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RESUMO

Trata-se de um projeto de intervencdo, no qual se fundamenta nos pressupostos da pesquisa-
acdo. Tem como objetivo geral promover oficinas de orientagcdo nutricional para cuidadores de
pacientes em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar como ferramenta para a reducdo de
complicagBes na saude do paciente. Enquanto objetivos especificos, buscou-se implementar
educacdo em saude a partir de orientagdes nutricionais; identificar as dificuldades dos
cuidadores na oferta da Terapia Nutricional Enteral Domiciliar; explicar as metas nutricionais
na oferta dessa via de alimentacdo; melhorar o estado nutricional dos pacientes cujos
cuidadores forem capacitados; proporcionar maior autonomia e seguranca no cuidado
nutricional domiciliar. A populacdo deste estudo serd composta por cuidadores de pacientes em
Terapia Nutricional Enteral Domiciliar que participam do Programa de Atencdo Domiciliar do
Grupo Hospitalar Conceicdo do municipio de Porto Alegre-RS. O tamanho amostral seré
calculado, considerando-se a frequéncia mensal de pacientes atendidos pelo Programa de
Atencdo Domiciliar. Sera realizada a visita domiciliar em dois momentos para a coleta das
informacdes de medidas antropométricas e das complicagdes relacionadas a Nutricdo Enteral.
O primeiro momento serd antes da realizacdo da oficina onde cada sujeito respondera um
questionario, individualmente, o pré-teste que determinara o seu nivel de conhecimento sobre o
conteudo que sera ministrado, e no segundo momento sera realizada uma oficina coletiva de
capacitacdo com estes cuidadores, onde serdo abordados diferentes assuntos 0s quais seréo
ministrados pela pesquisadora. Ao final da capacitagdo, os cuidadores devem responder o
mesmo questionario, realizado antes da capacitacdo chamado de questionario pos-teste, onde
serdo comparadas com as respostas do pré-teste e assim serd possivel descobrir se a formacéo
foi bem-sucedida em aumentar o conhecimento deste participante sobre o contetldo ministrado.
Espera-se que a Terapia Nutricional Enteral Domiciliar e as suas possiveis complicacfes
podem estar implicadas nas falas e respostas destes testes com os cuidadores que, muitas vezes
possuem duavidas, questionamentos e angustias relacionadas com a prépria terapia, que é
importante no sentido de perceber que outras pessoas podem ter as mesmas dificuldades, que
ndo sdo somente suas. Com isso, acredita-se que estas duvidas possam ser sanadas através da

educacdo em saude, utilizando estratégias que possam estimular a autonomia deste cuidador.

Palavras-chave: Terapia Nutricional Enteral Domiciliar; Complicagdes; Programa de Atencao
Domiciliar; Cuidadores.
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1 INTRODUCAO

Sob o ponto de vista da demanda pelo cuidado integral a saude e melhorias na qualidade
da atencdo, novas estratégias, mecanismos e praticas inovadoras de cuidado se faz necessario.

A proposta de atencdo domiciliar (AD) inclui a reorganizagcdo do processo de trabalho
pela equipe de salde e as discussdes sobre diferentes concepgdes e abordagens a familia.
(BRASIL. Ministério da Saude, 2013).

Atuando no domicilio, os profissionais se aproximam dos problemas de saude
vivenciados pelo paciente e seus familiares. Por meio de diagnosticos, sugerem agdes voltadas
a promocao da saude e prevencdo de doencas, refor¢cando a autonomia do individuo (EURICH
MAZUR; TERESINHA SCHMIDT; MADALOZZ0O SCHIEFERDECKER, 2014).

Sabe-se que existem inumeras doencas e agravos a saude que, assim como as proprias
fases do curso da vida, podem causar mudancas nas necessidades nutricionais e forma de se
alimentar de cada individuo (BRASIL. Ministério da Saude, 2015).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) reforca a ideia de necessidades

alimentares especiais como:

As necessidades alimentares sejam restritivas ou suplementares, de individuos
portadores de alteracdo metabdlica ou fisioldgica que cause mudancas, temporéarias ou
permanentes, relacionadas & utilizacdo bioldgica de nutrientes ou a via de consumo
alimentar (enteral ou parenteral) (BRASIL. Ministério da Salde, 2012).

A terapia nutricional domiciliar (TND) pode ser definida como assisténcia nutricional e
clinica ao paciente em seu domicilio. Tem como objetivo recuperar ou manter o nivel maximo
de satde, funcionalidade e comodidade do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA NUTRICAO
PARENTERAL E ENTERAL, 2012).

Praticas como a terapia nutricional enteral (TNE) na assisténcia domiciliar, também
chamada de terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) tornaram-se rotineiras,
proporcionando a melhoria da qualidade de vida e o convivio do paciente em seu ambiente
social e familiar (MAZUR, 2014).

