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RESUMO

Objetivo: conhecer a percep¢ao dos cuidadores de pacientes em Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar sobre a capacitagdo simulada no preparo da alta hospitalar. Método: estudo com
abordagem qualitativa, o qual descreveu a percep¢ao dos cuidadores através das gravagdes
geradas apos a capacitacdo simulada. A coleta de dados ocorreu em 2 fases: Capacitagdo com
aula expositiva dialogada, com equipe multiprofissional e Treinamento simulado de
habilidades sobre os cuidados na Terapia Nutricional Enteral Domiciliar e a percepcdo dos
cuidadores. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, a analise das falas foi
realizada pela técnica de analise de conteudo. Resultados: entre os participantes, 6 relataram
serem familiares do paciente (75%), sobre experiéncia prévia com sonda nasoenteral, (87,5%)
relataram nunca terem cuidado de uma pessoa com sonda nasoenteral. Duas categorias
empiricas emergiram dos discursos dos cuidadores sendo a "Experiéncia em viver o
treinamento simulado durante o processo de alta hospitalar" e "Sentimentos e emogdes antes
e depois do treinamento simulado". Conclusdo: o estudo conheceu a percepcdo dos
cuidadores sobre a capacitagdo simulada no preparo da alta hospitalar, nota-se, que os
cuidadores adquiriram maior seguranga, associado ao desenvolvimento de maior motivagao,
encorajamento, emocionalmente preparados para deliberar, e reduzir sentimentos

desagradaveis decorrentes das responsabilidades do cuidado.

Descritores: Terapia Nutricional Enteral; Cuidador; Treinamento simulado; Cuidado

Domiciliar.



ABSTRACT

Objective: to understand the perception of caregivers of patients undergoing Home Enteral
Nutritional Therapy regarding simulated training in preparation for hospital discharge.
Method: study with a qualitative approach, which described the perception of caregivers
through recordings generated after the simulated training. Data collection occurred in 2
phases: Training with a dialogued expository class, with a multidisciplinary team and
simulated skills training on care in Home Enteral Nutritional Therapy and the perception of
caregivers. The interviews were recorded and transcribed in full, the speeches were analyzed
using the content analysis technique. Results: among the participants, 6 reported being family
members of the patient (75%), had previous experience with a nasoenteral tube, (87.5%)
reported never having taken care of a person with a nasoenteral tube. Two empirical categories
emerged from the caregivers' speeches: "Experience in experiencing simulated training during
the hospital discharge process" and "Feelings and emotions before and after simulated
training". Conclusion: the study learned the perception of caregivers about the simulated
training in preparation for hospital discharge. It was noted that caregivers acquired greater
security, associated with the development of greater motivation, encouragement, emotionally

prepared to deliberate, and reduce unpleasant feelings arising from care responsibilities.

Descriptors: Enteral Nutritional Therapy; Caregiver; Simulated training; Home Care.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A nutri¢do enteral ¢ projetada para manter ou restaurar o estado nutricional de um
paciente quando o paciente ndo atingiu pelo menos 70% de suas necessidades nutricionais
diarias (ALMEIDA et al, 2020).

Pode ser compreendida como uma modalidade de atencdao a satde e nutri¢do, que
sucede como um conjunto de procedimentos terapéuticos, como continua¢gdo da administracao
hospitalar de féormulas enterais via sonda enteral, na busca de recuperar ou até mesmo manter
o estado nutricional e clinico do paciente. (SILVA; FORTES, 2021). Além de, buscar a
preservacao do vinculo familiar aliada ao cuidado multidisciplinar, a funcionalidade e
comodidade do paciente e estd associada a redug@o de custos assistenciais.

Essa pratica deu inicio no século X VI, onde foram inauguradas casas de caridade, com
enfoque filantrépico e muitas vezes realizadas por mulheres da comunidade, relacionadas a
igreja ou irmas de caridade. Isso se repetiu por muito tempo, € entdo o servico foi
desenvolvido em diversos paises, com empenho na prevengao de doencas e promogao da
saude, agregando novos conhecimentos (MAZUR et al, 2014). Notavelmente, essa
abordagem de aten¢do domiciliar estd ressurgindo em nossa sociedade, com importantes
implicagdes na gestdo de servigos e na formulacao de politicas de satude publica. Isso decorre
do alto custo da assisténcia hospitalar, do aumento da expectativa de vida da populagdo e da
crescente necessidade de compromisso com a promoc¢ao da saude e qualidade de vida (DE

SENA et al., 20006).

1.1 A Terapia Nutricional Enteral Domiciliar e as mudancas na vida da familia, do doente e

do cuidador.

A Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) ¢ caracterizada pelo uso de via
alternativa de alimentacdo em pacientes nos casos em que a via fisioldgica (via oral) se
apresenta ineficiente ou impedida, com o objetivo de melhorar o estado de satide mediante o
ajuste da quantidade, qualidade e dos métodos de ingestdo de nutrientes, o que constitui a
assisténcia nutricional e clinica ao paciente em seu domicilio. Caracteriza-se pela

administracdo direta de alimentos tanto liquidificados quanto férmulas definidas com



nutrientes, através de solucdes nutritivas com féormulas quimicamente definidas, no intestino
delgado ou estdomago, por meio de sondas (FUHR; CIACHI, 2019).

A Organizacdo Mundial da Sauade (OMS) recomenda a atengdo domiciliar como
diretriz para as equipes essenciais de saide, mas deve ficar claro que essa modalidade nao
substitui a internacdo e deve ser sempre utilizada para humanizar as pessoas e garantir maior
conforto, devendo ser realizada quando a condi¢do clinica do usudrio e as circunstancias
familiares permitirem. A terapia nutricional em ambiente domiciliar facilita a implementagao
de atividades destinadas a promover a integra¢do e reabilitacio do paciente em ambiente
habitual e familiar, reduzir custos com internagdes e reinternagdes, diminuir os riscos de
infeccOes hospitalares, aumentar a rotatividade dos leitos em hospitais e melhorar as
condigdes psicologicas do paciente (RODRIGUEZ, 2014).

Entretanto, na pratica clinica, percebe-se que os pacientes e familiares possuem
dificuldades para executar os procedimentos relacionados a nutricdo enteral (SILVA;
SILVEIRA, 2014). Ao decorrer dos anos, a TNED vem se tornando uma pratica cada vez
mais frequente € comum, portanto, o retorno para a casa gera inuimeras mudangas na vida da
familia, do doente e do cuidador, que consequentemente requer orientagdo e assisténcia
adequada para quem ira prestar esses cuidados (BENTO et al., 2005).

