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RESUMO

Algumas doencas enfrentadas pelos idosos podem lhes causar sequelas
neuroldgicas, impedindo-os de se alimentarem por via natural,
necessitando de meios artificiais para conducdo do alimento até o
estomago, ou seja, 0 uso de cateter nasoenterico ou nasogastrico. Este
fator urge por um cuidado de enfermagem mais acurado bem como para
0 preparo das familias para a continuidade no domicilio. Preocupada
com este cuidado, foi desenvolvido o presente trabalho que tem como
objetivo geral: Elaborar um manual de orientagdo para familiares ou
cuidadores prosseguirem com o cuidado ao idoso que necessita do uso
de cateter nasoenterico ou nasogastrico no domicilio. Como objetivos
especificos foram tracados: - Conhecer como a equipe de enfermagem
presta 0 cuidado ao idoso com uso de cateter nasoenterico ou
nasogastrico; e, Levantar subsidios com a equipe de enfermagem para
elaboracdo do manual de orientacdo para prevencdo dos agravos
relacionados ao uso de cateter nasoenterico ou nasogastrico no
domicilio. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, realizada em um hospital de ensino do sul do pais, a qual foi
fundamentada na teoria das Necessidades humanas basicas de Wanda
Aguiar Horta e nos pressupostos de Paulo Freire. Foram realizadas
entrevistas com 30 profissionais de enfermagem (16 técnicos e
auxiliares de enfermagem e 14 enfermeiros) que trabalham no servigo de
emergéncia adulto e nas unidades de internacdo médicas e cirurgicas. Os
dados ap06s categorizados com base em Bardin, foram interpretados a luz
da literatura e do marco referencial. Resultados: Os dados apontam para
duas grandes categorias, que sdo apresentadas por meio de manuscritos,
revelando: “Cuidado de enfermagem ao idoso com cateter nasoenterico:
saber e fazer entrelagados” e “Cuidado do idoso em uso de cateter
nasoenterico ou nasogastrico no domicilio: Estratégias de educacdo da
familia”. No discurso dos trabalhadores de enfermagem sobre o0s saberes



e préticas, o idoso é compreendido pela equipe como um ser que precisa
de atencdo especial em relagdo aos cuidados com uso de cateter
nasoenterico ou nasogastrico. Para os técnicos e auxiliares ha caréncia
nas questdes referente a uniformizagéo as orientagfes para a familia ou
cuidador prosseguir com o cuidado no domicilio. Apontam também para
a necessidade da presenca do enfermeiro de forma mais efetiva no
processo de orientacdo das familias, cabendo-lhes a responsabilidade
sobre essas a¢les. Conclusdo: Ha necessidade de se repensar o cuidado
ao idoso no que concerne ao preparo da alta hospitalar, inserindo a
familia j& que esta acaba sendo a responsavel pelo idoso que vai para o
domicilio com uso de cateter nasoenteral ou nasogasrico. O enfermeiro €
responsavel pela orientacdo das familias reconhecido nas falas dos
técnicos e auxiliares de enfermagem. Neste sentido o estudo foi
oportuno como forma de levantar subsidios para constru¢do do manual
de orientacdo para o cuidado com o idoso em uso e cateter nasoenterico
ou nasogastrico no domicilio, manual este que pode ser instrumento para
o enfermeiro dar inicio ao processo de comunica¢do com as familias,
bem como, guiar a familia na continuidade com cuidado no domicilio,
podendo ainda fornecer informacfes para a equipe de salde da familia,
gue por ventura estiver responsavel por tal idoso.

Palavras chave: idoso, familia, nutri¢do enteral, pacientes domiciliares,
enfermagem.
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ABSTRACT

Some diseases faced by the elderly might lead them to neurological
impairment, preventing them from feeding naturally, requiring artificial
means for the conduction of food and even medicines into the stomach;
it means, the use of nasogastric or nasoenteric tubes. Such factor is
pressing for a more accurate nursing care as well as the preparation of
families for the continuity at home. The following paper has been
conducted concerned with such work with general objective of
elaborating a guidance manual for family members or caregivers to keep
on with the care for the elderly who need the nasogastric or nasoenteric
tube at home. Specific objectives were outlined: - to learn the way
nursing staff provide care to the elderly with use of nasogastric or
nasoenteric tubes, and raise subsidies to the nursing staff for preparing
the guidance manual on the prevention of injuries related to the use of
nasoenteric and nasogastric tubes or at home. Methodology: It has been
a qualitative study conducted in a teaching hospital in the south of the
country, based on the theory of basic human needs of Wanda Aguiar
Horta and on the assumptions of Paulo Freire. Interviews were
conducted with 30 nurses (16 technicians and nursing assistants and 14
nurses) working in the adult emergency department and medical and
surgical inpatient units in. After categorizing data based on Bardin, they
have been interpreted in the light of literature and reference point.
Results: The data indicate two broad categories, which are presented
through manuscripts, revealing: "Nursing care for the elderly applying
nasoenteric tube: knowledge and practice bonded” and "Care of the
elderly in home use of nasogastric or nasoenteric tube: education
strategies of the family.” In the discourse of nursing staff on practice
and knowledge about the elderly, it is understood by the team as a being
that needs special attention in relation to care with the use of nasogastric
or nasoenteric tube. Nursing technicians and auxiliaries are lacking in
the questions concerning standardization of guidelines for the family or
caregiver to continue with home care. They also point to the need for the
presence of the nurse more effectively in the process of guiding families,



leaving them the responsibility for these actions. Conclusion: There is a
need to rethink the care of the elderly with regard to preparation for
discharge, including in such care, since it is in charge of the elderly who
goes home with nasoenteric or nasogastric tube. The nurse is in charge
of the guidance of families, as recognized in the statements of
technicians and nursing assistants. In this sense the study was timely as
a way to raise subsidies for the construction of a guidance manual for
the care of the elderly in nasogastric or nasoenteric tube at home, this
manual can be a tool for the nurse to initiate the communication process
with families, as well as to guide the family in continuity with care at
home, and may also provide information to the family health team,
which by chance is responsible for such elderly.

Descriptors: elderly, family, enteral nutrition, homebound persons,
nursing.
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RESUMEN

Algunas enfermedades enfrentadas por ancianos pueden causarles
consecuencias neuroldgicas, impidiéndoles la alimentacion por via
natural, necesitando medios artificiales para conduccion del alimento
hasta el estdbmago, es decir, el uso de catéter nasoentérico o
nasogastrico. Este elemento urge por el cuidado de enfermeria méas
preciso y por el preparo de las familias para continuidad en domicilio.
Preocupada con este cuidado, fue desarrollado el presente trabajo que
tiene por objetivo general: elaborar un manual de orientacion para que
familiares o cuidadores sigan con el cuidado al anciano que necesita
usar catéter nasoentérico o nasogastrico en domicilio. Como objetivos
especificos fueron trazados: conocer como el equipo de enfermeria
presta el cuidado al anciano en uso de catéter nasoentérico o
nasogastrico; y levantar subsidios con el equipo de enfermeria para
elaboracién del manual para la prevencion de los agravios relacionados
al uso de catéter nasoentérico 0 nasogastrico en domicilio.
Metodologia: se trata de una investigacion de abordaje cualitativo,
realizada en un hospital de ensefianza del sur del pais, que fue
fundamentada en la teoria de las Necesidades humanas bésicas, de
Wanda Aguiar Horta, y en los planteos de Paulo Freire. Fueron
realizadas entrevistas con 30 profesionales (16 técnicos y auxiliares y 14
enfermeros) que trabajan en el servicio de emergencia adulto y en las
unidades de internaciébn médica y quirdrgica. Los datos, tras ser
categorizados con base en Bardin, fueron analizados a la luz de la
literatura y del marco referencial. Resultados: los datos sefialan dos
grandes categorias, que son presentadas por medio de manuscritos,
revelando: “cuidado de enfermeria al anciano con catéter nasoentérico —
saber y hacer entrelazados” y “cuidado al anciano en uso de catéter
nasoentérico o nasogéastrico en domicilio — estrategias de educacion de



la familia”. En el discurso de los trabajadores de enfermeria sobre los
saberes y practicas, el anciano es comprendido por el equipo como un
ser que necesita atencion especial con relacién a los cuidados con el uso
de catéter nasoentérico o nasogastrico. Para los técnicos y auxiliares hay
carencia en las cuestiones referentes a la uniformizacion de las
orientaciones para la familia o cuidador seguir con el cuidado en
domicilio. También sefialan la necesidad de la presencia del enfermero
de manera més efectiva en el proceso de orientacion de las familias,
teniendo responsabilidades sobre esas acciones. Conclusion: hay
necesidad de repensar el cuidado al anciano respecto al preparo del alta
hospitalario, involucrando a la familia, pues ésta termina siendo la
responsable por el anciano que va para el domicilio con uso de catéter
nasoentérico o nasogastrico. El enfermero es responsable por la
orientacion de las familias, reconocido en el habla de los técnicos y
auxiliares de enfermeria. Es ése sentido, el estudio fue oportuno como
manera de levantar subsidios para la construccion del manual de
orientacion para el cuidado con el anciano en uso de catéter nasoentérico
0 nasogastrico en domicilio. Manual este que puede ser instrumento para
el enfermero empezar el proceso de comunicacién con las familias, asi
como conducir la familia en la continuidad con el cuidado en domicilio,
pudiendo aln proveer informaciones para el equipo de salud de la
familia, que pueda ser responsable por el anciano.

Palavras clave: mayor de la familia, nutricion enteral, personas
impossibilitadas, enfermeria.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa é algo que vem ocorrendo em
todo 0 mundo e de forma rapida, com consequente crescimento também
do uso dos servigos de salde, sendo que em relagdo ao cuidado, este
podera ser prestado tanto no &mbito hospitalar como no domicilio. No
ambiente hospitalar o cuidado € executado pela equipe de saude,
cabendo uma parcela significativa deste cuidado aos profissionais de
enfermagem, haja vista a proximidade destes com 0s pacientes e
familiares, j& que ficam 24 horas prestando assisténcia neste nivel de
atencdo. Quando no domicilio, o cuidado é executado geralmente pela
familia ou cuidador, devendo este receber orientagdo e supervisdo dos
profissionais da salde, especialmente da equipe de saide da familia da
unidade local de salde.

A busca por atendimento hospitalar requer da familia e idoso
mudanca na rotina e costumes, conforme mencionado por Gongalves e
Alvarez (2006), j& que a doenca e a hospitalizacdo quase sempre
apresentam uma experiéncia desafiadora que necessita de ajustamento a
mudancas e perdas. A doenca e a hospitalizacdo provocam, ainda, tanto
no paciente quanto no familiar, medo do desconhecido.

O cuidado ao idoso exige envolvimento, afeto e respeito as
especificidades e singularidades que envolvem o envelhecimento. Para
Gongalves e Alvarez (2006), o ato de cuidar é entendido como um
processo dindmico, que requer interagdo, respeito e acOes planejadas,
tendo por base o conhecimento da realidade da pessoa idosa e sua
familia.

Num contexto geral relacionado ao ato de cuidar, Boff (1999)
coloca que cuidar é mais que um ato, é uma atitude de ocupacao, de
preocupacgdo, de responsabilidade e de envolvimento afetivo com o
outro. E uma maneira de ser, estruturar-se e dar-se a conhecer. Abrange
mais que um momento de atengdo, de zelo e desvelo, ele se opbe ao
descuido e ao descaso. O cuidado do ponto de vista existencial € um
modo de ser e esta presente em tudo, € um fendmeno que possibilita a
existéncia humana.

Minha maneira de compreender o cuidado corrobora com 0s
conceitos de Boff, penso no cuidado de enfermagem ao paciente idoso
como uma atitude de preocupacao, de responsabilidade com o idoso que
apresenta grau de vulnerabilidade, fragilidade e abandono seja este
abandono exercido pela familia, sociedade ou mesmo sistema Unico de
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salde. O cuidar de idoso € amplo e exige atencdo as suas especificidades
nas questdes que envolvem perda da autonomia e dependéncia.

E no ambiente hospitalar que confrontamos com o maior grau de
fragilidade e dificuldades de atendimento ao idoso. A fragilidade do
idoso é reconhecida no sistema publico de salde e conceituada pelo
Ministério da Salde, por meio da Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa, expressa na Portaria 2.528 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006).
Nesta legislacdo, idoso fragil ou em situacdo de fragilidade é aquele que
vive em instituicGes de longa permanéncia a idosos (ILPI), os que se
encontram acamados, os que estiveram hospitalizados recentemente por
qualquer situacdo, os que apresentam doenca sabidamente causada por
incapacidades funcional, como acidente vascular encefalico, sindromes,
deméncias e outras doencas neurodegenerativas, etilismo, neoplasias
terminal, amputacdo de membros, ou encontram-se com pelo menos
uma incapacidade funcional basica ou vive em situagdo de violéncia
domestica.

H& que se destacar que a Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa ndo esta voltada apenas para o idoso fragil, hospitalizado, com
incapacidades. Tal politica busca assegurar direitos sociais a pessoa
idosa, estabelecendo condicdes que promovam sua autonomia,
integracdo e participagéo efetiva na sociedade, bem como reafirmando o
direito a satde nos diversos niveis de atendimento do SUS (BRASIL,
2006). No entanto, meu olhar neste estudo é para os idosos
hospitalizados, entendidos como frageis pela legislacdo, idosos estes que
tiveram seu processo de envelhecimento marcado por doengas e agravos
que limitaram o seu bem estar (BRASIL, 2006).

Reconhecendo que a fragilidade do idoso esté presente no &mbito
hospitalar, bem como no domiciliar ha necessidade de centrarmos a
atencdo nas questdes do cuidar e como cuidar dessas pessoas
fragilizadas e dependentes do cuidado de outras pessoas. Sobre cuidar
Waldow (2006, 2009) coloca que cuidar envolve a¢des, comportamentos
e atitudes, sendo que o cuidado humano e o cuidar séo vistos como o
ideal moral da enfermagem e que o cuidado consiste de esforcos
transpessoais, de ser humano para ser humano, no sentido de proteger,
promover e preservar a humanidade, ajudando as pessoas a encontrarem
significados na doenga, no sofrimento, na dor, e na propria existéncia.

Ao longo de minha caminhada profissional tenho observado um
aumento significativo da demanda de idosos no ambiente hospitalar.
Estudos apontam o crescente aumento desse perfil populacional, entre
0s quais o de Veras (2007), que sustenta que a cada ano, 650 mil novos
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idosos sdo acrescentados a populagdo, e a maior parte apresenta doengas
crbnicas ndo transmissiveis e limitagcdes funcionais. Ao mesmo tempo,
Gongalves e Leite (2009) entendem que o impacto do envelhecimento
humano em toda a sociedade € visivel, particularmente nos sistemas de
salde, no qual se constata um déficit geral para atender as demandas
desse estrato populacional, em termos de espaco fisico, politicas, acdes e
intervencBes e também de recursos humanos capacitados qualitativa e
quantitativamente.

Ainda sobre o assunto, Veras (2009) relata que as internacGes
hospitalares de idosos sdo mais frequentes e o tempo de ocupacdo dos
leitos é maior quando comparado a outras faixas etérias, haja vista que o
envelhecimento traduz uma maior carga de doencas, mais incapacidades
e aumento do uso dos servicos de salde. Para Loyola Filho et al. (2004)
0 risco de internagdes hospitalares aumenta com o avango da idade,
sendo este aumento de 24,2% para as pessoas com 80 anos ou mais.

Neste contexto, para cuidar de idoso e dar suporte as familias, o
enfermeiro precisa ter consciéncia da importancia desse cuidado, bem
como conhecimento as especificidades do cuidado ao idoso. Conforme
Mesquita (2009) é fundamental que a equipe de enfermagem esteja
preparada, pois as alteragcdes que ocorrem no envelhecimento tornam o
individuo mais propenso a adoecer e aumentam as chances de
ocorréncia de situagBes de emergéncia. J& para Goncgalves e Leite
(2009), o cuidar de pessoas idosas envolve conhecimento, sentimentos,
comportamentos e atitudes da enfermagem ao interagir com o receptor
do cuidado, neste caso o paciente idoso.

Considerando que o envelhecimento vem causando sérios
reflexos no atendimento hospitalar hd de se admitir que os idosos
tendam a se tornar grandes candidatos dependentes dos cuidados da
enfermagem e de seus familiares. Para Silva e Gongalves (2010) ¢
imprescindivel aprofundar o conhecimento com vistas a um cuidado
competente e direcionado as especificidades e necessidades de saide da
pessoa idosa. Comentam, ainda, que h& uma grande lacuna de
investigacdo na literatura acerca do cuidado a salde das pessoas idosas,
0 que reforca minha visdo de que as unidades hospitalares ndo estdo
preparadas para o atendimento ao cliente idoso, o que requer estratégias
urgentes na mudanga de modelo assistencial a pessoa idosa.

Como enfermeira assistencial hd 25 anos em um hospital geral
universitario do sul do pais, atualmente venho exercendo atendimento
em unidades de internacdo de clinicas médicas (substituindo escalas de
servigo) e no servico de emergéncia adulto, onde sou lotada, e é
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observando esta realidade de idosos internados no hospital que tenho
direcionado meu olhar para esta clientela.

H& o entendimento de alguns estudiosos que o setor de salde
precisa estar preparado para atender a populagdo idosa que necessita de
assisténcia de salde no intuito de prevenir agravos. Para Schier (2010),
ha necessidade de acBes mais eficazes da sociedade e dos organismos,
governamentais ou ndo, visando promover a salude, prevenir agravos €
reabilitar a capacidade funcional, para que os idosos possam envelhecer
com o melhor nivel de salde.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
mencionada por Carneiro (2010), para os paises em desenvolvimento,
sdo classificados como idosos, as pessoas com idade igual ou superior a
60 anos.

