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PERCEPCAO DO CUIDADOR NA ATENCAO DOMICILIAR DA TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL: UM ESTUDO DE CASO NA CIDADE DE SANTO
ANTONIO DO, PARANA

RESUMO: Introducdo: Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) refere-se a
assisténcia nutricional relacionada a administragdo de nutrientes por meio da nutricéo enteral
em domicilio, promovendo a alta hospitalar do paciente e sua reintegracéo ao nucleo familiar.
E uma alternativa viavel e vantajosa, pois promove o convivio do paciente com familiares,
melhorando o seu conforto e a sua qualidade de vida. Para isso, o cuidador precisa de
treinamento e assisténcia, pois, assumira a responsabilidade relacionada ao preparo e a
administracdo da dieta e aos cuidados com a sonda e o paciente. Tendo em vista a importancia
crescente da TNED e do papel do cuidador no ambito domiciliar, o presente trabalho aplicou-
se a um cuidador, Unico do municipio no periodo de desenvolvimento da pesquisa. Objetivo:
Analisar a vivéncia e a rotina referente aos cuidados com a alimentacdo/dieta ofertada e a
percepcdo do cuidador de paciente que faz uso de terapia nutricional enteral no municipio de
Santo Antonio do Sudoeste, Parana. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de caso com
abordagem qualitativa, aprovado pelo Conselho de Etica, realizado no ambito domiciliar, com
o cuidador responsavel pelo cuidado com a alimentacdo do paciente em uso de TNED, o qual
assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido aceitando participar da pesquisa. A
aplicacdo do questionario semiestruturado foi realizada no més de julho de 2022. Resultados e
Discussdes: Participou do estudo um Unico cuidador. A maior dificuldade foi assimilar/aceitar
a ideia de ter um familiar em TNED. Alguns autores ressaltam a importancia da assisténcia e o
suporte emocional ao cuidador, pois ele assumira algo que muitas vezes é totalmente novo,
ficara a frente de todas as tarefas relacionadas aos cuidados com o paciente. As maiores davidas
foram em relacdo aos cuidados com sonda, obstrucdo, problemas gastrointestinais e aquisicéo
da dieta. Essa dificuldade também esta descrita no Caderno de Atencdo Domiciliar de Cuidados
em Terapia Nutricional. Sobre o tipo de dieta usada pelo paciente, no inicio era somente
industrializada, quatro meses depois foi associada a artesanal. Sobre as melhorias que deveriam
ocorrer para ajudar no cuidado na TNED, relatou que as orientacbes referentes a
nutrientes/vitaminas deveriam ser mais presentes. Conclusao: De acordo com a entrevistada,
as informacdes e o suporte inicial foram naquele momento insuficientes. Para melhorar essas
orientacdes em relacdo aos procedimentos e aos cuidados que devem ser tomados no decorrer
da TNED, o cuidador e os profissionais responsaveis pele suporte devem procurar entender 0s
desafios e as dificuldades diarias juntos. Se surgirem davidas, o cuidador tem direito e dever de
procurar por ajuda profissional.

Palavras chaves: Nutrigdo enteral. Assisténcia domiciliar. Desnutrig&o.

CAREGIVER PERCEPTION IN HOME CARE OF ENTERAL NUTRITIONAL
THERAPY: A CASE STUDY IN THE CITY OF SANTO ANTONIO DO, PARANA

ABSTRACT: Introduction: Home Enteral Nutrition Therapy (TNED) refers to nutritional
assistance related to the administration of nutrients through enteral nutrition at home, promoting
hospital discharge and reintegration into the family nucleus, a viable and advantageous
alternative, as it promotes coexistence of the patient with family members, improving their
comfort and quality of life, and for that, the caregiver needs training and assistance, as they will
assume the responsibility related to the preparation and administration of the diet and care with



the tube and the patient. In view of the growing importance of the TNED, of the role of the
caregiver in the home environment, the present work was applied to a caregiver, the only one
in the municipality during the period of development of the research. Objective: To analyze
the experience, routine regarding care with the food/diet offered and the perception of the
caregiver of a patient who makes use of enteral nutritional therapy in the municipality of Santo
Antonio do Sudoeste, Parana State. Materials and methods: This is a case study with a
qualitative approach, approved by the CEP, carried out at home, with the caregiver, who is
responsible for the care with the feeding of the patient using TNED, who signed the Free
Informed Consent Term (ICF) accepting to participate in the research. The application of the
semi-structured questionnaire was carried out in July 2022. Results and Discussion: A single
caregiver participated in the study. The biggest difficulty was to assimilate/accept the idea of
having a family member in NTD. Some authors emphasize the importance of assistance and
emotional support to the caregiver, as he will assume something that is often totally new, he
will be in charge of all tasks related to patient care. The biggest doubts were in relation to care
with the tube, obstruction, gastrointestinal problems, diet acquisition, this difficulty is also
described in the Home Care Notebook of Care in Nutrition Therapy. Regarding the type of diet
used by the patient, at first it was only industrialized, four months later it was associated with
artisanal. It was also asked about what improvements should be made to help in the care of the
NTD, with the answer that the guidelines regarding nutrients/vitamins should be more present.
Conclusion: From the data collected, it can be seen that, according to the interviewee, the
information and initial support were perhaps insufficient at that time. To improve these
guidelines in relation to the procedures and care that must be taken during the TNED, the
caregiver and the professionals responsible for the support should seek to understand the
challenges and daily difficulties together. Emphasizing that when any doubt arises, the
caregiver has the right and duty to seek professional help.

Keywords: Enteral nutrition. Home care. Malnutrition.
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1 INTRODUCAO

Terapia Nutricional Enteral (TNE) é o conjunto de procedimentos terapéuticos com a
finalidade de manutencéo ou recuperacao do estado nutricional por meio de nutricdo enteral.
Ela é indicada em situacdes em que o trato digestivo estiver total ou parcialmente funcional
(WAITZBERG, 2017).

Uma das defini¢cGes mais abrangentes para Nutricdo Enteral (NE) esté& descrita na RDC
n. 503, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) do Ministério da Saude, de 27 de
maio de 2021 (BRASIL, 2021).

Nutri¢do Enteral: alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes,
na forma isolada ou combinada, de composicao definida ou estimada, especialmente
formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou néo,
utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentagao
oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencéo dos
tecidos, 6rgdos ou sistemas (BRASIL,2021).

Os acessos para administracdo de NE incluem a sonda enteral, inserida por via oral ou
nasal; a gastrostomia, o tubo de alimentagdo é inserido diretamente no estbmago, por cirurgia
aberta ou por via endoscépica; quando ha a impossibilidade de insercao gastrica, recomenda-se
a jejunostomia, com a insercdo do tubo/sonda no intestino delgado (BRASPEN, 2021).

A NE pode ser ofertada em dieta industrializada ou artesanal, e cada uma delas tem suas
vantagens e desvantagens. A industrializada tem sua oferta nutricional padronizada, a
osmolaridade controlada e maior seguranca microbiologica, porém, seu custo pode ser elevado
para individuos de baixa renda. A artesanal tem um cuidado humanizado, é preparada com
alimentos do cotidiano do paciente e de seus familiares, com custo menor, porém, sem
padronizacdo em calorias e nutrientes, além de apresentar menor controle microbioldgico
(VIEIRA et al., 2022).

Sendo assim, a TNED refere-se a assisténcia nutricional relacionada & administracdo de
nutrientes por meio da nutricdo enteral em domicilio, promovendo a alta hospitalar e a
reintegracdo do paciente ao nucleo familiar (MENEZES et al., 2019).

