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RESUMO | OBJETIVO: Identificar o conhecimento dos enfermeiros
acerca da prevencdo da broncoaspiragdo em pacientes submetidos
a Terapia Nutricional Enteral em um hospital, considerando as prin-
cipais condutas abordadas no protocolo institucional e nas diretrizes
da Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral (BRASPEN).
METODO: Estudo transversal descritivo desenvolvido em um hospital
dos Campos Gerais em 2025. Foram incluidos enfermeiros assistenciais
com experiéncia superior a dois meses. Aplicou-se um questionério
estruturado de elaboragdo proépria acerca da prevengdo da broncoas-
piragdo na Terapia Nutricional Enteral, selecionando os participantes
por conveniéncia. Procedeu-se a analise estatistica descritiva. RESUL-
TADOS: Participaram da pesquisa 69 profissionais, que obtiveram 75%
de acertos nas questdes relacionadas aos “testes de confirmagdo de
cateter” e “monitorizacdo e cuidados com o paciente em nutri¢do en-
teral”. Contudo, identificaram-se divergéncias relacionadas as tecnolo-
gias utilizadas para confirmagdo da posicdo do cateter, monitorizagdo
da marcagdo da altura do cateter e controle da estase, evidenciando
a necessidade de atualizacdo sobre esses cuidados. CONCLUSAO: A
maioria dos participantes apresentou conhecimento adequado sobre
os cuidados de enfermagem para a prevenc¢do da broncoaspiragdo. No
entanto, para garantir uma pratica segura, padronizada e atualizada,
é imprescindivel seguir protocolos baseados nas melhores evidéncias
cientificas e participar de capacita¢des continuas, visando o aprimora-
mento das habilidades e conhecimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Terapia Nutricional. Nu-
tricdo Enteral. Aspiracdo Respiratéria de Conteldos Gastricos. Conhe-
cimentos, Atitudes e Pratica em Salde.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: Identify nurses' knowledge about preventing
bronchoaspiration in patients undergoing Enteral Nutrition Therapy
in a hospital, considering the main procedures addressed in the
institutional protocol and the guidelines of the Brazilian Society of
Parenteral and Enteral Nutrition (Sociedade Brasileira de Nutricdo
Parenteral e Enteral - BRASPEN). METHOD: A descriptive cross-
sectional study was conducted at a hospital in Campos Gerais in
2025. Staff nurses with more than two months of experience were
included. A self-developed structured questionnaire on prevention of
bronchoaspiration in enteral nutrition therapy was used regarding,
with participants selected based on convenience. Descriptive statistical
analysis was performed. RESULTS: 69 professionals participated in the
survey, with 75% correct answers to questions related to "catheter
confirmation testing" and "monitoring and care of patients receiving
enteral nutrition." However, discrepancies were identified regarding
the technologies used to confirm catheter position, monitor catheter
height marking, and gastric residual volume control, highlighting the
need for updated information on these practices. CONCLUSION: Most
participants had a satisfying knowledge about nursing care for the
prevention of bronchoaspiration. However, for a safe, standardized
and updated practice, it is essential to follow protocols based on the
highest scientific evidence, and to participate in continuous training
aimed at improving their skills and knowledge.

KEYWORDS: Nursing Care. Nutritional Therapy. Enteral Nutrition.
Respiratory Aspiration of Gastric Contents. Knowledge, Attitudes, and
Practice in Health.

Como citar este artigo: Lopes CS, Rosa SCS, Gibala D, Gaspar MDR,
Cintho LMM. Prevencdo da broncoaspiracdo em nutricdo enteral:
conhecimento autorreferido de enfermeiros. Rev Enferm Contemp.
2026;15:e6666. https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2026.e6666

s

v


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2026.e6666
https://orcid.org/0000-0001-9556-5562
https://orcid.org/0000-0001-6099-122X
https://orcid.org/0000-0001-6693-3709
https://orcid.org/0000-0002-9368-6544
https://orcid.org/0000-0002-6075-3560

1. Introducao

A terapia nutricional enteral (TNE) compreende uma
gama de procedimentos que visam a manutencao
ou recuperacdo do estado nutricional do paciente.
Dentre as vias de administracdo da nutricdo enteral
(NE) ha o cateter nasal ou oral, em posi¢do gastrica ou
pos-pildrica, que requer cuidados especificos na inser-
¢ao e monitoramento da manutencao do cateter, além

de precaucbes durante a administragdo da NE.