Dados da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), citados por
Rosseti et al. (2011), mostram que, entre 0s diversos paises em
desenvolvimento, o Brasil apresentou o crescimento mais acelerado da
faixa etaria dos 80 aos 84 anos, entre 0s anos de 2000 a 2005.

HA& que se ter em conta que como consequéncia do processo de
envelhecimento, ha um aumento de doengas cronicas, levando o idoso a
um patamar de dependéncia fisica e perda da autonomia, e em muitas
situacBes, também déficit no padrdo alimentar, sendo acometido a
longos periodos de disfagia.

Segundo Siqueira et al. (2004), citado no | Consenso Brasileiro
de Nutricdo e Disfagia, a frequéncia de idosos internados é elevada,
sendo que cerca de 2/3 dos leitos de hospitais sdo ocupados por idosos
com 65 anos ou mais, e quando internam idosos com idade superior a 75
anos, a permanéncia é mais prolongada.

As doengas enfrentadas pelos idosos frequentemente lhes causam
sequelas neuroldgicas, impedindo-os de se alimentarem por via natural,
ou seja, pela boca. Alguns deles vivenciam um grau de desnutri¢do
avancada, sendo a nutricdo enteral um método terapéutico decisivo para
a manutencdo e restabelecimento da funcdo nutricional do idoso
acamado.

As doencas crbnicas acabam por serem as grandes vilas e
responsaveis pela debilidade fisica e mental das pessoas idosas. As
debilidades que envolvem o idoso séo de etiologia variada, sendo a mais
comum encontrada no &mbito hospitalar aquelas que causam deéficit no
padrdo alimentar, levando o idoso a experimentar o uso de cateter nasal
para alimentacdo e medicacdo, que para os profissionais de salde passa
a ser pratica comum, porém importante para manter a sobrevida e
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acessibilidade de alimentos para aqueles que ndo conseguem realiza-los
por via natural.

Para Szleijf et al. (2008), citado no manual do I Consenso
Brasileiro de Nutri¢do e Disfagia, 70% das indica¢Ges de internacGes de
idosos sdo para o tratamento de condi¢cdes aguda ou exacerbada de
alguma afeccdo cronica, seguidas de 15% para avaliacdo diagnostica,
10% para cuidados paliativos e 5% para procedimentos cirlrgicos
eletivos. Dentre as condigdes agudas, as infeccdes de foco urinério e
pulmonar sdo as principais, responsaveis por 55% dessas internacoes.
Outros problemas também séo identificados entre os idosos internados,
como sindromes geriatricas com delirium, instabilidades ou quedas,
Ulceras de pressdo, incontinéncias e doencas neuropsiquiatricas, como
acidentes vasculares cerebrais, deméncias, depressdo e doengas de
Parkinson, as quais podem se somar e piorar as incapacidades. Essas
doencas, acrescentadas a outras tantas, direcionam o idoso para uma
situacdo de disfagia grave com alteragdo do estado nutricional, fatores
estes que elevam o tempo de internacdo e consequentemente 0S custos
hospitalar (SBGG, 2011).

O idoso em muitos casos é encaminhado ao hospital quando néo
consegue mais ter dominio sobre sua vida, ndo podendo mais
deambular, se comunicar, e principalmente se alimentar pela boca,
levando seu familiar a buscar o atendimento médico. Para a familia, a
incapacidade de alimentacdo é uma preocupacdo evidente, ndo sendo
diferente para nds profissionais de salde, ja que passamos a enfrentar
um problema sério relacionado a alimentagdo e administracdo de
medicamentos, fatores essenciais para o funcionamento do organismo e
restabelecimento da enfermidade. Esses fatores acabam levando o idoso
a ser submetido a colocacdo de cateter nasoentérico ou nasogéstrico, a
fim de suprir as necessidades de alimentagdo e administracdo de
farmacos.

Nesta perspectiva, conclui-se que o uso de cateter nasoenteral ou
nasogastrico para aporte nutricional em idoso € de extrema importancia
e em alguns casos fator definitivo para recuperacdo de doengas.
Contudo, torna-se também um risco para 0 agravamento do quadro
clinico se ndo houver direcionamento da enfermagem para cuidado mais
acurado as especificidades sobre o uso deste artefato, com énfase na
orientacdo das familias, o que é confirmado por Miguel (2007), que
considera 0 método utilizado pouco invasivo, mas que exige cuidados
especializados, sendo a colocagdo do cateter uma atividade restrita ao
enfermeiro na unidade hospitalar.
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Barbosa (2012) constatou que na populacdo de seu estudo houve
o0 predominio de idosos que necessitaram do uso de terapia enteral e que
em muitos casos o sucesso do tratamento foi motivado pelo apoio e
estimulo da familia. Refere, ainda, a necessidade da equipe de salde, e
em especial do enfermeiro, capacitar a familia, j& que a terapia
nutricional enteral por cateter é uma tarefa complexa, havendo
necessidade do envolvimento tanto da equipe de salde, de enfermagem
e da familia.

H& de se considerar, também, que idoso submetido ao uso de
cateter nasoenteral ou nasogéastrico apresenta desconforto relacionado a
fixacdo, tracdo nasal, atrito do cateter na pele e, como reflexo de defesa,
acaba por tentar retirar o dispositivo, tendo que por vezes ter suas maos
contidas. A equipe de enfermagem podera ser uma parceira de extrema
importancia no alivio desses desconfortos, bem como atuar junto a
familia e cuidador, prestando de forma gradual orientagcBes sobre o
processo de cuidado no domicilio.

Para tanto a supervisdo do enfermeiro deve ser fator primario no
ato de cuidar, de prescrever o melhor cuidado possivel com intuito de
controlar agravos e evitar os desconfortos causados pelo uso do cateter
nasoenteral ou nasogéstrico, visando o conforto e segurancga dos idosos.

Neste sentido, acredito que o cuidado ao idoso em uso de cateter
nasoenteral ou nasogastrico exige da equipe de enfermagem um olhar
mais acurado, incluindo a familia no contexto do cuidado através de
orientagdo, permitindo-os identificarem problemas a fim de evitar ou
minimizar os agravos relacionados ao uso do cateter de inser¢do nasal
para alimentacdo e medicacdo no ambiente domiciliar.

Dentro dessa perspectiva inicia-se entdo a necessidade de
elaboracdo de estratégias de cuidado para melhor atender o paciente
idoso, incluindo a orientacdo das familias, ja que em muitas situa¢fes o
idoso vai para o domicilio com uso do cateter nasal.

Para Teixeira e Ferreira (2009), o cenario hospitalar é
considerado como um ambiente de cuidado, sendo configurado nao
somente para as acOGes de natureza assistencial verticalizada, mas por
possibilitar o desenvolvimento de estratégias incluam e conduzam o
acompanhante a participar ativamente do cuidado. Esta pode ser uma
estratégia importante na proximidade da alta hospitalar, com o inicio do
processo de orientacdo e de participacdo, ou seja, 0 cuidado domiciliar
ndo pode ser pensado apenas no momento da alta, mas ao longo do
processo de internacao.

Entretanto, para garantir uma orientagdo adequada para as
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familias, a enfermagem necessita ter o conhecimento das especificidades
do cuidado com o paciente idoso. Neste sentido, Gongalves e Leite
(2009) destacam a necessidade premente de capacitacdo do corpo de
enfermagem hospitalar para o cuidado de pacientes idosos.

Com base nas questdes até entdo apresentadas, em que se denota
a importancia da equipe de enfermagem no atendimento ao idoso em
uso de cateter nasogastrico ou nasoenteral e a sua familia,
principalmente no sentido de preparar a familia para o cuidado deste
idoso no domicilio, formulou-se o problema de pesquisa: Quais 0s
cuidados mais adequados para garantir uma assisténcia livre de risco ao
paciente idoso que necessita de cateter nasoentérico ou nasogastrico
para aporte alimentar e medicamento no domicilio?

Com base neste problema de pesquisa, foram definidos como
objetivos do estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Elaborar um manual de orientagéo para familiares ou cuidadores
prosseguirem com o cuidado ao idoso que necessita do uso de cateter
nasoenterico ou nasogastrico no domicilio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer como a equipe de enfermagem presta o cuidado ao
idoso com uso de cateter nasoenterico ou nasogastrico;

- Levantar subsidios com a equipe de enfermagem para
elaboracdo de um manual de cuidados ao idoso em uso de cateter
nasoenterico ou nasogastrico no domicilio, visando a prevengdo de
agravos relacionados ao uso deste artefato.
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3 BREVE REVISAO DE LITERATURA

Para dar sustentacdo a este estudo, a revisdo de literatura pautou-
se nos aspectos gerais relacionados ao processo de envelhecimento e
seus agravos de salde, politicas puablicas e legislacdo sobre nutri¢do
enteral por cateter nasoenteral e nasogastrico e sobre cuidado domiciliar
e orientacdo das familias.

A busca de literatura sobre o assunto se fez de grande importan-
cia, proporcionando sustentacdo teérica para discutir os achados do
estudo e as lacunas do conhecimento acerca do cuidado ao idoso em uso
de cateter nasogastrico ou nasoenteral. Desta forma, realizou-se uma
revisdo critica da literatura (MANCINI; SAMPAIQ, 2006).

3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO HUMANO E POLITICAS
DE ATENCAO AO IDOSO

O processo de envelhecimento faz parte do ciclo vital,
acarretando modificacbes fisiologicas, psicologicas e, em muitas
situacdes gerando alteracdo no grau de dependéncia da pessoa. Ha
também um aumento da expectativa de vida, 0 que tem gerado um maior
nimero de idosos na populacdo, havendo necessidade de um olhar dos
gestores e profissionais para esta populacéo especifica.

Sobre o processo de envelhecimento Cruz e Ferreira (2011)
afirmam que envelhecer é um processo natural e marca uma etapa de
vida do homem, e se manifesta através de mudangas fisicas,
psicolégicas e sociais.

Para Lebrdo (2007) o processo de envelhecimento tem forte
relacdo com as mudancas que ocorrem na transicdo demogréafica, com a
passagem de um regime demografico de alta natalidade e alta
mortalidade para outro, com baixa natalidade e baixa mortalidade.
Ainda segundo o autor, a populacdo brasileira, assim como a da
América Latina e Caribe, vem sofrendo, nas ultimas cinco décadas,
transicbes decorrentes de mudangas nos niveis de mortalidade e
fecundidade em numeros nunca vistos, levando a um envelhecimento da
populacéo idoso.

Este aumento da populacdo idosa conduz a necessidade de
reavaliar critérios nas politicas publicas, principalmente aos referentes
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ao direito de saude e atendimento hospitalar adequado, considerando o
novo perfil da piramide etaria o qual o Brasil esta vivenciando.

Para Lebrdo (2007), o envelhecer acontece de diferentes formas e
maneiras individuais, porém relata ter relacdo com a historia de vida, da
visdo individual da velhice associada a desgastes, a perdas e também a
doencas. Esses dados nos fazem refletir sobre as consequéncias do
envelhecimento humano, principalmente se considerarmos o dados
relatados por Wong e Carvalho (2006), que afirmam que o Brasil tem
um crescente indice de envelhecimento e que em 2025 esse ritmo sera
mais acentuado e provavelmente trés vezes maior que o observado em
2000. Reforcam, ainda, que o Brasil esta a frente da maioria dos paises
latino americanos em envelhecimento populacional.

Os dados do crescimento da populacdo idosa sdo dados reais,
evidenciados no setor hospitalar e também na sinopse do censo
demogréfico 2010, divulgado pelo IBGE, em relagdo aos primeiros
resultados do XIlI Recenseamento Geral do Brasil, tendo a populagdo
brasileira alcancando a marca de 190.755.799 de habitantes
(www.ibge.gov.br). Neste contexto, de acordo com dados extraidos da
Pesquisa Nacional por Domicilio (PNAD, 2011) a populacéo idosa, ou
seja, pessoas acima de 60 anos somam 23,5 milhfes dos brasileiros,
mais que o dobro do registrado em 1991, quando a faixa etéria
contabilizava 10,7 milhdes de pessoas dados que nos levam a entender a
demanda de pacientes idosos que chegam diariamente a unidade
hospitalar em busca de assisténcia medica. Ainda segundo esta pesquisa
Sé&o Paulo é o estado com maior numero de idosos 5,4 milhdes, seguido
de Minas Gerais com 2,6 milhGes e Rio de Janeiro com 2,4 milhdes,
seguido do Rio Grande do Sul.

No Brasil é considerado idoso, de acordo com a Lei n® 10.741 de
01 de outubro de 2003, conhecida como Estatuto do Idoso (BRASIL,
2003), as pessoas acima de 60 anos de idade.

A série de censos brasileiros mostra que a populagdo
experimentou sucessivos aumentos em seu contingente, tendo crescido
quase vintes vezes desde o primeiro recenseamento realizado no Brasil,
em 1872, quando tinha 9.930.478 habitantes. Entre os dados, evidencia-
se a diminuicdo de jovens e aumento de idosos, sendo que O
alargamento do topo da pirdmide etéria teve crescimento da participacdo
relativa da populagdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991,
passando para 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010.

Salienta-se que o processo de envelhecimento acarreta problemas
de saude, levando a busca por atendimento nos servicos de salde, quer em
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nivel ambulatorial ou hospitalar, gerando impacto direto nos servicos de
salde (LOYOLA FILHO et al., 2004; CRUZ, FERREIRA, 2011).

Para Schier (2010), o processo de envelhecimento populacional
brasileiro vem ocorrendo de modo rapido e em descompasso com 0
tempo necessario para adequacdo do mercado de trabalho,
oportunidades  educacionais e melhores condigdes sanitarias,
alimentares, ambientais e de moradia, entre outras, para atender as
necessidades da populacéo idosa.

Para Goncalves e Leite (2009), o impacto do envelhecimento
humano em toda a sociedade é visivel, particularmente no sistema de
salde, no qual se constata déficit na infraestrutura para atender as
demandas desse estrato populacional, em termos de espago fisico,
politicas, acBes e intervencBes especificas e, também, de recursos
humanos capacitados qualitativa e quantitativamente. Para estas autoras,
a enfermagem tem principal papel no atendimento aos idosos, sendo a
equipe formada por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e
que, ao cuidar de pessoas idosas, precisam ter conhecimentos
especificos, sentimentos, comportamentos e atitudes para interagir com
0 ser receptor do cuidado.

Wong e Carvalho (2006) colocam em seu estudo que a magnitude
do aumento dos custos da assisténcia a saude, em funcdo do
envelhecimento advém, em parte, da propor¢do de idosos com
problemas crénicos, ou seja, com necessidade permanente de atengdo a
salde. Estimam que em 75% a 80% da populacdo de 60 anos ou mais na
América Latina tem pelo menos uma doenca cronica. Analisando por
este angulo, ha necessidade de adequacao das unidades hospitalares para
atendimento deste perfil de pacientes, ja que o processo de
envelhecimento causa alteracdo fisioldgica importante, interferindo no
grau de dependéncia da pessoa idosa.

Na visdo de Costa et al. (2003), o envelhecimento humano pode
ser compreendido como um processo universal, dinamico, irreversivel e
complexo, que acomete fatores bioldgicos, sociais, psicologicos e
ambientais, destacando dificuldades que envolvem o publico idoso
atendido no &mbito hospitalar.

Visando dar conta do atendimento a esta populacdo idosa que
vem aumentando significativamente, ha necessidade de politicas
publicas voltadas aos idosos. Com a instituicdo do Sistema Unico de
Salde, por meio da Lei 8080, de 19 de setembro de 1999, que dispde
sobre as condigdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde,
bem como organizacdo e funcionamento dos servicos de salde, dando
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énfase que a salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
estado prover as condigdes indispensaveis para 0 seu exercicio, ha um
olhar para o cuidado ao idoso (BRASIL, 1999). Desta forma, o governo
lanca O “Programa de Salde do Idoso”, por meio do Ministério da
Saude, que promulga uma nova politica nacional de salde para a pessoa
idosa, com o objetivo de garantir, no &mbito do SUS, atengdo integral a
esta parcela da populacdo, dando énfase ao envelhecimento saudavel e
ativo, baseado no paradigma da capacidade funcional, abordada de
maneira multidimensional (BRASIL, 1999).

Outra medida importante que vem fortalecer os direitos da pessoa
idosa é o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), elaborado com a
participagdo direta de entidades de defesa do idoso, ampliando a
resposta do Estado e da sociedade as necessidades desse estrato
populacional e definindo o papel do Sistema Unico de Satde — SUS — na
atencdo integral em todos 0s niveis de agao.

Segundo Schier (2010), as medidas mais concretas visando a
promocdo de um envelhecimento saudavel e a manutencdo da
autonomia da pessoa que envelhece, sé foram efetuadas a partir da
promulgacao da Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), em 1999,
e de sua regulamentacdo a partir das Normas de Funcionamento de
Servicos de Atencgdo ao ldoso, em 2001.

Segundo Brasil (2006), as Redes Estaduais de Atencdo a Salde
do Idoso e a capacitacdo das equipes de Programa de Saude da Familia
constituiram-se em estratégias de acdo dessa politica, atualizada pela
Portaria n°. 2.528/GM, de 19 de outubro de 2006, que aprovou a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI), sendo que no entender de
Schier (2010), existem ainda fragilidades relacionadas a escassez de
modalidades intermediérias de assisténcia ao idoso no SUS, de modo
qualificado, e incluindo a familia na promocdo da intermediacéo segura
entre a alta hospitalar e o domicilio.

