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RESUMO
Objetivo: Definir o papel do enfermeiro na nutricdo com uso de fibras alimentares.
Elucidar a fungéo das fibras no processo do cuidar e dirimir os motivos que distanciam o
uso de fibras face as doencas relacionados a sua baixa ingestdo e na sistematizacao da
assisténcia em enfermagem.
Meétodos: Faz-se uma reflexdo conceitual da funcdo das fibras soltveis e insollveis
selecionando publicacdes inerentes a area de nutricdo em saide e enfermagem.
Resultados: A fibra dietética afeta processos metabolicos com papel regulador do
transito gastrintestinal. Sua ingestdo associa-se positivamente na qualidade de vida
através dos aportes do papel do enfermeiro usando a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem.
Conclusao: As fibras tangenciam-se a reducao das doencas cronicas, demonstrando ser
ferramenta no tratamento. O papel do enfermeiro inclui cuidados voltados a nutricao,
através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Contudo, nota-se um
distanciamento dessa atribuicdo, resultante da atual postura desse profissional, mais

voltado as questdes técnicas e administrativas.



Descritores: Fibras Alimentares; Papel do Profissional de Enfermagem; Planejamento de

Assisténcia ao Paciente; Alimentos, Dieta e Nutrigdo; Cuidados de Enfermagem.

RESUME
Objective: To define the role of nurses in nutrition using dietary fibers. Elucidate the role
of fibers in the care process and resolve the reasons that distance the use of fibers in the
face of diseases related to their low intake and in the systematization of nursing care.
Methods: A conceptual reflection is made on the function of soluble and insoluble fibers
by selecting publications inherent to the area of nutrition in health and nursing.
Results: Dietary fiber affects metabolic processes that regulate gastrointestinal transit.
Their intake is positively associated with quality of life through the contribution of the
nurse's role using the systematization of nursing care.
Conclusion: The fibers are tangent to the reduction of chronic diseases, proving to be a
tool in the treatment. The nurse's role includes care focused on nutrition, through the
systematization of nursing care. However, there is a distancing from this attribution,
resulting from the current posture of this professional, more focused on technical and
administrative issues.
Descriptors:
Dietary fiber; nurse's role; patient care planning; Diet, Food, and Nutrition; Nursing Care.

RESUMEN
Obijetivo: definir el papel de las enfermeras en la nutricion utilizando fibras dietéticas.
Aclare el papel de las fibras en el proceso de atencién y resuelva las razones que
distancian el uso de fibras frente a enfermedades relacionadas con su baja ingesta y en la
sistematizacion de los cuidados de enfermeria.
Métodos: Se realiza una reflexién conceptual sobre la funcién de las fibras solubles e
insolubles mediante la seleccion de publicaciones inherentes al area de nutricién en salud
y enfermeria.
Resultados: la fibra dietética afecta los procesos metabolicos que regulan el transito
gastrointestinal. Su ingesta se asocia positivamente con la calidad de vida a través de la
contribucion del papel de la enfermera utilizando la sistematizacion de la atencion de
enfermeria.
Conclusion: las fibras son tangentes a la reduccién de enfermedades crénicas,

demostrando ser una herramienta en el tratamiento. El papel de la enfermera incluye la



atencion centrada en la nutricion, a través de la sistematizacion de la atencion de
enfermeria. Sin embargo, existe un distanciamiento de esta atribucién, como resultado de
la postura actual de este profesional, mas centrado en cuestiones técnicas vy
administrativas.

Descriptores: Fibras de la dieta; rol de la enfermera; planificacion de la atencién al

paciente; Nutricion, Alimentacion y Dieta; Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

Ao se pensar em cuidado como principal terapia humana e na prevencdo como
pratica profissional do enfermeiro, entende-se que essa atividade mutua de ajuda gera
autorrealizacdo e crescimento para o0 sujeito objeto do cuidar. Assim, na pretensdo de
formar conhecimento e proporcionar mudancas nas percepcdes, nos valores e na cultura;
espera-se que os profissionais de saude estejam preparados no lidar com nova e adequada
postura frente aos desafios da profisséo.

