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Os autores abordam a assisténcia nutricional prestada pela
equipe de enfermagem e descrevem as atividades a ela relacionadas.

1. Introdugdo

A enfermagem presta assisténcia global ao ser humano e,
por isso, devem incluir-se nessa assisténcia atividades relacionadas & sua
nutrigao.

Pacientes hospitalizados sofrem modificagGes na sua nu-
tricdo normal independentemente da introdugdo de dietas terapéuticas.
Assim, o hordrio de alimentag@o ou o tipo de alimento utilizado na dieta,
entre outras, sdo caracteristicas novas introduzidas nos seus hibitos nutri-
cionais, &s quais os pacientes deverdo ajustar-se. Esse ajustamento faz
parte do processo global de adaptagdo do paciente ao ambiente hospitalar
e exige a participagdo eficiente da equipe de saiide. A equipe de enfer-
magem assume grande responsabilidade nesse processo € a continuidade
da assisténcia nutricional até a alta do paciente é atribuigio que ndo
deve ser por ela relegada. Assim sendo, o enfermeiro precisa delimitar
diretrizes gerais para proceder a esse atendimento de forma que toda a
equipe de enfermagem seja capaz de prestar a assisténcia nutricional,
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utilizando os dados obtidos no histérico de enfermagem; o plano assisten-
cial incluird o atendimento 3 necessidade basica de nutrigdo.

A assisténcia nutricional compreende o conjunto de ativi-
dades desenvolvidas pela equipe de enfermagem junto ao ser humano
(paciente, familia, comunidade), relacionadas a:

— administragdo da dieta: ministrar e ajudar;

-— orientagdo sobre higiene alimentar, dieta normal e die-
tas terapéuticas;

— supervisdo ou controle da adequagdo da dieta;
- — verificagdo da aceitagdo da dieta;
— avaliagdo dos efeitos da dieta na promogdo da satide;

— avaliacio da mudanga de comportamento alimentar;

— colaboragdo com o servigo de nutri¢do no planejamento
da dieta;

— encaminhamento para servigos médicos auxiliares.

Os pacientes hospitalizados e submetidos a tratamento die-
toterdpico, como é o caso de pacientes com moléstias renais, do trato
gastrointestinal e outras, devem, também, receber assisténcia nutricional

de acordo com essas diretrizes.

Nesse trabalho procuraremos descrever como executar as
atividades relacionadas & assisténcia nutricional.

2. Assisténcia Nutricional
2.1. Administra¢do da dieta: ministrar e ajudar
Muitas vezes o paciente se vé impossibilitado de alimentar-

se:sozinho. Isso ndo sé acontece a pacientes comatosos — recebendo ali-
mentagdo por sonda ou por via parenteral — como a pacientes conscien-
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tes — recebendo alimentagdo por sonda ou portadores de deficiéncias
motoras de membros superiores. Incluem-se aqui também os pacientes
que se apresentam deprimidos, seja decorrente de doenga mental, seja
decorrente do fato de estarem hospitalizados e que recusam, por isso,
alimentagdo.

A administragdo da dieta ndo deve ser um ato puramente
mecénico mas deve ser uma atividade personalizada. E importante que
durante o momento da alimentagdo o paciente ndo se sinta desvalorizado
por ndo poder alimentar-se sozinho. Aqueles pacientes que ndo querem
se alimentar por estarem deprimidos ndo devem ser sumariamente obriga-
dos a aceitar a alimentagdo. O enfermeiro pode sugerir ao paciente que
ele aceite a sua ajuda e, caso isso acontega, ele tentard aos poucos
fazer com que o préprio paciente passe a se alimentar sozinho. Se o
paciente ndo aceitar a ajuda do enfermeiro, o horirio de alimentagdo
podera ser alterado, manobra esta que provavelmente resultard na inde-
pendéncia do paciente no que toca a sua prépria alimentagio.

A higiene ambiental, como a eliminagdo de mau odor e a
remogdo de lixos antes da distribui¢do das dietas, é importante para o
bem estar dos pacientes durante a alimentagdo. Outros cuidados que
devem ser prestados ao paciente antes da alimentagdo sdo: higiene cor-
poral e atendimento a necessidade de eliminagGes; atendimento a dor e
ao desconforto. O isolamento parcial de algum paciente muito grave cujo
aspecto possa ser desagradével a outros, prejudicando a alimentagdo des-
ses pacientes as vezes se faz necessdrio. Pacientes com prescrigdo de anti-
eméticos devem ser medicados 30 minutos antes das refeigbes. A presenga
de lesdes na boca prejudica a ingestdo alimentar, por isso é recomendavel
o uso de pomada anestésica 10 minutos antes das refei¢bes. A adminis-
tragdo de soros, por limitar os movimentos, deve preferencialmente ser
feita ap6s a refeigdo e, caso isso ndo seja possivel, o soro deve ser insta-
lado em locais que ndo prejudiquem a movimentagdo do paciente ao
alimentar-se. Na medida do possivel, procura-se ndo sobrepor o horério
da adiministragio de medicamentos e outros cuidados de enfermagem ao
das refeigGes.

