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RESUMO

Introdugao: Os beneficios da nutricdo entérica na pessoa doente estdo amplamente descritos, sendo a sua influéncia no conforto
de caracter multidimensional. Para além da importancia fulcral que assume na dimensao fisica do conforto e na recuperagao da
pessoa doente, a sua influéncia nas restantes dimensdes pode ter um papel preponderante, contribuindo para atingir objetivos
terapéuticos e promover a qualidade de vida.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca das dimensdes do conforto que sdo influenciadas pela nutri¢ao entérica
na pessoa adulta doente.

MétodoS: Revisdo scoping realizada segundo a metodologia Joanna Briggs Institute. Dois revisores independentes definiram os
critérios de elegibilidade e estratégia de pesquisa e realizaram a sele¢do, andlise e sintese dos estudos.

Resultados: Dos artigos analisados emerge a dimensado fisica, social e psicoespiritual do conforto influenciadas pela nutri¢do
entérica.

Conclusdo: Conclui-se que a nutricdo entérica tem influéncia no conforto da pessoa doente e familia, podendo esta ser positiva
ou negativa consoante o contexto de saude ou fase da vida em que se torna necessaria. Mais estudos e novas reflexdes nesta
tematica devem ser realizados.

Palavras-chave: conforto; enfermagem; nutricdo entérica; scoping review

ABSTRACT

Introduction: The benefits of enteral nutrition in sick people have been widely described, with its influence on comfort being
multidimensional. In addition to the central importance it assumes in the physical dimension of comfort and the recovery of the
sick person, its influence on other dimensions can have a preponderant role, contributing to achieving therapeutic objectives and
promoting quality of life.

Objective: To map the available scientific evidence about the dimensions of comfort that are influenced by enteral nutrition in
sick adults.

Methods: Scoping review carried out according to the Joanna Briggs Institute methodology. Two independent reviewers defined
the eligibility criteria and research strategy and carried out the selection, analysis, and synthesis of studies.

Results: From the articles analyzed, the physical, social, and psycho-spiritual dimensions of comfort influenced by enteral nutrition
emerge.

Conclusion: It is concluded that enteral nutrition has an influence on the comfort of the sick person and family, which may be
positive or negative depending on the health context or stage of life in which it becomes necessary. More studies and new
reflections on this topic must be carried out.

Keywords: comfort; nursing; enteral nutrition; scoping review

RESUMEN

Introduccion: Los beneficios de la nutricion enteral en personas enfermas han sido ampliamente descritos, siendo
multidimensional su influencia en el confort. Ademas de la importancia central que asume en la dimensidn fisica del confort y la
recuperacion del enfermo, su influencia en otras dimensiones puede tener un papel preponderante, contribuyendo a la
consecucioén de objetivos terapéuticos y promoviendo la calidad de vida.

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica disponible sobre las dimensiones de confort que son influenciadas por la nutricién enteral
en adultos enfermos.

Métodos: Revisidn de alcance realizada segun la metodologia del Instituto Joanna Briggs. Dos revisores independientes definieron
los criterios de elegibilidad y la estrategia de investigacidn y llevaron a cabo la seleccidn, andlisis y sintesis de los estudios.
Resultados: De los articulos analizados emergen las dimensiones fisica, social y psicoespiritual del confort influenciadas por la
nutricion enteral.

Conclusion: Se concluye que la nutricién enteral influye en el confort de la persona enferma y su familia, la cual puede ser positiva
o negativa dependiendo del contexto de salud o etapa de la vida en la que se hace necesaria. Es necesario realizar mas estudios y
nuevas reflexiones sobre este tema.

Palabras Clave: confort; enfermeria; nutricién enteral; scoping review
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INTRODUGAO

Atualmente, a desnutricdo dos doentes em contexto hospitalar é uma realidade mundial que gera grande preocupacdo devido a
sua correlacdo com o aumento da morbilidade, das taxas de infecdo e de Ulceras por pressdo, do tempo de internamento e dos
reinternamentos, levando ao aumento dos custos hospitalares e do risco de mortalidade (Therrier et al., 2020). Estima-se que o
total de doentes que necessitam de suporte nutricional com recurso a nutri¢ao clinica artificial é de 114,443, correspondendo a
1% da populagdo portuguesa, sendo que destes cerca de 700 (0,34%) necessitardo de nutricdo parentérica e cerca de 11,000 de
nutri¢do entérica por sonda (5,52%) (DGS, 2020).

As guidelines sobre a terapia de suporte nutricional da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition and the Society of
Critical Care Medicine recomendam o inicio precoce de nutricdo entérica em adultos gravemente doentes que ndo se conseguem
alimentar via oral (Compher et al., 2022). Esta é uma estratégia eficaz em termos de custos para prevenir a desnutricdo e tem
beneficios adicionais na manutengdo da integridade do trato gastrointestinal e da sua fung¢do imunitéria (Delgado, 2018).

Por conseguinte, a terapia com nutri¢do entérica assume elevada importancia, tendo como principal finalidade promover a
qualidade de vida. A tomada de decisdo deve ter em conta a vontade da pessoa e familiares, os principios da autonomia, da
beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica, bem como garantir o conforto (Mayers et al., 2019).

