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RESUMO

Introducao: O processo de alimentar-se envolve vdrias etapas, se inicia quando o alimento é
levado a boca e vai até outros 6rgios desse sistema que comecam a trabalhar no processo que
vai desde a trituracdo dos alimentos até a absorcdo dos nutrientes. Devido as diversas
doencas e problemas criticos de degluticdo, é necessario por conduta médica e internacao
hospitalar, necessitando de cateterismo gastrico para a manutencdo da func¢do organica e
melhora da saide no qual o enfermeiro deve ter conhecimento suficiente para realizacdo do
cateterismo gastrico e enteral, para que seja realizada a terapia nutricional, j4 que 0 mesmo
tem respaldo sobre esse procedimento. Contudo € importante saber se existem falhas no
conhecimento aprendizagem destes profissionais desde a formagdo enquanto estudantes da
graduacdo do curso de enfermagem sobre a insercdo de sonda géstrica e enteral. Objetivo:
identificar os conhecimentos dos estudantes de enfermagem sobre cateterismo gastrico e
enteral depois de cursar a disciplina de Semiologia e Semiotécnica II. Método: Estudo
exploratério descritivo com abordagem quantitativa. O estudo obedecerd aos requisitos da
Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide que aprova as normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, respaldada pelo parecer
consubstanciado do comité de Etica e Pesquisa nimero: 6.964.894, ocorrido no més de
agosto. Resultados: O estudo alcangou uma adesao elevada dos estudantes de enfermagem os
quais demonstraram conhecimento significativo sobre cateterismo gastrico/enteral, no qual
responderam todas as questdes do instrumento. Foi observado que os graduandos apresentam
lacunas no conhecimento, especialmente, no que diz respeito a seguranca e confianga para
realizar o procedimento de cateterismo gastrico. Esse déficit pode ser atribuido a carga horaria
limitada de préaticas oferecidas nos cursos de Enfermagem, o que impacta diretamente no
desenvolvimento das habilidades necessédrias e na seguranga tanto do académico quanto do
paciente Conclusao: Infere-se que contribui significativamente para o aprimoramento da
formacdo dos alunos, incentivando-os a buscar melhorias continuas em seus processos de
aprendizagem propondo a incorporacdo de metodologias pedagdgicas inovadoras, garantindo
uma formagdo mais sélida e segura favorecendo o desenvolvimento de competéncias e a
seguranca do académico, preparando-o de maneira mais eficaz para os desafios clinicos da
area da saude.

Descritores: Nutrigdo gastrica, enfermagem, conhecimentos
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1 INTRODUCAO

7z

A alimentacdo € um ato voluntdrio e consciente que depende da vontade do
individuo na escolha dos alimentos para seu consumo, que atenda as necessidades
dietéticas e fisioldgicas do corpo. Este € um processo vital da sobrevivéncia humana. A
pratica alimentar envolve decisdes quanto a quantidade, os tipos de alimentos, a forma
como sdao adquiridos, conservados e preparados (Alhassan et al., 2019; Matsuba, Ciosak,
2017).

A nutri¢cdo € um ato involuntdrio, sobre o qual o individuo nao tem controle, com a
ingestdao de alimentos sauddveis, recebendo vitaminas, minerais e nutrientes necessarios para
manter o funcionamento adequado do corpo, inclusive prevenindo doencas como obesidade,
anemias, doengas cronicas, entre outras. Inicia-se quando o alimento é levado a boca e nesse
momento, o sistema digestorio entra em agdo, ou seja, a boca, o estdmago, o intestino e outros
orgaos desse sistema comecam a trabalhar no processo que vai desde a trituracdo dos
alimentos até a absor¢ao dos nutrientes (Silveira; Romeiro, 2020).

A necessidade do ser humano em alimentar-se comeca desde a sua concepgao e vai até
a morte. Este processo envolve varias etapas de acordo com a necessidade e desenvolvimento
humano. Desta forma, com o adoecimento, envelhecimento ou problemas relacionados a
ingestao alimentar via oral, muitas pessoas desenvolvem problemas criticos de degluticao
e precisam de suporte nutricional para cumprir com as necessidades dietéticas e fisioldgicas
do organismo. No qual, ¢ parte integrante do cuidado clinico de satide para os pacientes, uma
vez que estes podem estar desnutridos ou fiquem desnutridos a partir da interna¢do hospitalar
(Potter, 2009; Nettina, 2007).

Considerando a necessidade nutricional do individuo em ambiente hospitalar sem
condi¢cdes de receber o suporte alimentar pela via oral convencional, considera-se a conduta
médica com prescricdo de cateterismo gastrico/enteral imprescindivel para a manutencido da
funcdo orgénica, melhorando seu estado nutricional e imunolégico, respondendo assim a
melhoras na saide do individuo, podendo assim realizar a andlise do retorno alimentar oral.

Para oferta dos alimentos diretamente, na via géstrica € necessdrio a introdu¢do de um
cateter flexivel de silicone ou poliuretano pela via nasal ou oral que vai até a regido gastrica,
conhecida por sonda nasogéstrica (Levine). Esta conduta médica é mais utilizada
especialmente se a alimentacdo for utilizada por um periodo relativamente mais curto, pela
facilidade de implementagdo e de acordo com o grau de necessidade e de doencga apresentada

pelo paciente. Diante disso, o conhecimento sobre a diferenca dos tipos de sondas e a



habilidade sobre a inser¢do da sonda nasogdstrica e os cuidados posteriores sdo importantes
para garantir a seguranga do paciente (Alhassan et al., 2019; Potter, 2009; Nettina, 2007).

A sonda de passagem nasoenteral com a finalidade de nutri¢ao enteral € introduzida no
paciente por meio de um cateter flexivel de silicone ou poliuretano (sonda de DobbHoff)
colocada pelo nariz com destino ao intestino delgado na por¢cdao do jejuno. A equipe de
enfermagem exerce papel fundamental no sucesso da terapia nutricional enteral (TNE),
sendo o profissional enfermeiro responsdvel pelo procedimento de inser¢do do dispositivo
gastrico (Brasil, 2017; Silveira, Romeiro, 2020).

No entanto, apesar das vantagens e beneficios relacionados a esta terapia, a nutri¢do
por via gdstrica ou enteral ndo € isenta de complicacdes, sendo necessdrio que o0s
profissionais de enfermagem as reconhe¢cam como procedimento continuo e dindmico com
atencdo nos cuidados de manutencdo (Poveda et al., 2018; Cassemiro et al., 2019).

A assisténcia ao paciente em uso de Terapia Nutricional (TN) é considerada de alta
complexidade, pois, além dos protocolos clinicos, o manejo de equipamentos e dispositivos
para sua administracio € essencial para sua efetividade. A TN tem como objetivos evitar a
desnutricdo e ou agravamento desta, melhorar o estado nutricional afetado, além do
restabelecimento da saide com melhora da resposta imunoldgica. Acrescenta-se, para além
disso, que essa terapéutica contribui para a prevengao e o tratamento de complicacdes nao
infecciosas decorrentes do tratamento das doengas, propiciando a reducdo do tempo de
internagdo e da mortalidade com favorabilidade a qualidade de vida do paciente (Ferreira, et
al., 2021).

Essa prética estd fundamentada na Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) N° 453/2014. De acordo com essa resolu¢do, cabe ao enfermeiro, entre outras
atribui¢Oes, fornecer acesso ao sistema gastrointestinal, fixacdo e manutencdo da sonda,
administracdo da dieta e estabelecimento de condutas diante de complicacdes. Contudo,
apesar da sua importante utilidade, este procedimento estd fortemente associado a
complicagcdes decorrentes da sua insercdo com técnicas € manuseios incorretos (Queiroz, et
al, 2021; COFEN, 2014).

O estudo levantou 24 incidentes na administracdo das dietas enterais, resultando em
33% de eventos do tipo, injiria permanente, exposicdo em risco de morte € ou Obito. A
pesquisa resgata incidente onde o primeiro relato na literatura ocorreu no ano de 1972, em
Glasgow (Escdcia), com a administracdo de leite materno pela via intravenosa € no Brasil,
veiculados pela midia, a morte de uma paciente na qual foi administrado acidentalmente café

com leite no acesso intravenoso (Matsuba, Ciosak, 2017).



Em estudo apresentado por Al Kalaldeh, Watson e Hayter (2015), conduzido em 20
paises europeus, identificou envolvimento limitado pelos enfermeiros na realizacdo da
avaliacdo nutricional e na contribuicdo para a Pritica Baseada em Evidéncias (PBE) devido a
falta de conhecimento e restricao de tempo.

Para alcancar bons resultados, € importante que o enfermeiro tenha conhecimento
adequado de como executar o cateterismo gastrico para TN nos diferentes cendrios da pratica
clinica, pois, ao desenvolver atividades relacionadas a administracio da dieta e
monitoramento do paciente, deve ter em seu dominio os aspectos relacionados a esta
terapia, que constituem requisitos da area de qualidade das Diretrizes de Terapia Nutricional
(Ali Hussein Al-Qalah, Alrubaiee 2023).

Matsuba e Ciosak (2017) mostram que hd pouco conhecimento necessirio aos
enfermeiros para insercao, administracdo e cuidado com seguranga da pessoa em TN. Existe
uma lacuna nas pesquisas sobre o conhecimento do profissional enfermeiro na abordagem da
TN quanto a insercdo de sondas gdstrica e enteral. Outro estudo, no entanto, aponta falhas na
manutencdo das sondas e na administracdo das dietas por estas vias. (Al Kalaldeh, Watson,
Hayter, 2015).

Dessa forma, o enfermeiro deve ter conhecimento suficiente para realizacdo do
cateterismo gastrico e enteral como também para administrar as dietas nos pacientes com
seguranca. Diante do que foi apresentado, € importante saber se existem falhas no
conhecimento aprendizagem destes profissionais desde a formacdo enquanto estudantes da
graduacdo do curso de enfermagem sobre a inser¢do de sonda géstrica e enteral.

