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RESUMO

Introducéio: Este estudo tem como objetivo investigar a percepcdo da necessidade/importéncia
da implementagéio de um protocolo de Terapia Nutricional para os pacientes admitidos nas
unidades de terapia intensiva (UTls), bem como avaliar o papel do nutricionista neste processo.
Método: Por meio de uma abordagem qualitativa-quantitativa, foram entrevistados membros de
uma equipe multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Regional Dom
Moura, em Garanhuns, PE. A andlise buscou elucidar e situar o preparo e a formagéo dos profis-
sionais que compdem as equipes multiprofissionais em atuagdo nas UTls, assim como também
conhecer a percepgéo da equipe de saude da supracitada UTI sobre a atuagéio e/ou papel do
nutricionista neste ambiente em particular. Resultados: Apesar de ser reconhecido e valorizado
pelos membros de sua equipe, o real escopo de suas atribuices e o alcance de sua atuagéio ainda
ndo é compreendido e respeitado pelos mesmos. Concluséio: Mesmo com profissionais tecnica-
mente muito capazes, ainda se faz necessdrio investir muito esforgo e dedicacdo na educagéio e
formagcdo destas equipes para atuagdo multiprofissional nas UTls, capacitando-as a compreender
as atribuigdes especificas, conjuntas e complementares de cada drea de atuagéio profissional.

ABSTRACT

Introduction: This study aims to investigate the overall perception of need/importance at the
implementation of a Nutritional Therapy Protocol for patients admitted to the Intensive Care Units
(ICU), as well as, to evaluate the nutritionist's role in this process. Methods: Using a qualitative
and quantitative approach, members of a multidisciplinary team of the Adult ICU of the Hospital
Regional Dom Moura in Garanhuns, PE, were interviewed. The analysis sought to clarify and
situate the preparation and training of the professionals who compose the multidisciplinary teams
at work in infensive care units, as well as to understand the perception of the above ICU health
team about the performance and/or role of the nutritionist in this unit in particular. Results: Even
being recognized and valued by the members of his team, the real scope of its duties and the
coverage of its activities is still not understood and respected by them. Conclusion: Despite having
technically very capable professionals, it is still necessary to invest a lot of effort and dedication
in the education and training of the ICUs multidisciplinary teams, in order to enable them to fully
understand the specific, conjoined and complementary tasks of each professional area.
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2. Meédico, Nutricionista, Especialista em Endocrinologia e Metabologia, Mestre em Educacdo Médica no Instituto Universitério Italiano de Rosdrio

- Argentina. Orientador, Caruaru, PE, Brasil.

BRASPEN J 2016; 31 (4): 347-56



Silva MTG & Matos e Oliveira M

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) consiste, por neces-
sidade e definicdo, em um ambiente hospitalar restrito, com
alto nivel de cuidado e supervisdo, tecnologicamente equi-
pado e dedicado ao tratamento de pacientes considerados
graves, frequentemente com risco de vida, independente-
mente de sua afeccdo de base. De maneira geral, neste
ambiente, o paciente é cuidado e supervisionado por uma
equipe multidisciplinar de atendimento (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, entre outros),
visando sempre obter sua répida e plena recuperacéo’.

Nesta Gltima década, vdrias pesquisas vém apontando
a existéncia e o agravamento de um déficit nutricional no
ambiente hospitalar, caracterizado pela ingestdo deficiente
de macro e micronutrientes, atingindo principalmente os
pacientes das UTls.

A dificuldade de manter um adequado aporte proteico e
calérico vem sendo responsabilizada por um grande aumento
do percentual de perda de peso durante o perfodo de inter-
nacéo (entre 30 e 40%), o que contribui com a dificuldade de
recuperacdo do paciente, aumentando o seu tempo de perma-
néncia hospitalar e a possibilidade da ocorréncia de ébito?.

Um ponto de grande relevéncia, abordado por Pinheiro®,
tem relacdo com a manutencéo e/ou agravamento do estado
nutricional dos pacientes admitidos em UTls, que, apesar
de muito sério e relevante, ndo tem sido abordado com o
cuidado devido. O elevado estado hipermetabdlico destes
pacientes, decorrente primariamente de suas afeccées de
base (como nos quadros de sepse e traumas fisicos diversos),
que por si s6 é capaz de proporcionar uma maior deplecdo
nutricional, vem sendo considerado como um fator de menor
prioridade frente & escala de relevancia utilizada/implemen-
tada nos protocolos de tratamento das UTls.

Assim, vdrias s@o as consequéncias do comprometimento
do estado nutricional dos pacientes hospitalizados e, dentre
as mais importantes, podemos citar as afeccées imunos-
supressoras e/ou infecto-parasitarias. Todas com grandes
implicacdes na evolugao clinica do paciente, proporcionando
maior probabilidade de um desfecho negativo & satde do
hospitalizado®.

O paciente admitido em UTI frequentemente se encontra
em um estado hipermetabdlico, conhecido como resposta
de fase aguda, caracterizado por ser um processo orgénico
de grande catabolismo energético-proteico. E um processo
indispensdvel para a recuperagdo do paciente, por permitira
preservacdo das suas funcdes orgénicas prioritarias e ofertar
os substratos necessdrios para a promogdo dos reparos
teciduais (mobilizacdo de proteinas), ativagdo do sistema
imunolégico e fornecimento de energia.

