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ENFERMAGEM EM NUTRICAO ENTERAL: INVESTIGACAO DO CONHECIMENTOE
DA PRATICAASSISTENCIAL EM HOSPITAL DE ENSINO®

AnaPaulaHermannt, Elaine Drehmer deAlmeida Cruz?

RESUM O: Emboraacondi¢éo nutricional sejaprimordial paraasalde, muitos sdo os paci entes hospitalizados desnutridos
ou em risco nutricional. A nutri¢go enteral (NE) é um método terapéutico de baixo custo, facil operacionalizacdo e dta
eficiéncia no qual a enfermagem desempenha papel fundamental. Esta pesquisa teve por objetivos: observar a prética
assistencial de enfermagem prestadaem NE, investigar o conhecimento da equipe sobre NE e elaborar material educativo
a partir dos resultados dos objetivos anteriores. Pesquisa quantitativa, de campo e descritiva, utilizou a técnica de
observacdo ndo participante sistemética, aplicacdo de instrumento semi-estruturado. Como resultados da observacéo
foram identificadas falhas na comunicag&o e registros de enfermagem; posicionamento da sonda e principios assépti cos.
Foi evidenciadaafaltade conhecimento rel acionada a estase géstrica, assepsia, identificagdo dadietaeregistros. Lacunas
no conhecimento e napréticaassistencial em NE demandam estratégias educativas e mobilizadorasamel horiadaqualidade
da assisténciaintegral .

PALAVRAS-CHAVE: Nutricdo enteral ; Cuidados de enfermagem; Alimentacdo; Enfermagem; Apoio nutricional.

NURSING IN ENTERAL FEEDING: INVESTIGATION ON KNOWLEDGE AND CARING
PRACTICEATATEACHINGHOSPITAL

ABSTRACT: Although feeding is the main health factor, many hospitalized patients are malnourished or presenting
nutritional hazard. Enteral feeding isatherapeutic, low-cost, easily operationalized and highly efficient method in which
nursing plays an ultimate role. This research study objectified: to observe nursing care delivered in enteral feeding, to
investigate team knowledge on enteral feeding and el aborate educational material from the results of the former objectives.
Quantitative, descriptivefield research, which used non-participant systematic observation technique with the application
of a semi-structured instrument. Observation results identified failures in communication and nursing records, tube
position and aseptic principles. It was evidenced knowledge scarcity concerning gastric stasis, assepsy, diet identification
and records. Knowledge and caring gaps on enteral feeding demand educational and concerted strategies to improve
caring asawhole.

KEYWORDS: Enteral nutrition; Nursing care; Feeding; Nursing; Nutritional support.

ENFERMERIAENNUTRICION ENTERAL: INVESTIGACION DEL CONOCIMIENTOY
DE LAPRACTICAASISTENCIAL ENHOSPITAL DE ENSENANZA

RESUMEN: Angue la alimentacién sea factor primordial parala promocién, manutencion y recuperacion de la salud,
muchos son | os pacientes hospitalizados desnutridos necesitando de suplemento alimentar. Objetivo: estainvestigacion
ha pesquisado el conocimiento tedrico y la préactica asistencial de enfermeria en nutricion enteral con el objetivo de
contribuir paralacualidade de laasistencia. Investigacion de abordaje cuantitativo, de campo y de caracter descriptivo
gue hautilizado técnicade observacion no participante sistematicay aplicacion deinstrumento al equipo deenfermeriaen
hospital deensefianza. Seobservaron fallasrelacionadas alahigienizacion delas manos, posicién delasonda, comunicacion
y registros. Fue elaborado y hecho disponible material tedrico educativo basico ala sistematizacion de la asistencia de
enfermeriaen nutricién enteral. Lacunasen el conocimientoy en laprécticaasistencial demandan estrategias correctivas
continuasy que movilizan paralamejoriadelacualidade delaasistenciaintegral.
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INTRODUCAO

Alimentar-se € uma necessidade humana
basi ca® sendo os nutrientes fornecedores de energia e
material s constituintes essenciais parao crescimento e
sobrevivéncia dos seres vivos?. Na segunda metade
do século XIX, Graves reconheceu a necessidade da
nutricdo em paci entes hospitalizados, assinalando queo
jejum, prética corrente em pacientes com febre,
contribuia para o agravamento da doenca®. Na
atualidade, tem-se documentado aadmisséo hospitalar
de pacientes desnutridos cuja repercussdo no quadro
clinico contribui para o aumento do tempo de
internamento e custos financeiros®. Estudo nacional
com 4 mil pacienteshospitdizadosrevelou queemmédia
48,1% encontravam-se desnutridos sendo estacondi¢éo
agravada com o tempo de hospitalizacdo, chegando a
cercade 60% naquelesinternadoshamaisde 15 dias®.

