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Resumo: Introducéo: A terapia nutricional enteral domiciliar esta se tornando uma pratica comum,
porém o retorno para a casa implica em varias mudancas na vida da familia, do doente e do cuidador,
requerendo orientacdo e assisténcia adequada para quem ira prestar esses cuidados. Objetivo:
Conhecer por meio de questionario semi-estruturado, as principais duvidas dos cuidadores em
relacdo a terapia nutricional enteral domiciliar e apresentar os dados parciais obtidos durante a coleta
de dados de uma dissertacdo de mestrado do Programa de P6s-Graduagdo, Mestrado Profissional —
Ensino em Saude da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS). Metodologia: Pesquisa
de campo com abordagem qualitativa, realizada por meio de entrevista semi-estruturada. A coleta de
dados foi realizada no domicilio dos pacientes que estavam cadastrados na Secretaria Municipal de
Saude, da cidade de Dourados, no ano de 2016. Resultados e Discussao: Foram entrevistados 5
cuidadores de pacientes que fazem uso de Terapia Nutricional Enteral domiciliar para conhecer as
principais davidas em relacdo a nutricdo enteral. As principais davidas que surgiram durante as
entrevistas foram: obstrucdo da sonda enteral, adequacéo da terapia nutricional, aquisi¢cdo da dieta,
readequacdo da dieta quando é realizada trocas; além de como lidar com complicacGes
gastrointestinais, principalmente diarreia. Apds isso, foi também questionado quais melhorias
deveriam ocorrer para ajudar o cuidado da terapia nutricional enteral domiciliar e também abordar
mais sobre a desidratacdo que é muito comum nestes pacientes. Conclusdo: Diante dos dados
coletados durante as entrevistas pode-se perceber que a qualidade das orientagdes durante a alta
hospitalar estdo sendo feitas de forma eficaz, porém ao entrar em contato com os cuidadores sempre
teremos pontos que o profissional deve melhorar em suas orientacoes.
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LIVING OF THE CAREGIVERS IN RELATION TO
DOMICILIARY ENTERAL NUTRITIONAL THERAPY

Abstract:Introduction: The home enteral nutrition therapy is becoming a common practice,
however returning home involves a several changes in family lives, in the patient and in the caregiver
requiring appropriate guidance and assistance to whom will provide these cares. Objective: Through
a semi-structured questionnaire, to know the main doubts of the caregivers in relation to home enteral
nutrition therapy and to present the partial data obtained during the data collection of a master's
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dissertation of the Postgraduate Program, Professional Master's in Health Education of the Mato
Grosso do Sul State University (UEMS). Methodology: Field research with a qualitative approach,
performed through a semi-structured interview. Data collection was performed at the patients' home
who were registered at the Municipal Health Department, in Dourados city at 2016. Results and
Discussion: We interviewed 5 caregivers who use Enteral Nutrition Therapy at home to know the
main doubts regarding enteral nutrition. The main doubts that arose during the interviews were:
obstruction of the enteral catheter, adequacy of nutritional therapy, acquisition of the diet, adjustment
of the diet when changes were made; As well as how to deal with gastrointestinal complications,
especially diarrhea. Afterwards, it was also questioned which improvements should take place to
help care for home enteral nutritional therapy and also to approach more about the dehydration that
is very common in these patients. Conclusion: From the data collected during the interviews, it has
been remarkable that the quality of the guidelines during hospital discharge is being effectively
carried out, although when contacting the caregivers, we will always have points that the professional
should improve in their guidelines.

Keywords: Health Education, Enteral Nutrition, Caregivers.

Introducéo

A assisténcia domiciliar foi iniciada ainda no século XVI, onde foram inauguradas
casas de caridade, com enfoque filantropico e muitas vezes realizados por mulheres da
comunidade, relacionadas a igreja ou irmds de caridade. Isso foi repetido por muito tempo,
e em seguida, esse atendimento se desenvolveu em diversos paises, voltado para prevencao

de doencgas e promocao da saude, agregando novos conhecimentos (MAZUR et al., 2014).

Percebe-se que esta modalidade de cuidado domiciliar, ressurge em nossa sociedade,
com grande importancia na gestdo dos servicos e na elaboracdo de politicas publicas de
salde. Isso acontece, devido ao elevado custo da atencao hospitalar, as demandas crescentes
advindas do aumento da expectativa de vida da populacéo e a0 compromisso em se promover
salide com qualidade de vida (DE SENA et al., 2006).

A OMS (Organizagdo Mundial da Saude) preconiza a internacdo domiciliar como
diretriz para a equipe basica de saude, porém deve ficar claro que esta modalidade néo
substitui a internacdo hospitalar e que deve ser sempre utilizada no intuito de humanizar e
garantir maior conforto a populacgdo, devendo ser realizada, quando as condi¢es clinicas do
usuario e a situacao da familia, permitirem (RODRIGUEZ, 2014).

