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Influência de uma intervenção educativa para equipe de enfermagem na 
terapia nutricional enteral*          

Influence of an educational intervention for nursing staff on enteral nutritional therapy

RESUMO   
Objetivo: analisar o efeito de uma intervenção educativa para 
equipe de enfermagem na terapia nutricional enteral. Méto-
dos: trata-se de estudo quase-experimental, pré e pós-teste, 
sem grupo controle, realizado com 260 enfermeiros e técnicos 
de enfermagem de um hospital público de ensino. A interven-
ção consistiu em três ciclos de treinamento em formato de me-
sas-redondas, realizados ao longo de 57 semanas, abordando 
temas recorrentes sobre a terapia nutricional enteral. O efeito 
da intervenção foi analisado por meio de modelos de regres-
são linear mistos. Resultados: observou-se redução significa-
tiva (p<0,050) nos déficits de volume calórico e proteico nas 
enfermarias a partir do quinto dia de terapia, após o primeiro 
e o segundo ciclos da intervenção. Verificou-se, também, au-
mento nas taxas de adequação nutricional tanto na unidade de 
terapia intensiva quanto nas enfermarias, contudo, sem alcan-
çar significância estatística. Conclusão: a implementação da 
intervenção educativa demonstrou ser uma estratégia eficaz 
para a melhoria da qualidade da terapia nutricional enteral 
administrada a pacientes internados em enfermarias, contri-
buindo para aumentar sua eficiência e a sua eficácia. Contri-
buições para a prática: este estudo destaca-se pelo pioneiris-
mo na implementação e avaliação do impacto de treinamentos 
com a equipe de enfermagem focados na redução dos déficits 
calórico-proteicos em terapia nutricional enteral. 
Descritores: Nutrição Enteral; Ingestão de Energia; Educa-
ção; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to analyze the effect of an educational intervention 
for nursing staff on enteral nutritional therapy. Methods: an 
interventional study was conducted using a pre-post, non-
-randomized design with no control group. The intervention 
targeted 260 nursing staff members (nurses and nursing te-
chnicians) at a public hospital. Over a 57-week period, three 
training cycles were delivered, featuring round table discus-
sions on standardized subjects related to enteral nutrition. 
The effectiveness of the training was assessed using mixed 
linear regression models. Results: following the first and se-
cond training cycles, deficits in volume, calories, and protein 
were significantly reduced (p<0.05) in the hospital wards, 
starting from the fifth day of enteral nutritional therapy. While 
the percentages of nutritional adequacy increased in both the 
intensive care unit and the general wards, this trend did not 
reach statistical significance. Conclusion: implementing an 
educational intervention contributes to a measurable impro-
vement in the quality of enteral nutritional therapy provided 
to patients. This constitutes a viable strategy for enhancing 
the overall efficiency and clinical effectiveness of this thera-
py. Contributions to practice: this study provides pioneering 
evidence on the implementation and impact of nursing-focu-
sed training on the mitigation of caloric and protein deficits 
associated with enteral nutritional therapy. 
Descriptors: Enteral Nutrition; Energy Intake; Education; 
Nursing.
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Introdução

A desnutrição relacionada a doenças repre-
senta um problema de saúde pública global, sendo 
comum e onerosa(1). No contexto da América Latina, 
a prevalência do risco nutricional atinge 39,6%, com 
mais de 50% dos pacientes apresentando perda de 
peso prévia à hospitalização, o que eleva em seis ve-
zes o risco de mortalidade(2). Este quadro é frequen-
temente agravado no ambiente hospitalar, onde a 
desnutrição adquirida afeta até 65% dos indivíduos, 
podendo retardar a recuperação e promover o declí-
nio funcional(3-4).

A terapia nutricional é a melhor estratégia para 
a prevenção e o tratamento da desnutrição(5-7), pois é 
considerada a principal ferramenta para garantir a in-
gestão adequada de calorias e proteínas em pacientes 
gravemente enfermos ou incapazes de suprir esponta-
neamente suas necessidades nutricionais(6-7). A Tera-
pia Nutricional Enteral (TNE) é a via de administração 
preferencial, capaz de exercer um impacto favorável 
nos desfechos dos pacientes, pois reduz a gravidade 
das doenças, a ocorrência de complicações infeccio-
sas, o tempo de internação hospitalar(6) e a taxa de 
mortalidade(8). Tais resultados podem ser alcançados 
com a introdução precoce da terapia nutricional (em 
até 48 horas) para fornecer calorias adequadas, bem 
como macro e micronutrientes, e um controle glicêmi-
co meticuloso(7). Para que os benefícios clínicos da te-
rapia nutricional sejam alcançados na primeira sema-
na de hospitalização, mais de 80% das metas calóricas 
e proteicas estimadas devem ser atingidas em 48 a 72 
horas após o início do suporte nutricional, e o suporte 
nutricional completo (100%) deve ser alcançado en-
tre três e sete dias(7-8).