A terapia nutricional compreende a nutri¢éo
enteral, a parenteral e a mista, quando o emprego
dessas € simulténeo. Esté indicada a pacientes
desnutridos ou em risco nutricional e deve ser
consideradacomo importante elemento para otimizar
o cuidado levando em contaareducdo de complicactes
infecciosas e das taxas de morbidade e mortalidade, a
melhor cicatrizagdo tecidual, além da menor
permanéncia hospitalar e custos financeiros®.

A nutricBo enteral (NE) consistenaadministracéo
controlada de nutrientes, seja por viaora, por sondas
ou ostomias, utilizada exclusiva ou parcialmente para
substituir ou complementar aalimentago ora” ecuja
composi ¢ao é direcionada as necessi dades do paciente.
E apropriada para pessoas cujo trato gastrintestinal é
funcionante, mas cuja ingestdo oral é insuficiente ou
inadequada paraatender asnecessidades nutricionais®.

A aimentagdo por via oral é de eleicdo em
pacientes dotados de bom nivel de consciéncia e que
tenham algum grau de permeabilidade do tubo
digestivo®, caso contrario, ha indicagdo do uso de
sonda. A sonda nasogastrica € inserida, através do
nariz, até o estbmago e a nasoentérica é mais longa,
permitindo alcancar o intestino delgado®.

A NE é um método terapéutico de elevado
interesse parao meio hospitalar devido ao baixo custo
eaféacil operacionalizacdo aliadosaaltaeficiéncia®?,
menor incidéncia de complicacBes metabdlicas,
manutencéo do trofismo e reducéo da colestase que
esta relacionada a nutricdo parenteral prolongada®.
A enfermagem tem papel fundamental no sucesso
dessa terapéutica nutricional, desde a manutencdo e
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controle daviaescolhidaevolume administrado, atéas
mais variadas reacfes que O paciente possa
apresentar?. Neste contexto, o planejamento
assistencia de enfermagem deve ser individualizado,
considerando globalmente o paciente, analisando
aspectosfisicos, psicossociaiseespirituais. Quando bem
identificadose controlados contribuem paraaprevencéo
de complicacOes e para 0 sucesso do tratamento®?
sendo que as acgdes especificas e sistematizadas,
baseadas no fundamento cientifico, 0 acompanhamento
e aavaliacio da terapéutica empregada sdo elementos
fundamentais para a qualidade*?.

Entendendo osriscosassociadoseaimportancia
daassi sténcia baseada no conhecimento, os objetivos
desta pesquisa foram: observar a préatica assistencial
de enfermagem prestada em NE, investigar o
conhecimento da equipe sobre NE e elaborar material
educativo a partir dos resultados dos objetivos
anteriores.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa, de campo ede caréter descritivo redizada
em um centro de terapia semi-intensiva (CTSI), com
25leitos, deum hospital deensino dacidadede Curitiba

Os participantes foram: 21 profissionais de
enfermagem do periodo matutino e que estavam
trabalhando no periodo da pesquisa, sendo um
enfermeiro, dois técnicos em enfermagem e 18
auxiliares de enfermagem. Desses, 16 responderam o
question&rio e 12 foram observados; a totalidade foi
identificada de forma codificada respeitando-se a
confidencialidade dos dados.

Esta de acordo com a Resolugdo 196/96 de
Pesguisa envolvendo Seres Humanos, sendo aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional sob o
Protocolo n®1357.022/2007-02. Oscritériosdeinclusdo
dos sujeitos da pesquisa foram: pertencer a equipe de
enfermagem do CTSl do periodo matutino eformaizar
a participacdo apos a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi critério de
excluso estar ausente, profissionalmente, no CTSI no
periodo da pesquisa ou ndo formalizar a participagéo.

O periodo do estudo foi de margo a abril de
2007 e compreendeu trés etapas: observacdo daprética
assistencial; investigacdo do conhecimento; e
elaboracéo de material educativo, a partir dos
resultados obtidos nas etapas anteriores.

