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RESUMO

Introdugdo: A sondagem nasoentérica pode causar
sofrimento  fisico e emocional, porém, quando
indicada, é necessaria para a recuperacao do estado
nutricional e clinico do paciente. Objetivo: Avaliar o
impacto emocional do paciente hospitalizado
submetido a nutricdo por via nasoentérica e identificar
0s mecanismos de enfrentamento utilizados pelos
clientes para minimizar o impacto da instalagdo da
mesma. Material e Método: Estudo de natureza
exploratdria, descritiva, com abordagem qualitativa,
envolvendo pesquisa de campo em um hospital
publico do Rio de Janeiro, através da avaliagdo por
entrevista de 25 pacientes submetidos a terapia
nutricional com catéter nasoentérico, onde os mesmo
descreveram 0s mecanismos de enfrentamento

ABSTRACT

Introduction: The nasoenteric probing can cause
physical and emotional suffering, however, when
indicated, is required for the recovery of nutritional and
clinical status of the patient. Objective: To evaluate
the emotional impact of the hospitalized patient
submitted to nutrition by nasoenteric pathway and
identify the coping mechanisms used by clients to
minimize the impact of installation of that. Methods:
An exploratory, descriptive, qualitative approach
involving field research in a public hospital in Rio de
Janeiro, through assessment by interviewing 25
patients undergoing nutritional therapy nasoenteric
catheter, where even described the coping

utilizados para minimizar o impacto da referida terapia.
Resultados: Foram relatados como o0s maiores
fatores causadores de impacto emocional o incdmodo,
o sofrimento, a dor, o abalo emocional e o0 medo da
morte. Como mecanismos de enfrentamento utilizados
foram citados a espiritualidade, o conformismo e a
fuga. Conclus&o: E importante que o enfermeiro, bem
como todos os profissionais da equipe multidisciplinar,
realize orientacdes, esclarecimentos e cuidados ao
cliente quanto aos procedimentos necessarios e
promova espiritualidade e atividades sociais para
minimizar o sofrimento.

Descritores: Educacdo em enfermagem. Nutricdo
enteral. Estresse psicoldgico.

mechanisms used to minimize the impact of the
therapy. Results: There were reported as the major
causes of emotional impact the hassle, the suffering,
the pain, the emotional upheaval and fear of death. As
coping mechanisms used were cited spirituality,
conformism and escape. Conclusion: It is important
that nurses, as well as all the professionals of the
multidisciplinary team, perform guidance, clarification
and customer care procedures as needed and promote
spirituality and social activities to minimize suffering.

Descriptores: Education nursing. Enteral nutrition.
Stress psychological.
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INTRODUCAO

A hospitalizacéo pode se tornar em muitos
momentos um mal necessario quando
apresenta-se como Unico recurso para a
recuperacdo da salde. O processo de
hospitalizacdo, em qualquer individuo, pode
repercutir no seu estado emocional, visto que o
afastamento do seu meio, de seu cotidiano, do
seu trabalho e de sua familia, pode produzir
consequéncias importantes. Por esta razéo,
quando ha o adoecimento emprega-se todos os
esforcos no sentido de evitar a hospitalizacéo,
pois além de estar sempre associada a dor, ao
sofrimento e a morte, favorece o distanciamento
do paciente e de seus familiares, além de
prejudicar sua relacdo com a vida.*

Nos ultimos anos, a saude deixou de ser
considerada apenas como um bem-estar fisico e
como auséncia de doenca. A Organizacao
Mundial da Salde, organismo sanitério
internacional integrante da Organizacdo das
Nacgdes Unidas, fundado em 1948, define a
saude como o “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia
de enfermidade ou invalidez”, evidenciando a
necessidade da harmonia psicofisica da pessoa
como um todo. Uma definicdo mais holistica da
saude considera todos os aspectos da pessoa:
fisico, mental, social, espiritual e emocional.?