O cuidador é a pessoa responsavel por cuidar, apoiar e atender as necessidades da
pessoa que estd sendo cuidada, a fim de melhorar sua saude e qualidade de vida, assumindo
entdo a responsabilidade de cuidados domiciliares que seriam realizados pela equipe de satude,
que de certa forma, preserva a autonomia do doente. Pesquisa de Gaioli, Furegato, Santos
(2012) revela que de 83,1% a 93,4% dos cuidadores sdo mulheres, além de que, hd a
constatacdo de que os cuidadores estdo em casa, cuidando de seus familiares com
dependéncia, sem quase nenhuma orientagao €, em sua maioria, estdo sozinhos nas tarefas de
cuidado (POZZOLI; CECILIO, 2017).

A familia e os cuidadores relatam que cuidar de alguém com sonda para alimentagdo
enteral desperta sensagdes como inseguranga, medo e nervosismo. Os cuidados fazem com
que o familiar se responsabilize pelo mesmo e, geralmente, ¢ tarefa de um tnico familiar, a
qual se soma as demais atividades. Entretanto, podemos ressaltar que o cuidador sofre ao se
deparar em ver alguém da familia em uma situacdo desconfortavel, gerando um grande peso
emocional. Contudo, o desgaste ocasionado pelo cuidado, ndo repercute de forma positiva a
pessoa cuidada, ao cuidador e também a familia (FERREIRA; PEREIRA; ET AL., 2017).

O mesmo, pode ser definido como informal ou profissional, entendendo-se que como

cuidador informal, sendo familiar ou ndo, sem formagdo especifica na area da saude, ¢
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responsavel pela formulacdo das a¢des de cuidado, moradia, ter um emprego ou alguma forma
de remuneragdo. No caso da enfermagem, o cuidador, os profissionais podem ser auxiliares ou
técnicos de enfermagem, ou até mesmo enfermeiros, mas outros profissionais também

prestam atendimento domiciliar (SENA et al, 2006).

1.2 A transi¢cdo do paciente em uso de sonda do hospital para o domicilio: a

importancia da educagdo em saude.

E importante que o cuidador receba as orientacdes necessarias para que sejam
diminuidas as variagdes de composicao, garantida a oferta adequada de nutrientes e reduzidos
os riscos de contaminac¢do durante seu preparo, manuseio e administra¢do, evitando com isso
as possiveis intercorréncias na satide do paciente. E necessario compreender a experiéncia da
transicdo do hospital para o domicilio do paciente em uso de sonda, como os cuidadores
recebem, observam ou absorvem as orientacdes (FRANCA, 2018).

A presenga dos familiares dos pacientes que se encontram nas condi¢des de TNED,
sdo de suma importancia, pois, desempenham papel fundamental nos cuidados na NE, como
também no aporte psicossocial. Quando apropriadamente capacitados e preparados para
assistirem a esses pacientes se sentem competentes e desenvolvem cuidados eficazes e
seguros. A familia, o cuidador e o paciente tém de ser orientados quanto a utilizagdo de
alimentacdo enteral, seus riscos e beneficios. Entretanto, a equipe de enfermagem exerce
funcdo importante na assisténcia aos pacientes em uso de sonda enteral, por meio de suporte
emocional direcionado a minimizar receios e apreensodes tanto do cuidador quanto do paciente
(ALMEIDA et al., 2017).

A sobrecarga e estresse vivenciado pelo cuidador, demanda cuidados aos mesmos,
pois, de alguma forma sua qualidade de vida estd sendo afetada. O estudo Ferreira et.al (2017)
descobriu que entre as dificuldades enfrentadas por cuidadores de pacientes em uso de sonda
enteral para alimentagdo estdo o sentimento de angustia e de estresse. (FERREIRA et al,
2017)

O treinamento e o acompanhamento dos pacientes e cuidadores sdo fundamentais para
o sucesso do tratamento, assim como, a criagdo de ferramentas especificas para avaliar a
qualidade de vida na TNE, e portanto, melhor compreender os fatores que interferem nela
(BENTO; SCHIEFERDECKER; CAMPOS, 2005). Pozzoli, Cecilio (2017), deixa claro em
sua pesquisa “sobre o cuidar e o ser cuidado na atengdo domiciliar”, que tornou-se evidente a

solidao do cuidador no cuidado, ressaltando a necessidade de se pensar em outros servigos de
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apoio ao cuidador, com diferentes arranjos sociais, bem como o valor que tem o grupo de
cuidadores como espaco de intervengdo e acompanhamento da satde fisica e mental do

cuidador (POZZOLI; CECILIO, 2017).

1.3 A simulagdo como ferramenta para educagdo em saude.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) apresentou o Plano de Acdo Global de
Seguranca do Paciente (2021-2030) destacando que durante o planejamento da alta
hospitalar, ¢ extremamente importante a participagdao de familiares e cuidadores na transi¢ao
do cuidado, prestado do regime hospitalar para o cuidado domiciliar (WHO, 2021). Ademais,
o Conselho Regional de Enfermagem (COREN, 2020) destaca que garantir a seguranca do
paciente tem sido um grande desafio para as organizagdes de saide e uma acao prioritaria na
assisténcia de Enfermagem.

Nesse contexto, o enfermeiro ¢ o profissional que desempenha o papel social de
educador em uma equipe multiprofissional em saude. Segundo a Organiza¢do Pan-Americana
de Saude (OPAS), o profissional da Enfermagem representa um papel fundamental na
garantia de um atendimento de qualidade e a concretizacdao de politicas publicas no Sistema
Unico de Saude (SUS), visto a representatividade do cuidado ao paciente, familia e
comunidade (OPAS, 2019).

Entre diversas estratégias educativas, a simulacdo ¢ considerada como um método
educacional que resulta em aprendizagens significativas e proporciona aos participantes
vivenciar situagdes semelhantes a situagdes do cotidiano, em um ambiente seguro e livre de
riscos (MARTINS et al, 2014).

A simulagdo ¢ considerada como uma tecnologia educacional que possibilita o
desenvolvimento de aprendizagens significativas e proporciona vivéncias de situacdes
realisticas, em um ambiente seguro e livre de riscos. A simulagdo realistica proporciona a
oportunidade de articular a teoria a pratica simulada de uma determinada condigdo clinica,
que exija a intervencao do enfermeiro. Esta estratégia, além de ndo causar riscos a um
paciente real, também estimula habilidades de pensamento critico dos cuidadores, que
contribuem no raciocinio clinico (SOUZA, et al 2019).

