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RESUMO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é uma via alternativa de alimentacéo
indicada para pacientes com trato digestério integro ou parcialmente
funcionante que estejam com ingestdo por via oral insuficiente. Com a
continuacdo da terapia nutricional enteral no ambito domiciliar (TNED), as
chances de reinternacdes precoces se tornam menores, podendo reduzir
complicacdes clinicas e nutricionais, melhorando a qualidade de vida do
paciente e reduzindo custos ao sistema de saude. Entretanto, uma orientacéo
de alta equivocada de como prosseguir o tratamento pode levar a
intercorréncias pelo uso incorreto da sonda, causando alteracdes no estado
nutricional e de saude do paciente e reinternagcdes hospitalares. O objetivo deste
trabalho foi desenvolver um material didatico para orientacdo de alta de
pacientes em TNED. Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal que
busca desenvolver um material didatico para alta hospitalar de pacientes que
continuardo recebendo dieta enteral em domicilio. Foi desenvolvido um video
no laboratorio de Nutricdo do Centro Universitario Sagrado Coracdo, com apoio
do nudcleo de producdo multimidia, demonstrando, na pratica, o
desenvolvimento e manipulacdo da dieta enteral artesanal e um folder que
contém conteudo escrito e ilustracdes sobre o preparo da dieta em casa.
Concluindo, de maneira geral, foi desenvolvido um material visando minimizar
duvidas e complicacbes relacionadas a esse tipo de via alternativa de
alimentacéo, buscando gerar maior qualidade de vida aos pacientes com esse

tipo de necessidade alimentar especial.

Palavras-chave: Terapia Nutricional Enteral. Orientacdo de Alta. Cuidador.

Paciente.



ABSTRACT

Enteral Nutritional Therapy (TNE) is an alternative feeding route indicated for pa
tients with a healthy or partially digestive tract who are intake orally insuficiently.
With the continuation of enteral nutritional therapy at home (TNED), the chances
of early readmission they become smaller, wich can reduce clinical and nutritional
complications, improving the patients quality of life and reducing costs to the
health system. However, a misguided oriention of how to continue treatment can
lead to complications by incorrect use of the probe, caunsing changes in the
nutritional and health status of the patient and hospital readmission. The objective
of this work was to develop a teaching material of discharge guidance of patients
in TNDE. This is a discriptive and cross-sectional research that seeks to develop
a didactic material for hospital discharge of patients who will continue to receive
enteral diet at home. Was developed in the Nutrition Laboratory of the University
Center of the Sacred Heart, with support from the multimedia production center
demonstrating in practice, the development and manipulation an the handmade
enteral diet and a folder that contains written content and illustrations on the
preparation of the diet at home. Concluding, in general, a material was developed
to minimize doubts and complications related to this type of alternative feeding
rote, seeking to generate a higher quality of life for patients with this type of

special food need.

Keywords: Enteral Nutritional Therapy. High Orientation. Carer. Patient.
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1. INTRODUCAO

A desnutricdo no ambito hospitalar esta diretamente ligada a um grande
déficit calorico-proteico, que tem como uma de suas causas a nhecessidade
nutricional ndo alcancada durante o processo de adaptacdo nos primeiros dias
de internacao. A deficiéncia prolongada de energia e proteinas pode gerar um
importante déficit nutricional que se torna de dificil compensacéo tornando um
desafio ainda maior a adequacédo da terapia nutricional. Além disso, mudancas
metabdlicas como o hipercatabolismo, decorrente de doencas de base,
causando um gasto anormal de energia e deplecdo de proteinas sao outros
fatores que podem intensificar o déficit calorico-proteico aumentando 0s riscos
de desnutricdo. (SANDOVAL&CHAUD, 2016).

O Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI)
realizado no ano de 2001, determinou, apés um estudo com 4000 mil pacientes
hospitalizados, que 48,1% possuem algum tipo de desnutricdo e 12,6% possuem
diagnostico de desnutricdo grave. (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA; 2001)

A Terapia Nutricional (TN) desses pacientes é estritamente necessaria
como maneira de promocdo da saude, recuperacdo do estado nutricional,
reducdo do estresse fisiolégico e manutencdo da imunidade, principalmente
guando € adotada precocemente, durante as primeiras 24 a 48 horas de
internacdo. (SANDOVAL&CHAUD, 2016).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) € uma via alternativa de alimentacéo
indicada para pacientes com trato digestério integro e que estejam com ingestao
por via oral insuficiente (menor que 60% da sua necessidade nutricional
estimada) ou impossibilitada (BRASPEN, 2018). E realizada por suplementac&o
oral, sondas nasoenterais e ostomias, e sua recomendacédo é cada vez mais
prevalente apos a alta hospitalar, se estendendo a domicilio para pacientes que
possuem necessidades de alimentacdo especial e que estdo em estabilidade
clinica. (CUTCHMA et.al 2016). A TNE, independente da via de administracdo
escolhida, tem como indicacdo pacientes neurolégicos, portadores de doenga
inflamatdria intestinal, oncoldgicos, queimados, disfagia grave podendo estar

associados ou ndo a quadros de desnutricdo (BRASPEN, 2018).



A continuacdo da administragéo da dieta enteral no &mbito domiciliar é de
extrema importancia e traz diversas vantagens. Individuos desnutridos possuem
maior comprometimento fisico e mental e menor capacidade de combate a
patologias e infeccdes. Com a adequacdo da ingestdo alimentar via terapia
nutricional enteral domiciliar (TNED), as chances de reinternacdes precoces se
tornam menores, podendo reduzir complicacdes clinicas e nutricionais,
melhorando a qualidade de vida do paciente e reduzindo custos ao sistema de
saude. (BRASPEN, 2018)

A terapia nutricional domiciliar (TND) se tornou uma modalidade
integrada na ateng&o domiciliar (AD) de maneira crescente na atualidade. Pode
ser definida como uma assisténcia nutricional e clinica ao paciente em seu
domicilio, com objetivo de recuperar ou manter o nivel maximo de saude,
funcionalidade e comodidade (AANHOLT, 2017). A TNED é uma alternativa
interessante por permitir a estadia do paciente com os familiares e garantir uma
melhor qualidade de vida, pacientes que possuem necessidades alimentares
especiais como a TNE se tornam individuos suscetiveis a inseguranca alimentar
e nutricional, estando inclusas na Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricao
(PNAN) do Sistema Unico de Satide (SUS), que tem como objetivo em uma das
suas diretrizes assegurar o Direito Humano a Alimentacdo Adequada de todo
individuo brasileiro. (JANSEN et.al, 2014).

A mudanca do paciente do ambiente hospitalar para o domiciliar € algo
gue necessita de um preparo especial, estrutura adequada, boa escolha e
orientacdo do cuidador que sera o responsavel por todos os cuidados com o
paciente e com a sonda e acesso aos insumos adequados para sua formulacao
e administracdo. Frequentemente nesses casos € relatado sentimentos como
medo, ansiedade e inseguranca sobre a nova situacao do paciente que afeta
também todo o ambito familiar. Sendo assim, é de extrema importancia que haja
uma orientacdo de alta adequada e didatica com equipes treinadas e
capacitadas que possam garantir assisténcia a essas familias. (JANSEN et.al,
2014)

Uma orientagcédo equivocada pode levar a diversas complicagdes como
mecanicas, relacionadas a colocacdo e manutencdo das sondas e ostomias,

infecciosas, gastrointestinais, nutricionais, metabdlicas e psicossociais. Essas



intercorréncias podem levar a um comprometimento na adequacdo das
necessidades nutricionais do paciente, podendo causar uma alteragdo em seu
estado nutricional e até internacdes ou reinternacdes hospitalares (CUTCHMA
et.al, 2016).

