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Identificar e compreender as representacdes de pacientes sobre alimentacéo por sonda. Entrevista aberta com 16 pacientes em uso
de sondas para alimentacdo. A analise das entrevistas foi fundamentada na andlise de discurso. O referencial tedrico adotado foi a Teoria das
Representagdes Sociais. Identificou-se a existéncia de uma trajetoria, na qual as representacdes vao sendo reorganizadas e reconstruidas pela
experiéncia, para tornar toleravel esse tratamento, comegando quando o paciente se depara com a necessidade do uso, passando pela
experiéncia do uso e, finalmente, tendo que se decidir pela continuidade ou ndo do uso no ambiente domiciliar. Dentre as representages
encontradas, existem algumas que contribuem para a adesdo e outras para a rejeicéo a esse tratamento. Conhecendo as idéias e crencas
positivas e negativas sobre esse tratamento, torna-se possivel atuar de forma mais direcionada a fim de aumentar a ades&o ao tratamento e
satisfacdo comele.

DESCRITORES: nutricao enteral; antropologia cultural; sociologia

SOCIAL REPRESENTATIONS ASSOCIATED WITH TUBE FEEDING AMONG ADULT HOSPITALIZED PATIENTS

This study aimed to identify and understand adult patients’ representations on tube feeding. Data were collected through interviews with
sixteen patients who were using feeding tubes, which were analyzed through discourse analysis and Social Representation Theory. We identified a
sequence in which representations are reorganized and redefined through experience, in order to turn this treatment tolerable. This sequence
begins when patients face the need of a feeding tube, followed by the experience of its use and finally, when deciding about continuing its use or not,
when going home. Some representations contribute to treatment adherence and others to its rejection. Getting to know positive and negative ideas
about this treatment makes it possible to approach these patients in a more direct way, with a view to better adherence and satisfaction.

DESCRIPTORS: enteral nutrition; anthropology, cultural; sociology

REPRESENTACIONES SOCIALES ASOCIADAS CON LA NUTRICION POR SONDAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS

La finalidad fue identificar y comprender las representaciones asociadas con la nutricion por sondas en pacientes hospitalizados. Fueron
realizadas entrevistas con 16 pacientes en uso de sondas para nutricion enteral. El analisis de las entrevistas tuvo como base el anlisis del discurso
y la Teoria de Representacion Social. Fue identificada una secuencia en que las representaciones son reorganizadas y reconstruidas por la
experiencia, para hacer el tratamiento tolerable. Esta secuencia se inicia cuando el paciente tiene que enfrentar la necesidad del uso de la sonda,
seguida por la experiencia de su uso Y, finalmente, cuando tiene que decidir sobre la permanencia 0 no de la sonda cuando se va al hogar. Entre
las representaciones encontradas existen algunas que contribuyen para la adhesion y otras para su rechazo. Con base en las representaciones
identificadas, es posible actuar de manera mas dirigida para aumentar la adhesion y satisfaccion con el tratamiento.

DESCRIPTORES: nutricion enteral; antropologia cultural; sociologia
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INTRODUGAO