Contudo, apesar de necessdrio para a recuperacgéo do
paciente, esse estado hipermetabélico quando ndo conduzido

da forma apropriada (com o suporte nutricional adequado),
termina por piorar, agravar e comprometer ainda mais o
quadro clinico do paciente®.

Uma conduta nutricional correta e apropriada é capaz de
trazer enormes beneficios aos pacientes, tais como: melhora
nos resultados clinicos e fisiopatolégicos do paciente, dimi-
nuicdo da probabilidade da ocorréncia de sepse, prevengéo
das complicacées disabsortivas e digestivas do trato gastroin-
testinal, dentre outros®.

A Terapia Nutricional (TN), qguando adequada e direcio-
nada aos pacientes e suas necessidades, permite corrigir
seus déficits metabdlicos e compensar o estado de hiper-
catabolismo dos pacientes em estado grave. Os principais
objetivos da TN incluem a correcdo da desnutricéo prévia,
a prevencao/atenuagdo do déficit calérico-proteico, manter
a hidratacéo e equilibrio eletrolitico, buscando, com isso,
obter a diminuicéo da morbidade e reducdo do seu periodo
de recuperacao’.

O nutricionista é o profissional habilitado e responsavel
pela indicagdo e prescricdo dietética (adequada e balan-
ceada) em todas as formas e vias da terapia nutricional. A
prescricdo dietética deve atender as necessidades e restricoes
especificas ao caso do paciente, adequando-se ao tipo e
& quantidade dos nutrientes necessdrios e/ou indicados
(carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas e minerais), ao
estado patolégico e as condigdes digestivas e absortivas do
paciente®.

No contexto hospitalar, mais especificamente na UTI,
varias seriam as atribuicdes do nutricionista, fodas buscando
ofertar uma melhor assisténcia nutricional ao paciente
enfermo. Dentre essas atribuigdes, podemos salientar:
avaliagéo do estado nutricional dos pacientes admitidos na
UTI; elaboracéo da prescrigéo dietética; identificacéo das
intercorréncias relacionadas & TN; organizagéo e operacio-
nalizacGo das atividades de preparo e distribuicdo da nutricdo
enteral e parenteral prescritas/indicadas; e o acompanha-
mento da evolucdo nutricional do paciente.

Fica claro entéo o porqué da importéncia e da necessi-
dade da inclus@o do nutricionista nas UTls. Uma insercéo
dotada de autoridade diagnéstica/terapéutica, que capacite
o profissional a agir, dentro da esfera dietoterdpica, com a
liberdade necessdria para sua atuacéo plena e eficaz. Agéo
que deve ocorrer sempre de forma integrada com toda a
equipe multiprofissional em cuidado do paciente, com a
perspectiva de obter éxito na manutencéo e recuperacéo
nutricional do mesmo’.

Dentre todos os ambientes hospitalares, a UTI é um
dos setores onde o nutricionista pode causar um maior
impacto potencial, proporcionando um enorme beneficio
aos pacientes internados através da oferta de um aporte
nutricional correto e adequado as suas necessidades.
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Diante do exposto, a intencdo deste estudo é investigar a
percepcdo da necessidade/importéncia da implementacéo
de um protocolo de TN para os pacientes admitidos nas UTls,
bem como avaliar o papel do nutricionista neste processo.
Espera-se ser capaz de contribuir para a promocéo de uma
melhor assisténcia hospitalar e nutricional aos usudrios de
UTls, além de reforcar e valorizar o reconhecimento do
profissional nutricionista no dmbito hospitalar e nas equipes
multidisciplinares de satde.

METODO

Para estruturacéo e organizacéo desta pesquisa, optou-se
por uma abordagem qualitativa-quantitativa, que, segundo
Sampieri et al.'®, visa coletar, analisar e vincular dados de
ambas as naturezas para responder ao planejamento de um
problema hipotético.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto do Hospital Regional Dom Moura (HRDM), localizado
no municipio de Garanhuns, PE, apds a obtencdo prévia
de Carta de Anuéncia do referido hospital. O estudo foi
realizado entre os meses de novembro e dezembro de 2015,
tendo como universo de investigacéo 11 profissionais da
equipe multiprofissional que atuam na UTI (médicos, enfer-
meiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogo e técnicos
de enfermagem).

O contato com os participantes s6 se concretizou
apdés a andlise e aprovacdo da pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Univer-
sidade de Pernambuco — Propege (UPE) sob n® CAAE
50123515.7.0000.5207 e do Parecer 1.315.285.

Antes da coleta de dados, sempre buscando proteger os
participantes de quaisquer prejuizos ou inconvenientes, os
mesmos foram convidados a participar da pesquisa em seu
ambiente de trabalho, momento no qual foram informados,
tiveram todas as suas duvidas elucidadas, e confirmaram
sua anuéncia em participar pela assinatura de um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Foram excluidos da pesquisa os participantes que ndo
exerciam sua atuacdo profissional em UTls, aqueles que
apesar de exercerem suas atividades profissionais em UTls
a faziam hd menos de 1 ano; os que se encontravam em
periodos de férias ou em qualquer forma de licenca; e todos
aqueles que se recusaram a participar.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado e apli-
cado um questiondrio estruturado - criado pela autora para
este fim especifico - composto por nove questdes abertas,
abordando trés varidveis quantitativas (fempo de atuacéo em
sua drea especifica; tempo de atuacdo em UTI; grau e tipo
de especializacdo profissional) e seis varidveis qualitativas
(conhecimento das necessidades nutricionais dos pacientes

graves; conhecimento sobre o papel do nutricionista; conhe-
cimento sobre prescricdo nutricional; conhecimento sobre
orientacd@o nutricional; conhecimento sobre as possiveis
vias alimentares e sobre a avaliacéo do estado nutricional;
e opinido sobre os maiores obstaculos ou impedimentos no
manejo nutricional dos pacientes em UTls).