Neste sentido, a Teoria do conforto de Katharine Kolcaba (1994) enquadra-se no tema em estudo, uma vez que, para a mesma, o
conforto deve ser o produto da arte holistica da enfermagem. O conforto holistico é definido como a experiéncia imediata de
resposta as necessidades da pessoa, tendo em conta os contextos: fisico, psicoespiritual, social e ambiental. Por sua vez, Sousa
(2020) realga o contexto da experiéncia do conforto nas dimensdes fisica, social e psicoespiritual, as quais alicergam esta revisado.
O cuidado que conforta define-se como um processo social, multicontextual, integrador, individualizado e subjetivo, que lida com
multiplas varidveis dindmicas e assume uma logica de compromisso, intencionalidade e mutualidade na continuidade, assente
num modelo integral de acompanhamento do doente a partir da totalidade do ator que cuida com a totalidade da pessoa cuidada
(Sousa, 2020).

O conforto é uma experiéncia agradavel, um estado de satisfacdo desejado e um sentimento positivo e refor¢ado na capacidade
de lidar com crises e desafios. Um maior conforto, durante e apds intervengdes terapéuticas, pode aumentar a esperanca e a
confianga e facilitar a cura, a reabilitacdo e a morte em paz (Wensley et al., 2020).

Tal como referem Gongalves Martins e colaboradores (2022), importa olhar a pessoa no centro do cuidado de enfermagem,
determinar se existe desconforto, quais os fatores que o desencadeiam, que dimensdes do conforto estdo afetadas, e que
necessidades existem, para poderem ser supridas, implementando intervencGes e estratégias de avaliacdo, que permitam
interpretar se o conforto pleno foi alcangado.

A literatura descreve inumeros beneficios da nutricao entérica, remetendo-se estes principalmente a dimensao fisica do conforto
(Kozeniecki & Fritzshall, 2015; Marinho et al., 2019), contudo, consideramos que existem beneficios importantes em outras
dimensdes e que poderdo ter elevado impacto na qualidade de vida, sendo por isso fulcral realizar este mapeamento na literatura.
Mediante o referido, pretende-se que esta revisdo scoping constitua um ponto de partida para a analise e sistematizacdo dos
estudos relativos as dimensdes do conforto que sado influenciadas pela nutricdo entérica, contribuindo para a melhoria das praticas
de enfermagem, promovendo cuidados confortadores, e para a investigacdo cientifica nesta tematica.

Foi formulada a questdo de investigagdao: “Quais as dimensdes do conforto que sdo influenciadas pela nutrigdo entérica na pessoa
adulta doente?” E define-se como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca das dimensées do conforto que sao
influenciadas pela nutricdo entérica na pessoa adulta doente.

2. METODOS

A revisdo scoping realizada seguiu a metodologia Joanna Briggs Institute, a qual permite mapear os principais conceitos-chave,
clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento, sendo particularmente util por reunir fontes dispares e
heterogéneas (Peters et al., 2022).

2.1. Critérios de inclusdo/exclusdo

Os critérios de selegdo foram definidos de acordo com a metodologia PCC: Participantes, pessoa adulta doente com nutri¢ao
entérica; Conceito, dimensdes do conforto que sao influenciadas pela nutricdo entérica; Contexto, organizacdes de saude. Foram
considerados para exclusdo os artigos sem acesso a texto integral livre.

2.2. Estratégia de pesquisa e Identificagdo das fontes de informagao

A estratégia de pesquisa teve como objetivo localizar estudos primarios, revisdes literatura e artigos de opinido, publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, com acesso a texto integral livre., sendo que foi utilizada uma estratégia de pesquisa em
duas etapas.

Uma pesquisa inicial limitada nas bases de dados MEDLINE e CINAHL foi realizada para identificar artigos sobre o tema e analisar
as palavras do titulo e resumo para desenvolver uma estratégia de pesquisa e os termos de indexagao.

Na segunda etapa, para os descritores identificados, foram validados os termos no MeSH (Medical Subject Heading) e CINAHL. De
seguida, as palavras e termos incluidos foram combinados numa estratégia de pesquisa Unica, adaptada de acordo com as
especificidades de cada base/repositério selecionada e utilizando a interse¢do dos operadores booleanos AND e OR para realizar
uma pesquisa completa nos motores de busca, CINAHL Complete; PubMed; Medline Complete; RCAAP; Cochrane Library; Scopus
(Quadro 1), no espaco temporal de setembro de 2023.
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Os dados foram extraidos usando os seguintes descritores: (Comfort OR “Patient Comfort”) AND [(“Enteral Nutrition” OR “Enteral
Feeding” OR “Force Feeding” OR “Gastric Feeding Tube*” OR “Tube Feeding”) OR “Enteral Nutrition”)].

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa

Base de Dados Estratégia de Pesquisa
(TITLE-ABS-KEY (comfort) AND TITLE-ABS-KEY ("Enteral Nutrition" OR "Enteral Feeding" OR "Force Feeding"