Nesse contexto, tais procedimentos sao executados
pelos enfermeiros, que devem conhecer as melho-
res praticas de cuidado relacionadas a TNE. Entre
essas praticas, destacam-se a mensuracdo adequa-
da do cateter para inser¢ao no posicionamento cor-
reto, verificagdo do decubito do paciente, monitora-
mento da tolerancia gastrointestinal, a irrigagdo do
cateter para evitar obstrugdes e os cuidados com
sua higiene e manutengao?.

Contudo, apesar da TNE constituir uma estratégia es-
sencial para a recupera¢ao nutricional do paciente,
sua utilizacdo nao esta isenta de riscos. A ocorréncia
de eventos adversos (EA) pode estar associada, entre
outros fatores, ao desconhecimento ou a aplicagao
inadequada das boas praticas assistenciais pelos pro-
fissionais de enfermagem?2.

Diante desse cenario, a Sociedade Brasileira de
Nutricdo Enteral e Parenteral (BRASPEN) disponibili-
za diretrizes fundamentadas em niveis de evidéncia
cientifica para orientar a pratica clinica relacionada
a TNE. Além disso, a Portaria n° 272, de 08/04/1998,
e a Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 503, de
2021, regulamentam a pratica da TNE pela Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN), com-
posta por profissionais de salde habilitados e capaci-
tados para a prevencdo e tratamento da desnutricao
hospitalar, incluindo o enfermeiro como membro es-
sencial no cuidado e monitoramento do paciente*®,

Adicionalmente, entre os EA mais frequentemente
associados a TNE, destacam-se a retirada acidental
do cateter, a obstrucdo do cateter, a perfuracao intes-
tinal e a perfuracdo intracraniana. Entre os EA mais
fatais, destaca-se a administracdo inadvertida da
NE na arvore brénquica, devido ao posicionamento

inadequado do cateter nasoenteral (propor¢do de
1,9%). Tal ocorréncia pode resultar em complica¢des
como pneumotérax, derrame pleural e, sobretudo,

broncoaspiracao, podendo levar a morte em pelo
menos 1 a cada 7 casos registrados”™.

Nesse sentido, a broncoaspira¢do é caracterizada
pela inalagdo de particulas alimentares, fluidos da
orofaringe ou conteldo gastrico para as vias aéreas
inferiores, sendo este o EA mais frequentemente no-
tificado ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS). De acordo com dados da vigilancia, entre
agosto de 2019 e julho de 2020, foram registrados
86 Obitos de pacientes; destes, metade ocorreu em
decorréncia de microaspira¢bes de conteldo gas-
trico em pacientes criticos em TNE, representando
9% do total de eventos sentinela no periodo. Por
isso, tendo em vista sua fatalidade e um EA de alta
porcentagem como eventos sentinela, ou seja, que
causou dano e ocorreu de forma inesperada, res-
saltou-se a necessidade de um estudo voltado ao
conhecimento dos enfermeiros sobre o assunto da
broncoaspiragdo, buscando verificar se os enfermei-
ros assistenciais sabiam identificar sinais de intole-
rancia e tomavam precau¢des no cuidado de enfer-
magem relacionado a NE*'2,

A aspiragdo pulmonar pode ocorrer de forma silen-
ciosa (sem sintomas agudos) ou sintomatica (acom-
panhada por tosse, dispneia e asfixia, conhecidos
como “sinais de intolerancia”). Ademais, a broncoas-
piracdo pode ser classificada de acordo com o volu-
me e o tipo de material aspirado, distinguindo-se em
macroaspira¢des ou microaspiracdes, as quais po-
dem evoluir desde pneumonia aspirativa até sindro-
me da insuficiéncia respiratéria aguda, em sua forma
severa, se ndo identificados os sinais precocemente
pelos enfermeiros e sua equipe’,

Diante das potenciais complica¢des associadas a TNE,
destaca-se o papel do enfermeiro no gerenciamento
dos riscos e na prevencao de intercorréncias rela-
cionadas a TNE. Assim, a qualificacdo da assisténcia
depende da adocgdo sistematica de boas praticas ba-
seadas em evidéncias cientificas, associada a imple-
mentacdo de protocolos institucionais e a realizagdo
continua de capacita¢8es da equipe de enfermagem,
estratégias essenciais para o fortalecimento da cultu-
ra de seguranca do paciente214,
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Considerando a relevancia do tema para a seguranga
do paciente e para a qualidade da assisténcia em en-
fermagem, o estudo em questao tem como hipdtese:
os enfermeiros conhecem as boas praticas dos cuida-
dos de enfermagem relacionados a Terapia Nutricional
Enteral para a prevencao da broncoaspiracao?