Em contrapartida, a nutrição inadequada pode 
levar a distúrbios nutricionais e desnutrição, afetando 
significativamente o prognóstico clínico(9). Dessa for-
ma, a nutrição inadequada contribui para a redução 
da taxa de sobrevida, o aumento do tempo de interna-
ção e a elevação dos custos hospitalares(10).

Apesar do conhecimento de que os déficits ca-

lóricos e proteicos desempenham um papel negativo 
no desfecho de pacientes em terapia nutricional(7), a 
literatura demonstra a ocorrência de inadequação ca-
lórica e proteica no ambiente hospitalar(10-14). Assim, 
há necessidade de ferramentas que possam minimizar 
tais déficits. Segundo o Ministério da Saúde do Brasil, 
a educação permanente em saúde consiste na apren-
dizagem em serviço, por meio da qual as atividades de 
ensino e aprendizagem são integradas ao cotidiano de 
trabalho dos estabelecimentos de saúde, com a possi-
bilidade de moldar as práticas dos profissionais(15). A 
educação permanente em saúde possibilita reflexões 
sobre o processo de trabalho, a autogestão, as mu-
danças institucionais e a transformação das práticas 
dos profissionais de saúde, incluindo o trabalho em 
equipe e a criação de rotinas diárias com o objetivo de 
aprendizagem individual, coletiva e institucional(16). 
As atividades de educação permanente em saúde são 
consideradas uma estratégia capaz de melhorar a ade-
quação calórico-proteica, além de incentivar o uso de 
protocolos e o registro de informações precisas, po-
tencializando o desempenho da Equipe Multidiscipli-
nar de Terapia Nutricional (EMTN)(12-14).

A partir da análise de uma intervenção educa-
tiva, este estudo pode contribuir para o aumento da 
segurança dos profissionais envolvidos na adminis-
tração da TNE por meio de iniciativas educacionais 
estratégicas e para a melhoria do atendimento ao 
paciente. O estudo pode proporcionar aos leitores 
uma perspectiva mais abrangente, aprofundada e 
inovadora sobre os processos envolvidos no atendi-
mento especializado em TNE. Considerando os efeitos 
deletérios dos déficits nutricionais e a necessidade 
de investigar intervenções que aumentem a eficácia 
da TNE, este estudo justifica-se por sua abordagem 
inovadora. Ao analisar o impacto de uma intervenção 
educativa, busca-se não apenas aumentar a segurança 
dos profissionais, mas também qualificar a assistência 
ao paciente. Diante do exposto, objetivou-se analisar 
o efeito de uma intervenção educativa para equipe de 
enfermagem na terapia nutricional enteral.
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Métodos 

Desenho do estudo e população-alvo da interven-
ção

Foi realizado um estudo com delineamento 
quase-experimental, pré e pós, sem grupo controle, 
envolvendo enfermeiros e técnicos de enfermagem 
atuantes nas unidades de clínica médica e cirúrgica e 
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital 
público de ensino e pesquisa, que realiza procedimen-
tos ambulatoriais e cirurgias de alta complexidade. 
Visando garantir clareza, integralidade e transparên-
cia nos resultados, utilizou-se o checklist Transparent 
Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs 
(TREND)(17).

O estudo foi realizado no período de maio de 
2021 a agosto de 2023 e foi subdividido em quatro pe-
ríodos: pré-intervenção (pre), período de intervenção 
1 (PI-1), período de intervenção 2 (PI-2) e período de 
intervenção 3 (PI-3). A hipótese é que intervenções 
educativas podem reduzir déficits nutricionais e me-
lhorar a oferta calórico-proteica aos pacientes em 
TNE.

O período pré-intervenção (pré) teve dura-
ção de 57 semanas, iniciando em 24/05/2021 e en-
cerrando em 26/06/2022. O período de intervenção 
também teve duração de 57 semanas (11/07/2022 a 
13/08/2023) e foi dividido em 3 (PI-1, PI-2 e PI-3), com 
duração de 19 semanas cada (PI-1 foi de 11/07/2022 
a 20/11/2022, PI-2 de 21/11/2022 a 02/04/2023 e 
PI-3 de 03/04/2023 a 13/08/2023). Cada período de 
intervenção foi precedido por um ciclo de treinamen-
to de duas semanas completas, sendo o 1º ciclo rea-
lizado de 27/06/2022 a 10/07/2022 (sem coleta de 
dados), o 2º ciclo de 07/11/2022 a 20/11/2022 e o 3º 
ciclo de 20/03/2023 a 02/04/2023.