Considerando o contexto do estudo, a finalidade da proposta é identificar os
conhecimentos dos estudantes de enfermagem sobre cateterismo géstrico e enteral depois de
cursar a disciplina de Semiologia e Semiotécnica II da Universidade federal de Campina

Grande UFCG - campus Cuité PB.

1.1 Problema de pesquisa

Em estudo apresentado por Al Kalaldeh, Watson e Hayter (2015), conduzido em 20
paises europeus, identificou conhecimento limitado dos enfermeiros para insercao,
administracdo e cuidado da pessoa em nutricdo por sondas. Dessa forma, o profissional deve
ter conhecimento suficiente para realizar o procedimento com seguranga. Diante do exposto,

surgem o0s seguintes questionamentos:
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* Existe insuficiéncia de conhecimento e aprendizado na formacdo académica dos

estudantes do curso de graduacdo em enfermagem?

* Os estudantes do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Cuité - PB, possuem conhecimento adequado sobre cateterismo

gdstrico e enteral apds cursarem a disciplina de semiologia e semiotécnica I1?"

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Avaliar a proficiéncia dos estudantes na aplicacdo das técnicas de insercdo e
manuten¢do de cateteres gastricos e enterais, bem como sua capacidade de identificar e
responder a possiveis complicagdes apds cursarem a disciplina de semiologia e semiotécnica

IL.

2 ESTADO DA ARTE

A necessidade de alimentacdo em todos os ciclos da vida se inicia na concepg¢ao e vai
até a finalizacdo da vida, seja por via oral ou mesmo por dispositivos que mantenha o
equilibrio do organismo. Portanto, a alimentacdo deve ser mantida de forma espontanea e
completa que atenda as necessidades nutricionais do individuo. A oferta dos alimentos deve
fornecer uma quantidade de nutrientes suficientes para promover a saude, prevenir as
manifestacdes patoldgicas derivadas da caréncia desse nutriente em particular (Potter, 2013;
Nettina, 2007).

O organismo requer combustivel para fornecer energia ao metabolismo e reparacdo
celulares, func¢do dos 6rgdos do crescimento € movimento corporal. Essa energia € necessaria
para manter as atividades de sustentacdo do organismo. Os nutrientes sdo elementos
reguladores, construtores e fornecedores de energia necessarios para os processos € funcoes
do corpo. As necessidades de energia sdo satisfeitas por seis categorias de nutrientes:
carboidratos, proteinas, lipidios, 4gua, vitaminas e minerais (Silveira, Romeiro, 2020; Potter,
2013; Nettina, 2007).

A digestdo do alimento come¢a na boca, onde é mecanicamente quebrado pela
mastigacdo, sendo misturado com a saliva, que contém ptialina (amilase salivar). O alimento
deglutido chega no estdmago para ser metabolizado e com a pressdo decorrente do bolo

alimentar no esfincter da cardia causa seu relaxamento e permite a quebra de nutrientes ainda
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na porcdo géstrica de onde € encaminhado para o intestino delgado para a absorc¢do de
nutrientes (Potter, 2013; Nettina, 2007).

A alimentacdo deve atender as necessidades dietéticas e fisiolégicas do corpo sendo
um componente vital da sobrevivéncia e manutencdo da saide humana. No entanto, o estado
nutricional deficitdrio acaba por favorecer a ocorréncia de complicacdes metabdlicas,
infecciosas, perda da massa muscular acompanhada de desnutricdo, resultando em
agravamento do estado nutricional e, por conseguinte, aumento da taxa de morbimortalidade
em pacientes hospitalizados (Santos et al., 2014).

Em condi¢bes criticas de pacientes em assisténcia hospitalar, como em casos de
fraqueza extrema ou doengas que afetam o sistema gastrointestinal, a alimentacdo adequada
torna-se um desafio. O paciente pode ser incapaz de se alimentar devido a dificuldade de
processar, digerir ou absorver os nutrientes de forma eficaz, o que pode ser causado por
fatores como vOmitos, diarreia, obstrugdes intestinais ou perda de apetite. Além disso,
condi¢cdes como, estado de inconsciéncia parcial ou total dificultam a degluti¢do e a aceitacdo
dos alimentos para o trato gastrointestinal, exigindo assim uma assisténcia de saude
direcionada a alimentag¢do, com necessidade da introducdo de cateter gastrico para manter o
estado nutricional por sonda nasogéstrica (SNG), considerada a melhor op¢do na terapia
alimentar (Ferreira et al., 2021; Alhassan et al., 2019).

A alimentagdo por SNG, é uma forma de oferta de alimentacdo por um cateter, que
envolve a entrega de alimento completo por meio de uma sonda até o estbmago. Enquanto a
sonda nasoenteral (SNE) € indicada quando o estdmago ndo € suficiente para realizar a quebra
dos micronutrientes, sendo assim, a sonda enteral € inserida até o intestino delgado para
absor¢do dos nutrientes. Esta abordagem € usada em pacientes que ndo conseguem satisfazer
suas necessidades nutricionais por via oral devido a problemas de saide que envolvem o trato
gastrointestinal e outros 6rgdos (Alhassan, et al., 2019; Potter, 2013; Nettina, 2007).

A sonda nasogastrica (Levine), como € conhecida, € um tubo de polivinil, usado por
um curto periodo de até 4 semanas. Apresenta uma unica luz, € usada para administrar
alimentos e medicamentos diretamente no trato gastrointestinal e remover liquidos e gases e
obter uma amostra do conteido gastrico. Na técnica da realizacdo do cateterismo, a
acomodacdo da sonda deve ser checada depois de introduzida até o estdmago, aspirando-se o
conteido gastrico e checando-se o pH do material retirado ou ausculta do ar injetado através
da sonda (Nettina, 2007; Potter, 2013).

A sonda nasoentérica refere-se ao tipo de sonda feita de silicone ou poliuretano

com um peso de tungsténio na ponta, conhecida como DobbHoff, introduzida na cavidade
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nasal com a finalidade de posicionar-se na primeira por¢cdo do intestino. Nestas caracteristicas
os materiais ndo sofrem alteracdo fisica na presenca de pH acido, conservam sua flexibilidade
e durabilidade e ndo irritam a mucosa digestiva. Seu posicionamento deve ser verificado
antes do uso por meio de radiografia. Por ser de fino calibre, permitem o fechamento
parcial da cardia e do piloro, diminuindo assim os riscos de eventos adversos, como:
aspiracdo pulmonar, irritacio nasofaringea e refluxo gastroesofigico (Silveira, Romeiro,
2020; Matsuba, Ciosak, 2017).

Assim, a nutri¢do/alimentacdo por sonda nasogdstrica / nasoenteral com a introdugao
de um cateter pela via nasal ou oral até o estdbmago (sonda gastrica) ou até o intestino delgado
— jejuno (sonda entérica) permite a administracao de alimentos e liquidos e os medicamentos
de maneira segura, principalmente nos pacientes idosos, acamados, com reflexos diminuidos

e/ou dificuldade de degluticao (Falcone, Albuquerque, 2016).

Tabela 1 - Descricdo e justificativa do procedimento.

PROCEDIMENTO JUSTIFICATIVA

1. Certificar a  necessidade do
procedimento.

2. Lavar as maos.

3. Reunir os materiais necessarios e
encaminha-los ao leito.

4. Orientar o paciente, a familia ou Informar a importancia da nutricdo por via
responsavel sobre o procedimento. nasogdstrica ou nasoenteral.

5. Calcar luvas de procedimento.

6. Colocar o cliente em posicao de
Fowler.

7. Verificar a via nasal avaliando a narina | A fim de selecionar em qual narina sera
pérvia. introduzida a sonda.

8. Fornega papel toalha para o paciente. | Assoar/limpar o nariz.
Assoar/limpar o nariz.

9. Limpar as narinas com gaze umedecida | Remover sujidade e ampliar a visibilidade
com soro fisiolégico ou cotonete. Possibilitar higiene, prevenir contamina¢ao por
multiplicacdo de microrganismos.

10. Limpar testa e nariz com gaze | Com finalidade de remover a oleosidade para
umedecida com soro fisioldgico. Com | uma boa fixacdo da sonda
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finalidade de remover a oleosidade para
uma boa fixacdo da sonda.

11. Proteger o peitoral do cliente com
toalha ou compressa e colocar cuba rim.

Amparar a sonda e secregcdes, caso o paciente
tenha ansia ou vOmito.

12. Posicionar-se do lado da narina que a
sonda serd introduzida.

Possibilitar
procedimento.

postura  segura  para O

13. Distribuir o material, abrir pacote de
luvas estéril (papel servird de campo),
tirar sonda da embalagem, coloci-la no
campo (gaze com uma por¢cdo de
lidocaina).

Mantém o servigco organizado e evita atraso no
procedimento.

14. Calgar luva estéril.

Garantir técnica asséptica.

15. Realize a medicao da sonda.

Ponta do nariz ao 16bulo da orelha, seguir até o
processo xifoide, sem encostar no cliente
(acrescentar 4cm para SNG e 20-30cm para
SNE).

16. Lubrificar os 7 cm iniciais da sonda.

Para minimizar ferimentos e melhor a

introducao da sonda

17. Instruir ao cliente manter a cabeca
firmemente ereta e inserir a sonda.

Facilita a passagem da sonda e evita aspiracao
de secrecgdes.

18. Primeira por¢do — rotacionar a sonda
ao perceber resisténcia.

Direcionar a sonda no trato digestivo.

19. Segunda por¢do — flexionar a cabeca
para frente se perceber resisténcia.

Facilitar continuidade do procedimento.

20. Introduza a
demarcada.

sonda até a parte

21. Certificar
estomago.

que a sonda estd no

22. Fixar a sonda.

23.  Certificar que a sonda estd

posicionada adequadamente.

Realizar os testes (injetar 10 ml de ar na sonda
e auscultar o som na regido epigéstrica, aspirar
suco gdstrico e copo com dgua — colocar a
ponta da sonda). Para sonda enteral —
radiografia (PADRAO OURO).