A alimentacdo € condicao essencial para a sobrevivéncia
humana. No entanto, o indice de desnutricdo de pacientes hospitalizados
é alarmante, em torno de 48%™. Pacientes hospitalizados néo se
alimentam suficientemente para atingir suas necessidades caldrico-
protéicas devido aos mais variados fatores, como a doenca de base,
dor, nduseas, vomitos, ansiedade, inapeténcia, disfagia, depressao,
incapacidade funcional, tratamentos agressivos como cirurgias, radio e
quimioterapia, € mesmo pelo ambiente hospitalar. Em decorréncia disso,
o estado geral e a resposta aos tratamentos ficam comprometidos, além
de as complicacBes serem entre duas e vinte vezes maiores, quando
comparados aos enfermos nutridos'?. Diante desse cenario, a terapia
nutricional tem conquistado, a cada dia, maior reconhecimento de sua
importancia, tanto para a recuperacdo do estado nutricional quanto
para a sua manutencdo. Quando bem indicada, melhora os resultados
clinicos, reduzindo o tempo de internag&o e os custos com a satide. E
sabido que pacientes bem nutridos respondem melhor aos diversos
tipos de tratamento. No entanto, ao alimentar-se, os individuos néo
estéo satisfazendo somente a suas necessidades fisiologicas, mas
também a muitas necessidades psicossociais. Além do aspecto nutritivo,
aalimentacéo traz consigo diversas significaces e implicaces na vida
das pessoas(s). Logo, pode-se inferir 0 quéo desestruturador pode ser
estar impossibilitado de se alimentar por via oral e ser alimentado por
vias artificiais, como por sondas. Estando em uso de nutri¢&o enteral,
que elimina o prazer do sabor e cheiro proporcionado pelos alimentos,
mantendo sempre a mesma cor, aspecto e consisténcia, 0 processo
nutritivo toma outras dimensdes. Para esses pacientes, 0 momento de
alimentar-se sob essas condi¢Bes néo corresponde mais a um momento
de integracéo e troca de afetos, pois passa a representar tensao,
angustia e discriminac&o, intensificados pelos sentimentos de abandono,
desvalia e inseguranga ligados a hospitalizagéo(4'5). Nessas situacoes
ocasionadas pela ruptura de tempo e de espaco do convivio familiar,
os sentimentos de ndo mais fazer parte do contexto social séo
aumentados pelo isolamento vivido nos momentos das refeicdes. N&o
€ mais um momento de partihamento e nem de prazer, mas de obrigacéo
de se alimentar para ndo morrer. A nutricdo enteral é percebida, na
maioria das vezes, como ndo desejada, mas imposta, trazendo consigo
uma carga de representacdo afetiva de desvinculagdo social. Ela se
transforma, muitas vezes, em fator gerador de estresse para o paciente
e suas familias. Apesar de nos encontrarmos diante de um cenério de
grande desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, no tocante aos recursos
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disponiveis para a assisténcia a salde, estes tém gerado grandes
repercussdes na vida dos pacientes. As alteragdes e restrices impostas
por alguns tipos de tratamento podem levar a uma dréstica alteracéo
no estilo de vida das pessoas, e este fator ndo pode ser subestimado.
Diante da insatisfacdo presenciada por parte dos pacientes mediante a
necessidade do uso de sondas para se alimentar, e sabendo da
importancia da alimentagdo para a manutencao e recuperacdo da

€7 este trabalho teve como objetivo identificar e

saude das pessoas
compreender as representa¢des de pacientes adultos hospitalizados
sobre a alimentagdo por meio de sondas. Refletir sobre as
representacdes relacionadas a alimentacdo por sondas podera
contribuir para encontrar respostas que os profissionais de salde
precisam e querem conhecer, a fim de que suas condutas sejam tomadas
respeitando os limites, a dignidade e os direitos dos pacientes. Acredita-
se que estudos dessa natureza possam apontar novas abordagens na
dimensé&o do cuidado integral, melhorar a adeséo a esse tratamento,
quando esse tipo de terapia se fizer necessario, e proporcionar melhor

qualidade de vida para esses pacientes.

MATERIAL E METODOS

Foi utilizada como referencial teérico-metodoldgico a Teoria
das RepresentacBes Sociais (RS). Ela enfoca questBes relacionadas
asideias e crencas que interferem nas atitudes das pessoas diante da
necessidade de tratamento, incluindo nutricdo enteral por meio de
sondas. ARS pode ser definida como uma atividade mental pela qual
um individuo ou um grupo reconstitui o real com o qual ele é confrontado
e lhe atribui uma significagao especifica. ARS funciona como um sistema
de interpretacdo da realidade, o qual rege as relagdes dos individuos
no seu contexto fisico e social e determina 0s seus comportamentos ou
praticas. Ela é um guia para a a¢éo, ela orienta as acoes e as rela¢des
sociais. Arepresentacéo constitui um universo de opiniGes e de crencas
organizadas em torno de uma significacdo central e em relagdo a um
objeto determinado. Esse nicleo € 0 elemento ou conjunto de elementos
que permitem a representacao social, a explicitacéo de sua significacéo
e coeréncia. Ele gera, organiza e estabiliza a representag&o. Em torno
desse ndcleo central, agrupam-se um conjunto de informag@es, de
atitudes e de crencas e um sistema de categorizagéo. Ha, portanto,
elementos que sao definidores ou necessarios, chamados nucleos
centrais, enquanto outros sdo contingentes ou acessorios, chamados
de nlcleos periféricos. Assim, o nlcleo central funda a coeréncia e a
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permanéncia da representacao, enquanto o sistema periférico admite
variages inter-individuais e intra-individuais, funcionando como um
dispositivo plastico e adaptativo da representagio®™,