Ela é uma alternativa viavel e vantajosa, pois promove o convivio do paciente com
familiares, melhorando o seu conforto e a sua qualidade de vida. Para isso, o cuidador precisa
de treinamento e assisténcia, pois assumira a responsabilidade relacionada ao preparo e
administracdo da dieta e aos cuidados com a sonda e o paciente (JANSEN et al., 2014).



Fica evidente a necessidade de suporte aos cuidadores, condicdo que lhes trard
habilidades e conhecimentos necessérios para dar continuidade a TNE em casa, para a
promogcéo da saude, qualidade de vida, higiene e preparo da dieta no domicilio de uma forma
mais abrangente, sanando as possiveis davidas que irdo surgir ao longo dos dias (MENDES,
2015).

Em suma, muitos cuidadores de pacientes em TNED relatam a transferéncia para o
domicilio como algo positivo, tanto para a familia quanto para o paciente, no entanto,
demonstram medo do futuro, ansiedade, inseguranca e isolamento na nova funcdo. Neste
contexto, o cuidador necessita da assisténcia de equipes treinadas e capacitadas no manejo desse
tipo de atencdo domiciliar, visto que podem surgir agravos e intercorréncias no dia a dia desses
individuos (JANSEN et al., 2014).

Tendo em vista a importancia crescente da TNED e do papel do cuidador no ambito
domiciliar, o presente trabalho aplicou-se a eles, cuidadores. O objetivo foi conhecer e analisar
a vivéncia e a rotina referente aos cuidados com a alimentagédo/dieta ofertada, e verificar a
percepcdo do cuidador de paciente em uso de TNE. Assim foram levantadas hipoteses
relacionadas a vivéncia, as informacdes recebidas do 6rgdo da saude, e a satisfacdo no
saneamento de eventuais dividas. Para coleta dos dados aplicou-se um questionario

semiestruturado.

2 METODOS

Trata-se de um estudo de caso, onde pode ser conduzido varios estudos ao mesmo
tempo, com varios individuos, varias organizagoes, estimulando novas descobertas, enfatizando

a multiplicidade de um problema, permitindo uma analise profunda (VENTURA, 2007).

O estudo de caso como modalidade de pesquisa é entendido como uma metodologia
ou como a escolha de um objeto de estudo definido pelo interesse em casos
individuais. Visa a investigagdo de um caso especifico, bem delimitado,
contextualizado em tempo e lugar para que se possa realizar uma busca
circunstanciada de informagtes (VENTURA, 2007, p. 384).

A abordagem qualitativa permite realizar estudos aprofundados, com grande variedade
de topicos coletados a partir de eventos reais e com mais liberdade na selecdo de temas de
interesse, com o objetivo de explicar, explorar, descrever fenbmenos atuais, 0 que em outros

métodos de pesquisa apresentam mais limitagdes (YIN, 2016).
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Para Clemente (2012, p.3) “o método de estudo de caso ¢ uma investigagdo empirica
que investiga um fenémeno contemporaneo no seu contexto de vida real, mesmo que os limites
entre o fendmeno estudado e o contexto ndo estejam claramente definidos”.

Foram incluidos todos os cuidadores de pacientes que estavam em uso de terapia
nutricional enteral domiciliar (TNED) no municipio de Santo Ant6énio do Sudoeste, Parana.
Para serem inclusos, os cuidadores precisavam ter maioridade, ser de qualquer sexo e aceitar
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo
A). Foram excluidos todos os individuos que cuidavam de pacientes que ndo faziam uso de
nutricdo enteral domiciliar, os menores de 18 anos, e 0s que ndo aceitaram participar da
pesquisa por ndo assinarem o TCLE. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) e aprovado (ANEXO I1).

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario elaborado a partir dos autores
Libdrio, Fietz e Watanabe (2016), semiestruturado, impresso, com perguntas abertas (ANEXO
I11), com finalidade de identificar a vivéncia, a experiéncia, as ddvidas, os anseios e as
dificuldades dos cuidadores de pacientes que faziam uso de TNED. As questdes abordadas
foram pautadas em: (a) questbes a respeito das orientacbes sobre os cuidados da terapia
nutricional enteral domiciliar; (b) se as orientacGes dadas pelos profissionais da salde sobre
TNED foram claras; (c) se houve problemas mecénicos e gastrointestinais; (d) se as orientaces
dadas eram possiveis de serem aplicadas em casa; (e) se o cuidador tinha alguma sugestédo do
que deveria ter sido melhor orientado em relacdo a TNED. Bem como, tempo de uso da nutricdo
enteral pelo paciente, motivos do uso e quanto tempo o cuidador prestava o cuidado. Ao coletar
os dados, a pesquisadora tomou nota e também utilizou um gravador, da marca Xiaomi, para a
acuracia dos detalhes.

Ap0s aprovacdo pelo CEP, foram pesquisados na Secretaria Municipal de Salude de
Santo Antdnio do Sudoeste os dados cadastrais dos pacientes em TNED. Posteriormente,
entrou-se em contado com o cuidador e foi agendada a aplicacdo do questionario no seu
domicilio. Os dados foram coletados por meio de questionamentos feitos somente ao cuidador.
O paciente ndo foi incluido, pois devido a patologia ndo estava apto a dialogar. Antes de
responder o questionario, o entrevistado leu e assinou o TCLE. As respostas foram gravadas
com posterior transcri¢do., “A transcri¢ao de dados é um procedimento muito importante da
Analise da Conversa, pois € um passo inicial que possibilita a analise da interagao gravada”
(LADEIRA, 2007, p. 49).

A pesquisa teve como base a andlise de discurso de Bardin, onde ela é pertencente ao
campo da analise de contetdo, o empreendimento de M. Pécheux a andlise automatica do
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discurso pertence a esse tipo de andlise pelas razdes de que esta técnica de analise se inscreve
numa sociologia do discurso estabelecendo ligagOes entre a situagdo na qual o sujeito se
encontra e as manifestagdes semantico-sintaticas da superficie discursiva (BARDIN, 1977).
No decorrer da pesquisa foi produzida uma cartilha sobre os cuidados na terapia
nutricional enteral domiciliar, a qual seria entregue para a cuidadora, porém, como o paciente

veio a Obito ao longo do trabalho, ela néo foi entregue.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O intuito desta pesquisa foi de conhecer e analisar por meio de um questionario
semiestruturado a percepcdo, vivéncia, cuidados referentes a dieta e rotina de cuidadores de
pacientes em TNED no municipio de Santo Antonio do Sudoeste, Parana. A aplicacdo do
questionario realizou-se no més de julho. Nesse periodo o municipio possuia apenas um
paciente em TNED, sendo cuidado por uma cuidadora, que foi a Gnica participante do estudo.

A cuidadora entrevistada era filha do paciente em TNED. Em outros estudos também
foi possivel verificar que os cuidadores sdo predominantemente do sexo feminino e com algum
grau de parentesco com o paciente, reforcando uma ideia de que envolver a familia nos
cuidados, bem como no amparo afetivo ao paciente pode trazer maior sensacdo de bem-estar e
acolhimento a ele (QUEIROZ et al., 2013; LIBORIO et al., 2016).

A desospitalizacdo € realizada de acordo com o quadro clinico do individuo, ou seja, a
alta é concedida somente se ele estiver em condi¢es clinicas de receber 0 acompanhamento no
domicilio. A utilizagdo de via alternativa de alimentacéo e o conjunto de restricdes alimentares
podem interferir na rotina e nos habitos de vida do individuo e de sua familia (BRASIL, 2015).