24. Recolher o material, retirar as luvas e
lavar as maos.

25. Proceda a anotacdo do procedimento
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realizado e intercorréncias.

Fonte: (ANVISA, 2020; Potter, 2012).

O posicionamento da sonda no estdmago deve ser feito de acordo com as medidas
nariz, orelha, xiféide (NOX). Geralmente utiliza-se anestésico em forma de gel para facilitar
a introducdo, com o objetivo de anestesiar e facilitar seu deslizamento pela narina. O teste
do aspirado géstrico e o de ausculta na regido do apéndice xiféide é amplamente utilizado.
Enquanto o posicionamento SNE requer mais 20 cm de sonda introduzida. O ideal é que o
fio guia seja deixado somente até a realizacdo do raio X (Silveira, Romeiro, 2020).

Este procedimento é prioritirio ao profissional de enfermagem, enfermeiro(a)
(COFEN) N° 453/2014, o qual tem papel importante no sucesso da terapia nutricional, pois €
responsavel pela técnica asséptica do procedimento invasivo ao sistema gastrointestinal, com
fixacdo, manutencdo da sonda e estabelecimento de condutas diante de complicacdes. Assim,
percebe-se a importancia para o enfermeiro em relacdo as técnicas de inser¢do descritas na
literatura, bem como a sua efetividade, considerando a importancia das melhores praticas

voltadas a seguranga do paciente (Queiroz et al., 2021).
3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Este é um estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa
quantitativa, com base no paradigma positivista, busca descrever e explicar fendmenos por
meio de dados mensurdveis, testando hipéteses e utilizando estatisticas para identificar
padrdes e relacdes causais. Seu foco estd em fatos objetivos, com maior controle e precisao
nas inferéncias. Essa abordagem permite testar teorias e generalizar resultados,
proporcionando explicacdes baseadas em dados numéricos e experimentais controlados (Rad
Camayd, Freire, 2020)

Os descritivos sdo usados para caracterizar um fendmeno por meio da observagao e
medi¢do de seus componentes. As informacdes fornecidas por essas investigacdes podem
servir de base para estudos mais especificos. A pesquisa quantitativa coleta dados numéricos
para testar hipoteses, usando estratégias estatisticas para identificar padroes e testar teorias.
Ela oferece maior controle e permite realizar experimentos para validar explicagdes(Rad

Camayd, Freire, 2020).
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3.2 Local de Estudo

A institui¢do cendrio da pesquisa foi representada pelo Centro de Educagdo e Sadde
(CES) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), localizado no municipio de
Cuité, na regido do Curimatad Paraibano. O CES € um centro de expansdao com oferta de sete
cursos onde quatro sdo de licenciatura (fisica, biologia, quimica e matemdtica) e trés de
graduacdo em satide (enfermagem, nutricdo e farmacia). Destaca-se que a escolha pelo centro
supracitado foi com os alunos matriculados na Unidade Académica de Enfermagem

(UAENEFE).

3.3 Populacio e amostra

A populagdo foram todos os alunos do curso bacharelado de enfermagem,
matriculados do 5° ao 10° periodo numa estimativa de 124 estudantes matriculados no periodo
de 2024.1. A delimitacdo destes periodos se justifica pela necessidade de que todos ja tenham
cursado as disciplinas de bases tedrica e prdatica de enfermagem em semiologia e
semiotécnica II, ofertada no 4° periodo do curso, e, portanto adquirido conhecimento sobre o
tema da pesquisa, conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre cateterismo gastrico e
enteral.

A amostra foi definida a partir dos critérios de inclusdao e exclusao com um célculo
amostral de 94 participantes com margem de erro de 5%. Para inclusdao no estudo, foram
utilizados os seguintes critérios: pessoas com idade maior de 18 anos, que tenham aceitado
participar da pesquisa e que estejam matriculados e cursando do 5° ao 10° periodo do Curso
de Enfermagem.

Como critérios de inelegibilidade na pesquisa foram os estudantes em exercicio

domiciliar, licenga maternidade.

3.4 Riscos e beneficios

O estudo implicou riscos e desconfortos minimos para os participantes, no qual foi
constrangimento ao responder o questionario onde o estudante expde o conhecimento sobre o
assunto, disponibilidade de tempo da sua rotina para responder o formulédrio. Desta forma
para amenizar tais riscos e desconforto a pesquisadora ampliou o tempo e prazo de retorno do

instrumento respondido e garantia da privacidade de suas respostas.
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Como beneficio, os participantes tiveram uma autoandlise sobre o conhecimento
acerca do assunto abordado, onde pode investir na ampliacdo e aprofundamento de seus

conhecimentos sobre cateterismo géstrico e enteral.

3.5 Instrumento de coleta de dados

Para levantamento dos dados foi utilizado um formuldrio semiestruturado do tipo
questiondrio elaborado pelas autoras em duas partes, no qual a primeira aborda os dados
sociodemogréficos (sexo, idade, estado civil, periodo do curso e cor). Na segunda parte, com
25 questdes subjetivas que atendem aos objetivos do estudo relacionadas ao tema da pesquisa

sendo respostas do tipo “sim” ou “ndo”(APENDICE B).

3.6 Procedimento de coleta de dados

A pesquisa foi iniciada somente apds aprovacdo e parecer do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro de Educacdo e Saude (CES) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), campus Cuité.

Para o recrutamento dos estudantes do curso de graduacdo de enfermagem foi
necessario abordar os professores do 5° ao 10° periodo para solicitar as listas de presenca dos
alunos. Em seguida foi realizado o convite direto nas salas de aula onde todos foram
informados sobre a pretensdo da pesquisa e solicitado o contato telefonico (WhatsApp) para,
posteriormente, enviar termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e formuléario da
pesquisa. A pesquisadora também enviou os convites pelo contato telefonico adquirido pelo
representante de cada turma.

Desta forma, ao obter respostas positivas dos estudantes aceitando o convite, foi
disponibilizado o link via WhatsApp, contendo o (TCLE) para assinatura de concordancia em
participar do estudo e o instrumento para preenchimento das respostas. Ainda com intuito de
alcancar a amostra previamente calculada, a pesquisadora retornou as salas de aulas para um
novo convite lembrando aos estudantes que ndo responderam ao convite anterior enviado via
WhatsApp e para facilitar a participagdo de todos, também dispds um Qr-Code com o TCLE e
o instrumento de pesquisa aos estudantes, a fim de facilitar acesso rdpido ao questiondrio.

A coleta de dados foi realizada com 94 estudantes do curso de bacharelado em
enfermagem, da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, que preencheram
os critérios de inclusdo para contribuir com a pesquisa, respondendo a um instrumento
idealizado pelas pesquisadoras, e disponibilizado por meio da plataforma online Google

Forms, no més de agosto de 2024. O total de envio dos convites a populagdo alvo foi de 138.
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Responderam ao convite da pesquisa 119 estudantes e ao final 94 questiondrios foram

preenchidos, atendendo ao célculo da amostra prevista.

3.7 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, os principios éticos
estabelecidos pela Resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) foram
considerados, pois, recomenda no capitulo III que as pesquisas envolvendo seres humanos
devem atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, destacando-se entre seus
principios éticos (capitulo III, item 2.g) a necessidade do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, devidamente assinado pelo responsavel e pelo participante da pesquisa
e a submissdo do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa.

No intuito de atender a resolucdo, foram esclarecidos aos participantes os objetivos da
pesquisa e a garantia do anonimato, bem como a autonomia de desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento sem que sofra nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo pessoal,
profissional ou financeiro. Para aqueles que aceitaram participar, foi apresentado o TCLE, que
foi lido e assinado de forma eletronica (digital). E todos ficaram com uma via sob sua tutela e
outra via sobre a guarda das pesquisadoras, por um periodo de cinco anos.

O Conselho Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) chama atencio para a
confidencialidade e sigilo das informagdes dos participantes, além de exigir o tratamento de
sua dignidade, respeito em sua autonomia e protecdo a vulnerabilidade dos envolvidos. A fim
de cumprir as exigéncias estabelecidas pela Resolucdo n° 466/12, o projeto de estudo foi

submetido a Plataforma Brasil, o qual recebeu aprovagdo sob o n° de parecer 6.964.894.

3.8 Analise de dados

Os dados coletados foram recolhidos e organizados em planilha Excel e depois
calculados porcentagem de resposta para cada questdo, com representacdo de erros e acertos
nas tabelas 1, 2, 3, 4 e 5. A varidvel de resposta analisada foi dicotomizada, ficando apenas as

respostas Sim = 0 e Ndo = 1, excluindo as respostas “Nao sei”.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 94 estudantes do curso de bacharelado em
enfermagem, da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, que preencheram
os critérios de inclusdo para contribuir com a pesquisa, respondendo a um instrumento
idealizado pelas pesquisadoras, e disponibilizado por meio da plataforma online Google
Forms, no més de agosto de 2024.

Na categoria sexo, houve predominancia com 72 (76,6%) dos participantes feminino, e
masculino 22 (23,4%). Observam-se resultados semelhantes em outro estudo com 90,3% da
amostra feminina realizado com estudantes de enfermagem (Marques et al., 2021).

Corroborando com o estudo, dados do COFEN (2016) revelam que 85,1% dos
profissionais de enfermagem em exercicio no territério nacional sdo representados por
mulheres. A inser¢ao dos homens na profissdo de enfermagem tem aumentado muito desde
1990, contudo o interesse no curso de enfermagem ainda € de predominincia feminina pelo
histérico da formacao na arte do cuidado iniciado por mulheres (Cunha, Souza, 2016)

Quanto a faixa etdria, a idade com maior nimero de participantes entre 21 a 25 anos
foi 71 (75,5%), seguido da idade de 18 a 20 e de 26 a 30 anos, ambos com (11,7%) e de 31 ou
mais, correspondendo a uma pessoa (1,1%). Estudo com estudantes de enfermagem
identificou que 37,4% dos participantes estavam com idade entre 17 e 19 anos, (35,4%) com
20 a 22 anos e de 23 a 25 anos (13,1%) (Carvalhais et al, 2020). Os dados revelam que os
jovens estdo ingressando no ensino superior com idade entre 17 e 18 anos, alcancando a
formacdo com idades em média de 24 anos, colocando um nimero elevado de jovens adultos
no mercado de trabalho.