O cuidado emocional é definido como a
habilidade de perceber o imperceptivel.® A partir
desta afirmacdo evidencia-se a necessidade de
sensibilizar os profissionais para executarem os
cuidados observando as manifesta¢fes verbais e
nao-verbais do cliente, podendo indicar ao
enfermeiro suas necessidades individuais.”

Muitos procedimentos invasivos, como por
exemplo, a introdu¢do do catéter nasoentérico,
como via de nutricdo, realizado a beira do leito,
pelo enfermeiro, em prol do tratamento e
recuperacdo do estado geral do paciente,
predispde a perda da funcdo oral nos individuos
submetidos a este catéter, ocasionando impactos
emocionais relevantes.

A enfermagem desempenha papel
preponderante no controle da NutricAo Enteral
(NE), desde a manutencdo, o controle da via
escolhida e o volume administrado, até as mais
variadas reacbes que o0 paciente pode
apresentar durante esta modalidade terapéutica.5

O desconforto causado pela presenca
deste catéter, acompanhado do desconforto
causado pela secura da boca, pode desencadear
reacbes e sofrimentos psiquicos dos mais
variadas. A auséncia do paladar e a autoimagem
prejudicada devido a realizagdo desta terapia
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interferem na sociabilidade do cliente, deixando-
o deprimido e ansioso.’

Nestes momentos, torna-se importante o
apoio emocional ofertado por toda a equipe,
principalmente da enfermagem, uma vez que
esta se faz presente durante todos os momentos
da hospitalizacdo e do encaminhamento deste
cliente para o profissional especialista da area.

Toda a equipe de enfermagem devera
estar habilitada, atualizada e treinada para atuar
de forma integrada com a equipe multidisciplinar
e prestar os cuidados ndo sO especificos em
nutricdo enteral, mas de forma global, para se
obter um resultado efetivo.”

A sondagem nasoenteral, €é um
procedimento invasivo, resultante da introducéo
do catéter através da cavidade nasofaringea e
duodenal (nasoduodenal) ou ainda jejuno
(nasojejunal).’

E de responsabilidade do enfermeiro a
insercdo deste catéter, de acordo com a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC 63, de
06 de julho de 2000, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA) e ainda em
consonancia com a Resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n° 277/2003,
gue define a competéncia do enfermeiro na
terapia nutricional de forma privativa, através do
acesso ao trato gastrointestinal com sonda
equipada com fio-guia introdutor e transpilc')rico.8

O beneficio deste procedimento ¢é
promover a melhoria do estado nutricional e
consequentemente da qualidade de vida e do
estado clinico do cliente. A alimentagdo por
cateter nasoentérico é indicada quando o cliente
estd impossibilitado de alimentar-se pela via oral,
ou quando existe a necessidade do aumento das
demandas metabdlicas e incremento no suporte
nutricional.’

A nutricdo por cateter nasoentérico € a
alimentagcdo de ingestdo controlada de
nutrientes, formulada por composicdo definida e
elaborada para substituir ou complementar a
alimentacao oral.™

Esta terapia nutricional envolve o trabalho
de toda a equipe multidisciplinar, cada um com a
sua funcdo especifica e de grande valia para o
tratamento do cliente.

Os objetivos desse estudo foram avaliar o
impacto emocional do paciente hospitalizado
submetido a nutricdo por via nasoentérica e
identificar os mecanismos de enfrentamento
utilizados pelos clientes para minimizar o impacto
da instalacdo da mesma.

Consideramos relevante despertar no
enfermeiro, bem como em outros profissionais de
saude, a necessidade e a importancia da
prestacdo do cuidado emocional aos clientes
hospitalizados de forma a contribuir com a
melhoria da qualidade de vida do cliente assim
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como a assisténcia em si. Podera ser de grande
valia para o0 paciente hospitalizado o
encorajamento positivo em conjunto com a
recuperacdo do estado nutricional e clinico, o
que pode favorecer a diminuicdo do tempo de
internacao.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de natureza
exploratéria,  descritva, com  abordagem
qualitativa, envolvendo pesquisa de campo, com
pacientes hospitalizados em uma instituicdo
publica, em uso de catéter nasoentérico para
nutricdo. Foi utilizado como critério de inclusdo
clientes adultos com idade maior ou igual a 20
anos, ldcidos, orientados, provenientes das
diversas clinicas (Emergéncia, UTI,
Broncoesofagolaringologia e da Cirargica Geral
A e B), de um Hospital da Rede Federal do
Estado do Rio de Janeiro, internados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Foram excluidos
clientes menores de 20 anos, analfabetas,
inconscientes, sedados e confusos.

