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ABSTRACT

Objective: To Know the experiences of adult patients hospitalized on the use of nasogastric tubes or nasoentérica
Enteral Nutrition. Method: Qualitative, descriptive, involving eight patients. Results: Information obtained from the
subjects who joined the research emerged from an analytical category that talks about the condition of using the probe
of positive adaptation, discomfort, loss of taste, food monotony, loss of autonomy, thirst and dry mouth. Besides
these, it was reported that denote feelings suffering, despair, grief, shame, embarrassment and rejection. Conclusion:
This study may contribute to professionals and students in the health area, to reflect and enhance the service to users
of probes. Descriptors: Enteral nutrition, Catheters delay, Feelings, Hospitalization, Adult.

RESUMO

Objetivo: Conhecer vivéncias de pacientes adultos hospitalizados acerca do uso de sondas nasogastrica ou nasoentérica
em Nutricao Enteral. Método: Pesquisa qualitativa, descritiva, envolvendo oito pacientes. Resultados: Das informacoes
obtidas dos sujeitos que integraram a pesquisa emergiu uma categoria analitica que versa acerca da condicao do uso da
sonda de adaptacao positiva, desconforto, perda do paladar, monotonia alimentar, perda da autonomia, sede e
xerostomia. Além desses, foram relatados sentimentos que denotam sofrimento, desanimo, tristeza, vergonha,
constrangimento e rejeicao. Conclusdo: Essa pesquisa pode contribuir com profissionais e estudantes da area da salde,
no sentido de refletir e qualificar o atendimento a usuarios de sondas. Descritores: Nutricao enteral, Cateteres de
demora, Sentimentos, Hospitalizacao, Adulto.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las experiencias de los pacientes adultos hospitalizados en el uso de sondas nasogastricas o
nasoentérica Nutricion Enteral. Método: Estudio cualitativo, descriptivo, que participaron ocho pacientes. Resultados:
La informacion obtenida de los temas que se uni6 a la investigacion surgio de una categoria analitica que habla de la
condicion de utilizar la sonda de adaptacion positiva, molestias, pérdida del gusto, la monotonia alimentaria, la
pérdida de la autonomia, la sed y boca seca. Ademas de éstos, se informd de que el sufrimiento denotan sentimientos,
desesperacion, tristeza, vergiienza, vergiienza y rechazo. Conclusion: Este estudio puede contribuir a profesionales y
estudiantes en el area de salud, para reflexionar y mejorar el servicio a los usuarios de las sondas. Descriptores:
Nutricién enteral, Un retraso cateteres, Sentimientos, Hospitalizacion, Adultos.
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[ INTRODUCAO ]

Alimentar-se € uma necessidade humana
basica, na qual os nutrientes fornecem energia
essencial para o crescimento e sobrevivéncia dos
seres vivos. A Nutricdo Enteral - NE é parte
importante do apoio nutricional e, definido como
um dos recursos que o homem utiliza para manter
a vida, a qual se manifesta por meio da continua
atividade do organismo, incluindo o metabolismo,
crescimento, reproducdo e a existéncia.' A NE é
definida como alimento para fins especiais,
principalmente formulada e elaborada para uso
por sondas ou via oral, usada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar a
alimentacao oral em pacientes desnutridos ou
nao.’

Os pacientes com indicacao para suporte
nutricional sao classificados por  grupos
especificos: aqueles que nao querem comer
(anorexia nervosa, geriatricos), que nao podem
(aqueles com comprometimento de degluticao),
que nao devem (pancreatite decorrente do
alcool), que comem, mas nao absorvem (doenca
de Crohn, doenca celiaca), e aqueles que nao
comem o suficiente (geriatricos, anoréticos,
cirréticos, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
doenca de Parkinson).?

