se usar diferentes tipos de
formulas de NE, podendo este ponto criar alguma confusao; ¢) o atraso na prescri¢ao de
procinéticos/agentes de motilidade ja esta abrangido num dos obstaculos do questionario
(Parte A —“4. Atraso na iniciacdo de agentes de motilidade em pacientes que nao toleram
a nutricdo entérica (p. ex. volume de residuo gastrico elevado)”; d) optou-se por ndo
colocar este ponto por ndo termos dados suficientes para dizermos que os nutricionistas
sdo insuficientes para dar apoio nas UCI; e) ao acrescentar um obstaculo a sugerir que o
nutricionista deveria ser o prescritor exclusivo de nutricdo entérica, isto poderia criar
algum incomodo e desconforto entre os outros profissionais, nomeadamente, os médicos
que em algumas unidades t€ém um papel de prescritores de nutricdo entérica; f) este
obstaculo sugerido esta abrangido no ponto “13. Bombas de alimentacao inexistentes ou
insuficientes na unidade”.

Houve um nutricionista que levantou uma questdo e sugeriu a seguinte alteragdo ao
questionario, passando a citar: “Parte A — A referéncia a residuo géstrico elevado e a
sintomas gastrointestinais (p.e. diarreia) devem aparecer seguidos no texto?”. No entanto,
nao € obrigatdrio os sintomas gastrointestinais aparecerem em cadéncia no texto, desde
que estejam devidamente inseridos nas suas dimensdes, o que se verifica neste

questionario.



Anexo II — Versao portuguesa do questionario “Barriers to Enterally Feeding
Critically 11l Patients” aplicada a amostra final

Obstaculos a Alimentagao Por Via Entérica de Pacientes em Estado
Critico

Adaptado de Cahill NE, Jiang X, Heyland DK. ] Parenter Enter Nutr. 2016;40(4):511-8. doi: 10.1177/0148607115571015.

= CENTRO
DE INVESTIGACAO

}) INTERDISCIPLINAR

EGAS MONIZ

INSTITUTO
UNIVERSITARIO

EGAS MONIZ ¥/ -/

Exmo/a Senhor/a,

Eu, Mério Rui Abade, no &mbite do Mestrado em Nutri¢do Clinica na Unidade Curricular de Dissertacdo do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a orientagdo da Professo-
ra Doutora Noémia Mendes Lopes, solicito a sua participacdo no estudo “Contributo para a Validagdo da versdo Portuguesa do questiondrio Barriers to Enterally Fe-
eding Critically Ill Patients e sua aplicagdo em contexto hospitalar” dirigido a médicos, enfermeiros e nutricionistas, e que consiste na seguinte participagao: preen-
cher um guestionario anénimo através desta plataforma online, com uma duragdo de cerca de 10 minutos.

Este estudo pode trazer beneficios tais como aumentar o conhecimento cientifico em Portugal sobre os obstaculos ao suporte nutricional entérico, através da disponibiliza-
¢do de um instrumento potencialmente vélido para utilizagdo em investigacdes futuras na drea, a fim de permitir a elaboracéo de protocolos adaptados e implementagdo de
estratégias, para otimizar o aporte da nutricdo entérica aos pacientes em estado critico.

Ao clicar em "Seguinte” esta a aceitar participar neste estudo.

Este inquérito € andnimo.
O registo das respostas ao inquérito ndo contém qualquer informacao sobre a sua identidade.

As suas respostas ficardo registadas numa base de dados auténoma e anénima. Nao hé forma de relacionar cada uma das respostas com os participantes.



Parte A: Obstaculos a Administragdo de Nutricdo Entérica

Um obstaculo é qualquer coisa que comprometa a capacidade de administrar
quantidades adequadas de Nutricao Entérica (NE). Abaixo encontra uma lista de 20
itens que representam obstaculos identificados a alimentagdo de pacientes em
estado critico. Leia atentamente cada um deles. Para cada potencial obstaculo,
indique abaixo qual o GRAU em que este prejudica a administragao de NE na sua
UCI. Por favor, assinale com um “X" em cada linha.