Diante desse cenario, modalidades alternativas de terapia nutricional (TN) promovem o
direito humano a alimentacdo adequada para suas necessidades alimentares especiais.

Com isso, no Brasil, a partir de estudos do Grupo de Apoio Nutricional Enteral e
Parenteral (GANEP) no periodo de 1990-1999, observaram-se aumento de 64% da indicacdo
de TNE (BORGES, 2002).



ZABAN; NOVAES, (2009) relata que:

O uso da TNED facilita a recuperacao do estado de saide do paciente, pois diminui o
risco de infeccOes; contribui para a melhora do estado nutricional; melhora a resposta
terapéutica; reduz a incidéncia de complica¢Bes; humaniza o cuidado, reintegrando o
paciente ao convivio social; e ainda, apresenta menor custo quando comparada a
nutrigdo enteral (NE) hospitalar.

O acordo entre os profissionais e os cuidadores devera viabilizar a sistematizacdo das
tarefas a serem realizadas no proprio domicilio, privilegiando-se aquelas relacionadas a
promocdo da saude, a prevencdo de incapacidades e a manutencdo da capacidade funcional da
pessoa cuidada e do seu cuidador (BRASIL. Ministério da Saude, 2009). Portanto, ha uma
necessidade de orientar estas pessoas para a prestacdo do cuidado, atividades estas, planejadas e
pactuadas com os profissionais de saude, familiares e cuidador.

“No caso da TN, a orientagdo e qualificacao dos cuidadores sdo fundamentais e deve

acontecer de forma precoce, ou seja, preferencialmente antes da alta hospitalar e indicacéo para
0 atendimento no domicilio” (BRASIL. Ministério da Saude, 2015 p.17). A qualificacdo deste
servigo promoveria acles preventivas de seguranca alimentar, contribuindo para a garantia do
direito a alimentacdo adequada e saudavel aos portadores de necessidades alimentares especiais
(ANSEN et al, 2014).
Referindo-se aos relatos da maioria dos cuidadores, (OLIVEIRA et al, 2015 p.84) aponta que
“as orientagdes dos profissionais de saude sdo de suma importancia para que possam cuidar
melhor e prevenir complica¢des, pois ndo ter informacdes suficientes que os auxiliem a exercer
os cuidados de forma adequada”.

De acordo com Kealey et al (2000), o perfil do educador tem uma atuacdo importante
para a efetividade das praticas educativas e, por isso faz-se necessario a capacitacao adequada e
0 preparo do mesmo.

Considerando a amplitude do servigo de internacdo domiciliar (ID) e a perspectiva do
aumento da terapia enteral (TE) a cada dia, maior conhecimento e qualidade no servigo
promoveria a recuperacao do estado nutricional destes pacientes, contribuindo para a oferta da
seguranca alimentar nutricional.

Diante dos temas apresentados, fica evidente a necessidade de proporcionarmos uma
educacdo em saude, formando cuidadores habilitados para dar continuidade a esta modalidade
de servico. Por isso, iniciativas que fomentem o desenvolvimento da TNE ndo s6 como um
beneficio para suprir as necessidades nutricionais, mas também como uma alternativa que
melhore a relacdo de informagbes sobre promogdo de salde, qualidade de vida, higiene,

preparo da dieta no domicilio de uma forma mais abrangente, sanando as possiveis davidas que



irdo surgir ao longo da ID e o resgate da vivéncia familiar como processo educativo,

multiplicador do cuidado com a salde sd0 necessarias.



2 PROBLEMA

Na literatura, frequentemente, as complica¢es da NE surgem da inadequacéo da formula
e/ou do local e velocidade de infuséo, assim como do resultado indireto da doenca de base ou
tratamento medicamentoso (SOBOTKA, 2008). Contudo, “a incidéncia destas complicagdes da
TNE varia conforme a experiéncia do grupo assistencial e do tipo do paciente tratado, da dieta
e do meétodo utilizado” (WAITZBERG, 2006).

Como minimizar as complicagdes oriundas da oferta de dieta enteral a nivel domiciliar?

E preciso que haja acompanhamento adequado durante a TN de cada paciente, e ainda estudos
sobre a necessidade de termos um plano de acdo, onde a capacitacdo como forma de oficina,
possa ser efetiva e suficiente para propor melhorias e reduzir a ocorréncia de problemas

domiciliares relativos a TNED.



3 JUSTIFICATIVA

Ao serem articuladas as categorias de educacdo, orientacdo, e as dificuldades muitas
vezes enfrentadas pelo cuidadores na AD, espera-se avancar na compreensdo de como estas
relagdes se fazem necessarias como modalidade de mediar uma melhor forma, o aprendizado e
0 aprimoramento para que este cuidado seja mais tranquilo, seguro e de qualidade no que diz
respeito @ TNE no domicilio.

