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Resumo

Estudo descritivo exploratério de abordagem quali-quantitativa, realizado em um hospital geral privado, de
médio porte no municipio de Aracaju. Teve como objetivos verificar o conhecimento técnico-cientifico dos
auxiliares e técnicos de enfermagem sobre os cuidados prestados aos pacientes em uso de terapia
nutricional enteral por sonda nasoenteral ¢ identificar as fontes desse conhecimento. Foi realizado com 17
profissionais de enfermagem, que prestaram cuidados aos pacientes em terapia nutricional por sonda
nasoenteral no periodo de maio e junho de 2007. Os resultados apontam que esses profissionais possuem os
conhecimentos basicos essenciais sobre esses cuidados, tais como: troca diéria da fixaggo, identificaciio
adequada da dieta, manutengfo da cabeceira da cama elevada, lavagem do cateter, hidratagfio do paciente ¢
verificacdo de residuos géstricos. Como principais fontes de informag#io encontraram-se: curso de formagcio
de auxiliar e t€cnico de enfermagem, seguido de treinamento no hospital e orientacdio do enfermeiro da
equipe nmultidisciplinar de terapia nutricional, demonstrando pouca leitura na busca de conhecimento.
Revela também a necessidade de atuagfio direta do enfermeiro na assisténcia a essés pacientes.

Descritores: Terapia nutricional; Conhecimento da enfermagem; Educacdo continuada; Gavagem.

Abstract

A descriptive exploratory study of qualitative and quantitative approach, performed in a private general
- hospital, in the city of Aracaju. Aimed to verify the technical and scientific knowledge of nursing auxiliaries
and technicians about the care provided to patients on enteral nutrition therapy by nasoenteral tube and
identify the sources of that subject. It was conducted with 17 professionals, who provided care to patients in
nutritional therapy by nasoenteral tube during May and June 2007. The results indicate that these
professionals possess the essential basic knowledge about these care, such as: daily setting change, proper
identification of the diet, maintenance of a high headboard, washing of the catheter and hydration of the
patient, checking gastric residues. Principal sources of information were found: a training course for
nursing auxiliary and technical, followed by training in hospital and nursing orientation of the
multidisciplinary team of nutrition therapy, showing little reading in the search for knowledge. It also
reveals the need for direct intervention of the nurse in caring for these patients.

- Desar ipTOI' 5: Nutritional therapy; Nursing knowledge; Continuing education; Gavage.
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Introdugdo

A preocupagdo com a ma-
nutengio do equilibrio nutricional
e hidrico de pacientes que necessi-
tam de terapia nutricional, bem co-
mo a prevengdo de complicacbes
advindas dessa terapia, tem sido
um desafio para as equipes de sau-
de, especialmente aquelas que atu-
am em terapia intensiva e clinica
médico-cirurgica. A equipe de en-
fermagem, como parte integrante
dessa equipe e membro responsa-
vel pela administracdo da nutri¢io
enteral, presente 24 horas com o pa-
ciente, necessita constantemente
atualizar seus conhecimentos.

Os profissionais de enfer-
magem, no desenvolvimento das
agGes de promogo, protegdo e recu-
peracdo da saide, assistem o ser hu-
mano, avaliando suas necessidades
¢ implementando a assisténcia nas
condi¢bes € no local em que se en-
contram. Para tanto, devem agir
com sélidos conhecimentos cienti-
ficos, habilidades técnicas, respeito
aos principios éticos da profissdo e
valorizag8io das relagSes humanas
com o cliente e com os demais mem-
bros da equipe de saude (1).

A terapia nutricional é o
conjunto de procedimentos tera-
péuticos para manutengdo ou recu-
peracio do estado nutricional do
usuario por meio da nutrigdio paren-
teral e/ou enteral (2).