Intervenção educativa: ciclos de treinamento

A intervenção educativa consistiu em três ciclos 
de treinamento realizados no período de intervenção, 
com intervalos de 19 semanas entre os ciclos. A popu-

lação-alvo da intervenção foram todos os enfermeiros 
e técnicos de enfermagem lotados nos setores de in-
teresse (enfermarias e UTI) e, portanto, diretamente 
envolvidos na administração do TNE. Os profissionais 
que foram realocados para outros setores durante o 
período de intervenção descontinuaram o treinamen-
to, e aqueles profissionais que foram admitidos nos 
setores de interesse durante o período de intervenção 
participaram dos treinamentos realizados a partir da 
data de admissão no setor. Para alcançar um maior 
número de enfermeiros e técnicos de enfermagem, as 
sessões de treinamento foram agendadas com os co-
ordenadores de cada setor (enfermarias e UTI), ocor-
reram nos respectivos postos de trabalho da equipe 
de enfermagem durante o horário de trabalho e foram 
previamente comunicadas aos profissionais por seus 
respectivos coordenadores. Todos os profissionais lo-
tados no serviço no momento das sessões de treina-
mento foram elegíveis para inclusão.

Cada sessão teve duração de 30 minutos. As 
sessões ocorreram nos três turnos (manhã, tarde e 
noite) em dias estratégicos. O treinamento foi reali-
zado com cada uma das 17 equipes de enfermagem 
participantes em cada um dos três ciclos, totalizando 
51 sessões. Como a equipe de enfermagem do hospi-
tal trabalha em turnos distintos e alguns funcionários 
estavam de férias ou licença durante um dos ciclos 
de treinamento, os participantes foram incentivados 
a serem multiplicadores das informações adquiridas 
nas sessões. 

As sessões de treinamento foram ministradas 
por duas enfermeiras da EMTN, com o apoio de uma 
nutricionista. Utilizando a estratégia de roda de con-
versa(18), as sessões foram conduzidas no local de tra-
balho utilizando uma abordagem dialógica para pos-
sibilitar o diálogo entre os profissionais e estimular a 
participação coletiva na reflexão sobre os fatores que 
podem levar à administração inadequada da TNE, com 
o objetivo de aprimorar seu desempenho. Alguns do-
cumentos impressos (protocolo institucional de vômi-
to, prescrição nutricional e ficha de controle) e alguns 
materiais para demonstrações práticas (seringas de 
30 a 60 mL e bomba de infusão controlada específica 
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para administração de nutrição enteral) foram utiliza-
dos como recursos para facilitar a comunicação.

A equipe de enfermagem recebeu orientações 
sobre o manejo da dieta enteral e os procedimentos 
operacionais padronizados pela EMTN para pacientes 
em TNE por cateter. Foram abordados os temas: a) 
manutenção da permeabilidade dos cateteres de TNE; 
b) técnicas de desobstrução dos cateteres de TNE; c) 
controle do posicionamento dos cateteres de TNE; 
d) execução do protocolo institucional de vômito; e) 
ocorrência de diarreia; f) registro de informações; g) 
manejo da bomba de infusão controlada; e h) instru-
ções para execução da prescrição nutricional. Esses 
temas foram abordados nos três ciclos de treinamento 
para potencializar a retenção do conhecimento adqui-
rido e garantir a padronização dos métodos.

Coleta de dados

No hospital, os pacientes em TNE por cateter 
são monitorados diariamente pela EMTN. Os cálculos 
das necessidades calóricas e proteicas foram realiza-
dos seguindo as recomendações da Sociedade Ameri-
cana de Nutrição Parenteral e Enteral(6), da Sociedade 
Europeia de Nutrição Clínica e Metabolismo(7) e da 
Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Ente-
ral(5). A progressão da velocidade de infusão das dietas 
enterais seguiu o protocolo estabelecido pela EMTN, 
iniciando com 50% (primeiro dia de TNE – D1) e pro-
gredindo em intervalos de 24 horas (após avaliação 
da equipe) até 65%, 80% e 100% das necessidades 
calculadas. Assim, a prescrição dietética atinge 100% 
de adequação em relação às necessidades calóricas e 
proteicas no quinto dia (D5) de suporte nutricional.

A avaliação do efeito da intervenção na admi-
nistração de TNE foi realizada por meio da análise de 
variáveis relacionadas aos procedimentos de suporte 
nutricional, incluindo a oferta de nutrição enteral, com 
comparações das mesmas variáveis nos quatro perí-
odos (pré, PI-1, PI-2 e PI-3). Os dados foram obtidos 
de planilhas estruturadas no Microsoft Excel utiliza-
das pela EMTN para monitoramento dos pacientes. 
As informações contidas nessas planilhas foram pro-

venientes da rotina do serviço (a saber: necessidades 
nutricionais, volume prescrito e administrado e in-
gestão calórica e proteica prescrita e administrada) e 
foram registradas diariamente pelos profissionais até 
o momento da interrupção da TNE, óbito, alta hospi-
talar ou transferência do paciente. Para a coleta dos 
dados, foi criada uma nova planilha para registrar as 
variáveis de interesse, exatamente da mesma forma 
que a planilha original, antes e depois da intervenção. 
Coletou-se dados sobre os procedimentos de infusão 
de dieta enteral em pacientes adultos (≥19 anos) de 
ambos os sexos, internados na UTI e nas enfermarias 
em TNE via cateter exclusiva. Exclui-se dados de 137 
procedimentos referentes aos pacientes em TNE por 
menos de 72 horas, gestantes e em cuidados paliativos 
ou com doenças terminais.