Segundo (SOCIEDADE BRASILEIRA NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL,
2012), “estes familiares desempenham papel fundamental nos cuidados aos pacientes em
TNED, principalmente na administracdo da nutricdo. Quando devidamente treinados e
preparados para a tarefa, se sentem competentes, prestando cuidados eficazes”.

Ja (BRASIL. Ministério da Saude, 2015) salienta que, nos casos em que o usuario for
funcionalmente dependente, as atividades de higienizacéo, conservacgao e manipulacao das
dietas serdo realizadas pelo cuidador.

Ao refletir sobre esta realidade, hd uma preocupacdo por parte dos cuidadores que pode
ser atribuida a inseguranca e a falta de conhecimentos basicos de salde. Portanto, estas
caracteristicas se correlacionam com a falta de suporte e de educacdo em salude para 0s
cuidadores frente a tais situacdes (MARTINS et al, 2007).

Entende-se que, as orientagOes precisam ser claras, objetivas e adequadas por parte da
equipe especializada para melhor preparar os cuidadores, tanto para os cuidados na
administracdo e manuseio da forma segura da férmula nutricional, quanto sobre a solucdo de
problemas, como, por exemplo, seria 0 caso de uma obstrucdo da sonda de alimentacéo.

H& uma série de beneficios citados na literatura quanto ao fornecimento de nutricdo
enteral domiciliar; no entanto, problemas irdo surgir se informacdes e cuidados posteriores com
a NE ndo forem orientados adequadamente (SANTOS; BOTTONI; MORAIS, 2013).

Pesquisas na area da Enfermagem Gerontolégica mostram que h& uma caréncia de
capacitacdo e suporte para os profissionais e, principalmente, para o0s cuidadores
familiares/leigos (SOUZA et al, 2006).

Educacdo e treinamento apropriado para o paciente, para a familia e cuidadores
constroem a base do sucesso. Os pacientes, familiares e cuidadores devem receber informacdes
escritas e verbais e se possivel seguidas por uma demonstracéo.

Cada visita domiciliar fornece uma oportunidade para revisar as técnicas e continuar a
educacéo e treinamento (ZEGHBI, 2008).
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Portanto, é de extrema importdncia & necessidade de uma atengdo especial e da
conscientizagcdo quanto a esta modalidade de tratamento, a orientacdo, a qualidade da
informacdo, o tipo de linguagem utilizada para que estes recursos possam ser traduzidos e
compreendidos como uma ferramenta tecnologica para a reducdo de complica¢@es na salde do
paciente domiciliado.

Todos estes fatos motivam o meu estudo a promover oficinas de orientagdo nutricional
para cuidadores de pacientes em TNED como ferramenta para a reducdo de complicacBes na

saude do paciente.



4

4.1

4.2

11

OBJETIVO

Objetivo geral

Promover oficinas de orientacdo nutricional para cuidadores de pacientes em TNED
como ferramenta para a reducao de complica¢des na satde do paciente.

Objetivos especificos

Implementar educacdo em salde a partir de orienta¢6es nutricionais.

Identificar as dificuldades dos cuidadores na oferta da TNED.

Explicar as metas nutricionais na oferta dessa via de alimentacéo.

Melhorar o estado nutricional dos pacientes cujos cuidadores forem capacitados.

Proporcionar maior autonomia e seguranca no cuidado nutricional domiciliar.
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S) REVISAO DE LITERATURA

A AD é vista como uma nova modalidade de atencdo a salde, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acGes de promogdo a salde,
prevencdo e tratamento de doengas e reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade do cuidado (BRASIL. Ministério da Saude, 2013). J& a ID é o cuidado no
domicilio de pacientes, com problemas agudos ou egressos de hospitalizacdo, que exijam uma
atencdo mais intensa, mas que possam ser mantidos em casa, desde que disponham de
equipamentos, medicamentos e acompanhamento diario pela equipe da Unidade Bésica de
Saude (UBS) e a familia assuma parcela dos cuidados (BRASIL. Ministério da Satde. GHC,
2003).

5.1 Cuidado domiciliar

O cuidado domiciliar a satde é uma préatica que remonta a propria existéncia das familias
como unidade de organizacdo social. Indmeras situacdes de dependéncia cronicamente
assumidas pelas familias sequer foram, ainda, incluidas nas iniciativas de AD organizadas pelo
sistema de salde (BRASIL. Ministério da Saude, 2012). Logo, para que a TND seja bem
sucedida, o planejamento cuidadoso e programado, assim como a educacdo do paciente e do
cuidador sdo fundamentais para o cuidado domiciliar seja de fato efetivo.

O cuidador tem condi¢6es de prestar o cuidado de forma individualizada, a partir de suas
ideias, conhecimentos e criatividade, levando em consideracdo as particularidades e
necessidades da pessoa a ser cuidada (BRASIL. Ministério da Saude, 2009).