Por meio de praticas simuladas, o cuidador pode treinar habilidades técnicas,
observacionais, comunicativas, comportamentais, aprender a trabalhar em equipe, exercitar o
raciocinio clinico, processo decisorio e, integrando as complexidades da teoria e da pratica

com oportunidades para a repeti¢do, feedback, avaliacdo e reflexdo. Isso facilitard a
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aprendizagem livre de riscos e dard um auxilio na aquisi¢ao da competéncia clinica. Portanto,
podem-se englobar diversos niveis de complexidade, desde simuladores humanos de baixa
fidelidade - mais utilizados no desenvolvimento de habilidades manuais especificas, até
simuladores de alta fidelidade - especialmente recomendados para o aprendizado de situagdes
que envolvam a deterioracdo clinica do paciente . A simulagdo clinica pode ser classificada
como de alta, média ou baixa fidelidade. O termo fidelidade descreve o realismo da
experiéncia e nao esta relacionado a robotiza¢cdo dos simuladores (SILVA et al, 2020).

No contexto da educagdo de cuidadores de pacientes, ainda ha poucos estudos que
descrevem e avaliam o uso da simulagdo para esse fim. O estudo de Silva (2020), objetivou
conhecer as contribui¢des da simulacdo para a capacitagdo de cuidadores de criancas com
necessidades especiais de saude, no preparo para alta hospitalar.

O desenvolvimento desse estudo se justifica no contexto de que a simulagdo ¢ uma
estratégia de educagdo e capacitacdo em saude, e nesse sentido, para os cuidadores pode ser
uma forte aliada no ensino de habilidades psicomotoras referentes aos cuidados em TNED.
Pretende-se responder a seguinte inquietacao: Qual ¢ a percep¢ao dos cuidadores sobre a
capacitagdo simulada no preparo da alta hospitalar?

As hipoteses deste estudo sdo: HI1: Na percepcao dos cuidadores, a capacitagdo
simulada colabora com a aquisi¢do de capacidades para a prevencao, identificagdo e manejo
de intercorréncias em domicilio e HO: Na percep¢ao dos cuidadores, a capacitacao simulada
nao colabora com aquisicdo de capacidades para a prevencao, identificacdo e manejo de
intercorréncias em domicilio.

Assim, este estudo teve como objetivo:

2.0 Objetivo Geral

Conhecer a percep¢ao dos cuidadores de pacientes em Terapia Nutricional Enteral

Domiciliar sobre a capacitagcdo simulada no preparo da alta hospitalar.

2.1 Objetivos Especificos:

e Desenvolver capacitagdo multiprofissional com educagdo tradicional (apresentacio
expositiva dialogada) aos cuidadores de pacientes em uso de Terapia Nutricional

Enteral Domiciliar;
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e Desenvolver um treino de habilidades simulado sobre as Boas Praticas de

administracao da TNE;

3.0 Materiais e Método

3.1 Local do estudo

Desenvolveu-se o estudo com os cuidadores de pacientes em uso de TNED
participantes do Grupo de Orientagdo em Terapia Nutricional Enteral (GOTNE) pertencente
ao Hospital Universitario (HU) da cidade de Sao Carlos, localizado no interior do Estado de
Sao Paulo. A instituicdo oferece atendimento nas areas de pronto atendimento, unidades de
internagdo adulto e pediatrica, atencdo psicossocial e servigcos de apoio, diagnostico e terapia.
Em maio de 2020, o hospital escola inaugurou sua Unidade de Terapia Intensiva com dez
leitos, sendo dois deles de isolamento. Posteriormente, o HU foi contemplado com a
construgdo da Central de Material e Esterilizagdo (CME) e um centro cirurgico com cinco
salas operatdrias. Todas essas novas instalagdes representam um grande avango para o sistema
de satde da regido. O atendimento do hospital é gratuito e realizado pelo Sistema Unico de

Satde (SUS) (EBSERH, 2020).

3.2 Desenho e periodo da coleta de dados.

Estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa, o qual descreveu a
percep¢ao dos cuidadores através das gravacdes geradas apds a capacitagdo simulada. A
analise dos dados seguiu a orientagdo da analise de conteudo de Bardin (Bardin, 2011) que
embasou a constru¢do de categorias obtidas por meio da leitura exaustiva e profunda das

falas. A coleta de dados desse estudo foi desenvolvida no primeiro semestre de 2023.

3.3 Populagio, critérios de inclusio e exclusio.

A populacdo do estudo foi composta por amostra de conveniéncia, na qual todos os
cuidadores que participaram da capacitacdo tradicional sobre TNED durante o periodo de
coleta de dados foram convidados a participarem da pesquisa. Foram excluidos os cuidadores
que aceitarem participar apenas da capacitagdo teorico-pratica.

Cada cuidador participou de apenas um treino simulado em um quarto de ambiente
hospitalar. Os cuidadores realizaram o treino simulado de habilidades para assisténcia ao

paciente em uso de SNE em TNED. Cada participante foi representado pela letra C1 a C8 (de
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cuidador) seguida por numeros relacionados as entrevistas, assegurando-lhes, assim, o sigilo
de suas identidades.

Para atingir os objetivos deste estudo, a coleta de dados ocorreu em fases:

Fase 1: Capacitagdo com aula expositiva- dialogada com equipe multiprofissional.

Nessa etapa, os cuidadores de pacientes que estavam em uso ou que possuiam
recomendacdes para o uso de TNED internados na clinica médica de um Hospital
Universitario de um municipio do interior paulista, foram convidados a participarem
voluntariamente do grupo de capacitacdo e orientagdo em TNED. Apds aceitarem participar
do grupo de capacitacdo, os participantes responderam a concordancia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e o questionario de
caracterizagao socio-demografica (ANEXO 1)

Foi ofertado por cerca de 01 hora, uma capacitagdo multiprofissional (nutricionista,
fonoaudiologo, farmacéutico e enfermeiro) utilizando como recursos didaticos apenas um
computador e um televisor, para demonstracdo de slides com informacdes sobre TNE
domiciliar.

Sequencialmente, os cuidadores participaram do treino de habilidades simulado.

Fase 2: Treinamento simulado de habilidades sobre os cuidados na TNED e a percep¢do dos

cuidadores.