Segundo a resolugdo
63/2000 da ANVISA, anutricioen-
teral € a ingestdo controlada de nu-
trientes na forma isolada ou combi-
nada, de composicdo definida oues-
timada, especialmente formulada ¢
elaborada para uso por sondas por
via oral ou nasal, industrializada ou
ndo, utilizada exclusiva ou parcial-
mente para substituir ou completar
aalimentacio oral em pacientes des-
nutridos ou ndo, conforme suas ne-
cessidades nutricionais, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domici-
liar, visando & sintese ou manuten-

¢do dos tecidos, érgios ou siste-
mas (3).

Anutri¢io enteral subdivi-
de-se em nutri¢io enteral em siste-
ma aberto, que requer manipula-
¢do prévia a sua administragfo, pa-
ra uso imediato ou atendendo 2 ori-
entac8o do fabricante; e nufricgo
enteral em sistema fechado, indus-
trializada, estéril, acondicionada
em recipiente hermeticamente fe-
chado e apropriado para conexdo
ao equipo de administracdo (4).

A equipe multidisciplinar
de terapia nutricional (EMTN) €
composta por pelo menos um pro-
fissional de cada categoria, a sa-
ber: mutricionista, médico, farma-
céutico e enfermeiro. A este lti-
mo, denire varias outras funcdes,
cabe favorecer uma terapia nutrici-
onal segura, garantindo a manu-
ten¢fo da via de administracdo, ori-
entar o paciente ¢ a familia, reali-
zar educacio continuada para a
equipe de enfermagem (3), pre-
vencio e detecgdo precoce para for-
necer dados ao tratamento da des-
nuiricdo, além de sua interagdo
com outros membros da equipe
multidisciplinar acima referida.

Segundo Leite, et al (5) na
maioria dos hospitais brasileiros, a
EMTN funciona como uma equipe
de apoio, ou seja, a equipe assis-
tencial conduz o doente, ¢ a
EMTN, por sua vez, estabelece di-
retrizes gerais e protocolos de con-
duta nutricional. Em outros hospi-
tais, a EMTN tem atuacgfo clinica,
avaliando diretamente os doentes
mediante solicitag@io da equipe as-
sistencial. Ainda segundo esses au-
tores, 0 suporte nufricional e meta-
bélico adequado, principalmente
em pacientes sob cuidados intensi-
vos exige um planejamento que de-
ve incluir avaliacio e monitora-
mento sistematicos do estado meta-
bolico e nutricional. Contudo, fre-
giientemente sdo observadas fa-
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Thas nesse aspecto, sendo a desnu-
trigio, infecgdo e a alteragiio metz
bélica, frequentemente identifi-
cadas nos pacientes que necessi
tam dessa terapia. ‘
Diante do exposto, sur
giu anecessidade de avaliar o co
nhecimento dos auxiliares e téc
nicos de enfermagem que pres
tam assisténcia de enfermagem
a pacientes em uso de terapianu-
tricional. Portanto, este estudo
buscou avaliar o conhecimento
dos auxiliares e técnicos de en-
fermagem sobre os cuidados
prestados ao cliente em uso de te-
rapia nutricional enteral por son-
danasoenteral (SNE).

Obijetivos

Verificar o conhecimen-
to técnico-cientifico dos auxilia-
res e técnicos de enfermagem so-
bre cuidados prestados aos paci-
entes em uso de terapia nutricio-
nal enteral por sonda nasoente-
ral.

Identificar a fonte de co-
nhecimentos dos auxiliares e téc-
nicos de enfermagem sobre tera-

pia por sonda nasoenteral
(SNE).

Metodologia

Trata-se de um estudo
descritivo exploratério, com
abordagem quali-quantitativa, re-
alizado em um hospital geral pri-
vado, de médio porte, localizado
na cidade de Aracaju / SE o qual
possui equipe multidisciplinar de
terapia nutricional (EMTN). :

A populagio estudada foi
aequipe de enfermagem que atua
nessa instituicdo € a amostra cons-
tituiu-se de 17(dezessete) profis-
sionais de enfermagem, que




Daniele Gois Rosas, Ana Dorcas de Melo inagaki, Ana Cristina Freire Abud, Maria Pontes de Aguiar Campos.