Em seu processo de andlise todas as respostas obtidas
foram transcritas em sua integra, agrupadas e entdo anali-
sadas. Os dados quantitativos foram tabulados em formato
percentual simples, com estabelecimento de dados estatisticos
simples e demonstrados através de gréficos e tabelas do Excel
(Microsoft Office 2013). Buscou-se, dessa forma, oferecer
uma viséo situacional da formacéo profissional dos diversos
profissionais que atuam nas equipes multiprofissionais da UTI
do Hospital Regional Dom Moura.

J& para a andlise dos dados qualitativos, usamos enfoque
metodoldgico descrito por Bardin''. Com este obijetivo, inicial-
mente, o material recebeu uma leitura flutuante, no qual foram
identificados os pontos chaves de cada resposta. Em uma segunda
etapa, o material foi entdo melhor explorado, mantendo-se o
foco centrado nos pontos chaves identificadas na etapa anterior.

Para tanto, nesta etapa, os dados qualitativos foram
distribuidos, categorizados e agrupados em temas e padrdes
distintos, possibilitando transformar os fragmentos signifi-
cantes (recortados na fase anterior) em categorias coerentes e
perfinentes a pesquisa. Ou seja, realizou-se um processo de
classificacéo, diferenciacéo e reagrupamento dos elementos
em estudo, com o intuito de conseguir uma base ampla e
geral dos dados avaliados, permitindo a obtencéo de uma
concluséo légica e acertada.

RESULTADOS

As questdes quantitativas buscaram elucidar e situar o
preparo e a formacdo das equipes multiprofissionais em
atuacdo na UTl do Hospital Regional Dom Moura.

Com esse intuito, a primeira questdo aventada foi: “Ha
quanto tempo o profissional atua em sua drea especifica?”.
As respostas a essa questdo foram bastante variadas, indo
de profissionais com 1 ano de atuacéo até a outro com mais
de 23 anos de atuacdo profissional — apresentando média
de 7,38 anos de formacéo e atuacéo profissional dentre os
profissionais pesquisados (Tabela 1).

A segunda questdo abordada diz respeito “A atuacdo em
uma unidade de terapia intensiva”. Neste ponto, revelou-se
uma situacdo muito simular & encontrada na questéo anterior.
A distribuicdo do tempo de atuacdo apresentou variacdes de
1 ano a até 23 anos de atuacdo, com média de 6,65 anos
entre os profissionais pesquisados (Figura 1). Fato que traz
a tona as mesmas vantagens e desvantagens j@ aventadas
na questdo anterior.
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Ha quanto tempo vocé atua em wma Unidade de Terapia Intensiva?
72}
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Figura 1 — Percepgao da necessidade/importincia da implementagdo de um protocolo de Terapia Nutricional para os pacientes admitidos nas Unidades de Terapia
Intensiva. Hospital Regional Dom Moura, Garanhuns, PE. Novembro e dezembro de 2015. Andlise Quantitativa. Média=6,65 anos

Tabela 1 - Percepgéo da necessidade/importancia da implementagéo
de um protocolo de Terapia Nutricional para os pacientes admitidos nas
Unidades de Terapia Intensiva. Hospital Regional Dom Moura, Garanhuns,
PE. Novembro e dezembro de 2015. Andlise Quantitativa.

Ha quanto tempo vocé atua em sua area especifica (profissao)?
Voluntario: 1 23 45 6 7 8 9 10 11
10 9 7 3 4 19 26 9 23 11 2

Média: 7,38 anos

Duragéo (anos):

O terceiro dado abordado teve relacdo com “O grau
de formagao/especializagdo” dos profissionais em atuacdo
nas equipes multiprofissionais da UTI do HRDM. Neste
aspecto, pode-se aferir que todos os profissionais avaliados
i@ possuem, ou se encontram em processo de conclus@o, de
algum tipo de especializacdo — de acordo com seu grau de
formacéao profissional (nivel médio ou superior) (Figura 2).

Buscando conhecer a percepcédo das equipes multiprofis-
sionais em atuacdo na UTl do Hospital Dom Moura sobre a
atuacdo e/ou papel do nutricionista na referida unidade de
terapia intensiva (aspecto qualitativo), foram realizadas seis
perguntas abordando questées relativas & funcéo/papel do
nutricionista, suas atribuicdes e contribuicées na equipe de
atuacdo na UTI do referido hospital.

Com esse objefivo em mente, a primeira pergunta
realizada foi direta e incisiva, buscando localizar e situar o
entrevistado sobre o foco real da pesquisa: “Em sua opinido,
qual é o papel/funcdo do nutricionista em uma Unidade de
Terapia Intensiva2”.

De modo geral, todas as respostas obtidas — com excecéo
de uma deixada em branco — focaram em um mesmo grupo
conceitual, o da importancia para manutencéo e recuperacéo
nutricional do paciente. Todos os entrevistados parecem ter
em mente que a funcdo primordial do nutricionista é a de
determinar a alimentacéo (fipo especifico e quantificacdo
de nutrientes), bem como especificar a via de administracao
apropriada.