Apos a educacdo tradicional, os cuidadores foram convidados a participarem de uma
simulacdo de baixa fidelidade para treino de habilidades que ocorreu in situ (quarto da
enfermaria da clinica médica), com foco em treinamento de habilidades procedimentais. Os
treinamentos foram realizados por cerca de uma hora com simuladores adultos de baixa
fidelidade. Antes de cada treinamento foi realizado um momento de reconhecimento do
ambiente e do simulador e apds a simulacdo, foi realizado o feedback para discussdo e
devolutiva sobre as habilidades apods a pratica simulada, durante o qual o facilitador resgatara
os conteudos previamente trabalhados na Fase 1, no sentido de significa-los. Nesse momento
os pesquisadores conduziram questdes norteadoras em uma entrevista semi-estruturada para
compreensdo da percep¢dao dos cuidadores de pacientes em Terapia Nutricional Enteral

Domiciliar sobre a capacitacdo simulada no preparo da alta hospitalar (ANEXO B)
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4.0 Aspectos éticos

De acordo com as normas contidas na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) (BRASIL, 2012), este projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos ¢ a coleta de dados se iniciou
apos a aprovagdo, sob o CAEE n° 66108522.1.0000.5504 e parecer n°5.867.301. Os
cuidadores passiveis de serem amostra do estudo, foram consultados acerca da
disponibilidade de participacdo na pesquisa e esclarecidos quanto aos objetivos do estudo,
método de coleta de dados e anonimato de sua identidade e func¢ao, além da confidencialidade
dos dados obtidos. Assim, todos que aceitaram participar do estudo receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo uma via disponibilizada ao
participante e outra via mantida com o pesquisador, sera garantido a participacao voluntaria e

a interrupcao em qualquer fase da pesquisa.

5.0 Forma e analise dos resultados

Os dados foram analisados de forma indutiva, proporcionando a organizacdo das
unidades de analise através do processo que inclui a codificacdo aberta, criagdo de categorias
e abstracdo relatando os resultados (BARDIN, 2011). As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra, a analise das falas foi realizada pela técnica de anélise de contetido, com
base nas seguintes etapas: constituicdo do corpus (composta por todas as entrevistas,
utilizando-se o critério de exaustividade), leitura flutuante e preparacdo do material
(transcricdo na integra das gravacdes das entrevistas), codificacdo (a identificagdo do
entrevistado fonte foi por letra), categorizagdo e inferéncia e interpretagdo dos resultados
(com base no objetivo do estudo, na significagdo do objeto estudado e no referencial

metodoldgico que ampara a tematica) (BARDIN, 2011).

6.0 Resultados e discussao

Entre os participantes desse estudo, foi observada uma maior prevaléncia de
participantes do sexo feminino, 5 (62,5%) na faixa etaria entre 20 a 49 anos, cuidadora
profissional (40%), desempregada (20%), telemarketing (20%) e do lar (20%). Dessas
cuidadoras, quase todas tinham algum grau de parentesco com os pacientes, sendo filhas e

€Sposas.
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J& a prevaléncia de participantes do sexo masculino foram 3 (37,5%), variando a faixa
etaria entre 51 anos (33,34%) e 61 anos (66,66%), profissdo atual vigia (33,33%), corretor de
imoveis (33,33%) e operador de empilhadeira (33,33%). Dos 8 participantes, 2 assinalaram
ensino fundamental incompleto (25%), 4 ensino médio completo (50%), 1 ensino superior
completo (12,5%) e 1 ensino superior incompleto (12,5%). A renda familiar mensal variou
entre 1 a 4 saldrios minimos, onde 5 participantes assinalaram de 2 a 4 salarios minimos
(62,5%) e 3 assinalaram de 1 a 2 salarios minimos (37,5%). Dos participantes, 6 relatam
serem familiares do paciente (75%), 1 cuidador profissional (12,5%) e 1 cuidador sem relacao
familiar (12,5%).

Quando questionados sobre experiéncia prévia com sonda nasoenteral, a maior parte
dos participantes (87,5%) relataram nunca terem cuidado de uma pessoa com sonda
nasoenteral. Todos os participantes (100%) expdem nunca participarem de nenhuma
capacitagdo ou orientacdo sobre os cuidados com sonda nasoenteral, e os 8 cuidadores (100%)
referem possuir outra pessoa para colaborar com o cuidado com o paciente.

Semanalmente os cuidadores foram identificados pela equipe de nutricionistas do HU
-UFSCAR e convidados para participarem da capacitagdo tradicional sobre TNED. Ao
aceitarem participar da capacitagdo tradicional realizada pelo grupo GOTNE, os cuidadores
receberam a visita das pesquisadoras para a realizacdo do convite para participarem da
pesquisa, nesse momento os objetivos da pesquisa foram esclarecidos.

A capacitagao tradicional sobre TNED ocorreu no HU as quintas-feiras das 15h as
16:30h, em uma sala privativa composta de mesas, cadeiras, computadores e televisdo. A
estratégia ocorreu através de uma aula expositiva dialogada, composta por um video
explicativo composto pela participacdo da fonoaudidloga, farmacé€utica, nutricionista com
duragdo de 30 minutos, no qual abordaram os temas: degluticao, sistema digestorio, o que ¢ a
nutricdo enteral, vias de acesso, higiene pessoal e do ambiente, preparo da TNE (ingredientes,
suplementos, receita e quantidades), métodos de administragdo, equipamentos e utensilios
necessarios, desinfeccdo dos utensilios, orientagdes sobre o posicionamento do paciente;
orientagdes sobre o gotejamento, como lidar com intercorréncias (obstrug¢ao, deslocamentos,
nauseas, vomitos, diarreia, constipagdo etc.), orientagdes sobre a lavagem da sonda apds a
vazdo da dieta, hidratagdo e instrugdes para o cuidado na administracio de medicamentos.
Apo6s o video, uma enfermeira do grupo apresenta o conteido em slides sobre os cuidados
com o paciente com sonda nasoenteral em TNED. Apos a explicacao da enfermeira, ocorre
uma roda de conversas para os participantes esclarecerem dividas com todos os profissionais

envolvidos na capacitagdo.
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Apbs 0 GOTNE, os participantes eram convidados a participar da pesquisa, com foco
em treinamento de habilidades procedimentais, os quais foram destinados ao local do
treinamento, o qual explicamos o objetivo da pesquisa, ¢ os beneficios do treinamento
simulado ao participante, logo, o(os) participante(s) afirmaram compreender os objetivos da
pesquisa, a necessidade de realizacdo das entrevistas e aceitaram assinar o TCLE.

Os participantes eram direcionados a um quarto hospitalar, localizado na Enfermaria
da Clinica Médica, composta por uma maca, um simulador de baixa fidelidade tipo torso, uma
mesa, duas cadeiras e os materiais para a simulagdo (sonda nasoenteral, tesoura, fita
micropore, medicamentos orais, macerador de porcelana, seringas, frasco para dieta, equipo e
dieta enteral em p6). Antes de iniciar o treinamento, foi feita a leitura do TCLE formalizado o
consentimento das participantes na pesquisa, através de sua assinatura, sendo deixado uma via
com o participante ¢ uma via com o pesquisador. Apos a formalizagdo do TCLE,
preenchemos o Questionario de caracterizacao biografica (ANEXO B).