Os dados do período pré-intervenção (pré) fo-
ram coletados antes do primeiro ciclo de treinamen-
to, durante 57 semanas, a mesma duração de todo o 
período de intervenção. Não foram coletados dados 
sobre a administração de TNE durante o primeiro 
ciclo de treinamento, a fim de evitar a coleta de 
informações sobre o desempenho de profissionais 
treinados e não treinados simultaneamente, visto que 
todos os profissionais foram igualmente treinados 
apenas ao final do primeiro ciclo de treinamento. 

As variáveis dependentes foram os déficits e a 
adequação (%) de volume, calorias e proteínas infun-
didos em relação ao prescrito. A análise foi estratifica-
da em dois momentos críticos: do 1º ao 4º dia (D1-D4) 
e a partir do 5º dia (D5) de TNE, período em que o 
protocolo institucional visa atingir 100% da meta nu-
tricional.

Análise de dados

Os valores de média e desvio-padrão (DP) fo-
ram calculados para cada variável contínua relaciona-
da à oferta de nutrição enteral no período pré-inter-
venção (pre) e nos três períodos de intervenção (PI-1, 
PI-2 e PI-3). A análise foi estratificada com base no 
cenário: UTI ou enfermarias.

Para a avaliação do efeito da intervenção, as 
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mesmas variáveis foram consideradas em todos os 
períodos. Todas as variáveis apresentaram distribui-
ção normal segundo o teste de Shapiro-Wilk (p>0,05). 
Modelos de regressão linear mistos foram utilizados 
para determinar as diferenças nas variáveis entre os 
momentos de avaliação (pré e pós cada ciclo de trei-
namento) e o possível efeito da intervenção. Os coe-
ficientes beta em cada intervenção, em comparação 
com o período pré-intervenção, foram calculados para 
identificar alterações (aumento ou diminuição) na 
média de cada variável em cada momento de avaliação 
na UTI e nas enfermarias. Os modelos lineares mistos 
permitiram analisar o efeito fixo da intervenção, con-
trolando o efeito aleatório resultante das diferenças 
no suporte nutricional em cada período de interven-
ção. 

Todas as análises foram realizadas com o au-
xílio do pacote estatístico R, versão 4.3.1, 2002, com 
nível de significância de 5% (p<0,05) e intervalo de 
confiança (IC) de 95%.

Considerações éticas

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário vinculado à Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora (Certificado de Apre-
sentação de Apreciação Ética: 46668121.5.0000.5133, 
Parecer nº: 4.825.877/2021). Todos os profissionais 
participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

Resultados

Ao longo do período de intervenção, foram rea-
lizadas 51 sessões de treinamento, envolvendo um to-
tal de 260 profissionais da equipe de enfermagem (58 
enfermeiros e 202 técnicos de enfermagem). A adesão 
à intervenção foi progressiva, com 51,9% de participa-
ção no primeiro ciclo, 57,7% no segundo e 60,8% no 
terceiro. A Figura 1 detalha a distribuição dos profis-
sionais conforme o número de ciclos de treinamento 
dos quais participaram.

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

Figura 1 – Distribuição de enfermeiros e técnicos de 
enfermagem de acordo com o número de treinamen-
tos dos quais cada um participou. Juiz de Fora, MG, 
Brasil, 2024

Entre os enfermeiros, 10 da UTI e 48 das enfer-
marias participaram de pelo menos um ciclo de trei-
namento. Entre os 10 enfermeiros da UTI, a maioria 
(60%) participou de dois ciclos. E entre os 48 enfer-
meiros das enfermarias, um número semelhante par-
ticipou de 1, 2 e 3 ciclos. Entre os técnicos de enferma-
gem, 34 da UTI e 168 das enfermarias participaram de 
pelo menos um ciclo de treinamento. Entre os 34 da 
UTI, a maioria (55,9%) participou de dois ciclos. E en-
tre os 168 técnicos de enfermagem das enfermarias, 
a maioria (56,6%) participou de um ciclo (Figura 1).

Foram realizados 228 procedimentos de supor-
te nutricional para os pacientes em TNE no período 
pré-intervenção, 83 no PI-1, 66 no PI-2 e 63 no PI-3.

A Tabela 1 apresenta as médias dos totais acu-
mulados dos déficits e das taxas de adequação de vo-
lume da dieta, calorias e proteínas em relação à pres-
crição nutricional de cada procedimento. Todas as 
médias foram superiores a 80%, demonstrando que 
o suporte nutricional foi adequado em todos os perí-
odos (pre, PI-1, PI-2 e PI-3) e em ambos os ambientes 
(UTI e enfermarias) analisados.
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A análise da variação das taxas de adequação 
do volume da dieta, calorias e proteínas ao longo do 
período de intervenção revelou que melhores resulta-
dos foram alcançados nas enfermarias no PI-3 (após o 
terceiro ciclo de treinamento) nos dias iniciais de TNE 
(D1 a D4), enquanto a maior taxa de adequação nos 
dias subsequentes (D5+) ocorreu no PI-2 (após a se-
gunda intervenção). Na UTI, a oferta nutricional de D1 
e D4 foi melhor após a segunda intervenção e melhor 
taxa de adequação nos dias subsequentes (D5+) ocor-
reu após o terceiro ciclo de treinamento (Tabela 1).