corresponde a 34,7% da populagio

dereferéncia, sendo 15 (88,2%) au-
xiliares de enfermagem e 02
(11,8%) técnicos de enfermagem
que atuavam nas alas de interna-
mento em clinica médica, unidade
coronariana e unidade de terapia in-
tensiva, que prestaram assisténcia a
pacientes em uso de terapia nutrici-
onal por sonda nasoenteral, durante
o periodo de coleta de dados. Nao
houve a participago de enfermei-
ros na amostra, pois 0s mesmos nio
prestavam assisténcia direta ao pa-
ciente, estando envolvidos com os
servigos administrativos. A enfer-
meira da equipe multidisciplinar de
terapia nutricional ndo fez parte da
amostra por ser ela responsavel pe-
lo treinamento da equipe de enfer-
magem.

A pesquisa teve inicio ap6s
aprovacéo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe
(CAAE 0527.0.000.107-07) e apds
o0 consentimento da instituicio na
qual se realizou o estudo. A coleta
de dados foi realizada durante os
meses de Maio e Junho do ano 2007
sendo utilizada entrevista semi es-
truturada. Os sujeitos da pesquisa,
ap6s informagdes sobre os objeti-
vos do estudo e o que dispde a
Resolugdo n® 196/96, que consenti-
ram em participar da mesma, assi-
naram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (6). Para anali-
se dos dados colhidos na entrevista
foi utilizada a técnica de analise de
contetido(7). Para as questdes que
puderam ser quantificadas a analise
foi feita pela anélise percentual sim-
ples.

Resultados

Conhecimento téenico-cientifico
da equipe de enfermagem.

Através da andlise das en-
trevistas percebe-se que o conheci-
mento dos auxiliares e técnicos de

enfermagem na maioria das vezes,
ndo estd baseado nas informaces
corretas ou apresenta-se de manei-
raincompleta.

Em relag8o ao posicionamento da
sonda, o item mais citado foi a rea-
lizagdo da troca de fixagles, porém
de forma inadequada, como pode
ser verificado a seguir:

“Realizar troca da fixagéo
da sondadireito” (ASSISTENTE 7)

“Manter fixacdo da SNE
sempre limpa” (ASSISTENTE 11)

Quanto a este cuidado, os
profissionais de enfermagem néo ci-
taram que a troca deveria ser execu-
tada diariamente e quando necessa-
rio, desengordurando a pele do paci-
ente com alcool, antes da recoloca-
¢do das mesmas (8). Todavia, ape-
sar deles nfo citarem, observamos
que realizavam esse cuidado de for-
ma adequada.

Quanto aos cuidados com
o sistema, os itens mais citados fo-
ram: identificacdo e validade das di-
etas:

“Identificar a dieta com no-
me do paciente e a validade”
(ASSISTENTE 6)

“Trocar a dieta a cada 24
horas” (ASSISTENTE 11)

A dieta corretamente iden-
tificada tem o objetivo de evitar er-
ros de instalagdo e do prazo de vali-
dade (3), desse modo os profissio-
nais de enfermagem em estudo de-
veriam ter citado o nome do pacien-
te, leito, tipo de dieta, quantidade,
hora de inicio e término de infusdo.
Outro aspecto a considerar é que
nem todas as dietas apresentam pra-
zo de validade de 24 horas; as die-
tas de sistema aberto sdo validas
por 4 horas apés inicio de infusfo,
segundo orientagdo do fabricante,
regulamentado pela ANVISA (3).

De acordo com Senes et al
(9), com o aprimoramento da assis-
téncia de enfermagem e o fortaleci-
mento dos aspectos éticos e legais,
as anotagdes de enfermagem, tém
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adquirido repercussdes importan-
tes e crescentes para o profissional,
todavia a anotag8io de enfermagem
permanece sendo um aspecto fragil
no trabalho, pois ndo demonstra o
real desempenho desses profissio-
nais, sendo necessario direcionar es-
forgos para melhorar as anotagdes e
destacar o papel da enfermagem
dentro da equipe de satde.
Ressaltamos que essas anotages
devem ser melhoradas nfo somente
nos prontudrios dos pacientes co-
mo também nas identificagdes de
alimentac@o enteral, outras sonda-
gens, curativos de todas as espécies
€ venopungio.