A atencdo especializada deve incorporar mecanismos que
fortalegam o cuidado do idoso, reestruturando e implementando as
Redes Estaduais de Atencdo a Salde da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006),
visando integracdo efetiva com a atencdo basica, garantindo a
integralidade da atencdo, com mecanismos de fluxo de referéncia e
contra referéncia e dispondo das modalidades de atendimento que
correspondam as necessidades da populacdo idosa. Essa atencdo deve ter
abordagem multiprofissional e contemplar fluxos de retaguarda para a
rede hospitalar (SCHIER, 2010).

A Enfermagem cabe uma parcela importante em todo esse
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contexto de inser¢do da familia no cuidado ao idoso, a qual precisa ser
incluida de forma gradual nas atividades de preparo para alta hospitalar,
em especial quando o idoso necessita de cuidados diferenciados. As
legislagBes vigentes deixam claro que o poder pablico tem o dever de
subsidiar a familia em todo o processo e que as unidades de atencédo
basica de salde, através do programa de salde da familia, devem
acompanhar, cuidar e apoiar as familias e idosos acamados. A
enfermagem hospitalar deve realizar continuamente a referencia e contra
referencia com a rede de atencdo basica de salde, num trabalho
articulado e conjunto que possa reverter em melhoria e na qualidade do
cuidado domiciliar.

3.2 O CUIDADO DOMICILIAR AO IDOSO.

No cotidiano da pratica hospitalar tende-se a observar a forte
presenga do paciente idoso em busca de atendimento a suas doengas e
seus efeitos. Para estudiosos do assunto, 0 momento de permanéncia de
acompanhante pode ser oportuno no sentido de compartilhar
conhecimentos e inserir a familia nos cuidados, visando o aprendizado e
continuidade dos cuidados no ambito domiciliar. Para Silva, Bocchi e
Bousso (2008), a tarefa e arte de cuidar de um familiar doente, seja ele
adulto ou idoso, é exercida tanto no &mbito hospitalar como no
domicilio e é importante que o enfermeiro realize a educagdo em salde,
no sentido de oferecer suporte ao familiar e acompanhante na
experiéncia que envolve a doenca. Ao mesmo tempo Link e Crossetti
(2011), ao fazerem um levantamento das producgdes cientificas na
enfermagem sobre a fragilidade do idoso, relatam que as publicacfes
destacam a importancia da insercdo da familia no contexto da
fragilidade no idoso, seja apoiando o idoso fragil e/ou equipe de saude,
ou recebendo o apoio desta para realizar os cuidados a esse idoso de
forma mais efetiva. Ainda abrem a discussdo para que familiares e
enfermeiros busquem em conjunto solugdes para os problemas, com
vistas a melhoria da qualidade de vida, da saude mental, e ao apoio
social a esses idosos. Os achados desses autores vém corroborar com o
entendimento que a familia bem orientada podera tornar-se um alicerce
importante no cuidado com o idoso no ambiente domiciliar.

Para Carvalho (2004), a pratica de cuidar, na assisténcia a salde,
em qualquer instituicdo ou no domicilio, € marcada pelos cuidados de
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enfermagem. Portanto, a educacdo em salde visando preparar a familia
para o cuidado do idoso no domicilio é muito relevante e importante, no
sentido de assegurar a qualidade do cuidado a ser prestado. Terra et
(2006) apontam que o cuidado requer do cuidador responsabilidade,
solidariedade, uma profunda mudanca na maneira de perceber o ser
humano.

Para Martins et al. (2007), propiciar a participacdo do sujeito
idoso e de seu familiar no processo de cuidado pode favorecer uma
assisténcia qualificada, destacando que ha uma caréncia de suporte e
falta de estrutura mais eficaz, que proporcione aos cuidadores e
familiares melhor capacidade para prestar um cuidado efetivo ao idoso.
Este autor acredita ainda que somente sera possivel cuidar do idoso/
familia unindo pesquisa e educacgdo. Neste sentido, cuidar no domicilio
implica em novos modos de fazer e saber para a enfermagem. Tais
questdes corroboram com a concepcdo e entendimento que €
responsabilidade do enfermeiro orientar os familiares para um cuidado
seguro aos idosos no domicilio, com o objetivo de aumentar a sobrevida
e prevenir agravos por um cuidado mal conduzido, mal executado ou
negligenciado. Martins et al. (2007) destacam a necessidade e a vontade
de obtencéo de orienta¢bes por parte das cuidadoras, sobre as doengas,
0s medicamentos e outros itens relacionados ao cuidado no domicilio.
Desta forma, cabe ressaltar que é no dmbito hospitalar que se manifesta
0 melhor momento para que as familias possam participar e aprender a
cuidar, ndo como meros espectadores, mas como participantes ativos
também no processo de hospitalizagdo. Entende-se que a elaboracédo de
modelos instrucionais podem auxiliar no processo de educacdo para a
salde, como forma de possibilitar aos familiares e cuidadores maior
seguranca no cuidado, minimizando ddvidas, fortalecendo a relagdo
enfermeiro e familia. Para Simonett e Ferreira (2008) as familias que
tém um de seus membros com problemas cronicos de salde sentem,
juntamente com ele, toda a problematica que envolve a questdo da
doenca e dependéncia.

3.3 DEFICIT NO PADRAO ALIMENTAR E NECESSIDADE DE
CATETER NASOENTERICO OU NASOGASTRICO

Ao se manifestar um déficit no padro alimentar, em muitas
situacbes ha necessidade de se escolher uma via de acesso para
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transporte de alimento no paciente idoso com déficit no padrdo
alimentar. Ao se definir pelo cateter nasoenterico ou nasogastrico,
inicia-se outra etapa de responsabilidade para a equipe de enfermagem,
tanto para o enfermeiro que é responsavel pela insercéo do cateter, como
para a propria equipe de salde, ndo apenas na definicdo da melhor via
de acesso (nasogastrica ou nasoenteral), mas também em fungdo de
todos os cuidados que envolvem este procedimento. Ha que se ressaltar,
quanto ao procedimento, & complexidade técnica e exigéncia de
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas. H& estudos que relatam a importancia do conhecimento
cientifico na passagem do cateter, conforme afirmam Santos et al.
(2006), que a despeito da simplicidade e da técnica uniformizada
relacionada a passagem da sonda, este € um procedimento sujeito a
graves complicagdes, determinando até mesmo o 6bito.

Com 0 objetivo de manter a terminologia utilizada na &rea da
salde, serd utilizado, além do termo cateter nasoentérico e nasogastrico,
0 termo sonda, como similares, haja vista ser este 0 termo
convencionalmente utilizado para referir-se aos cateteres nasoentéricos e
nasogastricos.

O termo cateter significa instrumento tubular que € inserido no
corpo para retirar liquido, introduzir sangue, soros, medicamentos,
efetuar investigacdes diagnosticas (FERREIRA, 2008).

Os cateteres entéricos tém de 50 a 150 cm de comprimento e
didmetro interno de 1,6 mm e externo de 4 mm. S&o de material
radiopaco, o que possibilita a confirmacdo de sua localizacdo através de
exame radioldgico. S&o bastante maledveis, com guia metalico e flexivel
que € utilizado para facilitar sua introducdo nasal. Na extremidade
proximal, sdo encontrados adaptadores simples ou duplos, que facilitam
a irrigagdo da sonda ou administragdo de medicamentos sem
interromper a infusdo da dieta (SANTOS et al., 2006).

Para Petroianu e Petroianu (2010), cateteres nasogastricos e/ou
nasoenterais sdo necessarios na pratica médica, porém sao desagradaveis
e dificilmente tolerados por longos periodos. A nutricdo por via de
cateter nasoenteral aumentou muito a sua indicacdo, sendo quase
obrigatdria em operacbes de maior porte, e quando o paciente ndo pode
ser nutrido por via oral.

Nascimento et al. (2008) concluiram em seu estudo que entre 0s
57,6% dos eventos adversos ocorridos em todas as unidades foco da sua
pesquisa, predominaram os eventos relacionados a cateter nasogastrico
(SNG), apontando para uma maior demanda de atencdo por parte da
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equipe de enfermagem no manuseio e cuidado com este dispositivo.
Ferreira (2005) constatou que a insercdo de sonda nasoentérica e
nasogastrica foi o procedimento mais doloroso identificado por
pacientes. A dor referida na populacdo estuda, foi pior do que a sentida
em drenagem de abscesso, reducéo de fratura e cateterizagéo ureteral.

Segundo Prado e Gelbcke et al. (2000), a sondagem nasogastrica
surgiu a partir da improvisacdo de um tubo de espinha de baleia,
envolvido por pele de peixe, por John Hunter, em 1970, para alimentar
clientes com disfagia decorrente de paralisia dos muasculos da
degluticdo. Em 1874, Edwald e Osler descobriram um tubo de borracha
para esta finalidade e dez anos depois, Kussmal e Cahan utilizaram um
tubo para descomprimir o estdbmago. J& em 1921, Levin fabricou o
primeiro cateter flexivel que é utilizado até hoje, sendo identificado este
cateter como sonda de Levin. A sondagem nasogastrica € uma técnica
utilizada por clinicos e cirurgides para nutricdo, descompressdao do
estbmago através lavagem gastrica e drenagem de conteudos. A
permanéncia do acesso enteral no estbmago, duodeno ou jejuno depende
do tempo previsto para o suporte nutricional, da condicdo do trato
digestivo e do risco de aspiragéo bronco-pulmonar.

Segundo o “Manual de Terapia de Nutricdo Parenteral e Enteral
do Hospital Universitario” (UFSC, 2000), a sondagem é indicada nos
casos de desnutrigdo (jejum maior que 3dias), bem nutridos (jejum
maior que cinco dias), hipermetabdlicos com sepse, politrauma,
traumatismo cranio encefalico (TCE), acidente vascular cerebral (AVC),
gueimaduras extensas, e coma prolongado que apresentam trato
gastrointestinal funcionante. O uso da sonda esta contra indicado em
instabilidade hemodinamica, obstrucdo intestinal, peritonite severa,
anastomose gastrointestinal recente e sangramento digestivo macico.
Destaca, ainda, que cerca de 10 a 15% dos doentes em terapia
nutricional enteral desenvolvem complicacbes, sendo a aspiracdo
bronco-pulmonar a mais grave, estando presente principalmente em
doentes com queda do nivel de consciéncia, desencadeando pneumonias
aspirativas com insuficiéncia respiratdria aguda. A diarreia também ¢
uma ocorréncia comum (HU/UFSC, 2000).

Para Bloch e Mueller (2005), a alimentacdo enteral refere-se a
administracdo de nutrientes nas formulacGes liquidas através de uma
sonda inserida oro nasoenteral para pacientes que ndo conseguem ingerir
alimentos por via oral, a fim, de restabelecer o estado nutricional, bem
como é um meio importante para administracdo de medicamentos. Para
a administracdo de medicamentos, através de sondas, € necessario o
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conhecimento das caracteristicas das diferentes formas farmacéuticas
orais disponiveis.

O Ministério da Salde, através da Portaria n. 337 de 1999 e da
Resolugdo n. 63 de 2000 (BRASIL, 1999; 2000) fixa os requisitos
minimos exigidos para a terapia de nutricdo enteral, bem como as
atribuicbes de cada profissional dentro da equipe multiprofissional
envolvida com a nutricdo parenteral e enteral. A Portaria GM/MS n.
343, de 07 de margo de 2005, e a Portaria n. 131, de margo de 2005
(BRASIL, 2005), instituiram, no ambito do SUS, mecanismos para
implantacdo de assisténcia e de centros de alta complexidade em terapia
nutricional.

De acordo com a Resolucdo n° 63 de julho/2000 que normatiza a
terapia nutricional no territorio nacional, a terapia nutrigdo enteral é o
conjunto de procedimentos terapéuticos para manutencdo ou
recuperacdo do estado nutricional do paciente por meio de nutricdo
enteral (BRASIL, 2000).

A Resolugéo n. 277/2003 do Conselho Federal de Enfermagem,
publicada em 1993, dispGe sobre a administracdo da nutricdo parenteral
e enteral, sendo que nesta Ultima cabe ao enfermeiro, dentre outras
atribuicdes, a introducéo de sondas (COFEN, 2003). Cabe ao enfermeiro
a responsabilidade técnica na preparacdo e administracdo dos
medicamentos amparados pelo Decreto n. 94.406/87, que regulamenta a
Lei do Exercicio Profissional. Segundo esse decreto, a administragéo de
medicamentos é de responsabilidade do enfermeiro mesmo que seja
preparado e administrado por outro membro da equipe de enfermagem
(COFEN, 1987).

Desde que o Ministério da Saude, em 1999, lancou a Portaria
337, que em seu Regulamento Técnico e na Resolugdo 63 de 2000, fixa
0S requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Enteral, as
unidades hospitalares conseguem encaminhar os familiares para
requisitar a alimentacdo embasada nestas legislagdes.

Segundo esta Resolugéo, 0 médico é responsavel pela a indicagio
da Terapia de Nutricdo Enteral, a qual deve ser precedida da avaliacdo
nutricional do paciente. De acordo com a legislagdo, sdo candidatos a
Terapia de Nutricdo Enteral os pacientes que ndo satisfazem suas
necessidades nutricionais com a alimentagcdo convencional, mas que
possuam a funcdo do trato intestinal parcial ou totalmente integra
(BRASIL, 2000).

O enfermeiro é o responsavel pela conservagdo ap6s o
recebimento da Nutricho Enteral e pela sua administracdo. A
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administracdo da Nutricdo Enteral deve ser executada de forma a
garantir ao paciente uma terapia segura e que permita a maxima eficacia,
em relacdo aos custos, utilizando materiais e técnicas padronizadas, o
que deixa claro que o profissional de enfermagem deve ter
conhecimento adequado para realizagdo desta tarefa. De acordo com a
Resolugdo 277/2003 do Conselho Regional de Enfermagem (COFEN), o
enfermeiro na terapia nutricional tem competéncias administrativas,
assistenciais, educativas e de pesquisa, sendo privativo do seu papel, a
realizacdo da passagem do cateter nasogastrico ou nasoenteral (sonda
com fio guia introdutor ou transpilérica), podendo delegar ao Técnico
e/ou Auxiliar de Enfermagem somente a passagem da sonda
nasogastrica, desde que sob sua supervisdo (COFEN, 2003).

Segundo a Portaria n® 623 de 05 de novembro de 1999, s
poderdo realizar o procedimento de Nutricdo Enteral os hospitais
integrantes do SIH/SUS e que tenham o servigo habilitado pela Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria através do cadastro do gestor estadual
(BRASIL, 1999). O Hospital Universitario possui tal habilitacdo e tem
autonomia para encaminhar os pacientes que necessitam de terapia
alimentar por cateter as secretarias municipais de salde para receberam
a dieta de uso no domicilio. Este encaminhamento é realizado pela
equipe de nutricionistas do hospital ap6s a prescricio médica que
justifique tal necessidade no &mbito domiciliar. Tais informagdes foram
obtidas junto a coordenacdo do DIAF/SES (APENDICE A), sendo que o
Programa de Nutricdo Enteral Domiciliar foi criado e € coordenado pela
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIAF) da Secretaria de Salde do
Estado/SC. O Programa tem por objetivo atender pacientes em uso de
sonda enteral ou gastrostomia em domicilio, em todo o Estado. N&o ha
restricdo de patologia, sendo que através dele é fornecida uma dieta
industrializada padrdo, balanceada, com todos os nutrientes, para
manutencdo do estado nutricional do paciente, a qual é isenta de
sacarose, lactose e gluten.

Para ter acesso a este programa o paciente ou familiar deve
buscar, em seu municipio, a farméacia de atendimento ao Componente
Especializado de  Assisténcia Farmacéutica (antigo Programa de
Medicamentos  Excepcionais) com  prescricdo médica ou de
nutricionista, laudo para solicitacdo/ autorizagdo manual ou eletrénico
(LME), xerox dos documentos do paciente e comprovante de residéncia.
Esta documentacdo é encaminhada e avaliada pela DIAF e apds
deferimento o paciente passara a receber a formula pela farméacia onde
houve a entregue dos documentos. A entrega é feita mensalmente, e a
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cada trés meses devera ser apresentada nova receita. Tem atualmente no
Programa da SES cerca de 80% de pacientes com idade acima de 60
anos.

3.4 PROCESSO EDUCATIVO DO FAMILIAR NO CUIDADO AO
IDOSO

Chegando o momento da alta hospitalar do idoso, da-se inicio a
um novo processo no fazer da enfermagem, ou seja, preparar a familia
para prosseguir com os cuidados ao idoso no domicilio. Esta tarefa, nem
sempre é facil, demandando a busca de estratégias que facilitem o
processo de ensino aprendizagem da familia, sendo mais complexa
quando envolve o uso de artefatos, como o cateter nasoenterico e
nasogastrico.

Segundo o Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, aqueles que
cuidam nem sempre estdo preparados para realizar essas tarefas e lidar
com as tensbes e esforgos decorrentes do cuidar (BRASIL, 2008).
Nesse momento a equipe de enfermagem pode ser parceira importante
na inclusdo da familia no contexto do cuidado com o idoso.

Segundo Andrade et al.(2009), o despreparo do cuidador pode
trazer sérios prejuizos ao paciente, e resultar, até mesmo, em
subsequentes internagdes, sendo que para tornar possivel a continuidade
do cuidado no domicilio, o cuidador deve receber orientacdo durante o
processo de hospitalizag&o.