Na categoria cor, 50 (53,2%) dos participantes se autodeclararam pretos e pardos, 44
(46,1%) branco. Observa-se que o padrdo na populacdo brasileira sdo de maioria ndo brancas
referendados nos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios onde 47% dos
brasileiros consideram-se “Pardos”, 43% consideram-se brancos e 9,1% consideram-se pretos
(IBGE, 2021)

No questionamento sobre o periodo em curso houve a participacdo de estudantes de
todos os periodos, a partir do periodo selecionado como critério de inclusdo para participar da
pesquisa. Sendo assim, estudantes do 5° ao 7° periodo obteve maior participacdo, totalizando

49 (52,1%), seguido do 8° ao 10° periodo com 45 (47,9%) participantes.
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Tabela 1. Dados relacionados aos conhecimentos gerais dos participantes sobre

cateterismo gastrico e/ou entérico. Cuité (PB), Brasil, 2024.

PERGUNTAS SIM NAO

Q1. Considera adequado o conhecimento 80 85,1 14 14,9
adquirido durante a graduaciao sobre a
introducio de sonda nasogastrica e

nasoentérica?
Q2. Considera-se apto (a) para realizar a 61 64,9 33 35,1
passagem de uma sonda

nasogastrica/nasoentérica?

Q3. Ja presenciou o procedimento de 61 64,9 33 35,1
cateterismo gastrico e/ou entérico?

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Na tabela 1, os dados apresentados estdo relacionados aos conhecimentos gerais sobre
cateterismo gastrico e/ou entérico, aptiddo para passagem da sonda e experi€éncia de
presenciar o procedimento enquanto aluno nas atividades tedricas e praticas. A relevancia do
conhecimento adquirido durante a graduag¢do sobre o cateterismo géstrico e enteral, 80
(85,1%) participantes afirmam que foi adequado, 14 (14,9%) afirma que ndo foi suficiente. A
assisténcia de enfermagem revela falhas no ensino por limitacdes de carga hordria tedrica e
pritica dependendo do curso. Contudo, o estudante deve buscar abrangéncia do seu
conhecimento fora dos muros da faculdade ainda na graduacdo com aprofundamento na
leitura e pratica, onde o bindmio teoria e pratica andam juntos para alcance da efici€ncia.
Além de tudo isso, investir em pds-graduagdo (Lato Sensu ou Stricto Sensu) (Almeida et al,
2019). Na pesquisa apresentada observa-se a necessidade da continuidade dos estudos sobre o
tema com foco nas mudancas e atualizagdes sobre este procedimento invasivo e complexo,

dadas as circunstancias do sistema gastrointestinal de cada individuo.

N

Em relagdo a visualizacdo do procedimento de cateterismo gastrico/entérico, 61
(64,9%) participantes ja presenciaram passagem de sonda para alimentacdo e 33 (35,1%)

afirmam ainda ndo terem visto esse procedimento em ambiente hospitalar.
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Sobre ser apto para realizar o procedimento, 61 (64,9%) confirmaram que estdo
preparados e 33 (35,1%) responderam que ndo estdo aptos para realizar o cateterismo
gastrico/entérico. Estudo sobre as avaliacdes realizadas em universidades brasileiras e nos
cursos de graduacdo em enfermagem, infere pouco conhecimento relacionado a alguns
procedimentos da prética de enfermagem, demonstrando que o conhecimento sobre muitas
técnicas ainda € insuficiente e que as mesmas precisam ser enfatizadas e consolidadas durante

o processo formativo (Melo, et al, 2017).

N

A andlise da resposta a questdo QIl, que abordava a adequagdo do conhecimento
adquirido durante a formagdo académica sobre a introdu¢do de sonda nasogdstrica e
nasoentérica, no qual revelou uma significativa aceitacio do conteido tedrico, com o0s
participantes indicando que o conhecimento adquirido foi considerado suficiente para a
compreensdo do procedimento. No entanto, ao se avaliar as questdes Q2 e Q3, que se referem
a aplicacao pratica e a experiéncia do procedimento no ambiente hospitalar, observou-se uma
reducdo no percentual de acertos, com os resultados sendo compardveis e substancialmente

inferiores aos da Q1.

Com isso, pesquisadores inferem que a introdu¢do de conhecimentos novos e mais
avancados pode ser explicada pelo processo continuo de aprendizagem durante a graduacao,
especialmente nos anos finais do curso. No tltimo ano, os alunos t€ém a oportunidade de
consolidar e expandir seus conhecimentos, com acesso constante ao ambiente de pratica
clinica (Melo et al, 2017). Essa vivéncia direta no campo de estdgio permite que os estudantes
realizem os procedimentos com maior frequéncia, a0 mesmo tempo em que revisitam e

aprofundam os conceitos adquiridos ao longo do curso.

Tabela 2: Dados em relaciao a seguranca dos participantes em realizar o procedimento

de cateterismo gastrico/enteral. Cuité (PB), Brasil, 2024.

SIM NAO
PERGUNTAS

n° % n° %
QS Voce se sente seguro em realizar o procedimento

44 46,8 50 532
de SNG ou SNE?
Q6 Vocé ja realizou o procedimento de cateterismo

14 14,9 80 85,1

gastrico?
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Q7 Vocé ja realizou o procedimento de cateterismo
19 20,2 75 79,8
entérico?

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A tabela 2 apresenta um conjunto de trés questionamentos relacionados a seguranca
dos participantes em realizar o procedimento de cateterismo géstrico/enteral. Identificou-se
que 44 (46,8%) afirmam se sentir seguros para realizar os procedimentos de cateterismo
gastrico e enteral. No entanto, apenas 14 (14,9%) e 19 (20,2%) dos participantes,
respectivamente, ja tiveram a oportunidade de executar os dois tipos de cateterismo. Vale
ressaltar que a carga hordria destinada as atividades praticas nos cursos de graduacdo em
saide, nem sempre é igual a carga hordria de ensino tedrico, e este desequilibrio tedrico
pritico pode impactar em desfecho desfavordvel no futuro destes profissionais. Estudo aponta
resultados de que mais de 30% dos profissionais de enfermagem tiveram complicacdes
durante a passagem da sonda, e que essas complicacoes fazem parte da rotina do
profissional durante o procedimento (Silveira, Romeiro, 2020).

A questdao 8 nado estd apresentada na tabela por ser de respostas abertas, onde foi
questionado sobre as dificuldades encontradas em realizar o procedimento de cateterismo
gastrico e enteral. Os participantes responderam que no momento do procedimento obtiveram
dificuldade no momento da passagem da sonda “fixacdo da sonda, resisténcia na introdugao
da sonda, limitacdo e fragilidade do paciente”, e sentimentos “medo, nervosismo e
ansiedade”. Procedimentos invasivos do tipo cateterismo gastrico podem acarretar em
desfechos inesperados e o estudante pode apresentar medo ou inseguranga, especialmente
com pacientes em situagdo clinica instdvel ou grave.

Em um estudo conduzido por Lima Neto et al. (2018), foi identificado um conjunto de
sentimentos experimentados pelos participantes, incluindo ansiedade, angustia, medo,
satisfacdo, inseguranca, maturidade e felicidade, entre outros. Esses resultados sio
consistentes com os achados do presente estudo, conforme evidenciado pelos relatos dos

académicos, que confirmaram essas mesmas experiéncias emocionais.

Tabela 3: Conhecimentos técnicos dos participantes para o do cateterismo gastrico ou
entérico. Cuité (PB), Brasil, 2024.

SIM NAO
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n° % n° %
Q9. A sequéncia de medida da sonda: NOX - nariz,

85 90,4 9 9,6
l6bulo da orelha, apéndice xiféide esta correto?
Q10. A posicao de Fowler é utilizada na insercao de

78 83 16 17
cateterismo gastrico?
Q11. E correto acrescentar 4 cm para SNG e 20 cm

75 79,8 19 20,2
para SNE?
Q12. Ao realizar flexao da cabeca permite fechar a
glote, facilitando o caminho da sonda para o 72 76,6 22 23,3

estomago?

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A Tabela 3 apresenta um conjunto de perguntas relativas as medidas e posi¢des
necessdrias ao processo de inser¢ao do cateter gastrico/enteral. Em relagdo a sequéncia correta
para a inser¢@o da sonda, 85 (90,4%) confirmaram que a ordem adequada € narina, 16bulo da
orelha e processo xiféide — NOX. O método Nariz-Orelha-Xiféide (NOX) envolve medir a
distancia da narina até o 16bulo da orelha e, em seguida, até o processo xiféide. Entre os
participantes, 75 (79,8%) afirmaram que € correto adicionar 4 cm para a Sonda Nasogéstrica
(SNG) com destino ao estomago e de 20 a 30 cm para a Sonda de Nutricdo Enteral (SNE),
que segue para o intestino. Essa abordagem pode ser realizada sem causar desconforto ou

danos ao paciente (Chen YC et al, 2014; Boeykens et al, 2023 e Potter, 2013)

A medicdo da sonda iniciada da narina ao l6bulo da orelha com seguimento ao
processo xiféide, conhecida como método Nariz-Orelha-Xiféide (NOX), € a técnica mais
comum ¢ utilizada no cenario da assisténcia de satde e publicada como “padrao ouro” para
insercdo do cateter géstrico/enteral. A medicao para insercdo do cateter géstrico € realizada
através do comprimento da ponta do nariz ao l6bulo da orelha, da orelha até a ponta inferior
do xiféide, que estd localizado na parte mediana do térax (Boeykens et al, 2023; Chen YC et

al, 2014 e Potter, 2013).