Ainda hoje, as maneiras de se orientar os pacientes séo feitas, em sua
maioria, de maneira prescritiva € muito conservadora, apenas repassando o
conhecimento de forma técnica e tedrica muitas vezes sem levar em conta o
contexto e ambiente que o paciente, cuidador e familia estdo inseridos, como
guestbes econdbmicas, sociais e niveis de instrucdo, fatores que séao
extremamente relevantes para a boa elaboracdo de uma orientacdo que possa
ter alcance e entendimento a todos os pacientes. (SANTIAGO; LUZ, 2012 apud
LIBORIO, FIETZ, WATANABE, 2016)

Um cuidador despreparado e sem a devida orientagcdo pode acarretar
prejuizos a saude do paciente, podendo causar até mesmo novas internacoes e
a impossibilidade de continuacdo do tratamento em nivel domiciliar. Por isso,
para que seja realizado de maneira realmente eficaz, a orientacdo da TNED deve
ser realizada por uma equipe capaz de elaborar uma orientacao dinamica, clara
e objetiva que seja realizada com embasamento cientifico, porém de possivel
entendimento para pessoas que sejam leigas no assunto, sendo capaz de
esclarecer quaisquer tipos de duvidas que paciente e cuidador possam ter.
(SILVA, 2012 apud LIBORIO, FIETZ, WATANABE, 2016).

Nesse sentido, este trabalho visa desenvolver um material didatico e
simples para ser incorporado a rotina de alta de pacientes com este tipo de

alimentacdo alternativa.

No ambito hospitalar, existe ainda uma dificuldade para que a orientacao
de alta de pacientes com Terapia Nutricional Enteral Domiciliar seja efetiva para
paciente e cuidadores. Realizada na maioria das vezes, com exposi¢ao verbal
ou escrita tornando dificil a compreensao para muitos pacientes e cuidadores,
especialmente, dentre aqueles que possuem baixo nivel de escolaridade. A
utilizacdo dessa via alternativa de alimentacdo no ambito domiciliar, em alguns
momentos, pode se tornar complexa e trazer complicacdes a saude do paciente,

levando a desnutricdo, e até a reinternacdes hospitalares.



Partindo deste pressuposto, torna-se imperativa a necessidade da
elaboracdo de uma orientacdo de alta eficaz, de facil entendimento para os
cuidadores de todos os niveis sociais, econdémicos e de escolaridade. Buscando,
portanto, tornar o uso da TNED concebivel.

Nesse contexto, o presente trabalho visa a elaboragéo de uma orientacao
de alta alternativa ao método convencional, que seja dinamica e didatica, de
modo a facilitar seu entendimento. Buscando-se, portanto, tornar a utilizacao
dessa via alternativa alimentar, em momento pés hospitalar, mais simples e
confiavel proporcionando seguranga ao cuidador, e melhorando a comodidade e

gualidade de vida do paciente que podera manter-se no conforto de seu lar.

Para nortear a rotina de orientacéo de alta de pacientes em Terapia de
Nutricdo Enteral Domiciliar (TNED), toma-se neste trabalho os seguintes
objetivos: de forma geral, desenvolver material didatico para orientacéo de alta
de pacientes em TNED. E especificamente produzir video explicativo com
orientacdes de preparo e manipulacdo da dieta enteral artesanal e desenvolver
um folder explicativo com informacdes e ilustracbes sobre preparo e

manipulacéo da dieta enteral artesanal.

2. MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo serd apresentada a metodologia utlizada no

desenvolvimento do trabalho.

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal que busca desenvolver
um material didatico para alta hospitalar de pacientes que continuardo

recebendo dieta enteral em domicilio.