Além do aspecto nutritivo, a alimentacao
congrega diversas significacoes e implicacoes na
vida das pessoas, e nesse sentido, estudiosos
apontam o quanto pode ser desconfortavel estar
impossibilitado de alimentar-se por via oral de
modo a receber alimento por vias artificiais como,
por exemplo, sondas. O uso de NE elimina o prazer
do sabor e do cheiro proporcionado pelos
alimentos. Dessa maneira, a cor, o aspecto e a
consisténcia do alimento permanecem inalterados
ao paciente para quem o processo nutritivo, a

partir de entdo, toma outras dimensdes.*
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Assim, para esses pacientes, o momento da
alimentacao deixa de significar integracao e troca
de afetos com seus familiares e passa a
representar tensao, angustia e discriminacao. Tal
desconforto, de certa forma, fortalece
sentimentos de abandono, desvalia e inseguranca
relacionados a hospitalizacdo.*

Os pacientes em uso de Terapia Nutricional
Enteral (TNE) apresentam algumas implicacdes
como ansiedade, depressao, falta de estimulo ao
paladar, monotonia alimentar, insociabilidade e
inatividade. Além disso, o desconforto da presenca
da sonda enteral, sede e boca seca levam a falta
de estimulo ao paladar.

Deve-se ainda considerar que as refeicoes
sao oferecidas sempre no mesmo horario, o que
leva a monotonia alimentar e, ainda, a auto-
imagem prejudicada. Dessa forma, podem
interferir na sociabilidade e inatividade do
paciente, ocasionando ansiedade e depressao.
Neste contexto, cabe ao enfermeiro oferecer
apoio emocional ao paciente, reduzindo seus
medos e diminuindo a sua ansiedade.’

Ainda, nas situacoes de ruptura no tempo e
no espaco do convivio familiar, os sentimentos de
nao mais fazer parte do contexto social acabam
aumentando o isolamento vivido nos momentos
das refeicoes. Desta forma, a hora da refeicao
deixa de ser um momento de partilha e de prazer
para tornar-se mais uma obrigacao a ser cumprida:
a de se alimentar mais uma vez durante o dia. Na
maioria das vezes a NE nao é desejada, mas
imposta, isso representa afetivamente uma
desvinculacao social, gerando estresse para o
paciente e suas familias. Com esta pesquisa
objetiva-se conhecer vivéncias de pacientes
adultos hospitalizados que fazem uso de SNG ou
SNE em NE.

[ METODOLOGIA 1
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Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, descritiva, realizada em unidades de
internacao abertas e UTIl adulto de um hospital
porte IV, localizado na regiao noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul, Brasil, nos meses de agosto
e setembro de 2008.

Participaram da mesma, oito individuos
adultos, internados no referido hospital, com
idade maior de 18 anos, com cancer de Es6fago,
de Cabeca e Pescoco, de base da Lingua e de
Estomago. A faixa etaria dos entrevistados variou
entre 56 e 70 anos, com predominancia do sexo
masculino (86%) e feminino (14%). A opcao por
essas duas vias se deu pelo entendimento de que
elas estao relacionadas com a auto-imagem dos
entrevistados. Todos aceitaram voluntariamente
participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE e em
condicoOes cognitivas para falar sobre o tema.

Os individuos foram localizados por meio
da indicacdao dos enfermeiros atuantes nas
unidades citadas. Com o objetivo de preservar a
privacidade dos entrevistados os mesmos foram
identificados por meio da letra E, seguindo pelo n°
sequencial das entrevistas e a amostra utilizou o
método de saturacao de dados, ou seja, assim que
nao surgiu nenhuma informacao nova, as
entrevistas foram interrompidas. Apds a coleta dos
dados de identificacao, a obtencao das
informacdes deu-se por meio de entrevista aberta,
com uma questao norteadora: Fale-me, como é
para vocé fazer uso de uma sonda para
alimentacao? Os depoimentos foram gravados em
MP4-19 Digital Audio Player, transcritos na integra
e, posteriormente, analisados e categorizados.

Para a analise das informacoes obtidas com
os sujeitos da pesquisa, foram seguidos os
seguintes passos: ordenacao, fase que se procedeu
a leitura e organizacao dos relatos; classificacao
dos relatos com identificacdo dos aspectos
relevantes relativos ao tema estudado e analise

dos dados coletados em campo.® Todos os
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preceitos éticos de pesquisas com pessoas foram
observados.” O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica da Unijui conforme Parecer
Consubstanciado n°® 095/2008.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Apds sucessivas leituras das informacoes
dos sujeitos que integraram a pesquisa, desvelou-
se uma categoria analitica, por convergéncia de
idéias: Percepcgbes e Sentimentos de Pacientes
em uso de SNG e SNE em NE.