Contudo, todas as respostas obtidas aparentam, de
modo geral, se limitar &s especificacdes comuns da pratica
nutricional didria hospitalar (dieta para diabético, para
hipertenso, para nefropata, dieta liquida de prova, dentre
outras), sem demonstrar conhecimento da importancia de
uma modulacdo nutricional diferenciada voltada para cada
patologia e estado nutricional, com a correta especificacéo
de seus componentes fundamentais.

Ovu seja, denota-se desconhecimento sobre as bases do
tratamento dietoterdpico, fundamental para o sucesso do
tratamento dos pacientes, limitando-se ao conhecimento
tradicional obtido de forma indireta na pratica clinica didria.

BRASPEN J 2016; 31 (4): 347-56
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Grau de formagao/especializagao

MEDIO SUPERIOR

ESPECIALIZACAO

MESTRADO

Figura 2 — Percepgao da necessidade/importincia da implementagdo de um protocolo de Terapia Nutricional para os pacientes admitidos nas Unidades de Terapia Inten-
siva. Hospital Regional Dom Moura, Garanhuns, PE. Novembro e dezembro de 2015. Analise Quantitativa. Grau de formagado/especializagdo dos entrevistados.

Fatos que podem ser demonstrados nas falas dos voluntérios
2,3,4,7,8,10e 11:

-[...] “Tem a funcéo de avaliar e controlar a dieta de cada
paciente de acordo com a necessidade e quadro clinico.”]...]
(Voluntdrio 2)

-[...] “Avaliar, acompanhar e orientar o estado nutricional
e aporte calérico no paciente interno neste setor.”[...] (Volun-
tario 3)

-[...] "Avaliacéo nutricional do paciente, manutencdo
e monitoramento do estado nutricional, responsdvel pela
conduta dietoterdpica, (dietoterapia).”|...] (Voluntdrio 4)

-[...] “Fornece o suporte nutricional para cada paciente
especificamente.”|...] (Voluntdrio 7)

-[...] “De suma importancia para identificar as necessi-
dades nutricionais de cada paciente para assim ajudar no
tratamento de cada individuo.”[...] (Voluntdrio 8)

-[...] “Prover necessidades caldricas para os pacientes”|...]
(Voluntério 10)

-[...] “Importante e fundamental, pois a evolucéo favordvel
dos pacientes depende muito do nivel nutricional que os
mesmos se encontram e via de absorcdo dos mesmos.”[...]
(Voluntdrio 11)

Continuando a andlise, na segunda pergunta de cunho
qualitativo — “Em sua opinido, quais s&o as vias apropriadas

para a alimentacéo de um paciente admitido em UTI2 Como
e quando elas devem ser indicadas?2” — Buscou-se elucidar
um pouco do nivel do conhecimento especifico sobre as
formas e vias de alimentag@o de um paciente critico, bem
como suas indicacdes e restrices. As respostas obtidas foram
condensadas na Tabela 2.

Nesse ponto especifico, podemos verificar que a maioria
dos profissionais entrevistados (45,46%) compreende, em
parte, a complexidade e a vasta gama de varidveis necessdrias
de avaliagdo para a determinacéo da via de administracéo

Tabela 2 - Percepgdo da necessidade/importancia daimplementagédo de um
protocolo de Terapia Nutricional para os pacientes admitidos nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTls). Hospital Regional Dom Moura, Garanhuns, PE.
Novembro e dezembro de 2015. Vias Alimentares para Pacientes em UTI.

Quais sdo as vias apropriadas para a alimentagdo de um
paciente admitido em UTI?

Agrupamento de Respostas Quantidade Percentual
e e R
Alimentagéo enteral 3 27,27%
Considera a via oral como melhor via 1 9,09%
Nao possui opinido a dar 1 9,09%
N&o respondeu 1 9,09%
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alimentar mais indicada para um paciente critico (estado
clinico, afeccéo e gravidade do paciente). Fato que pode ser
verificado nas falas dos voluntarios 2, 3, 4, 5e 11:

-[...] “As vias sGo por SNE, SNG, parenteral e oral. Séo
indicados de acordo com a gravidade do paciente, depen-
dendo de cada diagnostico”|...] (Voluntdrio 2)

-[...] “Devido & gravidade de cada caso, deve ser criteriosa
a indicacdo por SNG ou ENTERAL, nos casos menos graves
por via oral. Em casos especiais por VIA PARENTERAL.”|...]
(Voluntério 3)

-[...] "As vias de alimentacdo dependem de cada paciente,
é individualizada, é indicada conforme, estado nutricional,
patologia, estado geral do paciente. Apds o diagndstico se
define o plano dietoterdpico, incluindo as vias de alimentacéo
se sua via oral, por TNE, NPT...”[...] (Voluntdrio 4)

-[...] “Dependendo do grau de consciéncia ou patologia,
sedados. Geralmente, por SNG, SNE, ou por patologia
que podemos utilizar na parenteral como na pancreatite
e quando este estd consciente, orientado por V.O.”|[...]
(Voluntdrio 5)

-[...] “Depende do quadro clinico do paciente, da doenca
de base.”[...] (Voluntério 11)

Vale salientar que, na andlise deste topico, foi percebido
ainda existir, dentre os profissionais de sadde em atuacdo
nas UTls, pouca preocupagéo ou valorizacdo sobre o “status
nutricional” dos pacientes e sobre a forma e a via de admi-
nistracdo da alimentacdo dos mesmos. Condigéo que pode
ser percebida na fala do voluntario 10:

—[...] “Néo existe opinido com relacdo ao assunto, vem
de livros técnicos especificos” [...] (Voluntdrio 10).