O objetivo deste trabalho foi identificar o conhe-
cimento dos enfermeiros acerca da prevencdo
da broncoaspiracdo em pacientes em Terapia
Nutricional Enteral em um hospital, considerando
as principais condutas abordadas no protocolo ins-
titucional e as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Nutricao Parenteral e Enteral (BRASPEN).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
sustentado pela ferramenta STROBE, realizado no
Hospital dos Campos Gerais, Parana. Este hospital
foi escolhido por sua abrangéncia de cuidados no
estado, prestando servi¢cos de saude a uma popula-
¢do de aproximadamente 750 mil habitantes, com
uma estrutura que dispde de 220 leitos e 880 inter-
namentos por més.

Ademais, por se tratar de um ambiente que valoriza o
ensino, a tecnologia e a pesquisa, a equipe multidis-
ciplinar esta presente em todos os setores, além dos
residentes e académicos de diferentes areas.

Considerando a quantidade de cuidados complexos
prestados a comunidade, a existéncia da EMTN e o
foco institucional em ensino e educacdo permanen-
te, entende-se a importancia de descrever os conhe-
cimentos que os profissionais de enfermagem pos-
suem na area do estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo diurno e notur-
no, nos dias pares e impares da semana e inclusive
nos finais de semana, em maio de 2025.

O publico-alvo foi constituido por enfermeiros as-
sistenciais que trabalham ha mais de dois meses
no hospital, selecionados por conveniéncia, dos se-
tores da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Pronto
Atendimento (PA), Clinica Médica, Neuroldgica e
Cirargica. Como critério de exclusao, consideraram-se
os enfermeiros que estivessem em periodo de férias
ou em licenca médica.

Esta pesquisa foi dividida em seis etapas:

a) Etapa I: solicitagdo da aprovacdo para a realiza-
¢do da pesquisa. Solicitada a aprova¢do a Diregdo
Académica (DAC), por meio do acesso a platafor-
ma da instituicdo de pesquisa para o Hospital dos
Campos Gerais, juntamente com o termo de anuén-
cia da chefia.

b) Etapa ll: solicitagcdo da aprovacdo do projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa. Esta pesquisa rece-
beu aprovacdo em 2025, dos Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
Parana, sob o parecer numero 7.480.239, CAAE:
86211925.1.0000.0105. O estudo foi conduzido de
acordo com a Resolugdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), e a Lei de Protecdo de
Dados (Lei n°® 13.709/2018)-18,

c) Etapalll: apresentacdo da pesquisa e convite aos en-
fermeiros do hospital. A pesquisadora apresentou a
pesquisa aos enfermeiros do hospital, convidando-os
a participar. Foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes.

d) Etapa IV: coleta de dados - foi aplicado um ques-
tionario estruturado, elaborado pelo pesquisador,
composto por perguntas referentes aos dados so-
ciodemograficos (intervalo de idade, tempo de tra-
balho na instituicdo, setor, turno e capacitacdes),
aos testes de confirmacdo (sinais de mau posicio-
namento, monitorizacdo da estase, tecnologias
relacionadas a confirmacao de posicionamento do
cateter e conferéncia da marcagdo de posi¢cdo do
cateter) e manutencao de cuidados com o paciente
em NE (cuidados de enfermagem como lavagem do
cateter, posicionamento do paciente para infusdo
de NE, medicdo da estase como sinal de intoleran-
cia, pausas na infusao da NE, outros sinais de into-
leréncia a NE, atrasos no prazo de administracdo
da NE e refrigeracdo da NE); trés perguntas sobre
educacgdo continuada (presenca de checklist, incen-
tivo a educacdo permanente e interesse em parti-
cipar de capacitacdes). Totalizando 15 questdes em
formato booleano (verdadeiro ou falso), aplicadas
individualmente em uma sala de reunido de cada
setor com tempo médio de preenchimento de dois
a cinco minutos, garantindo um ambiente calmo e
privado. As questBes foram elaboradas com base
na Diretriz da BRASPEN 2021.
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e) Etapa V: os dados coletados foram tabulados em planilhas do Excel e em seguida categorizados e analisados
pela ferramenta da IBM SPSS Statistics para Windows versao 28.0. Realizado o calculo dos dados por meio da
frequéncia absoluta e relativa dos dados.

f) Etapa VI: realizacdo do feedback aos participantes da pesquisa, por meio de recurso audiovisual, com o objetivo
de retomar as questdes que apresentaram maior indice de duvidas e/ou erros. Para isso, foi solicitada autoriza-
¢do da instituicdo para o agendamento das apresentag¢des aos profissionais no periodo diurno.