Para os individuos, o fato de precisar
alimentar-se por sonda impde uma nova etapa em
suas vidas. Segundo estudo com 16 pacientes
hospitalizados, em que foram avaliadas as
representacoes sociais provocadas pela
alimentacao por meio de sondas, os pacientes
enfrentam uma longa caminhada. E esta comeca
no momento em que se deparam pela primeira vez
com a necessidade do uso da sonda para se
alimentarem e quando ocorre o processo de
decisao em aceita-la ou nao.*

Passam pela experiéncia do uso e pela
decisao de aceitarem permanecer com a sonda ou
ndo, quando necessario e, até mesmo, de usa-la
no ambiente domiciliar. Os resultados do estudo
apontaram a existéncia de representacoes
negativas e positivas, definidoras pela adesao ou
nio a este tratamento.* Estes resultados vem ao
encontro dos obtidos no presente estudo.

Ao analisar os depoimentos dos usuarios de
sondas SNG ou SNE em NE, emergem, por meio dos
relatos, implicacées e sentimentos em relacao a
terapia por sonda. Destacam-se como implicacoes:
adaptacao positiva, desconforto, perda do
paladar, monotonia alimentar, perda da
autonomia, sede e xerostomia. Os sentimentos
identificados: satisfacao, sensacao de bem estar e
compreensao, bem como, sofrimento, desanimo,
tristeza, vergonha, constrangimento e rejeicao.

Assim, percebe-se que cada individuo reage de
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maneira Unica frente a uma determinada situacao.
As diferencas entre as pessoas existem pela
questao de como percebem a sua condicao e a
forma como realizam os enfrentamentos
individuais.®

Nesse contexto evidencia-se nas falas dos
entrevistados uma percepcao em comum, onde
todos se referiram a sonda como um meio para
sobreviver, com a qual podem se alimentar
novamente e manterem-se vivos. A indicacao do
uso de sonda para um paciente que nao consegue
se alimentar normalmente, faz-se justamente para
preservar a vida. Além disso, os pacientes
demonstram reconhecer a necessidade de ajuda
para se manterem alimentados e diante deste fato
se encontram sem alternativas e passam, entao, a
acreditar no uso de uma sonda para alimentacao,

como meio de sobrevivéncia.*

(...) esta bom, assim estou me
alimentando (...). (E1)

(...). Eu ndao comia nada engolindo
pela boca, ai tive que apelar para a
sonda, para ela me fazer o trabalho de
levar o alimento la no estomago
mesmo (...) e esta me ajudando
muito. (E2)

O uso da sonda, mesmo representando um
“corpo estranho”, é encarado como situacdo
confortavel, em que o paciente percebe que a
presenca do dispositivo nao implica em
desconforto. Nos fragmentos de falas a seguir, os
mesmos apontam que a alimentacao por meio de
uma sonda é uma condicao confortavel, o que
indica uma implicacao favoravel perante a

terapia, favorecendo a adaptacao.

Eu nao tenho desconforto nenhum com
a sonda, eu acho muito bom, é uma
coisa que nao me incomoda (...). (E3)
(...) vale a pena usar a sonda, ela nao
me incomoda. (E2)

Frente a esta condicao favoravel, emergem
sentimentos de satisfacao, compreensao e de bem
estar nas falas dos depoentes, identificando-se

uma adaptacao propicia a nova condicao de vida.
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Tem-se conhecimento de que o sentimento €
subjetivo e que difere de pessoa para pessoa. A
aceitacao de uma nova realidade caracteriza-se
pela postura ativa na compreensao das
implicacbes de uma nova condicio de vida.’

Evidenciam-se tais argumentos:

Olha, essa sonda me serviu muito e
esta me servindo, estou me dando bem
com ela e ela esta me ajudando muito,

(...). (E2)

Da mesma forma, identifica-se o
desconforto, como uma implicacao decorrente do
uso da SNG ou SNE. A palavra desconforto significa
falta de conforto, desanimo.’® Os depoentes
referem algumas formas de desconforto como:
restricdo dos movimentos, insonia e inseguranca,
provocado e desencadeado pelo cuidado que deve
ser dispensado com a sonda.