Para Mello et al. (2009), a participacdo do familiar ou de uma
pessoa proxima do idoso no programa de educacdo a salde é
fundamental para a compreensdo das implicagbes que o processo de
envelhecimento traz na vida diéria do individuo, bem como de seus
desdobramentos no contexto geral do cuidado.

E de entendimento de alguns autores que em uma unidade de
internacdo onde ha a presenca efetiva do enfermeiro, cabe a este orientar
as familias. Neste sentido, Santana, Almeida e Savoldi (2009) destacam
o0 papel do enfermeiro no desenvolvimento e aplicacdo de orientacdes
aos cuidadores e familiares. Ao mesmo tempo Goncalves, Silva e
Pfeiffer (1996) relatam que a enfermeira, entre outros profissionais da
salde, estd na posi¢do mais indicada para promover e orientar o cuidado
diario e a manutencao de salde dos idosos.

Miasso e Cassiani (2005) apontam que o enfermeiro, juntamente
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com a equipe de saude, deve elaborar um plano de alta individualizado
para 0 paciente com o0 objetivo de assegurar a continuidade do seu
tratamento no domicilio. Enfatizam que a equipe de salde deve se
mobilizar em busca de novas estratégias de ensino, que atendam essa
necessidade individual do paciente para um cuidado seguro.

Torna-se importante, ainda, que a familia receba orientacdes
técnicas e de embasamento cientifico para que conhega os cuidados
realizados no ambiente hospitalar. Para Santana, Almeida e Savoldi
(2009), o familiar deve ser orientado sobre as etapas e evolugdo a
doenca, as suas caracteristicas e procedimentos adequados
desenvolvidos no cuidado dentro da realidade do ambiente hospitalar.

Entdo, no sentindo de elaborar uma assisténcia voltada para a
orientagdo, o profissional de enfermagem pode se utilizar de
instrumentos educacionais, como manual de orientagdo na forma escrita,
a exemplo cartilhas, como meio facilitador de transmissdo de
informacOes, preservando termos técnicos, mas com grau de
compreensdo que facilite o familiar ou cuidador a prestar o cuidado ao
idoso.

De acordo com Gozzo et al. (2012), a utilizagdo de um manual
educativo como estratégia de educacdo em salde deve ser fundamentado
em termos cientificos. Segundo o mesmo autor, 0 manual de orientacéo
deve conter propostas de atividades para recuperar, desenvolver ou
reforcar as capacidades fisicas, mentais e sociais, além, de promover a
salde e a reinsercdo social. Considera, ainda, 0 manual um instrumento
de informacdo, para promover a salde, prevenir complicacdes,
desenvolver habilidades e favorecer o autocuidado no domicilio.

Nesta mesma perspectiva, Diogo, Ceolim e Cintra (2005) fazem
referencia que um dos conceitos-chave na agdo da enfermeira
gerontoldgica € que os cuidadores necessitam de treinamento,
orientages, acOes educativas. Desta forma, entende-se que para o
cuidado do idoso no domicilio em uso de cateter nasogastrico ou
nasoentérico, a elaboragdo de um manual que aborde as especificidades
de tal cuidado seria indicada como estratégia dentro do processo
educativo do familiar ou acompanhante.

Contudo, para que o processo de orientagdo se concretize o
profissional de enfermagem precisa desenvolver uma relacdo de
comunicacdo verbal e interagdo com o familiar. Sobre comunicacéo,
Morais et al. (2009) entendem como um processo de troca e
compreensdo de mensagens enviadas e recebidas, a partir das quais as
pessoas se percebem, partilham o significado de idéias, pensamentos e
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propositos. Envolve competéncia interpessoal nas interagGes e é a base
do relacionamento entre seres humanos, além de ser um processo vital e
reciproco capaz de influenciar e afetar o comportamento das pessoas.
Para que haja sucesso no processo de orientagdo, ha necessidade
de interacdo entre aquele que passa informacGes e aquele que recebe e
capta essas informagfes. Segundo Freire (1996), a comunicacgao sé pode
se dar por meio da relacdo dialdgica entre as pessoas com o mundo e
com as outras pessoas. Ao prestar orientacdes de alta para os familiares
o enfermeiro estara desenvolvendo uma relagdo dialégica e podera
utilizar o manual de orientagdo como estratégia no processo educativo.
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4 MARCO CONCEITUAL

Ao considerar a importancia de alicergar o estudo em um marco
conceitual, foi necessario aprofundar o tema, vislumbrando o
entrelagamento da produgdo do conhecimento, do problema e do modelo
tedrico para dar sustentagéo ao estudo.

Para Neves e Goncalves (1994), o marco referencial proporciona
direcdo a pesquisa e fundamenta a discussdo de seus resultados. Permite
a integracdo do problema a ser investigado no amplo contexto cientifico,
favorecendo o desenvolvimento e organizagdo do corpo de
conhecimento.

Neves e Zagonel (2006) ressaltam que o modelo tedrico ou marco
conceitual e as teorias de enfermagem séo ferramentas que possibilitam
a operacionalizacdo da assisténcia de enfermagem através da aquisicdo
de um referencial tedrico e de sua utilizacdo na construgdo de métodos
gue possam organizar o processo de enfermagem.

Frente a esta premissa, adotou-se a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas, de Wanda de Aguiar Horta para a construcdo do
marco conceitual para guiar o estudo e seus resultados. Também se
utilizou de alguns conceitos de Paulo Freire no que concerne a
educacdo, principalmente ao se pensar na relacdo que se estabelece entre
os profissionais de salde, em especial os enfermeiros e os familiares,
quando do processo de orientacdo das familias e continuidade do
cuidado no domicilio.

Foi pensando em um caminho sobre o que fazer, como fazer e por
que fazer o cuidado de enfermagem ao idoso em uso de cateter
nasoenterico ou nasogastrico, bem como as a¢fes mais pertinentes ao
estudo na questdo do idoso hospitalizado e em cuidado no domicilio,
que alicercei o estudo no referencial teérico das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Aguiar Horta, por considerar uma teoria que se
atende as atividades de enfermagem exigidas pela clientela idosa.
Definir as necessidades individuais ao paciente idoso é essencial na
unicidade do cuidado, ressaltando-se sempre que cada ser humano tem
uma necessidade especifica.

Outro ponto importante na definigdo tedrica foi o fato de que a
enfermagem do hospital em estudo adota tal referencial em sua
metodologia assistencial.

O modelo conceitual elaborado por Horta se fundamenta na
Teoria da Motivagdo Humana de Maslow que se fundamenta nas
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necessidades humanas basicas, e tem como base 0 conceito de
hierarquia das necessidades que influenciam o comportamento humano.
A teoria das necessidades humanas bésicas (NHB) pode ser utilizada
pelos enfermeiros ao proporcionarem os cuidados e compreenderem as
relacbes entre as necessidades basicas. Conforme essa teoria, certas
necessidades humanas sdo mais bésicas do que outras, ou seja, algumas
necessidades devem ser atendidas antes de outras (LEOPARDI, 1999).

Para Horta (1979), necessidades humanas béasicas (NHB) séo
estados de tensdo, conscientes ou inconscientes, resultantes dos
desequilibrios homeodindmicos dos fendmenos vitais. S8o aquelas
condicbes ou situacBes que o individuo, familia e comunidade
apresentam decorrente de desequilibrio de suas necessidades basicas que
exijam uma resolucdo. Nesta linha de raciocinio, ha de se considerar que
0 paciente idoso com desequilibrio do padrdo alimentar necessita de
uma resolucdo pratica e eficaz para continuidade do cuidado no
domicilio passando a familia ou cuidador também a ser alvo dessa
necessidade humana béasica no que concerne a resolucdo nas questdes de
como cuidar no domicilio.

Para Horta (1979) a enfermagem é uma ciéncia e como tal possui
uma filosofia prépria, sendo que na enfermagem filosofar é pensar a
realidade e distingue trés seres: o ser enfermeiro, o ser cliente ou
paciente e o ser enfermagem. O ser enfermeiro é um ser com todas as
suas dimensdes, potencialidades, e restricOes, alegrias e frustracGes, é
aberto para o futuro, para a vida, e nela se engaja pelo compromisso
assumido com a enfermagem. O ser cliente ou paciente pode ser um
individuo ou familia ou uma comunidade. O ser enfermagem € um ser
que tem como objeto assistir as necessidades humanas basicas. Est4,
portanto, intrinsecamente ligado ao ser humano.

Horta (1979) faz um relacionamento entre os conceitos de ser
humano, ambiente e enfermagem. Na interacdo com o0 universo
dinamico, o ser humano vivencia estados de equilibrio e desequilibrio
no tempo e no espago.

Segundo Leopardi (1999) a teoria de Horta se fundamenta em
uma abordagem humanista e empirica. Admite o ser humano como parte
integrante do universo e desta integracdo surgem os estados de
equilibrio e desequilibrio no tempo e no espago.

O enfermeiro é sujeito da acdo por ser um profissional
cientificamente embasado. O foco do trabalho da enfermagem é levar o
ser humano ao estado de equilibrio, ou seja, a saude (LEOPARDI,
1999).
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Para Horta (1979), a enfermagem é prestada ao ser humano, é
ainda parte integrante da equipe de salde. O ser humano tem
necessidades psicobiolégicas, psicoespirituais e psicossociais com
manifestacdes individuais tantos referente a idade, sexo, cultura,
escolaridade como a fatores socioecondmicos e ambiente fisico.
Destaca como seus principais pressupostos, que a enfermagem:

A) Respeita a unicidade, autenticidade e individualidade do ser

humano;

B) E prestada ao ser humano e n&o a sua doenca ou desequilibrio;

C) Reconhece o ser humano como membro de uma familia ou

comunidade. (HORTA, 1979).

Para dar sustentacdo ao estudo houve a necessidade enfatizar
alguns conceitos pautados na teoria de Horta, outros de Paulo Freire e
outros trazidos do manual do cuidador domiciliar (BRASIL, 2008).

Ser humano - E parte integrante do universo dinamico e como
tal sujeitos a todas as leis que o regem no tempo e espaco estando
sujeito a estados de equilibrio e desequilibrio. O ser humano € Unico,
autentico e individual devendo a assisténcia ser prestada respeitando as
caracteristicas individuais de cada ser cuidado (HORTA, 1979). O ser
humano aqui é entendido como a pessoa acima de 60 anos, atendido
pela equipe de enfermagem no ambiente hospitalar. Ser humano ainda
pode ser entendido como familia, pessoa ou pessoas que acompanham o
idoso no processo de internacdo e que tem vinculo afetivo com o idoso
no domicilio e que necessita de orientacdes quanto os cuidados ao idoso
em uso de cateter nasoenterico ou nasogatrico no domicilio.

A enfermagem — Segundo Horta (1979) enfermagem é ciéncia e
a arte de assistir o ser humano, é parte integrante da equipe de salde
com a responsabilidade de manter o equilibrio dinamico, prevenir
desequilibrios e reverter desequilibrios em equilibrio do ser humano. E
uma profissdo da area da salide cuja sua esséncia é o cuidado ao ser
humano e também responsavel por orientagdo sobre a continuidade do
cuidado no domicilio. E uma ciéncia aplicada que visa o
reconhecimento do ser humano- cliente, que tem necessidade humana
basica, é a arte de assistir 0 ser humano no atendimento de suas
necessidades e tornd-los independentes desta assisténcia quando
possivel pelo ensino ao autocuidado.

Cuidado — Horta ndo deixa claro o conceito de cuidado, porém
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da énfase que o ser humano tem necessidades humanas, sendo a
enfermagem no processo do cuidado é responsavel por sanar essas
necessidades. Para Boff (1999) cuidado representa uma atitude de
ocupacao de responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro.
Para Horta (1979) todo o cuidado de enfermagem é preventivo, curativo
e de reabilitagdo. Neste contexto cuidado é o trabalho desenvolvido
pelos profissionais de enfermagem e familias para satisfazer as
necessidades humanas bésicas dos idosos com déficit para o
autocuidado.

Hospital - E o ambiente onde os pacientes idosos procuram
assisténcia como forma para satisfazerem suas necessidades de saude.
Horta (1979) ndo define hospital, mas sim ambiente, que é
compreendido como o meio onde as pessoas vivem, convivem e
interagem com o proprio meio e com a equipe multiprofissional. Nesta
pesquisa o hospital é uma instituicdo publica de atendimento geral,
referenciado e custeado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), localizado
no sul do pais. Também é um hospital escola com principios e filosofia
definidos e com compromisso com a assisténcia e ensino. Destaca-se
que este hospital possui uma diretoria de enfermagem atuante, com
sistematizacdo de assisténcia propria e que segue 0s principios gerais da
instituic&o.

Processo educativo — Para Freire (2005) a educacdo deve ser
vivenciada como uma pratica concreta de liberacdo e construgdo de uma
historia. Segundo Costa (2005), educacdo é um processo coletivo de
desvelamento da realidade que cerca o ser humano. Ainda segundo
Freire (2005) a educacéo deve ser solidaria, dialogada, sem arrogéncia e
supremacia do educador, defendendo a articulagio do saber,
conhecimento, vivéncia, comunidade, escola, meio ambiente,
traduzindo-se um trabalho coletivo. E entdo o momento em que o0
enfermeiro interage com maior efetividade com o familiar na construcéo
do melhor fazer no domicilio.

Familia — Para Horta (1979) a familia também é considerada
como ser cliente ou paciente e como tal, faz parte dos que necessitam de
cuidados de outros seres humanos. Segundo o manual do cuidador
lancado pela Secretaria dos Direitos Humanos (BRASIL, 2008), a
familia é aquela que cuida com dedicacdo e afeto de seus idosos. Na
maior parte das familias, um Unico membro assume a maior parte da
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responsabilidade do cuidado. Geralmente, as mulheres assumem essa
responsabilidade: esposas, filhas, noras, irmds, mas também ha cuidador
esposo, filho. A familia no hospital é aquela pessoa que esta presente em
todo processo de internagdo, participa e tem interesse nas informaces
de salde e nos cuidados que sdo executados pelos profissionais de
enfermagem e que vai assumir seu idoso no retorno para casa. Séo eles,
esposas, esposos, filhos, filhas, noras e também sobrinhos.

Nesse elo de configuragBes, ha de considerar que todos esses
conceitos sdo interligados com um Unico objetivo, o de prestar um
cuidado de enfermagem mais humanizado, de forma horizontal,
respeitado a integralidade e especificidade do ser idoso.

< CUIDADO

PROCESSO
EDUCATIVO

Figura 1: Articulagdo dos conceitos no atendimento ao ser humano idoso.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativo, de carater descritivo,
pautada na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Aguiar
Horta, e em conceitos da teoria problematizadora de Paulo Freire (1996,
2005). A pesquisa qualitativa permite a compreensdo e a interpretacéo
de fendmenos sociais, e segundo Trivinds (1987) é um método que se
preocupa com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde ao universo mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fenmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis. A pesquisa qualitativa tem caréater
exploratdério e estimula os entrevistados a pensarem sobre o tema.
Segundo Dantas e Cavalcanti (2006) é utilizada quando se busca
percepcOes e entendimento sobre a natureza geral de uma questdo,
abrindo espaco para a interpretacao.

5.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um hospital pablico de ensino do
sul do pais, sendo os dados coletados no servigco de emergéncia adulto e
unidades de internacéo de clinicas médicas e cirurgicas.

O servico de emergéncia esta localizado no andar térreo,
juntamente com a emergéncia pediatrica, sendo que o atendimento
realizado é de livre demanda, com critério de classificacdo de risco,
executado pela equipe de enfermeiros, para posterior atendimento pela
equipe médica. A emergéncia é caracterizada como a principal porta de
entrada de pacientes. A unidade é dividida em &rea destinada ao
atendimento de emergéncia e urgéncia, com capacidade para 12 macas
no corredor, nimero este que geralmente € ultrapassado, tendo-se
geralmente em torno de 15 macas no corredor. H& ainda, area para
internacdo chamada de repouso com capacidade para 12 leitos e 01
quarto para isolamento. O excedente de pacientes acaba sendo
acomodado em consultérios, salas de procedimento e cadeiras
localizadas em uma sala que deveria servir apenas para administra¢do de
medicamentos com posterior liberacdo, contudo muitos pacientes
permanecem dias ou noites sentados nestas cadeiras, aguardando vaga
nas unidades ou a oportunidade de deitar em uma maca no corredor. Ha
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também uma sala denominada de sala de reanimacgdo com duas macas
onde sdo acomodados os pacientes com potencial risco de vida, com
necessidade de monitorizacdo e ventilagdo mecénica que sdo ou
encaminhados para UTI interna ou transferidos para outras UTIS de
hospitais externos, por meio da unidade avancada SAMU. Existe, ainda,
uma sala cirtrgica com duas macas regulaveis, focos luminérias no teto,
onde sdo atendidos pacientes que chegam vitimas de acidentes,
ferimentos por arma de fogo ou arma branca e pequenos procedimentos
cirdrgicos.

As unidades de internacdo sdo referenciadas para fins de
identificacdo no fluxograma do hospital como clinica medica I, 11 e 1ll,
cirrgica | e Il e estdo localizadas no 3° e 4° andar do hospital,
respectivamente. Possuem quase as mesmas caracteristicas fisicas, ou
seja, trés quartos com quatro camas, oito quartos com duas camas e um
quarto de isolamento, todos com banheiro, posto de enfermagem, sala de
preparo de medicacdo, sala de procedimentos, banheiro para
funcionarios, sala de repouso de enfermagem, sala de lanche.