A préxima questéo qualitativa — “Em sua opinido, quais
as necessidades nutricionais de um paciente grave? Como
e quando elas sdo estabelecidas?” — buscou elucidar o
conhecimento das equipes multidisciplinares de cuidado &
satde sobre a importéncia da manutencéo e recuperacéo
do “status nutriciona
dos pacientes em UTI.

|/l

para o processo de tratamento e cura

Contudo, considerando-se as respostas obtidas a esta
questdo (Tabela 3), demonstra-se que apenas cerca de
1 terco dos profissionais compreendem superficialmente
as bases para a indicacdo das necessidades nutricionais
(36,37%, o equivalente a quatro dos 11 entrevistados);
trés dos entrevistados (27,27%) ndo responderam & inda-
gacdo; e um dos voluntérios se limitou a indicar que existem
publicacées especificas sobre o assunto. Condicdo que
demonstra ainda existir, dentre os profissionais de saude,
um grande desconhecimento — e até mesmo uma falta de
interesse - sobre os aspectos nutricionais no tratamento de
pacientes graves, conforme pode ser visualizado nas falas
dos voluntérios 3, 6,8, 10e 11.

Tabela 3 - Percepgéo da necessidade/importancia da implementagéo
de um protocolo de Terapia Nutricional para os pacientes admitidos nas
Unidades de Terapia Intensiva. Hospital Regional Dom Moura, Garanhuns,
PE. Novembro e dezembro de 2015. Necessidades nutricionais de um
paciente grave.

Quais as necessidades nutricionais de um paciente grave?
Como e quando elas sao estabelecidas?

Agrupamento de Respostas Quantidade  Percentual
Depende da afecgdo do paciente 4 36,37%
Depende do diagnostico de admisséo, 1 9,09%
podendo vir a ser modificada
Depende da avaliagdo antropométrica, 1 9,09%
exames bioguimicos e diagnéstico
clinico
Sé&o as necessarias para manter o 1 9,09%
estado nutricional do paciente apés a
estabilizagdo do seu quadro clinico
Devem ser verificadas em livros espe- 1 9,09%
cificos sobre o assunto
Nao respondeu 3 27,27%

-[...] “As necessidades variam de paciente para paciente e
seguir um raciocinio coerente com o gasto energético. NGo se
deve padronizar um ndmero exato, mas estabelecer critérios
para um suporte nutricional adequado.”|...] (Voluntdrio 3)

-[...] “As necessidades variam de acordo com cada
paciente, levando em consideracdo também a patologia
do paciente. SGo estabelecidas apds avaliacdo feita pela
nutricionista, para avaliar e estabelecer as necessidades.”|...]
(Voluntério 6)

-[...] “Manter necessidades caléricas dos pacientes
avaliando o estado geral dos mesmos no momento. Apds
estabilizacdo do quadro grave.”|...] (Voluntdrio 8)

-[...] “Vem de livros técnicos especificos”[...] (Voluntdrio 10)

-[...] “A depender da doenca de base se determina via
de administracéo e dieta especifica pra cada paciente.”|...]
(Voluntdrio 11)

O préximo ponto a ser avaliado foi a compreenséo e
entendimento dos profissionais de sadde das equipes multi-
disciplinares de atendimento na UTI, sobre os processos
avaliativos nutricionais, com esse objetivo, aos voluntdrios foi
feita a seguinte quest@o: “O que vocé entende por “avaliagdo
do estado nutricional”2 Como e quando devem ser indicadas
e realizadas em um paciente de UTI2”. Os resultados foram
agrupados na Tabela 4.

As respostas demonstram que a maioria dos entrevis-
tados (7 dos 11 voluntdrios — 63,64%) compreende os
principios do método de realizacéo da avaliacdo nutricional,
contudo, lhes falta ainda a compreensao de sua importancia
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Tabela 4 - Percepgéo da necessidade/importancia da implementagéo
de um protocolo de Terapia Nutricional para os pacientes admitidos nas
Unidades de Terapia Intensiva. Hospital Regional Dom Moura, Garanhuns,
PE. Novembro e dezembro de 2015. Significado de “Avaliagéo do Estado
Nutricional”.

0 que significa “avaliac@o do estado nutricional”? Como e quando
devem ser indicadas e realizadas em um paciente de UTI?

Agrupamento de Respostas Quantidade  Percentual
O nutricionista realiza avaliagéo fisica, 7 63,64%
clinica, bioquimica e antropométrica
Identificagdo das necessidades e re- 1 9,09%
querimentos nutricionais necessarios
Avaliagao do estado nutricional 1 9,09%
Né&o respondeu 2 18,18%

e do seu real significado. Podemos perceber também que
trés dos profissionais avaliados ndo souberam ou néo
quiseram responder & quest@o (dois nGo responderam o
questiondrio e um repetiu apenas o enunciado da mesma).
Fatos evidenciados nas falas dos voluntérios 3, 4, 5, 6, 8,
9,10e11.