As vantagens do atendimento domiciliar sdo: facilitar a implementacédo de atividades
destinadas a promover a integracdo e reabilitacdo do paciente em ambiente habitual e
familiar, reduzir custos com internagdes e reinternagfes, diminuir os riscos de infeccoes
hospitalares, aumentar a rotatividade dos leitos em hospitais e melhorar as condicdes
psicoldgicas do doente (RODRIGUEZ, 2014).
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No Brasil, a Atencdo Domiciliar (AD) foi redefinida em 2011, pelo programa
“Melhor em casa”, no ambito do SUS e as normativas evoluiram no sentido de ampliar a
elegibilidade dos municipios. A adesdo ao programa Melhor em Casa foi universalizada para
todos 0s municipios brasileiros, por meio da Portaria 963 de 27 de maio de 2013, que
revogou e substituiu as anteriores e alterou a forma de financiamento federal para custeio
das equipes (BRASIL, 2013).

Este programa coloca a familia e/ou cuidador inserida na internacdo domiciliar:
implicando-as na funcdo de cuidar, tomando para si a responsabilidade dos cuidados com o
paciente. Além disso é muito importante avaliar e respeitar as condi¢Ges da familia, pois o

despreparo pode gerar ansiedade e maior desgaste fisico (RODRIGUEZ, 2014).

A terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) é a continuacdo da administracéo
hospitalar de formulas enterais via sonda no ambiente domiciliar. Como j& se sabe o0s
cuidados em TNED sdo cada vez mais comuns, porém o retorno para a casa implica em

varias mudancas na vida da familia, do doente e do cuidador (BENTO et al., 2005).

Esta transferéncia do paciente do hospital para o domicilio requer uma
estrutura familiar adequada, orientacao e assisténcia do cuidador, pois este devera assumir a
responsabilidade sobre todas as tarefas relacionadas ao preparo e administracdo da dieta e
cuidados com o paciente e a sonda. Esta mudanca para o domicilio pode ser vista como
positiva, por ser uma oportunidade de proximidade do familiar, porém, demonstram
vulnerabilidade, medo do futuro, ansiedade, inseguranca, isolamento na nova funcéo e
impossibilidade de lazer e felicidade junto ao paciente como sentimentos ambivalentes.
Assim, esta familia necessita de orientacdo adequada durante a alta hospitalar e também de
assisténcia de equipes treinadas e capacitadas no manejo desse tipo de atencdo domiciliar,

considerando a alta complexidade do cuidado destes individuos (JANSEN et al., 2014).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) no domicilio é muito utilizada, pois €
uma alternativa viavel e vantajosa, a qual promove o convivio dos individuos com familiares,
melhorando o conforto e a qualidade de vida. Além disso, contribui para a garantia do direito
a alimentacdo adequada e saudavel aos portadores de necessidades alimentares especiais,
seguindo as diretrizes e objetivos da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN)
e do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) (JANSEN et al.,
2014).

Os cuidados com a nutri¢ao enteral (NE) € um dos principais pontos que devem ser

muito bem orientado para os familiares e/ou cuidadores destes pacientes, pois os cuidadores
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sdo quem assumem a responsabilidade de cuidar, sendo fundamentais na assisténciaa TNED
e representam o elo entre o ser cuidado, a familia e os servicos de saude (SANTIAGO; LUZ,
2012).

Portanto, para prestar um cuidado adequado, sdo necessarios que estes estejam bem
orientados e preparados, sendo capazes de avaliar a pessoa cuidada quanto as suas
necessidades, potencialidades e limites. Sendo assim, cabe aos profissionais de salde,
sobretudo aos nutricionistas, o desenvolvimento de praticas de Educagdo em Saide com
esses individuos que prestam o cuidado no domicilio, uma vez que eles estdo em contato
diario com o cliente, logo necessitam aprender e adotar medidas para prevenir uma série de
agravos em relacdo ao manejo da NE (SANTIAGO; LUZ, 2012).

As complicacdes da terapia nutricional sdo comuns. Porém, se ocorrerem com
frequéncia e apresentarem complicacdes, devem ser comunicadas a equipe de saude
responsavel pelo individuo. As complicacGes podem ser classificadas em: anormalidades
mecanicas, gastrointestinais, metabdlicas, respiratorias, infecciosas e psicoldgicas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Sendo que as complicagdes mecanicas estéo entre as mais frequentes da TNE, devida
a manipulagdo direta da sonda nasoentérica (SNE), decorrente da utilizagdo de sondas de
diferentes calibres, da administracdo de medicamentos, da manipulacédo do paciente durante
as aspiracdes do tubo endotraqueal ou das vias aéreas ou até mesmo durante a passagem da
sonda (SERPA; KIMURA; FAINTUCH; CECONELLO, 2003).

