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RESUMO

EFEITO DA QRIENTACAO UNI OU MULTIPROFISSIONAL NA ADAPTACAO DA
ALIMENTACAO DO PACIENTE EM USO DE NUTRICAO ENTERAL DOMICILIAR

Thayssa Castro Souto; Jussara Carnevale de Almeida; Zilda de Albuquerque Santos
UFRGS/RS—-Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: E durante a internacdo hospitalar, que a maioria dos pacientes
candidatos a utilizacdo de nutricdo enteral domiciliar sdo identificados. A orientacéo
do manejo da nutricAo enteral na alta hospitalar pode reduzir reinternagdes
relacionadas ao uso dessa alimentagcdo. Objetivos: O objetivo deste trabalho foi
avaliar o efeito da orientacdo uniprofissional e multiprofissional na adaptacdo da
nutricdo enteral domiciliar, de pacientes com alta do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com individuos adultos, que
receberam alta hospitalar em uso de sonda para alimentacéo enteral. A selecéo dos
pacientes ocorreu em duas etapas: 1° foi solicitada uma query ao Servico de
Arquivo Médico e Informacdes em Saude do hospital, para identificar pacientes com
alta em uso de nutricdo enteral, entre marco de 2015 e 2016; 2° foi realizada uma
busca ativa nos prontuarios eletrénicos, para identificar contato telefénico. Foram
excluidos pacientes transferidos para outras instituicdes hospitalares ou instituicées
de longa permanéncia ou que nao possuissem telefone cadastrado no prontuario. O
Instrumento de Coleta de Dados consistiu de um questionario, com questdes
abertas e fechadas, sobre a orientacdo de alta para pacientes em uso de nutricdo
enteral. A coleta dos dados foi realizada através do contato telefénico, apds a
obtencdo do Consentimento Livre e Informado. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em 16/07/2014, com
0 numero de parecer 722.946. Resultados: Foram entrevistados cuidadores de 54
pacientes. A média de idade dos pacientes foi de 62,72 + 15,25 anos, a mediana do
tempo de internacgdo foi 20 (0 - 188) dias e houve predominio do género masculino
(64,8%). As principais indicacdes de terapia nutricional enteral foram: rebaixamento
do sensorio (18,5%) e disfagia (18,5%). A alta foi orientada predominantemente por
apenas um profissional (68,7%), nenhum entrevistado referiu dificuldades para
preparo ou administragdo da dieta ou ainda para a higiene da sonda. Em relacéo a
“‘Higiene e Limpeza”, observa-se que um numero bem maior de cuidadores que
recebeu orientagcdo multiprofissional (77,8% x 38,9%) teve o cuidado de lavar a
sonda antes e depois de administrar dieta e medicamento; interessantemente,
nenhum paciente que recebeu orientagdo multi teve obstrugdo da sonda como
complicacdo, enquanto 11,1% dos pacientes que receberam orientacdo
uniprofissional, apresentaram esta complicacdo. A emergéncia do Hospital de
Clinicas (16,7%) e a Unidade de Saude (16,7%) foram os locais procurados para



seu reposicionamento. Conclusao: Os resultados demostraram a importancia da

orientacdo profissional na alta hospitalar; independentemente deste ser uni ou
multiprofissional.

Palavras-chave: Terapia nutricional enteral, Terapia nutricional enteral domiciliar;
Alimentacéo via sonda enteral.
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1. INTRODUCAO

A terapia nutricional enteral (TNE) é entendida como um conjunto de
procedimentos, cujo 0 objetivo € a manutencdo ou a recuperacdo do estado
nutricional do individuo, de forma a ofertar macro e micronutrientes em quantidade e
qualidade adequadas por meio da nutricdo enteral (NE) (WAITZBERG, 2009). Esta
indicada quando a via oral for inadequada para prover as necessidades nutricionais
diarias e quando o trato gastrointestinal estiver total ou parcialmente funcionante
(KOLACEK, 2013).

As dietas enterais podem ser artesanais ou industrializadas
(SCHIEFERDECKER et. al, 2013) e podem ser administradas via sonda nasoenteral
ou gastroenterostomia. Em pacientes que necessitam de TNE por curto periodo de
tempo (inferior a 6 semanas), a sonda nasoenteral € a mais utilizada;
gastroenterostomias sao instaladas cirurgicamente e sédo indicadas quando o tempo
de TNE for superior a 6 semanas (BANKHEAD, 2009; BLUMENSTEIN, SHASTRI,
STEIN, 2014).

As complicacbes da TNE sdo comuns tanto em ambiente hospitalar, como
domiciliar (SANTOS, 2014), possuem multiplas causas e devem ser manejadas o
mais precocemente possivel, pela equipe de saide (MORENO VILLARES, 2004).
As mais frequentes complicacdes sdo as gastrointestinais como nauseas, vomitos,
diarréia e distensdo abdominal (WAITZBERG, 2009).

Antes da alta hospitalar do paciente com alimentacéo por sonda, a equipe de
saude deve fazer um treinamento e educar o paciente, sua familia e cuidadores com
informacdes escritas e verbais e, se possivel, seguidas por demonstracao
(MORENO VILLARES, 2004). O cuidador deve participar junto com a equipe de
saude, da construcdo do plano terapéutico e deve ter esclarecidas todas as suas
duvidas e dificuldades (ZEGHBI, 2008). Esse cuidador dara continuidade
intervencdo iniciada no hospital, com a terapia nutricional enteral domiciliar
(GONZALES et. al, 2002).

Ao orientar a alta hospitalar, a equipe de saude deve considerar o0 ambiente

em que o paciente esta inserido e sua condicdo clinica, social e afetiva (BRASIL,
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2015). Esta orientacdo pode resultar em beneficio direto para o paciente, uma vez
gue contribui na adaptacdo e realizacdo dos cuidados em domicilio e reduz
complicacBes. Além disso, resulta em beneficios indiretos para a instituicdo
hospitalar, pela reducdo de intercorréncias passiveis de gerar reinternagoes. Assim,
este trabalho teve como objetivo avaliar o efeito da orientacdo uni e multiprofissional

na adaptacao do paciente em uso de NE domiciliar.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Terapia Nutricional Enteral

A TNE é entendida como um conjunto de procedimentos cujo o objetivo é a
manutencao ou a recuperacdo do estado nutricional do individuo de forma a ofertar
macro e micronutrientes em quantidade e qualidade adequadas por meio da
nutricdo enteral (NE) (WAITZBERG, 2009).