A unidade de clinica médica | esta passando por reforma, tendo
sua instalacdo proviséria em uma area fisica com capacidade para 19
leitos nas especialidades de gastroenterologia, pneumologia e clinica
médica geral. A unidade de clinica médica Il possui 29 leitos divididos
em especialidade de hematologia, endocrinologia, neurologia e
cardiologia. Na unidade de clinica médica Il ha também 29 leitos
divididos nas especialidades de reumatologia, gastroenterologia,
neurologia, nefrologia, pneumologia e clinica médica geral. Ambas as
clinicas possuem um quarto destinado isolamento. A unidade de clinica
cirdrgica | atende as especialidades de cirurgia geral, cabega e pescoco,
gastroenterologia e buco - maxilo. A unidade de clinica cirrgica Il
atende as especialidades de proctologia, cirurgia plastica, queimados,
urologia e cirurgia vascular, sendo que as duas possuem 30 leitos cada.

O hospital foi fundado em 1980 e possui atualmente, cerca de 270
leitos nas areas de Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Terapia Intensiva,
Tratamento  Dialitico, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia e
Neonatologia, Centro Cirlrgico, Servico de Ambulatério geral e
especializado, Hemodinamica e Onco-hematologia. Possui ainda servigo
de Emergéncia Adulto, Infantil e Gineco-obstetricia, Centro Obstétrico,
Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno e Centro de Esterilizacéo.

O hospital esta cadastrado como Centro de Referencia ao ldoso
(CRASI) no Estado de Santa Catarina, e, portanto, integrante das Redes
Estaduais de Assisténcia & Saude do Idoso (Portaria Ministerial GM/MS
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N°. 702/2002), cabendo-lhe responsabilidades relativas ao atendimento
da populacdo idosa. O Centro de Referéncia em Atencdo a Salde do
Idoso diz respeito a um hospital que disponha de condi¢des técnicas,
instalacGes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados para
prestar assisténcia a saude dos idosos, de forma integral e integrada.

5.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram os profissionais de enfermagem —
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam nas
unidades de: emergéncia adulto, internacdo médica I, 1l e IlI, e
internacdo cirdrgica | e 1l. A escolha em incluir tais unidades no estudo
foi a frequente internacdo de pacientes idosos nas referidas unidades.
Tivemos como participantes nas entrevistas um total de 30 profissionais,
dos quais 16 sdo trabalhadores de nivel médio, divididos em dez
técnicos de enfermagem e seis auxiliares de enfermagem e 14
enfermeiros. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, através de
dialogo direto. Adotamos como critérios de inclusdo os profissionais
que estavam presentes na unidade no momento da entrevista e
principalmente que aceitaram participar da pesquisa. O turno de trabalho
variou entre matutino, vespertino e noturno. O tempo médio de
atividade na enfermagem para os técnicos e auxiliares variou 05 meses e
trinta anos de atividade profissional e para enfermeiros de um ano a
vinte anos de atividade profissional.

5.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados aconteceu por meio de aplicacdo de entrevistas
individuais seguindo um roteiro de perguntas abertas (Apéndice B) com
trabalhadores da enfermagem, sendo eles: enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, que exercem atividades nas unidades de
internacdo e de emergéncia, tendo como linha condutora os saberes e
praticas de cuidado da enfermagem relacionado ao idoso hospitalizado
que necessita do uso do cateter nasoenterico ou nasogastrico para
administragdo de alimentacdo e medicamentos. Todas as entrevistas
foram gravadas em tecnologia eletrbnica de voz (IPOD), sendo
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transcritas pela propria autora. Na redacdo deste manuscrito as falas dos
profissionais foram identificadas com (T) para técnicos de enfermagem,
(A) para auxiliares de enfermagem e (E) para identificar as falas dos
enfermeiros, seguidas pelo ndmero de ordem que as mesmas foram
realizadas. As entrevistas foram realizadas entre 0s meses de abril e
maio de 2012.

As entrevistas foram transcritas, e apds leitura exaustiva das
mesmas, foram elaboradas as categorias analiticas, por similaridade. As
categorias foram sustentadas no referencial teérico, buscando responder
aos objetivos da pesquisa. Para Lidke e André (1986), somente a
categorizacdo ndo esgota a andlise e neste sentido é preciso que se va
além da mera descricdo dos dados.

Para anélise dos dados foram utilizadas as premissas de analise de
contetdo de Bardin (1977). Desta forma, os dados inicialmente foram
agrupados a partir das respostas ao roteiro das entrevistas, apds buscou-
se a partir da leitura identificar palavras e temas chave, dando origem,
assim a duas categorias que sdo apresentadas através de dois
manuscritos: 1°) Cuidado de enfermagem ao idoso com cateter
nasoentérico: saber e fazer entrelagados, e 2°) Cuidado do idoso em uso
de cateter nasoenterico ou naosgastrico no domicilio: Estratégias de
educacdo da familia.

A reflexdo final foi realizada a partir dos achados do estudo, do
referencial tedrico divulgado na literatura, bem como do que foi
apontado pelos sujeitos do estudo — a equipe de enfermagem, permitindo
que ao final se elaborasse uma proposta de manual de orientagdo para o
cuidado do idoso em uso de cateter nasogastrico ou nasoenterico no
domicilio (APENDICE C), contribuindo, desta forma para que a
enfermagem tenha mais uma estratégia educacional para a familia destes
pacientes.

5.3 ASPECTOS ETICOS

A presente dissertacdo seguiu todos os procedimentos éticos de
pesquisa, de acordo com as técnicas descritas na literatura e ndo
implicaram em risco fisico, psicolégico ou moral ou prejuizo aos
participantes. Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, a
mesma foi norteada pela Resolucdo n. 196/96, aprovada pelo Conselho
Nacional de Salde do Ministério da Saude (BRASIL, 1996), a qual
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preserva os direitos dos participantes, garantindo principalmente a
confidencialidade, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
Garantindo, também, o anonimato, o direito de voluntariedade e
desisténcia dos sujeitos da pesquisa em qualquer momento ou etapa da
mesma.

Por tratar-se de um tema que envolve a contribuicdo direta da
equipe de enfermagem, tal pesquisa foi também norteada pelo Codigo
de Etica Profissional que rege tal atividade.

O presente estudo foi submetido a andlise sob o ponto de vista
ético no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado sob o numero 2235
(Anexo 01).

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
contendo a solicitacdo de autorizacdo para participar do estudo
(Apéndice D).
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6 RESULTADOS

Os dados desta dissertacdo serdo apresentados em forma de
manuscrito, de acordo com o que prevé a Instrucdo Normativa Mestrado
Profissional Enfermagem (MPENF) 03, de 12 de setembro de 2011.

Com tais manuscritos buscou-se responder aos objetivos e
pergunta da pesquisa. No primeiro manuscrito buscou-se identificar
como a equipe de enfermagem presta o cuidado ao idoso com uso de
cateter nasoenterico ou nasogastrica, apontando para a necessidade de
elaboracdo de estratégias para orientacdo em saude de familiares e
cuidadores acerca do cuidado a ser prestado ao idoso. Neste sentido,
foram levantados subsidios para a elaboracdo de um manual de
orientacdo aos familiares e cuidadores de idosos em uso de cateter
nasoenterico ou nasogastrico dar continuidade a esse cuidado no
domicilio. Este manual também fornece subsidios para a equipe da
estratégia de salde da familia sobre o atendimento a este idoso,
possibilitando a contra referéncia, tdo almejada no Sistema Unico de
Saude e pela enfermagem.



58

6.1 MANUSCRITO 1: CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO
COM CATETER NASOENTERICO: SABER E FAZER
ENTRELACADOS

CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO COM CATETER
NASOENTERICO: SABER E FAZER ENTRELACADOS

Eliete Terezinha Januario Silva®
Francine Lima Gelbcke?

RESUMO: Com o aumento da populacdo idosa e a longevidade nos
Gltimos tempos, ha predominio de doencas crbnicas que podem levar
alguns idosos a um déficit no padrdo alimentar submetendo-os a
vivenciar experiéncias com o uso do cateter nasoenterico ou
nasogastrico para aporte alimentar e medicamentoso. Esta pesquisa teve
como objetivo geral conhecer como a equipe de enfermagem de um
hospital escola cuida do paciente idoso em uso de cateter nasoenterico
0u nasogastrico com vistas a desenvolver um manual de orientacdo para
alta hospitalar. Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva,
fundamentada no referencial teérico das Necessidades Humanas de
Wanda Horta, realizada hum hospital escola do sul do pais, no periodo
de abril a maio de 2012. Foram entrevistados 30 profissionais de
enfermagem sendo: 16 trabalhadores de nivel médio e 14 enfermeiros.
Para analise dos dados foi utilizada a técnica de Bardin. A partir dos
relatos construiram-se as seguintes categorias para analise: a) O cuidado
ao idoso em uso de cateter nasogatrico/nasoenterico — o saber e o fazer
dos trabalhadores de enfermagem e B) para além das portas do hospital:
orientacbes para 0 cuidado do idoso em uso de cateter
nasogastrico/nasoentérico no domicilio. Concluiu-se que o saber e 0
fazer estiveram entrelagados, apontando a necessidade de ampliar o
conhecimento da equipe acerca dos cuidados dos idosos em uso de
cateter nasogastrico/nasoentérico, bem como de uma orientacdo mais
sistematizada da equipe de enfermagem e em especial dos enfermeiros
no preparo de familiares para a continuidade do cuidado a esse idoso e

! Enfermeira assistencial em unidade de emergéncia do Hospital Universitario Polydoro Ernani
Sdo Thiago (HU-UFSC). Mestranda do Mestrado Profissional do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

2 Dra em Enfermagem e Professora do Departamento de Enfermagem /UFSC.
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seus familiares.
Descritores: Enfermagem, idoso, cateter.

NURSING CARE TO THE ELDERLY WITH NASOENTERIC
TUBE: KNOWLEDGE AND PRACTICE BONDED

ABSTRACT: Considering the increasing elderly population and
longevity in recent years, there is a predominance of chronic diseases
that might cause a deficit in food pattern to some seniors, subjecting
them to experience the use of the nasogastric or nasoenteric tube to food
and medication intake. The following research aimed to understand how
the nursing staff of a teaching hospital cares for elderly patients while
using nasogastric or nasoenteric tube aiming to develop a guidance
manual for hospital discharge. This is a descriptive qualitative research,
based on the theoretical referent of Human Needs by Wanda Horta held
on a teaching hospital in southern Brazil, in the period from April to
May 2012. Thirty nursing professionals have been interviewed: 16
technicians and 14 nurses. For data analysis, Bardin’s perspective has
been taken. The following categories have been constructed from the
report: a) Elderly care in nasogastric/nasoenteric tube - knowledge and
practice of nursing and B) beyond the hospital doors: Guidelines for
elderly care in use of nasogastric/nasoenteric tube at home. It was
concluded that knowing and doing were bonded, pointing to the need to
broaden the knowledge of staff about the care of the elderly in use of
nasogastric/nasoenteric tubes, as well as a more systematic nursing staff
guidance, especially the nurses in the preparation of families for the
continuity of care to the elderly and their families.

Descriptors: Nursing, elderly, tube

CUIDADO DE ENFERMERIA AL ANCIANO CON CATETER
NASOENTERICO: SABER Y HACER ENTRELAZADOS

Resumen: con el crecimiento de la poblacidn anciana y la longevidad en
los Ultimos afios, hay el predominio de enfermedades cronicas que
pueden llevar a algunos ancianos a un déficit en el patron alimentario,
sometiéndolos a la utilizacion de catéter nasoentérico 0 nasogastrico,
para aporte alimentario y medicamentoso. Esta investigacion tiene como
objetivo general saber cdmo el equipo de enfermeria de un hospital-
escuela cuida al paciente anciano en uso de catéter nasoentérico o
nasogastrico, para desarrollar un manual de orientacion para el alta
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hospitalario. Se trata de una investigacion cualitativa-descriptiva,
fundamentada en el referencial tedrico de las Necesidades Humanas, de
Wanda Horta, realizada en un hospital-escuela del sur del pais, de abril
a mayo de 2012. Se entrevistaron 30 profesionales de enfermeria: 16
profesionales de nivel medio y 14 enfermeros. Para el analisis de datos,
fue utilizada la técnica de Bardin. A partir de los relatos, se construyeron
las siguientes categorias para andlisis: a) el cuidado al anciano en uso de
catéter nasogastrico/nasoentérico — el saber y el hacer de los
profesionales de enfermeria; b) el mas alla de las puertas del hospital —
orientaciones para el cuidado al anciano en uso de susodicho catéter en
domicilio. Se concluyé que saber y hacer estuvieron entrelazados,
sefialando la necesidad de ampliar el conocimiento del equipo acerca de
los cuidados al anciano en uso de catéter nasogastrico/nasoenterico y la
orientacion mas sistematizada del equipo de enfermeria, especialmente
enfermeros, en la preparacion de los familiares para la continuidad del
cuidado al anciano y sus familiares.

Palabras-clave: Enfermeria, Anciano, Catéter

INTRODUCAO

Nos Ultimos anos tem-se vivenciado o aumento da populagéo de
idosos, apontado em diversos estudos e referendado na Politica Nacional
de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI), aprovada em 2006 (BRASIL, 2006).
Esta Politica foi definida pela Portaria 2528, indicando como “finalidade
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
salde para esse fim, em consonéncia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde” (BRASIL, 2006, p. 3). A PNSPI reafirma as
politicas aprovadas anteriormente - Portaria 1395 de 1999 e o Estatuto
do Idoso de 2003 (BRASIL, 1999, 2003), que apontam a necessidade de
um olhar para este segmento da populacdo, ressaltando, ainda, a
importancia de se dar visibilidade aos “idosos e as idosas com alto grau
de dependéncia funcional”, indicando a necessidade de se criar
ambientes que possibilitem melhorar a condi¢do de vida das pessoas
com incapacidades (BRASIL, 2006, p. 4).

A Portaria 2528 da énfase a acGes que busquem a autonomia do
idoso, enfatizando o envelhecimento saudavel e ativo, porém aponta
também que o envelhecimento ocasiona o aumento de doencas e
condicdes que podem levar a incapacidade funcional, sendo necessario
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estar atento a estas condicOes de incapacidade, principalmente porque ha
uma escassez de servigos de salde com suporte qualificado para atender
aos idosos, inclusive de estruturas de cuidados intermediarios, que
promovam a intermediacdo segura entre a alta hospitalar e os cuidados
no domicilio.

Dependendo das condic¢Bes clinicas dos idosos decorrentes de
suas doencas cronicas, alguns acabam por vivenciar distlrbios
importantes no padrdo nutricional, impostos pelas limitagcdes funcionais
e marcado por um importante déficit na necessidade humana béasica
relacionada a ingesta hidrica e nutricional. Para suprir este déficit na
alimentacdo alguns pacientes acabam sendo submetidos ao uso de uma
via alternativa de alimentacdo para a garantia de um status nutricional
adequado (LEITE; CARVALHO; MENEZES, 2005).

Segundo Fujino e Nogueira (2007), os pacientes graves
frequentemente apresentam condic¢Oes potenciais para desnutricdo que
podem ocorrer de forma mais agressiva e acelerada por possuirem como
agravante a propria condicdo clinica. No entanto, considerando que as
doencas degenerativas predispde o0 idoso a queda do estado geral e com
consequentes sequelas neuroldgicas, muitas vezes irreversiveis, muitos
idosos se tornam pacientes graves e dependentes de cuidado. H4, ainda,
0 agravo nas questbes pertinentes ao ato de se alimentarem pela boca,
conduzindo-os a um processo de disfagia grave, predispondo o idoso a
desnutricdo e desidratacdo, sendo a nutricdo por cateter nasoenteral um
método terapéutico decisivo para a manutencdo e reestabelecimento da
fung&o nutricional do idoso acamado.

Para Krause (2002) a nutricdo enteral se refere a provisdo de
nutrientes para o trato gastrointestinal por meio de uma sonda ou cateter,
qguando a ingestdo oral é inadequada. Em conceito mais amplo, o
Ministério da Salde através da RDC 63 de 2000 define Nutricdo Enteral
(NE) como alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicédo definida ou
estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou
via oral, industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para
substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos
ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencdo dos
tecidos, 6rgdos ou sistemas (BRASIL, 2000).

Normalmente o paciente idoso entra em nutricdo por cateter
enteral por indicacdo clinica evidenciada através do déficit no padréo
alimentar decorrente de qualquer incapacidade acometida. A evidéncia
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do uso do cateter nasogastrico/nasoenterico para alimentacdo em idosos
no ambito hospitalar é apontada por Nogueira et al. (2011) que
considera o efeito do envelhecimento como agravo no processo de
degluticao.

Sabe-se que a populacdo idosa tende a estar mais exposta as
doencas e os agravos crénicos ndo transmissiveis acabam culminando os
idosos a sequelas limitantes de um bom desempenho funcional, gerando
situacBes de dependéncia com consequente necessidade de cuidado
(MELLO et al., 2010).

Nesse contexto, considera-se a importancia de se trabalhar as
questdes sobre o cuidado com idoso em uso de cateter
nasogastrico/nasoentérico.

Algumas situagdes vivenciadas na prética cotidiana incitaram a
realizacdo desse estudo: o aumento da demanda nos servigcos de salde
pela populagdo idosa fragilizada, a utilizacdo de cateter
nasogastrico/nasoentérico nessa populacdo idosa, a deficiéncia das
orientacbes para familiares e cuidadores quanto aos cuidados
relacionados ao dispositivo e a fragilidade dos cuidados prestados pela
equipe de enfermagem.