2.2 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

O material didatico elaborado é composto por um video aula e um folder

explicativo. O desenvolvimento dos materiais obedeceu a 5 fases:



e 12 fase - Diagndstico situacional — Foi realizado investigacdo junto a
nutricionistas que atuam na pratica clinica em um hospital publico da
cidade de Bauru, Sao Paulo. As profissionais foram questionadas
verbalmente, em relacdo as principais davidas e queixas relatadas por
cuidadores e pacientes em consultas ambulatoriais apds orientacdo de
alta para TNED. Dessa forma, buscou-se identificar lacunas e duvidas
referentes ao tema.

e 22 fase — Levantamento bibliografico — Obtencéo das informacgBes sobre
a teméatica por meio de consulta a internet em bancos de dados como:
Lilacs, Scielo e PubMed.

e 32fase — Leitura do material selecionado referente ao tema.

e 42 fase — Elaboracédo dos materiais didaticos — Filmagem, edicdo, partes
textuais, ilustracdes e formatagao.

e 52 fase — Suporte de profissionais especializados — Visando a acuracia
dos materiais elaborados, houve seu compartilhamento com profissionais

atuantes na area a fim de avaliacdo das informacdes contidas.

2.2.1 Video Aula

O video aula elaborado pela pesquisadora demonstra, na pratica, o
desenvolvimento e manipulacdo da dieta enteral artesanal. Foram abordadas
atividades como preparacdo da dieta caseira, higienizacdo de frascos e
utensilios e instalacdo da TNE. O video foi realizado no laboratério de Nutricdo
do Centro Universitario Sagrado Coracéo (UNISAGRADO), com apoio do nucleo
de producdo multimidia da instituicdo, que ficou responsavel pela filmagem,

edicdo e legendas da gravacao.

O conteudo da gravacéo foi dividido em orientaces sobre higiene pessoal
do manipulador e dos alimentos, utensilios e equipamentos a serem utilizados
durante a preparacdo de uma dieta enteral caseira de 1000kcal, com
apresentacao dos ingredientes e modo de preparo. Também foi abordado como
deve ser feita a administracdo da dieta, horarios e procedimentos, e como deve

ser realizado a limpeza da sonda ao final da administracéo.



Antes do inicio das gravacdes, as pesquisadoras e sua orientadora
fizeram um teste da receita a ser recomendada. Dessa maneira, objetivou-se
avaliar se o resultado final seria 0 desejado ou se seriam necessarias a
realizacdo adequacdes no modo de preparo e, principalmente se a apresentacao
fora simples e didatica o suficiente para que o objetivo de tornar a TNED
acessivel a todos pudesse ser alcancado. A avaliacao do teste foi feita durante
seu processo, pelas pesquisadoras com o auxilio da orientadora do presente
trabalho.

ApOGs a aprovacdo da receita teste iniciou-se a gravacao da versao final
do video aula. Para tanto, foi escrito um roteiro com as falas de cada etapa de
modo a agilizar o processo de gravacgao. O roteiro foi previamente aprovado por
profissionais experientes e, posteriormente, disponibilizado para a equipe de

multimidia.

O proposito da gravacao foi explicado a equipe, permitindo alinhar os
objetivos de todos os envolvidos com o escopo do trabalho, assim foram
estabelecidos os melhores angulos de filmagem para que a gravacao fosse a

mais clara e assertiva possivel.

2.2.2 Folder

O folder explicativo foi realizado com o apoio de um design grafico e
contém o mesmo material apresentado no video, mas de maneira escrita e com

a utilizacdo de imagens para melhor visualizacéo e entendimento.

As fotos contidas no material foram tiradas no dia da gravacao do video,
com os alimentos que realmente foram utilizados na producdo da dieta. O
objetivo de sua elaboracéo é tornar-se um complemento ao material audiovisual.
Dessa forma, tendo o papel de documentar a orientacao de alta realizada pelo

nutricionista.
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3. RESULTADOS

3.1 Elaboracéo do video explicativo

A elaboracéo do video foi dividida em etapas, conforme ilustrado na Figura

Os ingredientes para receita da dieta enteral foram picados, porcionados
e separados para serem utilizados no video. A gravacdo foi iniciada com
orientacbes basicas de higiene pessoal para que o preparo seja feito sem

contaminacgdes, como informagdes sobre higienizacdo correta das maos.