A pesquisa de campo foi realizada em um hospital geral, de
médio porte, filantropico, em Belo Horizonte. Os sujeitos foram pacientes
hospitalizados em uso de sondas para alimentac&o (sonda nasoentérica,
gastrostomia ou jejunostomia). Foram entrevistados somente pacientes
adultos, considerando a sua capacidade de verbalizacdo. Os pacientes
foram provenientes das diversas clinicas e internados por meio de
Convénios e pelo Sistema Unico de Saide (SUS). Foram excluidos
pacientes inconscientes, sedados, disfasicos e confusos. O ndmero de
participantes foi definido segundo o critério de exaustividade e saturacéo
das informac0es, mediante a analise preliminar realizada no transcorrer
da coleta, tendo sido realizadas 16 entrevistas. Como instrumento para
a coleta das informagdes, foi utilizada a entrevista aberta, com questées
sobre as representacdes dos pacientes a respeito do uso de sondas
para se alimentar. As entrevistas foram gravadas e, em seguida,
transcritas pela pesquisadora. Dados de identificagdo foram coletados
utilizando-se o prontuario, o qual também continha informacdes sobre
todo o tratamento nutricional. Para a realizagao das entrevistas, apos o
esclarecimento sobre a pesquisa, foi solicitada assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de cada entrevistado, aprovado
pelo COEP. Foi explicitado que poderiam se recusar a participar da
pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo em seu tratamento.
Para a contextualizacao do grupo de sujeitos participantes da pesquisa,
foram coletadas informac@es referentes a idade, sexo, diagndstico,
nivel de escolaridade, estado civil, namero de filhos, diagndstico
principal, estado nutricional, tipo de relacéo no sistema de sadide, tempo
médio de hospitalizacéo, possibilidade de uso da via oral concomitante
ao uso da sonda, presenga de acompanhante, tempo de uso da sonda
definitiva e qual a evolug&o obtida no tratamento, ou seja, se obteve
alta com ou sem sonda nasoentérica, ou se teve indicacdo de uso da
sonda definitiva.

A analise das entrevistas foi realizada em trés etapas,
fundamentada na analise de discurso™®. Na primeira etapa, fez-se a
transcricdo das entrevistas, no decorrer da coleta de dados, com andlise
preliminar para encontrar os temas comuns e discordantes surgidos no
conjunto das entrevistas, para haver definicdo da suspensao de novas
entrevistas, utilizando-se dos critérios de exaustividade e saturacéo
dos temas. J4 numa segunda etapa, cada entrevista foi analisada para
se definirem as unidades tematicas, caracterizadas pelos objetos da
fala™ ou fatos relatados, com as justificativas e os sentimentos sobre
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eles. Em seguida, ainda nessa segunda etapa, buscou-se a definicdo
dos n(cleos centrais e dos periféricos das representacdes ali contidas,
que recebiam uma denominacéo preliminar referente a cada uma. Na
terceira etapa, na qual se analisou o conjunto das entrevistas de forma
transversal, realizou-se o agrupamento das unidades tematicas
referentes as representagdes emergidas das falas, com seus nicleos
centrais e periféricos, buscando a denominagao mais pertinente a elas.
Finalmente, as representacfes encontradas foram discutidas com
referéncias tedricas relativas a cada uma. Nessa Ultima etapa, as
diversas representacdes encontradas séo agrupadas em torno do
objeto central do discurso, determinando o niicleo central e 0s periféricos
de cada representacdo, que recebem denominacdes que garantem a
fidedignidade das informacdes.