A obstrucdo da SNE faz parte das complicagbes mecanicas, podendo estar
relacionada com a retencdo de residuos da formula enteral em seu Ilimem, alta osmolalidade
da NE; formacdo de complexos insoltveis formula-medicamento; comprimidos macerados
inadequadamente e injetados pela sonda e pela precipitacdo da férmula em razdo da acidez
do contetdo gastrico (FUJINO; LABNS, 2007).

Com a obstrucdo da SNE, podem-se causar prejuizos para nutri¢do do paciente como
o fornecimento inadequado das calorias necessarias e o atraso na administracdo de
medicamentos e complementos, além do gasto de tempo na repassagem da sonda,
traumatismo e até mesmo insercdes acidentais no sistema traqueopulmonar (FUJINO;
LABNS, 2007).

Podem também ocorrer complicagBes gastrointestinais como diarreia, célicas,
distensdo abdominal, nausea, vomito, obstipacdo intestinal, refluxo entre outros. A

complicacdo infecciosa pode ser causada pela pneumonia de aspiracdo que tem maior
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gravidade em pacientes que fazem uso da NE, podendo sua incidéncia variar de 21% a 95%,
e geralmente esta complicacéo ocorre devido o refluxo. Os pacientes em risco de aspiracéo,
sdo aqueles com historia de aspiragdo, esvaziamento gastrico lento, estado mental alterado,
refluxo gastroesofagico, gastroparesia, reflexo vagal diminuido, reflexo diminuido da tosse
e degluticdo e com ventilagdo mecanica (FUJINO; LABNS, 2007).

A complicacdo infecciosa é causada por meio de contaminacdo, geralmente por
fungos em sondas/equipo e nos utensilios durante o preparo. Podem ocorrer complicacoes
metabolicas como distarbios hidroeletroliticos, hiperglicemia e disfuncdo hepética. A
alteracdo hidroeletrolitica pode ser produzida por falta de ingestdo liquida adequada, e pela
hiperglicemia quando o organismo néo tolera a glicose, levando a diurese osmética. O
paciente submetido a Terapia Nutricional Enteral pode apresentar desconforto pela presenca
da sonda enteral, sede e boca seca, levando a falta de estimulo ao paladar. Os horarios fixos
das dietas favorecem a monotonia alimentar, e a autoimagem prejudicada interferem na
sociabilidade e inatividade do paciente, deixando-o deprimido e ansioso (SERPA,
KIMURA,; FAINTUCH; CECONELLO, 2003).

Educacao em saude

Ainda hoje as praticas educativas ocorrem de forma prescritiva, conservadora e
normativa, sendo apenas um ato de transferéncia e depdsito de conteudos desconectados da
realidade vivenciada pelo sujeito e do contexto no qual este se encontra inserido. N&o
levando em consideracdo o saber prévio do educando, e sim apenas o0 repasse de
informac0es. Porém como ja é sabido, esta pratica nao supre a real necessidade do individuo,
e para que isso ocorra deve-se respeitar e valorizar a participacdo e a autonomia dos sujeitos,
possibilitando que sejam supridas suas necessidades, caréncias, expectativas, anseios e
duvidas. Valorizando os processos dialdgicos e participativos baseados na troca de
experiéncias e no contexto sociopolitico, econdmico e cultural, proporcionando a construgao
do saber democratico (SANTIAGO; LUZ, 2012).

O despreparo do cuidador pode trazer sérios prejuizos ao paciente, e resultar, até
mesmo, em subsequentes internacdes, sendo que para tornar possivel a continuidade do
cuidado no domicilio, o cuidador deve receber orientacdes e acdes educativas durante e apds
0 processo de hospitalizagéo (SILVA, 2012). Desta forma, entende-se que para ser mais
eficaz o cuidado para os pacientes em TNED, existe a necessidade de elaboracdo de um
manual que aborde as especificidades de tal cuidado, que seria indicada como estratégia

dentro do processo educativo do familiar e/ou acompanhante.
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A atividade educativa ndo deve ser um processo de condicionamento apenas para que
as pessoas recebam as informagdes, sem nem ao menos fazer questionamentos. Apenas a
informac&o ou divulgagéo ou transmisséo de conhecimento isolado, ndo contribui para que
uma populacdo aprenda ou que possa realizar modificagfes desejaveis para melhoria da
qualidade de vida das mesmas (SAO PAULO, 2001).