GRAU em que este prejudica a administracdo de NE na sua UCI.

de Nutrigdo Entérica aos Pacientes

Potenciais Obstaculos a
Administragao

Nao
prejudica

Prejudica
Muito
pouco

Prejudica
Pouco

Prejudica
Modera-
damente

Prejudica
Considera-
velmente

rejudica
uito

Prejudica
Bastante

Administragao de Nutrigao
Entérica aos Pacientes

1.

Atraso no pedido de iniciagao de
nutricdo entérica por parte dos
meédicos.

Espera pelo médico/radiologista
para ler o raio X e confirmar a
colocagao do tubo de
alimentagédo.

Frequente deslocamento do tubo
de alimentagdo, o que requer a
sua reinsergao.

Atraso na iniciagao de agentes
de motilidade em pacientes que
néo toleram a nutrigdo entérica
(p. ex. volume de residuo
gastrico elevado).

Atraso e dificuldade em obter
acesso ao intestino delgado em
pacientes que néo toleram a
nutrigéo entérica (p. ex. volume
de residuo gastrico elevado).

Em pacientes reanimados e
hemodinamicamente estaveis, ha
outros aspetos dos cuidados
prestados mais prioritarios do que
a nutrigéo.

A terapéutica nutricional néo é
regularmente discutida durante
as rondas de cuidados aos
pacientes.




GRAU em que este prejudica a administracdo de NE na sua UCI.

Potenciais Obstaculos a Administragdo
de Nutricdo Entérica aos Pacientes

Nao

prejudica

Prejudica
Muito
pouco

Prejudica
Pouco

Prejudica
Modera-
damente

Prejudica
Considera
-velmente

Prejudica
Muito

Prejudica
Bastante

Apoio de Nutricionistas

8. Espera pelo nutricionista para avaliar
o paciente.

9. O nutricionista ndo esta regularmente
presente nas rondas de cuidados aos
pacientes nos dias de semana.

10. Cobertura inexistente ou insuficiente
de nutricionistas durante a noite, fins
de semana e feriados.

11. Pouco tempo dedicado ao ensino e
formagédo em matéria da correta
alimentagéo dos pacientes.

Recursos da UCI

12. Férmula de nutricdo entérica
indisponivel na unidade.

13. Bombas de alimentagdo inexistentes
ou insuficientes na unidade.

Atitudes e Comportamentos dos
Prestadores de Cuidados Intensivos

14. Médicos externos a UCI (p. ex.
cirurgides, gastroenterologistas)
pedem para o paciente nao ser
alimentado por via entérica.

15. Enfermeiros incapazes de progredir
na alimentagao de acordo com o
protocolo de nutrigéo.

16. Alimentacdo suspensa por motivo de
diarreia.

17. Receio de efeitos adversos devido a
alimentagdo agressiva do paciente.

18. Alimentacdo suspensa com
demasiada antecedéncia em relagao
aos procedimentos a efetuar ou as
idas a sala de cirurgia.

19. Falta de familiaridade com as atuais
orientagdes nutricionais na UCI.

20. Ideia generalizada entre a equipa da
UCI de que a administragdo de uma
adequada nutrigdo entérica nao vai
ter impacto nos resultados do
paciente.




Parte B: Dados sociodemograficos

Por favor, assinale a opgao que melhor reflete a sua situagao.
1. Sexo: [ Masculino O Feminino

2. |dade: anos

3. Qual é a sua profisséao?
O Nutricionista
[1 Meédico/a
0 Enfermeiro/a

4. Como descreveria 0 seu regime de trabalho na UCI?
[J Tempo integral
O Tempo parcial

5. Ha quanto tempo trabalha na UCI?
O Menos de 5 anos
0O 5a10anos
O Mais de 10 anos

6. Desempenha uma fungio de chefia/dire¢do na UCI?
O Nao
O Sim

Se sim, por favor especifique:

O Médico/a Diretor(a)

[0 Médico/a Responsavel

O Enfermeiro/a Chefe

O Enfermeiro/a Responsavel
O Outra. Qual?