RESULTADOS

As representac0es centrais e periféricas nos discursos de pacientes
hospitalizados em uso de sonda para alimentacéo

Verificou-se uma trajetéria no pensamento dos individuos ao
se depararem com a experiéncia da alimentac&o por meio de sondas
vivenciando-a, fazendo-os desconstruir e reconstruir novas
representacdes de acordo com a vivéncia de cada um. Essa trajetdria
determinou a experiéncia do uso de sonda para alimentagao em trés
fases: representacdes presentes anteriormente ao uso da sonda para
se alimentar, afloradas ao se depararem com a necessidade do seu
uso; representacdes desconstruidas e reconstruidas durante o uso; e,
por fim, representacdes especificas dos sujeitos em uso de cada tipo de
sonda, quando diante da necessidade da continuidade do seu uso no
ambiente domiciliar.

As representacdes identificadas em cada fase decorrem da
interacdo com as diversas situacdes que surgem, como do paciente
consigo mesmo, com seus familiares, com a sociedade, com a equipe
de sadde e com as diversidades que essa realidade possa lhe
apresentar, como as possiveis complicacdes desse tratamento. O
conjunto das representac@es identificadas em cada fase esté colocado,
de forma esquematizada, para melhor visualizagéo, na Figura 1. Os
nucleos centrais identificados estéo na coluna central, agrupados de
acordo com 0 momento em que aparecem na trajetdria (coluna da
esquerda). Os nucleos periféricos que sustentam cada ndcleo central
estdo dispostos a direita de cada representacéo central.
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Figura 1 — Conjunto das representac@es identificadas
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Precisar usar sonda me da impressédo de gravidade
Precisar usar sonda me deixa triste

Reconhego ndo ter apetite

Sinto-me perdendo o controle do meu corpo
Precisar usar sonda explicita a doenga para mim
Para viver, é preciso alimentar-se por via oral
Tenho medo do incémodo
Tenho medo de sentir dor

Tenho medo do desconhecido

Tenho medo de ndo poder comer pela boca
Acho isso anormal, estranho

N&o entendo o funcionamento disso

Usarei por falta de opgéo

O que mais conta é poder viver

A opinido da familia é importante

oy By iyl

UL

Auto-imagem de desnutrido me incomoda

Usar sonda me deixa feio

Complica¢es me deixam desanimado

E uma agresséo ter um objeto introduzido no corpo
Continuo com desejo de comer pela boca

Usar sonda muda muito meus habitos

N&o me sinto familiarizado com isso

Sinto-me dependente, com vergonha e impotente
Estou descrente em viver assim

Sinto-me inferiorizado com isso

E um corpo estranho no meu corpo

Sentir-me alimentado me tranquiliza

Sei que é preciso

Sinto-me melhor, mais disposto

Sei que tenho que passar por isso, Deus me ajuda

Em casa ndo aceito que me controlem

Sinto-me melhor e ndo preciso mais disso

Comida de hospital é ruim

Valeu a pena, mas ndo gostaria de utilizar novamente
Sei que ndo hé outra opgédo

O uso da sonda me trouxe melhora

Sinto-me alimentado e n&o sinto fome

Reconheco a incapacidade de comer pela boca

Permaneco com vontade de comer pela boca

A R

A sonda é toleravel diante do beneficio obtido
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RepresentacBes presentes anteriormente ao uso da alimentagéo por
sondas

Ao se depararem com a necessidade do uso de sondas
para se alimentar, trés nicleos centrais foram identificados nos discursos
dos entrevistados: ‘a necessidade do uso da sonda representada como
aproximacéo da morte’, ‘0 sentimento de medo acerca dessa terapia’ e
‘aaceitacdo do uso de sonda como forma de querer viver'.

Explicitacéo objetiva do risco de morte

Esse foi 0 primeiro nlicleo central identificado ao se depararem
com a necessidade da alimentacdo por meio de sondas: uma
explicitagdo objetiva do risco de morte. A necessidade do uso da sonda
transforma-se num indicador da propria finitude, que se apresenta
como uma realidade concreta nesse primeiro. Os entrevistados
demonstram pavor e dificuldade para encarar esse fato. No entanto, a
indicacdo do uso de sonda para um paciente debilitado faz-se justamente
para evitar a morte, ou seja, para preservar a vida. Parece, entdo,
que a finalidade do uso da sonda para alimentacéo ndo é um fato
inicialmente compreendido pelos pacientes. Prevalece o pavor de
encontrar-se frente a morte, a despeito de esse tratamento e os cuidados
oferecidos estarem a sua volta para oferecer assisténcia e vida.