Em um proximo momento foi orientada a separacdo prévia dos
ingredientes com atencao especial as datas de validade. Posteriormente, foi feita
a orientacdo sobre a higienizacédo das frutas, verduras e legumes atraves de
solucéo clorada. A apresentacao dos ingredientes foi realizada de modo a ndo
demonstrar quantidades, uma vez que cada paciente deve seguir a orientacao

prescrita pelo seu nutricionista.

Durante a coccéo foi apresentado o modo de cozimento, os alimentos que
devem ser cozidos e 0 tempo necessario nesta etapa. Apos o0 cozimento, iniciou-
se 0 processamento mecanico dos alimentos, que foram batidos em liquidificador
e coados em peneira fina. Os ingredientes restantes foram acrescidos a
preparacao e novamente batidos em liquidificador. A agua filtrada foi adicionada

até completar 1000mL de preparacao.

Apés a orientacdo sobre o preparo da dieta, foram disponibilizadas
informacfes sobre porcionamento, administracdo e armazenamento. Os
momentos finais do material audiovisual foram dedicados as orientacdes sobre

a limpeza da sonda apo6s a administracdo da dieta.

O video completo poder ser acessado atravées do link:
https://www.youtube.com/watch?v=mFVCW7c9138.

Figura 1. Etapas de elaboracdo do material audiovisual.


https://www.youtube.com/watch?v=mFVCW7c9138
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ESCRITADO
ROTEIRO

ORIENTACOES DE
HIGIENE PESSOAL

PROCESSAMENTO

MECANICO DOS
INGREDIENTES

PORCIONAMENTO,
ADMINISTRACAO E
ARMAZENAMENTO

TESTE DA
ANTES DA X
GRAVACAO PRODIO DA
SEPARAGCAO DOS INICIO DA
INGREDIENTES GRAVAGAO
HIGIENIZACAO N
DAS FRUTAS, COCCAO DOS
VERDURAS E INGREDIENTES
LEGUMES
ORIENTAGAO X
SOBRE ORIENTACAO

PARA FACILITAR A
DESCIDA DA DIETA
NA ADMINISTACAO

LIMPEZA DA
SONDAAPOS
ADMINISTRACAO

Fonte: Elaborado pela autora

3.2 Elaboracéo folder

O material fisico elaborado foi um folder de duas dobras, contendo

horario.

informacBes sobre higiene pessoal e dos alimentos a serem utilizados e,
também, dos equipamentos e utensilios necessarios. O material contempla os
ingredientes a serem utilizados, suas respectivas fotos, bem como o modo de
preparo da receita. Foram deixadas lacunas para que o nutricionista possa
preencher as quantidades de cada ingrediente de acordo com a prescricao
dietética do paciente. Em complemento ao video aula, o folder apresenta
exemplos de horarios de administracéo que podem ser adotados, permitindo que

0 nutricionista coloque a quantidade exata de dieta a ser administrada em cada
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Informacdes sobre conservagdo e armazenamento da dieta apds sua
preparacdo, além de orientacdes quanto a correta limpeza da sonda apés cada

administracdo também constam no folder.

O material esta contido como Apéndice 1.

4. DISCUSSAO

A terapia nutricional domiciliar € definida como a assisténcia nutricional e
clinica ao paciente em seu domicilio, sendo que o sucesso dessa terapia se
relaciona grandemente as orientacdes passadas aos cuidadores/pacientes
durante a alta hospitalar. (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2011). O
Inquérito Brasileiro sobre Terapia Nutricional Domiciliar, publicado pela
BRASPEN no ano de 2017 apontou que um programa adequado para TNED foi
eficaz em reduzir reinternagbes, dias em terapia intensiva, incidéncia de
pneumonia, insuficiéncia respiratoria e do trato urinario. Contribuindo, portanto,
para uma melhor qualidade de vida para o paciente, além de reducéo de custos

para o sistema de saude.