Esse profissional precisa ndo sO estar apto a realizar suas atribuicbes como
também ter habilidades de uma préatica que transcenda o saber advindo da ciéncia e suas
tecnologias, mesmo que inovadoras. Porventura, uma boa proposta de discussdo é a
transdisciplinaridade, onde um novo paradigma seja revelado nas ciéncias da educagéo
em saude.

E facilmente notado que o0 momento da alimentac&o néo est4 sendo valorizado na
assisténcia como todo. Cada individuo necessita atencdo particular, pois a alimentacao
tem grande significado na salde fisica e emocional do paciente, sendo tdo importante
como o terapéutico para o paciente e se relaciona intimamente com fatores sociais,
culturais, étnicos e religiosos. Assim, abstencdo, recusa ou aceitacdo dos alimentos ndo
devem passar despercebidas pelo profissional enfermeiro, devido a importancia do estado
nutricional nas suas observacGes, percepcles, e praticas ao estabelecer seu plano de
cuidado.

Atentando-se as cinco fases do processo em enfermagem como a investigacdo
(coleta de dados e exame fisico), diagndstico de enfermagem; planejamento (resultados
esperados); implementacdo da assisténcia de enfermagem e avaliacdo da assisténcia de
enfermagem.

Se passarmos a tracar um paralelo entre a atuagdo do enfermeiro no passado e no

presente notaremos que as atribui¢des foram se afastando da relacdo ideal com o paciente,



dando maior espaco a ocupacgdo com énfase das questdes técnicos administrativos e, por
sua vez, deixando perder suas atribuicdes para outros profissionais, mesmo agregados a
equipe, mas com papéis completamente especificos, a saber assistentes sociais e
nutricionistas, o que gera uma impressao de comodidade profissional. ) )

A impessoalidade, a atribuicdo para auxiliares, o distanciamento no acompanhar
de tarefas executadas pelo paciente, o rigor da execucdo da técnica em si, a aceitagdo
dietética, o estado nutricional, a detec¢do diéria por contato com o paciente, o colher dos
dados brutos, todos esses aspectos interferem e estdo imbricados no real cuidar como
papel do enfermeiro, incluindo o cuidar nutricional, suas responsabilidades e seu
posicionamento dentro da equipe multidisciplinar. A crescente especificidade e
especialidade, em si, impedem a concepcdo do todo, gera a falta de integracdo entre
cenarios, casos e profissionais.

Aponta-se que a atencdo assistencial profissional se distancia um pouco do ideal.
Estdo envolvidos estruturas e recursos nas instituicdes que nao favorecem a adequacao
na melhor qualidade alimentar do cliente. Principalmente se relacionamos o uso da fibra
dietética nos processos metabolicos com papel regulador do transito gastrintestinal, sua
ingestdo associada na qualidade de vida através dos aportes do papel do enfermeiro e uso
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem prescrevendo conforme protocolo
institucional.

Pode-se apontar algumas questdes como o descaso com a alimentacdo, adaptac6es
ndo flexiveis e a economia. Assim, como evidenciar a importancia nutricional do uso de

fibras alimentares em enfermagem?

OBJETIVO

A pesquisa em fibras alimentares, em si, é realizada com o objetivo de trazer algo
novo, corroborar e refutar o que ja se elucida do conhecimento. Tem-se por motivacdo
béasica o aprendizado, seja do método cientifico, seja das técnicas empregadas ou ainda
do seu assunto em foco. Por vez, caracteriza-se uma investigacdo planejada, reflexiva,
redigida e desenvolvida em observancia as normas da metodologia consagradas através
da ciéncia.

Ao elaborar esse artigo, todavia, pretende-se, como objetivo geral: esclarecer a

importancia do consumo de fibras como terapia e as consequéncias desse composto



alimentar, na manutencao do cuidado preventivo do paciente por parte do profissional de
enfermagem.