Paraaobservagdo dapréticaassistencial antes,
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durante e apos a administracdo da NE foi utilizadaa
técnica de observagdo ndo participante sistemética e
estruturada. Paraacoletade dados destaetapainicial
foi elaborado, pelas pesquisadoras, um instrumento de
observacdo da assisténcia de enfermagem em NE,
queteve por basetedricaaRDC n°. 63 que normatiza
a terapia de nutricdo enteral no territério nacional.
Foram elementos do instrumento: a observagéo da
integridade daembalagem e do rétulo e apresencade
elementos estranhos ao produto; retirada de adornos
e higienizagdo das m&os; comunicagdo com o paciente;
verificacdo da estase gastrica, localizagdo e
permeabilidade da SNG; utilizagdo de equipo deinfusio
adequado e desinfeccdo da tampa do frasco da dieta
e da extremidade distal da sonda; elevacéo da
cabeceira do leito ao infundir a dieta e manutencéo
durante 60 minutos apos a infusdo; administracéo da
NE cumprindo o prazo de infusdo estabelecido e
lavagem da sonda com 50 ml de &gua ap6s ainfusao;
observac&o da presenca de complicagdes inerentes a
NE e registro das informacdes em relacéo ao
procedimento e intercorréncias.

Para investigar o conhecimento da prética
assistencial, foi elaborado pelas pesquisadoras, com
base naRDC n°. 63 um questionario de avaliagédo do
conhecimento em NE contendo questGes que versaram
sobre: acbes de enfermagem elementares antes,
durante e apds a administragdo da NE; complicagdes
eformas de prevencéo e procedimentosfrente aestase
gastrica. O questionario foi aplicado aos sujeitos da
pesquisa, individual mente e apds aetapade observacdo
da prética assistencial.

A andlise dos resultados obtidos nas etapas
acima descritas se baseou nas diretrizes da RDC ne.
63. As respostas do instrumento de observacéo e do
questionério de avaliacdo do conhecimento foram
analisadas e registradas segundo a similaridade e
fregiiéncia. Para a discusséo dos dados, os resultados
foram agrupados em trésblocos: agoes de enfermagem
direcionadas ao paciente; acOes de enfermagem
direcionadas aos dispositivos e dieta; e registro das
acOes de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Ac0es de enfermagem direcionadas ao paciente
Dentre os cuidados direcionados ao paciente

antes de administrar a dieta, 15 (93,75%), citaram
verificar a estase gastrica, o que foi comprovado

pelaobservacdo, jaque 17 (94,44%) dos profissionais
observados realizaram esse procedimento. Porém, os
resultados dos questionérios de investigagdo do
conhecimento revelaram que ndo houve uniformidade
nas respostas frente a estase gastrica. De 16
questionarios respondidos, obtiveram-se oito condutas
diferentes, 0 que ndo € estranho, ja que ndo existe
consenso de conduta na literatura frente ao residuo
géstrico®?.

A manutencdo da cabeceira do leito elevada
foi mencionadapor nove (56,2%) dos sujeitos, contudo,
atotalidade realizou este cuidado durante apraticade
administracdo da dieta. O decubito elevado previne
acidentes decorrentes de regurgitacéo e vOmitos, com
conseqiiente aspiracdo pulmonar, principalmente em
pacientes inconscientes, idosos ou neurol égicos™ e,
portanto, relevante para a qualidade da assisténcia.

A RDC® recomenda proporcionar ao paciente
assisténcia de enfermagem humanizada, neste
contexto consideramos um dos elementos a
comunicacdo. No entanto, a totalidade dos
profissionai s observados néo estabel eceu qual quer tipo
de comunicagdo com o paciente etambém ndo citaram
como sendo um cuidado necessario. Tendo em conta
gue a comunicacao € fundamental ao cuidado
humanizado, a enfermagem né&o pode se restringir a
executar técnicas ou procedimentos. Mais que isso,
deve buscar uma ac¢&o de cuidado que implica, entre
outros aspectos, desenvolver a habilidade de
comunicagdo jaque € um dosinstrumentos bésicos da
profissdo®,

Dos cuidados de enfermagem durante a
administrac@o da dieta, o mais referido pelos sujeitos
foi a manutencdo de adequada velocidade de
infusdo, em 15 respostas (93,7%) e foi evidenciado
na totalidade das 18 observacdes. H& recomendagéo
deinfusio de aproximadamente 120 gotas/minuto, caso
sgja utilizado frasco por gotejamento gravitacional 9
na tentativa de evitar a diarréia que pode ocorrer
devido ainfusfo rapida da dieta®®.

Dos cuidados de enfermagem necessérios apos
aadministracdo dadieta, manter a cabeceira do leito
elevada apareceu em sete (43,7%) das respostas e
observar sinaisde complicagbesfoi citadaapenasuma
(6,2%) vez.