O material audiovisual desenvolvido visa orientar e explicar de maneira
simples o preparo da dieta artesanal, bem como contemplar a higienizacao
pessoal e de utensilios, além de especificidades em relacdo a administracdo. A
utilizacdo de meétodos audiovisuais pode garantir uma maior efetividade na
aprendizagem, trazendo uma maior familiarizacao de situacdes que ocorrem no
cotidiano, que sendo visualizadas, podem facilitar a solu¢cdo e garantir maior
seguranca do cuidador durante sua atuacao, reduzindo casos de complicacdes
com a sonda que podem causar reinternacdes hospitalares. (OLIVEIRA et.al,
2020).

Incidentes relacionados a Terapia Nutricional Enteral (TNE) estédo
diretamente ligados a insercdo e manutencdo da sonda ou administracdao de
terapéutica equivocada. (CORREA et.al, 2020). Podem causar a suspensao
temporaria ou permanente da nutricdo enteral, impossibilitando que as

necessidades nutricionais sejam adequadamente atingidas tendo como
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consequéncia direta a influéncia no estado nutricional do paciente. (SILVA et.al,
2017).

A TNE vem sendo habitualmente empregada como alternativa para
reparar ou manter o estado nutricional em pacientes hospitalizados em condi¢cao
de desnutricdo. A recuperacdo do estado nutricional € significativamente bem
observada com o uso dessa terapia. Entretanto, a TNE deve seguir critérios bem
definidos quando levada ao ambito domiciliar, sua manipulagcdo e/ou uso
incorreto, pode reverter a melhora realizada na esfera hospitalar ou até mesmo
agravar condi¢Oes nutricionais inadequadas, levando rapidamente a piora no
guadro patoldgico e reinternacées subsequentes (LEANDRO-MERHI, MORETE,
OLIVEIRA; 2009).

Existem alguns fatores técnicos que atrapalham ou impossibilitam essa
administracdo. Problemas mecanicos de dificuldade do posicionamento correto
da sonda, ou deslocacdo da mesma, podem gerar complicagbes como
regurgitacdo, broncoaspiracédo, perda do acesso ao trato gastrintestinal, otite,
sinusite e sindrome de hiperalimentacdo. (BORGES et.al, 2005). Tais condicbes

devem ter cuidado redobrado quando se trata de TNED.

E necessario ainda, atencdo sobre as chances de contaminacgio
microbiolégica. As dietas enterais, principalmente caseiras, sdo excelentes
substratos para desenvolvimento de microrganismos, que podem ser potenciais
causadores de processos infecciosos. A atencdo com a higiene deve ser
aplicada desde o pré-preparo, até o momento da administracéo, abrangendo os
alimentos e o manipulador. A cautela deve ser constante, pois a presenca de
microrganismos patogénicos pode desencadear complicacdes, especialmente,
no caso de pacientes imunodeprimidos, idosos e desnutridos. (SANTOS et.al,
2004).

Dessa maneira é fundamental que durante o momento de alta o paciente
e o cuidador sejam inseridos no contexto da explicacdo, de maneira a construir
seu conhecimento para que possam atender as necessidades do paciente
(DOMINGUES, 2019). A realizacdo de uma orientacdo de alta planejada e
programada € uma recomendacédo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e

sugerida pela Sociedade Britanica de Nutricdo Parenteral e Enteral (BAPEN),



14

sendo parte importante de uma transicdo adequada da TNE para domicilio.
(AANHOLT et.al, 2017).