NutricAo Enteral é definida pelo Ministério da Saude, na Resolugdo RDC N°
63 (julho de 2000), como:
“‘Alimentos para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composi¢cdo quimica
definida ou estimada, especialmente elaborada para uso por sondas
ou por via oral, industrializados ou nao, utilizados exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar a alimentacéo oral em
pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades
nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,

visando a sintese ou manutengao de tecidos, 6rgéos e sistemas.”

Os alimentos para fins especiais, ou dietas enterais, podem ser
especificamente destinadas a adultos ou criancas, e podem ainda ser
industrializadas ou artesanais (SCHIEFERDECKER et al.,, 2013). As dietas
industrializadas apresentam composicdo nutricional definida, podendo conter
nutrientes especificos, adequados a doenca de base (dietas especializadas); podem
estar disponiveis na apresentacdo em po6 (que necessita de diluicdo) ou na forma
liguida (prontas para administracdo), sdo embaladas em recipientes de volume
variavel. Por virem prontas para uso, as dietas industrializadas possuem menor
risco de contaminacdo da formulacdo. As dietas artesanais, por sua vez, sao
constituidas por alimentos in natura, e/ou médulos de nutrientes; embora tenham
um custo relativamente inferior, estas dietas exigem cuidados no preparo e no
armazenamento, por apresentarem maior risco de contaminagédo microbiana e, por

sua viscosidade, aumentam o risco de oclusédo da sonda (WAITZBERG, 2009).

A NE pode ser oferecida por via nasoenteral ou gastroenterostomia. Em
pacientes que necessitam de TNE por curto periodo de tempo (inferior a 6

semanas), a sonda nasoenteral € mais utilizada, em funcdo de seu menor custo e
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facil colocacdo; no entanto, deve ser considerado que a sonda de insercao nasal
pode: deslocar facilmente, sobretudo em pacientes com confusdo mental; predispor
ao refluxo e esofagite; dificultar o processo de degluticéo; sua presenca pode, ainda,
ser um fator de estresse psicolégico (BLUMENSTEIN, SHASTRI, STEIN, 2014).
Gastro ou enterostomias, por sua vez, estdo indicadas quando a previsao de tempo
da TNE for superior a 6 semanas; podem ser instaladas através de técnicas
cirdrgica, endoscopica ou radiolégica; sendo a técnica endoscopica percutanea a
mais utilizada. A presenca de ascite, peritonite, processo neoplésico ou inflamatorio

no TGI podem contra indicar seu uso.

O local de administracdo da NE, se em regido pré ou pos-pilérica, deve ser
avaliado caso a caso. A posicdo gastrica, indicada na maioria das vezes, necessita
de adequada condicdo de digestdo e esvaziamento gastrico; suas maiores
vantagens sdo permitir a oferta de formulas variadas e progressao mais rapida da
dieta. A oferta da NE no intestino delgado deve ocorrer na presenca de complicagéo
gastrica, pancreatite e nos casos de risco de aspiracao (pacientes inconscientes,
distirbios da degluticdo, histéria de aspiracdo, refluxo gastroesofagico,
gastroparesia) (BANKHEAD, 2009).

No Brasil, o direito a alimentacdo e nutricdo é reconhecido pela Lei Organica
da Saude (BRASIL, 1990). Conforme pactuacéo tripartite, o Estado do Rio Grande
do Sul é responséavel pelo fornecimento de férmulas nutricionais especiais, que
incluem formulacdes, suplementos e complementos nutricionais. Por serem
consideradas tecnologia que envolve alta complexidade e alto custo, o fornecimento
das formulas nutricionais esta vinculado ao atendimento dos critérios estabelecidos
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, passando pelo mesmo processo
de analise técnica dos medicamentos para serem liberadas. Para a realizacdo da
analise, sdo necessarios uma série de documentos, tanto do paciente quanto de seu
responsavel, bem como o preenchimento do Laudo para Solicitagcdes de Férmulas
Nutricionais, contendo identificacdo do usuario, informacdes sobre a doenca,
avaliacao nutricional, via da administracdo da terapia nutricional e identificagdo do
profissional solicitante (SES/RS, 2014). Apesar da férmula nutricional ser fornecida
pelo Estado, os equipos e frascos necessarios para a administracdo da NE séo

disponibilizados pelos municipios e requerem solicitacdo especifica para esta
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finalidade (BRASIL, 2013). Diante disso, a orientacdo clara e o0 adequado
encaminhamento para a aquisicdo de alimentos e insumos s&8o importantes para

reduzir o estresse vivenciado pelos cuidadores (BRASIL, 2015).

2.1.1 Indicagbes e Contraindicagdes

A TNE est4 indicada quando houver risco de desnutricdo, ou seja, quando a
ingestao oral for inadequada para prover de 2/3 a 3/4 das necessidades nutricionais
diarias, porque o paciente ndo quer, ndo pode ou ndo deve alimentar-se pela boca;
e quando o TGI estiver total ou parcialmente funcionante (CAWSEY, SOO,
GRAMLICH, 2010; KOLACEK, 2013).

O uso da NE é mais frequente nos distirbios gastrointestinais, problemas
neurolégicos, lesBes cerebrais traumaticas e cancer (SELAN, 2012), sendo um
componente fundamental no tratamento clinico desta condicdo, objetivando atender
as necessidades nutricionais e melhorar a qualidade de vida dos individuos
(HOWARD et al., 2006). E durante a internacdo hospitalar que a maioria dos
candidatos a nutricdo enteral domiciliar sdo identificados, mas esta forma de

alimentacao pode, seguramente, ser utilizada no ambito domiciliar (BRASIL, 2012a).

As contraindicacbes em TNE, em geral, sdo relativas ou temporarias; as mais
frequentes sdo vOmitos e diarreia severa, refluxo gastroesofagico intenso,
pancreatite aguda grave e fistulas. A utilizacdo do TGI para a TNE também esta
contraindicada em pacientes com dificuldades mecanicas na progressao da dieta,
seja por obstrucéo intestinal completa, seja em situacbes em que o peristaltismo
estiver muito diminuido (HOWARD et al., 2006; CUNHA et al., 2014).

Os critérios utilizados para a avaliacéo da efetividade da NE sdo os mesmos
gue definem sua indicacdo: avaliagbes nutricional antropométrica e bioquimica,
avaliacdo subjetiva global, exames bioquimicos e hematoldgicos, testes de funcao
hepatica e renal e balanco nitrogenado (GOMES & REIS, 2003).