A primeira pergunta feita a cuidadora objetivou conhecer o caso (relacionado a sonda

nasoenteral (SNE)), como aconteceu e em que momento. Relata a cuidadora que:

“Aos 65 anos de idades meu pai sofreu um AVC, ficou hospitalizado quase um més
em um hospital em Passo Fundo — RS, onde moravam com meu irmao, e la no hospital
ja colocaram a sonda nele porque ele ndo conseguia engolir nada”. (Cuidadora
S.L.M).

Em outro estudo realizado sobre o tema, a disfagia se manifestou especialmente durante
0s primeiros dias ap6s a ocorréncia do AVC, estando presente em cerca de 51% dos casos nos

primeiros dois dias, reduzindo a sua incidéncia para 27% nos sete dias seguintes; apos seis
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meses, a maioria das dificuldades de degluticao foi sanada, porém, cerca de 8% dos pacientes
ainda mantiveram o quadro de disfagia orofaringea (ITAQUY et al., 2011).

A transferéncia do paciente do hospital para o domicilio requer orientagdo. De inicio a
aceitacdo das novas condicdes do familiar/paciente pode ser de dificil assimilacao por parte do

cuidador e/ou do familiar. Sobre isso, discorre a cuidadora:

“Eu fiquei em choque! N&o acreditava que isso estava acontecendo com meu pai, em
meus pensamentos, a sonda seria por pouco tempo, somente no hospital, ndo
acreditava que seria para a vida toda”. (Cuidadora S.L.M).

Alguns autores ressaltam a importancia da assisténcia e o suporte emocional ao
cuidador, pois ele assumira algo que muitas vezes é totalmente novo e ficara a frente de todas
as tarefas relacionadas aos cuidados com o paciente (LIBORIO et al., 2016).

A prestacéo desse tipo de cuidado em ambiente domiciliar acarreta distress (sofrimento)
para o cuidador/familiar, pois ele passa por um conjunto de sentimentos e emocdes, 0s quais,
aliados as alteracGes na rotina familiar, séo fonte de sofrimento, pelo grau de dependéncia da
pessoa doente na realizacdo das atividades do dia a dia (REIS, 2018).

Quando perguntado sobre o tipo de dieta oferecida, os desafios iniciais na oferta e o

custeio dela, a cuidadora ressaltou que:

“[...] no inicio fazia uso de somente dieta industrializada, a qual era comprada com
recursos proprios, meu e de meus irmdos [...]depois de quase quatro messes comecei
oferecer dieta artesanal, devido ao custo elevado que era ofertar somente
industrializada [...] Hoje meu pai recebe dieta industrializada disponibilizada pelo
municipio, a qual posso dar uma vez por dia e artesanal a qual dou no restante do
dia[...] Quando comecei fazer a artesanal tinha muito medo de trancar a sonda e ndo
saber o que fazer, mas gracas a Deus isso nunca aconteceu. Sempre tive muito
cuidado, sempre passo tudo pela peneira”. (Cuidadora S.L.M).

Essa dificuldade relatada sobre a obstrucdo da sonda também esta descrita no Caderno
de Atencdo Domiciliar de Cuidados em Terapia Nutricional (BRASIL, 2015).

Sobre a diferenca desses dois tipos de dieta (industrializada e artesanal), alguns autores
ressaltam que, tanto a dieta industrializada quanto a artesanal trazem vantagens e desvantagens.
A dieta industrializada tem sua oferta nutricional padronizada, maior seguranca microbioldgica,
porém seu custo pode ser elevado para individuos de baixa renda. A dieta artesanal é preparada
com alimentos do cotidiano do paciente e de seus familiares, com custo menor, contudo, ndo
has padronizacdo em caloria e nutrientes, além de apresentar menor controle microbioldgico
(VIEIRA et al., 2022).
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Com relagdo as primeiras orientacfes sobre os cuidados da TNED, a cuidadora relata

que:

“Quando meu pai chegou aqui, apos ganhar alta do hospital em Passo Fundo - RS,
foi meu irmdo quem me passou as orientacdes dadas na alta hospitalar. Elas foram
basicas. Me explicou como passar a férmula na sonda, a cada quanto tempo e como
fazer a higiene, o resto fui aprendendo [...] a fonoaudi6loga quem me deu as
primeiras orientacfes aqui, depois a assistente social me tirou algumas davidas [...]
Foram elas também que me orientaram sobre a dieta artesanal, quando falei sobre
0 gasto alto que estamos tendo com a dieta industrializada, mas nada especifico na
questao de vitaminas, a orientacdo maior foi da questao de consisténcia para passar
na sonda e higiene [...] Nunca tive orientag&o especifica sobre vitaminas, sobre quais
alimentos sdo melhores ou piores para usar [...] Sempre cuido muito com a higiene,
0 pai nunca teve problema de infeccéo de intestino ou algo relacionado, s as vezes
fica com o intestino preso, dois ou trés dias sem evacuar, mas sao raras as vezes ”.
(Cuidadora S. L. M).

Estudos semelhantes também indicam a mesma preocupacdo no que diz respeito as
orientacdes sobre 0 manejo do cuidado da TNED. Tais orientacfes sdo poucas e basicas; 0s
cuidadores apresentam dificuldades referentes a higiene, volume, nutrientes, administracdo e
preparo correto da dieta artesanal (QUEIROZ et al.,2013; DENGO et al., 2016; ALMEIDA et.
al., 2021).

Ao receber a alta hospitalar, pacientes e familiar/cuidador sdo orientados de formas
diversas e até complexas em relagdo a alimentacdo e nutri¢do, o que pode dificultar a adequagéo
do cuidado no seu dia a dia. Fica evidente a necessidade de servigos de assisténcia domiciliar,
0s quais podem proporcionar o trabalho de educacdo em saude, formando cuidadores
habilitados para dar continuidade ao tratamento (SILVA; SILVEIRA, 2014).

Quando perguntada se o paciente ja precisou ser hospitalizado apds a TNED, a resposta
da cuidadora foi:

“Ele teve que ser hospitalizado logo, trés meses depois que colocou a sonda, estava
muito fraco e sofreu o segundo AVC, nesse momento foi feita a troca da sonda, feito
a gastrostomia, foi 0 momento em que me desesperei e vi que a sonda seria pro resto
da vida dele [...] depois disso ficou quase um ano sem precisar ser hospitalizado [...]
mais ou menos a cada seis a oito meses levamos ele por conta prdpria no hospital
particular para fazer um dia de medicacao na veia, vitaminas, fago isso quando vejo
que ele esta meio fraco/...] . (Cuidadora S.L.M).

De acordo com Borges et al. (2008, p.147)

As reinternagdes hospitalares sdo um problema frequente nas instituicGes de salde.
Estudos internacionais identificaram taxas de reinternagdo hospitalar que variam de
0,47% a 25,4%, dependendo das caracteristicas demograficas e do tempo de anélise
entre a internagdo indice e a readmissdo hospitalar.
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A gquestdo das reinternacfes hospitalares tem abrangéncia mundial e esta intimamente
ligada, em percentual variavel, as caracteristicas dos pacientes, as doencas, aos diagndsticos,
aos prognosticos e até mesmo a regido onde residem.

Alguns autores ressaltam que para tornar possivel a continuidade do cuidado prestado
pelo cuidador/familiar no domicilio, deve-se iniciar, ainda durante a hospitalizacdo, um
processo de orientacBGes basicas para a salde, sintomas e complicagfes. Tais agdes podem
amenizar o desamparo vivenciado pela familia do enfermo, contribuindo para melhor
recuperacdo e evitando possiveis reospitalizacGes desnecessarias (SOUZA et al., 2014).