Neste sentido, considerando que nossa vivéncia profissional
aponta para um numero significativo de idosos internados nivel
hospitalar, necessitando de suporte para alimentacdo e medicacdo, este
estudo objetivou conhecer como a equipe de enfermagem de um hospital
escola cuida do paciente idoso em uso de cateter nasogastrico/
nasoenterico, com vistas ao desenvolvimento de um manual de
orientacao para alta hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se entdo de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, desenvolvido num hospital escola localizado no sul do pais,
no periodo de abril a maio de 2012. Foi sustentado na teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Aguiar Horta, haja vista ser
este referencial tedrico utilizado na instituicdo de ensino pesquisa, além
de dar suporte a discussdo dos dados acerca do cuidado ao idoso
dependente.

Esse hospital é de atendimento 100% publico, pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), tendo também sua atencéo voltada ao ensino e
pesquisa. Foi fundado em 1980 e possui atualmente, cerca de 270 leitos
com atendimento nas &reas de Clinica Medica, Clinica Cirlrgica,
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Terapia Intensiva, Tratamento Dialitico, Pediatria, Ginecologia,
Obstetricia e Neonatologia, Centro Cirlrgico, Servico de Ambulatério
geral e especializado, Hemodinamica e Onco-hematologia. Possui ainda
servico de Emergéncia Adulto, Infantil e Gineco-obstetricia, Centro
Obstétrico, Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno e Centro de
Esterilizacdo.

O hospital estd cadastrado como Centro de Referéncia de
Atencdo & Salde do ldoso (CRASI) no Estado de Santa Catarina, e,
portanto, integra as Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso
(Portaria  Ministerial  GM/MS  N°  702/2002), cabendo-lhe
responsabilidades relativas ao atendimento da populagdo idosa. O
CRASI diz respeito a um hospital que disponha de condicbes técnicas,
instalacGes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados para
prestar assisténcia a saude dos idosos, de forma integral e integrada.

Para a coleta de dados utilizou-se entrevistas semiestruturadas,
com 30 trabalhadores da enfermagem, sendo 14 enfermeiros, 10
técnicos de enfermagem e 06 auxiliares de enfermagem, que exercem
suas atividades nas unidades de internacéo de clinica medica, cirurgica e
emergéncia. Foram critérios de inclusdo para participacdo nessa
pesquisa: trabalhadores que aceitaram participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que atuavam nas
unidades definidas para o estudo (as quais comportam a maior parte dos
idosos internados), e que estavam presentes nas unidades quando da
abordagem da pesquisadora. Os profissionais foram convidados a
participar, por meio de convite pessoal, sendo as entrevistas realizadas
no proprio local de trabalho. Os dados foram coletados com os
trabalhadores de todos os turnos: manhd, tarde e as trés noites,
considerando-se que sdo equipes diferentes. Por se tratar de uma
pesquisa com seres humanos, a mesma foi norteada pela Resolugédo n.
196/96, aprovada pelo Conselho Nacional de Salde do Ministério da
Saude (BRASIL, 1996).

Todas as entrevistas foram gravadas e registradas em meio digital
de voz (IPOD) e posteriormente transcritas por proprio punho, por uma
das autoras.

Para resguardar os principios éticos da pesquisa, 0s sujeitos foram
identificados como (T) para técnicos de enfermagem, (A) para auxiliares
de enfermagem e (E) para dos enfermeiros, com o nimero de ordem em
que foram entrevistados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob
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nimero 2235.

A partir da coleta dos dados, procedeu-se a analise dos mesmos,
utilizando-se o0s pressupostos de Bardin (1977), sendo realizada
inicialmente a leitura dos dados, apds os mesmos foram agrupados por
similaridade, dando origem a duas categorias analiticas, quais sejam: a)
0 cuidado ao idoso em uso de cateter nasoenterico ou nasogastrico — o
saber e o fazer dos trabalhadores de enfermagem e b) para além das
portas do hospital: orientagcbes para o cuidado do idoso em uso de
cateter nasoenterico ou nasogastrico no domicilio, sendo os dados
analisados a luz do referencial tedrico e de literaturas que tratam do
cuidado do idoso, bem como que abordam o0 uso de cateter
nasogastrico/nasoenterico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao olhar para os dados de uma pesquisa e interpreta-los sempre
utilizamos de lentes proprias, pautadas no conhecimento, vivéncias,
guestionamentos, ou seja, este olhar é permeado de subjetividades. Na
fala dos sujeitos, o saber e o fazer estiveram entrelagados, tanto quando
questionados acerca de como cuidam dos pacientes idosos em uso de
cateter nasogastrico/nasoentérico, bem como a necessidade quando se
destaca a falta de orientagdo mais sistematizada da equipe de
enfermagem e em especial, dos enfermeiros no preparo de pacientes e
familiares para o uso de cateter nasogastrico/nasoenterico no domicilio.
As categorias apresentadas a seguir buscam responder ao objetivo da
pesquisa, No que concerne em conhecer como 0s idosos sdo cuidados
qguando em uso de cateter nasogastrico/nasoenterico, principalmente
guando necessitam continuar utilizando-o no domicilio.

Cuidados com o idoso em uso de cateter nasoenterico ou
nasogastrico: o saber e o fazer dos trabalhadores de enfermagem

A enfermagem € a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades humanas bésicas (HORTA, 1979). O
ser humano que necessita de cuidado é aquele que estd em desequilibrio
em alguma de suas necessidades, neste caso, 0 idoso que necessita de
cateter nasogastrico/nasoentérico apresenta desequilibrio no que se
refere a alimentacgdo e terapéutica. Para Horta, hd uma interrelacdo entre
0s conceitos de ser humano, ambiente e enfermagem, haja vista, que é
na interacdo com o ambiente, com o universo que é dindmico, que o ser
humano vivencia estados de equilibrio e desequilibrio. Portanto, a
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enfermagem tem um papel importante no sentido de atender as
necessidades que estdo afetadas nos estados de desequilibrio, pois
guando o conhecimento do ser humano a respeito de suas necessidades é
limitado pelo seu préprio saber, faz-se necesséaria a intervencdo de
pessoas aptas a atender tais necessidades. O papel da enfermagem e do
enfermeiro no cuidado e na educacdo para a salde é, portanto,
fundamental. H& ainda de se destacar o papel importante dos
enfermeiros na orientacdo da familia do paciente idoso, ja que segundo a
RDC 63 de 2000, que regulamenta a terapia de nutricdo enteral, o
enfermeiro tem a competéncia de orientar o paciente e a familia ou
responsavel legal (BRASIL, 2000). Neste sentido, autores apontam a
importancia de se orientar a familia para o cuidado do paciente idoso no
domicilio (MENEZES, LOPES, 2012; MARTINS et al., 2007).

Outro fator de destaque € o fato da prescricdo de enfermagem
fazer parte da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, sendo de
responsabilidade do enfermeiro e para que uma prescricdo responda as
necessidades efetivas dos pacientes, faz-se necessario que o enfermeiro
tenha conhecimento técnico-cientifico sobre as necessidades humanas
béasicas, como forma de direcionar as prioridades de cuidado, neste caso
do idoso hospitalizado e principalmente aquele que esta portando cateter
nasagastrico/nasoentérico para alimentacéo e medicacéo.

De acordo com a Resolucdo n. 358 de 2009, que dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (COFEN, 2009), esta
possui cinco etapas, quais sejam: coleta de dados (histérico de
enfermagem), diagndstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacdo e avaliagcdo de enfermagem. Aqui vamos
nos deter na etapa de planejamento, que envolve os cuidados que sdo
prescritos ao paciente e na de implementacdo, ou seja, nos cuidados
realizados. Quando questionados sobre os cuidados prescritos, 0s
enfermeiros destacam:

[...] Em geral a gente prescreve 0s mesmos
cuidados para idosos e pacientes de todas as
idades. Cuidados com a fixa¢do, com a lavagem
da sonda apds a medicagéo.... (E2)

[...] A gente prescreve para cuidados com a sonda
para o posicionamento, fixacdo dela, orientacéo
para o paciente ndo fazer a retirada da sonda,
explicar porque que ele esta com a sonda,e
quando ela esta em sifonagem a gente prescreve
para registrar o debito, caracteristicas do que é
drenado(E1).
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[...] A gente prescreve para manter os cuidados
com a sonda nasoenteral, para a questdo do
posicionamento, para ver se ndo esta deslocada,
para ver se ela ndo saiu, a gente prescreve
cuidados para manter a fixacdo da sonda, tem
que trocar as vezes a fixagdo, prescrevemos
cuidado para lavar a sonda nasoenteral pelo
menos de 6/6 horas com a seringa de 20 ml de
adgua e mesmo assim fica junto a agua ali para
injecdo, porque a cada troca a gente lava a
sonda, porque mesmo com esses cuidados
acontece de obstruir (E4).

Ha entdo de se entender que o idoso tem necessidades de
cuidados especiais e que o enfermeiro precisa ter conhecimento sobre
essas especificidades. Neste sentido, cuidar de idoso é diferente de
cuidar de outros pacientes, tanto nos aspectos fisicos, quanto
psicolégicos e sociais. Mesquita (2009) e Gongalves e Leite (2009)
destacam a importancia da equipe de enfermagem estar preparada para
atender as especificidades dos idosos, 0 que nem sempre é tarefa facil.
Ha estudos que expressam a necessidade da presenca do enfermeiro no
cuidado ao idoso, sendo constatado por Faria e Rocha (2009) que ha
caréncia de enfermeiros em 79% das casas de misericordia em Portugal
sendo este fator predominante na omissdo de dados em sua pesquisa, ja
que considera que o enfermeiro consegue ter controle de seus pacientes
com observacdo, avaliacdo constante e registro. Trata-se de um
reconhecimento importante do papel do enfermeiro. As falas dos
enfermeiros acerca das prescrigdes repetem agdes definidas na literatura,
de forma abrangente, sem, no entanto, considerar as especificidades do
ser idoso, em seu processo de doenca e em alguns casos de dependéncia.
A prescrigdo dos enfermeiros seguiu rumos semelhantes e consensuais
conforme descrito.

[...JE-12 A cabeceira elevada para ndo retornar o
fluxo... Lavar a cada medicacdo... Manter a
fixacéo trocar todo o dia...

H& uma concordancia quanto a cuidados que devem constar das
prescri¢des dos enfermeiros quanto aos aspectos relacionados a lavagem
do cateter apds administracdo de medicamentos, fixacdo,
posicionamento do paciente e higienizagdo das narinas, cuidados estes
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previstos nos manuais e textos de enfermagem.

Santos e Ceolim (2009), ao realizar estudos sobre iatrogenia de
enfermagem em pacientes idosos hospitalizados, identificou como
complicacdo mecénica do uso de cateteres nasoentericos, 0
deslocamento, ndo sendo relatada a causa dessa iatrogenia no
prontuério, sugerindo que ndo foi atribuida a devida importancia ao
evento por parte da equipe de enfermagem, o que compromete a
qualidade do cuidado.

Contemplando o pensamento acima, Schieferdecker (2005) relata
que deslocamento do cateter nasoenterico pode ser evitado, em parte,
pela fixacdo adequada e pela continua avaliagdo da equipe de
enfermagem quanto a fixacdo, refazendo-a quando necessario. Deve-se
também demarcar o cateter com a medida exata de sua exteriorizacdo na
narina, para verificar os possiveis deslocamentos parciais e evitar, assim,
males maiores como aspiracdo de dieta para os pulmdes.

No caso dos idosos estes cuidados necessitam ser redobrados,
pois muitos apresentam déficit cognitivo, sendo a observacdo e
avaliacdo constante do cateter um cuidado que importante a ser
prescrito.

A lavagem do cateter apds administragdo de medicacdes se faz de
extrema importancia no intuito de prevenir sua obstrucdo, com
consequente repassagem do cateter, evitando desta forma desconforto
para 0 paciente. Para tanto Ramos et al. (2012) corrobora este cuidado
em seu estudo, apontando que o sucesso da terapia medicamentosa
através de cateter se da pela manutengdo da permeabilidade através de
lavagem com 20 a 30 ml de agua destilada entre a administracéo de cada
medicacao.

Segundo Vasconcelos (2003), o decubito elevado previne
acidentes decorrentes de regurgitacdo e vOmitos, com consequente
aspiracdo pulmonar, principalmente em pacientes inconscientes e
idosos.

Hermann (2008) aponta que a pneumonia aspirativa €
considerada a complicacdo de maior gravidade em nutricdo enteral e
potencialmente fatal, geralmente como consequéncia de refluxo, sendo
relevante a colocacdo deste item na prescrigdo de enfermagem.

Contudo, pode-se pensar no cuidado como parte importante e
integral em todo processo de atendimento ao idoso. Para Carvalho
(2004), na enfermagem o cuidado ao paciente é central, destacando que
0 enfermeiro ndo pode por lei e nem por dever moral abrir mao de sua
responsabilidade de cuidar e de ensinar a cuidar. Portanto, marca com
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essas palavras a forte responsabilidade que o enfermeiro tem sobre sua
equipe de trabalho e sobre os pacientes que estdo sobre sua
responsabilidade, bem como acerca do processo de orientacdo para as
familias.

Neste aspecto, salienta-se que nas entrevistas realizadas com o0s
enfermeiros, poucos apontaram sobre orientacfes a familiares, ou seja, 0
estabelecimento de um processo de orientacdo e preparo para a alta
hospitalar, principalmente no caso de idosos ja em uso ou com
possibilidade de uso de cateter nasogastrico/nasoenteral no domicilio. O
cuidado mencionado se restringe desta forma, aos aspectos técnicos.

Para os técnicos e auxiliares de enfermagem as respostas mais
evidentes foram relacionados com cuidados com a limpeza, fixacdo,
medicacdo, alimentacdo, lavagem da sonda, observacdo da sonda e do
paciente, elevar a cabeceira, administracdo de medicamentos, incluindo
cuidados com a diluicdo da medicagdo, lavar o cateter depois da
medicacdo, observar a posicdo da sonda, trocar a fixacdo diariamente,
entre outros, respondendo, de certa forma, aos cuidados prescritos pelos
enfermeiros, os quais sdo responsdveis pela passagem do cateter
nasogatrico/nasoenterico. Destacam, ainda, a preocupagao em observar
se existe necessidade de restringir o paciente, evitando que o mesmo
retire o cateter.

Tem que ter cuidado [com o cateter], acaba
obstruindo é a pior coisa porque tem que
repassar. Com a demora o paciente tem que ficar
um tempo sem receber a dieta, por causa do raio
X pra ver se sonda esta na posi¢do certa . Isso
acontece por negligencia dos funcionarios, pelo
menos aqui a obstrucédo é a negligencia (T05)

O maior problema que eu vejo na unidade é a
falta de cuidado, (...) mas existe muita falha, os
pacientes arrancam muito, eles perdem muito a
sonda, muitas vezes (T01).

Também se observa na fala dos técnicos e auxiliares que 0s
mesmos possuem um olhar para os aspectos biol6gicos e técnicos, o que
nos remete a pensar na necessidade de capacitar os profissionais de
enfermagem, possibilitando um olhar mais voltado as necessidades do
idoso que necessita do uso de cateter nasogastrico/nasoenterico, bem
como, a preparacdo da familia ou cuidador para a continuidade do
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cuidado com o idoso no domicilio.
H4& ainda um significativo e expressivo relato representativo para
a fragilidade do idoso.
Idoso representa um ser fragilizado, porém capaz
dentro de suas limitagdes de vida...(T02)

Representa fragilidade tem que ter paciéncia
...(A08)

De acordo com o Ministério da Salde, através da Politica
Nacional de Salde da Pessoa ldosa, o Idoso FRAGIL ou em situacdo de
fragilidade é aquele que vive em instituicdo de longa permanéncia de
idoso (ILPI), encontra-se acamado, esteve hospitalizado, apresenta
doencas sabidamente causadoras de incapacidade funcional. O discurso
dos sujeitos pesquisados reforca esta concepcdo, haja vista 0 nimero
significativo de idosos que internam nas unidades do hospital. H3,
portanto, que se pensar em preparar o0s profissionais para o atendimento
desta parcela da populagdo, que necessita de uma atencdo diferenciada,
em fungdo de sua fragilidade e mesmo no sentido de se buscar a
autonomia destes idosos, preparando-os para o cuidado no domicilio.

Diante do exposto torna-se de extrema importancia considerar
que todo o processo de cuidado passa a ser de responsabilidade de toda a
equipe de enfermagem, em que cada um os profissionais pode contribuir
de forma a buscar uma assisténcia mais digna ao ser humano idoso.
Contudo, o enfermeiro como responsavel técnico pela equipe de
enfermagem e tendo como umas das atribuicbes a realizacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, ndo deve delegar esse
cuidado a outros profissionais. Ressalta-se, ainda, que o desequilibrio do
padrdo alimentar do idoso pode ser fator desencadeante de 6bito, se ndo
for conduzido de forma competente.

Para além das portas do hospital: orientacdes para o cuidado do
idoso em uso de sonda nasogastrico/nasoenteral no domicilio

Apo6s vivenciar um curto ou longo periodo no ambiente
hospitalar, chega 0 momento da alta hospitalar e entdo a familia passa a
ser a responsavel pelos cuidados ao idoso, até entfo assistido pela
enfermagem. Para Menezes e Lopes (2012), a familia € importante em
qualquer fase da vida e para a terceira idade, ela torna-se imprescindivel,
sobretudo em idosos classificados como dependentes. Corroborando
neste aspecto, Santos e Ceolim (2012) concluiram em seu estudo que a
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pratica de enfermagem precisa ser repensada, destacando que as familias
necessitam de apoio e formacdo para poder retornar a casa com seu
familiar idoso, e prestar os cuidados adequados, reforgando a ideia de
que os familiares do idoso em uso de cateter nasogastrico/nasoenteral
necessitam receber orientagdes e informagdes adequadas de como lidar
com toda essa nova realidade vivenciada por seu idoso, ainda mais
fragilizado.