Para esse nlcleo central, foram encontrados e categorizados
0s seguintes nucleos periféricos, que lhe dao sustentacéo: ‘precisar de
sonda me da impresséo de gravidade’; ‘precisar usar sonda me deixa
triste ou deixa 0s outros tristes’; ‘o uso de sonda explicita a doenca
para mim'’; ‘precisar usar sonda me da impresséo de perda de controle
sobre meu prdprio corpo’; ‘alimentar-se é por via oral’; ‘eu ndo tenho
apetite’.

Tenho medo

As representacdes sobre o uso de sonda para se alimentar
concentram 0 medo em suas diferentes formas, configurando-se como
o0 segundo nlcleo central identificado nas representacdes anteriores
ao uso da sonda para se alimentar. Existe 0 medo de sentir dor, medo
do incomodo, do desconhecido, do que soa como estranho e do que
seja anormal. Esses medos séo reforcados pela desinformacéo e
conseqiente inseguranca do que esteja acontecendo e do que pode
vir a acontecer. Aparece, também, o medo de perder a via oral como
via de alimentac¢do e de todo o prazer que ela proporciona. Todos 0s
ndcleos periféricos desse grupo mostraram-se contributivos para a
recusa a esse tratamento.

Nota-se, no entanto, uma desconstrugéo e reconstrucéo das
representacdes, 0 que se verifica ao longo da experiéncia do uso
dessa terapia. Alguns medos vao desaparecendo, na medida em que
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0s pacientes vao obtendo maiores esclarecimentos e familiaridade com
o tratamento. Os pacientes percebem que receber alimentacéo por
meio de sonda ndo é tdo ruim quanto imaginavam e acabam se
acostumando com essa nova situagao e adaptando-se a ela. Os nicleos
periféricos encontrados na andlise e que sustentam esse nlcleo central
foram categorizados em: ‘medo do incémodo’; ‘medo da dor’; ‘medo do
que seja desconhecido’; ‘medo de ndo mais poder se alimentar pela
boca’; e ‘ndo entendo o funcionamento disso’.

A sonda como forma de querer viver

Esse foi o terceiro e Ultimo nucleo central identificado nesse
primeiro momento da trajetdria. Os pacientes demonstram reconhecer
anecessidade de ajuda para se manterem alimentados, reafirmada,
inclusive, pelas falas de seus familiares. Estando eles diante do fato de
se encontrarem sem alternativas, passam, entéo, a aceitar essa terapia
como uma forma de sobrevivéncia. Os nlicleos periféricos que sustentam
essa representacdo central foram: ‘usarei porque nao ha outra op¢ao’;
‘0 que mais conta é poder viver’; ‘sei que, sem comida, eu morro’; ‘a
opini&o da minha familia € importante nessa decis&o’; ‘estar desnutrido
me incomoda, reflete falta de satide’.

Representacdes presentes durante o uso da alimentagéo por meio de
sondas

Foram identificadas duas representacdes centrais durante a
experiéncia do uso da sonda: ‘usar sonda € um incomodo’ e ‘usar a
sonda para se alimentar é a solugdo de um problema’.

Usar sonda é um incomodo

Para esse nucleo central, foram identificados os seguintes
nucleos periféricos que Ihe dao sustentacdo: ‘a sonda me deixa feio’;
‘cada vez que aparece uma complicacdo me d& mais desanimo’; ‘é
uma agressao ter um objeto introduzido no corpo’; ‘continuo com desejo
de me alimentar pela boca’; ‘usar sonda para alimentagéo muda muito
meus habitos’; ‘ndo me sinto familiarizado com isso’; ‘sinto-me
dependente, com vergonha e impotente diante da realidade’; ‘estou
descrente em viver assim'.

Pode-se afirmar que todos os ndcleos periféricos mostraram
contribuir para a rejeicéo a esse tratamento. A analise também mostra
que os pacientes vivem uma forma de superagao dos nicleos periféricos
das representacBes anteriores ao uso, como os de estranheza e medo,
confirmando o dinamismo existente nas representacdes sociais. Esse é
um processo de luz e sombra, no qual, mesmo que 0 Senso comum
incorporado em cada um aponte que o uso da sonda € dificil, cria-se
uma familiaridade com o objeto, deixando escondido, na sombra,
aquelas representacdes anteriores.
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A sonda é a solucdo de um problema

Essa foi a segunda representagdo central identificada nesse
momento. Os ncleos periféricos identificados que sustentam essa
representacdo foram: ‘sentir-me alimentado me tranq(iiliza’; ‘sei que
preciso’; ‘sinto-me melhor e mais disposto’ e ‘sei que tenho que passar
porisso, Deus me ajuda’.