Diante do exposto, 0 estudo busca atingir os seguintes objetivos especificos: 1)
definir o papel do enfermeiro na nutri¢do basica e no uso das fibras alimentares frente ao
paciente; 2) elucidar a fungéo das fibras solUveis e insollveis no processo do cuidar; 3)
elucidar os motivos que distanciam o uso de fibras na préatica profissional dos enfermeiros
face as doengas e agravos relacionados a baixa ingestdo de fibras, seja na sistematizacdo

da assisténcia em enfermagem, ou em outro protocolo.

METODOS

A reflexdo foi realizada por meio de levantamento bibliografico a respeito das
fibras alimentares. Baseia-se na reflexdo de formulagdo discursiva aprofundada na
literatura focada e tem como caracteristica a pesquisa descritiva, abordando o constructo
tedrico da Enfermagem e areas afins. A discussdo sobre fibras alimentares aplicada a
Enfermagem no papel e assisténcia no plano de cuidados estabelece analogias, apresenta
e analisa diferentes pontos de vista, tedricos e/ou préaticos.

Foram selecionadas publicagdes inerentes a area de nutricdo em saude e
enfermagem, em portugués, inglés e espanhol, utilizando-se 0s seguintes termos e busca:
fibras, nutricdo e enfermagem. Assim, diversos e amplos tipos de estudo foram avaliados:

estudos comparativos, retrospectivos, prospectivos e meta analises.

Nutricéo e as fibras alimentares no papel do enfermeiro

Seria curioso desvendar o que acontece com o alimento apds o engolir, como o
corpo extrai seus nutrientes e a surpreendente forma com que isso tudo acontece no
sistema digestivo. Entender como o trato digestivo utiliza e transforma os alimentos em
nutrientes, sejam esses uma carne, uma massa, uma salada, um suco, uma fruta etc., e ndo
passar in albis 0 mecanismo da ingestéo das fibras alimentares.

Assim, destaca-se a importancia do profissional da enfermagem, no uso de suas
atribuicBes, uma vez que este profissional estd inserido e conectado & amplitude da
assisténcia em salde e do cuidar, somando o seu fazer ao aparato da ciéncia da nutri¢éo.

Quando se considera a maxima de Hipdcrates “deixe que a alimentacéo seja o seu
remédio e o remédio a sua alimentagdo”, partimos para uma observacao de cuidado e

tratamento do organismo humano através da consciéncia do ser saudavel. O processo do



cuidado e do cuidar transpassa esse trilhar de forma tangente aos conhecimentos de
diversas areas caracterizando a equipe multiprofissional capacitada.

Ao se entrever o cuidado das doencas e agravos que o enfermeiro lida com a
sociedade, concorda-se com o classico Brillat-Savarin que “o destino das nagdes depende
daquilo ¢ de como as pessoas se alimentam”. Leva-Se a crer que ao longo da historia as
préticas das atividades da esfera humana e culturais interferem diretamente na resposta
bioldgica da salde e bem-estar.

A nutricdo é a ciéncia que estuda os alimentos, aborda sobre nutrientes, acéo,
interacdo e balanco em relacdo a saude e doenca, além dos processos pelos quais o0
organismo ingere, absorve, transporta, utiliza e excreta os nutrientes. Sendo assim, é o
processo atraves do qual o organismo recebe e processa os alimentos, deles retirando e
utilizando as substancias necessarias a manutencdo da vida. Enxerga-se a alimentagéo
como o processo pelo qual os seres vivos adquirem do mundo exterior os alimentos que
compdem a dieta; € a forma como as pessoas escolhem, adquirem, combinam e
consomem os alimentos disponiveis; também é toda matéria solida ou liquida que, levada
ao trato digestivo, é utilizada para manter e formar os tecidos do corpo, regulacdo dos
processos corporais e para fornecer energia para as funcgdes vitais. @ Dado isso, 0
enfermeiro como parte integrante do servico do cuidado precisa estar atento ao que
preconizam os 0rgdos e instituicdes de saude no &mbito local ou mundial, publicos ou
particulares.