Tabela 1 – Média (± desvio padrão) dos déficits e das adequações de volume de dieta, calorias e proteínas nos 
períodos pré e de intervenção (PI-1, PI-2 e PI-3) na Unidade de Terapia Intensiva e nas Enfermarias. Juiz de Fora, 
MG, Brasil, 2024

Variável
Unidade de Terapia Intensiva Enfermarias

Pré
(Média ± DP)

PI-1
(Média ± DP)

PI-2
(Média ± DP)

PI-3
(Média ± DP)

Pré
(Média ± DP)

PI-1
(Média ± DP)

PI-2
(Média ± DP)

PI-3
(Média ± DP)

Déficit de volume (ml)

D1 a D4*
238,86

±339,62
146,94

±201,86
157,27

±240,21
216,88

±307,27
344,94

±403,05
321,92

±352,75
310,50

±306,18
176,94

±234,84

D5+†
1731,57

±2120,99
240,16

±1493,44
1144,59

±1068,03
1860,11

±2644,68
1498,84

±1772,46
741,22

±946,01
524,57

±613,97
984,06

±1412,19
Adequação de volume (%)

D1 a D4
89,22

±15,25
92,65

±11,66
93,84

±10,37
89,88

±13,28
87,99

±13,11
88,73

±11,68
88,49

±11,91
91,66

±12,17

D5+
86,28

±16,52
86,72

±16,52
83,82

±19,63
91,96
±7,12

89,65
±13,01

91,37
±10,36

93,93
±7,20

92,16
±10,25

Déficit calórico (Kcal)

D1 a D4
341,78

±497,28
223,82

±308,00
236,26

±372,07
325,32

±460,90
496,14

±588,92
482,94

±538,55
473,71

±454,84
252,14

±348,17

D5+
2132,79

±2269,93
1635,39

±1826,57
1685,76

±1602,17
2673,83

±3882,28
2068,30

±2440,12
1108,93

±1401,15
776,43

±893,80
1474,36

±2182,16
Adequação calórica (%)

D1 a D4
89,18

±15,09
92,58

±11,70
93,85

±11,40
89,71

±13,42
87,97

±12,99
88,69

±11,62
88,41

±11,73
91,55

±12,29

D5+
87,94

±19,60
88,62

±11,79
83,84

±19,47
91,76
±7,45

89,75
±13,08

89,83
±14,14

93,71
±7,20

91,92
±10,33

Déficit proteico (g)
D1 a D4 19,38

±29,53
11,12

±15,88
11,79

±16,85
17,70

±23,79
29,48

±52,47
20,28

±24,76
20,32

±19,80
10,66

±14,48

D5+
139,29

±155,73
82,60

±93,91
77,36

±74,91
135,61

±202,56
104,67

±113,63
50,91

±62,36
34,24

±40,06
67,01

±102,83
Adequação proteica (%)

D1 a D4
89,40

±15,79
92,51

±12,04
93,39
±9,59

89,17
±13,35

86,91
±16,18

88,81
±11,66

89,13
±10,93

92,29
±11,38

D5+
87,02

±15,24
88,21

±12,50
84,14

±19,89
92,47
±6,82

89,34
±13,59

90,00
±13,83

94,03
±7,12

92,13
±10,49

*D1 a D4: primeiro ao quarto dia de terapia nutricional enteral; †D5+: a partir do quinto dia de terapia nutricional enteral; PI: Período de intervenção; DP: 
Desvio-padrão 

Quanto aos déficits de volume, calorias e pro-
teínas em relação à prescrição dietética, esses valores 
foram inversamente proporcionais às taxas de ade-
quação nas enfermarias (Tabela 1).

Conforme demonstrado na Tabela 2, os valores 
de Beta não evidenciaram aumento ou diminuição 
médios nas taxas de adequação de volume de dieta, 
calorias e proteínas em nenhum dos dois cenários 
(enfermarias e UTI), não havendo diferenças estatisti-
camente significativas entre os períodos de interven-
ção.
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Tabela 2 – Análise estratificada dos déficits e das adequações de volume de dieta, calorias e proteínas dos 
períodos pré e de intervenção (PI-1, PI-2 e PI-3). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024

Variável

Unidade de Terapia Intensiva (n=130) Enfermarias (n=98)
Efeito 

aleatório
Efeito fixo

Efeito 
aleatório

Efeito fixo

Intercepto Beta 1 Erro-padrão p-valor Intercepto Beta 1 Erro-padrão p-valor
Déficit de volume D1 a D4* 0,050 238,86 0,026 344,94