Na categoria de prevengdo
de complicacdes, a permanéncia do
paciente em deciibito elevado e a ad-
ministragdo de medica¢des foram
os cuidados mais citados, porém de
maneira inadequada como se pode
observar:

. “Deixar acabeceirada ca-
ma, de preferéncia, elevadaparafa-
cilitar o ‘correr’ da dieta”
(ASSISTENTE 7)

“Em caso de medicagdo,
lavar apés administragéo para ndo
obstruir” (ASSISTENTE 14)

Mais uma vez, observa-se
o conhecimento parcial desses pro-
fissionais de enfermagem, visto
que o decubito do paciente deve es-
tar sempre elevado, quando o mes-
mo estiver emuso da dieta, para pre-
venir a broncoaspiragio (10), e nfio,
preferencialmente elevado como re-
ferido pela assistente 7.

A lavagem da sonda deve
ser realizada antes e depois das me-
dicagGes, ndo s6 para prevenir a obs-
trugdo do cateter por fragmentos de
medicagdo, mas também para dimi-
nuir o contato das solugdes enterais
com o composto quimico da medi-
cacgdo, prevenindo a formagdo de
precipitados por interagdo medica-
mentosa(11).

Quanto aos cuidados, veri-
ficacdo de residuo géstrico e lava-
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Quanto aos cuidados, verificagfio de residuo
ghstrico e lavagem da sonda, cuidados esses exirema-
mente relevantes, também foram citados de forma in-
completa, conforme evidenciados nas falas a seguir
transcritas:

“Verificar volume residual, se necessario”
(ASSISTENTE 5)

“Lavar a SNE diariamente” (ASSISTENTE 4)

“Lavagem da SNE de 4/4h para ndo obstruir”
(ASSISTENTE 17)

O residuo gastrico deve ser verificado segun-
do aprazamento da prescrigio nutricional e 2 cada tro-
ca de dieta, e ndo apenas quando necessario; além dis-
so, ndo estabeleceu padrdes da necessidade de execu-
¢do desse procedimento. A lavagem da sonda deveria
serum cuidado citado a ser realizado antes e ap6s medi-
cagdes, a cada troca de dieta € quando necessario. O
aprazamento da lavagem de 4/4h pela EMTN da insti-
tuigio estudada tem por objetivo néo s6 a lavagem do
cateter, mas principalmente a hidratagio do paciente;
por isso em unidades de terapia intensiva o apraza-
mento & de 2/2h, pela necessidade de um maior aporte
hidrico ao paciente.

Quando se investigou a sistematizaggo da as-
sisténcia, através da execucio de registros, apenas um
profissional de enfermagem relatou fazé-la, porém de
forma inapropriada, conforme pode ser observado aba-
ixo:

“Checar sempre 0 impresso proprio da enfer-
magem quando instalar a dieta e verificar residuo gds-
trico” (ASSISTENTE 6)

Chama-se atengdo para o fato de que, em ne-
nhum momento foi citado o registro de enfermagem so-
bre a avaliaciio do paciente e os cuidados prestados.
Esses profissionais esquecem que a evolugio de enfer-
magem € um documento detaihado de todos os cuida-
dos executados no paciente e que apenas a checagem
dos procedimentos nio garante a qualidade da siste-
matizac#o da assisténcia. .

De acordo com o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, aprovado pelo COFEN
pela resoluggo 240/2000, nenhum profissional de en-
fermagem ser4 isento de culpa, por afirmar que ndo
possui o conhecimento necessario para execugdo de su-
as atribuigdes, sendo ele responsavel pela atualizacio
de seus conhecimentos técnicos, cientificos e cultura-
is, em beneficio da clientela, coletividade e do desen-
volvimento da profissio. Sendo assim, a busca pelo

conhecimento deve ser uma constante para os profissi-
onais de enfermagem, bem como para todos os profis-
sionais da 4rea de saude, a fim de garantir uma assis-
téncia segura ao paciente, livre de impericia, negligén-
cia e imprudéncia.