O treinamento foi conduzido através de um checklist (ANEXO C), elaborado pelos
autores para direcionamento e para avaliar a realiza¢do das habilidades e conhecimentos dos
cuidadores durante o treinamento simulado. O mesmo ¢ composto por dez itens, onde tinham
trés classificagoes a serem assinaladas, sendo elas: ndo realizou, satisfatorio e insatisfatorio
(preenchidos durante a simulacdo de cada respectivo participante). Durante o treinamento, no
caso de cuidadores que apresentaram dificuldades em lembrar e/ou de executar a préatica, o
facilitador sempre reabordava o assunto da capacitagdo expositiva-dialogada para
contextualizar a pratica, e quando necessario, executou a pratica para demonstragdo, e depois,
os participante realizaram a habilidade.

O primeiro item do checklist abordou sobre o cuidador ter a clareza sobre a realizagdo
da higiene das maos antes e depois do contato com materiais € com o paciente, estimulando
sempre o participante a executar a pratica e ter conhecimento da importdncia sobre. O
segundo item, analisava se o mesmo descrevia ou demonstrava a posicdo que o paciente
deveria ficar para administracdo de dieta, no qual faziamos o participante manipular a maca
para visualizar a posi¢ao de 30° a 45°. No terceiro indicador, foi necessario demonstrar como
realizar a mensuracdo da sonda, o que fazer caso houvesse tracdo da mesma, sendo ofertado a
fita métrica nas maos do participante, para o mesmo manipular e aprender a mensurar quantas
vezes necessario, sendo orientado a anotar todos os dias quantos centimetros tem de extensao
de sonda ao realizar o cuidado do paciente. O quarto item do checklist, era sobre

demonstracdo da fixacdo da sonda e quando trocé-la, sendo ofertada a fita e tesoura para o
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participante realizar a troca da fixagdo do simulador e pedimos ao participante para descrever
oralmente quando trocar a fixacao.

No quinto item, era necessario demonstrar como manipular o frasco, equipo e sonda
de forma adequada, onde demos os materiais de preparo de dieta, para que o participante
pudesse manipular, preparar dieta, e¢ preencher o equipo. O sexto item solicitava a
demonstragdo da administragdo de d4gua adequadamente, no qual ofertamos a seringa e o copo
de agua para o participante e indagamos a respeito das quantidades apds dieta e apds
medicagdes. Ja no sétimo indicador, foi necessario descrever e realizar o que fazer nos casos
de suspeita de obstrucao da sonda.

O oitavo item do checklist, foi necessario descrever como proceder em casos de sinais
e sintomas de diarréia, nduseas ¢ vomitos. O nono item, solicitava a demonstracao dos
cuidados com relagdo a higiene oral do paciente e por fim, o décimo item, solicitou a
demonstragdo sobre os cuidados com a manipula¢do, diluicdo e administragdo dos
medicamentos, no qual ofertamos alguns medicamentos em comprimidos, macerador de louca
e agua para que o participante treinasse a diluigao.

ApoOs o treinamento simulado, iniciamos a entrevista semi -estruturada com o apoio
de um gravador de voz através de um aparelho celular iphone XR, e realizamos as questdes
norteadoras, para compreensdo da percep¢do dos cuidadores de pacientes em Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar sobre a capacitagdo simulada no preparo da alta hospitalar
(ANEXO B). Em seguida, logo, agradecemos a participagdo do participante e nos

disponibilizamos para esclarecer quaisquer dividas que possam surgir durante o cuidado.

Figura 1 - Treinamento Simulado. Sdo Carlos, Brasil, 2023.

Fonte: Autoria propria, 2023.
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6.1 Analise de Conteudo Tematica das entrevistas

6.1.1 Experiéncia em viver o treinamento simulado durante o processo de alta

hospitalar.

Todas as falas audiogravadas dos sujeitos da pesquisa foram transcritas integralmente,
mantendo as estruturas textuais e preservando as expressdes de cada entrevistado,
possibilitando assim, a identificacdo de questdes e temas representativos a pesquisa. Esta
categoria empirica emergiu dos discursos dos cuidadores, no qual foi possivel identificar a

vivéncia dos cuidadores em realizarem o treinamento, conforme as falas a seguir:

"Bom, eu, eu nunca precisei de fazer.. porque.. ndo tinha necessidade, né? ... entdo a gente ta
tentando vé, conseguir tudo quanto é informagdo sobre a sonda, né? Como fazer.. né? Ah,
agora sabendo que ela tem que usar a sonda que ela vai.. vai ter que usar sonda, a gente.. é..

s0 agradece vocés dessa capacitag¢do que estdo fazendo conosco né? entendeu? (C1)

"Foi otimo... maravilhoso, amei, eu quero fazer de novo." (C2)

"Eu achei que no caso seria muito mais complicado... em cuidar dela... por ndo ter esse
treinamento em casa. Como eu ja tenho agora, ja ficou bem mais facil entdo, um alivio.
Entao... ¢, é preocupagdo demais que eu ndo... saberia cuidar. Eu achei que eu ndo saberia

lidar com isso." (C8)

O treinamento de habilidades em cenario simulado possibilita repeticdo de técnicas
que podem trazer mais seguranga, o uso deste estando associado ao desenvolvimento de
cuidadores mais motivados, engajados, estaveis e emocionalmente preparados para resolver e
analisar problemas e reduzir sentimentos desagraddveis decorrentes das responsabilidades do
cuidado, garantindo assim, uma continuidade de cuidado mais segura ao paciente no
domicilio (AFONSO, 2022).

As falas refletem o quanto a transicdo para o papel de cuidador(a) ¢ complexa e

incorpora diferentes necessidades ao longo do processo.

"Muito importante pois eu ndao sou profissional da area, e para que eu possa ter uma
nogdo basica, para que eu possa ter acesso ao tratamento necessdario com a minha avo.