Scopus st OR "Gastric Feeding Tube*" OR "Tube Feeding"))
S1 Tl Comfort OR AB Comfort OR MH Comfort
Tl (“Enteral Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR “Gastric Feeding Tube*” OR “Tube
CINAHL Complete S2 Feeding”) OR AB (“Enteral Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR “Gastric Feeding Tube*”
OR “Tube Feeding”) OR MH “Enteral Nutrition”
S3 S1 AND S2
S1 Tl Comfort OR AB Comfort OR MH “Patient Comfort”
Tl (“Enteral Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR “Gastric Feeding Tube*” OR “Tube
Medline Complete S2 Feeding”) OR AB (“Enteral Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR “Gastric Feeding Tube*”
OR “Tube Feeding”) OR MH “Enteral Nutrition”
S3 S1 AND S2
S1 (Comfort[Title/Abstract]) OR ("Patient Comfort"[MeSH Terms])
("Enteral Nutrition"[Title/Abstract] OR "Enteral Feeding"[Title/Abstract] OR "Force Feeding"[Title/Abstract]
S2 OR "Gastric Feeding Tube*"[Title/Abstract] OR "Tube Feeding"[Title/Abstract]) OR ("Enteral
PubMed Nutrition"[MeSH Terms])
((Comfort[Title/Abstract]) OR ("Patient Comfort"[MeSH Terms])) AND (("Enteral Nutrition"[Title/Abstract]
S3 OR "Enteral Feeding"[Title/Abstract] OR "Force Feeding"[Title/Abstract] OR "Gastric Feeding
Tube*"[Title/Abstract] OR "Tube Feeding"[Title/Abstract]) OR ("Enteral Nutrition"[MeSH Terms]))
S1 (Comfort):ti,ab,kw
S2 MeSH descriptor: [Patient Comfort] explode all trees
S3 #1 OR #2
(“Enteral Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR “Gastric Feeding Tube*” OR “Tube
Cochrane sS4 s
Feeding”):ti,ab,kw
S5 MeSH descriptor: [Enteral Nutrition] explode all trees
S6 #4 OR #5
S7 #3 AND #6
S1 Tl Comfort OR AB Comfort OR SU Comfort
TI (“Enteral Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR “Gastric Feeding Tube*” OR “Tube
$2 Feeding”) OR AB (“Enteral Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR “Gastric Feeding Tube*”
RCAAP OR “Tube Feeding”) OR SU (“Enteral Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR “Gastric
Feeding Tube*” OR “Tube Feeding”)
S3 S1 AND S2
S4 Limitadores - Fornecedor de Contetido: RCAAP

2.3. Processo de sele¢ao das fontes de informagao

Para organizagdo e armazenamento dos artigos foi utilizado o software Rayyan, eliminando-se as referéncias duplicadas. A triagem
dos estudos foi realizada por titulo e resumo, por dois revisores de forma independente. As discordancias foram resolvidas por
meio da conferéncia entre os pares. Os artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade previamente definidos passaram a fase
de leitura integral e foi analisado o texto completo em conformidade com os critérios definidos por dois revisores independentes,
sendo que os motivos de exclusdo dos estudos foram relatados. Foi utilizada a extensdao PRISMA ScR para sintetizar o processo de
inclusdo dos estudos o que contribui para a adequabilidade desta revisdo (Tricco et al., 2018), sendo a sele¢do espelhada em
diagrama de fluxo.

2.4. Extracdo dos dados

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos na revisdo scoping, por dois revisores independentes, tendo por base a tabela de
extracao de dados previamente desenvolvida pelos revisores, alinhada com o objetivo e questdo de revisdo. Os dados extraidos
incluem dados relativos aos autores, ano de publicagdo, tipo de estudo, contexto, resultados e dimensdes do conforto.

2.5. Sintese dos dados

Da pesquisa nas bases de dados, obteve-se um resultado total de 603 artigos. Apds a eliminacdo dos duplicados, foram
identificados 257 artigos. Através da leitura do titulo e resumo, foram excluidos 224 por ndo cumprirem os critérios de
elegibilidade previamente definidos. Dos 33 artigos selecionados para leitura integral foram excluidos 6 por ndo ser possivel o
acesso integral livre ao texto. Foram analisados 27 artigos, sendo excluidos 15 por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade (13
por conceito errado; 1 por contexto errado; 1 por retragdo).

O processo de selecdo e inclusdo dos artigos encontra-se espelhado no Diagrama de Fluxo (Figura 1).
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Identificagdo de estudos através de bases de dados e registos ]
( 1\
o Registos identificados a partir de:
w Bases de dados (n = 603)
S Registos removidos antes da triagem:
S . . .
s (CINAHL Complete n=100; Medline Complete —> Registos duplicados removidos
L n=133; PubMed n=139; Cochrane n= 32; (n=346)
Scopus n=194; RCAAP n=5)
| J
— \ 4
Registos selecionados (n = 257) > Registos excluidos por titulo e resumo (n = 224)
o
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Relatérios avaliados quanto a elegibilidade (n = Conceito errado (n = 13)
—>
27) Contexto errado (n=1)
~ / Retragdo (n=1)
( ) v
o . . .
w Estudos incluidos na revisdo (n = 12)
=3
o
=
-

Figura 1 - Diagrama de Fluxo
Adaptado de: Page et al., 2021

3. RESULTADOS

Foram incluidos doze artigos, com datas de publicagdo que oscilaram entre 1986 e 2021. Em termos de contexto verifica-se que
predomina o contexto paliativo (n=7).

No quadro seguinte apresenta-se a caraterizacdo dos estudos incluidos, identificando o tipo de estue o seu nivel de evidéncia,
bem como o contexto em que se inserem.

Tabela 2 - Caraterizagdo dos estudos incluidos

Fontes de Evidéncia Detalhes do Estudo

Autores / Ano
(Holmes, 2011)
(Allari, 2004)
(Schutte et al., 2020)
(Frey et al., 2020)
(Smith et al., 2016)

(Somogyi-Zalud et al., 2002)

(Sanchez-Sanchez et al., 2021)
(Palecek et al., 2011)

(Van der Riet et al., 2008)
(Jones & Lang, 1986)
(Wurzbach, 1990)

(Green & Vandall-Walker, 2017)

Tipos de Estudo / Nivel de Evidéncia

Artigo de opinido / 5.c

Estudo de caso / 5.c

Artigo de opinido / 5.c

Estudo etnografico / 4.c

Estudo misto (grounded theory/ focus groups) / 5.b

Estudo de coorte prospetivo / 4.c

Revisdo sistematica / 4.a

Artigo de opinido / 5.c

Estudo qualitativo com entrevistas a grupos focais / 4.d
Artigo de opinido / 5.c

Artigo de opinido / 5.c

Estudo qualitativo / 4.d.