Fonte de conhecimento da equipe de enfermagem
Questionou-se quais as principais fontes de co-

nhecimento sobre a assisténciaao

paciente em uso de terapia enteral por SNE, as respos-

tas estiio representadas no Grafico 1.

Grdfico 1: Principais fontes de conhecimentos sobre a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente em uso de terapia nutricional enteral por SO/NE

HGurse de auxiliar/téenico de
enfermagem
0 Treinamentos no hospital

o Orientagbes dofa)
enfermeirofa) do saior
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(N° de vespostas X Fontes de conhedmento).

De acordo com o grafico 01, pode-se observar
que as fontes de conhecimento mais citadas foram os
cursos de auxiliar ou técnico de enfermagem 16
(94%), seguidos pelos treinamentos oferecidos pelo
hospital e as orientagdes dadas pela enfermeira da
EMTN, com 14 respostas para cada categoria, cotres-
pondendoa 82%. Buscando-se compreender estas co-
incidéncias de porcentagens, pode-se evidenciar que,
neste aspecto houve uma coeréncia nas respostas, pois
na instituigio os treinamentos e a educagfo em servi-
¢os ministrados 3 equipe de enfermagem, sdo realiza-
dos pela enfermeira da EMTN. Outras fontes de co-
nhecimento foram: as orientagdes da enfermeira assis-
tencial da unidade 10 (58%), todavia os livros e leitura
espontinea para obtencdo de conhecimento aparece-
ram em menor proporgdo 06 (35%), revelando que o
conhecimento ainda é transmitido de forma tradicio-
nal, os auxiliares e técnicos se comportam de forma
passiva, esperando que o conhecimento seja transmiti-
do por seus professores e enfermeiros em detrimento
dabusca espontinea. Outras fontes foram citadas por2
profissionais (11,8%), sendo elas os manuais das son-
das nasoentéricas (SNE) que acompanham as embala-
gens e artigos cientificos em revista do Conselho
Regional de Enfermagem de Sergipe.

Observou-se que a assisténcia oferecida por
esses profissionais, atende parcialmente ao que € pre-
conizado pela literatura especifica, necessitando de
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maior aprimoramento e vigilancia.
Por outro lado, destaca-se
que, apesar do enfermeiro cumprir
o regulamentado pelo Conselho
Federal de Enfermagem, o qual cita
que: compete ao profissional enfer-
meiro, participar e promover ativi-
dades de treinamento operacional e
de educacfio continuada, garantin-
do a atualizacfo de seus colabora-
dores (2), evidenciou-se a auséncia
deste profissional nos cuidados di-
reto aos pacientes, o que compro-
mete a qualidade da assisténcia.

Consideragdes Finais

Observou-se que o conhe-
cimento da equipe, muitas vezes,
ndo estd baseado em informacdes
técnicas e cientificas. A maioria des-
creve o procedimento, sem esclare-
cer frequéncia, quantidade, neces-
sidade ou modo de fazé-lo.

Em relacdo a fonte de co-
nhecimento dos profissionais sobre
esse assunto, a maior parte deles ci-
tou o curso de auxiliar ou técnico de
enfermagem 16 (94%), seguido por
14 (82%) que referiram ter recebi-
do treinamentos na instituigio e ori-
entacOes da enfermeira da EMTN e
10 (58%) da enfermeira do setor de
trabalho; demonstrando tanto a im-
porténcia da escola como do papel
educador do profissional enfermei-
10, mas ao mesmo tempo, revelan-
do a falta de busca esponténea ¢ in-
dividual pelo conhecimento.

Concluimos ser necessaria
~ uma atuagdo efetiva do enfermeiro,
principalmente atuando além das
a¢des educativas para a equipe. O
enfermeiro deve prestar assisténcia
direta ao paciente grave, que é o ca-
so do paciente em terapia nutricio-
nal, visando garantir uma assistén-
cia segura, eficaz e efetiva ao clien-
teem terapia nutricional por SNE.
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