Os resultados do Inquérito brasileiro sobre terapia nutricional domiciliar
demonstram que 32% dos pacientes recebem orientacao apenas na hora da alta
e 8% recebem orientagéo oral, deixando clara a necessidade de integragéo entre
a equipe multidisciplinar intra-hospitalar e domiciliar no desenvolvimento de uma
alta melhor elaborada que possua menores riscos para reinternagdo hospitalar
e melhor qualidade de vida (AANHOLT et.al, 2017).

A TNED so6 se torna devidamente eficiente quando o bindmio paciente-
cuidador esta funcionando corretamente, compreendendo de maneira plena para
gue o cuidado domiciliar possa ser verdadeiramente efetivo, o que leva a uma
maior seguranca de ambos. A participacdo ativa no processo de educacao da
administracdo da TNED leva a uma maior capacitacdo, com maior possibilidade
de resolver intercorréncia, adquirindo autonomia no cuidado, maior adeséo ao
tratamento e orientacdes, e melhor visdo de monitoramento, podendo detectar
intercorréncias de maneira rapida, conseguindo prevenir ou reduzir

complicacdes com a terapia (FRANCA, 2018).

O desenvolvimento de acfes educativas além do método tradicional ja
empregado nas orientacbes de alta hospitalar, podem trazer beneficios no
processo de cuidar, tornando o paciente mais autbnomo e diminuindo chances
de complicagfes atraves de orientacdes mais eficazes ao cuidador responsavel.
Entretanto, fica evidente a necessidade de adaptacéo dos profissionais para a
elaboracdo de projetos de educacdo em saude que sejam adequados para a
linguagem de pacientes, familiares e cuidadores. A utilizacdo de materiais
educativos visando reforcar as orientagdes verbais com métodos ilustrativos e
de facil entendimento, favorecem a compreensao e a adesao a correta execucao
da TNED. (OLIVEIRA et.al, 2020).

Proporcionar acesso ao aconselhamento e um planejamento de alta mais
elaborado pode aumentar a confianga dos pacientes, melhorar seu entendimento
sobre autocuidado e facilitar sua relagdo com o cuidador. Uma pesquisa
realizada em 2015 mostrou que cuidadores de pacientes com alta elaborada a

partir de material educativo ressaltaram que a intervencgao, incluindo panfletos
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educacionais abrangentes e educac¢do em video, melhorou significativamente o
conhecimento, as habilidades e a sensacdo de seguranca para 0 manejo da
alimentacdo por via alternativa e essa maior habilidade parece ter contribuido
para menor incidéncia de complicagbes (CHANG et.al 2015 apud FRANCA,
2018).

O ato de ensinar ndo deve ser resumido na transmisséo de conteudo de
maneira direta e sem trocas, mas sim algo que seja dinamico, criativo e real. A
utilizagdo de recursos visuais e audiovisuais permite uma maior interatividade
mudando a forma do processo de aprendizagem. E necessario que o profissional
se integre as novas demandas e avanc¢os tecnoldgicos que possam auxiliar seu
trabalho diariamente, garantindo que a forma de se explicar seja didatica e de
facil entendimento a qualquer grupo de pessoas, e ndo apenas aos que possuem
conhecimento cientifico (SOUZA, 2017).

Vale ressaltar que o desenvolvimento destes materiais nao visa substituir
a atuacdo do nutricionista, apenas complementar e auxiliar na orientacéo

realizada por este profissional.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Foi elaborado um material audiovisual com orientacdes detalhadas sobre
higiene, manipulacéo e desenvolvimento da dieta enteral caseira. Além disso,
também foi construido um folder explicativo com ilustracdes e legendas sobre o
preparo da dieta em casa, visando minimizar duavidas e complicacfes

relacionadas a esse tipo de via alternativa de alimentacéao.
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APENDICE A — FOLDER

HIGIENIZACAD

HIGIENIZAGAD PESSOAL:

*+ Lavar as maos.

+ Deixar o ambiente onde for fazer o preparo

da dieta limpo, evitando o acumulo de louca.