(BICALHO; LACERDA; CATAFESTA, 2008) diz:

Ao capacitar o cuidador familiar para o reconhecimento dos sinais de piora do quadro
clinico, como também do manuseio dos acessorios e dispositivos de assisténcia em
uso, os cuidadores podem contar com mais tranquilidade e facilidade durante a
execucdo do cuidado. Assim, essa capacitacdo se torna uma maneira de promover a
humanizacdo com acolhimento destinado ao cuidador, que se encontra tdo desgastado
pela situacdo.
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5.2 Préticas de educac¢do em saude

A educacdo em saude, mais do que difundir informac6es relaciona-se a ampliacdo da
capacidade de anélise e intervencdo das pessoas tanto sobre o proprio contexto, quanto sobre o
seu modo de vida e sua subjetividade (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Estudos sobre préticas educativas em salde reforcam a importancia desta estratégia e a
possibilidade dos profissionais que atuam na area de utilizarem esta ferramenta como forma de
promocdo, beneficio e qualidade de vida.

Considerando estas hipdteses, ha uma fragilidade das praticas educativas no ambiente
domiciliar, possibilitando este distanciamento da perspectiva de capacitacdo de sujeitos
atuantes para a melhoria das condic¢des de vida.

Um estudo realizado em um Hospital Universitario no Parana observou-se que, além de
orientacBes verbais e praticas, os cuidadores receberam cartilhas educativas, referentes a
atividades como banho, alimentacdo, aspiracdo traqueal, manuseio de sonda nasoenteral e
cuidados gerais com pacientes acamados (CARVALHO; RODRIGUES; BRAZ, 2013). Com
isso, 0s cuidadores atribuiram valorizacdo ao material didatico como uma forma positiva ao
contetdo disponibilizado.

Contudo, a fim de garantir assisténcia humanizada e melhor qualidade de vida aos
individuos enfermos, assim como, promover educacdo em salde junto aos familiares e
cuidadores, propondo o cuidado ao paciente que necessita de TN em seu domicilio,
recuperando ou mantendo o nivel maximo de salde, funcionalidade e comodidade do paciente
(SOCIEDADE BRASILEIRA NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL, 2012).

5.3 Terapia nutricional enteral domiciliar

A atencdo as necessidades alimentares especiais por meio da TN, historicamente
reconhecida e realizada como atividade da atencdo hospitalar, necessita ser organizada e
qualificada como pratica de cuidado no ambito domiciliar. E nesse sentido, os cuidados no
domicilio apresentam grande potencial para que equipes de salde consigam trabalhar os
diferentes aspectos (clinicos, sociais, culturais e afetivos), que se relacionam com o estado de
saude do individuo domiciliado.

Os pacientes s&o identificados como candidatos potenciais para TND durante a internagéo

hospitalar. No entanto, independentemente do cenario, a equipe multiprofissional de terapia
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nutricional (EMTN) deve avaliar o paciente para que se determine a indicacdo da TND
(SOCIEDADE BRASILEIRA NUTRIC}AO PARENTERAL E ENTERAL, 2012).

A TN pode ser fornecida ao paciente na forma de NE, que pode ser exclusiva ou parcial,
utiliza férmulas nutricionais, industrializadas ou artesanais, especialmente desenvolvidas para o
uso em sondas de alimentacdo (ZABAN; NOVAES, 2009).

Segundo SOBOTKA (2008, p.181), “se o paciente tem o intestino funcionante, mas nao
consegue ou ndo quer se alimentar de forma a satisfazer suas necessidades nutricionais, varias
opcOes de NE podem ser consideras”.

Os cuidados em TNE no domicilio sdo cada vez mais comuns, principalmente em
portadores de agravos que resultam na faléncia oral, como o cancer de cabeca, pescogo ou
esdfago e as doencas e desordens neuroldgicas. Frequentemente, nestas situacdes clinicas, a
TNE e uso de férmulas nutricionais se fazem necessarios por periodos prolongados, como
forma de preservar ou recuperar o estado nutricional (ZABAN; NOVAES, 2009).

Portanto, salientam MAHAN; ESCPTT-STUMP; RAYMOND, (2013, p. 34):

A partir do momento em que um paciente é considerado candidato a NE, selecionam-
se o local da administracdo dos nutrientes e o tipo de dispositivo que serd utilizado
para o0 acesso enteral. A escolha do acesso enteral depende da duragdo prevista para a
alimentacédo enteral, do grau do risco de aspiracdo ou de deslocamento da sonda, do
estado clinico do paciente, da presenca ou auséncia de digestdo e absor¢cdo normais, da
anatomia do paciente.

Contextualizando, a TNE deve atender objetivos de curto e longo prazos. Entende-se
como curto prazo a interrup¢do ou reducdo da progressdo das doencas, a cicatrizacdo das
feridas, a passagem para nutricdo normal e a melhora do estado de desnutri¢do. J& em longo
prazo a manutencdo do estado nutricional normal e a reabilitacdo do paciente em termos de
recuperacdo fisica e social (BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA, 2000).