PI-1 -51,24 62,28 0,412 -23,02 98,46 0,816
PI-2 -81,59 61,51 0,187 -34,44 107,24 0,749
PI-3 -21,98 62,28 0,729 -168,00 98,46 0,095

Déficit de volume D5+† 0,312 1731,57 1154,69 1510,89
PI-1 157,87 440,60 0,721 -598,07 265,35 0,026‡

PI-2 -586,98 396,14 0,142 -739,56 281,94 0,010‡

PI-3 128,53 440,60 0,771 -345,94 269,54 0,202
Adequação de volume D1 a D4 0,002 89,21 0,000 87,99

PI-1 1,35 2,84 0,636 0,74 3,49 0,833
PI-2 4,61 2,80 0,103 0,49 3,80 0,896
PI-3 0,65 2,84 0,817 3,67 3,49 0,299

Adequação de volume D5+ 0,001 86,27 5,766 89,59
PI-1 -0,47 3,53 0,894 1,39 2,27 0,541
PI-2 -2,45 3,18 0,441 3,87 2,41 0,111
PI-3 5,68 3,53 0,112 2,38 2,30 0,302

Déficit calórico D1 a D4 0,075 341,78 0,039 496,13
PI-1 -56,34 92,32 0,543 -13,19 145,20 0,928
PI-2 -105,52 91,18 0,250 -22,42 158,14 0,887
PI-3 -16,46 92,32 0,858 -243,99 142,64 0,094

Déficit calórico D5+ 103,65 2132,67 1428,58 2082,94 0,039‡

PI-1 -81,82 531,62 0,878 -817,67 390,79 0,014‡

PI-2 -446,55 477,96 0,352 -1039,48 415,25 0,269
PI-3 542,03 531,61 0,310 -441,46 396,85 0,039‡

Adequação calórica D1 to D4 0,002 89,17 0,000 87,96
PI-1 1,33 2,85 0,641 0,71 3,47 0,837
PI-2 4,67 2,81 0,100 0,44 3,78 0,908
PI-3 0,52 2,85 0,853 3,57 3,47 0,309

Adequação calórica D5+ 0,001 87,93 5,311 89,70
PI-1 0,52 3,79 0,891 -0,18 2,45 0,940
PI-2 -4,10 3,41 0,233 3,64 2,60 0,165
PI-3 3,81 3,79 0,317 2,08 2,48 0,403

Déficit proteico D1 a D4 0,003 19,38 33,525 27,959
PI-1 -5,21 5,20 0,318 -2,93 9,26 0,752
PI-2 -7,59 5,14 0,143 -2,70 10,02 0,788
PI-3 -1,68 5,20 0,746 -12,71 9,20 0,174

Déficit proteico D5+ 0,030 139,29 66,351 105,39
PI-1 -40,23 32,22 0,215 -46,31 18,22 0,012‡

PI-2 -61,92 28,97 0,035§ -59,10 19,36 0,003‡

PI-3 -3,68 32,22 0,909 -29,57 18,50 0,113
Adequação proteica D1 a D4 0,002 89,40 0,000 86,91

PI-1 0,98 2,90 0,734 1,89 3,85 0,625
PI-2 3,98 2,87 0,168 2,21 4,20 0,600
PI-3 -0,23 2,90 0,936 5,38 3,85 0,170

Adequação proteica D5+ 0,001 87,01 6,163 89,28
PI-1 1,83 3,20 0,569 0,58 2,45 0,810
PI-2 -2,87 2,87 0,320 4,68 2,60 0,075
PI-3 -5,45 3,20 0,092 2,98 2,48 0,233

*D1 a D4: primeiro ao quarto dia de terapia nutricional enteral; †D5+: a partir do quinto dia de terapia nutricional enteral; ‡Significância baseada em IC de 95%; 
PI: Período de intervenção
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Conforme a Tabela 2, no suporte nutricional 
oferecido nas enfermarias a partir do quinto dia de 
TNE, os coeficientes beta demonstraram redução es-
tatisticamente significativa nos déficits de volume, 
calorias e proteínas no PI-1 e no PI-2. Na UTI, os coe-
ficientes beta revelaram redução estatisticamente sig-
nificativa no déficit proteico resultante do suporte nu-
tricional oferecido a partir do D5+ no PI-2 (p=0,035).

Discussão

Cada um dos três ciclos de treinamento contou 
com a participação da maioria da equipe de enferma-
gem do hospital. Essa expressiva taxa de adesão pode 
ser atribuída ao formato da intervenção: as sessões 
foram agendadas previamente com os coordenado-
res, ocorreram in loco durante o expediente e tiveram 
duração compatível com a rotina. Tal abordagem faci-
litou a aproximação com o contexto real de trabalho 
e, ao mesmo tempo, garantiu a continuidade da assis-
tência.