Ao ser questionada sobre quais seriam as suas sugestdes com relacdo ao que deveria ser

melhor orientado em relagdo a TNED, a cuidadora destaca:

“Nunca tive orientagdes mais especificas, claras, sobre essa questdo nutricional, de
vitaminas [...] senti falta disso, e é isso que eu acho que deveria melhorar [...], fui
pegando dicas de um, de outro [...], nos internamentos [...] e aqui estamos. O pai esta
bem na medida do possivel. Tenho bastante trabalho com ele, com o preparo da dieta
na hora certinha, faco de tudo para ver ele bem”. (Cuidadora S.L.M).

Alguns autores igualmente relatam as mesmas dificuldades: falta de assisténcia e de
apoio de profissionais de saude no domicilio, falta de recursos e suporte no que se refere a
alimentacdo (QUEIROZ et al.,2013).

E fundamental o contato entre profissionais da satde e cuidador. O cuidador deve ser
considerado também como parte importante do cuidado e dentro das possibilidades deve ganhar
suporte que favoreca na minimizacao dos desgastes fisicos, sociais e psicol6gicos. E preciso
gue tenha uma assisténcia de qualidade e se torne aliado da equipe no cuidado integral ao
paciente (FERREIRA et al., 2017) .

Portanto, é fundamental que o cuidador busque ajuda e apoio que precisa com 0S
profissionais a quem isso compete, expondo suas dificuldades e davidas diarias, pois exercer
0s cuidados a um paciente que demanda atencdo constante nas suas atividades basicas de vida
diéria envolve questdes que ndo sdo muitas vezes explicitadas rotineiramente por profissionais
de satde envolvidos nos cuidados desse perfil de pacientes. E importante ter uma escuta
qualificada a esse cuidador, objetivando informacbes que dardo mais subsidio para o
atendimento do paciente (BRASIL, 2013).
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4 CONCLUSAO

A percepcao da cuidadora diante da vivéncia com a TNED de inicio foi um desafio, pois
encarar a realidade de subitamente ter o pai fazendo uso de sonda, ter que dar o suporte
emocional, carinho e também alimentar, fazer o manejo da dieta, da higienizacdo e a0 mesmo
tempo ter que ser forte, aceitando e aprendendo a lidar com a situagéo.

De acordo com a entrevistada, ao seu ponto de vista, as informacdes e o suporte inicial
foram naquele momento insuficientes. Para melhorar essas orientacbes em relagdo aos
procedimentos e aos cuidados que devem ser tomadas no decorrer da TNED, o cuidador e 0s
profissionais responsaveis pelo suporte devem procurar entender os desafios e as dificuldades
diérias juntos. Ressalta-se que quando surgir alguma duvida o cuidador tem o direito e o dever
de procurar por ajuda profissional.

A partir disso fica claro a importancia de uma equipe multidisciplinar ativa para dar
suporte aos cuidadores de pacientes em cuidados domiciliares, uma 6tima sugestéo para futuros

projetos tanto no municipio estudado quanto em outros que ainda ndo o tem.
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Reconhecida pela Portaria— MEC N.° 1580, de 09/11/93 — D.O.U. 10/11/93
Mantenedora: Associacdo Paranaense de Ensino e Cultura — APE

UNIPAR DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAO DA PESQUISA E DA POS-GRADUAGAO D E G P P
COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIAGAO CIENTIFICA

UNIVERSIDADE PARANAENSE COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS BT

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Nome da Pesquisa: PERCEPCAO DO CUIDADOR NA ATENCAO DOMICILIAR DA
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL: UM ESTUDO DE CASO NA CIDADE DE
SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR

Pesquisador(es): Mirian Cozer e Aline Mara Strub

Objetivos da Pesquisa: Conhecer e analisar por meio de um questionario semiestruturado a vivéncia, rotina
referente aos cuidados com a alimentacéo/dieta ofertada e a percepcdo dos cuidadores de pacientes que fazem uso
de terapia nutricional enteral no municipio de Santo Ant6nio do Sudoeste — PR.

Prezado (a) participante da pesquisa,

Vocé foi escolhido por atender as necessidades do estudo, cuidador de paciente em Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar. Ao participar desta pesquisa vocé serd submetido a um questiondario semi-estruturado com perguntas
abertas sobre sua vivéncia, rotina referente aos cuidados com a alimentacéo/dieta e sua percepcéo com relacdo aos
cuidados do paciente de nutricdo enteral domiciliar. Nesse questionario conterdo questbes a respeito das
orientacOes sobre os cuidados da terapia nutricional enteral domiciliar; se as orientaces dadas pelos profissionais
da saude sobre TNED foram claras; se ja houve problemas mecéanicos e gastrointestinais, se sim, como procedeu;
se as orientacBes dadas sdo possiveis aplicar em casa; se 0 cuidador tem alguma sugestdo do que deveria ter sido
melhor orientado em relacdo a TNED.

Para a coleta de dados a entrevista, a pesquisadora tomara nota e também gravara utilizado um gravador, marca
Xiaomi, para a acurcia dos detalhes.

Lembramos que a sua participagdo é voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer participar, e pode desistir, em
qualquer momento, mesmo apds ter iniciado a pesquisa sem nenhum prejuizo para voceé.

Riscos e desconfortos: Os riscos que podem eventualmente envolver o estudo estdo relacionados a possibilidade
de constrangimento para responder o questionério, ou até mesmo o medo de ndo saber responder. Tais riscos seréo
minimizados garantindo privacidade ao entrevistado e a liberdade de néo responder determinada questéo caso ache
necessario.

Beneficios: A pesquisa objetiva fazer uma andlise da percep¢do dos cuidadores de pacientes que fazem uso de
terapia nutricional enteral no municipio de Santo Antdnio do Sudoeste — PR e dessa forma levantar hipotese
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relacionadas a vivéncia, as informagdes recebidas do 6rgdo da saude, se eventuais dividas estdo sendo sanadas.
Com isso, o resultado do estudo podera servir de base para futuras politicas e programas de sadde voltados ao
acompanhamento e suporte aos cuidadores, minimizando eventuais problemas no cuidado domiciliar desses
pacientes.

Confidencialidade: Todas as informac6es que o (a) Sr. (a) nos fornecer serdo utilizadas somente para este estudo.
Seus dados e respostas ficardo em segredo e seu nhome ndo aparecera em lugar nenhum dos questionarios nem
quando os resultados forem apresentados.

Esclarecimentos: Se tiver alguma divida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode
procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Mirian Cozer e Aline Mara Strub

Endereco: Av. Julio Assis Cavalheiro, 2000 - Centro, Francisco Beltrao - PR, 85601-000
Telefone para contato: (46)35202800

Horario de atendimento: Quintas feiras das 19 a 21hrs

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Paranaense (UNIPAR).

Praca Mascarenhas de Moraes, s/n.° - Cx Postal 224 — Umuarama — Parana — CEP: 87.502-210

Fone / Fax: (44) 3621.2849 — Ramal 1219 e-mail: cepeh@unipar.br

Ressarcimento das despesas: Caso 0 (a) Sr. (a) aceite participar da pesquisa, ndo recebera nenhuma compensagéo
financeira.

Concordancia na participagdo: Se o (a) Sr. (a) estiver de acordo em participar devera preencher e assinar o
Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e recebera uma cépia deste Termo.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0 Sr.
@ , portador(a) da cédula de
identidade , declara que, ap6s leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de

fazer perguntas, esclarecer davidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais sera submetido, e que este consentimento podera ser retirado a qualquer momento, que
ndo sera identificado e estara mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas a privacidade e, nao
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo
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restando quaisquer duvidas a respeito do lido ¢ explicado, firma seu CONSENTIMENTO

LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o0 presente termo.
i ol e itir mi articipagdo
3. Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de permitir minha p pag

ou de qualquer individuo sob minha responsabilidade do cslud_n: NP —
3- ndo sera identificado ¢ serd mantido o carater confidencial das

relacionada a privacidade.