A dieta € 0 conjunto total de alimentos que a pessoa consome diariamente com
certas substancias nutritivas denominadas nutrientes. A atividade metabdlica envolve
processos de intensidade dependendo do tipo de células e suas proprias funcdes,
empregados em liberar energia, como reacGes exotérmicas e sintetizando material
organico, reacdes endotérmicas ™ que nos d4 um aporte no entendimento quando o
enfermeiro observa através da manutencéo da vida de cada individuo.

Em geral, entende-se que a crescente expectativa de vida e surgimento de doencas
crbnicas, quais sejam: obesidade, diabetes, cancer, hipertensdo, aterosclerose,
osteoporose, tem como consequéncia o crescente aumento da preocupacgéo alimentar por
parte da populagdo e de oOrgdos publicos de saude. Assim, os habitos alimentares
saudaveis e o consumo de alimentos ricos em fibras adquiridas de frutas, legumes,
verduras e cereais integrais, somados as praticas de estilo de vida saudavel, exercicios
fisicos regulares, evitar tabaco e moderar o alcool, tornam-se a chave na diminuigdo do

risco de doengas e na promocdo de qualidade de vida do individuo, paciente alvo do



cuidar da enfermagem.

Nas ultimas décadas, tal tema era praticamente ignorado pelos estudiosos de
nutricdo e alimentos. Por serem as fibras indigeriveis e de valor nutricional
negligenciavel, elas ficavam de lado até mesmo na elaboracdo de dietas. Porém,
observacdes e levantamentos epidemioldgicos e clinicos relacionaram a ocorréncia de
algumas enfermidades como: doenca cardiovascular, cancer de colon, diabetes, nas dietas
parcas em fibras. ©®

Refere-se, entdo, a estratégia global para a promocéo da alimentacéo saudavel, a
atividade fisica e salde com quatro objetivos principais, sendo: 1) reduzir os fatores de
risco para doencas cronicas ndo transmissiveis, DCNT, por meio da acdo em salde
publica e promocdo da salde e medidas preventivas; 2) aumentar a atencdo e o
conhecimento sobre alimentacéo e atividade fisica; 3) encorajar o desenvolvimento, o
fortalecimento e a implementacéo de politicas e planos de acdo em nivel global, regional,
nacional e comunitario que sejam sustentaveis, incluindo a sociedade civil, o setor
privado e a midia; 4) monitorar dados cientificos e influéncias-chave na alimentacéo e
atividade fisica e fortalecer os recursos humanos necessarios para qualificar e manter a
satide nesse dominio. @

Nesse percurso, 0 atento profissional de enfermagem deve adotar as
recomendagdes sobre dieta propostas no Guia alimentar da populagdo brasileira,
publicado pelo Ministério da saude, que envolvem: manter o equilibrio energético e o
peso saudavel; limitar a ingestdo energética procedente de gorduras; substituir as gorduras
saturadas por insaturadas e eliminar as gorduras trans (hidrogenadas); aumentar o
consumo de frutas, legumes e verduras, cereais integrais e leguminosas (feijoes); limitar
a ingestdo de acUcar livre; limitar a ingestdo de sal (s6dio) de qualquer que seja a
procedéncia e consumir o iodado. @