Os procedimentos de enfermagem mais citados
COMO necessarios para a prevencao de complicacdes
associadas a NE foram verificar gotejamento
adequado (43,7%), verificar a posi¢do da sonda
(37,5%), verificar estase gastrica (31,2%) e manter
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cabeceira elevada (25%).

A complicacéo potencial referidapel ossujeitos
mais comum associada a NE foi diarréia (87,5%)
seguida pelabroncoaspiracéo (81,25%). A pneumonia
aspirativa € considerada a complicac&o de maior
gravidade em NE e potencialmente fatal, geralmente
como conseqiiéncia do refluxo®”. Vale ressaltar que
a totalidade dos profissionais observados elevou a
cabeceirado paciente durante e pel o menos 60 minutos
apos ainfusdo da dieta.

A estase gadstrica foi citada por 9 profissionais
(56,25%) como uma complicacéo e 4 (25%)
responderam que a administragdo de antiemético,
conforme prescricéo médica é acondutarecomendada
frente a essa ocorréncia. Apesar de estudos recentes
mostrarem a eficécia dos pro-cinéticos no aumento da
motilidade gastrintestinal, com excego dacisaprida, ndo
h& dados suficientes que mostram a validade desses
medicamentos na melhora da tolerancia da NE®2.

Acbes de enfermagem direcionadas aos
dispositivos e dieta

Somente metade respondeu que deveriam
conferir o rétulo antes de administrar a dieta, mas
94,4% dos observados o fizeram. Apenas um dos
profissionais citou como cuidado verificar a
temperatura da dieta, que deve ser infundida em
temperatura ambiente®,

A maioriados participantes (87,5%) respondeu
que éimportante verificar o posicionamento dasonda
antes da administracdo da dieta, mas quando
observados a maior parte (83,3%) néo realizou esse
procedimento. Essarecomendacdo éfundamental para
que se tenha certeza absoluta de que a sonda estéa
adequadamente posicionada no estbmago do
paciente®® evitando a administragéo do alimento em
trato respiratorio superior ou mesmo provocando seu
regurgitamento e aspiragéo.

Ouitro cuidado citado por dois participantesfoi
datar o equipo; a verificaco da data de insercéo da
sonda e sua fixagdo foi mencionada por apenas um
profissional. Emboraamaioria(94,4%) dosobservados
tenha verificado a integridade da embalagem e a
presenca de elementos estranhos ao produto, nenhum
citou como necessario ao responder o questiondrio.

A RDC® recomenda que a equipe de
enfermagem atendaaum alto nivel dehigiene, correta
lavagem das maos e retirada de j6ias e reldgio antes
de operacionalizar a administracdo da NE. Porém,
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nenhum profissional respondeu que considera
importante higienizar asmaosou retirar adornos antes
de prosseguir na operacionalizagcdo da administracéo
dadieta. Quando observados, atotalidade ndo realizou
a higienizagdo das méos (HM) e mais da metade
(61,1%) permaneceu com adornos em mé&os ou
antebracos. Os aspectos comportamentais dos
profissionais de salde relacionados & HM tém sido
exaustivamente estudados. Osresultados apontam que
frente ds oportunidades napréticaassistencia, hamaior
adesdo a HM apds a execucdo dos cuidados e apds o
contato com fluidos corporais em detrimento a etapa
antes do contato, revelando-se mais como uma agao
de autocuidado do que de cuidado ao paciente?,

Ainda, contemplando aspectos associados a
prevencdo de contaminagdo, observou-se que somente
um profissional realizou a desinfec¢édo do frasco da
dieta e da extremidade distal da sonda para conectar
0 equipo. Estudo recente® revelou que a auséncia
deste cuidado € uma constante na prética assistencial
apesar de haver a recomendacdo de desinfeccéo da
tampa do frasco com & cool 70%, bem como da
extremidade distal da sonda antes da conexao®®.

No CTSI ha rotina estabelecida de troca do
equipo de NE a cada 24 horas de acordo com as
recomendagdes da literatura®??, Observou-se que
freglientemente os profissionais ndo datam o equipo,
sendo esse desprezado antes do prazo estabelecido e,
portanto, onerando aterapéuticae determinando afalta
dedispositivo proprio.