Francisco Beltriio, {{ de¢ ,‘. o oV, de 2022
\

LMdL%CL@dr_WQ

Assinatura do participante/Representante legal

Mirian Cozer

/ 3\- wi YV \- ,i).g.'_\*_\jL__
*~Aline Mara Strub

ANEXO 11

UNIVERSIDADE PARANAENSE ~‘. EWWM“P
- UNIPAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DO CUIDADOR NA ATENCAO DOMICILIAR DA TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL: UM ESTUDO DE CASO NA CIDADE DE SANTO
ANTONIO DO SUDOESTE - PR

Pesquisador: Mirian
Cozer Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 59593522.8.0000.0109
Instituicdo Proponente: Universidade Paranaense
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 5.548.658

Apresentacédo do Projeto:

A Terapia Nutricional Enteral Domiciliar refere-se a assisténcia nutricional relacionada a administragao
de nutrientes por meio da nutricdo enteral em domicilio, com finalidade de manutenc¢éo ou recuperacao
do estado nutricional. O objetivo desse trabalho € analisar a percep¢éao dos cuidadores de pacientes
que fazem uso de terapia nutricional enteral no municipio de Santo Anténio do Sudoeste — PR. Sabe-
se que o cuidador desempenha um papel de suma importancia no &mbito domiciliar quando se fala em
nutricdo enteral no domicilio, pois é ele quem se responsabiliza pelo preparo, administracéo da dieta e
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cuidados com a sonda e o paciente. O estudo sera realizado com pacientes e cuidadores que fazem
uso de terapia enteral no municipio, sera aplicado um questionario semi-estruturado com perguntas
abertas aos cuidadores, com finalidade de entender o caso, diagnéstico, prognéstico, tipo de dieta
usada, custeio da nutricdo utilizada. Como base para andlise de dados sera utilizada a andlise de
discurso de Bardin, a qual € pertencente ao campo da analise de contetido. Por fim, o resultado do
estudo podera servir de base para futuras politicas e programas.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora:

Objetivo Primario: Analisar a percepg¢do dos cuidadores de pacientes que fazem uso de terapia
nutricional enteral no municipio de Santo Antonio do Sudoeste — PR.

Objetivo Secundario: Identificar as dificuldades dos cuidadores na oferta da terapia nutricional enteral
domiciliar; Analisar o perfil sociodemogréafico do cuidador e do paciente; Proporcionar ao cuidador maior
autonomia e seguranca no cuidado nutricional domiciliar.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora:

"Riscos: Os riscos que podem eventualmente envolver o estudo estéo relacionados a possibilidade de
constrangimento para responder o questionario, ou até mesmo o medo de ndo saber responder. Tais
riscos serdo minimizados garantindo privacidade ao entrevistado e a liberdade de néo responder
determinada questdo caso ache necessario.

Beneficios:

A pesquisa tem como beneficio fazer uma analise da percepcéo dos cuidadores de pacientes que fazem
uso de terapia nutricional enteral no municipio de Santo Anténio do Sudoeste — PR e dessa forma
levantar hipotese relacionadas a vivéncia, as informacgdes recebidas do 6rgdo da salde, se eventuais
duvidas estao sendo sanadas. Com isso, o resultado do estudo podera servir de base para futuras
politicas e programas de salde voltados ao acompanhamento e suporte aos cuidadores, minimizando
eventuais problemas nutricionais do paciente."

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa: Trata-se de uma pesquisa de Trabalho de
Concluséo de Curso - Nutricao

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

TCLE - Este documento contém as informagdes para o bom entendimento e anuéncia dos participantes
da pesquisa, devendo ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa e a outra
arquivada pelo pesquisador.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - Este documento se apresenta de forma satisfatéria (nome
completo, funcéo e carimbo) com a autorizagdo pelo responsavel da Instituicdo onde a pesquisa sera

realizada.

FOLHA DE ROSTO - Informac@es prestadas compativeis com as do protocolo apresentado.

Recomendacgdes:

De acordo com a Resolucéo 466/12 — |1l - Dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
—IIl.1 — A eticidade da pesquisa implica em:

i) Prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecéo da imagem e
a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizagdo das informacdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de
aspectos econémico-financeiros;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Prezado pesquisador, agradecemos as altera¢cfes realizadas.

Vosso projeto foi aprovado sem restricdes.

De acordo com o Conselho Nacional de Saude, Resolucédo 466/2012:

O termo de consentimento livre esclarecido deve ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo
sujeito da pesquisa, ou por seu representante legal, e uma arquivada pelo pesquisador.



At. CEPEH

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado sem restrigdes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informactes PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 07/07/2022 Aceito

Bésicas do ROJETO_1965346.pdf 15:36:51

Projeto

Projeto PROJETO_0707.pdf 07/07/2022 | Mirian Cozer Aceito

Detalhado / 15:36:30

Brochura

Investigador

TCLE / Termos TCLE_0707.pdf 07/07/2022 |Mirian Cozer Aceito

de 15:36:12

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

Outros TERMO_DE_COMPROMISSO.pdf 11/06/2022 |Mirian Cozer Aceito
14:24:11

Outros TERMO_DE_CleNCIA.pdf 11/06/2022 |Mirian Cozer Aceito
14:23:58

Outros Decl_de_perm.pdf 11/06/2022 |Mirian Cozer Aceito
14:23:38

Outros quest.pdf 11/06/2022 | Mirian Cozer Aceito
14:22:59

Folha de Rosto folhaDeRosto_ass.pdf 11/06/2022 |Mirian Cozer Aceito
14.22:.07

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

UMUARAMA, 27 de Julho de 2022

Assinado por:

RICARDO MUCIATO MARTINS

(Coordenador(a))
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ANEXO 111

UNIVERSIDADE PARANAENSE — QD
7 UNIPAR
Reconhecida pela Portaria— MEC N.° 1580, de 09/11/93 — D.O.U. 10/11/93
Mantenedora: Associacdo Paranaense de Ensino e Cultura - APE D E G P P

" vt Exocuv e Gestao da Pscuisa 0 4 Pos Gradacao

UNIPAR

s DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAO DA PESQUISA E DA POS-GRADUAGAO

. COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIAGAO CIENTIFICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

QUESTIONARIO APLICAVEL AOS CUIDADORES

Dados de identificacdo do cuidador

Iniciais do cuidador:

Data Nascimento:

Género: () M () F Outros

Idade:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado
Outros

Escolaridade:( ) Analfabeto () Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental
completo () Ensino médio incompleto () Ensino médio completo

() Ensino superior
Quantidade em anos de estudo

Questionario elaborado a partir dos autores Libdrio, Fietz e Watanabe (2016).

1- Como tudo aconteceu, desde que momento o paciente faz uso de terapia
nutricional enteral?

2- Qual o progndstico do paciente?

3- Como foi para vocé assimilar a idéia da terapia nutricional enteral domiciliar?
4- No &mbito domiciliar, qual foi a dieta inicial (artesanal, industrializada)? E qual
é a dieta utilizada no momento?

5- Quais foram as primeiras orientacGes sobre os cuidados da terapia nutricional

enteral domiciliar que vocé recebeu? Quem lhe deu essas orientacdes? E elas foram
claras e aplicaveis?