O ideal é proporcionar condi¢Oes para que pacientes am-
bulantes tomem refei¢Ges em local préprio para tal, dentro da enfermaria.
Os acamados e impossibilitados de se movimentar devem receber a ali-
mentacdo em mesas préprias para pacientes acamados.
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Deve ser lembrado que durante a administragdo da dieta,
a equipe de enfermagem terd oportunidade de verificar que dificuldades o
paciente pode apresentar durante a alimentagdo relativas a mastigagio
ou a degluti¢do, dificuldades essas que deverdo ser objeto da assisténcia
de enfermagem.

2.2. Orientagdo sobre higiene alimentar, dieta normal e dietas tera-
péuticas

A higiene alimentar é de extrema importincia para o bom
aproveitamento dos nutrientes da dieta. Assim, é de responsabilidade da
equipe de enfermagem que o ser humano passe a compreender a impor-
tincia da regularidade das refeigdes, da boa mastigagdo, da higiene das
maos antes ¢ apds a alimentacio e da higiene oral apSs as refeigGes. Faz-se
ainda necessario ensinar-lhe a importancia da higiene no preparo dos
alimentos da dieta, evitando que sejam veiculados com os alimentos mi-
croorganismos patogénicos.

E ainda da algada da equipe de enfermagem a orientagdo
do ser humano sobre a utilizagdo adequada dos alimentos na dieta de
acordo com os seus recursos, provendo-se 0 aporte cal6rico, protéico, glici-
dico, lipidico, vitaminico, mineral e hidrico. Essa orientagdo deve ser
de facil entendimento e é importante que nfo esteja impregnada de super-
valorizagdo deste ou daquele nutriente ou alimento. Deve-se enfatizar
que todos os nutrientes sdo importantes e que, portanto, em uma dieta
normal serdo consumidos ndo sé os alimentos protéicos, como os glicidi-
cos, os lipidicos e os que contém vitaminas e minerais.

A equipe de enfermagem assume papel de grande respon-
sabilidade na orientagdo a pacientes sob tratamento dietoterdpico. Nessas
condi¢Ges, muitas vezes a alimentagdo torna-se dificil para o paciente.
Assim acontece com pacientes portadores de moléstia renal ou cardiaca
que precisam restringir o sédio na dieta. Da mesma forma ndo é agrad4vel
ao diabético a restrigdo de agticares simples ¢ nem ao portador de deficién-
cia renal, a limitagdo hidrica na dieta. Por outro lado, h4 recomendagdes
que ndo alteram drasticamente a palatabilidade da dieta, como ¢ o caso
da utilizagdo de 6leos vegetais nas moléstias cardiacas, na obesidade e na
diabetes mellitus. Porém, em qualquer caso, é de extrema importincia que
o paciente entenda porque a sua dieta vai sofrer modificagdes. A equipe
de enfermagem deve ser capaz de orient4-lo e sobretudo de fazer com que
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ele se torne responsavel pelo seu tratamento dietético. A informagdo da
mudanga dietética ndo € suficiente: s6 uma orientag@o individualizada que
relacione a promogdo da sadde com o tratamento dietético levard a uma
mudanga de comportamento efetiva, ainda que ndo seja agradivel ao
paciente. Essa orientagdo ja deve visar a alta do paciente e para isso é
indispensdvel a participagdo da sua familia.

Deve ser lembrada a importancia da orientagdo dietética
no pré e pés-operatério ou em situagdoes que exijam o jejum, como é o
caso do preparo para alguns exames laboratoriais. O jejum a que é sub-
metido o paciente é desagradavel e, mais uma vez, faz-se necesséria uma
orientagdo eficiente que possa permitir o entendimento do motivo da sua
indicagdo.

Seria ttil que fossem formados grupos de pacientes sub-
metidos 2 mesma restricao dietética e que se reuniriam com a equipe de
enfermagem com a finalidade de discutir os objetivos do tratamento dieto-
terdpico. Nessa ocasido a troca de idéias entre os pacientes seria de grande:
valor, pois cada paciente ndo se sentiria isolado num tratamento dietético
especifico, e poderiam ser discutidas solugdes apresentadas pelos préprios
pacientes que ja tivessem se adaptado as dietas em foco.

2.3. Supervisdo ou controle da adequagdo da dieta

De nada adiantardo orientagGes requintadas se a equipe de
enfermagem ndo se responsabilizar pela supervisdo da adequagdo da die-
ta. Poder4 haver engano na distribuigdo das refei¢ges ou mesmo podera
acontecer que, ingenuamente, paciente da mesma enfermaria troquem ali-
mentos entre si, Isso podera retardar o processo de recuperagdo do pa-
ciente na sua evolugdo clinica. Dai a importincia de estar a equipe de
enfermagem atenta ao oferecer a refei¢do a cada paciente, exercendo
vigilancia discreta nas enfermarias durante as refeigdes. A orientagdo da
familia em relagdo & possibilidade de trazer alimentos € importante nessa
atividade para evitar que sejam trazidos ao paciente alimentos que ele
ndo possa consumir. Deve ser lembrado que ndo sé a composi¢do da
dieta devera ser observada como também a sua consisténcia, pois ha pa-
cientes que tém falta de dentes e, nesse caso, a dieta deverd ser de con-
sisténcia branda. Outros hd que, pela prépria situagéo patolégica, preci-
sam ingerir dietas de consisténcia diferente da normal.
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2.4. Verificagdo da aceitagdo da dieta