3. Resultados

Participaram da pesquisa 69 enfermeiros assistenciais. A maioria encontrava-se na faixa etaria entre 26 e 35 anos
(n = 24; 35%), seguida pela faixa de 36 a 45 anos (n = 19; 28%), 18 a 25 anos (n = 13; 19%) e 46 a 60 anos (n = 12;
17%) e um participante nao respondeu a sua idade (n = 1; 1%).

Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo, os profissionais declararam estar ha mais de trés anos na organiza-
¢do (n = 23; 33%), entre seis meses e um ano (n = 15; 22%), de um a dois anos (n = 12; 17,5%), de dois a trés anos
(n =12; 17,5%), menos de seis meses de atuagao (n = 5; 7%) e ndo responderam (n = 2; 3%).

A distribuicao dos participantes segundo os setores de trabalho foi a seguinte: atuavam na UTl (n = 19; 27,5%), na
clinica cirurgica (n = 19; 27,5%), no PA (n = 18; 26%) e na clinica médica e neuroldgica (n = 13; 19%). A participacao
dos profissionais em relagdo ao turno de trabalho foi: diurno (n = 39; 56%), noturno (n = 24; 35%), ambos os turnos
(n = 4; 6%) e deixaram esta questao em branco (n = 2; 3%).

Em relacdo a capacitacao em TN, informaram ja ter participado de alguma educacdo continuada sobre o tema
(n =41; 60%), declararam ndo possuir capacitacao (n = 21; 30%) e ndo responderam a esta questao (n = 7; 10%).
Dentre os capacitados, realizaram ha menos de seis meses (n = 21; 51%), entre seis meses e um ano (n = 9; 22%),
entre um e dois anos (n = 3; 7%), entre dois e trés anos (n = 6; 15%) e hd mais de trés anos (n = 2; 5%). (Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e relacionada ao trabalho dos participantes da pesquisa (n = 69),
no hospital dos Campos Gerais, Parand, Brasil, 2025 (continua)

Caracteristicas sociodemograficas

Participantes da pesquisa

Idade n (%)
18 a 25 anos 13 (19%)
26 a 35 anos 24 (35%)
36 a 45 anos 19 (28%)
46 a 60 anos 12 (17%)

N&o informou

1(1%)

Tempo de trabalho na instituicao

Menos de 6 meses 5(7%)
6 meses a1 ano 15 (22%)
1 ano a2 anos 12 (17,5%)
2 anos a 3 anos 12 (17,5%)
Mais de 3 anos 23 (33%)
N&o informou 2 (3%)
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e relacionada ao trabalho dos participantes da pesquisa (n = 69),
no hospital dos Campos Gerais, Parana, Brasil, 2025 (conclus&o)

Caracteristicas sociodemograficas Participantes da pesquisa

Setor de trabalho

uTl 19 (27,5%)
Clinica cirurgica 19 (27,5%)
Pronto atendimento 18 (26%)
Clinica médica e neurolégica 13 (19%)

Turno de trabalho

Diurno 39 (56%)
Noturno 24 (35%)
Diurno e noturno 4 (6%)
N&o informou 2 (3%)
Capacitagao sobre TNE
Participou 41 (60%)
N&o participou 21 (30%)
N&o informou 7 (10%)

Ha quanto tempo participou da capacitagdo sobre TNE

Menos de 6 meses 21 (51%)
6 meses a1 ano 9 (22%)
1 ano a2 anos 3 (7%)
2 anos a 3 anos 6 (15%)
Mais de 3 anos 2 (5%)

Legenda: TNE = Terapia de Nutri¢do Enteral.

Ao serem questionados sobre o reconhecimento de sinais e sintomas como indicativos de mau posicionamento
do cateter nasoenteral, (n = 65; 94%) responderam corretamente como sendo a tosse, dispneia e asfixia. Quanto
ao conhecimento sobre a baixa evidéncia cientifica da monitorizacao da cor do contetdo aspirado, realizada
antes da administracdo da NE, o indice de acertos foi de (n = 38; 55%). Ja a questdo que abordou o uso de novas
tecnologias para confirmacao da posi¢ao do cateter nasoenteral, como ultrassom, pHmetria, capnografia e calori-
metria, obteve-se como respostas corretas (n = 24; 35%). A respeito da radiografia abdominal como padrao-ouro
para confirmacdo da posicdo do cateter, os participantes que acertaram foram (n = 66; 96%).