Nessa categoria, também percebemos reafirmadas algumas
representacdes presentes anteriormente ao uso, como na categoria
das representacdes que véem a sonda como questéo de sobrevivéncia,
como forma de querer viver.

Refletindo sobre a representagdo central da sonda como
solugdo do problema, fica evidenciado que, mesmo vivendo o paradoxo
daidéia e da pratica sobre o fato de que a sonda é um incémodo, h& o
reconhecimento da importancia da alimentacdo para a salde e
manutengao do organismo vivo, sendo necessario, nesse momento, 0
uso da sonda para que ela acontega.

As representacdes sdo, como se nota, uma construcéo ativa,
e ndo um estado estatico. O doente vai aprendendo a viver com sua
“fragilidade”, e a utilizar melhor o conjunto de suas capacidades
defensivas tanto fisicas quanto psicoldgicas, sendo essas potencialidades
um auxilio indispensével. Isso supde que o paciente esteja fazendo
uma reavaliacdo profunda daimagem que ele tem de simesmo, quando
vais cada vez mais, morrendo a “imagem ideal”, a fim de se adotar uma
nova, mais adaptada a nova situacdo. O doente ao longo do tratamento
vai, passando por um processo no qual esta se conhecendo melhor,
aprendendo a falar de suas emogdes, modificando eventualmente suas
condicBes de vida e seu meio, de modo a poder adaptar-se a sua
nova vida.

Pode-se concluir, diante das representages centrais
identificadas durante a experiéncia do uso, que “usar sonda para se
alimentar € um incdmodo”, mas mostra-se toleravel, fazendo emergir,
entdo, a representacao central de que “usar a sonda e receber a
alimentacdo enteral é a solu¢@o de um problema” naguele momento.
Esse processo conduz, na maioria das vezes, a adesdo ao tratamento.

Representagdes especificas dos pacientes em uso de cada tipo de
sonda, diante da necessidade da continuidade do tratamento no
ambiente domiciliar

Somente nesse terceiro momento, foram identificadas
representagdes especificas e diferenciadas entre os usurios de sondas
definitivas (gastro e jejuonostomias) e dos usuarios de sondas
temporarias (sondas nasoentéricas). As especificidades aparecem
decorrentes de algumas diferencas presentes entre 0s dois grupos,
sendo a principal delas as caracteristicas dos quadros clinicos.
Geralmente, os pacientes em uso de sondas definitivas apresentam
quadros com piores prognosticos. Esses também se encontram mais

Rev Latino-am Enfermagem 2005 marco-abril; 13(2):235-42
www.eerp.usp.brirlae
sem alternativas ou op¢Bes de escolha quanto a possibilidade de uso
da via oral quando comparados aos pacientes em uso de sondas
temporarias, que so contextos sobre 0s quais estéo conscientes.

S0 cabe dentro do ambiente hospitalar

Esse foi 0 nucleo central identificado apenas para os pacientes
em uso de sonda temporéaria ou sonda nasoentérica, ao se depararem
com a necessidade da continuidade do uso no ambiente domiciliar. Nos
discursos coletados, fica evidente que, dentro do hospital, 0 uso da
sonda é cabivel, aceitavel, ndo se estendendo, porém, ao ambiente
domiciliar. De todos os entrevistados em uso da sonda nasoentérica,
com excecao do que evoluiu para a colocagéo da sonda “definitiva”,
todos os outros tiveram indicacéo da continuidade do uso, por mais um
periodo, no ambiente domiciliar, mas todos a recusaram. A partir do
momento em que recebem a alta hospitalar, eles afirmam serem capazes
de se alimentar suficientemente pela via oral no ambiente domiciliar.
Eles demonstram se sentirem resgatando a autonomia sobre a sua
alimentacéo ao retornarem para o seu lar. Ao sentirem sinais de melhora,
0s pacientes tendem a relaxar e abandonar seus tratamentos,
interrompendo-o0s muitas vezes, antes do permitido. Essa atitude esta
presente nos mais variados quadros de adoecimento, fundamentada
na representacdo do processo salde/doenca que identifica as
necessidades somente como necessidades sentidas, e a doenga
somente quando ha sintomas e sinais visiveis .