Para que o processo de orientacdo se concretize o profissional precisa desenvolver
uma relacdo de comunicacéo verbal e interagdo com o familiar. Para que haja sucesso no
processo de orientacdo ha necessidade de interacdo entre aquele que passa informacdes e
aquele que recebe e capta essas informacgdes, onde a comunicagdo so pode se dar por meio

da relacéo dialdgica entre as pessoas (SILVA, 2012).

Ao pensarmos no processo de educacédo, devemos levar em consideracao a existéncia
de dois saberes: 0 saber técnico e o saber popular, que sdo diferentes mas ndo essencialmente
opostos, e que a educacdo, como processo social, exigira o confronto e a superacdo desses
dois saberes. O saber técnico, ao se confrontar com o saber popular, ndo deve se impor a ele,
e sim manter uma relacdo de dialogo, horizontal, bidirecional e democratica. O dialogo €
entendido ndo como um simples falar sobre a realidade, mas como um transformar-se em
conjunto de dois saberes, na medida em que a propria transformacao da realidade é buscada
(SAO PAULO, 2001).

Nessa perspectiva, os principios de educacdo dialdgica de Paulo Freire constituem
importante instrumento para problematizar e integrar saberes e praticas mediadas pelo
didlogo entre os sujeitos profissionais de salde e cuidadores, possibilitando a interacéo
destes. O ato de educar esta ligado com relagdes e contextos coletivos, sem imposi¢coes, mas
com trocas de saberes (COELHO, 2012).

O modelo emergente de educacao em salde pode ser referido como modelo dialdgico
por ser o didlogo seu instrumento essencial, sendo que todos, tanto os profissionais quanto
0s usuarios, atuam igualmente, ainda que com papéis diferenciados. O objetivo da educacdo
dialdgica ndo é o de informar para promover salde, mas de transformar saberes existentes.
A préatica educativa, nesta perspectiva, visa ao desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade dos individuos no cuidado com a salde, porém ndo mais pela imposicdo
de um saber técnico-cientifico detido pelo profissional de salde, mas sim pelo

desenvolvimento da compreenséo da situacdo de satude (ALVES, 2005).

Podemos perceber a énfase que Freire dedica a questdo da pesquisa, do conhecimento

e da aprendizagem como processo de mediacdo das relagdes educador-educando. O processo
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de construcdo coletiva do conhecimento seria mediado por acdes dialogicas e, desta ética,
sua construcdo ndo deveria ser uma doacdo dos supostos retentores do saber
elaborado/escolar, mas sim, um instrumento da acdo conjunta de todos os atores que
precisam exercer o direito de escolher, de optar, de refletir, de opinar e de ajudar a construir.
Assim, o processo de conhecimento inerente ndo pertencem exclusivamente aos educadores,
mas principalmente devem pertencer aos educandos, pois estes devem ser chamados a
construi-lo e a problematiza-lo, ndo, simplesmente, a aplica-lo ou a consumi-lo
(SCOCUGLIA, 2014).

Desta forma, as respostas aos problemas ndo sdo preparadas e decididas pelos
profissionais da satde, mas devem ser buscadas, a partir da analise e reflexdo, entre técnicos
e populacdo sobre sua realidade, suas davidas, suas necessidades e seus interesses na area
da saude. Este conjunto de acbes pressupde um processo dialégico, bidirecional e
democrético, que favorecera ndo so a transformacéo da realidade, mas também dos proprios
técnicos e da populacdo (SAO PAULO, 2001).

Entdo o profissional ao prestar orientacfes para os familiares e/ou cuidadores deve
desenvolver uma relacdo dialdgica e podera utilizar o manual de orientagdo como estratégia

no processo educativo.
Objetivo

Objetivo geral

Conhecer por meio de questionario semi-estruturado, as principais davidas dos

cuidadores em relacéo a terapia nutricional enteral domiciliar.
Objetivos especificos
Caracterizar o perfil sociodemografico do paciente e do cuidador;

Apresentar os dados parciais obtidos durante a coleta de dados de uma dissertacdo de
mestrado do Programa de Po6s-Graduacdo, Mestrado Profissional — Ensino em Salde da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS).

Elaborar um material educativo de orientacdo em terapia nutricional enteral

domiciliar para cuidadores.
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Metodologia

Pesquisa de campo com abordagem qualitativa. A pesquisa de campo, foi escolhida
com o objetivo de levantar as davidas do cuidador em relacdo a Terapia Nutricional Enteral

Domiciliar e também a fim de conhecer o perfil sociodemografico do paciente e do cuidador.