Em geral, a TNE de curto prazo é realizada por meio de sondas nasoenterais (em posicao
géstrica, duodenal ou jejunal).

J& por um periodo a longo prazo deve ser oferecida através de uma ostomia, seja ela
gastrica ou jejunal (WAITZBERG, 2006).

“O local de administragdo da dieta enteral, se intragastrica ou pos-pilorica, € um dos

fatores a ser considerado na via de acesso para a NE” (CUPPARI, 2005 p. 438).
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5.3.1 Tipos de Dieta Enteral

Considerou-se dieta artesanal aquela de composicao estimada, formulada e manipulada a
partir de alimentos in natura e/ou produtos alimenticios; semiartesanal, a formula
industrializada, que pode ser em modulo de nutrientes associada a ndo industrializada, também
chamada de mista; e industrializada, na forma de p6 ou liquido (BRASIL. Ministério da Saude.
ANVISA, 2000).

Com uma grande variedade de formulas enterais, torna-se possivel 0s ajustes as
necessidades do paciente. Logo que, nem sempre as necessidades deste paciente ao longo prazo
véao ser as mesmas na TND, deve-se levar em conta as necessidades de fluidos, tolerancia do
trato gastrointestinal (TGI), local de acesso e a doenca (WAITZBERG, 2006).

5.3.2 Métodos de Administracdo

As técnicas de administracdo de dieta enteral se dividem em intermitente e continua. A
intermitente € administrada em periodos fracionados, subdividindo-se em intermitente
gravitacional, onde se utiliza a forca da gravidade. J& em bolos, é utilizada uma seringa para a
infusdo da formulagdo em “um tnico bolo”, indicada quando a sonda estd com sua extremidade
distal no estomago.

Por fim, a administracdo continua, no qual € infundida, continuamente, por 12 ou 24
horas, utilizando-se de uma bomba de infusdo (SILVA, 2010).

5.3.3Complicagdes

As complicacGes da TNE podem ser classificadas em: anormalidades gastrointestinais,
mecénicas, metabolicas, infecciosas, respiratorias e psicologicas.

WAITZBERG (2006, p. 723) diz “as anormalidades gastrointestinais sdo as complicagdes
mais comuns na TNE, sendo os sintomas nauseas e vomitos em 10 a 25%, considerando a
etiologia multifatorial”.

As complicagdes metabolicas sdo as menos requentes, no qual podera acontecer com uso
exclusivo de dietas elementares, particularmente em pacientes com jejum oral e podera estar
associado as mesmas complicagdes mecénicas da dieta parenteral.

Ja as complicagbes mecanicas variam segundo o tipo de sonda empregada e a sua

posicao, tendo com uma maior frequéncia (6 a 10%) a obstrucao da sonda nasoenteral.
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No entanto, as complicacbes infecciosas tém como principal consequéncia, a
gastroenterocolite por contamina¢do microbiana no preparo, nos utensilios e na administracdo
da férmula. Em seguida, temos a pneumonia aspirativa considerada a maior complicacdo dentre
as complicacOes respiratorias, sendo sua incidéncia de 21 a 95%. Por fim, as complicagdes
psicoldgicas, vista muitas vezes na presencga da sonda enteral, apresentando desconforto, sede e
a boca seca que levam a falta de estimulo do paladar, associada também a monotonia alimentar,
deixando-o deprimido e ansioso (WAITZBERG, 2006).
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipos de pesquisa e critérios de amostragem

Trata-se de um projeto de intervencdo, no qual se fundamenta nos pressupostos da
pesquisa-acdo. Tem como objetivo a idéia de uma relagdo “intervir” entre pesquisa e agao,

considerando que a pesquisa deve ter como funcéo a transformacao da realidade.
Fonseca (2002, p. 34) ressalta que:

A pesquisa-acdo pressupde uma participagdo planejada do pesquisador na situagdo
problemética a ser investigada. O processo de pesquisa recorre a uma metodologia
sistemética, no sentido de transformar as realidades observadas, a partir da sua
compreensdo, conhecimento e compromisso para a acdo dos elementos envolvidos na
pesquisa.

Critérios de inclusdo: Serdo incluidos neste estudo cuidadores de pacientes TNED que
participam Programa de Atencdo Domiciliar (PAD) do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC),
localizado na Avenida Francisco Trein 596, Porto Alegre /RS, que assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
Critérios de exclusdo: Serdo excluidas deste estudo pessoas que ndo se engquadrem como
cuidadoras e aquelas que ndo assinarem o TCLE (Apéndice A).

Seré calculado o tamanho amostral necessario para conferir poder ao presente estudo,

considerando-se a frequéncia mensal de pacientes atendidos pelo PAD.