A nova realidade de vida com o uso da
sonda os priva parcialmente de seus movimentos,
interfere em seu cotidiano, modificando sua vida,
no sentido de dificultar a mobilidade e a
acomodacao, antes rotineira, no leito, no horario
de dormir, em conseqiiéncia disso, provocam
preocupacao e insonia. A insonia é a dificuldade
em iniciar e/ou manter o sono ocasionando uma
diminuicdo da sensacdo de bem-estar." O trecho
da fala transcrita ilustra essas percepcoes:

(...) me sinto bastante privado dos
meus movimentos com a sonda, porque
fica essa tromba assim no nariz, e dai
nao posso me virar muito e nem
colocar o rosto no travesseiro. (E4)

Nesse contexto, de que a sonda é
considerada um desconforto, o entrevistado diz
que a mesma o incomoda e que seu cuidado deve
ser rigoroso, pois existe o risco de tracao,
deslocamento e retirada da mesma, o que indica
uma situacao para repassa-la. Sabe-se que essa
nova situacao, momento destinado a repassar a
sonda por meio de emprego de técnica especifica,
ser um momento evitado pelo paciente. Esta

afirmacao observada na seguinte transcricao:
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E incomodativa tem que se cuidar para
nao arrancar ou bater, senao desregula
tudo, a gente nao gosta da hora de
colocar (a sonda). (E5)

Assim, evidencia-se o0 quanto pode se
tornar desgastante para o paciente o cuidado com
a sonda, estes incluem, evitar a tracao,
deslocamento para fora do estdomago ou intestino
e a retirada acidental da sonda. O paciente
necessita estar em constante vigia, aprendendo
constantemente a  auto-cuidar-se.  Sabe-se
inclusive que, para realizacao do procedimento de
introducao da sonda, o enfermeiro é o profissional
capacitado.™

Ainda, € indispensavel o cuidado para
evitar a obstrucao da sonda. Ao término de cada
dieta e ap6s administracdo de medicamentos ou
aspiracao de conteldo gastrico, realizar a higiene
da mesma, lavando-a com 10 ml de agua filtrada
no minimo, evitando o acumulo de residuos e
formacdo de crostas.” Na seqiiéncia E fala do
desconforto ao precisar cuidar da sonda para
evitar sua obstrucao. Assim manifesta-se:

A sonda é muito desconfortante, (...) e
ainda tem outro incoveniente, que é o
cuidado para ela nao trancar, precisa
lavar a cada pouco, ja estou na quarta

(-..). (E6)

Outro desconforto identificado ¢é a
impossibilidade de degustacao. A ageusia significa
a perda do paladar, ou seja, nao sentir o gosto dos
alimentos.™ O sabor dos alimentos, bem como o
processo da mastigacdo e degluticdo nao é
assimilado durante a alimentacao, pelo fato da
SNG ou SNE, que é introduzida por meio de uma
das narinas ou da cavidade oral, levar o alimento
diretamente ao estdomago, duodeno ou jejuno,
anulando a funcao das papilas gustativas,

presentes na lingua. As falas comprovam:

[...] o alimento que se recebe nao se
sente o gosto, tu s6 sente que recebe
alguma coisa no estdbmago, mas o gosto
nao se sente. (E7)

Agora a alimentacao é pela sonda, nao
mastigo mais, nao sinto o sabor, so vai
la para dentro e pronto. (E4)
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O paladar é conseqiiéncia da inter-relacao
entre sentir os gostos basicos e outras informacoes
advindas de o6rgaos sensoriais, como o olfato e a
visdo, que interligados as caracteristicas pessoais
e fatores culturais determinam maior ou menor
afinidade por um alimento ou a forma de preparo
do mesmo."