Por fim, a questdo sobre o controle da posi¢do do dispositivo por meio de marcagdo adesiva ou com caneta,
que deve ser verificada a cada quatro horas, apresentou (n = 34; 49%) de acertos. Os resultados encontram-se
na Figura 1.
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Figura 1. Conhecimento dos enfermeiros sobre os testes de confirmacdo do cateter nasoenteral, no hospital dos Campos Gerais, Parana

ltem 1.1 I 94%
[tem 1.2 55%

ltem 1.3 I 359

Item 1.4 | ——— 97 %

Item 1.5 49%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

% Respostas corretas ltem 1

Item 1.1 - Mau posicionamento do cateter
Item 1.2 - Teste de confirmacdo do cateter
Item 1.3 - Modos de confirmagdo de posi¢do do cateter
Item 1.4 - Padrdo-ouro no controle de posicionamento do cateter
Item 1.5 - Checagem periddica do controle da posi¢do do dispositivo

A seguir, sobre os conhecimentos relacionados a manutenc¢ado e aos cuidados com o paciente em NE, verificou-se
que em relagdo a pergunta sobre a necessidade de manter a cabeceira do leito elevada a 30°, e, nos casos em que
houver contraindicagdo, optar pela posicao de Trendelenburg reverso, (n = 50; 72%) dos participantes responde-
ram corretamente. A respeito da lavagem do cateter nasoenteral com um flush/bolus de 20 mL de agua, o indice
de acertos foi de (n = 59; 86%). Na questdo sobre a ndo suspensdo da NE diante da presenca de estase gastrica de
500 mL, (n = 53; 77%) acertaram.

Quanto ao controle de pausas no primeiro episédio de diarreia (item 2.4), (n = 62; 90%) dos profissionais respon-
deram corretamente. No que se refere ao reconhecimento de sinais de intolerancia a NE — como distensao ab-
dominal, émese, ndusea e diarreia — o indice de acertos foi de (n = 61; 88%). Sobre a conduta em caso de atraso
na administracdo da NE, (n = 65; 94%) reconheceram que ndo se deve aumentar o fluxo para compensar o tempo
perdido. Por fim, (n = 64; 93%) dos participantes acertaram ao afirmar que administrar a NE imediatamente apds
retira-la do refrigerador ndo evita a ocorréncia de diarreia. Esses dados estdo apresentados na Figura 2.

Figura 2. Conhecimento dos enfermeiros sobre a manutencao e cuidados com o paciente em Nutri¢do Enteral do hospital dos Campos Gerais, Parana

Item 2.1 72%

Item 2.2 86%
Item 2.3 88%
Item 2.4 77%

item 2.5 [ 90%
Item 2.6 | — 94%
fem 2.7 | —— 93 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
% Respostas corretas ltem 2
Item 2.1 - Correta posicdo para administracdo da Nutrigdo Enteral
Item 2.2 - Apds a administragdo da Nutricdo Enteral, realizar flush/bolus lavagem do cateter
Item 2.3 - A¢Bes em caso de residuo gastrico (estase) abaixo de 500 ml
Item 2.4 - Pausar a Nutri¢do Enteral se o paciente apresentar o primeiro episédio de diarreia
Item 2.5 - Sintomas de intolerancia a Nutricdo Enteral

Item 2.6 - A¢Bes em caso de atraso da Nutricao Enteral
Item 2.7 - Administracdo da Nutri¢do Enteral logo apds a retirada do refrigerador evita diarreia
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Tendo como foco a questao que aborda a baixa evidéncia cientifica na monitorizacdo da cor do contetdo aspira-
do como método de confirmacdo da posicdo do cateter — verificou-se que, entre os (n = 31; 45%) dos participan-
tes que erraram essa questao, (n = 8; 26%) ndo possuiam capacitacao em TN, (n = 14; 45%) haviam realizado ca-
pacitacdo ha menos de seis meses, (n = 3; 10%) deixaram a questdo em branco ou realizaram a capacita¢do entre
seis a doze meses, (n = 2; 6%) haviam feito a capacitacdo entre um e dois anos, e (n = 1; 3%) ha mais de trés anos.

Em relacdao a questdo que trata do conhecimento sobre novas tecnologias de confirmacdo do posicionamento do
cateter, como ultrassom, pHmetria, capnografia e calorimetria, os dados apontam que, entre os que responde-
ram incorretamente (n = 44; 65%), (n = 15; 34%) haviam realizado capacitacdo ha menos de seis meses, e (n = 14;
32%) ndo possuiam capacitacdo na area de TN. Outros (n = 6; 14%) haviam feito capacitacdo entre seis e doze me-
ses, (n = 2; 4%) entre dois e trés anos, (n = 1; 2%) entre um e dois anos, e (n = 3; 7%) haviam realizado capacitacdo
ha mais de trés anos e deixaram a questdo em branco (n = 3; 7%).