Porque.. acredito que quase cem por cento das pessoas que tém o paciente no hospital no
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estagio que chegou a minha avo, que a que a probabilidade de utiliza¢do de sonda eh.. ndo
tem nenhuma nocdo de drea de saude, de tratamento, de cuidado, entdo realmente todos os
profissionais envolvido tiveram assim como como se diz.. maior preocupag¢do. E realmente foi

muito importante.” (C3)

O perfil dos cuidadores representa um individuo que necessariamente nio esta ligado
ao servico de saude, e muitas vezes sem orientagdes. Entdo ¢ fundamental o treinamento ¢
apoio continuos desses cuidadores, para que o cuidado ao paciente seja eficaz e
consequentemente evitando maiores chances de erros. E de extrema importincia e
necessidade a extensdo de agdes que tenham o cuidador como sujeito dominante, para que
essa atividade seja reconhecida e envolvida em praticas adequadas, trazendo beneficios para
quem cuida e quem ¢ cuidado (FERREIRA et al, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (2012), o treinamento
de cuidadores deve iniciar no hospital ou no servi¢o de satde e continuar no domicilio, com
informacodes claras, objetivas e adequadas a escolaridade dos familiares, sendo realizadas
intervengdes multiprofissionais para preparar melhor os cuidadores tanto para os cuidados na
administracdo da formula, aquisicdo de alimentos e equipamentos, quanto sobre a solugdo de
problemas, como no caso de deslocamento e obstru¢ao da sonda.

Para Afonso et. al (2022) a estratégia do treino simulado de habilidades permite uma
vivéncia pratica aos cuidadores para que tenham uma experiéncia de planejamento, tomada de
decisdes, encorajando o raciocinio clinico, pois favorece o uso da demonstragdo sendo mais
bem aprendidas quando demonstradas e executadas, facilitando a atuacdo em intercorréncias
de uma forma menos abstrata.

A revisao integrativa de Bresolin et al., (2019) demonstra que a  simulagcdo ¢
estratégia de aprendizagem mais citada, capaz de possibilitar a vivéncia de experiéncias de

forma segura e pedagogicamente planejada.

"Foi, muito bom, é.. ¢ bom né a gente aprender né que quando a gente sai daqui ja sai mais
instruido né, na maioria das vezes a gente ndo tem informagdo certas soO mandam pra casa e

vocé que aprende la né."(C4)

"Foi muito bom, pra mim aprende como cuidar da pessoa, da minha mae.. Na verdade foi

bom mesmo, eu ia ficar com muita duvida se eu ndo tivesse feito o treinamento." (C5)
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"Ah, foi, foi interessante... assim sabe, eu nunca imaginei que eu iria fazer... uma coisa dessa

e é interessante assim também,... eu acho interessante.” (C6)

"Muito bom, nossa.. excelente. Gostei, aprendi bastante...foi otimo! Ensinamento bom...

excelente (risos).(C8)

"Eu achei que no caso seria muito mais complicado... em cuidar dela... por ndo ter esse
treinamento em casa. Como eu ja tenho agora, ja ficou bem mais facil entdo, um alivio.

Entdo... é, é preocupagdo demais que eu ndo... saberia cuidar. Eu achei que eu ndo saberia

lidar com isso." (C8)

As falas sobre a experiéncia de realizar o treinamento simulado, refletem o que Kolb
(1984) refere em sua teoria de aprendizagem experiencial, no qual o conhecimento ¢ um
processo de transformagdo, sendo continuamente criado e recriado, ou seja, através da
transformagdo da experiéncia. A aprendizagem nao se efetua apenas no plano cognitivo, mas
também na reflexdo consciente sobre as experiéncias, a fim de transforma-las em
aprendizagens, portanto, ¢ igualmente decisivo considerar os sentimentos, emogdes e
intuigdes que compdem o funcionamento psicoldgico, numa estrutura holistica composta de

cognigdo, afetos, percepcio e acio (ALARCAO, 2002; KOLB, 1984).

6.1.2 Sentimentos e emocoes antes e depois do treinamento simulado.

Através da entrevista foi possivel identificar alguns sentimentos e emocdes dos
participantes, os relatos apresentam diferentes perspectivas antes e depois do treinamento.

Devido ao nervosismo, ansiedade e outros sentimentos e reagdes percebidas pelas
facilitadoras, alguns cuidadores necessitaram de um apoio durante o treinamento, tanto para
os mesmo lidar com os equipamentos quanto para fornecer a seguranca de que o cuidador ndo
estava sO, pois muitos ndo conseguiam evoluir. Muitas vezes, o facilitador necessitou utilizar
a comunicagdo verbal e comunicagdo nao-verbal, como troca de olhares e movimentos da
cabeca mostrando aprovagao, para estimular e permitir a atuagdo do cuidador.

O cuidar de pacientes acamados na maioria das vezes ¢ um exercicio diario e
repetitivo, solitario e sem descanso, sendo que muitas vezes o cuidador principal recebe o

apoio de outros familiares em momentos pontuais, € como consequéncia, estes podem vir a
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apresentar sobrecarga fisica, emocional, social e economica (DUARTE; FERNANDES;
FREITAS, 2013).
Algumas falas dos cuidadores participantes deste estudo, refletem a preocupagdo com

o apoio familiar e a sobrecarga do cuidar.

"Como que eu vou conseguir dar conta dela e ja estou um pouco preocupada ... e eu
fiquei em duvida se ela ndo vai poder ficar mais sozinha. E.. tem que resolver isso com a
familia agora, né?. e em relagdo a sonda, eu falei assim, ai meu Deus é uma coisa tdo
complicada, perigoso, aqui é facil... mas em casa ja é diferente, ndo vai ter a bombinha, né?
Eu ndo sei nem mexer naquela bombinha pra vocé ter uma ideia. Olhando la pra ela falei
assim: gente tem que saber mexer mesmo, se ndo.. agora saio mais tranquila né, sabendo

como que é, eu creio que vou fazer tudo direitinho". (C2)

"Ah.. da um desespero né? Vocé fica naquela situagdo.. o meu caso so é minha esposa, ela ja
tem certas dificuldades, o emocional.. é dela.. eu ndao posso forgar ela a ter que fazer uma

situagdo. (C3)

Muitos familiares relatam a transferéncia para o domicilio como positiva, por ser uma
oportunidade de proximidade do familiar. No entanto, cuidadores podem vivenciar
sentimentos conflituosos, deparando-se com tarefas diferentes, nunca desempenhadas
anteriormente e que exigem recursos fisicos, psiquicos, sociais, intelectuais e financeiros, dos
quais muitas vezes nao dispdem. Sentimentos contraditérios, como amor e odio, alegria e
sofrimento, euforia e depressdo, aceitacao e rejei¢do (SCHULTZ et al, 2019).