Nas atribuicdes do enfermeiro no cuidar inclui-se a promocdo da alimentacéo
adequada, integrando-se a outros setores e atores sociais chaves na consecucdo da
seguranca alimentar e nutricional, sendo direito de todos ao acesso regular e permanente
aos alimentos de qualidade e quantidade suficiente. Assim, sabendo que a alimentacéo se
da em funcéo do consumo de alimentos e ndo de nutrientes, tal alimentacdo saudavel deve
estar baseada em préticas alimentares que tenham significado social e cultural. E evidente
que os alimentos tem seu gosto, forma, cor, aroma e textura e tais componentes devem
ser considerados na abordagem nutricional. Leva-se a crer que o alimento como fonte de

prazer e identidade cultural e familiar também é uma abordagem necessaria para a



promocao da sadde. @

E, para inserir o enfermeiro no principio da abordagem precisa-se considerar o
perfil epidemioldgico nacional, caracterizado pelo peso multiplicado das doencas. As
politicas e os programas brasileiros de alimentacdo e nutricdo ndo devem se restringir a
prevencdo e ao controle das doencgas cronicas ndo transmissiveis, uma vez que as
deficiéncias nutricionais e as doencas infecciosas permanecem como aspectos
fundamentais da satde publica no Brasil. Assim, as diretrizes preconizam também o
efeito de apoiar a prevencédo da desnutricédo e de deficiéncias nutricionais e o aumento da
resisténcia a muitas doencas infecciosas. Recomendac@es de natureza integrada tém sido
formuladas e sancionadas pelos governos de diferentes na¢des, desde o inicio do século
XX.®

Para o enfermeiro, qual seja o enfoque da alimentacdo no curso da vida é essencial
compreender como intervengdes nutricionais podem contribuir para a prevencdo de
doencas ndo-transmissiveis, que comeca com o aleitamento materno, como primeira
pratica alimentar a ser estimulada para promoc¢do da salde, formacdo de habitos
alimentares saudaveis e prevencao de diversas doengas. ) @

Quando se 1€ o dito popular “vocé é o que come”, quer-se dizer de uma maneira
simplista que a estrutura do organismo depende da alimentacdo, da forma como se utiliza
dos nutrientes e dos fatores que podem eventualmente modificar essa utilizacdo pelos
seguintes aspectos: estado do organismo, as condi¢cdes ambientais, natureza do trabalho,
constituicdo, os fatores hereditarios e os habitos alimentares de cada individuo, seja
somada a mudanca de atitude e comportamento. )

Assim, ao se pensar no cuidado ao paciente ou cliente com acgéo de diferentes
profissionais da salde, tal trabalho em equipe demanda profissionais de varias
especialidades deixarem o campo cientifico estreito para uma nova conformacdo do
grupo, considerando o processo atual do trabalho em salde. A enfermagem se remete
tradicionalmente ao cuidado geral do paciente no contexto cultural, social e emocional,
aplicando um conhecimento aliado a afetividade para melhorar as condi¢bes gerais do
individuo como resultado final. ©

Ent&o, ndo se pode deixar que o atual profissional de enfermagem deixe de lado
sua esséncia do cuidar como consequéncia das tendéncias em detrimento do sistema
global, todavia, desumano. O que se conhece por profissional apenas técnico.

Em virtude das consideragdes anteriormente mencionadas, e ainda nesse campo,

acredita-se que é primordial estratégias mais formais na integracao do servico e trabalho



dos profissionais seja da enfermagem, seja da nutricdo, que tragam real significado ao
discente desde os primoérdios da formacdo académica, nas propostas pedagdgicas até a
formagdo e atuacdo profissional. Vislumbra-se a metodologia problematizada e a
discussao de temas do cuidar e/ou cuidado na interdisciplinaridade, que alcancem além
daquilo que o conhecimento técnico-cientifico promove. ©)

Para a assisténcia em enfermagem ha um olhar em diversos caminhos possiveis
de serem tracados na prética, assim, inserir temas de nutricdo na educagdo continuada,
elaborando instancias formais de trabalho conjunto, seja por projeto ou reunides com
demais profissionais, seriam algumas alternativas. J& na academia, discutir ementas,
objetivos e programas de nutricdo para configurar canais efetivos e eficientes de
interdisciplinaridade. Pode-se unir academia a sociedade com atividades complementares
mantendo a vivéncia na comunidade ou nos estagios obrigatérios curriculares. ® Essa
juncéo é socialmente relevante e positiva para a universidade e 0s sujeitos envolvidos na
constante busca pelo conhecimento cientifico, seja esse antropoldgico, bioldgico e de

enfermagem.