Nesse contexto, para 0s profissionais de enfermagem, a
preocupacdo maior esta relacionada em como a familia pode conseguir
alimentacdo enteral e também como as orientacBes sobre os cuidados
com o cateter no domicilio sdo encaminhadas. Neste sentido, a fala dos
profissionais no que concerne as orientag@es, instigada por meio da
pergunta “Para a familia vocé presta alguma orientacdo?”, tomaram
rumos opostos. Para os técnicos e auxiliares de enfermagem esta é uma
responsabilidade dos enfermeiros, 0s quais manifestam que tais
informacOes sdo repassadas por esses profissionais, ja os enfermeiros
atribuem tal tarefa como de responsabilidade dos nutricionistas do
hospital. Seguem as falas que expressam essa realidade

[...] aqui no nosso setor geralmente a gente s6
reforca as orientagdes, quem passa as orientagdes
mesmo € o enfermeiro. A gente reforga porque as
vezes a gente percebe que eles ficam meio na
duvida e vem perguntar pra gente, porque a gente
tem mais contato com o paciente eles sempre vem
perguntar pra gente. As vezes perguntam pra duas
ou trés pessoas porque eles ndo entendem (T10).

[..] geralmente quem faz a orientacdo é a
enfermeira do plantdo, quando o paciente esta
pra receber alta e vai com esse cateter pra casa
se orienta, mas quem faz as orientagfes também
sdo os enfermeiros do setor (T12).

[...] h& bastante pacientes com uso de cateter no
meu setor, temos muita vinda de idosos e
frequentemente eles vdo pra casa com uso do
cateter. Os enfermeiros que prestam orientacao.
Quando é possivel eu presto orientacdo (T13).

[...Jndo faco porque aqui presta a orientagdo de
alta da nutricio €é a nutricionista.... a
nutricionista ja faz a orientacdo porque ela sabe
desses cuidados ela leva até os frascos e ja
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orienta ... (E5).

[...]Jolha a gente pode orientar os cuidados gerais,
mas 0 nosso servi¢o de nutricdo aqui do hospital
qguando tem um paciente que vai embora com
sonda, a gente chama a nutricionista e ela faz
essas orientacfes pra casa (E8)

A educacdo para a saude € uma atividade que diz respeito a
enfermagem, sendo primordial a sua realizacdo, principalmente em uma
situagdo como esta, com um paciente diferenciado, que tem
caracteristicas especiais,

Constata-se que esta € uma lacuna na atividade do enfermeiro que
necessita ser suprida. Segundo Barbosa e Silva (2007), o cuidado é um
ato complexo que envolve mais do que os aspectos bioldgicos, ha que se
entender este idoso como um ser unico, integral, com diversas
necessidades afetadas, entre elas a nutricional.

Neste contexto, para os técnicos e auxiliares de enfermagem a
maior dificuldade é a de abordar a familia para as orientacfes, pois
acreditam que esta ndo é uma responsabilidade que cabe a eles, alguns
relatam que por vezes infringem a hierarquia profissional e fornecem
informacdes e os orientam. H& que se levar em conta que esta é uma
atribuicdo que deveria caber ao enfermeiro, principalmente por ter este o
respaldo legal. Ha que se considerar, ainda, que de acordo com Martins
et al. (2007), a deficiéncia de orientacdo para o cuidado pode colocar em
risco a satde do idoso.

A pessoa que vai cuidar desse idoso pode ndo saber lidar com a
situacdo, tendo em vista que ndo possui conhecimentos suficientes
acerca dos sintomas e agravos do uso do cateter
nasogastrico/nasoenterico, 0 que pode agravar a situacdo de doenca
desse idoso. Neste sentido, corroboramos com o pensamento de Toson
et al. (2009), ao afirmarem que o ato de cuidar de alguém, embora
nobre, reveste-se em risco substancial de doengas. H& que se salientar
que os familiares precisam ser preparados para o cuidado do idoso em
uso de cateter nasogéastrico/nasoenteral, o que necessita de uma
abordagem mais programada e trabalhada precocemente com as familias
no sentido de diagnosticar falhas na recepcdo e entendimento das
informacdes.

[..] Até onde a gente pode o que é de nossa
alcada, a gente responde... A gente sempre aciona
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0 enfermeiro... se preciso o enfermeiro chama
outro profissional (T3)

[...] Ndo somos nds damos orientacdo quem da é
a nutricionista... (A1)

Segundo a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n°
7.498, de 1986 (COFEN, 1986), é privativo do enfermeiro a organizacdo
e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras de servico, portanto o enfermeiro é
responsavel técnico pela equipe de enfermagem e consequentemente
responsavel pela sistematizacdo da assisténcia, incluindo-se nesta
assisténcia a responsabilidade por orientar as familias para o cuidado no
domicilio.

Além deste aspecto, salienta-se que a RDC n°® 63 julho de
2000/ANVISA (BRASIL, 2000) que regulamenta a terapia de nutri¢do
enteral, inclui o enfermeiro como parte integrante da comissdo de
nutricdo, destacando no item oitavo, que compete ao enfermeiro, entre
outros cuidados: orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal
guanto a utilizacdo e controle da terapia de nutricdo enteral (TNE);
prescrever os cuidados de enfermagem na TNE, em nivel hospitalar,
ambulatorial e domiciliar; proceder ou assegurar a coloca¢do da sonda
oral/nasogastrica ou transpildrica; avaliar e assegurar a administragdo da
NE, observando os principios de assepsia; detectar, registrar e
comunicar & Equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) e
ou 0 médico responsavel pelo paciente, as intercorréncias de qualquer
ordem técnica e ou administrativa; garantir a troca do curativo e ou
fixacdo da sonda enteral, com base em procedimentos pré-estabelecidos.
Também sdo cuidados que cabem ao enfermeiro, participar e promover
atividades de treinamento operacional e de educacdo continuada,
garantindo a atualizacdo de seus colaboradores; e, elaborar e padronizar
os procedimentos de enfermagem relacionados & Terapia de Nutri¢do
Enteral (TNE).

Frente ao que estd definido como papel do enfermeiro na
Comissdo de Nutricdo, a educacdo da familia € uma responsabilidade
importante nas questdes pertinentes a terapia nutricional, o que reforca a
visdo dos técnicos e auxiliares em ver o enfermeiro como detentor do
conhecimento a ser repassado aos familiares. Chama a atencdo, no
entanto, a fala dos enfermeiros, ao repassarem tal responsabilidade para
o profissional nutricionista, como que distanciando-se de um fazer
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extremamente importante, e que faz parte do nosso cotidiano — a
educacdo para salde. H& que se entender que na salde trabalhamos de
forma multiprofissional, sendo este um fator de relevancia no cuidado
com pacientes fragilizados e dependentes, porém trabalhar em equipe
multiprofissional ndo exime a responsabilidade individual de cada
profissional envolvido no processo de cuidar.

H& de se reconhecer 0 empenho do Ministério da Salde através
de normativas relacionadas a distribuicdo de alimentos especiais. No
ambito hospitalar, as questdes relacionadas as necessidades especiais de
via para administracdo de alimentos sdo regidas por normas e diretrizes,
na expectativa de garantir a qualidade e seguranca da assisténcia
relacionada ao processo de terapia nutricional. A RDC n° 63,
caracterizada como Regulamento Técnico, fixa 0s requisitos minimos
para a Terapia de Nutricdo Enteral, e define que a equipe responsavel
por esta deve ser composta por nutricionista, médico, enfermeiro,
farmacéutico e fonoaudidlogo. Destaca, ainda, este regulamento, que as
Unidades Hospitalares (UH) e as Empresas Prestadoras de Bens e
Servicos (EPBS) interessadas em realizar procedimentos de Terapia
Nutricdo Enteral (TNE) devem ser cadastradas no Ministério da Salde
(BRASIL, 2000). Por ser requisito basico para recebimento da
alimentacio especial pelo Sistema Unico de Salde, a instituigio
pesquisada possui uma comissdo de Terapia de Nutricdo Enteral, de
acordo com o preconizado na legislacéo.

[...]JNa questdo da disponibilizacdo da dieta, a
nutricionista acaba sendo sempre a que mais
consegue orientar a familia... Elas ja estdo bem
acostumadas ja trabalham héa bastante tempo com
isso, entdo elas tem essa facilidade (E3).

[..]JN&o fago porque aqui quem presta a
orientacdo de alta é a nutricionista... A
nutricionista ja faz a orientagdo porque ela sabe
desses cuidados, ela leva até os frascos e ja
orienta (E12).

Para Martins et al. (2007), a intervencdo educativa pode
contribuir para mudancas no estilo de vida, favorecendo o conhecimento
do familiar, sendo, portanto, um meio para vencer os desafios impostos
pela condicdo de salde do idoso que vai para o domicilio. Destacam,
ainda, a preocupacdo sobre o papel do enfermeiro como educador e



74

agente de transformacdo social, papel este que entendemos ser
fundamental no saber-fazer do enfermeiro.

Atualmente o fluxograma para aquisicao de alimentos especiais é
efetivado através de encaminhamento do nutricionista com dados do
paciente, incluindo como fator essencial o diagnostico médico de
qualquer especialidade com indicagdo clinica, quantidades mensais,
peso e altura do paciente, sendo que a receita pode ser prescrita por
médico ou nutricionista, devendo ainda ser mencionado o tipo de cateter
a ser utilizado para administrar a alimentagdo. Todos 0s documentos
preenchidos devem ser encaminhados para a unidade local de salde, ou
seja, municipio de residéncia do paciente. A Secretaria Municipal de
Salde encaminha o processo a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
(DIAF) da Secretaria Estadual de Saude, que avalia a indicacdo para
liberacdo dos alimentos. Os alimentos sdo fornecidos apenas para
administragdo em cateteres, seja nasal ou gastrostomia. A apresentacéo
do produto é em forma de pd, ndo necessitando de grandes
manipulagbes do produto, portanto, basta a familia ter o cuidado de
fracionar as doses, conforme orientacdo e dissolvé-las em agua filtrada
ou fervida, mantendo a higiene na manipulagdo do produto
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2012).

Ainda, segundo a Secretaria de Estado da Salde de Santa
Catarina, no Brasil, a vigilancia epidemiolégica em alimentos e nutri¢do
nas unidades basicas de saude é feita a partir do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) e serve para manter o diagndstico da
situacdo de salde dos municipios, estados e pais, diagnosticando os
problemas referentes a situacdo alimentar e nutricional que possam ter
relevancia em termos de salde publica (SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE, 2012). No que concernem as orientacdes para alta
hospitalar realizada pela enfermagem, que para alguns técnicos e
auxiliares, e para os enfermeiros em unanimidade, fica clara a presenca
forte dos profissionais nutricionistas no processo de orientacdo das
familias. Tais questdes e dilemas em relagdo ao papel do enfermeiro no
processo de orientacdo para alta hospitalar merecem ser refletidas,
visando repensar o papel do enfermeiro junto a equipe de trabalho, bem
como junto a pacientes e familiares que possuem cuidados com cateter
nasogastrico/nasoenterico.

[..] eles recebem toda uma orientacdo das
nutricionistas eles fazem uma orientagdo junto
com o servico social como eles devem buscar
essa dieta pelo posto (E1)
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[...] e quem presta a orientacgéo é a nutricionista e
o enfermeiro (T16).

Os dados, no entanto, apontam uma falta de preparo para a alta
hospitalar, como se somente as orientagdes no momento da alta fossem
suficientes para subsidiar um cuidado seguro no domicilio. Isto nos
indica uma lacuna no cuidado ao paciente idoso em uso de cateter
nasogastrico/nasoenteral, haja vista as peculiaridades deste paciente, que
ja é fragilizado e precisa de um olhar diferenciado. Ha, ainda, que se
considerar 0 medo e a inseguranca que possuem pacientes e familiares
em relagdo ao uso deste tipo de cateter, aspecto este salientado por
Barbosa e Freitas (2005) ao discutirem as representacdes sociais do uso
de cateter em pacientes adultos hospitalizados, ou seja, esta questdo se
amplia em relacdo ao idoso e em uso deste artefato no domicilio.
Portanto, ha que se pensar num processo de preparo do paciente e
familiar para a alta e este é um papel preponderante do profissional
enfermeiro, que precisa se refletido e modificado.

Para tanto, acredita-se que processos de educagdo permanente
abordando tais temas sdo importantes, bem como se dispor de um
material que possa subsidiar os familiares no cuidado ao idoso com
cateter nasogastrico/nasoenteral no domicilio.

CONSIDERAGOES FINAIS

Quando se pensa e cuida do idoso, torna-se crucial que o
conhecimento das questdes referentes ao processo de envelhecimento.
Precisa-se ter em mente que os cuidados ao idoso devem ser pautados
nas necessidades humanas basicas e que essas necessidades incluem,
além dos aspectos bioldgicos, as necessidades psicossociais.

Desta forma, a enfermagem, ao olhar e cuidar do idoso, precisa
estar atentar para o cuidado com a pele, eliminagdes, higiene corporal,
mobilizagdo, contencdo fisica no leito, cuidado com higiene bucal,
cuidados com a alimentacdo, prevencdo de quedas, cuidado com
dispositivos invasivos utilizados como método terapéutico e de
manutencao da vida. Nas questdes ligadas ao psicoemocional, destaca-se
a atencdo na tematica relacionada a capacidade mental e sensorial,
sentimentos do idoso e da familia.

H& de se considerar que cuidar de idoso que tem como
necessidade terapéutica o uso de cateter nasogatrico/nasoenterico para
aporte alimentar e medicamentoso dispensa um tempo diferenciado dos
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demais pacientes, porém por vezes no discurso dos profissionais
enfermeiros, ndo houve destaque para as especificidades do idoso
internado. Cuidar de pessoas parece um processo tdo natural e fécil,
porém ao se pensar no cuidado a pessoa idosa nossa percepcao sobre o
cuidado tende a mudar em funcdo de toda a contextualizagdo do
processo de envelhecimento e suas doengas cronicas que causam
incapacidade e dependéncia.

Torna-se importante ressaltar que o cuidado com as questdes
pertinentes a nutricdo enteral deve ter um enfoque multiprofissional,
respeitando a legislacdo vigente Contudo, o enfermeiro deve ser
membro efetivo e interativo no processo de orientagdo das familias no
gue concerne ao saber fazer, para que as familias possam executar esse
cuidado com seguranga e ndo meramente delegar essa funcéo.

Deve-se refletir sobre a necessidade do processo de educagdo
continuada para a equipe de enfermagem no que concerne aos cuidados
com o idoso. E que o saber e o fazer na enfermagem sigam caminhos
paralelos e em Unico sentido, destacando-se o papel da sistematizacdo da
assisténcia em enfermagem para o cuidado seguro e eficaz ao idoso.

O processo de preparo do paciente e familiar para a alta é um
papel preponderante do profissional enfermeiro que precisa ser refletido
e modificado

Destaca-se, ainda, em relacdo a educagdo permanente, a
necessidade de ampliar o conhecimento dos profissionais acerca das
especificidades do idoso que necessita do uso de meios artificiais para
alimentacéo.

Os dados ainda apontam para a necessidade de se refletir com a
equipe de enfermagem acerca do significado de um cuidado ao idoso,
que além de ser um ser fréagil, necessita de um olhar direcionado as
especificidades, principalmente ao se considerar o impacto do
envelhecimento humano em toda a sociedade e com agravo no setor
hospitalar.

Ao cuidar de um paciente idoso em uso de cateter
nasogastrico/nsoentérico, nosso olhar deve ir além, envolve um
pensamento preventivo as iatrogenias, seguranca, orientagdo das
familias, conhecimentos das leis de protecdo e apoio ao idoso, envolvem
unidades basicas de salde, equipe multiprofissional e principalmente
estratégias de referencia e contra referencia com outras unidades de
assisténcia que estdo envolvidas no cuidado com o idoso.

Subsidiada, entdo, pelos achados dessa pesquisa, elaborou-se um
manual de orientacdo para alta hospitalar para o idoso e seus
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familiares/cuidadores intitulado: Manual de Orientacéo para Cuidado do
Idoso em uso de cateter nasoenteral ou nasogastrico no Domicilio, com
0 qual se pretende minimizar as davidas, garantindo um cuidado mais
seguro no domicilio.
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6.2 MANUSCRITO 2: CUIDADO DO IDOSO EM USO DE
CATETER  NASOGASTRICO OU  NASOENTERICO NO
DOMICILIO: ESTRATEGIAS DE EDUCACAO DA FAMILIA

CUIDADO DO IDOSO EM USO DE CATETER
NASOGASTRICO OU NASOENTERICO NO DOMICILIO:
ESTRATEGIAS DE EDUCACAO DA FAMILIA

Eliete Terezinha Januario Silva®
Francine Lima Gelbcke

RESUMO: Quando da alta hospitalar para pessoas dependentes de
cuidados no domicilio, torna-se importante que as familias ou
cuidadores recebam orientacbes adequadas, pertinentes e de féacil
entendimento. Com o objetivo de elaborar estratégias que facilitem a
orientagdo de familiares/cuidadores de idosos em uso de cateter
nasogastrico ou nasoentérico, foi realizado o presente estudo, que
resultou em um manual de orientagdo, que podera servir como um guia
para o enfermeiro orientar as familias, bem como auxiliar as familias no
domicilio. Para elaboracdo do manual levantou-se junto a equipe de
enfermagem e na literatura cientifica, os cuidados necessarios para
compor 0 manual. Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva, pautada
em conceitos de Paulo Freire sobre o processo educativo, realizada em
hospital escola do sul do pais, no periodo de abril a maio de 2012.
Foram entrevistados 30 profissionais de enfermagem: 16 trabalhadores
de nivel médio e 14 enfermeiros. Os dados foram analisados de acordo
com Bardin, construindo-se duas categorias: Orientacdes para familiares
sobre cuidados do idoso em uso de cateter nasoenterico ou nasogastrico,
e, Manual de orientacdo para o idoso em uso de cateter nasoenteral ou
nasogastrico no domicilio: estratégias de educacdo em saide. Concluiu-
se que o uso do manual de orientacdo pode ser uma ferramenta
importante no processo de orientacdo das familias, bem como auxilia-las
no cuidado no domicilio, além de servir como meio informativo entre
as unidades de salde responsaveis pelo cuidado do idoso.