Na questdo 10, quando questionado sobre a posi¢cdo de Fowler utilizada para
passagem da sonda, 78 (83%) dos participantes afirmaram que esta posicdao de fowler é
adequada. A recomendacdo desta posi¢do, quando possivel, propde facilitar a inser¢do do

cateter gastrico/enteral e 72 (76,6%) dos participantes responderam que a inclinacdo da
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cabeca para o térax ajuda a fechar a glote e permear a via esofdgica para o trajeto gastrico. Em
um estudo realizado por Santos et al, em 2016, inferiu que a introducdo da sonda
gastrica/entérica até o estdmago ¢ facilitada quando o paciente estd em posicdo de decubito
elevado, com o pesco¢o curvado em direcdo ao peito. Essa técnica pode assim facilitar o
deslizamento do cateter até o estdmago e € indicada para os pacientes que t€ém condicdes de
realizar esse movimento. A introducdo inadvertida de uma SNG/SNE na arvore traqueal
resulta em desconforto para o paciente, demora na alimentacdo e aumento de complicacdes
como exemplo pneumonia mecanica levando a morbidade, mortalidade e tempo de internagdo

hospitalar (Motta, et al, 2021).

Os resultados apresentados na Tabela 03, com referéncia a questdao Q1, demonstram
uma correlacdo significativa com a questdo Q9, evidenciando que 85 dos 94 participantes
possuem conhecimento adequado sobre a medicdo correta para a insercdo de cateteres
gastricos/enterais. No entanto, ao analisar as demais questdes (Q10, Q11 e Q12), observa-se
que, embora ndo haja uma totalidade muitua de conhecimento, uma porcentagem acima de
70% dos participantes apresentam dominio satisfatério dos conceitos abordados, indicando

um conhecimento satisfatério na area técnica relacionada a sondagem gastrica/enteral.

O estudo de Lopes et al. (2023) evidenciou que a adesdo ao conhecimento entre os
estudantes de enfermagem apresentou resultados satisfatérios e aceitdveis, considerando o
estdgio de formacdo desses individuos. Nesse contexto, observou-se que os estudantes
obtiveram escores superiores aos dos enfermeiros, com niveis de adesdo situados em um
patamar intermedidrio em relacdo a equipe de enfermagem, em virtude de estarem em
processo de formacdo e sendo avaliados constantemente quanto aos seus comportamentos nos

ambientes de pratica clinica.

Tabela 4: Dados relacionados ao conhecimento dos participantes sobre os testes

realizados no cateterismo gastrico/enteral. Cuité (PB), Brasil, 2024.

SIM NAO
PERGUNTAS
n° % n° %
Q13 Os testes para confirmacio do posicionamento
correto da SNG no estomago siao: auscultar a 88 93,6 6 6,4

chegada de ar na regido gastrica, aspirar conteido
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gastrico e colocar a ponta da sonda em copo com

agua?

Q14 A realizacdo do RX para confirmacao da SNE - o3 16 7
no intestino deve ser realizada em 60 minutos?

Q15 A realizacdo do RX para confirmacao da SNE
49 52,1 45 47,9
no intestino, dispensa outros testes?

Q16 O fio guia da SNE deve permanecer até a
87 92,6 7 7,5
realizacao do RX?

Q23 E correto colocar o paciente em decubito
lateral direito para facilitar o deslocamento da SNE 66 70,2 28 29,8

do estomago para o jejuno?

Q24 A partir da peristalse gastrica e intestinal a
75 79,8 19 19,9
SNE migra com facilidade para o destino - jejuno?

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

A tabela 4 apresenta os dados relacionados ao conhecimento dos participantes sobre os
testes realizados no cateterismo gdstrico/enteral, observa-se percentual de respostas positivas

demonstrando conhecimento suficiente relacionado a questao Ql.

No procedimento do cateterismo géstrico/enteral é importante que o enfermeiro
observe o posicionamento do cateter no estdmago com testes protocolados. Diante da andlise
das respostas 88 (93,6%) dos participantes responderam com acertos e demonstraram
conhecimento sobre os testes para confirmacdo da SNG/SNE na regido géstrica inicialmente,

e intestino, posteriormente, a sonda entérica.

Estudo anterior focou em métodos de confirmacdo baseados em evidéncias para
verificar a colocacdo do cateter géstrico/enteral, os quais incluem a medi¢do da sonda através
do método NOX, que faz a medicdo do cateter para estimar a profundidade do tubo antes da
insercdo, e os testes de confirmacdo, sendo considerado o padrdo-ouro para sonda gastrica, o
teste de pH, e para sonda enteral, o exame de raio-x, além das habilidades e reflexdo com

pensamento critico para avaliagdo do resultado com sucesso (Motta, et al, 2021).

Estudos conduzidos por Da Silva Medeiros, em 2014, em Singapura, Estados Unidos e
India, revelaram que a técnica mais comum para verificar o posicionamento da sonda é a
ausculta epigdstrica apos a insuflagdo de ar. A falta de borborigmo no epigéstrio durante a

z

injecdo de ar é amplamente utilizada pelos profissionais de enfermagem para confirmar o



25

posicionamento correto da sonda. Além disso, a andlise do aspirado gastrico também é um

método frequentemente adotado apds a ausculta, por ser considerada confidvel.

Na questado 16, sobre a permanéncia do fio guia até a realizagdo do Raio X, 87 (92,6%)
confirmaram que o fio guia deve permanecer até a realizacdo do exame de imagem. Em outro
questionamento, 78 (83%) os participantes afirmaram que € necessario esperar 60 minutos
para realizacdo do RX no caso de SNE. Enquanto que 66 (70,2%) dos participantes
responderam que € correto posicionar o paciente em decubito lateral direito para auxiliar na
migracdo da sonda, e 75 (79,8%) com respostas positivas, confirmando que a partir disso, a

peristalse géstrica e intestinal ajuda no deslocamento da sonda até o jejuno.

Em relacdo aos testes, o teste de pH foi identificado como o método mais pratico e
vidvel para a verificagdo de sondas nasogdstricas a beira do leito, enquanto a verificacdo por
raio-X € a abordagem recomendada para sondas nasoenterais. Ambos os métodos sao
considerados os testes "padrao ouro" mais confidveis, de acordo com a evidéncia cientifica.
Os estudos também indicam que a maioria dos enfermeiros s6 remove o fio guia apds a
confirmacao do raio-X (Silveira, Romeiro, 2020; e Boeykens et al., 2023). Assim, ele deve ser
mantido até que o raio-X seja realizado. Apds a confirmacao radiolégica do posicionamento e
a remocao do fio guia, a sonda pode ser utilizada para alimentacdo e outras necessidades do
paciente, como administracdo de medicamentos e hidrata¢cdo, com um periodo previamente

definido de permanéncia do cateter para troca ou retirada definitiva.

Tabela 5: Dados relacionados ao conhecimento dos participantes sobre a funcionalidade

da sonda gastrica/enteral. Cuité (PB), Brasil, 2024.

SIM NAO

PERGUNTAS

Q19 A SNG pode permanecer em uso para
57 60,6 37 394
alimentacao por um periodo de até 4 semanas?

Q20 A SNG tem a funcdo de alimentar, drenar,
coletar material para exames diagndsticos e lavado 90 95,7 4 4,3

gastrico?

Q21 Em caso de obstru¢do da sonda SNG ¢é correto
76 80,9 18 19,1
realizar a troca?
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Q22 A SNE pode ser reintroduzida quando retirada
40 42,6 54 57,5
para desobstruciao?

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A tabela 5 apresenta os resultados da pesquisa sobre o periodo de permanéncia,

funcionamento, e complicacdes (obstrugdes e desvio) do cateter gistrico/enteral.

Uma representacao de 57 (60,6%) dos participantes responderam que a permanéncia
da SNG pode perdurar por até 4 semanas. O prazo para utilizacdo de sonda nasogéstrica &,
devidamente, correto para até 30 dias (4 semanas), apds esse periodo recomenda-se um acesso
de longa permanéncia, como a gastrostomia (Silveira, Romeiro, 2020). Na questdo seguinte,
Q20, o indice de acerto foi satisfatorio, pois 90 (95,7%) participantes afirmaram que a sonda
€ destinada para alimentacdo, realizacdo de exames, drenagem de residuos e lavados gastrico.
Sabe-se que o cateterismo géstrico ¢ um dos procedimentos mais frequentemente usados

na pratica assistencial da enfermagem, sendo indicada para alimentacdo, descompressao,

lavagem e aspiracdo géstrica, além da administracdo de medicamentos (Lopes, et al, 2019).

Em relagdo a Q21, a obstrucido do cateter, 80,9% confirma que € preciso realizar a
troca do cateter quer seja gastrico ou enteral mesmo. Uma das complicacdes por inser¢ao de
sondas para alimentacdo € a obstru¢ao mecanica, que advém muitas vezes da hidratacdo ou
irrigacdo insuficiente calculada para 24 horas, que deve ser ofertada antes e apds
administracdo dos medicamentos e dietas. Além disso, pode acontecer precipitacdo da dieta
pela demora da oferta, dobras e acotovelamentos da sonda (Corréa, et al, 2020). Diante de
eventos adversos, como obstrugdo, saida inadvertida e inser¢ao incorreta deste dispositivo,
exige maior assisténcia e disponibilidade da equipe de enfermagem com vistas a minimizar
tais ocorréncias, que devem ser ensinadas e aprendidas durante o processo de formacao

académica.

Com relacdo a reintroducdo da SNE quando obstruida, 40 (42,6%) afirmaram que a
sonda pode ser reintroduzida quando retirada para desobstrucdo e 54 (57,5%) afirmam que
essa pratica ndo pode ser realizada. Em pesquisa de Bloom, et al, (2021), a obstrucido da
sonda resulta na incapacidade da administracdo da alimentacdo por via gastrica/enteral,
medicamentos e dgua e pode exigir a troca do cateter. Desta forma, é necessdrio ter cuidados
com o cateter géstrico/enteral para evitar obstrugdo ou desgaste do dispositivo médico. Diante

disso, ver-se a importancia da troca de qualquer um dos dispositivos (géstrico ou enteral) em
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caso de obstrucdo, dobra e ou deterioracdo, atendendo a necessidade do paciente sem

agravamento do quadro clinico.