O estudo de Jansen et. al (2014) refere que os cuidadores apresentam vulnerabilidade,
preocupacdo, medo do futuro, ansiedade, inseguranca, isolamento na nova funcdo e
impossibilidade de lazer e felicidade junto ao paciente como sentimentos ambivalentes
(JANSEN et al, 2014). Em consonancia o estudo de Doosti-Irani et al (2021), explorou as
experiéncias de cuidadores e familiares de pacientes em uso de TNED, e identificou que os
participantes sentiam-se despreparados, sem treinamento ou formagdo e sem apoio dos
profissionais de satide, sem ao menos saber o preparo da nutri¢do enteral, posi¢do correta para
alimentacdo e horéarios de alimentacdo, proporcionando assim, erros e resultando em

consequéncias negativas para o paciente e a familia.
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" Assim eu estava preocupada né? porque vai embora de sonda e tem que saber
manusear a sonda e eu ndo sei, agora ja agora eu vou mais tranquilo porque agora eu ja sei

como que funciona, como tem que fazer ... (C2)

" Mais segura, mas é.. segura quis dizer né, que eu acho assim que quando a gente vai pra
casa sem ensinamento é muito mais dificil do que a gente aprendendo né... eu gostei! falei

pra todo mundo, achei muito interessante isso”. (C5)

"Porque pra ela é dificil, o visual, ndo é tao simples vocé ver um parente, uma pessoa,
com uma sonda dentro da sua casa, o hospital ja é ruim. Imagina dentro de casa. Entdo pra
mim foi um desespero tipo oh meu Deus e agora? Como vai ser a situagdo? Né.. e sou eu, ela
vai me ajudar eu sei que com o tempo ela vai me ajudar, esta muito dificil pra ela... mas... eu
vou ter que fazer, tem que ser feito e eu tenho que ta preparado, eu posso te dizer que agora
eu estou mais ou menos assim.. sessenta por cento. Falta ajustes. O que eu posso é falar... eu,
eu faltam quarenta por cento pra mim estar bem ajustado assim... né? Mas, da pra fazer...

Lembrando como vocé mostrou. Ndo ¢ bicho de sete cabegas". (C3)

"Insegura, antes de fazer a simula¢do... agora que fiz o treinamento me sinto bem mais

segura e eu percebi que eu sei fazer... com o treinamento." (C5)

"Até que tinha uma pouco de duvida, mas agora a gente ja ndo tem mais duvida",

esclareceu. E, me sentia um pouco meio inseguro né.. agora ndo." (C7)

Para Silva APM da et al, (2020) o emergir de sentimentos do cuidador durante o treinamento
simulado torna-se inevitavel, por ser inato ao ser humano, que esta presente e se faz presente,
sendo muitas vezes exacerbados em momentos de agonia, medo e ansiedade trazidos pelo
desconhecido.

Nesse sentido, o Caderno de Aten¢do Domiciliar de Cuidados em Terapia Nutricional
(BRASIL, 2015) apresenta que entre os principais desafios para o cuidador do paciente com
TNED estao medo de obstrucao da sonda, lavagem incorreta da sonda apds infusdo de dieta
enteral e/ou medicamentos, além de preocupacdo em relacao a quantidade de dieta ofertada

para o paciente e o cuidado para passar a alimentag¢ao no horario correto.
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Essas dificuldades também emergiram neste estudo, apresentados nas falas de alguns
cuidadores.

"Ah... eu ndo sei bem a palavra certa. Me sinto assim... feliz em saber, sabe?
Entender um pouquinho dos cuidados... é bem interessante, porque esse caso também é
conhecer alguéem que precisa de ajuda, a gente também pode falar o que a gente sabe... algo
assim, sabe? Aaaaai, meio que inseguranca né porque as vezes da medo de vocé.. vai que
vocé na hora de aplicar o remédio vocé vai direto assim... vai que engasga, da uma afli¢do

assim, mas depois parece que é... bem mais tranquilo." (C6)

O ato de educar em saude envolvendo a equipe multiprofissional, deve estabelecer um
processo ativo na relagdo profissional-cuidador, visando a autonomia e a responsabilidade do
cuidador, através do desenvolvimento da compreensdao da situagdao de saude do paciente.
(LIBORIO et al, 2018)

Os resultados deste estudo limitam-se aos cuidadores de pacientes com necessidade de
cuidados com a sonda nasoenteral e que possuiam a indicagdo de TNED durante o processo
de alta hospitalar. No entanto, muitos desses cuidadores apresentavam a necessidade de
treinamento para outras habilidades complexas do cuidado ao paciente em domicilio. Nesse
sentido, ¢ importante realizar a capacitagdo de cuidadores com um olhar mais amplo do
cuidado e desenvolver outros estudos, principalmente os estudos longitudinais, com

acompanhamento dos cuidadores capacitados, para realmente elucidar o efeito da estratégia

no cuidado domiciliar e avaliar o seu impacto, a médio e longo prazo.

7.0 Conclusao

O estudo atingiu o objetivo proposto de conhecer a percep¢do dos cuidadores de
pacientes em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar sobre a capacitagdo simulada no preparo
da alta hospitalar, por meio de um treino de habilidades simulado sobre as Boas Praticas de
administracao da TNE.

Através das estratégias utilizadas, que possibilitou a repeticao de técnicas, nota-se, que
os cuidadores adquiriram maior seguranca, associado ao desenvolvimento de maior
motivagdo, encorajamento, emocionalmente preparados para deliberar, e reduzir sentimentos
desagradéaveis decorrentes das responsabilidades do cuidado. Logo, visando assim, uma
continuidade de cuidado mais segura ao paciente no domicilio, que consequentemente reduz

as intercorréncias em relagdo ao cuidado com a TNED.
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Durante a coleta de dados, notou-se dificuldade entre os participantes em relagdo as
informacdes sobre o cuidado sobre a TNED, sendo assim, ressaltamos a importancia da
educacdo familiar e/ou cuidador como um aspecto importante para garantir a administracao
segura e adequada de TNED. A educa¢do em saude ¢ um direito do cuidador/paciente e uma
responsabilidade dos profissionais de satide que devem utilizar de diferentes recursos para
promover a adesdo no tratamento e continuidade do cuidado. E de suma importancia que esse
processo esteja no planejamento da alta da equipe multiprofissional para o paciente com

indicagcdo de TNED em todos os ambitos na area da satde.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre Esclarecido - Juiz profissional

(Resolu¢ao 466/2012 do CNS)

"Treino de habilidades simulado: a percepcdo dos cuidadores de pacientes em Terapia

Nutricional Enteral Domiciliar"
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Convidamos o(a) Sr.(a.) a participar de uma pesquisa aprovada conforme CAAE, sobre

"Treino de habilidades simulado: a percep¢ao dos cuidadores de pacientes em Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar”. O objetivo principal desta pesquisa consiste em conhecer a
percepcao dos cuidadores de pacientes em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar, sobre a

capacitagdo simulada no preparo da alta hospitalar.