Comentarios adicionais

No espago abaixo, por favor, deixe quaisquer comentarios adicionais que considere
relevantes em matéria de obstaculos ou solugdes para proporcionar uma adequada
nutricdo entérica aos pacientes na sua UCL.

Obrigado por responder ao questionario!
Valorizamos o seu contributo.



Anexo III - Comprovativo da autorizacio dos autores da versao original do BEFIP

Re: Barriers Questionnaire

Daren Heyland <dkh2@queensu.ca> sexta-feira, 3 de abril de 2020, 18:55

Para: Madrio Abade; John.Clarke@kingstonhsc.ca; Cc: Daren Heyland ¥

@) Respondeu a esta mensagem a 01/05/20, 11:09.

Hi Mario

Sure, that would be great.

Can we post it on our website when you are done for others to use?
Thanks and best of luck,

Daren

Daren Heyland MD

Critical Care Nutrition
www.criticalcarenutrition.com

Follow us on Twitter: @CriticalCareNul

(. Critical Care
Nutrition

From: Mario Abade <mariorui91@hotmail.com>

Date: Friday, April 3, 2020 at 7:03 AM

To: John Clarke <John.Clarke@kingstonhsc.ca>, Daren Heyland <dkh2@queensu.ca>
Subject: Barriers Questionnaire

Hello,
My name is Mario Abade. | am a master program student in Clinical Nutrition by Instituto Universitario Egas Moniz (Portugal).

I send you this e-mail to ask if | can validate the barriers to enterally feeding critically ill patients questionnaire to a portuguese version in my master
thesis project?

Best regards,
Mairio Abade

Re: Barriers Questionnaire LR N

@ Daren Heyland <dkh2... segunda-feira, 19 de julho de 2021, 14:56

Para: Mario Abade

Both are true

You get the individual item score assigning zero for 0-3 and 4, 5 and 6 were
regarded as 1, 2 and 3.

| would then divide by 3 and x 100.

Then, for domain score, take the average of those items in the domain and the
overall mean is the mean of all items.

Best regards

Daren

From: Mario Abade <mariorui91@hotmail.com>
Date: Friday, July 16, 2021 at 4:01 AM

To: Daren Heyland <dkh2 @queensu.ca>
Subject: RE: Barriers Questionnaire

Hello Prof. Daren,

It is correct to calculate the score of the revised form of BEFIP as follows:
Responses from 0 to 3 were scored as zero points whereas responses of 4, 5,
and 6 were regarded as 1, 2, and 3 points, respectively. Thereafter, the score
for the item was divided by 3 (the largest possible points for each item) and
multiplied by 100. The mean score across the 20 items was the total barriers
score; a higher score meant greater barriers to provision of EN."?

OR

Subscale and overall barriers scores were calculated also as the mean score of all
items within that sub-scale and mean of all items respectively?

Best regards,
Mério Abade



Anexo IV — Comprovativo da autorizacio da Comissio de Etica da Egas Moniz
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Comissio de Etica EGAS MONIZ

AR o,
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Proc. Intarno n® 901

Ex.mo Senhor

Maric Rui manteigas Abade

Monte de Caparica, 29 de outubro de 2020.

Ex.mo Senhor,

Em resposta ao Pedide de Parecer que submeleu & apreciacio da Comissdo de Etica da
Egas Moniz, com ¢ tema denominado “Contributo para a Validagio da versio
Poriuguesa do questionario Barriers to Enterally Fellding Critically lll Patients e sua
aplicagio em contexto hospitalar”, foi aprovado per unanimidade

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissdo de Elica da Egas Moniz

A

Prof. Doutora Maria Fermanda de Mesquita

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSING SUPERIOR, CRL
Campus Universitério — Quinta da Granja = Monte de Caparica
2829-511 Caparica