-[...] “E andlise de modo geral e fidedigno de como o
paciente se encontra do ponto de vista de gasto calérico,
metabdlico, reservas energéticas. E devem ser realizadas em
todo o paciente admitido no setor.”|...] (Voluntdrio 3)

-[...] “E avaliar o paciente, realizando avaliacdo antro-
pométrica, bioquimica; desta forma, obtemos o diagnéstico
nutricional do individuo. Devendo ser realizada na admissao
e durante o periodo de estadia do paciente interno.”[...]
(Voluntdrio 4)

-[...] “avaliacao nutricional inicia-se com IMC e aspectos
estruturais do paciente (anamnese e exame fisico). Apds a
admisséo e durante todo o infernamento e apds alta.”]...]
(Voluntério 5)

-[...] “Avaliacéo feita para ver como se classifica o paciente
vendo se estd com desnutricdo, eutréfico, com sobrepeso ou
até mesmo obesidade, para a partir daf calcular suas neces-
sidades caléricas, proteicas (todos macros e micronutrientes)
para melhoria do quadro nutricional. Deve ser feita assim que
o paciente é admitido no setor.”[...] (Voluntdrio 6)

-[...] “Avalia a necessidade nutricional do paciente. Na
admiss@o, dependendo do estado hemodinémico, e diaria-
mente. Avaliando os exames laboratoriais, as patologias e os
dados antropométricos de cada paciente.”[...] (Voluntdrio 8)

-[...] “Avaliacdo das condicées nutricionais considerando
peso, estatura e outros fatores, como tipo e qualidade da
alimenta¢go de um determinado individuo. Acredito que
devem ser sempre indicadas e realizadas com regularidade

para a melhor e integral atuacdo na recuperacdo de um
paciente.”[...] (Voluntdrio 9)

-[...] “Entendo exatamente como relata o texto “Avaliacéo
do Estado Nutricional” [...] (Voluntério 10)

-[...] “Vai depender da performance total do paciente +
exame fisico + laboratorial (lipidograma + albumina...)”[...]
(Voluntdrio 11)

A oitava questéo abordada — “Em sua opinido, como e
quando deve ser a prescricdo e orientacdo nutricional de um
paciente em uma Unidade de Terapia Intensiva?” — relaciona-
se com o protocolo do tratamento nutricional implementado
nos pacientes admitidos nas unidades de terapia intensiva.
Contudo, os dados obtidos se relacionaram mais com o
processo de avaliacdo e decis@o do protocolo alimentar do
que sobre a execucéo do mesmo. Fatos que estdo conden-
sados na Tabela 5, e podem sem exemplificados nas falas
dos voluntdrios 1, 2, 4, 5 e 6.

-[...] “quando o paciente necessitar, no ato de sua alta ele
precisa dessa orientacdo.” [...] (Voluntdrio 1)

-[...] “Acredito que apds avaliacdo médica depois dos
resultados dos exames.”[...] (Voluntdrio 2)

-[...] “A prescricdo nutricional deve ser prescrita em
prontudrio pelo nutricionista, contendo as necessidades
nutricionais dos pacientes, via administragéo, consisténcia
e especificacdo de dieta, se for via oral, se estd recebendo

TNE ou NPT dever conter o volume didrio e a vazdo da
dieta.”[...] (Voluntério 4)

-[...] “Apds a admissdo, o nutricionista deve realizar sua
andlise inicial e discutir com o médico a melhor conduta a
ser adotada em determinado paciente.” [...] (Voluntdrio 5)

Tabela 5 - Percepgao da necessidade/importancia daimplementag@o de um
protocolo de Terapia Nutricional para os pacientes admitidos nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTls). Hospital Regional Dom Moura, Garanhuns, PE.
Novembro e dezembro de 2015. Prescrigéo e Orientagéo Nutricional em UTI.

Como e quando deve ser a prescri¢do e orientacao nutricional de um
paciente em uma Unidade de Terapia Intensiva?

Agrupamento de Respostas Quantidade  Percentual

Na admisséo e no decorrer do inter- 4 36,37%
namento

Sempre que necessario 2 18,18%
Rotineiramente pelo nutricionista 2 18,18%
Apds a avaliagdo médica e resultados 1 9,09%
dos exames

Realizada em conjunto (médico e 1 9,09%
nutricionista)

Né&o respondeu 1 9,09%
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-[...] “Deve ser dada pela nutricdo juntamente com o
médico (se necessdrio). A prescrigdo deve ser dada logo
apds a admissdo do paciente e apds a avaliacdo do estado
nutricional do mesmo.”[...] (Voluntério 6)

A (ltima questdo pesquisada buscou obter, por meio de
sugestdes, uma opinido sobre os maiores obstdculos ou impe-
dimentos no manejo nutricional dos pacientes em UTls. Para
tanto, se buscou a resposta & seguinte pergunta: “Qual é a
sua sugestdo para melhorar/aprimorar o manejo nutricional
do paciente admitido em uma UTI2”. Os dados obtidos (Tabela
6) nos permitem verificar que a maioria dos profissionais
acredita na necessidade de implantacéo de um protocolo de
avaliacdo e acompanhamento nutricional (sete dos 11 volun-
tarios — 63,64%); ia 27,27% dos entrevistados (trés voluntdrios)
acreditam na necessidade de maior autonomia de trabalho
para as equipes de nutricdo. Fatos que podem ser visualizados
nas falas dos voluntdrios 1, 3, 4, 6,9, 10e 11.