6- Durante esse tempo houve algum problema gastrointestinal no paciente? Se sim,
poderia relatar detalhadamente como foi e como resolveram?
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7- Durante esse tempo de terapia em casa 0 paciente precisou ser hospitalizado
alguma vez? Se sim, porque? Poderia dar detalhes?

8- Como é o custeio da Nutricdo Enteral? Somente familiar ou tem ajuda do
municipio?

9- Vocé tem alguma sugestdo do que deveria ter sido melhor orientado em relacao
a terapia nutricional enteral domiciliar?

ANEXO IV
CARTILHA DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR

Manual do cuidador domiciliar




Elaboracéo: Aline M Strub e Mirian Cozer

Outubro de 2022

O objetivo desse material é trazer informacdes basicas no que se refere a Nutricao
Enteral Domiciliar, dando énfase a dieta artesanal.

DADOS DO PACIENTE
Nome:
Data de nascimento:

Cuidador:

EQUIPE DE ATENDIMENTO NO CENTRO DE SAUDE

Unidade de salde:
Telefone:
Regional:

Médico (a):
Enfermeiro (a):
Nutricionista:

Agente Comunitario:

DADOS CLINICOS
Historico de doencas:

Localizacao da sonda:

Data de passagem do cateter:

Medicamentos:
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DEFINICOES

Terapia Nutricional enteral (TNE): Uma das defini¢des mais abrangentes para TNE esta
descrita na Resolucdo RDC 503, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) do
Ministério da Salde, de 27 de maio de 2021.

Nutricdo Enteral (NE): alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composigéo definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via
oral, industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentacao
oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial
ou domiciliar, visando a sintese ou manutencéo dos tecidos, 6rgdos ou sistemas (BRASIL, RDC 503, 2021).

Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED): refere-se a assisténcia nutricional relacionada
a administracdo de nutrientes por meio da nutricdo enteral em domicilio, promovendo a alta
hospitalar e a reintegracdo ao nucleo familiar (MENEZES et al.,2019).

VIAS DE ADMINISTRACAO

Os acessos para administracdo de nutricdo enteral podem ser a sonda enteral, inserida por via
oral ou nasal, a gastrostomia, o tubo de alimentacdo é inserido diretamente no estbmago, por
cirurgia aberta ou por via endoscopica, quando ha a impossibilidade de inser¢do gastrica,
recomenda-se a jejunostomia, com a inser¢ao do tubo/sonda no intestino delgado (BRASPEN,
2021).

TIPOS DE DIETA
Dieta Industrializada

Sao formulas para nutrigdo enteral que atendem as necessidades de macro e micronutrientes
estabelecidos com base nas recomendacOes para populacdo, podem ser apresentadas na forma
liquida ou em po, em sistema aberto ou fechado e destinadas para adultos e criancas (BRASIL,
2015).

e — —_—
al lete Enteral
Complete Enter &”ﬁ‘oﬂal l’::rr'ulla

Nutrition 3.2 Cal

Hyperglycemic Form* \———/\

4 Yo

1132976172
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Dieta Artesanal

Chamadas de dieta caseira ou artesanal sdo a base de alimentos com: cereais, leguminosas,
carnes, vegetais, frutas, laticinios, ovos, aclcares e 6leos. Tal dieta necessita de uma adequada
combinacdo de alimentos para que seja completa e equilibrada nutricionalmente (BRASIL,
2015).

CUIDADOS E HIGIENIZACAO NO PREPARO DA DIETA ARTESANAL
Higiene pessoal do cuidador

* Manter as unhas curtas e limpas;

* Lavar as maos com agua e sabdo (conforme figura abaixo), secar com toalha
limpa ou toalha de papel e finalizar, de preferéncia, passando alcool a 70% nas
maos e deixar secar naturalmente;

» Usar cabelos presos ou protegidos com lengo ou rede;

* Usar roupas limpas durante o preparo da dieta;

* Nao fumar, tossir, falar e espirrar durante o preparo da dieta;

* Evitar a presenga de animais domésticos no local de preparo da dieta;

* Deixar o ambiente (pias, bancadas, mesas e chao) sempre limpo para preparar a
dieta e evitar o acumulo de lougas sujas. Logo antes de iniciar o preparo da dieta,

higienizar a bancada, e se possivel, finalizar passando alcool em gel sobre a mesma.



Higienizagao de frutas, verduras e legumes

1. Lavar bem as frutas, verduras e legumes em &gua corrente.

2. Deixa-las de molho em solucéo clorada por 15 minutos em uma vasilha de vidro ou de
plastico.

3. Observar se todos os alimentos ficaram cobertos pela agua.

4. ApGs o0s 15 minutos enxagué-las em agua corrente.

Como preparar a solucéo clorada?

1. Colocar em uma vasilha de vidro ou de plastico 1 litro de 4gua limpa.
2. Acrescentar 1 colher de sopa de agua sanitaria.
3. Mergulhar os alimentos na solucéo, até cobri-los completamente.

Higienizacao de utensilios (panelas, peneiras, talheres etc.)

Ap0s o preparo da dieta os utensilios devem ser bem limpos:

1. Remover a sujeira aparente.

2. Lavar com detergente.

3. Enxaguar com agua corrente.

4. Deixar secar.

5. Guardar em local limpo e fechado.
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Higienizagao de equipamentos (liquidificador, processador, mixer etc.)

. Retirar da tomada e desmontar.

. Lavar com detergente.

. Enxaguar com agua corrente.

. Realizar a sanitizacdo com solucéo clorada.

. Enxaguar novamente com agua corrente tratada.
. Deixar secar.

. Remontar.

. Guardar em local limpo e fechado.

~N o oo b wN

el — =l —
j=—————-1

Conservacao da dieta a base de alimentos

Os ingredientes pereciveis (frutas, leite, carnes, ovos) devem ser guardados separadamente, na
parte interna da geladeira para evitar a deterioracéo, e se ja estiverem porcionados ou picados
devem ser consumidos em no maximo 15 horas;

Caso seja necessario preparar a dieta antes do horario a ser administrado:

1. Colocar a dieta nos frascos e fecha-los ou em outro recipiente com tampa,

devidamente lavado e higienizado;

2. Conservar a dieta na geladeira (na prateleira de cima e no fundo para melhor

conservagao) em recipiente tampado.

3. Recomenda-se ndo colocar outros alimentos na prateleira em que a dieta estiver
acondicionada;

4. Retirar a dieta da geladeira 30 a 40 minutos antes do horario da administracdo. Em dias
muito frios, retirar 1 hora antes para que a mesma esteja a temperatura ambiente no momento
da administracao;

5. Nunca congelar a dieta;

6. A dieta pronta ndo deve ser aquecida em banho-maria ou micro-ondas, pois o calor pode
alterar a composicdo da dieta;

7. O frasco da dieta ndo deve ser aquecido. Se o recipiente for de plastico, o calor pode fazer
com que o plastico solte residuos na dieta;

A dieta preparada deve ser administrada no mesmo dia, NAO devendo ser utilizada no dia
seguinte.



ADMINISTRACAO DA DIETA
Por Equipo
Material:

1. Suporte que permita pendurar o frasco;
2. Frasco para dieta;

3. Equipo macrogotas;

4. Dieta a ser administrada.

Como proceder:

1. Colocar a dieta no frasco. =
2. Conectar o equipo ao frasco e pendurar no suporte/gancho. O suporte deve

estar posicionado em um local elevado, cerca de meio metro acima do nivel

da cabeca.