A abordagem qualitativa foi indicada, pois parte-se do fundamento de que existe uma
relacdo dindmica entre o0 mundo real e 0 sujeito, e que o conhecimento nao se reduz apenas
por teorias explicativas, e sim que o sujeito-observador é parte integrante do processo de
conhecimento e interpreta os fendmenos atribuindo-lhes um significado (CHIZZOTTI,
2009).

A pesquisa esta sendo realizada no domicilio com os cuidadores de pacientes que
fazem uso de terapia nutricional enteral domiciliar, atendidos pela Secretaria Municipal de

Saude, na cidade de Dourados, Mato Grosso do Sul, no ano de 2016.

Iniciada na Unidade de Regulacdo de Medicamentos e Insumos (URMI), onde se
encontram os cadastros dos pacientes que fazem parte do Projeto Terapéutico Nutrir (PT
Nutrir), afim de buscar informacgdes sobre a situacdo Sociodemogréafica, através da

investigacao dos cadastros dos pacientes, e identificar 0s possiveis sujeitos da pesquisa.

Apos isso, iniciou as visitas domiciliares para aplicar a entrevista semi-estruturada
com perguntas abertas e fechadas, com o intuito de identificar as duvidas dos cuidadores em
relacdo a TNED. A mesma sera aplicada somente apds a prévia autorizacdo dos sujeitos
pesquisados. Este tipo de entrevista deve conter um roteiro de questfes ou assuntos que

devem ser abordados de forma que conduzam ao entendimento do objetivo proposto.

A entrevista contempla aspectos sociodemograficos, além dos seguintes tdpicos: (a)
questdes a respeito das orientacGes sobre os cuidados da terapia nutricional enteral
domiciliar; (b) se as orientagdes dadas pelos profissionais da satide sobre TNED foram
claras; (c) se ja houve problemas mecanicos e gastrointestinais; (d) se as orientacdes dadas
sdo possiveis aplicar em casa; (e) se o cuidador tem alguma sugestdo do que deveria ter sido

melhor orientado em relacdo a TNED.

O instrumento e as técnicas utilizadas devem permitir o questionamento, o dialogo,
o confronto do conhecimento cientifico atual e o popular, e a participagéo real do profissional
de satide e da populacdo (SAO PAULO, 2001)

Para a entrevista, € utilizado um gravador, devido ao poder de registro e captagdo de

elementos de comunicacdo de extrema importancia, pausas de reflexdo, davidas ou
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entonacdo da voz, aprimorando a compreensdo da narrativa (BELEI et al., 2008). Ap0s isso

é realizada a transcri¢ao dos dados e analisado o material transcrito.

Os dados sdo analisados e categorizados, utilizando-se a analise de contedo proposta
por Bardin, permitindo assim a identificagdo dos pontos comuns aos cuidadores sobre a
TNED. Foi escolhido o0 método de analise proposto por Bardin (2006), o qual define essa
analise como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, tendo
como base a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo e que pode

recorrer a indicadores quantitativos ou nao.

A caracterizacdo da amostra € feita no momento da entrevista, através das questfes
estruturadas, contendo pontos sobre o cuidador como: dados pessoais, condicdes
socioecondmicas, qual a relacdo do vinculo com o paciente e ha quanto tempo presta o
cuidado. E também questbes sobre o paciente como: dados pessoas, condicGes

socioecondmica, diagnéstico do paciente, ha quanto tempo utiliza a TNED.

O tipo de amostragem empregada sera a amostra por saturacdo, que € uma ferramenta
conceitual muito utilizada para investigagdes qualitativas, empregada para estabelecer ou
fechar o tamanho final de uma amostra em estudo. O fechamento amostral € definido quando
existe uma suspensdo de inclusdo de novos participantes, devido redundancia nos dados
obtidos, e assim ndo mais contribuindo para o aperfeicoamento da reflexdo teorica
fundamentada nos dados coletados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Para participacdo da pesquisa serd necessario possuir os seguintes critérios de
inclusdo como: aceitar participar da pesquisa; ser cuidador do individuo em nutricdo enteral
domiciliar; o cuidador deve ter idade igual ou maior de 18 anos e estar em condi¢cbes
emocionais para responder ao instrumento da pesquisa. Serdo excluidos da pesquisa
cuidadores menores de 18 anos e indigenas.