Caso concorde, o (a) Sr. (a) devera responder um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o questionario de caracterizacdo sociodemografica, que levara cerca de 20 minutos
apos o aceite.

Sua participagdo sera dada através de aula expositiva dialogada com equipe multiprofissional
(nutricionista, fonoaudidlogo, farmacé€utico e enfermeiro) por cerca de 01 hora utilizando como
recursos didaticos apenas um computador e um televisor, para demonstragao de slides com as
informagdes sobre TNE domiciliar. Apos a aula expositiva, serd realizado o treino simulado
com foco em treinamento de habilidades procedimentais. Os treinamentos serdo realizados por
cerca de uma hora com simuladores adultos.

Sua participagdo ¢ voluntaria, com garantia de sigilo e ndo ha possibilidade de ter despesas.
O(a) Sr.(a) poderd solicitar esclarecimento sobre a pesquisa e realizar a retirada do seu
consentimento a qualquer momento. Sua participagdo lhe trard como beneficio direto
treinamento das habilidades, e consequentemente a melhoria da confianga e autonomia. Esta
pesquisa nao envolve procedimentos invasivos, no entanto, ha possibilidade de riscos, tais
como vocé poderd se sentir ansioso(a), algum desconforto ou constrangimento devido a
possibilidade de diividas no preenchimento do instrumento ou ao fato de ndo conseguir cumprir
o prazo estabelecido para responder.

Caso alguma dessas situagdes ocorra, vocé podera contatar as pesquisadoras por telefone e/ou
por e-mail para que sejam esclarecidas suas dividas e/ou para que seja aumentado seu prazo
para responder, ou ainda, vocé pode desistir de participar do estudo. Vocé tem direito a
indeniza¢do conforme as leis vigentes no pais, por parte do pesquisador e das instituigoes
envolvidas na pesquisa por eventuais danos decorrentes de sua participacao nesta pesquisa.

Os resultados do estudo serdo divulgados em congressos e outros eventos cientificos, havera

também publicagdes em revistas cientificas. Os resultados da pesquisa também serdo

divulgados para os participantes do estudo e sempre que desejar, o(a) senhor(a) podera ter
acesso aos resultados da pesquisa. Quanto ao sigilo, as informacgdes obtidas através dessa

pesquisa serdo confidenciais e serd assegurado que seu nome nao sera divulgado, ficando sob
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minha responsabilidade. O(a) senhor(a) receberd via e-mail uma via assinada e rubricada deste
termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas
sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um
6rgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar dos participantes
de pesquisas. Caso vocé tenha dividas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
da UFSCar que esta vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio
da reitoria (&rea sul do campus Sdo Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 -
CEP: 13.565-905 - Sao Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br.
Horério de atendimento: das 08:30 as 11:30. O CEP est4 vinculado a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde (CNS), e o seu funcionamento e
atuacao sao regidos pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a funcao de implementar
as normas e diretrizes regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente
com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas institui¢des onde as
pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 30
andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail:
conep@saude.gov.br.

Obrigada pela colaboragao,

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana)

Rafaela Roberta Alexandre

Curso de Enfermagem UFSCar

Rodovia Washington Luis, Km 235 Monjolinho,
Sdo Carlos, SP- CEP 13565905

E-mail: rafaela.roberta54@estudante.ufscar.br

Profa. Dra. Fernanda Berchelli Girdo

Departamento de Enfermagem



Rodovia Washington Luis, Km 235 Monjolinho,
Sdo Carlos, SP- CEP 13565905

E-mail: fernanda.berchelli@ufscar.b

ANEXO A - Questionario de caracterizaciao biografica

Dados pessoais:

Iniciais:

Data de nascimento: / /
Género: () F()M  Etnia:

Cidade: Bairro:

Religido:

34
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Profissdo atual:

a) Nivel de escolaridade:

() Analfabeto

() Sabe ler ou escrever, mas nao frequentou a escola
() Ensino fundamental incompleto

() Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

b) Renda familiar mensal:

() Menor que 1 salario minimo
() De 1 a 2 salarios minimos
() De 2 a 4 salarios minimos
() De 4 a 6 salarios minimos
() De 6 a 8 salarios minimos

() Maior que 8 salarios minimos

¢) Relacdo com o Paciente:
() Cuidador

(') Cuidador profissional
() Familiar Especifique:
() Outros

d) Possui experiéncia prévia em relagdo aos cuidados com sonda enteral?
() Sim
() Nao

e) Ja participou de alguma capacitagdo/orientacao sobre os cuidados com SNE?
() Sim
() Nao

Se sim:
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() Tedrico

() Pratico

f) O(a) senhor(a) possui alguma outra pessoa (cuidador, familiar, vizinhos, entre outros) para
colaborar com o cuidado com o paciente?

() Sim

() Nao

ANEXO B - Entrevista semi-estruturada a serem realizadas apdés o treinamento de

habilidades simulado

1 - Como foi para vocé participar do treinamento de habilidades para o cuidado do paciente

com a sonda nasoenteral, durante o processo de alta hospitalar?
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2 - Na sua percepcdo como vocé se sentia antes da capacitacdo simulada ? E como se sente

apos realizar a capacitagdao simulada ?

ANEXO C - CHECK LIST ROTEIRO PARA TREINAMENTO DE HABILIDADES

DE TNED

CUIDADOR:
FACILITADOR:
DATA:

Indicadores de avaliacido

Nao

realizou

Satisfatorio

Insatisfatorio
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O cuidador demonstra ter clareza da
importancia da realizagdo da higiene das
maos antes de depois do contato com os

materiais € com o paciente.

O cuidador descreve/demonstra como
posicionar o paciente para administragdao da

dieta.

O cuidador demonstra como realizar a
mensuracao da sonda, e oque fazer quando

houver tragao da mesma.

O cuidador demonstra conhecimento sobre
como realizar a fixacdo da sonda, e quando

troca-la.

O cuidador demonstra como manipular o

frasco, equipo e sonda de forma adequada.

O cuidador demonstra a administracao de
agua antes de apds a administragao de dieta

e agua adequadamente.

O cuidador demonstra o'que e como realizar

caso haja suspeita de obstrucao da sonda.

O cuidador relata como proceder em caso de
sinais/sintomas de diarréia, nauseas €

vOmitos.

O cuidador demonstra os cuidados que
devem ser tomados em relagdo a higiene

oral do paciente.

10

O cuidador demonstra os cuidados com a
manipulagdo, diluicdo e administracdo dos

medicamentos.
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