3. Abrir a roldana do equipo e deixar as gotas cairem lentamente. A dieta deve
preencher todo o equipo.

4. Colocar o individuo sentado ou deitado com a cabeceira elevada, enquanto

receber a dieta, mantendo as costas elevadas de 45° a 60°.

5. Controlar o gotejamento pelo equipo macrogotas conforme orientacdo do
nutricionista ou enfermeiro, como descrito a seguir: deverdo cair gotas

por minuto e a dieta deve ser administra em aproximadamente __ minutos

apos o inicio do gotejamento.

6. Deixar o paciente na posi¢do indicada por no minimo 30 minutos apos o término da
administracao.
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Por seringa
Material:

1. Seringa descartavel de 20 a 60 mL. - -
2. Dieta a ser administrada ‘ e AAELY «

Como proceder:

1. Colocar a dieta em recipiente limpo (um copo, por exemplo).

2. Colocar o individuo assentado ou deitado com a cabeceira elevada, enquanto
receber a dieta, mantendo as costas elevadas de 45° a 60°.

3. Aspirar (puxar) a dieta com a seringa.

4. Conectar a seringa diretamente na sonda.

5. Aplicar lentamente a dieta apertando a seringa suavemente.

6. Fazer o mesmo procedimento varias vezes até terminar a dieta.

7. A dieta deverd ser administrada durante minutos, conforme orienta-
¢ao do nutricionista ou enfermeiro.

8. Manter o paciente na posi¢do indicada por no minimo 30 minutos apds o término da
administragao.

HIGIENE DA SONDA

Apdbs administracao de cada horario de dieta, passar pela sonda 20 a 40 mL de &4gua a
temperatura ambiente (filtrada ou mineral) com auxilio de uma seringa, a fim de evitar o
acumulo de residuos alimentares na sonda. Depois de limpa, a sonda deve ser fechada.

A limpeza da sonda deve ser feita a cada administracéo de
dieta, seja por equipo, seja por seringa.

INTERCORRENCIAS
Obstrucéo da sonda
O que fazer em caso de obstrucao?

1. Com o auxilio de uma seringa de 20 mL coloque &gua a temperatura ambiente pela sonda
(filtrada ou mineral), até que desentupa.

2. A 4gua deve ser colocada lentamente para evitar que a sonda se exteriorize devido a
pressao da agua.

3. Se a sonda continuar entupida procure seu Centro de Saude ou servico de Pronto
Atendimento.
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Constipacéo intestinal

Caracteriza-se pelas fezes endurecidas e/ou auséncia de evacuacdo em um periodo superior a
3 dias.

O que pode causar constipagdo?

1. Alimentagdo com pouca fibra

2. Hidratacg&o insuficiente nos intervalos das dietas;

3. Pacientes com pouco movimento durante o dia ou acamados podem apresentar menor
mobilidade intestinal, o que leva a constipacéo;

4. Pessoas idosas também tém maior tendéncia a constipacéo.

O que fazer nesses casos?

1. Ofertar sucos laxativos (laranja, maméo, manga, ameixa).

2. Avaliar se a oferta hidrica diaria esta de acordo com o prescrito.

3. Usar diariamente no preparo da dieta fontes de fibras (aveia, psyllium,...)

4. Incentivar a movimentacdo do paciente saindo da posicdo deitada para sentado ou de pé (se
possivel).

5. Massagens no abdémen podem auxiliar no processo de evacuagao.

6. Caso 0 paciente ndo apresente evacuacao por até 5 dias, procure o Centro de Saude ou
servico de Pronto Atendimento.

Diarreia

Caracteriza-se pela presenca de 3 ou mais evacuacdes ao dia, com fezes liquidas e volumosas.
Esta situacdo pode causar desconforto abdominal, desidratacdo, perda de nutrientes e
consequentemente prejuizo ao estado nutricional.

O que pode causar diarréia?

1. Velocidade de gotejamento muito rapida;

2. Preparo e conservacao das dietas fora das recomendacdes;

3. Higiene inadequada durante a manipulacéo e preparo das dietas;

4. Uso de alguns antibiéticos, de medicamentos que contenham sorbitol, lactulose/laxantes,
antiacidos contendo magnésio, suplementos de fosforo e potassio.
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O que fazer nesses casos?

1. Caso o paciente receba sucos laxativos (laranja, abacaxi e manga) substitui-los por sucos
constipantes (caju, liméo, goiaba ou maca, coados).

2. Caso a dieta contenha leite substitui-la por leite com teor reduzido de lactose ou bebida a
base de soja.

3. Néo acrescentar a dieta alimentos ricos em fibras.

4. Administrar a dieta lentamente.

5. Verificar a temperatura em que a dieta esta sendo administrada.

6. Verificar as técnicas de preparo e conservagdo da dieta.

7. Caso a diarreia ndo melhore com as medidas acima, consulte o nutricionista responsavel.

Nauseas e vOmitos
O que pode causar nauseas e vOmitos?

1. Posicdo incorreta do paciente;

2. Sonda mal posicionada;

3. Administracdo rapida da dieta;

4. Dietas geladas ou muito quentes;

5. Presenga de refluxo gastroesofagico;
6. Esvaziamento gastrico lento.

O que fazer nesses casos?

1. Suspenda a dieta até o proximo horério de administracao;

2. Verifique a posicao do paciente (deve sempre estar posicionado entre 45° e 60°);
3. Administre a dieta lentamente e, se necessario, diminua o volume de infusao;

4. Caso os vomitos ndo cessem, procure seu Centro de Salude ou servigo de Pronto
Atendimento.

OUTROS CUIDADOS
1. Higiene corporal — essa deve ser feita diariamente.
2. Higiene do ambiente — procure manter o paciente sempre em local limpo, claro e ventilado.

3. Higiene oral - A higiene oral deve ser realizada no minimo 3 vezes ao dia, sendo importante
para estimular a producéo de saliva e evitar o acimulo de bactérias na boca.



PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Data da visita
Estatura (m)

Peso (kg)
Circunferéncia do
braco (CB)
Circunferéncia da
panturrilha (CP)
Adequacdo CB
(%)

indice de massa
corporal (IMC)
Prescricdo de
calorias/dia
Prescricao de
proteina/d

HORARIOS DE ADMINISTRACAO DA DIETA

12 Refeicdo
Hidratacao
22 Refeicao
Hidratacao
32 Refeicao
Hidratacao
42 Refeicao
Hidratacédo
52 Refeicao
Hidratacédo
62 Refeicao
Hidratacéo

Volume

SUGESTOES DE PREPARACOES
Sugerida por BOGONI e GRILO (2012).