Ainda sobre a mesma questdo acima citada, ao considerar o tempo de atuacdo na instituicao entre os que erra-
ram essa pergunta, observou-se que a maior porcentagem correspondia aos profissionais com mais de trés anos
de trabalho (n = 18; 41%), seguidos por aqueles com tempo entre seis meses e um ano (n = 10; 23%), de dois a trés
anos (n = 8; 18%), de um a dois anos (n = 6; 14%) e menos de seis meses (n = 2; 4%).

Na questdo relacionada ao controle da posi¢do do cateter por meio de marcagao com fita adesiva ou caneta, con-
ferida a cada quatro horas, observou-se que, entre os participantes que erraram a questdo (n = 34; 51%), (n = 12;
35%) nao possuiam capacitagao na area, (n = 10; 29%) haviam realizado capacitacdao ha menos de seis meses, (n
=6; 18%) entre seis e doze meses, (n = 1; 3%) entre um e dois anos, (n = 1; 3%) entre dois e trés anos, e (n = 1; 3%)
ha mais de trés anos, enquanto (n = 3; 9%) deixaram a questdo em branco.

De forma geral, é possivel analisar o desempenho por setor com base nos percentuais de acerto dos itens do
questionario. No bloco de questdes relacionadas aos testes de confirmacdo da posicdo do cateter, os profissio-
nais da clinica cirdrgica apresentaram a maior taxa de acertos nas 5 questdes (n = 70; 74%), seguidos pelo PA (n
= 60; 67%), UTI (n = 59; 62%), e clinica médica/neuroldgica (n = 39; 60%). Ja no bloco referente a manutencdo e
cuidados com o paciente em NE de 7 questdes, os maiores indices de acerto foram registrados na UTI (n = 124;
93%), seguidos pelo PA (n = 106; 84%), clinica cirdrgica (n = 111; 83%) e clinica médica/neuroldgica (n = 73; 80%).

Em relagdo ao conhecimento sobre a existéncia de um checklis de verificacdo para o alinhamento das acdes da
equipe assistencial, (n = 43; 62%) dos profissionais afirmaram que o checklist esta disponivel e é utilizado. Por
outro lado, (n = 17; 25%) declararam desconhecer sua existéncia, (n = 8; 12%) negaram que haja um checklist ins-
titucional, e (n = 1; 1%) deixou a questao em branco. Esses dados estdo apresentados na Figura 3.

Figura 3. Conhecimento dos enfermeiros sobre a existéncia de um Checklist de verificagdo institucional acerca da Nutricdo Enteral,
do hospital de Campos Gerais, Parana
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No que diz respeito ao incentivo a educacdo perma-
nente, (n = 63; 91%) dos participantes afirmaram que
essa pratica faz parte da cultura institucional. Em
contrapartida, (n = 4; 6%) relataram desconhecer se
ha treinamentos ou a¢des de educacdo permanente
voltadas a TNE, (n = 1; 1,5%) negou a existéncia desse
incentivo, e (n = 1; 1,5%) deixou a questdo em branco.

Na ultima pergunta do questionario, que investigou
a disponibilidade dos profissionais em participar de
uma ac¢do de educacdo continuada sobre TNE, (n =
63; 91%) demonstraram interesse e aceitaram o con-
vite, enquanto (n = 5; 7,5%) recusaram e (n = 1; 1,5%)
deixou a questdao em branco.

Em relacdo ao feedback realizado com os profissio-
nais participantes da pesquisa e com os gestores da
area de enfermagem, registrou-se a presenca de pelo
menos um enfermeiro assistencial e um enfermeiro
administrativo de cada setor envolvido no estudo, to-
talizando 15 de participantes.