-[...] “Que a equipe nutricional tenha mais autonomia nos
gotejamentos de dieta, pois quem sabe o gotejamento ideal
pra determinada paciente é o nutricionista e ndo equipe de
enfermagem e médico.” [...] (Voluntdrio 1)

-[...] “Disponibilizar mais profissionais da drea. Estabelecer
normas e rotinas da equipe de Nutricdo.” [...] (Voluntdrio 3)

-[...] “O profissional Nutricionista deveria ter total auto-
nomia para decidir o plano dietoterdpico do paciente, junto
& equipe multiprofissional.”[...] (Voluntério 4)

-[...] “A principal sugestdo é a equipe do setor deixar o
setor de NutricGo atuar devidamente, uma vez que as pres-
cricbes nutricionais, na maioria das vezes, sdo feitas pelos
profissionais médicos, e ndo pela equipe de Nutricdo. E
deveria também ter uma nutricionista apenas para o setor da
UTI, pois é apenas uma nutricionista para as clinicas e para
UTI.”[...] (Voluntdrio &)

Tabela 6 - Percepcéo da necessidade/importancia da implementagao
de um protocolo de Terapia Nutricional para os pacientes admitidos nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTls). Hospital Regional Dom Moura, Ga-
ranhuns, PE. Novembro e dezembro de 2015. Sugestdes para o Manejo
Nutricional em UTls.

Sugestao para melhorar/aprimorar o manejo nutricional do
paciente admitido em uma UTI

Agrupamento de Respostas Quantidade Percentual
Necessidade de estabelecer uma 7 63,64%
rotina e/ou protocolo de avaliagéo e
acompanhamento nutricional
Oferecer maior autonomia e respeito 3 27,27%
para a atuacdo da equipe de Nutricdo
Obedecer normas de higiene e 1 9,09%

aumentar a oferta de nutricdo por
sistemas modulares fechados

-[...] “Fazer rotineiramente a Avaliacdo Nutricional e
permanecer sendo feita orientacGo e acompanhamento ao
paciente internado na UTI e/ou outra qualquer clinica ou
setor.”[...] (Voluntério 9)

-[...] “Seria mister a cooperacé@o e colaboracdo mutua
entre os profissionais das multiplas disciplinas desenvolvidas
em UTI. A participacéo assidua e frequente do profissional
de nutricéo no setor (DE FORMA DIARIA) para realizacdo e
discussdo para necessidades pertinentes do paciente.”|...]
(Voluntério 10)

-[...] “Uma melhor avaliagdo da NutricGo do servico com
embasamento em exames laboratoriais + exame fisico.”|...]
(Voluntério 11)

DISCUSSAO

Com relac@o as respostas da primeira quest@o quantita-
tiva, o fato demonstra a ocorréncia de um inter-relaciona-
mento de profissionais de diversas geracées, uma relagéo
que oferece tanto vantagens como desvantagens. As princi-
pais vantagens se situam na possibilidade dos profissionais
iniciantes aprenderem e terem o apoio de profissionais mais
experientes em seu campo de atuacéo.

Outra vantagem diz respeito aos profissionais mais jovens
oferecerem um novo félego ao ambiente de UTI, trazendo
novas técnicas e condutas que podem vir a ser adaptadas e
utilizadas por toda a equipe. Fato corroborado pelos estudos
de Nascimento et al.'?, que demonstra uma tendéncia natural
dos profissionais em atuag@o em ambientes estressantes e
de risco de buscar apoiar uns aos outros, oferecendo seu
méximo na execucdo de suas atividades.

Contudo, existem desvantagens, e estas residem principal-
mente no fato de que, em geral, os profissionais com maior
tempo de formag@o sdo muito resistentes a acatar a opinido
dos menos experientes e de tentar estabelecer uma atitude
hierdrquica de atuagéo baseada unicamente em seu tempo
de atuacédo. Condicéo também evidenciada por Cavalheiro
et al.’®, que relatam que profissionais insatisfeitos, quando
submetidos a um grande nivel de estresse, fornam-se menos
responsivos a conselhos e orientacoes.

Os profissionais do estudo demonstram na terceira
questdo interesse em buscar seu aprimoramento e quali-
ficagdo em suas atividades especificas, conforme o dado
apresentado. Fato corroborado e exaltado pelo estudo de
Santos et al.', que explica e conclui que a experiéncia
profissional envolvendo a qualificacéo especializada,
atualizacdo técnico-cientifica, pés-graduacéo, residén-
cias, treinamentos, cursos de atualizacdo e congressos
é essencial ao cuidado especializado e humanizado no
sentido de atender o usudrio, impactando na qualidade
da assisténcia prestada.
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De acordo com as respostas qualitativas dos voluntd-
rios obtidas na primeira questdo, tal percepcdo, apesar de
antecipada, devido & percepcao profissional adquirida pela
prética e pelo convivio com os diversos profissionais das
equipes multidisciplinares de cuidado em UTls, é de certa
forma surpreendente frente & grande gama de publicacées
demonstrando e exemplificando a importéncia da intervencéo
nutricional precoce no sucesso do tratamento de pacientes
graves. Esse fato é amplamente discutido e corroborado
pelos trabalhos de Ferreira'® e Malta et al.'®, bem como &
estabelecido pelas normas e rotinas do servico de nutricéo e
dietética de varios hospitais, como o Hospital Gettlio Vargas'”
e conforme abordado por Dias'®.