A perda do convivio social na hora das
refeicbes pode se tornar frustrante para esses
individuos, que se encontram privados da
satisfacdo de sentar-se a mesa junto aos seus
familiares e saborear a comida servida no prato.
Ainda, o momento da alimentacao é mais do que o
ato de se alimentar, € o encontro de todos os
membros da familia, ocasido na qual trocam
olhares, conversam e expressam idéias ou fatos.
Assim, a alimentacao se torna algo necessario na
vida das pessoas e é muito mais que a simples
incorporacao do material nutritivo, possui um
significado social e psicoldgico, visto que envolve
contato e calor humano e vem acompanhada de
uma gama de afetos e simbolismos. '

A monotonia alimentar é outra implicacao
identificada, pelo fato da dieta ser apresentada
sempre com o mesmo aspecto, liquida, em frasco,
com a mesma cor e com quantidades definidas.
Ainda, a rotina desta terapéutica envolve horarios
fixos para se alimentar, o que acaba mudando
habitos e costumes alimentares destes individuos.
Considerando que a NE é administrada 4 a 6 vezes
ao dia, com um intervalo de aproximadamente 2
horas entre as mesmas.'’ Acrescentando, o usuario
de uma sonda para alimentacao, passa a organizar
uma nova rotina de vida, seguindo horarios fixos
para se alimentar, tornando o momento da
alimentacao monotono. A fala de E confirma a
afirmacao:

[...] tem sempre que cumprir horario
para comer, dificil. (E6)

O uso da SNG ou SNE em NE pode provocar
a perda de autonomia por parte do paciente, seus

desejos, vontades relegados a um plano
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secundario, pois, anterior a eles esta a
necessidade de cumprir regras necessarias a sua
sobrevivéncia e bem estar. Nos depoimentos se
percebe o desejo dos pacientes em se alimentar
pela boca novamente e de recuperar costumes
alimentares perdidos, decorrentes do uso da

sonda.

[...] vocé nao consegue comer pela
sonda, mesmo porque nao da. Ah,
como eu gostaria de sentar numa mesa
e encher o prato de comida e comer,
mas nao da. (E6)
Eu acho falta de me alimentar pela
boca, sentir o sabor [...]. (E7)
Estudiosos relatam que o usuario de uma
sonda para alimentacdo comeca a perder o
dominio sobre a situacdao, ou seja, imagina-se
perdendo o controle do proprio corpo e da vida,
bem como sua propria autonomia, sua
independéncia, por nao poder decidir sobre alguns
aspectos relativos opinides e opcoes pessoais,
como escolher o alimento que deseja comer, por
exemplo.*
Identificam-se  implicacbes como a
xerostomia, conhecida como boca seca, e a sede
no dia-a-dia dos pacientes de SNG ou SNE para
alimentacao.

A boca resseca bastante e eu sinto dor
na garganta, [...] a boca seca fica seca
e, sinto sede [...]. (E8)

Evidencia-se que estas sensacoes
incomodam o paciente, de forma a fazer com que
o0 mesmo sinta dor em conseqiiéncia das mesmas.
A xerostomia é a sensacao subjetiva de boca seca,
resultante ou nao da diminuicao ou interrupcao da
funcao das glandulas salivares. Com a diminuicao
da quantidade e qualidade de saliva podem surgir
lesdbes de variaveis gravidades na boca. Os
pacientes, dada a dificuldade em falar, a halitose
e a dor decorrentes da secura das mucosas tém
tendéncia a evitar os contatos sociais e a isolar-se,
influenciando negativamente no seu bem-estar e

conforto e, naturalmente, na sua qualidade de
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vida, caracteristicas que devem ser avaliadas e
atendidas na estratégia terapéutica.'

Nos depoimentos que seguem, 0S
participantes da pesquisa referem sentimentos de
desanimo, sofrimento e tristeza, no
enfrentamento das mudancas no seu cotidiano, em
conseqiiéncia do uso da sonda para se alimentar.
Ainda, atribuem o uso da sonda como algo
obrigatdrio e demonstram insatisfacdo com a nova
forma de se alimentar.