2.1.2 Complicacdes da TNE
Complicagbes na TNE sdo comuns tanto no ambiente hospitalar como

domiciliar. Podem estar relacionadas ao paciente, a dieta ou mesmo a medicacao
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(SANTOS, 2014). As complicacbes sdo variadas e devem ser manejadas, 0 mais
precocemente possivel, pela equipe de sautde (MORENO VILLARES, 2004). O

guadro 1 apresenta as complicagdes da TNE.

As complicacBes mais frequentes sao as gastrointestinais. A diarreia (mais de
trés evacuacdes ao dia, com fezes amolecidas) € a complicacdo mais usualmente
atribuida a dieta (2,3 a 68%). Osmolaridade e presenca de lactose sdo as causas
mais citadas. Deve-se, no entanto, lembrar que a antibiotioterapia a principal
responsavel pelo aparecimento de diarreia, pois altera a flora intestinal, produzindo
supercrescimento bacteriano e formacéo de gases. Distensdo abdominal e nuseas,
aparecem com pouca frequéncia (WAITZBERG, 2009; VANNUCCHI, 2014).

A principal complicacdo mecéanica € a obstrucao da sonda, que pode ser
causada por residuos alimentares ou de medicamentos. A infusdo de agua, apds o
término de cada administracdo da dieta ou medicamento, diminui a possibilidade de
obstrucdo (DICKERSON, 2004). Gastroenterocolite por contaminagdo microbiana no
preparo, nos utensilios e na administracdo da férmula € uma complicacdo
infecciosa, que tem seu risco reduzido quando h& adequado cuidado de higiene. A
pneumonia aspirativa € considerada a complicacdo de maior gravidade na TNE,
podendo ocorrer a partir da oferta exagerada de dieta, retardo do esvaziamento
gastrico e ileo paralitico, comum, em pacientes com afec¢des neuroldgicas (SERPA,
2003).

Mesmo com 0s progressos na area de terapia nutricional, que visam a
seguranca e o conforto, o uso de sondas é ainda muito desagradavel para o doente.
O desconforto pela presenca de sonda enteral, sede e boca seca levam a falta de
estimulo ao paladar. A autoimagem prejudicada interfere na sociabilidade e
inatividade do paciente, deixando-o deprimido e ansioso (WAITZBERG, 2009;
VANNUCCHI et. al, 2014).

Quadro 1 - Complicacdes da Terapia Nutricional Enteral

Gastrointestinais - Nauseas

- Vomitos

- Estase gastrica

- Distensdao  abdominal, cdlicas, empachamento,
flatuléncia
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Diarreia e obstinacao

Mecanicas — relacionadas com
a sonda enteral

Eroséo nasal e necrose

Abscesso septonasal

Faringite

Esofagite, estenose, ulceracdo esofagica
Fistula traqueoesofagica

Obstrucéo da sonda

Saida ou migracao acidental da sonda

Metabolicas Hiper-hidratacéo e desidratac&o
Hiperglicemia e hipoglicemia
Anormalidades de eletrdlitos e elementos tracos
AlteracOes da funcao hepética

Infecciosas Gastrenterocolites por contaminacdo microbiana no

preparo, nos utensilios e na administracdo da férmula

Respiratorias

Aspiracdo pulmonar com sindrome de Mendelson
(pneumonia quimica) ou pneumonia infecciosa

Psicologicas

Ansiedade

Depresséo

Falta de estimulo ao paladar
Monotonia alimentar
Insociabilidade

Inatividade

Fonte: COPPINI, WAITZBERG, 2009, adaptado

2.2 Alta hospitalar em uso de TNE

Antes da alta hospitalar deve acontecer o treinamento e educacao para o

paciente, sua familia e cuidadores. Estes devem receber informacdes escritas e

verbais e se, possivel, seguidas por uma demonstracdo. Também seria interessante

se os cuidadores demonstrassem o aprendizado ao treinador. Cabe destacar que é

necessario um processo permanente de relacdo entre profissionais de saude e
cuidador (MORENO VILLARES, 2004).

Entende-se como cuidador a pessoa, com ou sem vinculo familiar, que auxilia

os individuos em suas necessidades e atividades de vida cotidiana. O cuidador

realiza ou ajuda o individuo que pode ser parcialmente ou totalmente dependente, a

realizar suas atividades diarias, como a alimentagcéo (BRASIL, 2008).
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O cuidador deve participar, junto com a equipe de saude, da construcéao do
plano terapéutico e deve ser esclarecido em todas as suas duvidas e dificuldades. O
profissional de nutricdo, na equipe multidisciplinar, € o responsavel pela prescri¢cao
dietética, que deve considerar o estado nutricional, as condi¢bes financeiras e
clinicas do paciente. Uma adequada prescricdo dietética promovera melhora no
estado nutricional, reduzird taxa de morbimortalidade, risco de desnutricdo,

internacgdes reincidentes e custos hospitalares (ZEGHBI, 2008).

2.3 TNE Domiciliar

No ambito domiciliar a TNE é denominada Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar (TNED). E a continuidade da intervencéo iniciada no hospital, visando
proporcionar um melhor aproveitamento dos recursos disponibilizados aos cuidados
assistenciais e permitir a humanizacdo, reduzindo o0 estresse causado pelo
ambiente e rotina hospitalar, diminuindo o risco de infeccdo (GONZALES et al.,
2002; MORENO VILLARES, 2004). Em um estudo econdémico envolvendo a TNED,
56 pacientes cirurgicos em condicdes semelhantes foram acompanhados e divididos
em dois grupos (Controle e Estudo), cujo o objetivo foi uma avaliacdo econémica
sobre a TN do modelo de home-care integrada em comparacdo com o modelo
hospitalar exclusivamente. Os autores verificaram que o tempo de hospitalizacédo e
0os custos referentes ao Grupo de estudo foram 2,7 vezes menores quando
comparado ao Grupo controle, um beneficio econdmico total de 9.132,83 reais por
cada paciente do Grupo de Estudo (BAXTER et. al, 2005).