Tipo de Cuidados de Saude
Cuidados paliativos

Cuidados paliativos

Cuidados paliativos

Cuidados criticos (unidades de AVC)
Cuidados paliativos

Cuidados hospitalares

(54% em regime de internamento intensivo)
Cuidados paliativos

Cuidados domiciliarios

Cuidados paliativos

Cuidados hospitalares

Cuidados paliativos

Cuidados intensivos
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Os dados extraidos sdo apresentados no quadro seguinte, com a finalidade de expor um resumo narrativo que descreva as
dimensdes do conforto que sdo influenciadas pela nutricdo entérica, em organizacdes de saude.

Tabela 3 - Quadro de extragdo de dados

Autores Dimensdes do

Ano Conforto Resultados
- Uma boa nutrigdo ajuda a aliviar os sintomas, reduz o risco de complicagdes e responde as exigéncias metabdlicas da doenga.
Fisica - A suplementagdo oral deve ser introduzida assim que for reconhecido que o doente é incapaz de manter ou aumentar o peso e
melhorard tanto a ingestdo de tais nutrientes quanto a fungdo fisica.
Holmes - Beneﬁ:cios do suporte nutricional: reduz de.sputrigélo, redu~z risco de complicagdes e atua na .promogéo.d-o conforto ﬁsico.
(2011) Social - Beneficios do suporte nutricional: pode facilitar as interagdes sociais, ao responder a necessidades sociais e culturais.

- Riscos do suporte nutricional: isolamento; restri¢des a fungdo social e relacionamentos.

- A nutricdo é mais do que fornecimento de nutrientes, responde a necessidades psicoldgicas.

- Beneficios do suporte nutricional: potencial melhoria da qualidade de vida e bem-estar, atuando na promogdo do conforto psicoldgico.
- Riscos do suporte nutricional: imagem corporal negativa, risco de efeitos psicoldgicos: raiva, ansiedade, medo, inconsistente com
algumas crencas religiosas.

- O suporte nutricional deve ser agressivo e compreensivo. A equipa de salide deve determinar a

melhor forma de satisfazer as necessidades nutricionais e prevenir a desnutrigcdo.

- A equipa pode recomendar suplementos nutricionais orais, ou seja, refei¢ées liquidas, para

Fisica aumentar a ingestdo de proteinas e calorias.

- Os beneficios da alimentagdo entérica para doentes terminais podem incluir a corregdo de

desequilibrios hidroelectroliticos para alcangar maior estado de alerta, diminuigdo de nauseas e

prolongar a vida.

Psicoespiritual

- A alimentagdo é reconhecida na cultura atual como potencial de - A alimentacdo tem - No final de vida, a alimentacdo
conforto, o que se torna mais evidente no final da vida, quando os implicagdes culturais, e a nutricdo revestem-se de
Allari Social doentes pedem que certos alimentos sejam preparados. sociais e espirituais particular importancia, tanto por
(2004) - A alimentagdo entérica pode ser usada para prolongar a vida do importantes, assumindo razBes culturais, religiosas e
doente, proporcionando mais tempo para resolver situagées um novo significado no sociais, como por razdes
inacabadas. final da vida. fisioldgicas e psicoldgicas.

- A nutricdo entérica pode
melhorar a sensacdo de
bem-estar, fornecer
suporte emocional ao
doente e familia e reduzir
o sentimento de

- A nutricdo entérica pode aumentar a confian¢a do doente e familia

Psicoespiritual . o
P de que “tudo esta a ser feito”.

abandono.
- No fim de vida o suporte nutricional adicional é de menor importancia e pode até prejudicar.
Schitte Fisica - Os sintomas que impedem a ingestdo nutricional como nduseas, vdmitos ou atraso do esvaziamento gastrico devem ser tratados.
etal. - Os doentes que aumentaram a ingest&o de proteinas relataram diminui¢do das nauseas e vomitos.
(2020) Social - Aconselhamento individualizado para modificar ou melhorar a dieta com aumento da ingestdo calérica e proteica do doente, levando

Psicoespiritual ~ também a aspetos de estabilizagdo psicoldgica e integragdo social.

- Identificados 3 pilares da alimentagdo por sonda: escolha, necessidade e conforto. No dmbito do conforto, a decisdo de iniciar ou
interromper a alimentagdo por sonda depende se esta causa sofrimento ou desconforto. O imperativo ético é reduzir o sofrimento, pelo
Frey et al. Fisica que requer atengdo aos sinais de desconforto.
(2020) - O conforto pode ser tanto um objetivo do tratamento quanto um atributo do préprio tratamento. O conforto ndo é apenas uma meta
de tratamento, mas um modo de lidar com a nutrigdo por sonda por si s6.
- O conforto é Unico pois envolve o momento presente.

- Os participantes enfermeiros relataram que a nutrigdo e hidratagdo sdo medidas de conforto para .
o - O estudo faz uma analogia da
doente e familia.