A equipe de enfermagem deve observar se o paciente deixa
de ingerir um determinado alimento, ou mesmo se ele aceita toda a quanti-
dade de alimento a ele oferecida. Deve ainda procurar saber quais os
motivos que o levaram a isso e, se ele apresentar intolerincia a um deter-
minado componente da dieta, isso deverd ser registrado e comunicado ao
servigo de nutri¢do na tentativa de substituir o alimento indesejado. Se o
paciente estd inapetente, e, por isso, ndo se alimenta, a equipe de enfer-
magem devera procurar descobrir as causas da inapeténcia. Muitas vezes
a inapeténcia decorre da prépria insatisfagdo que o paciente tem de se:
submeter a uma restrigdo dietética a ele desagradédvel. Deve-se, portanto,
voltar a orientd-lo e procurar ficar ao seu lado durante a refeigdo esti-
mulando-o e promovendo condigGes emocionais que o predisponham a
aceitar a dieta.

2.5. Avaliagdo dos efeitos da dieta na promogdo da sadde.

Se a equipe de enfermagem estiver ciente das finalidades:
da dieta, orientard o paciente, exercerd vigildncia quanto & adequagdo e
a aceitagdo da dieta, também dever4 estar apta a relacionar as altéragGes;
na evolugdo clinica do paciente com o tratamento dietético dispensado.
Assim, a regressdo dos sinais e sintomas decorrentes da uremia, da tlcera
gastrica, da diabetes, da moléstia cardiaca, da obesidade, das moléstias
hepéticas, das sindromes de méa absorgdo, entre outras, deverd ser obser-
vada, lembrando que em grande parte é devida ao tratamento dietético.
Seria de interesse que o paciente soubesse dos efeitos positivos da dieta
pois a sua colaboragdo ¢ indispensével na sua melhora. Essa manobra vi-
ria a estimula-lo a prosseguir no tratamento dietético, além do que refor-
¢aria a importéncia da sua colaboragdo no plano terapéutico.

2.6. Avaliagdo da mudanga de comportamento alimentar

S6 através da observagdo rigorosa é que a equipe de enfer-
magem poderd saber os resultados da sua orientagdo dietética. Ndo é
através de perguntas que o paciente serd avaliado, mas através da mudan-
¢a efetiva de comportamento alimentar. E aqui deve-se ter o cuidado de
observar se o paciente realmente adquiriu novos hébitos ou se est4 somen-
te, naquele momento, tentando gratificar a equipe de enfermagem pro-
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cedendo de forma adequada. De uma simples observagdo ndo poderdo
ser tiradas conclusGes, mas € a longo prazo que realmente se podera
avaliar a mudanga de comportamento alimentar.

2.7. Colaboragdo com o servigo de nutrigdo no planejamento da dieta

Quando se fala em colaboragdo com o servigo de nutrigéo
no planejamento da dieta, ndo se estd pensando na elaboragdo completa
do carddpio do paciente, mas na interrelagdo sélida que deverd manter a
equipe de enfermagem com as nutricionistas responséveis. A comunicagdo
de mudangas imprevistas nas ordens dietéticas (como jejum para exame
marcado fora de rotina) deve ser um dos aspectos considerados. Por outro
lado, a equipe de enfermagem deve manter o servigo de nutrigdo infor-
mado das peculiaridades alimentares dos pacientes e, junto as nutricio-
nistas, introduzir as modificagGes dietéticas possiveis. E importante, ainda,
que se dé continuamente conhecimento ao servigo de nutrigdo sobre a
aceitagdo da dieta pelo paciente e como ele tem respondido ao tratamento
dietético.

2.8. Encaminhamento para servigos médicos auxiliares

Se o paciente apresenta dificuldades na mastigagdo devido
a incorre¢Oes dentérias, é da responsabilidade da enfermagem encaminhé-
lo ao dentista. Outras vezes € ao especialista que se recorre, quando o pa-
ciente apresenta alteragOes na deglutigdo e que poderdo ser sanadas com
o treinamento dirigido.

3. ConclusGes

Naio ¢ injustificadamente que a enfermagem precisa incluir
no seu plano assistencial o atendimento a necessidade bésica de nutrigdo.
Muitas vezes é o tratamento dietético fundamental para a recuperagdo do
paciente; porém, mesmo que a dieta em si ndo seja decisiva para tanto, a
manutengdo de um estado 6timo de nutrigdo sé vem beneficiar as outras
medidas terapéuticas. O &éxito da assisténcia nutricional depende de um
planejamento adequado e, se a equipe de enfermagem mobilizar-se para
executd-la, o planejamento global de assisténcia ao ser humano alcangara
o seu fim, que é a promogdo da sadde.
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