Suprimento Energético

Ingrediente e
preparacao

Suco 1
Leite
semidesnatado

1500kcal

Medida
caseira/peso (g)

1 % copo pequeno
(2609)

Horéario

1800kcal

Medida
caseira/peso (g)

1 % copo pequeno
(2609)

Observacao

2200kcal

Medida
caseira/peso (g)

1 % copo pequeno
(2609)
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Abacate

Magca sem casca
Farinha lactea

Castanha do Para

Suco 2

Laranja pera
(suco)

Couve mineira
crua

Magca sem casca

Castanha do Para
Farinha lactea

Almocgo e jantar
Arroz tipo 1 cru

Carne moida
bovina crua
Cenoura crua
ralada
Brocolis cru

Beterraba crua
ralada
Salsa crua

Quinoa real em
flocos

Cebola

Alho

Oleo de soja

Sal

Suco 3
Laranja pera
(suco)

Couve mineira

1 colher de
sobremesa rasa
(150)

Y4 da unidade (259)
3 colheres de
sobremesa rasa

(309)

3 unidades (1759)

1 folha pequena

(189)
% unidade grande

(509)
1 unidade (59)

3 colheres sopa

(459)

4 colheres de sopa
(1009)

2 colheres de sopa

(259)
2 colheres de sopa

(209)
2 colheres de sopa

(209)
10 colheres de sopa

(309)
3 colheres de sopa

(259)
2 rodelas (8g)
1 dente pequeno

(29)
3 colheres de sopa

(249)
1 colher de cha rasa

(29)
3 unidades (1759)

1 folha pequena
(189)

1 colher de
sobremesa rasa
(159)

Y4 da unidade (259)
3 colheres de
sobremesa rasa

(309)

4 unidades (210g)

1 folha pequena

(189)

% unidade grande
(509)

2 unidades (109)

1 colher sobremesa
cheia (10g)

3 colheres de sopa

(459)

4 colheres de sopa
(1009)

2 colheres de sopa

(259)
2 colheres de sopa

(209)
2 colheres de sopa

(209)
10 colheres de sopa

(309)
3 colheres de sopa

(259)
2 rodelas (89)
1 dente pequeno

(29)
3 colheres de sopa

(249)
1 colher de cha rasa

(29)
4 unidades (210g)

1 folha pequena
(189)

1 colher de
sobremesa rasa
(159)

Y4 da unidade (25g)
3 colheres de
sobremesa rasa

(309)
3 unidades (1509)

4 unidades grandes
(2409)

1 % folha pequena
(279)

% unidade grande
(509)

3 unidades (159

1 colher sobremesa
cheia (109)

4 colheres de sopa
(609)

5 colheres de sopa
(1259)

2 colheres de sopa
(259)

2 colheres de sopa

(209)
2 colheres de sopa

(209)
10 colheres de sopa

(309)
4 colheres de sopa

(330)

2 rodelas (89)

1 dente pequeno
(29)

3 colheres de sopa

(249)
1 colher de cha rasa

(29)

4 unidades grandes
(2409)
1 folha pequena

(189)
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Cenoura crua
ralada
Mel

Farinha lactea

Castanha do Para

Suco 4

Leite
semidesnatado
Férmula enteral
oligomérica em po
Magca sem casca

4 colheres de sopa
(509)

1 colher de
sobremesa (10g)

1 copo pequeno
cheio (1759)
6 colheres medidas

(429)
Y, da unidade (259)

4 colheres de sopa
(509)

2 colheres de
sobremesa (209)

1 copo médio cheio
(2109)
9 colheres medidas

(639)
Y4 da unidade (259)

4 colheres de sopa
(509)

2 colheres de
sobremesa (209)

1 colher de
sobremesa cheia
(109)

1 unidade (59)

1 copo grande
cheio (2409)

11 colheres
medidas (779)

Y4 da unidade (25g)
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Gergelim 2 colheres de sopa 2 colheres de sopa 2 colheres de sopa
triturado (150) (150) (159)
Modo de preparo

Suco 1 — Higienize os ingredientes conforme as instrugdes acima, descasque a maca, pique e
leve ao liquidificador junto com o leite e a farinha lactea, bater por 2 minutos, em seguida
acrescente o abacate e bata por 4 minutos. Coe 3 vezes em peneira de malha fina.

Suco 2 — Higienize os ingredientes conforme as instrugdes acima, descasque e pique a magcé,
esprema as laranjas fazendo um suco de 175ml, bater esses dois ingredientes no liquidificador.
Acrescente a couve e as castanhas bater por mais 2 minutos. Coe 1 vez em peneira de malha
fina, retorne o suco ao liquidificador e acrescente 50 ml de &gua filtrada, bater por mais 4
minutos, coe novamente. Obs — para as dietas de 1800kcal e 2200kcal acrescente a farinha
lactea e bata e coe novamente.

Almoco e jantar - Higienize os ingredientes conforme as instrugdes acima, descasque a cenoura
e rale obtendo a quantidade desejada, faga 0 mesmo com a beterraba, pique a cebola e o alho.
Na panela de pressédo acrescente o0 0leo e refogue a cebola e o alho, posteriormente adicione a
carne moida, apds alguns minutos acrescente 200ml de agua, e os demais ingredientes, coloque
mais 400ml de agua e deixe ferver sob pressdo por 10 minutos, desligue e deixe sair a pressao
e aguarde o conteudo da panela esfriar, transfira esse contetdo para o liquidificador com 400ml
de &gua, bater por 4 minutos, coe 1 vez em peneira de malha fina e leve o conteddo coado
novamente para o liquidificador com mais 200ml de agua, bater por 6 minutos, coe em peneira
fina e divida o conte(do em 2 frascos, um para 0 almoco e outro para o jantar. Obs — siga as
dicas de armazenamento citadas a cima.

Suco 3 - Higienize os ingredientes conforme as instru¢des acima, descasque e rale a cenoura
obtendo 3 colheres de sopa da mesma, esprema as laranjas obtendo um suco de 175ml, bata
ambos no liquidificador por 2 minutos, acrescente as folhas de couve e o mel, bater por mais 2
minutos, coe em peneira de malha fina, retorne o suco ao liquidificador e acrescente 50 ml de
agua e bater por mais 4 minutos, coe novamente. Obs — Para a dieta de 2200kcal acrescente a
farinha lacte e as castanhas e bater por mais 4 minutos e coar.
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Suco 4 - Higienize os ingredientes conforme as instrugdes acima, descasque e pique a maca,
acrescente ao liquidificador o leite as colheres medidas de dieta industrializada em pd, as macas
picadas e o gergelim triturado, bater no liquidificador por 4 minutos, coe em peneira de malha
fina.

Fracionamento da dieta

Formulacéo Horario Volume do frasco Tempo de
Para 1500kcal gotejamento
Suco 1 7h 300ml 2h (45gts/min)
Suco 2 10h 240ml 1h e 30min
(48gts/min)
Almogo 12h 500ml 3h (50gts/min)
Suco 3 16h 240ml 1h e 30min
(48gts/min)
Jantar 18h 500ml 3h (50gts/min)
Suco 4 22h 200ml 1h e 30min
(40gts/min)
Formulagéo Horario Volume do frasco Tempo de
Para 1800kcal gotejamento
Suco 1 6:30h 350ml 2h e 30min
(42gts/min)
Suco 2 10h 300ml 2h (45gts/min)
Almogo 12h 500ml 3h (50gts/min)
Suco 3 16h 300ml 2h (45gts/min)
Jantar 18h 500ml 3h (50gts/min)
Suco 4 22h 250ml 1h e 30min
(50gts/min)
Formulacéo Horario Volume do frasco Tempo de
Para 2200kcal gotejamento
Suco 1 6:30h 350ml 2h e 30min
(42gts/min)
Suco 2 10h 350ml 2h (53gts/min)
Almogo 12h 550ml 3h (55gts/min)
Suco 3 16h 350ml 2h (53gts/min)
Jantar 18h 550ml 3h (55gts/min)
Suco 4 22h 250ml 1h e 30min

(50gts/min)
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Composicéo nutricional

Suprimento ~ Carboidrato ~ Proteina = Lipideo = Acido Célcio Ferro Fibras Retinol  Sdédio Zinco

energético (%) (%) (%) ascorbico = (mg) (mg) (mg) (mcg) (mg) (mg)
(mg)

1500kcal 47 18 35 495 928 13 13 1466 1201 18

1800kcal 48 17 35 557 1021 14 14 1550 1320 20

2200kcal 48 17 35 667 1160 18 17 1649 1431 25
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Frandisco Bellrdo, | 1

Prafessor Coordenador dos TCC's




47