. Social . . X . - triade do sofrimento, onde se
Smith et - Alguns enfermeiros expressaram que prolongar a vida era um efeito negativo da nutrigdo e . . )
inclui o conforto, caraterizando-

al. (2016) hidratagado artificiais e levava a uma pior qualidade de vida. R L .
j K L . i . se pelas dimensdes fisica, social
- Quando hd necessidade da realizagdo de um procedimento doloroso (alimentagdo por sonda), os e psicoespiritual
enfermeiros acreditam que a nutri¢do entérica aumenta o sofrimento dos doentes.
- A nutrigdo por sonda em doentes com insuficiéncia renal aguda, faléncia de 6rgdos e sistemas, sépsis, doenga pulmonar obstrutiva

Psicoespiritual

Somogyi- - . . . .
ZaIudge\i Fisica cronica e cirrose, foi associada ao aumento da mortalidade.
al. (2002) - Em doentes em cuidados intensivos com tratamentos de suporte vital onde se inclui a nutri¢gdo por sonda, ndo parece haver beneficio
) de sobrevivéncia e, apesar da maioria dos doentes terem preferéncia por cuidados de conforto, este tratamento foi instituido.
Fisica - Ndo foi encontrada diferenga estatistica entre uso de sondas ou - A falha em manter a ingestdo oral adequada para atender as
ndo uso, no que diz respeito ao tratamento dos sintomas. necessidades nutricionais, pode levar a problemas fisicos e
Sanchez psicossociais, como ansiedade e sofrimento. Portanto, pode ser
. necessario iniciar a nutrigdo artificial.
Sanchez . = -
e . - - O uso da alimentag&o por sonda entérica pode ser eficaz para
etal. . . - Ndo foi encontrada diferenga estatistica entre uso de sondas ou ) . K .
Psicoespiritual - . N e . X melhorar a qualidade de vida, pois pode melhorar aspetos fisicos,
(2021) ndo uso, no que diz respeito a satisfacdo no fim de vida.

psicossociais e espirituais. Contudo, alguns doentes apresentaram
mais diarreias e restrigdes, o que pode afetar a esfera fisica e até
psicossocial, podendo influenciar a qualidade de vida.
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Autores Dimensdes do

Ano Conforto Resultados
- Beneficios da nutri¢do entérica no peso corporal, forca muscular e cicatrizagdo de ulceras de pressdo.
Fisica - Deve garantir-se o conforto se possivel através de alimentagdo manual e realizando tentativas de manter esta alimentagdo, sem causar
sofrimento.
Palecek - A nutricdo entérica, contudo, pode privar da interagdo humana que a alimentagdo manual oferece.
etal. Social - Quando ndo é possivel alimentar o doente manualmente, devem ser discutidos com o mesmo e sua familia os beneficios e riscos da
(2011) colocacgdo de dispositivos médicos. Estabelecer um plano individualizado, que priorize o conforto e as preferéncias do doente.

Psicoespiritual

- A nutricdo entérica pode privar do prazer de se alimentar.
- Conforto toma um duplo significado. Primeiro, o conforto refere-se ao ponto de interrupgdo da alimentagdo, enfatizando que o doente
sera alimentado desde que ndo seja angustiante. Em segundo lugar, o conforto refere-se aos objetivos da alimentacdo.

- Alguns doentes terminais veem a nutrigdo artificial como invasiva, ndo se alinhando com o

espirito de conforto dos cuidados paliativos. - Houve evidéncias de
Fisica - Vantagens: diminuigdo de nauseas, da desidratagdo e da sedagdo e da ocorréncia de mioclonias. polarizagdo entre cuidados
- Desvantagens: ocorréncia de derrame pleural, edemas e ascite; dor e desconforto do paliativos e cuidados intensivos.
Van der procedimento e da intervengdo continua. O espirito dos paliativos consistia
Riet et al. - O objetivo da nutrigdo entérica pode ser prolongar a vida. na promogao do conforto e
(2008) - Os familiares vivenciam sofrimento emocional ao lidar com esta situagdo. O papel do enfermeiro qualidade de vida, enquanto a
é de educagdo e comunicagdo, envolvendo uma abordagem em equipa. abordagem dos cuidados
Psicoespiritual - A nutri¢do foi vista pelos familiares como mais do que apenas tratamento, estando ligada ao intensivos era baseada na
conforto, cuidado, carinho e esperanga. tecnologia e invasividade.
- O objetivo da nutrigdo entérica pode ser melhorar a qualidade de vida.
Jones & »’O (?stado. nutricional pode ser significativo no tratamento de neoplasias, particularmente,a§ de cabega e pescogo. O suporte nutricional
Lang Fisica é primordial em todas as tases do tratamento.destes doer.m::s para’ a.lcangar um resul.ta'do.otlmo. . .
(1986) - (e} trf:\tamento destas lesGes pode sgr precedido pQr nutrigdo entérica em doentes-ururglcos, (fievendo ser fescolhlda a via menos
invasiva que possa fornecer os nutrientes necessarios para manter o peso e prevenir a desnutrigdo e complicagdes.
- A nutri¢do artificial e a hidratagdo sdo vistas como medidas necessarias e ndo apenas extensores de vida. Sdo fornecidas para prevenir
Fisica ou tratar a desnutrigdo e a desidratagdo; podem ou ndo aliviar a fome e a sede. Por outro lado, a fome e a sede, podem ser tratadas
sem recorrer a nutri¢do artificial.
- Estas decisdes tém consequéncias sociais inevitdveis, que incluem mudancas nas percec¢des do valor da vida, do valor do individuo e do
Social papel da sociedade na prote¢do destes doentes.
Wurzbach - Apoiar a pessoa e familia na satisfagdo dos seus desejos enquanto for competente e proteger a privacidade e a dignidade da pessoa
(1990) durante o processo de morte.
- A retengdo e a retirada de nutrigdo tém as suas proprias consequéncias psicoldgicas.
- A retirada da nutri¢do e da hidratagdo tém impacto psicoldgico na familia e nos profissionais de satde, porque pode ser vista como um
Psicoespiritual ~ abandono da esperanga.
- Nos casos de dilema de retencdo ou retirada da nutri¢do, estdo em causa valores psicoespirituais, pois depende de como cada um
encara a vida e a morte.
- Os participantes descreveram diferentes tipos e graus variados de desconforto durante as suas experiéncias de nutrigdo por sonda: desconforto
Fisica nasal e na garganta, nduseas, vomitos, distensdo abdominal, diarreia e necessidade de inje¢des de insulina para controlo da glicose.
- A maioria dos doentes internados referiram desconforto na nutri¢do por sonda, fisico e psicossensorial.
- Os participantes referiram frustragdo sentida com as restrigdes e inconvenientes associados a imobilidade e a impossibilidade de
controlar o equipamento de entubacdo.
Social - O desconforto sentido pela nutricdo por sonda pode ser agravado pelas questdes emocionais e sociais de ndo se conseguir alimentar
Green & oralmente.
Vandall- - A maioria dos doentes consideravam a nutri¢do entérica uma necessidade para a sua recuperagdo, apesar do desconforto, ficando
Walker satisfeitos com os resultados na sua saude.
(2017) - Informagdes abrangentes e diretas por parte dos profissionais de satde sobre o procedimento de inser¢do da sonda nasogastrica,