Seguindo os aspectos éticos, esta pesquisa foi iniciada apenas ap6s aprovacdo da
Secretaria Municipal de Satde de Dourados e do Comité de Etica em Pesquisa (Comité de
ética com seres humanos - UEMS), e todos os individuos que concordaram em participar

deste estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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Resultados e discussao

Foram entrevistados 5 cuidadores de pacientes que fazem uso de Terapia Nutricional
Enteral domiciliar para conhecer as principais davidas em relacdo a nutricdo enteral. Desses
cuidadores, todos tinham algum grau de parentesco com os pacientes, sendo filhas e esposas.
Além disso, todos os cuidadores entrevistados até 0 momento eram do sexo feminino. Esse
mesmo dado foi encontrado em outros estudos, onde também perceberam que os cuidadores
sdo predominantemente do sexo feminino e sua escolha esta relacionada a critérios como
idade, laco afetivo, grau de parentesco, proximidade residencial, suporte financeiro e
disponibilidade de tempo. Porém, esses fatores ndo sdo determinantes, e muitas vezes 0s
cuidadores sdo escolhidos por consenso familiar ou por escolha do préprio cuidador, ou pelo
proprio paciente, como também por falta de outra op¢do (FLORIANI; SCHRAMM,2006)
(FRATEZI; GUTIERRES, 2011) (RIBEIRO; SOUZA, 2010) (FERNANDES; SILVA,
SCHWARTZ, 2012).

Além disso, o ato de cuidar de pacientes acamados € um exercicio diario e repetitivo,
muitas vezes realizados de forma solitaria e sem descanso, j& que muitas vezes esses
cuidadores contam com apoio de outros familiares apenas nos finais de semana, e como
consequéncia, estes podem vir a apresentar sobrecarga fisica, emocional, social e econémica
(DUARTE; FERNANDES; FREITAS, 2013).

Alguns autores sugerem alternancia entre os cuidadores como estratégia para reduzir
os degaste fisico e emocional do cuidador mais proximo (QUEIROZ; PONTES;
RODRIGUES, 2013).

Partindo para os principais desafios durante os primeiros momentos do cuidador do
paciente que utiliza uma sonda enteral foram: medo de obstrucdo da sonda, principalmente
pela lavagem incorreta da sonda apds infusdo de dieta enteral e/ou medicamentos, além de
preocupacdo em relacdo a quantidade de dieta ofertada para o paciente e o cuidado para
passar a alimentagdo no horario correto. Essas dificuldades também foram descritas no
Caderno de Atencdo Domiciliar de Cuidados em Terapia Nutricional (BRASIL, 2015).

Ja em relacdo as principais dificuldades em lidar com o cuidado da Terapia
Nutricional em casa os cuidadores demonstraram dificuldade na aquisicdo da dieta, e
também em relacédo as orientacGes devido a troca de prescri¢do da dieta enteral, isso ocorre
quando existe falta de algum produto e as dietas devem ser trocadas, porém eles sempre
citaram que quando isso acontece eles sdo orientados em relacdo as quantidades que devem

ser modificadas.
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Os problemas relacionados ao trato gastrintestinal mais citado foi diarreia, porém
estava associado com o0 aumento exagerado da quantidade de dieta enteral infundida em
curto tempo, isso acontecia principalmente nos pacientes que estavam recebendo dietas
hipercaldricas, sdo assim chamadas por possuirem um valor calérico acima de 1,3kcal/ml,
pois devido sua densidade calorica ser alta o volume ofertado deve ser menor, e para o

cuidador o paciente ndo estava recebendo um valor caldrico adequado as suas necessidades.

Para solucionar os problemas gastrintestinais foram utilizadas as seguintes
estratégias: diminuicdo do gotejamento, ou suspensdo da infusdo da dieta por um curto
periodo, utilizagdo de suco de caju, pois esta fruta € considerada constipante e também
utilizacdo de agua com maisena, porém essa ultima estratégia fez com que o abdémen do

paciente distendesse, tendo que suspender o seu uso imediatamente.

E quando foi perguntado em relacdo as contribuicbes da programacdo de alta
hospitalar para as praticas dos cuidados domiciliares, foi dito que houve um aprendizado
significativo sobre a higienizacéo dos utensilios e do ambiente em que a dieta enteral deve
ser manipulada, evitando a contaminacao do alimento e também que a dieta enteral nédo é
“fraca”, ¢ que a quantidade que o nutricionista indicar ¢ a adequada para o paciente, ndo

precisando se preocupar em relagdo a nutricdo do paciente.

As sugestdes para melhorias da alta hospitalar foram em relacdo as informacdes
quanto ao célculo da dieta enteral para que quando houver alteracBes da dieta sem que o
nutricionista oriente uma nova dilui¢cdo ou quantidade o cuidador poder fazer as adaptacfes
sem prejuizos ao paciente. Outra sugestdo foi em relacdo aos sinais de desidratacdo, pois

dessas 5 entrevistas realizadas, 2 pacientes tiveram sintomas de desidratacéo.