Apenas um terco dos observados utilizaram
equipo adequado, dos profissionaisquendo o utilizaram,
ametade referiu que eradevido ando disponibilidade
do dispositivo na unidade; os demais ndo buscaram
saber se 0 material estava disponivel, caracterizando
negligéncia. Ao enfermeiro cabem atividades
referentes a administragdo de materiais em suas
unidades detrabal ho, sendo responsavel pelaprevisio,
provisdo, organizacdo e controle desses materiais.
Deveestar atento aqualidade do material utilizado ea
quantidade satisfatéria, bem como, considerar 0 uso
adequado dos materiais por todos os funcionérios,
evitando o desperdicio®,

Ha recomendagdo de, apds a administragdo da
dieta, adicionar ao fluxo da sonda aproximadamente
50 ml de &gua, isso mantém a perviedade da sonda
pela remoc&o do excesso de solucdo, o que poderia
obstrui-1a*9. A totalidade dos profissionais citou como
um cuidado necessério, e todos realizaram esse
procedimento.
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Registro das ac¢des de enfermagem

O registro das ocorréncias e dados referentes
ao paciente e a NE é recomendado pela RDC") para
fins de avaliacdo do paciente e da eficacia do
tratamento. Quando questionados, apenas um citou
checar 0 hor&rio da administragdo da dieta e outro
anotar o volume administrado. Apenas sete
profissionais procederam ao registro dasinformacoes,
desses, em cinco observagOes as anotacfes foram
realizadas por outro profissional, em duas ndo houveo
registro. A finalidade dos registros de enfermagem é,
essencialmente, fornecer informacgfes acerca da
assisténcia prestada de modo a assegurar a
comunicagdo entre 0os membros da equipe de salide e
garantir acontinuidade dasinformagdes nas 24 horas,
indispensavel paraacompreensdo do pacientede modo
global®®, Quando um trabalho néo é registrado, ndo
pode ser contabilizado, ndo terareconhecimento nem
ser valorizado®).

A partir dosresultados obtidos e tendo por base
as recomendacdes da RDC n°. 63 e de outras fontes
da literatura, foi construido um material tedrico
educativo em NE, naformadefolheto, edisponibilizado
ao CTSI. Foram elementos deste material as
recomendacgfes acerca de medidas assépticas;
comunicacéo; inspecdo da NE; uso de equipo
adequado e sua identificagdo; verificagdo da estase
gastrica e conduta; posi¢do do paciente e da sonda;
controle daadministragdo daNE; observacéo eregistro
de complicagdes; cuidados de manutencdo da sonda
e higiene e registros de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Para que a abordagem humanistica, essencia
no cuidado de pessoas, se configure na prética
assistencial, ha de se considerar a segurancga do
paciente. Esta € influenciada por fatores diversos,
incluindo as condic¢des detrabal ho, o conhecimento, a
observac&o dalegislacéo, a estrutura e a organizacéo
das ingtituices. A avaliagdo sistematica de fatores
gue interferem na prevencdo de riscos relacionados
as acOes de enfermagem € fundamental .

Considerando os resultados desta pesquisa, que
teve por elemento central aassisténciade enfermagem
em NE, concluiu-se que existem lacunas importantes
nacomunicagdo com o paciente e em agoeselementares
para a prevencado de complicacfes associadas a essa

terapéutica bem como um descompasso entre o
conhecimento referido e a prética.

A tecnicizac8o do processo de alimentagéo
hospitalar tem sido lenta, incluindo o investimento em
recursos humanos®®. Essa pesquisa além de realizar
um diagndstico situacional, também, a partir desse,
disponibilizou & unidade um instrumento educativo e
operacional para instrumentalizar e contribuir na
assisténcia de enfermagem. Porém, reconhecemos a
necessidade de investimento substancial,
principalmente em recursos humanos, para o
aprimoramento do conhecimento, etapaelementar para
as mudangas que visem a qualidade assistencial.

As acbes da equipe de enfermagem s&o
fundamentais a essa terapéutica, em especia para a
prevencéo de complicacdo bem como deteccdo precoce
e controle. Deste modo, a atuagdo conjunta do
enfermeiro assistencia edo enfermeiro especialistaem
tergpia nutricional € de extrema importancia para a
melhoriadaasssténciaao cliente. Contudo, naredidade
nacional, ha um nimero inexpressivo de especialistas
nesta area® sendo relevante que na prética, a curto
prazo, sejam elaborados e observados protocolos
especificos, dém do reconhecimento de suaimportancia
para 0 sucesso terapéutico e prevencéo de agravos.
Por outro lado, h& necessidade de estabel ecimento de
estratégias que incentivem aformacéo de enfermeiros
especialistas em terapia nutricional para mudancas
concretas em médio e longo prazo.
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