6.2  Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Serdo realizadas visitas domiciliares para a coleta das informacgdes, sendo elas de
medidas antropométricas e das complicacOes relacionadas a NE (Apéndice C). As varidveis
consideradas serdo: peso (P), altura (A), circunferéncia de brago (CB), circunferéncia da
panturrilha (CP), altura do joelho (AJ), indice de Massa Corporal (IMC). A afericdo sera
realizada com uma fita métrica flexivel e inextensivel de 200 cm de comprimento e com uma
balanca portatil da marca Digital Glass 200 Control G Tech com capacidade maxima de
150Kg. A coleta de dados sera realizada dentro do espaco domiciliar com a expectativa de 30
minutos para cada aplicacdo do questionario. As visitas serdo realizadas em dois momentos,

sendo o primeiro antes da realizagdo da oficina, e 0 segundo momento apés 30 dias da mesma.
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Seréo reunidos os cuidadores participantes dessa pesquisa, num espaco de capacitacdo em
uma local acessivel a fim de receberem as informacdes inerentes a capacitacdo que trata esse
estudo.

Antes da realizacdo da oficina, cada sujeito respondera um questionario (Apéndice B),
individualmente, chamado como pré-teste, que tem como finalidade determinar o seu nivel de
conhecimento sobre o conteddo que seréd informado (I-TECH, 2008). Num segundo momento,
sera realizada uma oficina coletiva de capacitacdo com estes cuidadores onde serdo abordados
diferentes assuntos (Apéndice D) nos quais serdo ministrados pela pesquisadora, com auxilio
de recursos de multimidia e a distribuicdo de material informativo (folder) (Apéndice E). Ao
final da capacitacdo, os cuidadores devem responder o mesmo questionario (Apéndice B),
realizado antes da capacitacdo. Com a aplicacdo do poOs-teste em comparacao com as respostas
do pré-teste, serd possivel descobrir se a formacdo foi bem-sucedida em aumentar o
conhecimento deste participante sobre o contedo ministrado (I-TECH, 2008).

Todos os cuidadores receberdo de antemdo o TCLE (Apéndice A), que sera lido
conjuntamente entre o sujeito e a pesquisadora, que ficard atenta e respondera as eventuais
duvidas que poderdo surgir. Somente apds o termo assinado podera ser iniciada a coleta das
informacdes.

Os resultados obtidos serdo divulgados ao grupo de cuidadores e a equipe da PAD no
més de Maio/2016.

6.3 Procedimentos de interpretacéo e analise dos dados e informacdes

A andlise sera realizada de acordo com os dados obtidos no pré e pds-teste, coletados a
partir das complicacbes relacionadas a NE (Apéndice B) e das medidas antropométricas
(Apéndice C).

6.4  Consideracdes éticas

A pesquisadora apresentara o presente projeto para o do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) /GHC. O estudo seguira as normas
estabelecidas para pesquisa em seres humanos (Resolugdo CNS 466/2012). Apenas com as
revisdes e autorizagdes dos referidos 6rgéos é que os procedimentos de entrevista, capacitacdo

e visita domiciliar serdo realizadas.
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Envio para Publicacéo




8 RECURSOS NECESSARIOS

Materiais Custo unitario Quantidade Custo Total
Folhas de oficio A4R$ 20,00 1 R$ 20,00
(pacote com 500

folhas)

Cartucho paraR$ 30,00 2 R$ 60,00
impressora

Transporte R$ 4,95 60 R$ 297,00
Interurbano

(deslocamento)

Notebook R$ 1.200,00 1 R$ 1.200,00
Impressora R$ 300,00 1 R$ 300,00
Total: R$ 1.877,00

Fonte: Os custos deste estudo serdo somente de responsabilidade da Pesquisadora Juliana Nunes Mendes.
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se, através desse projeto, fazer com que a oficina de capacitacdo com o0s
cuidadores domiciliares possa contribuir para as minimizagdes das complicagbes da TNED e
oportunizar a criacdo de novas formas de trabalho para o melhor atendimento ao paciente em
ID.

Afinal, a TNED e as suas possiveis complicacfes podem estar implicadas nas falas e
respostas destes testes com os cuidadores que muitas vezes geram duvidas, questionamentos e
angustias relacionadas com a propria terapia, que € importante no sentido de perceber que
outras pessoas possam ter as mesmas dificuldades, que ndo sdo somente suas. Com isso,
acredita-se que estas davidas consigam ser sanadas através da educacdo em salde, utilizando
estratégias que possibilitam estimular a autonomia deste cuidador.