Fibras alimentares: aspectos conceituais, classificacao e funcionalidade

Nas ultimas décadas tem-se notado um crescente aumento do interesse nas fibras
alimentares e nos efeitos fisioldgicos do seu consumo por parte de pesquisadores,
médicos e outros profissionais da salde. As discussdes no meio cientifico incluem
aspectos relacionados a definicdo de fibra, suas fungdes e os efeitos na prevencao e
promoc¢do de saude. Diante da relevancia das fibras na alimentacdo, descreve-se aqui
alguns aspectos conceituais.

As fibras alimentares podem ser definidas como a parte ndo digerivel do alimento
vegetal, a qual resiste a digestdo e absorcao no intestino delgado, podendo ser completa
ou parcialmente hidrolisada ou fermentada no intestino grosso. Recentemente, houve
ampliacdo no conceito de fibras, de modo a incluir substancias com caracteristicas
semelhantes a elas. Ainda nessa evolugcdo conceitual, hd& um apontamento para
diferenciacdo entre a fibra dietética, que envolve os componentes vegetais intactos que
nédo sao digeridos pelas enzimas presentes no sistema gastrointestinal e a fibra funcional,
que se refere aos carboidratos ndo digeridos e que foram extraidos ou produzidos a partir
de vegetais, como é o caso dos prebidticos, incluindo a agua. ©

Quanto a sua classificacdo, as fibras podem ser agrupadas de acordo com a sua

estrutura, o que envolve a quantidade e o tipo de monossacarideos, a sequéncia desses



monossacarideos na cadeia, além do tipo de ligacao entre eles. No entanto, a classificacao
mais usual das fibras estd4 relacionada a sua solubilidade ou ndo em &gua. Nessa
perspectiva, as fibras podem ser agrupadas como sollveis ou insollveis. O que se
comenta a seguir.

As fibras sollveis sdo aquelas que dissolvem em agua, em sua maioria sdo
viscosas, sdo altamente fermentdveis por bactérias no intestino e exercem efeito
metabdlico no organismo. Elas tém a capacidade de se ligar a &gua e formar géis e entre
0s seus efeitos no trato gastrintestinal podemos citar que elas retardam o esvaziamento
gastrico e o tempo de transito intestinal, diminuem a taxa de absorcdo dos carboidratos,
diminuem o ritmo de absorgdo de glicose e colesterol. As fibras soltveis incluem a pectina
(macad, casca de frutas citricas, morango), as gomas (aveia e leguminosas secas) e algumas
hemiceluloses. " ®

Por sua vez, as fibras insolUveis tém caracteristicas opostas. Nao se dissolvem em
agua, ndo sdo viscosas, sdo pouco fermentaveis e exercem um efeito principalmente
mecanico. Elas fazem parte da estrutura das células vegetais. Os efeitos fisioldgicos de
seu consumo, como dito, sdo mecanicos, aceleram o transito intestinal devido a absor¢édo
de agua, reduzindo a obstipacéo. As fibras insoltveis incluem a celulose (farinha de trigo
integral, feijoes, macd, farelo, repolho, raizes vegetais), hemiceluloses tipo B (farelo,
cereais, soja, graos integrais), amido resistente (leguminosas, semente) e lignina (vegetais
maduros, trigo). (- ®

Como se Vé, a fibra dietética pode afetar em muitos processos metabolicos.
Devido as suas propriedades fisico-quimicas e aos seus efeitos fisioldgicos, as fibras
exercem um importante papel na regulacdo do transito gastrintestinal, uma vez que
tendem a diminuir a taxa de digestao e absorcdo e modular o transito e o volume fecal. A
fibra dietética em geral apresenta também o efeito de retardar a taxa de ingestao alimentar
devido ao seu poder de saciedade, contribuindo para o controle do peso. Além disso, outro
beneficio do aumento no consumo de fibras diz respeito aos seus efeitos no metabolismo
da glicose e dos lipidios. As fibras atuam na absorcdo da glicose e controle glicémico,
bem como na regulacdo dos lipidios sanguineos.