Além disso, em uma das entrevistas foi sugerido que houvesse um melhor dialogo da
parte médica em relacdo as vias de acesso para nutricdo enteral, pois devida falta de
esclarecimento uma das familias ndo permitiu a realizacdo da gastrostomia. Isso acontece,
devido a forma de atendimento chamado médico hegeménico liberal ou modelo da medicina
cientifica, expondo a necessidade de reorientar a forma como a salde esta sendo produzida,
pois no Brasil ainda segue predominante um modelo centrado no hospital e no saber médico,

além de ser fragmentado, biologicista e mecanicista (BRASIL, 2012).
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Conclusdo

A desospitalizacéo € realizada de acordo com o quadro clinico do individuo, ou seja,
a alta é concedida somente se o individuo estiver em condi¢des clinicas de receber o
acompanhamento no ambulatério ou domiciliar, portanto a alta hospitalar nem sempre
ocorre quando ha a recuperacao total do estado nutricional ou da capacidade plena de se
alimentar. Portanto, para a promoc¢do de uma melhor qualidade de vida aos individuos com
necessidades alimentares especiais, deve ser considerado 0s aspectos subjetivos que
envolvem a alimentacdo (BRASIL, 2015).

A utilizacdo de via alternativa de alimentacdo e o conjunto de restricdes alimentares
podem interferir, em maior ou menor grau de intensidade, na rotina e habitos de vida do
individuo e de sua familia, no seu convivio social e na sua capacidade produtiva, entre outros
aspectos (BRASIL, 2015).

Diante dos dados coletados, pode-se perceber que a qualidade das orientacdes
durante a alta hospitalar estdo sendo feitas de forma eficaz para os cuidadores, porém para
melhorar essa orientacdo em relagdo aos procedimentos e aos cuidados que devem ser
tomados durante a utilizacdo da terapia nutricional enteral domiciliar, o profissional deve
procurar entender os desafios e as dificuldades que cada cuidador passa no seu dia-a-dia,

para conseguir adequar suas condutas e facilitar o aprendizado do responsavel pelo paciente.

Referéncias

ALVES, V.S. Um modelo de educacdo em salde para o Programa Saude da Familia: pela
integralidade da atencéo e reorientagdo do modelo assistencial. Interface (Botucatu), v.9,
n.16, 2005, p.39-52.

BARDIN, L. Analise de conteudo (I. De a. Rego & a. Pinheiro, trads.). Lisboa: edi¢fes
70. (obra original publicada em 1977). 2006

BELEI, R.A. et al. O uso de entrevista, observacdo e videogravacao em pesquisa
qualitativa. Cadernos de Educacéo, n. 30, 2012.

BENTO, A.P.L.; SCHIEFERDEKER, M.E.M.; CAMPOS, A.C. Qualidade de vida em
terapia nutricional enteral domiciliar: doente e cuidador. Rev. Bras. Nutr. Clin., v. 20, n.4,
2005, p. 287-292.

137
R. Labore Ens. Ci., Campo Grande, v.1, n. especial p. 126-139, 2016



LIBORIO, E. L. F.; FIETZ, V. R.; WATANABE, E. A. M. T.

BRASIL. Resolucdo RDC no 63 de 6 de julho de 2000. Aprova regulamento técnico para
fixar os requerimentos minimos exigidos para a terapia nutricional enteral. Diario Oficial
da Unido, 07 jul. 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. (Série B. Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM n° 963, de 27 de maio de 2013. Redefine a
Atencdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, 2013. p. 7-11.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencdo Domiciliar. Brasilia: Ministério da
Saude, 2015; 3.

CAMPANELLA, L.C.A. et al. Terapia nutricional enteral: a dieta prescrita e realmente
infundida? Rev. bras. nutr. Clin. v. 23, n.1, 2008.

COELHO, M.M.F. et al. Educacao em satde com adolescentes: compartilhando vivéncias
e reflexdes. Ciénc. cuid. salde, v.11, n.2, 2012, p.390-395.

DE SENA, R.R. et al. O cotidiano da cuidadora no domicilio: desafios de um fazer
solitario. Cogitare Enfermagem, v.11, n.2, 2006.

DUARTE, I.V.; FERNANDES, K.F.; FREITAS, S.C. Cuidados paliativos domiciliares:
consideracdes sobre o papel do cuidador familiar. Rev. SBPH [Internet]. v. 16, n. 2,
2013, p. 73-88.

FERNANDES, R.A.; SILVA, M.S.S.J. SCHWARTZ, E. O estilo defensivo dos cuidadores
de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Universidade Federal de Pelotas. 2012

FLORIANI, C.A.; SCHRAMM, F.R. Cuidador do idoso com cancer avangado: um ator
vulnerado. Cad. Saude Publica. v. 22, n. 3, 2006.