Psicoespiritual

usando estratégias reconfortantes, construiram confianga e permitiram que doentes suportassem melhor o procedimento. Esta
confianga promoveu sentimentos de conforto e alivio nos doentes ao receberem nutrigdo entérica. A aceitacdo e a satisfacdo foram
observadas quando o cuidado é centrado no doente.

- O conforto é determinante na satisfagdo dos doentes com nutri¢do entérica. Avaliar e incorporar valores, crengas, necessidades e
objetivos dos doentes e explorar as suas escolhas no planeamento dos cuidados nutricionais pode promover a resiliéncia em resposta a
terapia de nutrigdo.

Dos artigos analisados emergem trés dimens&es do conforto influenciadas pela nutrigdo entérica, sendo que a dimensao fisica foi
reconhecida em doze artigos (Allari, 2004; Frey et al., 2020; Green & Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Jones & Lang, 1986;
Palecek et al., 2011; Sdnchez-Sanchez et al., 2021; Schiitte et al., 2020; Smith et al., 2016; Somogyi-Zalud et al., 2002; Van der Riet
et al., 2008; Wurzbach, 1990), a social em oito (Allari, 2004; Green & Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Palecek et al., 2011;
Sanchez-Sanchez et al., 2021; Schiitte et al., 2020; Smith et al., 2016; Wurzbach, 1990) e a psicoespiritual em nove (Allari, 2004;
Green & Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Palecek et al., 2011; Sdnchez-Sanchez et al., 2021; Schitte et al., 2020; Smith et al.,
2016; Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990).

4. DISCUSSAO

Da analise dos resultados, realca-se que a nutrigdo entérica influéncia o conforto da pessoa adulta doente em trés dimensdes,
sendo elas a fisica, a social e a psicoespiritual, podendo esta influéncia ser positiva ou negativa, dependendo do contexto de satude
ou da forma como é administrada.
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O conforto fisico é referido relativamente ao alivio dos sintomas e a prevencdo de complicagdes associadas a nutricdo entérica,
como nauseas, vomitos, diarreia, obstipacdo, dor abdominal, aspiracdo, desidratacdo, infecdo ou deslocacdo do tubo entérico
(Allari, 2004; Green & Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Palecek et al., 2011; Sdnchez-Sanchez et al., 2021; Schiitte et al., 2020;
Van der Riet et al., 2008).

Quando ocorre uma diminuicdo significativa da ingestdo dos nutrientes necessarios ou dificuldade/impossibilidade na ingestdo
oral, resultantes de situagdes patoldgicas, a nutricdo entérica é muitas vezes a alternativa apresentada pelos profissionais de
salde. Portanto, pode ser necessario optar por nutricdo artificial, nomeadamente nutrigdo entérica, o que ird contribuir para a
melhoria do conforto fisico da pessoa doente ao serem fornecidos os nutrientes necessarios para a recuperagdo e manutencao
da saude (Allari, 2004; Green & Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Jones & Lang, 1986; Sanchez-Sdnchez et al., 2021; Schitte
et al., 2020; Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990).

Os artigos analisados realcam a importancia de que, ao prevenir a desnutricdo, a nutricdo entérica apresenta beneficios na
manutencdo da integridade do trato gastrointestinal e da sua funcdo imunoldgica, e na correcdo de desequilibrios
hidroelectroliticos para diminuicdo de sintomas como as nauseas, manutengdo do peso corporal, aumento da ingestdo caldrica e
proteica prevenindo a perda de massa muscular, fatores estes que se evidenciam proporcionadores de conforto fisico (Allari,
2004; Holmes, 2011; Jones & Lang, 1986; Palecek et al., 2011; Sdnchez-Sanchez et al., 2021; Schiitte et al., 2020; Smith et al., 2016;
Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990).

Contudo, a nutricdo entérica também pode apresentar desvantagens e causar desconforto fisico, nomeadamente quando é
necessario recorrer ao uso de dispositivos como sondas nasogastricas ou nasojejunais ou mesmo gastrostomias percutaneas,
causando por vezes nauseas, vomitos ou diarreia (Frey et al., 2020; Green & Vandall-Walker, 2017; Palecek et al., 2011; Smith et
al., 2016; Somogyi-Zalud et al., 2002; Van der Riet et al., 2008). Se por um lado, em contexto de cuidados intensivos, a nutricdo
entérica é fulcral no tratamento e na recuperacdo da pessoa em situacgdo critica, incapaz de se alimentar, contribuindo para atingir
objetivos terapéuticos; por outro lado, os autores dos artigos analisados sdo unanimes no que concerne a prudéncia no uso de
dispositivos entéricos que, pelo seu caracter invasivo, sdo causadores de desconfortos, tais como dor durante a insercdo e
manutencdo dos mesmos, irritacdo das mucosas, nduseas, entre outras complicacdes (Allari, 2004; Frey et al., 2020; Green &
Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Jones & Lang, 1986; Palecek et al., 2011; Sdnchez-Sanchez et al., 2021; Schitte et al., 2020;
Smith et al., 2016; Somogyi-Zalud et al., 2002; Van der Riet et al., 2008).