Participaram desta pesquisa de campo 25
clientes hospitalizados com catéter nasoentérico.
O periodo de coleta de dados foi de um més.
Como instrumento de coleta de informagfes foi
realizado uma entrevista com perguntas abertas
e que ficardo guardadas por cinco anos, sendo
destruidos ap6s esse tempo. Os dados de
identificacdo foram coletados utilizando o
prontuario. As entrevistas foram realizadas
oralmente e foram gravadas e, em seguida
transcritas pelos pesquisadores.

A andlise das entrevistas foi realizada em
trés etapas. Na primeira etapa fez-se a
transcri¢c@o das entrevistas, no decorrer da coleta
de dados. Na segunda etapa cada entrevista foi
analisada para se definir as unidades de registro,
baseados nas respostas dos sujeitos. Na terceira
etapa através do agrupamento das unidades de
registros, emergiram duas categorias que
responderam aos objetivos da pesquisa e se
relacionaram ao objeto do estudo: vivéncias
emocionais percebidas pelos clientes submetidos
a referida terapia e 0s mecanismos de
enfrentamento utilizados pelos clientes para

minimizar os impactos da instalagdo do catéter
nasoentérico. Finalmente as  categorias
encontradas foram discutidas com referéncias
tedricas.

Este estudo foi submetido ao Comité de
Etica e aprovado sob o numero CEP - HFB
51/11. Apés a aprovacédo do CEP e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido por
cada entrevistado, iniciou-se a coleta de dados,
seguindo os critérios éticos estabelecidos pela
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Os dados coletados foram tratados com
estatistica descritiva.

RESULTADOS

Foram entrevistados 25 clientes
hospitalizados obedecendo aos critérios de
inclusdo e exclusdo da pesquisa. Destes 14
eram do sexo feminino e 11 do sexo masculino e
todos com idade maior ou igual a 20 anos.

Os resultados qualitativos foram
agrupadas em duas categorias, sendo: as
vivéncias emocionais percebidas pelos clientes
submetidos a terapia nutricional por catéter
nasoentérico e os mecanismos de enfrentamento
utilizados pelos clientes para minimizar o impacto
da instalacé@o do catéter nasoentérico.

As vivéncias emocionais percebidas pelos
clientes

As vivéncias negativas sao as que mais se
destacam, sendo o incédmodo  (80%),
sofrimento/dor (56%), abalo emocional (44%) e
medo da morte (40%) como 0s maiores impactos
emocionais relatados pelos clientes.

Em contrapartida a minoria dos clientes
entrevistados relataram como vivéncias positivas
melhora para a saude (20%), seguranca (12%) e
adaptacéo (12%), conforme a tabela 1.
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Tabela 1: Vivéncias emocionais percebidas pelos clientes em terapia com catéter nasoentérico

Catisgr-ias Unidades de significac&o N %
Incémodo 20 80%
Sofrimento/dor 14 56%
Abalo emocional 11 44%
Medo da Morte 10 40%
Vivénpias Desconforto 7 28%
negativas Auséncia de paladar 7 28%
Vulnerabilidade 6 24%
Confinamento 3 12%
Medo 2 8%
Agravamento da doenca 1 4%
Melhora para a saude 5 20%
Vivéncias Seguranca 3 12%
positivas Adaptacgéo 3 12%
Suplemento alimentar 1 4%
Alivio 1 1%

Ao se depararem com a necessidade do
uso de sondas para se alimentar, identificamos
nos discursos dos entrevistados que relacionado
a introducdo da sonda, os mesmos referem

sentimentos de incémodo fisico e repercusséo
na imagem corporal.