Essa iniciativa oportuniza conhecer as dificuldades que cada cuidador possui diante do
cuidado domiciliar. E, em seguida, realizar uma analise a partir dos resultados apresentados em
cada domicilio, contribuindo para uma melhora na qualidade de vida e, consequentemente, um

estado nutricional adequado para esses pacientes assistidos por estes cuidadores na AD.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho de P6s- Graduagao
do Curso de Especializacdo em Atencdo Domiciliar com Enfase em Gestdo de Redes- Latu
Sensu da Instituicdo Centro de Educacdo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude — Escola GHC
intitulada: “Capacitacdo de Cuidadores de Pacientes em Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar”’, que tem como objetivo principal ”Promover oficina de orientacdo nutricional para
cuidadores de pacientes em terapia nutricional enteral domiciliar como ferramenta para a
reducdo de complicagdes na satide do paciente”.

O trabalho est4d sendo realizado pela P6s- Graduanda Juliana Nunes Mendes sob
supervisao e orientacdo da Mestranda Cintia Lopes Castro Lucho.

Para alcancar os objetivos do estudo serdo realizadas as seguintes agdes: 2 visitas
domiciliar para a coleta das informacBGes (medidas antropométricas e informacdes sobre
complicacdes relacionadas a NE), aplicacdo de um questionario (pré e pro-teste) individual,
com duracgdo aproximada de 30 minutos, realizagdo de uma oficina de capacitagdo destinada
aos cuidadores.

Os dados de identificacdo serdo confidenciais e 0s nomes reservados. Os dados obtidos
serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos armazenados pela pesquisadora
principal durante 5 (cinco) anos e ap6s totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolucao
466/12).

EU recebi as informacgdes sobre o0s

objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.
Declaro que também fui informado:

e Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados a esta pesquisa.

e De que minha participacéo € voluntéria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha
vida pessoal e nem para o atendimento prestado a mim.

e Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa.

e Sobre o0 projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de ddvida ou

novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora:



26

Juliana Nunes Mendes, telefone (51) 9393.9667, e-mail: jhumendes@hotmail.com e endereco:
Rua Dr. Sarmento Leite 321 Mathias Velho/ Canoas-RS.

e Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com
Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do
GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11,
das 09h as 12h e das 14h: 30min as 17h.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra

via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20 .

Assinatura do entrevistado Assinatura da pesquisadora

Nome: Nome:



APENDICE B — QUESTIONARIO PRE E POS-TESTE

| Dados de identificagio

Data Nascimento: / /
Género: ()M () F

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo ( ) Divorciado
Escolaridade:( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino superior

1. Quais sdo os tipos de Dieta Enteral?
() Industrializada/ Caseira
() Industrializada/Jejunostomia
( ) Nasoentérica/Gastrostomia

2. Quiais sao as vias de acesso da Dieta Enteral?
( ) Nasoentérica/ Nasogastrica
( ) Gastrostomia/ Jejunostomia
( ) Gravitacional/Continua

3. Qual sédo os métodos de administracdo da Dieta Enteral?
( )Orogastrica/Jejunostomia
() Intermitente /Continua
( ) Bolus/ Gravitacional

4, Qual é a opcdo que NAO é considerada uma complicacéo (intercorréncia) na Dieta
Enteral?
() Vomitos
() Diarréia
() Fratura de perna

5. Como o paciente deve estar posicionado para o recebimento da dieta?
( ) Somente sentado é permitido administrar a dieta enteral como seguranca.
() Cabeceira da cama elevada de 35 a 40 graus.
() Totalmente deitado.

6. O que fazer em casos de entupimento da sonda?
() Injetar com ajuda de uma seringa, 50 mL de agua filtrada, fervida e morna.
( ) Injetar refrigerante a base de cola com ajuda de uma seringa em torno de 50 mL.
( ) Injetar com ajuda de uma seringa, 100 mL de &gua filtrada.

7. O que fazer se a dieta ndo for passada no horario recomendado?
( )Passar a dieta logo que for possivel a partir dessa dieta contar 3 horas de intervalo
para administrar as dietas seguintes.

()Passar a dieta no dia seguinte, e a partir dessa dieta contar 4 horas de intervalo para
administrar as dietas seguintes.

( )Passar a dieta logo que for possivel a partir dessa dieta contar 1 hora de intervalo
para administrar as dietas seguintes.
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8. O que fazer em casos de diarréia?
( )Aumente o volume de dieta em cada horario e/ou passe a dieta em temperatura
ambiente e/ou faca o gotejamento da dieta mais lento.

( )Diminua pela metade o volume de dieta em cada horario e/ou passe a dieta em
temperatura ambiente e/ou faga o gotejamento da dieta mais lento.

( )Mantenha o mesmo volume de dieta em cada horério e/ou passe a dieta em
temperatura ambiente e/ou faga 0 gotejamento da dieta mais rapido.

9. O que fazer em casos de intestino preso?
() Ofereca 300mL por dia de suco de frutas (laranja, mamao ou ameixa seca);
e/ ou diminua o volume de d4gua dado ao paciente.