Na Q25 ap6s a administragao de medicamentos, 92 (97,9%) participantes confirmam
que € preciso realizar a lavagem da sonda com 4dgua para que ndo haja obstrucdo da mesma. A
administracdo de dgua antes e apds a gavagem e a administracdo de medicamentos no acesso
gdstrico ou enteral possibilita a limpeza e evita obstrugdes, seguindo protocolo institucional

(Bloom, et al, 2021; Motta, et al, 2021).

Ainda no item Q1, quando perguntado sobre o conhecimento dos tipos de sonda para
cateterismo gastrico e enteral 92 (97,9%) participantes demonstraram que conhecem os dois
tipos de sondas. Sabendo que o cateterismo gastrico consta da inser¢do de um cateter PVC
(cloreto de polivinila) transparente, flexivel, atéxico com introdug@o pela cavidade nasal até a
regido gdstrica e o cateterismo entérico, trata-se de um cateter de poliuretano e silicone,
flexivel e radiopaco com fio guia e ogiva distal de metal para colaborar na introdug¢do com
inicio em umas das narinas até o intestino delgado na por¢ao do duodeno ou jejuno (Silveira,
Romeiro, 2020)

Os participantes indicaram, com 48 (51,1%) respostas “sim”, que consideram o
procedimento de cateterismo géstrico/enteral nao estéril. Contudo, ressalta-se que, embora o
procedimento ndo seja estéril e nem exija um ambiente estéril, o uso de materiais estéreis e
técnicas assépticas continuam sendo imprescindiveis na condu¢do do procedimento. Além
disso, em muitas situagdes, os pacientes necessitam do cateterismo em ambiente domiciliar,
onde a manutengdo da assepsia durante a inser¢ao da sonda € crucial para minimizar o risco

de infec¢des e complicagdes associadas.
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5 CONCLUSAO

Inicialmente, devemos considerar que o procedimento de cateterismo gastrico e
entérico, tema do estudo, € um cuidado prioritdrio do enfermeiro dentro da equipe de
enfermagem, no qual, participa ativamente da explicacdo do procedimento ao paciente,
executa a passagem da sonda, realiza os testes confidveis e, por fim, coloca a fixacdo do
cateter para manuten¢do do dispositivo na regido gastrica ou enteral. Por isso a importancia do
conhecimento suficiente dos profissionais de enfermagem para exercer um trabalho de

exceléncia e qualidade.

O estudo alcangcou uma adesdo elevada dos estudantes de enfermagem os quais
demonstraram conhecimento significativo sobre o tema abordado sobre cateterismo
gastrico/enteral, onde responderam todas as questdes do instrumento. Nao foi possivel dividir
os participantes em dois grupos, para comparacdo dos resultados com participantes dos
periodos 5, 6 e 7 com os participantes dos periodos finais 8, 9 e 10 e isto pode ser uma
limitagdo do estudo, devido os alunos dos trés ultimos peridédo apresentar maior vivéncia com

relacdo a estes procedimento nos estagios curriculares.

Observa-se que os graduandos apresentam lacunas no conhecimento, especialmente no
que diz respeito a seguranga e confianca para realizar o procedimento de cateterismo gastrico.
Esse déficit pode ser atribuido a carga hordria limitada de praticas oferecidas nos cursos de
Enfermagem, o que impacta diretamente no desenvolvimento das habilidades necessdrias e na
seguranca tanto do académico quanto do paciente. E crucial que os estudantes busquem
aprimorar seus conhecimentos tedricos e aproveitem as oportunidades de aprendizado
proporcionadas pelos estdgios, com o objetivo de alcancar um dominio completo do
procedimento. Dessa forma, poderdo garantir maior competéncia e seguranga na execucao do

cateterismo gastrico, realizando-o de maneira eficaz e com confianga.

Assim, infere-se que o estudo contribui significativamente para o aprimoramento da
formacdo dos alunos, incentivando-os a buscar melhorias continuas em seus processos de
aprendizagem propondo a incorporacdo de metodologias pedagdgicas inovadoras. A
utilizacdo de abordagens didaticas atualizadas, como simulacdes realisticas e préticas
supervisionadas, potencializando a compreensdo dos procedimentos técnicos, como o
cateterismo gastrico e enteral, garantindo uma formagdo mais sélida e segura favorecendo o
desenvolvimento de competéncias e a seguranga do académico, preparando-o de maneira mais

eficaz para os desafios clinicos da drea da satide.
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A pesquisa traz uma reflexdo essencial sobre a responsabilidade que € a realizacdo do
cateterismo gdstrico e enteral na administracio de medicamentos, dietas, hidratacdo como
também descompressdo e lavagem géstrico e que o aprendizado tedrico deve ser integrado
com a prética para garantir que os futuros profissionais de enfermagem possuam seguranga e

dominem a técnica devida para todos os procedimentos prioritdrios da equipe de enfermagem.

Portanto, ¢ fundamental que novas pesquisas sejam conduzidas, explorando diferentes
temas, para avaliar a efetividade do aprendizado dos graduandos na drea da saide. Essas
investigacoes devem alertar as instituicOes de ensino superior sobre a eficidcia das
metodologias pedagdgicas adotadas, incentivando a implementacdo de abordagens dindmicas

e reflexivas que favorecam uma formacao critica e alinhada as demandas do ambiente clinico.

Ademais, infere-se a importancia da capacitacdo continua dos profissionais de
enfermagem, iniciada ainda na graduacdo, como condi¢do essencial para a conquista de um
cuidado de exceléncia. Esse processo formativo continuo € crucial para assegurar que oS
profissionais estejam preparados para enfrentar os desafios da pratica clinica, mantendo-se
atualizados com as novas tecnologias e evidéncias cientificas, o que contribui diretamente

para a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CONHECIMENTOS DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE
CATETERISMO GASTRICO E ENTERAL

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa desenvolvido por Maria’na
Pereira Xavier do Nascimento, estudante, e orientada pela professora responsavel Bernadete
de Lourdes André Gouveia, do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Unidade
Académica de Enfermagem do Centro de Educacdo e Satde da Universidade Federal de
Campina Grande. O presente documento contém todas as informagdes necessarias sobre a
pesquisa que estamos realizando. Sua colaboracdo serd de muita importancia neste estudo,

mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voceé.

Eu, ,

nascido(a) em /_/ , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontinea

vontade em participar como voluntdrio(a) do estudo: Conhecimentos dos estudantes de
enfermagem sobre cateterismo gastrico e enteral. Declaro que obtive todas as informagdes
necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim

apresentadas.

Estou ciente que:

I) O Objetivo geral desta pesquisa: Revelar o conhecimento dos estudantes de enfermagem
sobre cateterismo géstrico e enteral.

IT) A relevancia deste estudo envolve a abordagem de conhecimento sobre as técnicas corretas
necessdrias a insercao do cateterismo gastrico e enteral pelos estudantes de enfermagem, além
de estimular a atualizacdo do aprendizado destacando a seguranca do paciente e atencao da
comunidade académica sobre o conhecimento dos alunos no tema abordado.

III) Em relagdo aos riscos ou desconfortos potenciais significativos a dimensdo fisica,
intelectual, social, cultural ou espiritual do entrevistado, identifica-se a existéncia de riscos e
desconfortos minimos para os participantes, no qual serd o constrangimento/timidez em
responder o questiondrio onde ele ird expor o seu conhecimento sobre o tema abordado, além
disso, serd necessdrio que o entrevistado reserve um tempo da sua rotina para responder.
Desta forma para mitigar tais riscos e desconforto a pesquisadora devera esclarecer e garantir
o sigilo e privacidade das respostas durante toda a fase da pesquisa e ampliar o tempo de
acordo com a necessidade do participante, além de garantir a publicacdo dos resultados com

anonimato dos participantes, ao fim da apresentacdo do estudo. Como beneficio, os
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participantes terdo uma autoandlise sobre o conhecimento acerca do assunto, podendo assim
investir na ampliacdo e aprofundamento de suas habilidades e conhecimentos necessarios a
técnica de cateterismo gastrico e enteral, como também chamar a atencdo da comunidade

académica sobre o conhecimento dos alunos no tema abordado.

IV) Durante a pesquisa serd apresentado um questiondrio, divididos em duas etapas, a
primeira consiste em coletar dados sociodemogréfico, e em seguida, a segunda etapa consiste
em conhecimentos especificos sobre o tema da pesquisa, que deverdo ser respondidos apds a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, e ao fim do preenchimento dos
questiondrios, terd terminado a participacao do estudante colaborador.

V) A minha participacdo na pesquisa € voluntdria e, portanto, nao sou obrigado a fornecer
todas as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar e desistir do
estudo a qualquer momento, ndo sofrerei nenhum dano e poderei abdicar da participagdo sem
explicacio ou penalizagcdo. As pesquisadoras estardo a disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa, de acordo com as
diretrizes e normas da Resolucao n.° 466, de 12 de dezembro de 2012.

VI) Serd garantido a manutengcdo do sigilo e da privacidade do participante da pesquisa

durante todas as fases da pesquisa e posteriormente ao seu término com guarda e protecao dos

instrumentos respondidos.

VII) Os dados coletados fardo parte de um Trabalho de Conclusdo de Curso. Todos os meus
dados serdo mantidos sob sigilo em todas as etapas da pesquisa e, por ocasido de qualquer
publicacdo dos resultados, os dados serdo apresentados de forma andnima. Atestado de

interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa

(') Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VIII) Tenho a garantia que receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(por e-mail), com todas as paginas rubricadas e aposi¢do de assinatura na ultima pédgina, pela
pesquisadora responsavel;

IX) Fica plenamente garantido meu direito de pedir e receber ressarcimento de eventuais
despesas, indenizacdes e/ou assisténcia decorrentes da participacdo na pesquisa, mesmo que
nao previstas neste Termo. Garante-se ainda a manutencdo do sigilo e da privacidade de

minha
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participacdo e de meus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na
divulgacdo cientifica

X) Sera garantido o ressarcimento de despesas caso obtidas pela colaboragdo do participante
da

pesquisa e dela decorrentes pelo periodo de sua participacdo;

XI) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Educacdo e Saide da Universidade Federal de Campina
Grande, localizado na Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da
Bica,

Bloco: Central de Laboratodrios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 —
000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg @gmail.com;

XI) Poderei também contactar o pesquisador responsavel, por meio do endereco, e-mail e

telefone (bernadete.lourdes @professor.ufcg.edu.br — (83) 99890-8452).