Tabela 2: Mecanismos de enfrentamento utilizados pelos clientes para minimizar o impacto da

instalacdo do catéter nasoentérico

Sub-categoria . U.nildad~es de N° %
significacéo
. Espiritualidade 12 48%
Enfrentamento positivo i
Conformismo 9 36%
Fuga 6 24%

z

A espiritualidade é uma caracteristica do
ser humano, através do qual a religido e a
crenca, colaboram no enfrentamento das
dificuldades vividas pelo ser humano, fornecendo
suporte emocional, encorajamento e

fortalecimento, promovendo o bem estar que
ajudam a enfrentar as adversidades da vida.

Neste sentido, os entrevistados adotam a
espiritualidade como mecanismo de
enfrentamento frente ao sofrimento causado pelo
desconforto do catéter nasoentérico.
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DISCUSSAO

A sondagem nasoenteral é um
procedimento invasivo, necessario para a
recuperacdo do estado nutricional do paciente
hospitalizado ou ndo, que possua distlrbios
relacionados a degluticio ou ao processo
digestorio.

Embora seja um recurso terapéutico, a
insercdo do catéter nasoentérico, por invadir
mucosas e cavidades, pode provocar
desconforto, incébmodo e dor, além de
comprometer a imagem do paciente pela
presenca do dispositivo nas fossas nasais ou
cavidade oral.

Em relagdo as vivéncias emocionais
percebidas pelos clientes submetidos a terapia
nutricional por catéter nasoentérico, mesmo com
0S progressos na érea de terapia nutricional, que
visam a seguranc¢a e o conforto, o uso de catéter
€ ainda muito desagradavel, incomoda o cliente,
principalmente os mais jovens. Sabe-se que a
parte do catéter que fica exposta na face pode
prejudicar a auto-imagem™, o que interfere na
sociabilidade e nivel de atividade do cliente,
deixando-o deprimido e ansioso.’

Durante o procedimento da instalagédo do
catéter nasoentérico, podem ocorrer traumas,
irritacdes, inflamagdes, sinusite e epistaxe no
pacientelz, logo, o procedimento de instalacédo
pode gerar sofrimento, sendo relevante que o
profissional tome todas as medidas necessérias
para minimizar a ocorréncia de complicacfes
relacionadas ao catéter nasoentérico.

Ainda no que se refere as complicacdes,
decorrentes da técnica de  sondagem
nasoenteral, pode ocorrer dor como desconforto
associado a traumas, irritagbes e lesdes
provocadas pela sonda no trato gastrointestinal,
causando ainda mais sofrimento ao cliente.

E conhecido que a instalagdo do catéter
nasoentérico pode desencadear sofrimento e
dor, mesmo com o uso de anestésico®®, neste
sentido cabe ao enfermeiro orientar, posicionar e
solicitar a ajuda do paciente a fim de diminuir os
traumas e a dor.

O uso do catéter nasoentérico pode
também ocasionar transtornos de natureza
emocional. A orientacdo prestada pelos
profissionais antes do procedimento tem como
objetivo minimizar a tensdo e o nervosismo, e
proporcionar seguranca ao paciente, sendo este
um apoio emocional importante a ser realizado
na preparagdo para o0 procedimento de
sondagem nasoenteral. Portanto, o cuidado
emocional com o cliente durante a passagem
deste catéter € de grande valia durante o
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procedimento, a fim de evitar os abalos
emocionais.
Conforme relatado anteriormente a

passagem do catéter nasoentérico pode causar
dor e sofrimento. A dor e perturbacdo emocional
podem estar associadas, embora sejam distintos.

A Associacdo Internacional para o Estudo
da Dor, define a dor como uma experiéncia
emocional e sensorial desagradavel, associada a
lesdo de tecidos, real ou potencial, ou descrita
em termos desse tipo de lesdo.™ A perturbacao
emocional é descrita como qualquer tipo de afeto
negativo associado com o0 procedimento
(ansiedade, medo, stress).'