Conforme a vasta avaliacéo para ofertar o suporte
nutricional através das vias alimentares apropriadas, é
fundamental salientar que a via alimentar mais apro-
priada para um paciente em UTIl é aquela mais fisiolé-
gica possivel, ou seja, a capaz de se adequar, suportar e
absorver (sem promover danos ou sobrecarga) todos os
nutrientes necessdrios para a manutencéo das necessi-
dades caléricas e de macro e micronutrientes do paciente,
visando sempre sua plena recuperacdo nutricional,
imunolégica e fisiolégica.

Necessitando, obviamente, sempre se adequar ao diag-
ndstico e ao plano médico-terapéutico estabelecido para o
mesmo. Além disso, salienta-se também que, na busca de
otimizar ou favorecer o processo de recuperacdo do paciente,
mltiplas vias alimentares podem ser instituidas ao mesmo
tempo em um mesmo paciente. Fatos corroborados e endos-
sados por Vasconcelos & Tirapegui'?, Mann & Truswell?°,
Diestel et al.?! e Telles et al.?2.

O paciente grave necessita de suporte nutricional
adequado e balanceado, sendo estabelecido conforme o
quadro clinico e nutricional do mesmo. Diante das respostas
supracitadas referente ds necessidades nutricionais, como e
quando elas sdo estabelecidas?

Nesse aspecto em particular é de fundamental impor-
téncia, para o profissional de satde atuante em UTI, compre-
ender que é imprescindivel estabelecer e avaliar, em todos
os pacientes, a condigdo nutricional anterior & admissao,
a afeccéo de base e a proposta terapéutica divisada pela
equipe, de modo entdo a ser capaz de estabelecer as necessi-
dades nutricionais para o paciente em questdo. Procedimento
metodolégico reconhecido e ratificado por vérios autores
como Garcia?® e Cuppari?*.

Considerando o tema da avaliacéo nutricional, nota-se
um processo complexo, sistematico, multifatorial impres-
cindivel para determinacdo das necessidades nutricio-
nais dos pacientes, trazendo grandes beneficios para as
respostas metabélicas e hormonais destes individuos?. E
que, tipicamente falando, o paciente em UTI encontra-se

nutricionalmente debilitado — condicdo que termina por preju-
dicar ou dificultar a sua recuperacéo. Seria de esperar que os
vdrios profissionais de satde tivessem melhor compreensao
sobre a atuacéo e execucdo das atribuicdes especificas do
nutricionista — neste caso em particular?.

Referente ao tépico da oitava questdo, foi verificado que,
de fato, nenhum dos voluntérios compreendeu ou soube
responder corretamente & questdo. A mesma buscava inferir
sobre o conhecimento teérico ou prdtico, dos profissionais
envolvidos, na execucdo de um protocolo de avaliacédo
nutricional com introducdo precoce do suporte alimentar,
visando, com isso, acelerar a recuperacdo ou prevenir o
déficit nutricional destes pacientes?’.

Os participantes do estudo apontaram ideias pertinentes
em cima da questdo mencionada ao manejo nutricional
do paciente debilitado em UTI. Ressaltando-se opinides
apoiadas e corroboradas por diversos autores, dentre os
quais destacam-se Pedroso et al.?8, Werneck et al.??, Sousa
et al.?% e Barcellos et al.®', grandes defensores da criacéo e
elaboracéo de protocolos de assisténcia nutricional em UTls,
visando aprimorar o manejo terapéutico destes individuos e
facilitar o entendimento e atuacdo das equipes de sadde do
local quanto ao papel do nutricionista, ajudando, assim, na
recuperacéo plena e total de seus pacientes.

CONCLUSAO

Levando em conta as respostas adquiridas frente aos
eixos temdticos abordados, percebe-se a existéncia e o
reconhecimento de um papel relevante, inferido ao profis-
sional (nutricionista), frente aos demais membros da equipe
multidisciplinar de atuacdo no setor de terapia intensiva.
Contudo, percebe-se também que, apesar da importancia
devida, a atuagdo deste profissional ainda é muito subutili-
zada e desmerecida.

Condicionando-se o fato que, de maneira geral, a
alimentacdo e nutricdo — apesar de reconhecidas como
fundamentais — ainda sdo tratadas como algo banal e simples
de executar, negligencia-se, com frequéncia, a instauracdo
de uma avaliacédo nutricional metodologicamente fundamen-
tada e de uma intervencdo nutricional precoce e adaptada
ao caso especifico. Agdes que sé6 podem ser executadas
pelo nutricionista, mas que podem e devem ser apoiadas e
monitoradas por toda a equipe.

A construcéo e aplicacéo de um protocolo nutricional
no cuidado do paciente em UTIl, bem como maior auto-
nomia das equipes de alimentacdo e nutricdo no dmbito
do tratamento dos pacientes em cuidados intensivos, foram
apontadas como solugdes vidveis e necessdrias para a
instauracéo do correto fluxo de cuidado e atendimento
nutricional destes pacientes.
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Ainda se faz necessdrio investir muito esforco e dedi-

cacéo na educacdo e capacitacdo em formacdo de equipes
multidisciplinares conscientes das atribuicdes especificas e
conjuntas de todos os seus membros, e que sejam capazes
de trabalhar de forma conjunta e complementar.

Fica o desejo de incentivar mais pesquisas relacionadas

a este tema, no intuito de continuar o processo de reconhe-
cimento e valorizacdo do papel profissional nutricionista no
ambiente da terapia intensiva, assim como também na busca
de melhorar a assisténcia nutricional e a recuperacéo dos
pacientes criticos.

11.
12.
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