Analisando o cenario mundial, h4 uma tendéncia a desospitalizac&o, visando
humanizacdo no atendimento, qualidade de vida aos pacientes, maior oferta de
leitos hospitalares a sociedade e reducdo de custos pela ocupagdo desnecessaria
de equipamentos e méao de obra (CROCKER, 1992; VANWAY, 2004). Um grupo de
trabalho da Sociedade Européia de Nutricdo Clinica e Metabolismo relatou, em
2003, uma incidéncia de 163 adultos por milhdo de habitantes por ano, o uso da
TNED (PLANAS et. al. 2007). Ja outro estudo, afirma que na Espanha essa
incidéncia se aproxima de 40 pacientes por milhdo de habitantes por ano (PLANAS
et. al., 2006). No Brasil, ha apenas um estudo realizado em 2004, no Distrito
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Federal, que revela uma incidéncia de 308 casos por milhdo de habitantes (ZABAN,
2009).

Familiares e cuidadores quando bem treinados se tornam responsaveis pela
rotina de acompanhamento dos individuos que recebem NE domiciliar. Mesmo
nesses casos, as Vvisitas de profissionais de salde fazem-se necesséarias
contribuindo para reduzir as complicacdes e, principalmente, o estresse familiar e do
paciente (MORTON, GOODACRE, 2008). Dessa forma, a realizacdo de
contrarreferéncia — encaminhamento do paciente do centro de maior complexidade
(Hospital) para o de menor complexidade (Unidade Béasica de Saude/Estratégia de
Salde da Familia) -, pode promover o dialogo entre as diferentes instituicbes de
saude envolvidas no cuidado do paciente, visando a integralidade do cuidado e a

complementacao da assisténcia (FRATINI, 2007).

Para que os pacientes tenham um cuidado no domicilio, a atencdo domiciliar
(AD) passou a configurar como nova modalidade da atencdo a saude, substitutiva
ou complementar as ja existentes através da Portaria 963 de 27 de maio de 2013.
Ela determina um conjunto de a¢c6es de promoc¢ao a saude, prevencdo e tratamento
de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de
cuidados e integrada as redes de atencéo a saude (RAS). As RAS tém se mostrado
estrategicamente importantes para o aperfeicoamento e funcionamento politico-
institucional do SUS ao possibilitar ao usuario um conjunto de acfes e servi¢cos dos
guais necessita. Por meio das RAS, é possivel prestar assisténcia continua a uma
determinada populacédo, com adequado custo e qualidade (BRASIL, 2011; BRASIL,
2015).

Na cidade de Curitiba, no Estado do Parana, houve uma mudanca no
Programa de Dietas e Leites Especiais da Secretaria Municipal de Saude (SMS) que
passou a se chamar Programa de Atencdo Nutricional a Pacientes com
Necessidades Especiais de Alimentagdo da SMS, exigindo monitoramento periddico
do estado nutricional, com visitas domiciliares. Essa mudanga surgiu apos
levantamento do perfil dos pacientes em TND e justificou a contratacdo de um maior
numero de nutricionistas no municipio, para oferecer um atendimento de qualidade

aos pacientes no domicilio. O programa também conta com o auxilio de uma equipe
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multidisciplinar, que juntos estabelecem estratégias para o tratamento e

monitoramento dos pacientes no ambito domiciliar (CURITIBA, 2014).

2.4 Equipe Multidisciplinar em TNE

A equipe multidisciplinar (EM) € um grupo de individuos de diferentes
profissdes, que interage de forma adaptativa, independente e dinamica, sendo
capaz de melhorar o desempenho de tarefas que requerem multiplas habilidades,
julgamentos e experiéncias (PINHO, 2006). Dessa forma, a criacdo de equipes
multiprofissionais no auxilio a pacientes com a necessidade de terapia nutricional
otimiza a eficacia e a seguranca da terapia e é considerada padrao de referéncia no
atendimento nutricional desde as décadas de 80-90 (DeLEGGE, KELLY, 2013), uma
vez que demonstraram capacidade de promover o cuidado integral (HOWARD et.
al., 2006).

A estrutura e a funcéo da EM pode variar entre instituicbes, dependendo das
necessidades locais, da cultura organizacional e da disponibilidade de profissionais.
A composicdo minima da equipe inclui médico, enfermeiro, nutricionista e
farmacéutico habilitados e com treinamento especifico para a pratica da terapia
nutricional (DeLEGGE, KELLEY, 2013; BRASIL, 2000).

Diversos estudos tém demonstrado que, ao comparar o impacto dos
cuidados de nutricdo enteral e orientacfes clinicas desenvolvidas por uma EM
versus aquela realizada por profissional de saude individualmente, o grupo gerido
pela EM apresenta beneficios claros no que diz respeito ao estado nutricional dos
individuos e resultados clinicos, incluindo redugcdo da mortalidade e impacto
financeiro positivo nas instituicbes de saude (NEHME, 1980; TRUJILLO et al.,
1999).

Nos hospitais brasileiros, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) regulamenta a formacao obrigatoria da Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional (EMTN). Essa regulamentacdo € regida pelas portarias 272
(Regulamento Técnico de Terapia de Nutricdo Parenteral) e 337 (Regulamento
Técnico de Terapia de Nutricdo Enteral). Fazem parte das atribuicbes da EMTN:

definir metas técnico-administrativas, realizar triagem e vigilancia nutricional, avaliar



20

o estado nutricional, indicar terapia nutricional e metabdlica, assegurar condicdes
otimas de indicacdo, prescricdo, preparacdo, armazenamento, transporte,
administracdo e controle dessa terapia; educar e capacitar a equipe; criar
protocolos, analisar o custo e o beneficio e tracar metas operacionais da EMTN.

A complexidade do individuo requer o trabalho multiprofissional considerando
o0 ambiente em que ele esta inserido e a sua condic¢do clinica, social e afetiva. O
trabalho em equipe deve estabelecer vinculos, de modo que o centro de sua
atencao seja o cuidado integral, e ndo apenas os procedimentos técnicos (BRASIL,
2015).

A EM deve estar atenta, quando ha indicacdo de TNED, quanto aos custos
relacionados ao tipo de dieta a ser prescrita, ja que concerne ao paciente/familiar
usar seus proprios recursos, quando ndo ha fornecimento das férmulas nutricionais
especiais pelo Estado. O nivel de entendimento e envolvimento dos familiares e
cuidadores ira influenciar na habilidade de executar, de forma correta, as técnicas e
a rotina de cuidados necessarios quanto a higiene, preparo e administracdo da
dieta, além da capacidade de detectar e solucionar as complicacdes mais simples
(VANNUCCHI, 2014).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Avaliar o efeito da orientacdo multi ou uniprofissional na adaptacdo do

paciente em uso de NE domiciliar.