De acordo com o estudo de Green e Vandall-Walker (2017) no ambito dos cuidados intensivos, a maioria dos doentes descreveu
a nutricdo por sonda nasogastrica como uma necessidade para a sua recuperacao, pelo que, independentemente dos desconfortos
relatados, se demonstraram satisfeitos com os resultados obtidos para a sua saude.

A decisdo de iniciar ou interromper a alimentagdo por sonda é uma questdo complexa que deve ter em conta o conforto e o bem-
estar, ou seja, se a alimentacdo por sonda causar sofrimento ou desconforto, pode ser necessario interrompé-la ou ajusta-la para
reduzir o sofrimento. E importante que os enfermeiros realizem um olhar atento relativamente aos sinais de desconforto e adotem
medidas para os aliviar (Allari, 2004; Frey et al., 2020; Green & Vandall-Walker, 2017; Smith et al., 2016; Van der Riet et al., 2008;
Wurzbach, 1990). A literatura analisada sugere que os enfermeiros devem avaliar regularmente o estado nutricional, o nivel de
hidratacdo, a fungdo intestinal, o volume residual gastrico, o local de insercdo do tubo e a tolerdncia a formula de alimentacdo da
pessoa e ajustar as intervengdes em conformidade. Além disso, os enfermeiros devem promover cuidados de higiene oral,
cuidados com a pele e posicionamento adequado para melhorar o conforto (Allari, 2004; Holmes, 2011; Jones & Lang, 1986;
Wurzbach, 1990).

Os estudos revelam controvérsia no que respeita ao uso de alguns dispositivos, nomeadamente da sonda nasogastrica. De acordo
com o estudo realizado por Somogyi-Zalud e colaboradores (2002), doentes com mais de 80 anos, internados em cuidados intensivos,
com tratamentos de suporte vital onde se inclui a nutricdo entérica por sonda nasogastrica, esta ndo apresentou beneficio de
sobrevivéncia e, apesar da maioria ter preferéncia por cuidados de conforto, este tratamento foi instituido. Neste estudo, 70% dos
doentes relataram que desejavam que os seus cuidados se centrassem no conforto e ndo no prolongamento da vida, o que leva a
questionar os beneficios da nutricdo entérica quando esta ndo promove o conforto.

Todavia, ha situagdes em que a administragdo de nutricdo entérica por sonda nasogastrica constitui uma escolha imprescindivel para
serem atingidos resultados adequados do tratamento. O artigo de Jones e Lang (1986) destaca a importancia do suporte nutricional
no tratamento pds-cirurgico de neoplasias da cabeca e pescoco no alcance de um resultado 6timo, prevenindo a desnutrigdo antes
da cirurgia através de suplementacdo oral ou apds cirurgia através de sonda nasogastrica.

N&o obstante, a par deste fornecimento de nutrientes necessarios para a recupera¢do e manutencdo da salude, a nutricdo entérica
influencia o conforto da pessoa adulta doente noutras dimensdes, como a social e a psicoespiritual (Allari, 2004; Green & Vandall-
Walker, 2017; Holmes, 2011; Palecek et al., 2011; Sdnchez-Sanchez et al., 2021; Schiitte et al., 2020; Smith et al., 2016; Wurzbach,
1990).

No que respeita a dimensdo social do conforto, a nutricdo desempenha um papel preponderante, satisfazendo muitas necessidades
sociais e culturais. Mais concretamente, a alimentagdo adquire um significado cultural e emocional profundo, pois compartilhar uma
refeicdo com outras pessoas pode ser uma forma importante de conexdo e interacgdo social (Allari, 2004; Holmes, 2011). Tal como
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corrobora Allari (2004), é reconhecida culturalmente como potencial de conforto, o que se torna mais evidente no final da vida,
quando os doentes pedem que certos alimentos sejam preparados.

Neste campo, a atenc¢do a familia/cuidador adquire especial importancia, sendo o papel da nutricdo um fator de controvérsia, mais
ainda quando se pondera iniciar nutricdo entérica, com recurso a meios artificiais. Enquanto a alimentagdo é um ato voluntario, a
nutricdo artificial € um ato involuntario, o que podera promover sentimentos desconfortaveis, pois muitas vezes fica comprometido
o sabor, o prazer de se alimentar, bem como os valores culturais e sociais da alimentacao (Allari, 2004; Green & Vandall-Walker, 2017;
Holmes, 2011; Palecek et al., 2011; Schiitte et al., 2020). Este pressuposto é enfatizado por Holmes (2011) que defende que a nutricdo
entérica influencia as dimensGes social e psicoespiritual, na medida em que altera a interagdo social da pessoa que ndo se pode
alimentar da mesma forma que outras pessoas do seu contexto social ou necessitar de realizar uma alimentagdo que ndo va de
encontro as suas crengas.