A sonda é ruim [...]. Olha, é melhor se
eu nao tivesse essa sonda [...] nao é
uma coisa boa nao [...]. (E5)

Eu acho horrivel essa situacdao, me
sinto mal [...] ndo consigo engolir os
alimentos pela via normal [...]. (E4)

Conforme estudo, destacaram-se relatos de
pacientes usuarios de sondas para alimentacao,
em que os sentimentos de sofrimento, de tristeza
e desanimo estiveram presentes pela necessidade
da terapia.*

Frente a estas constatacoes, emergem
desta pesquisa, ainda outros sentimentos
negativos em relacao aos usuarios de SNG ou SNE
em NE, que se apresentam como vergonha,
rejeicao e constrangimento, podendo contribuir
para o isolamento social. O depoimento a seguir,
ilustra estas afirmacoes:

Eu nao saio com essa coisa no nariz
aqui, iria me sentir mal, todo mundo
olhando e tu com aquela coisa no nariz
ali, ficaria em casa até tirar a sonda.
(E4)

Nesta fala de E, o fato de nao querer sair
de casa com a sonda demonstra vergonha,
constrangimento, frente ao julgamento que faz
em relacao a sua condicao. Entende que as
pessoas o ficam observando pela alteracao da
auto-imagem. Assim, esta nova condicao de vida o
leva a se isolar por medo da reacao ou olhar do
outro. Relata ainda nao se sentir bem com esta
situacdo demonstra em sua fala, rejeicao e ao
mesmo tempo distanciamento em relacdao a
terapia, quando se refere a sonda como uma

“coisa no nariz”. O paciente em uso de sondas
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para alimentacao passa por ameacas a estética e a
capacidade do auto cuidado, na qual possibilitam
o surgimento de sentimentos negativos e perdas
nas relacées sociais. '

Frente a estas situacoes, para um cuidado
humanizado, integral e singular se faz necessario
conhecer sentimentos, vontades e necessidades da
pessoa que esta sendo cuidada, buscando desta
maneira, reduzir o sofrimento desses pacientes.
Desta forma ressalta-se que a enfermagem
desempenha papel fundamental durante a TNE,
desenvolvendo, desde acdes relacionadas ao
procedimento até as mais variadas reacoes que o
paciente pode apresentar durante a terapéutica.'

Os profissionais de saude, por meio de um
adequado planejamento da assisténcia, podem ter
um papel decisivo na adaptacao fisioldgica,
psicologica e social dos pacientes a sua nova

condicdo de vida.?

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Pode ser dificil para os pacientes usuarios
de sonda para alimentacao encarar sua condicao,
estarem impossibilitados de se alimentar por via
oral. Este processo envolve questées emocionais,
sociais e pessoais, em que as percepcoes em
relacao a sua nova condicao de vida dependem das
caracteristicas individuais.

Por meio desta pesquisa foi possivel
conhecer como estes pacientes vivem e as
implicacées decorrentes da impossibilidade de
alimentarem-se por via oral, que variam desde a
adaptacao positiva ao desconforto, perda do
paladar, monotonia alimentar, perda da
autonomia, sede e xerostomia. Em relacao aos
sentimentos identificados destacam-se os de
satisfacao, sensacao de bem estar e compreensao,
assim como sofrimento, desanimo, tristeza,
vergonha, constrangimento e rejeicao.

Uma vez analisadas as dificuldades no

ajustamento as novas condicoes que este paciente
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tera que enfrentar, torna-se indiscutivel o papel
dos profissionais de saude, e em especial o
enfermeiro, para uma melhor adaptacao. Cabe a
este a funcao de orientadores, promovendo, junto
ao paciente, condicdes para a aceitacao da sua
condicao.

E importante conhecer as vivéncias
pacientes que estao nessa condicao, para poder
implementar posturas adequadas, diante do
paciente usuario de sonda, evitar decisoes
controladoras e prescritivas, poder ouvir o que o
mesmo pensa e sente e na condicao de
profissional que valoriza o ser humano, manter
uma relacao compreensiva, garantir-lhe o direito
de tomar decisdes proprias e conscientes e dar
respostas aquelas situacoes que dependem de
cuidado especializado e humanizado.

Deste modo, pesquisas como estas poderao
contribuir para o surgimento de respostas que 0s
profissionais de saude precisam e / ou desejam
conhecer, a fim de que suas condutas sejam
tomadas respeitando os limites, a dignidade e os
direitos dos pacientes. Além disso, espera-se que
estudos dessa natureza sejam capazes de apontar
novas maneiras na dimensao do cuidado integral,
aperfeicoando o atendimento e diminuindo o
sofrimento em relacdo ao  tratamento,

proporcionando uma melhor qualidade de vida.
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