Ações de educação permanente em saúde rea-
lizados como parte da rotina institucional, favorecem 
a participação da equipe por demandarem pouco 
tempo dos profissionais e não imporem custos. O en-
volvimento das lideranças nesse processo é um fator 
crucial para a adesão e o engajamento dos participan-
tes, pois uma maior compreensão dos gestores sobre 
o processo educativo possibilita o planejamento de es-
tratégias que valorizem as práticas de saúde(19).

Um processo semelhante demonstrou essa efi-
cácia ao treinar 48 profissionais de enfermagem de 
uma UTI para aprimorar a prevenção de pneumonia 
associada à ventilação mecânica. Naquela ocasião, o 
treinamento também ocorreu durante a rotina do tra-
balho, em sessões curtas de 20 minutos, e foi motiva-
do pela solicitação do enfermeiro coordenador, refor-
çando o impacto positivo do apoio da gestão(20). 

No presente estudo, o estímulo à participação 
ativa na análise coletiva do processo de trabalho da 
equipe de enfermagem possibilitou a responsabiliza-
ção mútua dos participantes pela produção de auto-

nomia e cuidado. Essa proposta está em consonância 
com a educação permanente em saúde, na qual a aná-
lise coletiva deve ocorrer na dinâmica das rodas de 
conversa, abordando problemas e dificuldades rela-
cionados às práticas sociais e laborais vivenciadas no 
cotidiano das organizações(21).

Durante todo o período de intervenção, o su-
porte nutricional enteral, tanto na UTI quanto nas en-
fermarias, esteve em conformidade com as diretrizes 
das sociedades americana e europeia de nutrição pa-
renteral e enteral, que preconizam que o suporte nu-
tricional deve manter um aporte superior a 80% das 
metas calóricas e proteicas estimadas. De fato, tem 
sido demonstrado que o aporte calórico ideal asso-
ciado a uma maior sobrevida é de cerca de 80% das 
necessidades energéticas estimadas(6-7).

Verifica-se dificuldades em atingir as metas nu-
tricionais, resultando em taxas de subalimentação, ou 
seja, ingestão calórico-proteica inferior a 80% da meta, 
encontrando taxas de 25%(22), 54%(13) e 87,5%(12) nos 
dias com interrupção da nutrição enteral. Esses dados 
demonstram a variação da média de adequação caló-
rico-proteica em estudos recentes. Em contrapartida, 
as taxas satisfatórias encontradas na presente investi-
gação refletem a qualidade do atendimento oferecido 
aos pacientes em TNE no hospital onde este estudo foi 
desenvolvido. 

Apesar do aumento nas taxas de adequação em 
comparação à avaliação pré-intervenção, tanto na UTI 
quanto nas enfermarias, nos primeiros quatro dias 
(D1 a D4) e a partir do quinto (D5+) de TNE, o aumen-
to não foi significativo em nenhum dos três períodos 
de intervenção. Esse resultado provavelmente se deve 
ao fato de o suporte nutricional já ser adequado antes 
das intervenções, com taxas de adequação superiores 
a 80%, o que leva a um baixo potencial de melhoria. 
A adequação do suporte nutricional enteral antes da 
intervenção pode ser atribuída à atuação da EMTN, 
bem como à utilização de indicadores de qualidade 
e protocolos já implementados no hospital em que 
este estudo foi desenvolvido. A utilização de indica-
dores de qualidade, a adoção de protocolos e a parti-
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cipação ativa do EMTN têm o potencial de minimizar 
a ocorrência de fatores associados à administração 
inadequada de TNE, melhorando assim a qualidade 
do atendimento(23).

O suporte nutricional enteral oferecido a pa-
cientes críticos foi acompanhado por um período de 
cinco anos, tendo sido constatado aumento nas taxas 
de adequação de volume, calorias e proteínas, com di-
ferença significativa entre o primeiro e o quinto ano 
de acompanhamento. No entanto, as taxas de ade-
quação eram baixas no início do estudo (73,9% para 
volume, 74,4% para caloria e 74,1% para proteína). A 
melhora foi atribuída à implantação de um protocolo 
de infusão de TNE, à atuação da EMTN e à execução 
de atividades de educação em saúde, sendo as duas 
primeiras já existentes no hospital em que o presente 
estudo foi desenvolvido(24).

Foi avaliado efeito de uma intervenção nutri-
cional educativa multifacetada direcionada à equipe 
médica sobre a qualidade da terapia nutricional, bem 
como sobre os desfechos clínicos de pacientes em UTI. 
Antes da intervenção, a taxa de adequação inicial era 
inferior à estipulada em diretrizes de terapia nutricio-
nal. Após a intervenção, foi encontrada uma melhora 
na adequação nutricional, que passou de 74,2% no pe-
ríodo pré-intervenção para 96,2% no período pós-in-
tervenção (p<0,001). Também foram encontradas me-
lhorias em outros desfechos após a intervenção, como 
redução na duração média do jejum de 3,8 ± 3,1 dias 
para 2,2 ± 2,6 dias (p<0,002), aumento no início pre-
coce da TNE de 24% para 60% (p<0,001) e redução 
no tempo de internação hospitalar de 18,5 dias para 
9,5 dias (p<0,001)(25).