A utilizacdo do catéter nasoenteral
modifica a forma de alimentacgéo, proporcionando
um método de nutri¢do artificial, onde o paciente
ndo tem satisfeito o seu paladar e a degluticéo,
gue se origina do primeiro reflexo desenvolvido
desde a vida intra uterina e que se constitui
como a primeira fonte de prazer experimentado
pelo ser humano. A perda do prazer provocado
pelo uso do catéter pode levar os individuos a
vivenciar sentimentos depressivos.

A provisdo de alimentos através de sondas
e catéteres intensificam sentimentos de
abandono, desvalia e inseguranca. Estes
sentimentos resumem-se na intensificacdo dos
estados depressivos e regressivos.*°

Nessa perspectiva, muitos pacientes
referem ser melhor morrer do que viver com o0
sofrimento  que o catéter nasoentérico
proporciona, privando o prazer da degluticdo, da
sensacéo do paladar e da saciedade.”

Em relagdo aos mecanismos de
enfrentamento utilizados pelos clientes para
minimizar o impacto da instalacdo do catéter
nasoentérico, a espiritualidade pode funcionar
como um suporte diante de situacdes dificeis,
eventos traumaticos e ou estresse.'’ Sendo
assim é importante que o enfermeiro e os
profissionais da saude incentivem a assisténcia
espiritual, que conforta o paciente e ajuda a
enfrentar e suportar o periodo de tratamento,
através da resignacdo em aceitar a sua hova
condicao.

Além da espiritualidade, o conformismo
em relacdo a necessidade de utilizagdo do
catéter nasoentérico para o seu beneficio foi
outro mecanismo de enfrentamento que o0s
clientes utilizaram para minimizar o impacto da
instalacdo do mesmao.

Conformismo é o sistema de conformar-se
com todas as situacdes, ter passividade.'® Fator
importante para 0 paciente que necessita do
catéter nasoentérico para a recuperacdo da sua
salde, funcionando como uma forma de
esperanca para 0 reestabelecimento de sua
alimentagcdo normal.
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Ao contrario do sentimento de
conformismo, alguns pacientes utilizam-se da
fuga como mecanismo de enfrentamento. A fuga
permite que o individuo saia do contexto da
realidade negando-se a enfrentar o problema.™

E importante que o profissional enfermeiro
proporcione momentos de distracdo, atividades
ludicas, favoreca a visita de familiares de modo a
contribuir com o distanciamento do paciente da
sua realidade atual, minimizando o seu
sofrimento.

A sondagem causa sofrimento fisico e

psicolégico, porém €& necessaria para
recuperacdo. Os impactos emocionais podem
ser minimizados com orientacdes,

esclarecimentos, cuidados, e atividades sociais
que minimizem os sofrimentos.

As estratégias de enfrentamento sao
mecanismos que podem ser estimulados pelos
profissionais da equipe multidisciplinar.

Os profissionais da saude envolvidos nos
cuidados de pacientes em uso de catéter
nasoentérico, necessitam atuar com uma
abordagem mais ampla e humanizada, desde a
preparacdo do cliente para a realizagdo da
técnica até a conclusdo do periodo de
tratamento, favorecendo o conforto, o alivio e a
seguranca na assisténcia prestada.

Sugere-se que novos estudos
exploratérios com maior nimero de sujeitos e
mais critérios investigativos sejam realizados
para que se possa alcancar a qualidade total na
assisténcia prestada ao cliente, a familia e a
sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao verificar o impacto emocional causado
pelo uso do catéter nasoentérico, os sujeitos da
pesquisa inferem o incémodo, o sofrimento, a dor
e 0s transtornos emocionais (abalo emocional e
medo da morte), como os fatores mais
relevantes.

Quanto as estratégias de enfrentamento
acredita-se que a espiritualidade, o conformismo
e a fuga tenham repercutido positivamento na
postura do paciente frente a terapéutica.
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