Entende-se assim a relacdo entre a alimentagcdo e o0 aumento das doengas cronicas
ndo transmissiveis tdo frequentes na atualidade, as quais seriam: obesidade, diabetes,
cancer, hipertensdo, aterosclerose ou osteoporose. O que justifica a crescente
preocupagdo com o comportamento alimentar populacional, seja baixa ingestéo de fibras,

entre 6rgdos publicos de saide e instituicoes.



Diagnostico e assisténcia em enfermagem

No cotidiano, o profissional de enfermagem precisa atentar-se a problemas de
cunho do estado nutricional tracando observacdes, percepcdes e praticas no proposito de
prestar o plano de cuidado e sua prescri¢do caso esteja no protocolo da instituicao.

Ao se deparar com doencas e agravos, e saber que os beneficios das fibras
adicionados aos motivos que distanciam 0 seu uso na assisténcia dos enfermeiros, precisa
estar atento ao que preconiza a sistematizacdo da assisténcia em enfermagem, ou em
qualquer protocolo, qual seja internacional ou brasileiro.

Quando se atenta para a alimentagdo como sendo um dos fatores determinantes
das condicdes de salde, dispde-se sua aplicacdo na prevencao de doencas, tratamento e
reabilitacdo, bem como os problemas nutricionais mais comumente encontrados.

Salienta-se a importancia de uma alimentacdo adequada que perfaz o
desenvolvimento do ser humano e sua aplicacdo como forma de tratamento néo-
medicamentoso em diversas doencas, considerando, obviamente, as situacdes da
realidade e sua possivel aplicacdo teorica na pratica.

Inclui-se sobre diagndstico e assisténcia em enfermagem o histérico da
classificacdo internacional para a pratica de enfermagem, doravante CIPE, que foi
estabelecida num instrumento a ser utilizado de muitas maneiras em satisfazer critérios
recomendados, incluir diagndsticos de enfermagem, tratamentos e resultados e ser
definida, testada, refinada e aumentada através de processos em andamento e testes. ©

Outro fato € que a enfermagem se interessa por pessoas sadias assim como por
pessoas doentes, por todos 0s grupos etarios assim como individuos, familias e
comunidades e sua préatica engloba a avaliagdo do estado de salde das pessoas, a
identificacdo de problemas de salde e dos recursos que 0s pacientes necessitam para
enfrentéa-los, bem como decidir em conjunto com eles sobre o tipo de enfermagem mais
apropriado, reportando a outros recursos quando necessario.

A importancia da CIPE é notada quando adotada em termos mundiais e usada para
sumariar dados coletados rotineira e continuamente, onde o0s beneficios para a
enfermagem seriam consideraveis ndo sO para: a) a pratica da enfermagem na
documentacdo das informacdes para a continuidade em assisténcia; b) em administrar e
gerenciar a enfermagem medindo a assisténcia na descricdo de planejamento da

continuidade e acompanhamento; c¢) em pesquisa de enfermagem dos problemas e



justificativas, sejam essas cientificas; d) em educacdo provendo juncdo do curriculo a
pratica; €) em politicas da enfermagem enfatizando a série da pratica; f) e em politica de
satide incluindo dados de enfermagem mensurando niveis de satide. ® Todavia, realga-se
a assisténcia primaria de saude, que seria uma maneira de corrigir a falta de atengédo dos
profissionais de saude através da utilizacdo do conhecimento de enfermeiros com
experiéncia nessa area, pois estes saberiam descrever o que exercem como enfermeiros
quando prestam assisténcia primaria de satde a individuos, familias e comunidades com
tomada de decisdo, processos de planejamento e geréncia, alocacdo de recursos e
preparacdo educacional.