FRATEZI, F.R.; GUTIERRES, B.A.O. Cuidador familiar do idoso em cuidados paliativos:
0 processo de morrer no domicilio. Ciénc. Saude Coletiva. v. 16, n. 7, 2011.

FREITAS, A.AS.; CABRAL, I.E. O cuidado a pessoa traqueostomizada: analise de um
folheto educativo. Esc. Anna Nery. v. 12, n. 1, 2008, p. 84-89.

FREIRE, P. Pedagogia do compromisso: América Latina e educacao popular. led.
Indaiatuba:Villa das Letras, 2008.

FUJINO, V.; LABNS, N. Terapia nutricional enteral em pacientes graves: revisdo de
literatura. Arg Ciénc Saude, v.14, n.4, 2007, p.220-226.

FONTANELLA, B.J.B.; RICAS, J.; TURATO, E.R. Amostragem por saturacdo em
pesquisas qualitativas em saude: contribuicdes teodricas. Cad. Saude Publica, v. 24, n.
1, 2008, p. 17-27.

JANSEN, A.K. et al. Relato de experiéncia: terapia nutricional enteral domiciliar—
promogcéo do direito humano a alimentacéo adequada para portadores de necessidades

138
R. Labore Ens. Ci., Campo Grande, v.1, n. especial p. 126-139, 2016



Vivéncias dos cuidadores em relagao ...

alimentares especiais. DEMETRA: Alimentacéo, Nutricdo & Saude, v.9, 2014, p.233-
247,

MAZUR, C.E. et al. Terapia Nutricional Enteral Domiciliar: interface entre direito humano
a alimentacdo adequada e seguranca alimentar e nutricional. DEMETRA: Alimentacao,
Nutricdo & Saulde, v.9, n.3, 2014, p.757-769.

MINISTERIO DA SAUDE. Melhor em Casa: A seguranca do hospital no conforto do seu
lar. Caderno de Atenc@o Domiciliar, Brasilia-DF, v.3, 2015.

QUEIROZ, A H.AB.; PONTES, R.J.S.; ROFRIGUES, T.B. Percepcéo de familiares e
profissionais de satde sobre os cuidados no final da vida no ambito da atencdo primaria a
salde. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 18, n. 9, 2013, p. 2615-2623.

RIBEIRO, A.F,; SOUZA, C.A. O cuidador familiar de doentes com cancer. Arq Ciénc
Saude. v. 17, n. 01, 2010.

RODRIGUEZ, M.I.F. Internacdo domiciliar: avaliacGes imperativas implicadas na funcao
de cuidar. Psicologia Revista. Revista da Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude.
ISSN 1413-4063, v.22, n.2, 2014, p.197-212.

SANTIAGO, R.F.; LUZ, M.H.B.A. Préticas de educacdo em saude para cuidadores de
idosos: um olhar da enfermagem na perspectiva freireana. Revista Mineira de
Enfermagem, v.16, n.1, 2012, p.136-142.

SANTOS, V.F.N.; BOTTONI, A.; MORAIS, T.B. Qualidade nutricional e microbiolégica
de dietas enterais artesanais padronizadas preparadas nas residéncias de pacientes em
terapia nutricional domiciliar. Rev. Nutr. v. 26, n. 2, 2013, p. 205-214.

SAO PAULO (ESTADO). Secretaria de Estado de Saude. Educac&o em Saude,
planejando as ac¢Ges educativas, teoria e pratica. Manual para a operacionalizagéo
das acOes educativas no SUS — Sdo Paulo, 2001. Disponivel em: < ftp://ftp.cve.saude.
sp.gov.br/doc_tec/educacao.pdf >. Acesso em: 15 set. 2016.

SCOCUGLIA, A.C.C. Paulo Freire e a pedagogia da pesquisa. EJA em Debate, v. 4, n. 4,
2014, p. 29-44.

SERPA, L.F.; KIMURA, M.; FAINTUCH, J.; CECONELLO, I. Efeitos da administracéo
continua versus intermitente da nutricao enteral em pacientes criticos. Rev Hosp Clin Fac
Med Univ Sao Paulo, v. 58, n.1, 2003, p. 9-14.

SILVA, E.T.J. et al. Cuidado com paciente idoso em uso de cateter nasoentérico ou
nasogastrico no domicilio. 2012.

TADDEO, O.S.; GOMES, K.W.L.; CAPRARA, A.; GOMES, AM.A.G.; OLIVEIRA,
G.C.0.; MOREIRA, T.M.M. Acesso, pratica educativa e empoderamento de pacientes com
doengas cronicas. Ciénc. saude coletiva. v. 17, n. 11, 2012, p. 2

139
R. Labore Ens. Ci., Campo Grande, v.1, n. especial p. 126-139, 2016