( )Ofereca 400mL por dia de suco de frutas (laranja, mamao ou ameixa seca);
e/ ou aumente o volume de 4gua dado ao paciente.

( )Ofereca 300mL por dia de suco de frutas (laranja, mamé&o ou ameixa seca);
e/ ou aumente o volume de 4gua dado ao paciente.

10. O que fazer em casos de nausea e vomito?
( )Suspenda a dieta e procure o profissional responsavel ou uma Unidade de Salde
mais préxima e/ ou diminua o volume e o gotejamento da dieta

( )Suspenda a dieta e procure o profissional responsavel ou uma Unidade de Saude
mais proxima e/ ou aumente o volume e o gotejamento da dieta.

( )Suspenda a dieta e procure o profissional responsavel ou uma Unidade de Saude
mais préxima e/ ou diminua o volume e mantenha o gotejamento da dieta.

11. O que fazer em casos de saida acidental da sonda?
( )Procure uma Nutricionista para repassar a sonda.
() Tente recolocar a sonda o mais rapido possivel.
( )Procure a Unidade de satde mais proxima.

12. Quem pode repassar a sonda nasoenteral?
( ) A sonda nasoenteral pode ser repassada por um enfermeiro(a) ou médico(a).
() A sonda nasoenteral pode ser repassada por um enfermeiro(a) ou nutricionista.
() A sonda nasoenteral pode ser repassada por um enfermeiro(a) técnico em
enfermagem.
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APENDICE C -FICHA DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS
PACIENTES EM TNED NO PAD

Identificacdo do Paciente

DiagnOStiCO ClINICO......cueiiiiiiiiic e
Dieta ENTEral......cooiiiiieii e

Avaliacao Nutricional

Dados Antropométricos Pré- Oficina de capacitacdo |P6s- Oficina de capacitacao
(30 dias depois)

Peso atual (kg)

Circunferéncia de braco (cm)

Circunferéncia da panturrilha (cm)

Altura do joelho (cm)

indice de Massa Corporal (kg/cm?)

Diagnostico Nutricional

Exclusivo para o Cuidador:
1. Vocé acredita que nestes ultimos dias ele (a) perdeu peso, ganhou, ou permaneceu igual?

2. Vocé acredita que depois da “Oficina de Capacitacdo”, com o aperfeigoamento técnico
ele (a) tenha melhorado o seu Diagndéstico Nutricional?

3. Qual foi a maior dificuldade (conhecimento) encontrada durante a “Oficina de
Capacitacao™?

4. Se pudesse dar uma nota de Zero (0) a Dez (10) para a capacitagéo, qual seria?
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APENDICE D - ASSUNTOS A SEREM ABORDADOS NA OFICINA DE
CAPACITACAO DE CUIDADORES EM TNED
Segue abaixo os itens:
O que é a Dieta Enteral? (Tipos de dieta enteral)
Vias de acesso da Dieta Enteral
Métodos de administracdo da Dieta Enteral;

Quais sdo as complicacdes que possam existir na Dieta Enteral (Gastrointestinais,
Mecénicas, Metabdlicas, Infecciosas, Respiratorias e Psicoldgicas);

Orientag0es quanto ao posicionamento do paciente para o recebimento da dieta;

Como lidar com as intercorréncias (nduseas, vomitos, diarréia, constipacéo, etc.).



APENDICE E - MATERIAL INFORMATIVO (FOLDER)

INTERCORRENCIAS...COMO AGIR? -

DIETA ENTERAL
Néuseas ou Vomitos: Suspenda a dieta e procure o VOCE CONHECE?

profissional responsavel ou uma Unidade de Sadde
mais prixima e/ ou diminua o volume e o goteja-
mentoda dieta

Constipa¢ao: Oferega 300mL por dia de suco de
frutas (laranja, mam&o ou ameixa Seca) e/ ou au-

mente o volume de dgua dado ao paciente.

Diarreia: Diminua pela metade o volume de dieta em
cada hordrio e/ou passe a dieta em temperatura
ambiente e/ou faga o gotejamento da dieta mais

lento

Entupimento da sonda: Injetar com ajuda de uma

seringa, 50 mL de dgua filtrada, fervida e morna

Deslocamento da sonda: Procure a Unidade de sat-
de mais préxima '

Quem pode repassar a sonda
nasoenteral?
Asonda pode serrep d
por um enfermeiro (a) ou médico(a).

0BS: Em caso de urgéncia. contate a Equipe
Médica Responsavel pelo paciente e va imedi-

OQUEE?
Quando a alimentacdo pela boca & insuficie
ou impossivel de ser realizada. A nutrigao el
€ uma alternativa para a ingestao de alimer
pode ser feita através de uma sonda posici
° ! no duodeno ol

[+ !
Nutr. Responsavel Juliana Mendes
CRNZ 1222-4
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