3.2. Objetivos especificos
e Avaliar a presenca de dificuldades no manejo da terapia nutricional
enteral domiciliar;

e Avaliar a presenga de intercorréncias/reinternagéo relacionada ao uso de
sonda para alimentacdo, bem como a escolha do servico de saude

procurado, frente a complexidade da demanda apresentada.
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4. METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com uma amostra de conveniéncia,
envolvendo individuos adultos, que receberam alta do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) em uso de NE.

A selecdo dos pacientes ocorreu em duas etapas: 1° foi solicitada
uma query (levantamento de dados armazenados no sistema informatizado da
instituicdo) ao Servico de Arquivo Médico e Informacdes em Saude (SAMIS) do
hospital, para identificar pacientes com alta em uso de nutricdo enteral, entre margo
de 2015 e marco de 2016; 2° foi realizada uma busca ativa nos prontuarios
eletrbnicos, para identificar contato telefénico, idade, data e motivo da internacao,
motivo da indicacdo da TNE, tipo de sonda utilizada. Foram excluidos pacientes
transferidos para outras instituicbes hospitalares ou instituicbes de longa

permanéncia ou aqueles que ndo possuissem telefone cadastrado no prontuario.

Apés a coleta de dados do prontuario, foi feito contato telefénico para
esclarecimento sobre o projeto e convite para participar. Apés a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e concordancia verbal via telefone, os
cuidadores foram questionados, por meio de utlizagdo de instrumento com
questdes abertas e fechadas. O instrumento (APENDICE A) continha
guestionamentos quanto a orientacdo de alta relativa a NE, aspectos relativos ao

preparo da NE no ambiente domiciliar, armazenamento, limpeza.

Foram realizadas no maximo trés tentativas, em dias e horérios alternativos,
de contato telefobnico; caso ndao houvesse sucesso em nenhuma tentativa, o

individuo selecionado foi considerado como perda de amostra.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob parecer 722.946.

Os dados foram armazenados em um banco de dados no programa Microsoft
Excel 2013, a andlise quantitativa foi apresentada em mediana, médias, desvio

padrao e percentual.
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5 RESULTADOS

Foram identificados 98 pacientes com alta em uso de NE, entre marco de
2015 e 2016; destes, 42 foram a Obito e 2 ndo atenderam nas 3 tentativas de
contato. Foram entdo entrevistados cuidadores de 54 pacientes. A média de idade
dos pacientes foi de 62,72 + 15,25 anos, a mediana do tempo de internacao foi 20
(0 - 188) dias e houve predominio do género masculino. Neoplasias foram as
principais causas de internacao; rebaixamento do sensorio e disfagia as principais

indicacdes do uso de TNE (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos pacientes com alta hospitalar em TNE do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, entre margo de 2015 e 2016.

Variavel n (%)
Sexo
Masculino 35 (64,8%)
Idade
< 30 anos 2 (3,7%)
30 a 40 anos 2 (3,7%)
41 a 50 anos 4 (7,4%)
51 a 60 anos 15 (27,8%)
61 a 70 anos 15 (27,8%)
> 70 anos 16 (29,6%)
Motivo da internacéo
Neoplasia 15 (27,8%)
Acidente Vascular Cerebral 6 (11,1%)
Diabetes Melitus insulino dependente com complicagfes 3 (5,6%)
Pneumonia 3 (5,6%)
Infecgédo do trato urinario 3 (5,6%)
Dores abdominais 2 (3,7%)
Delirium 2 (3,7%)
Perda da funcéo renal 2 (3,7%)
HIV 1 (1,9%)
Infarto agudo do miocérdio 1 (1,9%)
Insuficiéncia respiratéria 1 (1,9%)
Hiperplasia de pristata 1 (1,9%)
Coma néo especificado 1(1,9%)
Estenose de laringe 1(1,9%)

Desnutri¢do proteico-calorica 1(1,9%)
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Epilepsia 1(1,9%)
Convulstes 1(1,9%)
Hipertenséo portal 1 (1,9%)
Laringectomia parcial 1 (1,9%)
Sepse 1 (1,9%)
Mielindlise pontinha central 1 (1,9%)
Hemorragia subaracnoide 1(1,9%)
Bradicardia 1(1,9%)
Ulceras esofagicas 1 (1,9%)
Disfagia 1(1,9%)
Nauseas e VOmitos 1 (1,9%)

Indicagbes da TNE

Disfagia 15 (27,8%)
Inapeténcia 11 (20,3%)
Rebaixamento do sensério 10 (18,5%)
P&s operatério 5 (9,3%)
Recuperacéo nutricional 3 (5,5%)
Impossibilidade da via oral 3 (5,5%)
Dispnéia 1 (1,9%)
Pancreatite aguda 1 (1,9%)
Encefalopatia 1 (1,9%)
Aspiracao 1 (1,9%)
Sequela neurolégica grave 1 (1,9%)
Diverticulo do es6fago adquirido 1 (1,9%)
Pneumonite 1 (1,9%)
Tipo de sonda utilizada
SNE 53 (98,1%)
SNG 1(1,9%)

TNE — terapia nutricional enteral SNE — sonda nasoenteral SNG — sonda nasogastrica

Todos o0s pacientes colocaram a sonda pela primeira vez no hospital e
receberam orientacdo de alta. Em 94,4% das orientagbes o cuidador estava
presente e referiu ter recebido demonstracdo pratica como higiene, limpeza,
gotejamento da sonda. Ao ser questionado “Quando chegou em casa, vocé
conseguiu aplicar o conhecimento adquirido?” 100% respondeu sim. A orientagao foi
realizada predominantemente por apenas um profissional (68,5%). A orientacéo
multiprofissional ocorre somente na emergéncia do hospital e os profissionais que
compdem a equipe sao: enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista,

psicologo e assistente social.
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Os pacientes que estavam em TNED tiveram uma mediana de 60 dias em
uso de NE e 31,5% ainda estavam em uso no momento do contato telefénico. O
responsavel por preparar e administrar a dieta era um cuidador, na maioria dos
casos (83,3%), ou o proprio paciente e 68,5% referiu ndo ter conhecimento prévio a

orientacdo sobre estas tarefas.