4. Discussao

O perfil dos participantes, composto majoritaria-
mente por profissionais jovens e com experiéncia
superior a trés anos na instituicdo, pode influenciar
positivamente a adocdo de praticas seguras. Estudos
apontam que a experiéncia profissional contribui
para maior adesdo a protocolos assistenciais e for-
talecimento da cultura de seguranca do paciente™2,
Por outro lado, profissionais com formagdao mais re-
cente tendem a apresentar maior proximidade com
conteldos atualizados e praticas baseadas em evi-
déncias, o que também favorece a incorporacao de
condutas recomendadas na pratica clinica?. Além
disso, caracteristicas profissionais, como idade, expe-
riéncia e nivel de conhecimento, podem influenciar a
aplicagdo de protocolos e diretrizes assistenciais, im-
pactando a qualidade do cuidado prestado?22,

A distribuicao entre os setores foi relativamente ho-
mogénea, exceto na clinica médica e neurolégica —
reflexo do menor numero de profissionais atuando
nesse setor em comparacao aos demais, que abran-
gem mais de um andar de leitos. A predominancia do
turno diurno indicou que a equipe diurna é numeri-
camente mais expressiva e que o momento da coleta
foi oportuno, facilitando o acesso da pesquisadora
aos participantes.

Em relagdo a capacitagdo, a maioria dos participantes
havia realizado em periodo recente (menos de seis
meses), demonstrando o valor de ensino e capaci-
tagdo constante que o hospital apresenta. Por outro
lado, ndo foi uma abrangéncia de capacitacdes ho-
mogénea entre os profissionais, sendo assim, mes-
mo tendo o perfil de ensino forte, alguns ndo tiveram
a oportunidade de participar da iniciativa. Ademais,
mesmo entre aqueles que ndo possuiam capacita-
¢do, quase todos os participantes levantaram interes-
se em participar de futuras capacitacdes, revelando
disposicdo para aprimorar seus conhecimentos.

Este estudo, de carater descritivo, evidenciou o co-
nhecimento dos enfermeiros sobre os cuidados em
TNE para prevencdo da broncoaspiracdo. Apesar
disso, algumas lacunas foram identificadas, princi-
palmente em relacdo as técnicas de confirmacao do
posicionamento do cateter enteral.

Conforme a diretriz da BRASPEN, métodos como
pHmetria, calorimetria, ultrassonografia e capno-
grafia sdo considerados moderadamente eficazes.
Em contraste, a técnica de ausculta da injecdo de ar,
ainda comumente utilizada, pode gerar interpreta-
¢des errdneas, pois ndo distingue se a extremida-
de do cateter esta posicionada no estdbmago ou nas
vias respiratorias.

No hospital onde a pesquisa foi realizada, essas tec-
nologias ndo estao disponiveis a equipe de enferma-
gem, o que limita seu uso e conhecimento pratico.
Profissionais com maior tempo de atuagao também
demonstraram menos familiaridade com esses mé-
todos, o que pode estar associado a auséncia de
treinamento continuado e a desatualizacdo dos re-
cursos institucionais.

Embora ndo sejam ofertadas pelo hospital, a literatu-
ra evidencia que a pHmetria, amplamente utilizada
na pediatria, é eficaz para detectar refluxo esofagico
e disfagia nas primeiras 24 horas apds a insercao da
TNEZ. A radiografia abdominal, apesar da exposicao
a radiacdo, continua sendo o padrdo-ouro para con-
firmag¢do do posicionamento do cateter®.

Além disso, estudos apontam o ultrassom como um
método de facil aplicacao e alto indice de acuracia,
superior ao teste de pH, embora menos eficaz em
pacientes obesos ou com rebaixamento do nivel de
consciéncia. A capnografia é indicada para detec-
tar inser¢des acidentais em vias aéreas, enquanto
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a calorimetria, apesar da complexidade técnica, é
util em casos de inser¢do cega, com alto potencial
de erro e risco®.

Dados do SNVS indicam que até metade dos pacien-
tes criticos sob ventilagdo mecanica e em TNE sofrem
microaspiracdes, aumentando em quatro vezes o ris-
co de pneumonia. A adogdo de tecnologias acessiveis,
como o ultrassom, associadas a planos de cuidado da
enfermagem, pode contribuir para a reducao da inci-
déncia de broncoaspiracdo nesses pacientes’2¢,

Outro ponto de destaque foi a questdo sobre a moni-
torizacao da cor do contelido gastrico aspirado, cuja
evidéncia cientifica é considerada fraca. Muitos par-
ticipantes consideraram essa pratica um bom mar-
cador para o posicionamento do cateter; entretanto,
a literatura descreve diversos fatores que podem in-
terferir na composicao do residuo gastrico — como
0 uso de medicamentos, traumas, gastrite ou quei-
maduras — tornando essa abordagem imprecisa.
Além disso, o posicionamento da ponta do cateter
pode comprometer a coleta adequada do conteldo.
A cor e a consisténcia do residuo podem ser altera-
das tanto por medicac¢des quanto pelairrigacdo com
agua, e o tipo de cateter utilizado também influencia
na qualidade da aspiracao, dificultando a confiabili-
dade do método™.