Cuité/PB, / /

() Participante da pesquisa / () Responsavel

D“b'[.l MARLA NA PEREIRA XAVIER DO NASCIMENTO
g 4 pata:05/08/2024 09:30:46-0300
Verifigue em hitps://validar.iti. gov.br

Maria’na Pereira Xavier do Nascimento
Pesquisadora

ﬂf-.ub‘ﬁ BERNADETE DE LOURDES ANDRE GOUVEIA
9o

" Data: 30/07/2024 11:47:17-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Bernadete de Lourdes André Gouveia — 1738276
Responsivel da pesquisa
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

3 CES &

Centro de Eﬁucuqﬁn
e Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

1. Parte 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo:

() Masculino () Feminino

Idade:

( ) 18 anos a 20 anos ( )21 anos a 25 anos () 26 anos a 30 anos

( ) 31 ou mais anos
Estado civil: ( ) Solteiro () Casado

Naturalidade:

Periodo em curso:
( )P5 ( )P6 ( YP7 ( )P8 ( YP9 ( P10

Cor
( )Branca ( ) Parda () Preta () Indigena

2. Parte 2: CONHECIMENTOS GERAIS

VARIAVEIS SIM NAO

Q1. Considera adequado o conhecimento adquirido durante a
graduacdo sobre a introducdo de sonda nasogdstrica e

nasoentérica?




Q2. Considera-se apto (a) para realizar a passagem de uma

sonda nasogdstrica/nasoentérica?

Q3. Ja presenciou o procedimento de cateterismo gastrico

e/ou entérico?

3. Parte 3: CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

PERGUNTAS

SIM

Q1. Vocé conhece quais os tipos de sondas gastrica e entérica?

Q2. O procedimento de cateterismo gastrico € considerado

estéril?

Q3. A sonda DobbHoff ¢ utilizada para cateterismo Entérico?

Q4. A sonda de Levine € utilizada para cateterismo géastrico?

Q5. Voce se sente seguro em realizar o procedimento de SNG

ou SNE?

Q6. Voceé ja realizou o procedimento de cateterismo gastrico?

Q7.Voce jarealizou o procedimento de cateterismo entérico?

Q8. Se SIM na resposta anterior, vocé teve alguma dificuldade

em realizar o procedimento, qual

Q9. A sequéncia de medida da sonda: NOX - nariz, I6bulo da

orelha, apéndice xifoide esté correto?

39



Q10. A posicio de Fowler é utilizada na insercdo de

cateterismo gastrico?

Q11. E correto acrescentar 4 cm para SNG e 20 cm para SNE?

QI12. Ao realizar flexdo da cabeca permite fechar a glote,

facilitando o caminho da sonda para o estdmago?

Q13. Os testes para confirmac¢do do posicionamento correto
da SNG no estdmago sdo: auscultar a chegada de ar na regido
gdstrica, aspirar conteido gastrico e colocar a ponta da sonda

em copo com agua?

Q14. A realizacio do RX para confirmagcdao da SNE no

intestino deve ser realizada em 60 minutos?

QI5. A realizacio do RX para confirmacdo da SNE no

intestino, dispensa outros testes?

Q16. O fio guia da SNE deve permanecer até a realizacao do

RX?

Q17. Pode-se reinserir o fio guia na SNE, em caso de

obstru¢do, quando ainda estd inserida no paciente?

QI18. E necessario desprezar o fio guia apds a confirmacio do

posicionamento da sonda?

Q19. A SNG pode permanecer em uso para alimentacdao por

um periodo de até 4 semanas?

Q20. A SNG tem a funcdo de alimentar, drenar, coletar

material para exames diagnésticos e lavado gastrico?

Q21. Em caso de obstrugdo da sonda SNG € correto realizar a

troca?
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Q22. A SNE pode ser reintroduzida quando retirada para

desobstrucao?

Q23. E correto colocar o paciente em dectibito lateral direito
para facilitar o deslocamento da SNE do estdmago para o

jejuno?

Q24. A partir da peristalse gastrica e intestinal a SNE migra

com facilidade para o destino - jejuno?

Q25. Apds a administragdo de medicamento ou de alimento é

preciso lavar a sonda, para que ndo haja obstru¢ao?
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ANEXOS A —- TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE -”s!ﬁ
COMITE DE ETICA EM PESQUISA IJ];
DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE Centea e o

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nés abaixo—assinados, Bernadete de Lourdes
André Gouveia (pesquisadora responsavel) e Maria’na Pereira Xavier do Nascimento
(orientada pesquisadora), da pesquisa intitulada Conhecimentos dos Estudantes de
Enfermagem Sobre Cateterismo Gastrico e enteral assumimos cumprir fielmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugcdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Sadde e suas normatizagdes complementares, homologadas nos termos
do Decreto de delegacdo de competéncias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e

ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo dos documentos correspondentes a cada participante incluido na

pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instancias envolvidas no presente estudo,
relatdrio sobre o andamento dela, assumindo o compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

e Assegurar que as informacgdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execucao
do projeto em questdo;

o Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

e Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma an6nima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da

pesquisa;



44

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdao encaminhados para a publicacio e para

as institui¢des coparticipantes, como forma de retorno e contribui¢do aos servicos.

Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados do
referido projeto nao foi iniciada e que somente apds a aprovacdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Satde da Universidade Federal de

Campina Grande (CEP — CES — UFCG), os dados serdo coletados.
Cuité-PB,10 de maio de 2024.

Documento assinado digitalmente

.n}.v.b-.: BERNADETE DE LOURDES ANDRE GOUVEIA
g'-\d’ 4 Data:30/07/2024 11:47:1T-0300
verifique em https:/ /validar.iti.zov.br

Bernadete de Lourdes André Gouveia - 1738276

Orientador(a)/Pesquisador (a) responsavel

Documento assinado digitalmente
nlub'-.n MARLA NA PEREIRA XAVIER DO NASCIMENTO
g s Data: 05/08/2024 09:30:46-0300
Veriligue em hittps://validar.iti.gov.br

Mariana Pereira Xavier do Nascimento - 519220361

Orientanda
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Ll

)] .
= ces &

il

Centro de Educagdo

e Satde
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL A PESQUISA

Eu, Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos, Coordenadora da Unidade Académica de
Enfermagem, UFCG - CES, declaro para os devidos fins a concordancia com a execucdo do
projeto de pesquisa intitulado Conhecimentos dos estudantes de enfermagem sobre
Cateterismo Gaéstrico e Enteral, sob responsabilidade da Prof®. Dr*. Bernadete de Lourdes
André Gouveia e a orientanda Maria’na Pereira Xavier do Nascimento. Assumimos o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada junto ao
Centro de Educacdo e Saude — CES da Universidade Federal de Campina Grande - campus
Cuité-PB. Informamos que para ter acesso a instituicdo e iniciar a coleta dos dados, fica
condicionada a apresentacio da Certiddo de Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa e o
Parecer Consubstanciado, devidamente credenciado junto a Comissao Nacional de Etica em

Pesquisa (CONEP).

Documento assinado digitalmente

a ub A NATHANIELLY CRISTINA CARVALHO DEBRITO S
g 2 d  Data: 07/05/2024 17:24:40-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Atenciosamente

Assinatura e carimbo do responsdavel institucional
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO

CENTRO DE EDUCAGAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE <) Plotaforma
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE CATETERISMO
GASTRICO E ENTERAL

Pesquisador: Bemadete de Lourdes André Gouveia

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 79909024.8.0000.0154

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Propria

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.964.894

Apresentagdo do Projeto:

A pesquisadora descreve gue a pratica alimentar envolve decisdes quanto aos tipos de alimentos, formas de
como sao adquiridos e preparados. Com a Ingestdo desses alimentos o corpo recebe nutrigdo necessaria
para manter o funcionamento adeguado do corpo, inclusive prevenindo doengas como cbesidade, anemias,
doengas crénicas, entre outras.

Estudos mostram gue ha pouco conhecimento necessario aos enfermeirgs para insergao, administragao e
cuidado da pessoa em nutrigao por sondas. Dessa forma, o enfermeiro deve ter conhecimento suficiente
para realizar o procedimento com seguranga. Diante do exposto surgiram os seguintes questionamentos:
Existe insuficidncia de conhecimento e aprendizagem na formagado académica dos estudantes no curso de
enfermagem Os estudantes do Curso de Enlermagem da Universidade Federal de Campina Grande,
campus Cuité - PB, tém conhecimento adequado sobre cateterismo gastrico e enteral apds cursar a
disciplina de semiologia e semiotécnica Il.

O objetivo desse trabalho & revelar o conhecimento dos estudantes do Curso de Enfermagem sobre
calelerismo gastrico e enteral depois de cursar a disciplina de semiologia e semiotécnica Il.

Enderego: Rua Prof?, Maria Anila Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho DgAgua da Bica, Bloco: Central de Laboralérios de

Balrro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Munlcipio: CUITE
Telefone: (B3)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmall.com

Pagina 01 de 06



CENTRO DE EDUCAGAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE «¢ ) Plataforma
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

Continuagdo do Parecer: §.964.894

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, com abordagem quantitativa, O estudo sera desenvolvido na
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) campus Cuité-PB, com os discentes do curso de
enfermagem e que estejam matriculados no 5% ao 10° periodo da graduagao.