Em relacdo aos 54 contatos telefénicos, foi possivel observar que a
orientacao profissional possibilitou adequado preparo e administracdo da dieta, uma
vez que nenhum tipo de liquido é misturado a dieta industrializada, mais de 50%
prepara a dieta somente para o dia do uso e 100% armazena na geladeira; 88,9%
administra os medicamentos separadamente (um de cada vez e ndo todos juntos),
51,9% lava a sonda antes e apos administrar dieta/medicamentos, 27,8% lava a
sonda, pelo menos, apdés administrar dieta/medicamentos e 57,4% reutiliza frascos

e equipos por apenas 1 dia (tabela 2)

Analisando a tabela 2, € possivel verificar que os cuidados no preparo e
administracdo da dieta/medicamentos, tanto para quem recebeu orientacdo uni
guanto multiprofissional foi adequado; no entanto em relagéo a “Higiene e Limpeza”,
observa-se que um numero bem maior de cuidadores que recebeu orientacao
multiprofissional (77,8% x 38,9%) teve o cuidado de lavar a sonda antes e depois de
administrar dieta e medicamento; interessantemente, nenhum paciente que recebeu
orientacdo multi teve obstrucdo da sonda como complicagéo, enquanto 11,1% dos
pacientes que receberam orientacdo uniprofissional, apresentaram esta
complicacdo. Em relagao ao “Reuso de Frascos e Equipos” a maioria dos orientados

pela equipe multi, reutiliza por apenas 1 dia (72,2% x 50%).

Tabela 2 - Cuidados no preparo e administracdo da dieta, por cuidadores ou pacientes, na
amostra total e de acordo com as orienta¢des uni ou multiprofissional.

Orientacao Orientacao
Questao Total Uniprofissional Multiprofissional
n = 54 (%) n=36 (%) n=18 (%)
Preparo da dieta
Industrializada 24 (44,4%) 12 (33,3%) 12 (66,7%)
Complementa com algum tipo de liquido 0 0 0

Artesanal 30 (55,6%) 24 (66,7%) 6 (33,3%)
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Prepara a dieta para o dia do uso
Aquece a dieta antes de administrar
Armazenamento da dieta preparada
Geladeira
Armario
Administracdo de medicamentos
Juntos
Separados
Misturados na dieta
Via oral
Higiene e Limpeza
Lava a SNE
Antes e depois da dieta e medicamentos
Depois da dieta e medicamentos
Depois da dieta
Antes e depois da dieta
Antes da dieta, depois da dieta e medicamentos
Antes da dieta e medicamentos
Reuso dos frascos e equipos
N&o
Sim — 1 dia
Sim — mais de 1 dia

30 (55,6%)
30 (55,6%)

54 (100%)
0

0
48 (88,9%)
0
4 (7,4%)

54 (100%)
28 (51,9%)
15 (27,8%)
6 (11,1%)
2 (3,7%)
2 (3,7%)
1 (1,9%)

3 (5,6%)
31 (57,4%)
20 (37%)

24 (66,7%)
24 (66,7%)

36 (100%)
0

0
31 (86,1%)
0
3 (8,3%)

36 (100%)
14 (38,9%)
13 (36,1%)
5 (13,9%)
1 (2,8%)
2 (5,5%)
1 (2,8%)

2 (5,6%)
18 (50%)
16 (44,4%)

6 (33,3%)
6 (33,3%)

18 (100%)
0

0
17 (94,4%)
0
1 (5,6%)

18 (100%)
14 (77,8%)
2 (11,1%)
1 (5,55%)
1 (5,55%)
0
0

1 (5,6%)
13 (72,2%)
4 (22,2%)

Quando questionados sobre a necessidade de procurar um servico de saude

por problemas com a sonda, 35 (64,8%) relataram que n&o. Dos 19 (35,2%) que
referiram problemas, 14 (25,9%) foram por exteriorizacao, 4 (7,4%) por obstrucdo e
1 por deslocamento. Para resolver estes problemas, 9 procuraram a emergéncia do
HCPA, 9 a Unidade de Saude e 1 referiu outro local. As complica¢cdes com a sonda
ocorreram, predominantemente, nos pacientes que receberam orientacao

uniprofissional.

Antes da passagem da sonda 51,9% dos pacientes freqiientava a Unidade de
Saude, a maioria para consultas e retirada de medicamento; depois da passagem

da sonda este percentual subiu para 61,1%.

Tabela 3 - Tempo de internacdo, complicacGes da sonda, na amostra total e de acordo com
as orientacdes uni ou multiprofissional.
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Questédo

Total
n = 54 (100%)

Orientacao
Uniprofissional
n=36 (100%)

Orientacao
Multiprofissional
n=18 (100%)

Dias internacédo (mediana)
Teve que procurar algum servico de saude por problemas na sonda
Sim
N&o
Por qual motivo procurou
Complicacéo de obstrucdo da sonda
Complicacéo de exterioriza¢do da sonda
Complicacé@o de deslocamento da sonda
Qual local procurou
Unidade de Saude
Emergéncia HCPA
Outro

20 (0 — 188)

19 (35,2%)
35 (64,8%)

4 (7,4%)
14 (25,9%)
1 (1,9%)

9 (16,7%)
9 (16,7%)
1 (1,9%)

28 (8 - 188)

14 (38,9%)
22 (61,1%)

4 (11,1%)
9 (25%)
1 (2,8%)

5 (13,89%)
8 (22,2%)
1 (2,8%)

4 (0 - 26)

5 (27,8%)
13 (72,2%)

0
5 (27,8%)
0

4 (22,2%)
1 (5,5%)
0
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6 DISCUSSAO

A TNE faz parte da rotina de tratamento de pacientes impossibilitados de
utilizar a via oral para alimentacdo (CAWSEY, SOO, GRAMLICH, 2010). Embora
seja durante a internacdo hospitalar que grande parte dos candidatos a nutricdo
enteral domiciliar sdo identificados, esta forma de alimentacdo pode, seguramente,
ser utilizada no ambito domiciliar (BRASIL, 2012a). Este estudo avaliou a orientacdo
uni e multiprofissional na adaptacdo da alimentacéo do paciente em uso de nutricao

enteral domiciliar em uma populagcédo com alta hospitalar.

Os potenciais beneficios da TNED para os pacientes seriam a diminuicao das
reinternacdes e dos custos hospitalares, a reducédo do risco de infeccéo hospitalar, a
manutencdo do paciente no nucleo familiar e o aumento da qualidade de vida deste
e de seus familiares (FLORIANI, SCHRAMM, 2004).