Outro cuidado em relagdo a verificagdo da marcagdo
do cateter nasoenteral a cada quatro horas, embo-
ra pareca uma pratica simples, sua importancia é
significativa: a marcacdo adequada reduz o risco de
migracao do cateter, aumenta a adesdo as metas nu-
tricionais e diminui infec¢des nosocomiais?’. Reforca-
se a necessidade de padronizacao e uso de checklists
para sistematizar essa pratica, uma vez que houve
um numero expressivo de erros sobre esta questao.

Quanto a manutencdo e cuidados com o cateter, os
profissionais demonstraram melhor desempenho,
sendo a menor taxa de acertos na pergunta sobre
a utilizacdo do decubito de Trendelenburg reverso
em casos de contraindicacdo da elevacdo da cabe-
ceira, sobretudo entre enfermeiros da clinica mé-
dica — setor que, normalmente, atende pacientes
mais estaveis, que raramente necessitam desse
tipo de posicionamento. Isso pode explicar os er-
ros observados nesse grupo, quando comparado,
por exemplo, a UTI.

De modo geral, os maiores indices de erros foram
identificados entre os profissionais que realizaram
capacitacdo had menos de seis meses e entre os que
nunca haviam sido capacitados, o que pode ser ex-
plicado pela defasagem no protocolo institucional,
gue ainda segue diretrizes anteriores, principal-
mente no que diz respeito ao controle de estase
gastrica e auséncia de tecnologias como o ultras-
som para uso da equipe.

Destacam-se, entre os setores com melhor desempe-
nho no questionario, a UTI e a Clinica Cirurgica, cujos
profissionais lidam com pacientes de maior comple-
xidade clinica. Isso demonstra a relacdo direta entre
a pratica assistencial intensiva e o nivel de conheci-
mento técnico sobre TNE.

Em relacdo a educagao permanente, a institui¢do de-
monstrou forte comprometimento com a capacitagao
continua da equipe. A maioria dos profissionais que
se recusaram a participar de treinamentos futuros
ndo possuia capacitagdo prévia e apresentou menor
indice de acertos, o que reforca o papel estratégico
da educag¢do permanente na melhoria dos indicado-
res de seguranca e qualidade da assisténcia.

Dessa forma, a atualizagao do protocolo institucio-
nal e a realizacdo de uma nova capacitagdo para
toda a equipe de enfermagem sdo medidas funda-
mentais para aprimorar os cuidados relacionados a
TNE, assim como no estudo de Matsuba, que para
realizar boas praticas, uma cobertura de equipes
especializadas em TN é necessaria no hospital, bem
como a capacitagdo constante dos profissionais en-
fermeiros, que aumenta os acertos e consequente
conhecimento diante do assunto a curto prazo dian-
te de um questionario™,

Como limitagao deste estudo, destaca-se a auséncia
de investigacdo sobre a atuacdo dos participantes
em outras institui¢cdes, aspecto que poderia contri-
buir para a heterogeneidade das respostas observa-
das e a falta de clareza que todos os itens deveriam
ser respondidos para melhor a avaliagdo em ques-
tionario do grupo.
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5. Conclusao

Identificou-se nesta pesquisa que os profissionais
enfermeiros possuiam conhecimento acerca do pro-
tocolo institucional sobre os cuidados de enferma-
gem na prevencao da broncoaspira¢ao relacionada
na TNE. O desconhecimento ou a nao observancia
das praticas clinicas recomendadas pode resultar em
eventos adversos potencialmente evitaveis, o que
evidencia a importancia do conhecimento e da utili-
zacao do protocolo institucional para os cuidados de
enfermagem relacionados a TNE pelos profissionais
enfermeiros na pratica clinica.

E fundamental que as instituicdes se mantenham
permanentemente atualizadas quanto as evidéncias
cientificas e as tecnologias disponiveis, de modo a
subsidiar a tomada de decisao clinica, garantir a se-
guranca e a qualidade da assisténcia na TNE.

Nesse sentido, o presente estudo pode contribuir ao
ressaltar a importancia da atualizacdo continua dos
protocolos institucionais, alicercados nas melhores
evidéncias cientificas, bem como da realizacao de ca-
pacitacdes periddicas da equipe de enfermeiros. Tais
medidas sdo essenciais para assegurar a seguranca
do paciente e a exceléncia do cuidado, prevenindo a
ocorréncia de eventos adversos relacionados a TNE.
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