« Prender os cabelos e proteger com uma touca.
+ Evitar falar, tossir, espirrar durante

© preparo da dieta.

ORIENTACOES PARA
PACIENTE EM TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL
DOMICILIAR

HIGIENIZAGAD DOS ALIMENTOS: &

* Lavar bem as frutas, verduras e legumes
em égua corrente.

+ Deixa-las de molho em solucéo clorada
(1litro de dgua + 1 colher de dgua sanitdria)
por 15 minutos em uma vasilha de vidro

ou plastico, apés isso lavar novamente com
dgua corrente.

HIGIENIZAGAD DE UTENSILIOS (PANELAS, TALHERES)
E EQUIPAMENTOS (LIQUIDIFICADOR, MIXER):

+ Lavar com detergente removendo a sujeira
aparente.
. com tgua

Iitroﬂatguaﬂeolherdeﬂguannlﬁfh)USAR

APENAS EM EQUIPAMENTOS.
+ Deixar secar. & Orientador: Prof.a Dra. Natalia Baraldi Cunha
-Gwdremlocalllmpoe'echado. HOBPITAL D BASE OE SAURL
AEED SRARE 3 WS 38 2k Pesquisadores: Hellen Da Silva Pericari;
Maria Arroyo Pettenazzi

CONSERVAGAD DA DIETA:
Dieta fEtIaE;rnecEseg)EnI\EllAmemos Mnno DE PREPAHD:

consumidos pela familia (carne, batata, A dieta pode ser preparada pau um dia Inteiro,
verduras, frutas, 6leo, ovo). no deve ser la pelo
no dlo. o sor na
m‘:‘mmo:dwm:a’mos. i Cozinhe em __ml de 4gua a cenoura, a mmroimcodaguhdchﬁmhmnnm 5
mhoomododempm.sehm batata, o chuchu, a couve, a carne e as claras b admi a dieta na
amomm&mauwoﬁqmm s wm" o8 om
bem maclos. recipien! pado.
do nutricionista, NUNCA CONGELAR A DIETA OU

m— REAPROVEITAR SOBRAS PARA O DIA SEGUINTE!

INGREDIENTES Bata os ingredientes cozidos no ADMNISTRACAO DA DIETA

_OCAMUMPEIS  _OCHAIPEAD0 _ntmmn BARiTCador S oa ey o) ROW FION: + Colocar a dista o frasco na porgso

-conecmoequlp'onInmepuMumm

No cakio ja passado na peneira,
5 suporte/gancho. O suporte deve estar
acrescente o aciicar, o sal 0 o dloo. posicionada em um local elevado, corca de meio
— metro acima do nivel da cabeca.
* Abrir a roldana do equipo e deixar as gotas
Bata novamente no liquidificador cairom lontamonts. A diota dave preencher todo
M!ﬂ _MIH 0 equipo.
_SEECNE  _DUPHTOGERUAGE  _CAMSDEVDS Complete com agua até atingir o volume iy Soab ‘.ao':.m‘

Sin—rok se recessirio. as costas elevadas de 45° a 60°.
*C lar o gotejamenta pelo aquipo
A - o f o ciont
- Ses 00 1, ou enfs i descrito a seguir:
Exemplo de horarios: calr ___ mnwnumoadlmdmm
P A PR A P % 7 apds o hlclooogommem. -

ODﬂnro nap por no

WL DEOLED i

o apés o da
, | ; admin
__ COUERESDE S0P - i 5 & g G "““"'

TR, LIMPEZA DA SONDA:

» Ao final da dieta utilizando uma seringa passe
do 20 a 40ml de dgua mineral ou fervida pela
- - o o o =l sonda para limpar os residuos de alimentos que
[ _BOESAL ficaram.

PACIENTES BUABETICOS SUSSTITEIR 0 AGUCAR POR NALTODEXTAINA * Depois de limpa, a sonda devera ser fechada,