Os nucleos periféricos que sustentam essa representagao
central foram assim categorizados: ‘em casa ndo aceito que me
controlem’, ‘comida de hospital € ruim, em casa vou comer melhor’, ‘ja
me sinto melhor e ndo preciso mais disso’ e ‘valeu a pena, mas nao
gostaria de utilizar novamente’.

A sonda € uma questdo de sobrevivéncia

Esse foi 0 nicleo central identificado apenas nos pacientes
em uso de sondas permanentes (gastrostomias ou jejunostomias),
quando diante da necessidade da continuidade do uso no ambiente
domiciliar. So pacientes mais impossibilitados de uso da via oral e
conscientes disso. Os nucleos periféricos que emergiram dessa analise
foram: ‘'ndo ha outra opcao’; ‘o uso da sonda me trouxe melhora’; ‘me
sinto alimentado e aliviado por ndo sentir fome’; ‘sei que ndo consigo
me alimentar sozinho’; ‘apesar de saber que a sonda me alimenta,
permaneco com vontade de comer pela boca’ e ‘a sonda é toleravel
mediante o beneficio alcancado’.

DISCUSSAO

Dentre os resultados encontrados, identificaram-se tanto
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representacdes que levam a rejeicdo como representacdes que
contribuem para a ades&o a esse tratamento, as quais podem, no
entanto, irem se modificando de acordo com 0 momento vivenciado.

Os achados estdo em consonancia com estudo no qual se
aborda o significado da nutricio parenteral para o cliente no contexto
hospitalar(lg). Apesar das diferengas existentes entre os dois tipos de
alimentac&o e, principalmente, nas vias de insergéo do alimento, muitos
dos significados e representac@es encontrados foram 0s mesmos,
mediante a semelhanca do quadro vivenciado de restrigao alimentar,
pelo recebimento de alimentac&o “artificial” por vias que n&o a “normal”
e pelas restricdes e limitagdes impostas pelo tratamento, dentre outros.
Eles coincidem, também, no que diz respeito ao desconhecimento acerca
do tratamento que estdo recebendo, a desconfianga da nutrigao artificial
como alimento, ao sofrimento e a tristeza sentidos ao precisar dessa
terapia, na falta e no desejo sentidos do uso da alimentacéo pela via
oral, no reconhecimento da melhora obtida e na manutencéo do estado
geral, noincomodo ocasionado pelas restri¢des e limitagdes impostas
pelo tratamento, e na desilusdo da perspectiva de vida. No entanto,
percebe-se que a via de administracao da nutricdo parenteral, que é a
endovenosa, é mais bem aceita que as vias de administragao da nutricéo
enteral, que s&o as sondas, uma vez que as sondas mostram alterar
muito a auto-imagem e auto-estima dos pacientes. Diante disso, pode-
se inferir que a terapia nutricional enteral apresenta-se aos pacientes
como mais invasiva e mais estranha, e, portanto, mais dificil de ser
aceita. Fazem-se necessarios, pois, maiores investimentos em sondas
que ocasionem menores alteracdes possiveis na estética dos usuarios
e a precos acessiveis para a populacédo carente.

Os resultados est&o em consonancia também com trabalhos
realizados por diferentes autores que abordam a adeséo de pacientes
a tratamentos de doencas como diabetes, hipertensdo, tuberculose e
Aids. Aliteratura mostra que a adesao aos tratamentos sofre influéncia
de fatores como o tempo de tratamento, a autopercep¢éo do conceito
de salde, o suporte social da familia e de amigos, que séo fatores
construtores das representacdes. Como fatores dificultadores, foram
apontados o estresse, 0 processo de aceitacdo pelo individuo de sua
doenca, a associacao feita entre o tratamento e a proximidade da
morte, a negacao de uma possivel evolucdo da doenga, a ocorréncia
de efeitos colaterais e também do custo dos cuidados médicos e a
acessibilidade a eles. Os autores relatam que pacientes com depresséo,
sentimentos negativos, com perda de motivaco e de expectativas no
futuro tém menor adesdo, fato este também constatado neste estudo. O
suporte relacionado a informagéo do paciente acerca de sua situacéo
e da evolucéo da doenca foi a variavel mais fortemente associada a

melhor qualidade de vida™**®.