Para dar continuidade a relevancia da assisténcia e cuidados voltados a nutricao,
elucida-se a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) que é uma metodologia
para organizar e sistematizar o cuidado, com base nos principios do método cientifico.
Traz seus objetivos em identificar as situaces de salde-doenca e as necessidades de
cuidados de enfermagem, bem como subsidiar as intervencdes de promocdao, prevencéo,
recuperacdo e reabilitacdo da salde do individuo, familia e comunidade. Porém, tal
metodologia € um instrumento privativo do processo de trabalho do enfermeiro, assim,
da-se desenvolvimento nas a¢6es que modificam o estado do processo de vida e de salde-
doenca dos individuos permitindo que se alcancem resultados de responsabilidade do
enfermeiro. Portanto, tal adocdo de sistemas de classificacdo proporciona o uso de uma
linguagem padronizada e Unica, favorecendo a comunicacao, a compilacdo de dados para
o planejamento da assisténcia, o desenvolvimento de pesquisas, 0 processo de ensino-
aprendizagem profissional e fundamentalmente confere cientificidade ao cuidado. @

Quando se busca classificacdo internacional de préaticas de enfermagem em saude
coletiva— CIPESC, que é instrumento de trabalho do enfermeiro em saude coletiva e visa
apoiar a sistematizacdo de sua pratica assistencial, gerencial e de investigacdo -,
encontram-se, pelo menos, trés referéncias a palavra fibra, e no decorrer de seus
diagndsticos: o item 3.6 diagndstico de enfermagem: ingestdo alimentar alterada, tem por
intervencdo estimular a ingestdo de frutas, verduras e fibras; com responsavel o
enfermeiro. J& no item 4.1 diagndstico de enfermagem: eliminacdo intestinal adequada,
tem por intervencdo reforcar a orientacdo sobre o aumento de ingestdo de alimentos ricos
em fibras, verduras, legumes e frutas; como responsavel o enfermeiro. Também, por
ultimo o item 4.3 com diagnostico de enfermagem constipagdo, com intervencdo em
estimular aumento de ingestdo de alimentos ricos em fibras, verduras, legumes e frutas,

como ainda responsavel o enfermeiro, ™V o que demonstra a baixa referéncia e citagio a



partir das fibras como intervencdo e motivacao de tratamento e cuidados em enfermagem

as doengas e agravos relacionados com o assunto.

CONCLUSAO

A ingestdo de fibras alimentares na dieta parece estar associada a uma reducéo
significativa dos agravos que acometem a qualidade de vida dos individuos.
Cumulativamente, ha dados sobre reducdo de doencas cronicas, em individuos com maior
ingestdo de fibras, demonstrando ser uma ferramenta no seu tratamento.

Os indicios ou subsidios importantes quanto ao papel do enfermeiro no uso de
fibras alimentares se concretiza na continuidade e relevancia da assisténcia de cuidados
voltados a nutricdo, através da consecucdo na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem com seus aportes. Contudo, nota-se um distanciamento dessa atribuicéo,
resultante da atual postura do profissional de enfermagem, mais voltado as questBes
técnicas e administrativas.

Intui-se que a promocdo da alimentacdo saudavel, por meio do uso de fibras
alimentares, requer a integracdo de diversos setores e atores sociais chaves na obtencéo
da seguranca alimentar e nutricional.

Outro fator necessario € o crivo na atualizacdo e educacdo permanente dos
profissionais enfermeiros para a area de nutricdo e na participacdo da equipe
multidisciplinar na instituicdo com protocolos de cuidados, o que possibilita prevenir e
tratar complicacGes de doencas cronicas através do uso das fibras dietéticas, tornando
possivel o éxito na evolugdo melhorada de pacientes e individuos.

Em atencdo ao que foi levantado, faz-se necessario estudos adicionais envolvendo
intervencdes e diferentes populacbes alvo para investigar de forma mais aprofundadas

essas observacdes e, assim, confirmar suas necessidades particulares.
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