Apesar de apenas trés dos artigos analisados realcarem o papel da suplementacdo oral (entérica), os autores dos mesmos destacam
que esta deve ser privilegiada e introduzida assim que for reconhecido que a pessoa doente é incapaz de manter o peso, o que
melhorara tanto a ingestdo de nutrientes quanto a sua funcao (Allari, 2004; Holmes, 2011; Jones & Lang, 1986). Sendo a nutricdo um
aspeto fundamental na qualidade de vida, a suplementacdo oral atende a muitas necessidades diferentes e desempenha um papel
premente na promocéao do conforto fisico e psicoldgico e na facilitacdo das interagdes sociais.

No que se refere a dimensdo psicoespiritual, a maioria dos autores destaca que o objetivo é fornecer a pessoa uma alimentacdo
adequada e satisfatéria, que promova o seu bem-estar fisico, mas atendendo sempre ao bem-estar emocional (Allari, 2004; Frey et
al., 2020; Green & Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Palecek et al., 2011; Sdnchez-Sanchez et al., 2021; Schitte et al., 2020; Van
der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990). A incapacidade em manter a ingestdo oral adequada para atender as necessidades nutricionais
pode levar a problemas fisicos, sociais e psicoespirituais, como ansiedade e sofrimento (Allari, 2004; Holmes, 2011; Palecek et al.,
2011; Sanchez-Sanchez et al., 2021; Schiitte et al., 2020; Smith et al., 2016; Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990). Allari (2004)
reforca que a nutricdo entérica tem implicacGes nos conhecimentos, crengas e emogées da pessoa doente e familia, o que demonstra
o seu papel na dimenséo psicoespiritual do conforto destes Ultimos.

No ambito dos Cuidados Paliativos, a nutricdo entérica toma contornos particulares, na medida em que a pessoa doente apresenta
necessidades de conforto e nutrigdo acrescidas (Allari, 2004; Holmes, 2011; Sanchez-Sanchez et al., 2021; Schiitte et al., 2020; Smith
etal., 2016; Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990). Nas situacGes de doenca crdnica ou de fim de vida, a alimentagdo e a nutrigdo
revestem-se de particular importancia, tanto por razdes culturais, religiosas e sociais, como por razdes fisioldgicas e psicoldgicas
(Allari, 2004; Holmes, 2011; Sanchez-Sanchez et al., 2021; Smith et al., 2016; Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990).

A alimentacdo entérica pode melhorar a sensa¢do de bem-estar do doente, fornecer suporte emocional ao doente e familia,
reduzindo o sentimento de abandono, e aumentar a confianca do doente e familia de que “tudo esta a ser feito” (Allari, 2004; Van
der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990). No estudo realizado por Smith (2016), os enfermeiros relataram que a nutricdo e hidratacdo
foram medidas de conforto para os doentes e familias. Este facto é corroborado pelo estudo de Van der Riet (2008), em que realca
o sofrimento emocional vivido pelos familiares, exigindo-se uma abordagem assente na educagdo e comunicagdo com 0s mesmos
como cuidado proporcionador de conforto, esperanga e compaixao.

Por conseguinte, o conforto psicoespiritual envolve assim os aspetos emocionais e espirituais da experiéncia da pessoa doente e
familia com a nutricdo entérica. A literatura analisada indica que os enfermeiros devem respeitar a autonomia, as preferéncias,
os valores e as crencas da pessoa e familia em relagdo ao inicio, continuac¢do ou interrupcdo da nutricdo entérica (Green & Vandall-
Walker, 2017; Holmes, 2011; Palecek et al.,, 2011). Além disso, os enfermeiros devem fornecer educacdo, informacéo,
comunicacdo e apoio emocional, abordando duvidas, medos, esperancas e expectativas (Allari, 2004; Green & Vandall-Walker,
2017; Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990).

Mais se acrescenta que o conforto é Unico porque envolve a pessoa no momento presente. Isto significa que é importante ter em
consideracdo as necessidades e preferéncias da pessoa doente em todos os momentos que envolvem a administragdo de nutricdo
entérica, ajustando as intervencdes ao momento em que sdo realizadas para que o maior conforto seja garantido (Allari, 2004;
Frey et al., 2020; Green & Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Palecek et al., 2011; Sanchez-Sanchez et al., 2021; Schiitte et al.,
2020; Smith et al., 2016; Somogyi-Zalud et al., 2002; Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990).

Esta revisdo foi realizada com artigos apenas nos idiomas portugués, inglés e espanhol e texto com acesso integral livre, o que
pode ter limitado o acesso a outros resultados. Importa destacar que ndo foi considerada literatura cinzenta.

CONCLUSAO

Conclui-se que a nutri¢do entérica tem influéncia no conforto da pessoa doente e familia, podendo esta ser positiva ou negativa
consoante o contexto de saude ou fase da vida em que se torna necessaria. Porém, a analise dos artigos evidencia que a literatura
sobre esta tematica é difusa e remete-se principalmente a dimensao fisica do conforto, com poucas referéncias ou sendo mesmo
omissa no que concerne as dimensdes social e psicoespiritual. Esta revisdo podera trazer implicagGes para a pratica clinica, ao
realcar a importancia da identificacdo por parte dos enfermeiros das dimensdes de conforto que sdo afetadas pela nutricdo
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entérica, o que sera util para identificar necessidades da pessoa doente e familia e para que estas possam ser supridas, através de
intervencdes de cuidado confortador.

Tendo em consideracdo que alimentagdo tem implicagGes culturais, sociais e espirituais fundamentais, além da sua importancia
para a saude e terapéutica ao longo da vida, consideramos que a reflexdo sobre o conforto nas terapéuticas nutricionais de
substituicdo se torna imprescindivel. Salienta-se que a literatura sobre nutricdo entérica é extensa, contudo muito escassa no que
concerne a relacdo entre a mesma e o conforto, evidenciando-se uma necessidade de novas reflexdes e estudos primarios nesta
tematica.
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