A amostra sera de 94 estudantes e para inclusdo dos participantes no estudo, serdo utilizados os seguintes
critérios: pessoas com idade maior de 18 anos, que tenham aceilado paricipar da pesquisa e gue estejam
malriculados e cursando do 5° ac 10° periodo do Curso de Enfermagem.

Como critérios de exclusdo na pesguisa serdo os esludantes que estdo em exercicio domiciliar, licenga
maternidade, que tenham reprovado a disciplina. Para o levantamento dos dados havera a utilizagdo de um
instrumento semiestruturado de questoes fechadas construido pelas pesquisadoras.

Espera-se com a realizagao da pesquisa possa identificar os conhecimentos dos estudantes depois de ja
terem cursado a disciplina que aborda o conteldo sobre cateterismo gastrico e enteral, visando assim quais
suas dificuldades e quais seus acertos em relagao ao tipo de sonda, a medigdo introdugao e testes de
confirmagao sobre a posigdo da sonda.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora apresenta como objetive principal, revelar o conhecimenio dos estudantes do Curso de
Enfermagem sobre cateterismo gastrico e enteral depois de cursar a disciplina de semiologia e semiotécnica
I,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos estao descritos no projeto detalhado, nas informagdes basicas inseridas na platatorma Brasil e no
TCLE. A pesquisadora aponta que o estudo em relagao aos riscos ou desconfortos potenciais significativos
a dimensao fisica, intelectual, social, cultural ou espiritual do entrevistado, no qual sera o
constrangimento/timidez em responder o questionario, onde ele ird expor 0 seu conhecimento sobre o tema
abordado, além disso, sera necessario que o entrevistade reserve um tempo da sua rotina para responder.
Desta forma, para mitigar tais

Enderego: Rua ProP, Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D) Agua da Bica, Bloca: Central de Laboratorios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58,175-000
UF: PB Munleipio: CUITE
Telefone: (B3)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmall.com

Paginn 02 de 06
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CENTRO DE EDUCAGCAQOE

SAUDE DA UNIVERSIDADE () Slataforma
FEDERAL DE CAMPINA v Grasil
GRANDE - CES/UFCG

Continuagio do Parecer: 6,964,854

riscos e desconforto, a pesquisadora deverd esclarecer e garantir o sigilo e privacidade das respostas
durante toda a fase da pesquisa, ampliando o tempe de acordo com a necessidade do participante, além de
garantir a publicagdo dos resultados com anonimato dos participantes, ao fim da apresentagio do estudo.

Beneficios:

Os beneficios estdo descritos no projeto detalhado, nas informagdes basicas inseridas na plataforma Brasil
e no TCLE. A pesquisadora descreve que a pesquisa tera como benelicio, que os participantes lerdaoc uma
autoanalise sobre o conhecimento acerca do assunto, podendo assim investir na ampliagao e
aprofundamento de suas habilidades e conhecimentos necessérios a lécnica de cateterismo gastrico e
enteral, como também chamar a atengao da comunidade académica scbre o conhecimento dos alunos no
terma abordado.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto tem relevancia social e favorece o estudo do conhecimento dos estudantes do Curso de
Enfermagem sobre cateterismo gastrico e enteral depois de cursar a disciplina de semiologia e semiotécnica
1.

E extremamente impartante pois a aplicagao certa das técnicas esta relacionada ao pronto restabelecimento
da saude de pacientes que necessitam delas,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
A pesquisadora anexou os termos de apresentagio obrigatdria, que constam na pagina eletronica da
Plataforma Brasil:

1) Termo de compromisso do pesquisador, devidamente assinado pela pesquisadora Bernadete de Lourdes
André Gouveia e pela orientada Mariana Pereira Xavier do Nascimento.

Il) Folha de Rosto, corretamente preenchida e assinada pela pesquisadora Bernadete de Lourdes André
Gouveia e responsavel pela instituigdo proponente- Diretor de Centro José Justino Filho- Centro de
Educacgao e Saude-UFCG- Cuilé-PB;

1) Informagdes basicas do projeto contendo desenho, riscos, beneficios, metodologia, cronograma de
execugdo e orgamento (financiamento préprio);

IV¥) Termos de Anuéncia Institucional, devidamente assinado por Nathanielly Cristina Carvalho

Enderego: Rua Prof®. Marla Anita Furtado Coelho, SN, Sitio Olho Da,Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratarios de

Bairro: DISTRITO DE MELD CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.ces.ulcg@gmail.com
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CENTRO DE EDUCAGCAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE () Slotaforma
FEDERAL DE CAMPINA e
GRANDE - CES/UFCG

Continuagio do Parecer: B,564 894

de Brito Santos, Coordenadora da Unidade Académica de Enfermagem, UFCG - CES.
V) Instrumento de coleta sem a identificagao do esludante.

V1) Termo de consentimento livre e esclarecido, contendo objetivos, justificativa, riscos, beneficios, contato
do pesquisador, sigilo e privacidade, interesse expresso de participar da pesquisa, ressarcimento, além dos
dados do CEP-CES-UFCG.

V) Projeto detalhado da pesquisa contendo as principais etapas estruturais do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apds reapreciagac do projeto e andlise des documentos apresentados, conclui-se que ndo existem
inadequagdes éticas para o desenvolvimento da pesquisa, estando o mesmo AFROVADO.

1) Descrever melhaor os riscos e como mitiga-los, vide RE SOLUGAG N® 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE
2012, (11.22 - risco da pesquisa - possibilidade de danos & dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em gqualquer pesquisa e dela decorrente). Onde corrigir: Projeto
detalhado, TCLE e informagd8es da plataforma Brasil.

Resposta do pesquisador: acatada e atendida pendéncia sobre 0s riscos da pesquisa. Em relagio aos
riscos ou desconfortos potenciais ..., identifica-se a existéncia de riscos e desconfortos minimos para os
participantes ..... Desta farma para mitigar tais riscos e desconforto a pesquisadora devera esclarecer e
garantir o sigilo e privacidade das respostas durante toda a fase da pesquisa e ampliar o tempo de acordo
com a necessidade do participante, além de garantir a publicagdo dos resultados com anonimate dos
particlpantes, ac fim da apresentagdo do estudo.

ANALISE: pendéncia atendida.

2) Ajustar o TCLE conforme o modelo do CEP-CES, Alterar o ponto: Item V, a participagao do
participante da pesquisa vai além da preenchimenta do questionario, além de ajustar para 01 questionario
(loi anexado apenas 01 questionario na plataforma Brasil).

Inserir os pontos que estdo faltando e constam no modelo do TCLE, seguindo o padrao da numeragao
{ajustar toda numeragao do TCLE);

V) Esclarecer as garantias quanto a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragio

Enderego: Rua Prof. Marla Anita Funtado Goelho, S/N, Sitio Olho D Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratdrios de

Bairro: OISTRITO DE MELO CEP: 58175-000
UF: PB Municipia: CUITE
Telefone: (B3)3372-1835 E-mail: cep.ces.ulcg@gmail.com

Piging D4 da 0B

49



CENTRO DE EDUCAGAOQ E

SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA N

GRANDE - CES/UFCG

Continuagio dao Parecer: 5.064.8034

na pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade de gualquer explicagdo ou penalizagio;|esta no
projeto, mas nao esta no TCLE);

X)  Explicitar da garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Onde corrigir: TCLE

Resposta do pesquisador: foram acatadas e atendidas as pendéncias: 1° a quantidade de nimeros de
guestionario que serd apenas um; 2° adicionado as garantias quanto a liberdade de desistir ou de
interromper a colaboragdo na pesquisa no momento em que desejar; e 3° explicitado a garantia de
Indenizagaa/ressarcimento diante de despesas decorrentes da pesquisa.

ANALISE: pendéncia atendida.

3 Ajustar o cronograma (a coleta de dados), apds as corregdes das pendéncias, conforme Artigo 11, da
Resolugdo n® 01 de novembro de 2019 do CEP/CES/UFCG

Resposta do pesguisador: foi alterado o cronograma (coleta de dados) conforme o CEP/CES, devido a
pendéncias no projeto.

ANALISE: pendéncia atendida.

Recomenda-se elaborar o relatério final apés a conclusao do projeto e inserir na plataforma para
acompanhamento por este Comité.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2344747.pdf 10:57:38
Outros CARTARESPOSTA.pdl 18/07/2024 |Bemadete de Aceito

Enderego: Rua Prof, Maria Anita Furtado Coelho, S/, Sitio Qlho D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratdrios da

Balrro: DISTRITO DE MELO CEP: s58.175-000
UF: PB Municipia: CUITE
Talefone: (83)3372-16835 E-mail: cep.ces.ulcg@gmail.com
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Outros CARTARESPOSTA.pdf 10:57:13 |Lourdes André Aceilo
Gouveia
TCLE/Termos de |TCLE.pdf 18/07/2024 |Bernadete de Aceito
Assentimento / 10:55:16 |Lourdes André
Justificativa de Gouveia
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto__assinado17.pdl 17/05/2024 |Bermnadete de Aceito
12:43:35 |Lourdes André
Gouveia
Projeto Detalhado / | Projeto_TCC.pdf 16/05/2024 |Bernadele de Aceito
Brochura 15:15:49 |Lourdes André
Investigadar Gouveia
Outros Instrumento_coleta_dados.pdl 16/05/2024 |Bernadete de Aceito
15:14:20 | Lourdes André
Gouveia
Declaragao de TERMO_ANUENCIA_INSTITUCIONAL_| 16/05/2024 |Bernadete de Aceito
concordancia assinado.pdf 15:11:45 |Lourdes André
Gouveia
Declaragdo de termo_de_compromisso_Pesquisadoras| 16/05/2024 |Bemadele de Aceito
Pesquisadores _assinado.pdf 15:10:07 |Lourdes André
Gouvela
Situagdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

CUITE, 24 de Julho de 2024

Assinado por:
MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Prof, Maria Anita Furtada Coslha, SN, Sitio Olho Dy Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratorios da

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58,175-000
UF: PB Municiplo: CUITE
Telelone: (83)3372-1835 E-mail: cep.ces.ulcg&gmail.com
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