CONSIDERACOES FINAIS

Fica evidente, mediante as representa¢des encontradas, a
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importancia de se agregarem aos cuidados prestados pelos profissionais
de salde as pessoas que necessitam de alimentagdo por meio de
sondas, as subjetividades destas, admitindo-se que as verdades aceitas
pelos sujeitos ndo sdo necessariamente somente as do objeto que se
lhes apresenta, mas uma visdo representativa do mundo. Conhecendo
asidéias e crengas positivas e negativas sobre esse tratamento, torna-
se possivel maior compreensao das atitudes tomadas pelos pacientes,
das repercussfes que esse tratamento tem na vida deles e,
conseqlientemente, fornece-nos subsidios para uma atua¢do mais
direcionada, pois os profissionais buscam minimizar as representagdes
que levam arejeicao do tratamento, sejam elas objetivas ou subjetivas,
e fortalecer aquelas que levam a ades&o a ele. Um fator que mostrou
contribuir para a ndo continuidade do tratamento é decorrente do uso
de materiais inespecificos e de qualidade ndo comprovada, como as
sondas improprias para esse fim (sonda de Foley, dreno de Kehr) que
acabam gerando maiores complicagOes e, conseqlentemente,
desmotivando o doente e desacreditando da eficiéncia do servigo e da
terapia. Existem, no mercado, produtos proprios e de qualidade
comprovada, mas a precos considerados altos para o Sistema Unico
de Saude. Portanto, o custo-beneficio do uso desse material
“improvisado” e de baixo custo deve ser considerado, uma vez que as
complicacbes decorrentes disso podem ser muito mais onerosas,
podendo custar vidas! Quanto aos medos e as alteracdes sentidas na
auto-imagem e na auto-estima, quando em uso de sonda para
alimentacdo, isso pode ser superado com didlogo e mostrando ao
paciente que ele continua a ser uma pessoa integra, digna e de valor,
independente de usar ou ndo uma sonda no corpo, assim como procurar
adaptar o uso da terapia nutricional aos habitos de vida do doente. No
entanto, foram identificadas, também, representaces negativas acerca
desse tratamento as quais fazem parte, também, da historia de vida e
da personalidade dos individuos e que dificilmente se modificam, como
aquelas relacionadas a sua filosofia de vida e a sua visdo de mundo.
Em algumas situagdes, percebe-se que conseguir alimentar-se sem
depender de uma sonda é questdo de honra para as pessoas. Além
disso, 0 desejo e prazer da alimentagdo pela via oral é algo que

dificilmente a terapia nutricional enteral terd como superar.

Os resultados encontrados apontam também para a
necessidade de os profissionais de salde refletirem sobre as suas
proprias representacdes, uma vez que participam ativamente, mesmo
que inconscientemente, do processo de construcdo das representacdes
dos pacientes, com 0 proposito de minimizar a “transferéncia” de
representagdes negativas e, sim, de enfatizar as positivas que propiciam
a adesdo a esse tratamento, ou seja, enfocando a importancia da
alimentacdo para a vida, o uso da sonda como uma alternativa viavel,
e amelhora obtida apds o inicio do tratamento. Outro fator propiciador
da adesdo a ser aproveitado e reforcado é 0 apoio dos familiares e da
religido.

Enfim, que os profissionais reflitam sobre sua atuagao
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profissional didria, pois, na maioria das vezes, encontram-se inseridos
em atividades burocréticas e técnicas que Ihes “roubam” um tempo
valioso e necessario para se encontrarem com os doentes, conhecé-
los e compreendé-los. Esse tempo refere-se a necessidade da
permanéncia dos doentes a beira do leito, ‘14, onde tudo se passa,
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onde o paciente constr6i seus medos e suas esperancas”®’. E
importante ser capaz de ouvir atentamente o paciente, numa conduta
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e pré-estabelecidas, ou seja, uma relagdo impossivel de ser
instrumentalizada, pois com cada um sera uma vivéncia diferente.
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