Nas enfermarias, foi encontrada redução signi-
ficativa nos déficits de volume, calorias e proteínas em 
relação à prescrição dietética a partir do D5 de TNE, 
tanto no PI-1 quanto no PI-2, indicando que uma e 
duas intervenções foram suficientes para a melhora 
no fornecimento da dieta enteral. Na UTI, foi encon-
trada redução significativa apenas em relação ao défi-
cit proteico após o segundo ciclo de treinamento.

O fato de ter havido melhora no suporte nutri-
cional apenas a partir do D5 de TNE pode ser atribuí-
do ao maior número de dias analisados nesse período 
(D5 até a interrupção do suporte nutricional ente-
ral), quando comparado à análise apenas dos quatro 
primeiros dias. A literatura relata que o número de 
dias em TNE é diretamente proporcional à quantidade 
de calorias e proteínas consumidas por dia(14). Assim, 
os déficits nutricionais estão associados ao tempo de 
permanência em TNE.

A redução dos déficits e o consequente aumento 
da oferta calórico-proteica proporcionam benefícios 
aos pacientes, contribuindo para melhores resultados 
clínicos, como redução da mortalidade, do tempo de 
internação na UTI e hospitalar, do tempo de ventila-
ção mecânica e da incidência de infecção hospitalar(26). 
Um protocolo de nutrição enteral precoce foi aplicado 
em pacientes internados na UTI; o grupo intervenção 
demonstrou ingestão calórica e proteica significativa-
mente maior que o grupo controle e, ainda, níveis de 
hemoglobina e albumina significativamente maiores e 
menor tempo de internação (p<0,05)(9). 

O monitoramento constante da adequação en-
tre a prescrição dietética e a administração da TNE 
deve ser incentivado a fim de contribuir para a imple-
mentação de medidas que promovam a melhoria da 
assistência nutricional aos pacientes hospitalizados. A 
capacitação contínua da equipe assistencial é neces-
sária para garantir a redução dos déficits nutricionais 
e a melhoria da qualidade da assistência(12). Uma das 
ferramentas para isso é a educação permanente em 
saúde, conforme apresentado neste estudo.

Os resultados demonstram que a intervenção 
foi mais efetiva nas enfermarias e que duas interven-
ções foram suficientes para promover uma melhora 
significativa no suporte nutricional. É possível que o 
maior impacto do treinamento nas enfermarias esteja 
relacionado ao processo de trabalho da equipe de en-
fermagem em UTIs, que presta cuidados a pacientes 
críticos que exigem um controle mais rígido no cum-
primento dos protocolos. Os déficits na UTI podem ser 
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atribuídos a fatores relacionados às complicações clí-
nicas inerentes aos pacientes críticos. 

Limitações do estudo

O presente estudo apresenta limitações que 
devem ser consideradas. Foram incluídos todos os 
pacientes em terapia nutricional enteral durante o 
período do estudo. Assim, as características dos par-
ticipantes podem ser diferentes daquelas encontra-
das em outros hospitais, o que pode comprometer a 
generalização dos resultados. 

A realocação de profissionais para outros se-
tores durante o período de intervenção (que durou 
54 semanas) levou à descontinuação da participação 
desses profissionais nos ciclos de treinamento subse-
quentes. Como os dados foram coletados a partir dos 
instrumentos utilizados pela equipe da instituição, 
existe a possibilidade da ocorrência de falhas devido 
ao registro incompleto das informações.

Contribuições para a prática 

Investigar isoladamente a oferta calórico-pro-
teica na UTI e enfermarias favorece o reconhecimento 
da heterogeneidade das características dos pacientes 
e da equipe nesses dois cenários distintos. Além dis-
so, não foram encontrados estudos que avaliassem os 
resultados de treinamentos para a equipe de enferma-
gem direta ou indiretamente envolvida na administra-
ção de TNE, sendo este, portanto, um estudo pioneiro 
na investigação do efeito de treinamentos realizados 
com a equipe de enfermagem sobre os déficits caló-
ricos e proteicos na TNE via cateter administrada em 
pacientes hospitalizados. 

Assim, intervenções educativas dialógicas que 
envolvam o estímulo à participação ativa da equipe de 
enfermagem e adaptadas à rotina diária da instituição 
podem ser utilizadas como estratégia válida para po-
tencializar a efetividade da terapia nutricional enteral, 
contribuindo para uma assistência nutricional quali-
ficada.

Conclusão 

Evidenciou-se que os ciclos de treinamento 
realizados contribuíram para a otimização da oferta 
nutricional por meio da terapia nutricional enteral, 
embora o suporte nutricional fosse adequado (> 80%) 
no hospital em que este estudo foi realizado mesmo 
antes das intervenções. O envolvimento dos coorde-
nadores e a atuação da equipe multidisciplinar de 
terapia nutricional foram importantes para a adesão 
às orientações e às melhores práticas pela equipe de 
enfermagem. 
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