No presente estudo houve um predominio de pacientes do género masculino,
com mais de 50 anos, em uso de TNE. Perfil diferente do encontrado por Bogoni
(2012), em um hospital universitario do municipio de S&o Paulo, onde houve
predominio do sexo feminino (51,4%) e maiores de 60 anos (67,6%). Em outro
estudo realizado no municipio de Sapiranga — RS, houve o predominio do sexo
masculino (61%) e a faixa etaria de 60 - 79 anos (47,4%) (AZAMBUJA, 2015). Pode-
se observar que o género € variavel entre os usuarios de TNE, mas a faixa etaria €,
predominantemente, mais avancada. Esse dado pode ser explicado pelo fato dos
pacientes idosos apresentarem maior prevaléncia e incidéncia de doencas, como o
cancer e doencas degenerativas, indicacbes frequentes de TNE (VAZQUEZ,
CORRALES, OLMOS, 2002).

Neoplasias e AVC foram as causas prevalentes de internagéo hospitalar em
nossa amostra; disfagia e inapeténcia as principais indicacbes de TNE. Naves,
Tronchin e Melleiro (2004) encontraram predominio de uso de TNE entre portadores
de doencas neuroldgicas (73%) e genéticas (21,6%). Resultados de um estudo
realizado na Inglaterra, apontou uso de TNE em 48% dos sujeitos com diagndsticos
neuroldgicos, seguidos de 36% oncoldgicos (BEST, 2010). J& no estudo da Zaban
(2009), as doencas mais prevalentes entre idosos em uso de TNE corresponderam

as sequelas de AVC (42,6%), seguidas das neoplasias (22,7%). Estes resultados
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apontam para o fato que doencas neurologicas e neoplasias estdo frequentemente
associadas a necessidade do uso de NE, sendo esta um componente fundamental
no tratamento clinico destas condi¢cfes, objetivando atender as necessidades

nutricionais e melhorar a qualidade de vida dos individuos (HOWARD et al., 2006).

A TNE via SNE é predominante em relacdo a gastroenterostomia. Isso foi
observado no presente estudo, assim como no de Zaban (2009) onde 61,8% dos
pacientes recebiam dieta enteral no domicilio pela via nasogastrica e Naves,
Tronchin, Melleiro (2014) com 60% dos adultos em uso da via nasogastrica. A
diferenca dos estudos citados, em relacdo ao presente, € que observamos maior
frequéncia de NE via sonda nasoenteral e ndo nasogastrica. Segundo Planas et al.
2003, ha uma menor utilizacdo de ostomias para NE, provavelmente devido ao

elevado custo da instalacéo desta via, em relacdo a SNE.

Um estudo realizado na Grécia, encontrou que extubacdo néo planejada,
ocorreu em 45,1% dos pacientes em uso de TNE - por dano do material, oclusédo da
sonda ou retirada da sonda pelo paciente (ALEXOPOULOS, 2012). Em outro
estudo, os motivos principais que levaram a extubacfes ndo planejadas foram,
42,8% por retirada pelo proprio paciente, 14,3% por retirada pelo cuidador, 7,1% por
obstrucdo da sonda (NAVES, TRONCHIN, MELLEIRO, 2014). Resultados bem mais
elevados do que o observado por nds (35,1% de extubacdo ndo planejada.).

Para manipulacdo das férmulas nutricionais, € necessario esclarecer e
detalhar ao individuo ou ao cuidador responsavel as etapas de preparacéo,
higienizac&o e administracdo das férmulas nutricionais. E importante esclarecer que
cuidados como a adequada higiene do ambiente, de utensilios e do responsavel
pela manipulacdo da formula nutricional pode reduzir os riscos de contaminagéo e
complicagbes associadas (BENTO; JORDAO; GARCIA, 2011). Os frascos, 0s
equipos e as seringas devem ser mantidos limpos e sem residuo da formula
nutricional e medicamentos e podem ser utilizados enquanto estiverem integros
(DREYER et al., 2011). Esse cuidado foi possivel observar em nosso estudo, a
orientacdo profissional, independente de uniprofissional ou multiprofissional,

possibilitou um bom cuidado no manejo da alimentacdo por sonda.
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Assim como Vazquez, Corrales, Olmos (2002); Souza (2014) realizou um
estudo em um hospital de Belo Horizonte na Unidade de Cuidados Prolongados e
Paliativos cujo o intuito era levantar o perfil de cuidadores familiares, 60% dos
cuidadores afirmaram saber cuidar do paciente a partir de explicacbes e
acompanhamento no recinto Hospitalar. Em nosso estudo, esse dado foi ainda
maior, todos os cuidadores referiram ter conseguido aplicar no domicilio o
conhecimento adquirido na orientacdo de alta. Com isso, a importancia desse
planejamento e capacitacdo, criando um vinculo entre equipe e cuidador é
fundamental para o entendimento, e construcdo do plano terapéutico do paciente
(BEST, 2010; BRASIL, 2015).
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que as orientacdes uni e
multiprofissionais na alta hospitalar apresentaram efeito satisfatério, tendo em vista
gue todos os cuidadores demonstraram seguir as orientagdes, sem referir

dificuldade; sendo baixa a complicacéo de obstrucdo da sonda para alimentacéao.

Como limitagdo da pesquisa, cita-se 0 inadequado preenchimento dos
prontuarios dos pacientes, que poderiam ter colaborado para um acesso mais facil
as informacdes relacionadas a sonda, se houve alta com sonda, quem a orientou,
como foi a orientacdo de alta. N&do foi possivel, por este trabalho, definir qual
categoria profissional foi responséavel pela orientagdo uniprofissional (se médica,
nutricionista, ou enfermeiro, por exemplo) e se haveria diferenca na efetividade
desses profissionais. Sugere-se que esta pesquisa seja complementada com um
levantamento de perfil dos cuidadores; uma vez que o nivel s6cio econdmico e de
escolaridade pode influenciar na qualidade do cuidado; e buscar ainda a resposta a
guestdo da pesquisa, na medida da viabilidade, avaliar pacientes em NE domiciliar

nas fases mais iniciais de adaptacdo como perspectiva.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

[ Pesquisador: Data:
Prontusro; Idade: Data internagio SNE;
Motivo da internagio da orientacio: Motivo da utilizacdo de sonda:

Tipo de sonda utilizada:

Reinternagfio no HCPA apos colocagdo de SME pela primeira vez () Ndo () Sim
{ ) na Emergéncia HCPA () Outro:
Fazia uso de SNE nesta intemagio? { ) Ndo () Sim

[ Inicio da Entrevista>> Data ¢ hora:

1. Neste momento, ainda esta fazendo uso de sonda? () Sim { ) Nio

2. Tempo de uso de sonda:

3. Quem ¢ o responsavel por: Preparar a dieta? ( ) Cwidador () Paciente Administra a dieta? () Cwdador ) Paciente

4. O cwdador principal jé tinha conhecimento prévio sobre o manuseio de SNE? () Sim () Néo

5. Quando o paciente colocou a sonda pela pnimeira vez, voceé recebeu orientagdes de como usé-la em casa?

{ yNdo ( )Sim. Vooé lembra onde? { ) posto de saide { dhospital ( JUPA{ ) Ouiro:

6. Vocé estava presente no momento da orientaglo( )Nio () Sim

7. Quantos profissionais realizaram essa orientagio? ( )1 ( )2( )maisde2 () Preparo
8. Nesta onientacio, vocé recebeu alguma demonstraclo pratica? { JNo () Sim () Administr.
9. Quando chegou em casa, vocé conseguiu aplicar o conhecimento adquirido™ { ) Nao () Sim { ) Parcialmente:| ( ) Higiene

10. Com relacdio is situagdes que vou citar, quais vocé tem mais dificuldade? { )
Armazenam

10.1 Preparo da alimentagiio
- Recebe a dieta pelo Estado?
{ ) Sim. Complementa com algum tipo de alimento ou liquido” { ) Sim () Nio
() Nio. - De que forma vocé prepara a dieta? () Adequado () Nio adequado
- Pra quantos dias vocé prepara a dieta?
- Vocé aquece a dieta antes de oferecer ao paciente? () Nio { ) Sim

10.2 Armazenamento da dieta preparada

- Onde vocé guarda a dieta? () geladeira { ) armiério
10.3 Administragiio de medicamentos

- Como vocé administra os medicamentos pela SNE? Toma mais de um medicamento?

() medicamentos juntos () medicamentos separados ( )dentro da dieta { ) wviaoral { ) lavagem da SNE
entre 08 medicamentos

10.4 Higiene e limpeza
- Vocé lavaa SNE?( ) Nio
() Sim. Em que momentos?
{ ) antes da dieta () depois da dieta () antes do medicamento () depois do medicamento

- Vocé reutiliza os frascos e equipos? ( ) N3o () Sim. Por quantos dias?
11. Desde que vocé colocou a sonda, teve que procurar algum servigo de sadde devido a problemas com a sonda™
()Mo - ir para questio 12 () Sim. Por qual motive? () obstrugiio de SNE ( )exteriorizagio da SNE

11.1 Qual foi o servigo que procurou? { ) Emergéncia HCPA () Posto de Sande () UPA () Outro:

12. Vocé consegue retirar:
- equipos e frascos no posto de saide. ( ) Sim () Niio. Por qué?

13. Antes da colocaglio da SNE, o paciente frequentava o posto de satde?
() Nio
() Sim. Tipo de acompanharmento:
( )eonsultas { )vacinas ( ) retirada de medicamento () verificagdo de sinais vitias
14. Depois da colocaclo da sonda vocé passou a frequentar o posto de sande?
( )Sim ()Mo Por qué?

15, Meste momento, existe alguma divida ou dificuldade com relagfio ao uso da sonda?
{ ) Niéo - encerrar entrevisia () Sim. Qual 7 - ir para questio 13.1.

15.1 Gostana de receber nova orientaglio? () Nio () Sim — agendar consulta no Ambulatério e encerrar entrevista.

AGENDAMENTO PARA AMBULATORIO NUTRICAO ENTERAL:  Dia Hara:
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9. Aplicacéo do conhecimento
Parcialmente:

4/4 sim

2 ou 3/4 parcialmente

0 ou 1 nédo

10.1 Preparagdo dieta
Adequado: sem adaptacao da receita
N&o adequado: com adaptacdo
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

OIl4! Poderia falar com o responséavel pelos cuidados do Sr (a) ?

Estou convidando a pessoa pela qual vocé é responsavel a participar de um
estudo desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre para avaliar a
orientacao realizada na alta hospitalar quanto ao uso de nutricdo enteral domiciliar.
O objetivo € avaliar as dificuldades encontradas pelos pacientes e seus familiares e
com isso esperamos melhorar o processo de orientacdo realizada aos pacientes
atendidos.

Caso vocé queira participar do estudo, serd realizada uma entrevista,
contendo perguntas sobre a orientacdo que recebeu sobre o uso da dieta enteral em
domicilio e isso levara cerca de 20 minutos. Vocé aceita participar da pesquisa?

( )Sim ( )Nao

Para a realizacdo desta pesquisa, irei realizar algumas perguntas
relacionadas a orientacdo prestada no hospital com relagdo ao uso e manuseio da
nutricdo enteral na sua casa. Também sera consultado o prontuario médico da
pessoa pela qual vocé é responséavel. Vocé podera escolher outro horario para a
realizacdo destas perguntas, caso deseje. A sua participacdo é voluntaria, caso nao
queira participar nao terd qualquer prejuizo em relacdo ao atendimento recebido
nesta instituicdo. Vocé podera ter beneficio direto ao participar deste estudo, caso
seja constatada alguma dificuldade com relagédo aos procedimentos questionados.
Podera ocorrer desconfortos relacionados ao tempo destinado para responder o
guestionario ou com o seu conteudo, por isso vocé podera interromper a entrevista
a qualquer momento, de forma definitiva ou agendando outro momento mais
oportuno para continuar. As informacfes coletadas serdo confidenciais e vocé e a
pessoa pela qual é responsavel ndo serdo identificados pelos nomes. As
informacdes obtidas a partir deste estudo poderdo ser publicadas com finalidade
cientifica. Nao havera despesas relacionadas a participacdo na pesquisa e também
nao esta previsto pagamento pela participacao.

Vocé podera fazer perguntas, esclarecendo plenamente suas duvidas a
gualguer momento. No caso de duvidas também podera ser contatada a
pesquisadora responsavel pelo estudo, Professora Jussara Carnevale de Almeida,
pelo telefone 3359-8127 ou na Faculdade de Medicina, no Curso de Nutricao -
UFRGS. Caso as duvidas forem relacionadas a questbes éticas podera ser
contatado o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) pelo telefone (51) 3359-7640, no horéario das 08:00 as 17:00.

Nome do Participante:
Nome e Assinatura do pesquisador que conduziu o0 processo de
consentimento:

Porto Alegre, de de 201