Palavras chaves: Enfermagem, cateter, prospecto para educacdo de
pacientes.

% Enfermeira assistencial em unidade de emergéncia do Hospital Universitario Polydoro Ernani
Sdo Thiago (HU-UFSC). Mestranda do Mestrado Profissional do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
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ELDERLY CARE IN NASOGASTRIC OR NASOENTERIC
TUBE USE AT HOME: STRATEGIES FOR FAMILY
EDUCATION

ABSTRACT: Whenever somebody is discharged from the hospital and
they are dependent on home care, it is important that families and
caregivers receive adequate guidance, relevant and easy to understand.
Aiming to develop strategies to facilitate the guidance of family
members/caregivers of elderly in use of nasogastric or nasoenteric tube,
the following study has been conducted, resulting in a guidance manual,
which can serve as a guide for nurses to instruct the families as well as
assisting families at home. For the preparation of the manual, the care
needed to compose the manual has been researched by the nursing staff
in the scientific literature. It is qualitative, descriptive study, based on
the concepts of Paulo Freire on the educational process, conducted at a
university hospital in southern Brazil, in the period from April to May
2012. Thirty nursing professionals have been interviewed: 16
technicians and 14 nurses. For data analysis, Bardin’s perspective has
been considered, arising two categories: Guidance for family members
on elderly care in use of nasogastric/nasoenteric tube at home. It was
concluded that the use of manual guidance might be an important tool in
the process of guiding families and assisting them in caring at home,
besides serving as information means between the units in charge for the
care of the elderly.

Keywords: Nursing, tube, prospectus for patient education.

EL CUIDADO AL ANCIANO EN USO DE CATETER
NASOGASTRICO O NASOENTERICO EN DOMICILIO:
ESTRATEGIAS DE EDUCACION DE LA FAMILIA

Resumen: cuando de alta hospitalaria para personas dependientes de
cuidados en domicilio, se vuelve importante que la familia o cuidadores
reciban orientaciones adecuadas, pertinentes y de facil comprensién.
Con objetivos de elaborar estrategias que faciliten la orientacion a
familiares/cuidadores de ancianos en uso de catéter nasogastrico o
nasoentérico, se realizé este estudio, que resultd en un manual de
orientaciones, que podra servir como un guia para el enfermero orientar
a las familias y auxiliarlas en domicilio. Para la elaboracion del manual,
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se investigaron, junto al equipo de enfermeria y en la literatura
cientifica, los cuidados para componerlo. Se trata de investigacion
cualitativa-descriptiva, basada en conceptos de Paulo Freire sobre el
proceso educativo, realizada en hospital-escuela del sur del pais, de abril
a mayo de 2012. Se entrevistaron 30 profesionales de enfermeria: 16
profesionales de nivel medio y 14 enfermeros. Los datos fueron
analizados de acuerdo con Bardin, construyéndose dos categorias:
orientaciones para familiares sobre cuidados a anciano en uso de catéter
nasoentérico o nasogastrico; y manual de orientaciones para el anciano
en uso de catéter nasoentérico o nasogastrico en domicilio — estrategias
de educacion en salud. Se concluyé que el uso del manual de
orientaciones puede ser una herramienta importante en el proceso de
orientacién de las familias y también puede auxiliarlas en el cuidado en
domicilio, ademas de servir como medio informativo entre las unidades
de salud responsables por el cuidado al anciano.

Palabras-clave: Enfermeria, Catéter, Prospecto para educacion de
pacientes

INTRODUCAO

O uso de cateter nasogastrico ou nasoenterico em idosos no
domicilio, em muitas situacBes, é a alternativa utilizada para
alimentacdo e administracdo de medicamentos, sendo que na alta, ha
necessidade de se preparar a familia e cuidadores para dar continuidade
a este cuidado (MIGUEL, 2007; BARBOSA, 2012).

Com a previsdo de alta do idoso em uso de cateter nasogastrico
ou nasoenterico, inicia-se uma nova etapa do cuidado, visando a
orientacdo para os cuidados em nivel domiciliar e neste sentido a familia
deveré receber da equipe de salde as orientagdes para tais cuidados. Ha
ainda de se considerar que nem sempre as familias conseguem assimilar
todas as informacBes passadas verbalmente pela equipe de saude.
Afinal, todos os profissionais querem emitir informacGes: médico,
assistente social, psicdlogo, enfermeiro. Muitas informacfes podem
dificultar o entendimento, sendo que em muitas situacdes a melhor
maneira da familia e cuidadores aprender a realizar o cuidado é
observando e realizando tal cuidado sob supervisdo. A educacdo em
salde €, portanto, uma estratégia importante, na qual a enfermagem tem
papel significativo.

Pautada em Freire (2005), entende-se que educar em saude
pressupbe estabelecer comunicacdo com a familia, a qual deve ocorrer
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por meio da relacdo dial6gica entre as pessoas com 0 mundo e com as
outras pessoas. Ao prestar orientacGes de alta para os familiares, o
enfermeiro estara desenvolvendo uma relagéo dialdgica e podera utilizar
estratégias educativas para possibilitar um cuidado seguro em nivel
domiciliar.

Seguindo a légica da relagdo dial6gica, Ferrari, Souza e Garzon
(2005) colocam que devido a complexidade que envolve as questdes de
salde, os pacientes e seus familiares tem necessidade de adequada
orientacdo, a fim de que possam colaborar nos cuidados, ressaltando que
0s pacientes e acompanhantes retém melhor as informagBes que s&o
realizadas verbalmente, porém a disponibilizacdo de um material de
consulta é de grande importancia neste processo de alta hospitalar,
enfatizando que a utilizacdo de manual de orientacdo, por exemplo, ndo
deva substituir a informacdo e interacdo verbal, mas sim servir como
apoio a informacgdes essenciais as familias e pacientes.

Neste sentido, esta pesquisa busca levantar subsidios para
elaboragcio de um Manual de orientagio de idosos e
familiares/cuidadores, quando os idosos se encontram em uso de cateter
nasogastrico/nasoenterico no domicilio, visando um cuidado mais
seguro.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
pautada em conceitos da teoria problematizadora de Paulo Freire (1996,
2005) no que concerne a orientacdo e educacdo das familias, haja vista
este referencial tedrico possibilitar o direcionamento de um olhar mais
especifico para o processo de comunicagdo, interagdo, auxiliando,
inclusive na elaboracdo de um manual de orientacdo para prevencao de
agravos ao paciente idoso que depende de cuidado.

A pesquisa foi realizada em um hospital publico de ensino com
atendimento 100% pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e esta localizado
no sul do pais, foi fundado em 1980 e possui atualmente, cerca de 270
leitos, com atendimento nas areas de Clinica Médica, Clinica Cirdrgica,
Terapia Intensiva, Tratamento Dialitico, Pediatria, Ginecologia,
Obstetricia e Neonatologia, Centro Cirdrgico, Servigo de Ambulatorio
geral e especializado, Hemodindmica e Onco-hematologia. Possui,
ainda, servico de Emergéncia Adulto, Infantil e Gineco-obstetricia,
Centro Obstétrico, Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno e
Centro de Esterilizacao.
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O hospital estd cadastrado como Centro de Referéncia em
Atencdo a Salde do ldoso (CRASI) no Estado de Santa Catarina, e,
portanto, integra das Redes Estaduais de Assisténcia a Salude do ldoso
(Portaria  Ministerial  GM/MS  N°  702/2002), cabendo-lhe
responsabilidades relativas ao atendimento da populacdo idosa. O
Centro de Referéncia em Aten¢do a Salde do Idoso diz respeito a um
hospital que disponha de condi¢des técnicas, instalagBes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados para prestar assisténcia a
salde dos idosos, de forma integral e integrada.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas
semiestruturadas, com questdes abertas, junto a 30 trabalhadores da
enfermagem, sendo 14 enfermeiros/as, 10 técnicos/as de enfermagem e
06 auxiliares de enfermagem, que exercem atividades nas unidades de
internacdo de clinica médica e cirdrgica e também da emergéncia. Na
redacdo deste manuscrito as falas dos profissionais foram identificadas
com (T) para técnicos/as de enfermagem, (A) para auxiliares de
enfermagem e (E) para dos enfermeiros/as, com o ndmero de ordem em
que foram entrevistados, visando garantir o anonimato. Como critério de
inclusdo, adotou-se que participariam do estudo os profissionais que
estivessem presentes no setor no momento de abordagem da autora e
principalmente, que aceitassem participar do estudo.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de abril e maio
de 2012, sendo gravadas e registradas em meio digital de voz (IPOD).
Os dados foram transcritos e interpretados ap0s escuta exaustiva e a luz
dos achados bibliograficos e experiéncia profissional, sendo a anélise
pautada nos pressupostos de Bardin para analise tematica. A partir dos
achados, duas categorias emergiram: Orientagdes para familiares sobre
cuidados do idoso em uso de cateter nasoenterico ou nasogastrico, e,
Manual de orientacdo para o idoso em uso de cateter nasoenteral ou
nasogastrico no domicilio: estratégias de educagdo em salde.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre as questdes
éticas da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido ao inicio das entrevistas, sendo dada a oportunidade dos
mesmos escutarem suas falas e aprovarem o uso do contelddo para
analise final dos dados e divulgacéo. Por se tratar de uma pesquisa com
seres humanos, a mesma foi norteada pela Resolugdo n° 196/96,
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde
(BRASIL, 1996), a qual preserva os direitos dos participantes,
garantindo principalmente a confidencialidade, autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica, bem como o anonimato, o direito de
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voluntariedade e desisténcia dos sujeitos da pesquisa em qualquer
momento ou etapa da mesma. O presente estudo foi submetido a analise
sob o ponto de vista ético no Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sendo aprovado
sob nlmero 2235.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando dar sustentacdo as orientacdes para os familiares e
cuidadores acerca de como cuidar do paciente idoso em uso de cateter
nasogastrico ou nasoenteral no domicilio, buscou-se construir um
manual de orientagdo, como estratégia de educacdo em salde.

Tal processo partiu da perspectiva de como a equipe de
enfermagem cuida deste paciente em nivel hospitalar, quais seus
conhecimentos e como percebem a necessidade de orientacdo da familia
para tal cuidado no domicilio. Neste contexto, a elaboragdo de um
manual como estratégia pode colaborar no processo de aprendizagem do
familiar e cuidador sobre o cuidado a ser prestado no domicilio ao
paciente idoso em uso de cateter nasogastrico ou nasoenterico.

Este manual foi construido com base na fala dos sujeitos e na
literatura. Os dados deram origem a duas categorias: Orientagdes para
familiares no cuidado do idoso em uso de cateter nasoenterico ou
nasogastrico e Manual de Orientacdo para o idoso em uso de cateter
nasogastrico ou nasoenteral no domicilio: estratégia de educacdo em
salde.

OrientacOes para familiares no cuidado do idoso em uso de cateter

Chegando o momento da alta hospitalar do idoso, da-se inicio a
um novo processo no fazer da enfermagem, ou seja, preparar a familia
para prosseguir com os cuidados ao idoso no domicilio. Esta tarefa nem
sempre é facil, demandando a busca de estratégias que facilitem o
processo de ensino aprendizagem da familia. Segundo o manual do
cuidador lancado pela Secretaria dos Direitos Humanos (BRASIL,
2008), a familia é aquela que cuida com dedicacdo e afeto de seus
idosos.

Para que haja sucesso no processo de orientacdo, ha necessidade
de interacdo entre aquele que passa informacGes e aquele que recebe e
capta essas informag6es. Segundo Freire (1996), a comunicacgao sé pode
se dar por meio da relacdo dialégica entre as pessoas com 0 mundo e
com as outras pessoas.
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Neste sentido, buscou-se identificar com os profissionais de
enfermagem como as familias sdo inseridas no cuidado, se recebem e
quais orientagBes sdo fornecidas para a continuidade do cuidado no
domicilio.

De acordo com o manual do cuidador da pessoa idosa, aqueles
gue cuidam nem sempre estdo preparados para realizar essas tarefas e
lidar com as tensdes e esforcos decorrentes do cuidar (BRASIL, 2008).
Nesse momento a equipe de enfermagem pode ser parceira importante
na inclusdo da familia no contexto do cuidado com o idoso. No entanto,
as falas dos profissionais revelam que a maioria das familias ndo séo
inseridas nos cuidados.

[..] As vezes a familia estad presente, mas ndo
participa do cuidado(Al).

Segundo Andrade et al. (2009), o despreparo do cuidador pode
trazer sérios prejuizos ao paciente, e resultar, até mesmo, em
subsequentes internacfes, sendo que para tornar possivel a continuidade
do cuidado no domicilio, o cuidador deve receber orientagdo durante o
processo de hospitalizagéo.

[...] Normalmente eles ndo sdo inseridos nos
cuidados, quando eles perguntam eu respondo,
mas esse ndo é um trabalho para o acompanhante
¢ trabalho nosso da enfermagem. Podem fazer
errado...(T3)

Esta fala revela a preocupacdo do profissional em nédo delegar a
tarefa do ambiente hospitalar ao acompanhante familiar, no entanto, essa
familia podera ser orientada apenas a observar o fazer, o que podera
resultar em beneficios no realizar as atividades no domicilio.
Santana, Almeida e Savoldi (2009) destacam que o familiar deve ser
orientado sobre as etapas e evolucdo da doenga, as suas caracteristicas e
procedimentos adequados desenvolvidos no cuidado dentro da realidade
do ambiente hospitalar.

Ainda sobre a maneira de interagir e buscar a confianca dos
familiares no cuidado, Gongalves e Leite (2009) mencionam que 0
cuidar de pessoas idosas envolve conhecimento, sentimentos,
comportamentos e atitudes da enfermagem ao interagir com o receptor
do cuidado.

[...] Aqui no hospital eles ndo sdo inseridos nos
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cuidados, e nos técnicos ndo temos essa
competéncia para orientar (T9)

[...] A maioria das familias ndo sdo inseridas no

cuidado, sempre tem aquele que ndo gosta de
tocar, tem medo, eles s6 observam aqui eles nédo
realizam nenhum cuidado com o cateter (A2)

[...] O que eu observo no cuidado domiciliar é o
medo que a familia tem de lidar com o cateter,
para a familia ¢ muito dificil, ha muita duvida,
muita duvida, a familia ndo recebe orientagdo
nenhuma e sai do hospital sem orientagédo (T1).

Para Gongalves e Alvarez (2006), a doenca e a hospitalizagdo
provocam, ainda, tanto no paciente quanto no familiar, medo do
desconhecido e neste sentido torna-se importante que a familia receba
orientagdes técnicas e de embasamento cientifico para que compreenda
que os cuidados que sdo realizados no ambiente hospitalar poderdo ser
seguidos no domicilio.

Segundo Freire (2005), a educagdo deve ser solidaria, dialogada,
sem arrogancia e supremacia do educador, defendendo a articulacdo do
saber, conhecimento, vivéncia, comunidade, escola, meio ambiente,
traduzindo-se um trabalho coletivo. E no momento da hospitalizacio e
da realizagdo do cuidado que o enfermeiro pode interagir com maior
efetividade com o familiar na construgdo do melhor fazer no domicilio,
sendo tal atitude relatada pelos profissionais que se predispdem a
interagir com o familiar Ihe mostrando como realizar no domicilio.

[...] Geralmente a familia ndo é inserida nos
cuidado, mas a gente mostra para familiar como
fazer em casa, porque no hospital o cuidado esta
na responsabilidade de nds técnicos (T 10)

Ao mesmo tempo Melo e at (2010) referem que a participagdo do
familiar ou de uma pessoa proxima do idoso no programa de educacéo a
salde é fundamental para a compreensdo das implicacbes que o
processo de envelhecimento traz na vida diéria do individuo, bem como
de seus desdobramentos no contexto geral do cuidado.

Ainda para os técnicos e auxiliares de enfermagem, o enfermeiro
da unidade ¢ o responsavel pela orientacdo de alta hospitalar.
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[..] As orientacbes mesmo sdo dadas pelo
enfermeiro (A3).

[...] O que a gente pode ir falando para a familia

a gente vai repassando, mas quem da& as
orientagbes mesmo é o enfermeiro da unidade
(T11).

[...] Geralmente quem faz isso é a enfermeira de
plantéo (T5).

As falas apontam para um reconhecimento do papel do
enfermeiro na orientacdo dos idosos e familiares, indicando que esta é
uma atribuicdo deste profissional, o que inclusive esta preconizado na
Lei do Exercicio Profissional (COFEN, 1986). Esta percepcdo é
referendada por varios autores, que destacam que no ambiente
hospitalar, onde ha presenca efetiva do enfermeiro, cabe a este orientar
as familias. Neste sentido, Santana, Almeida e Savoldi (2009) destacam
0 papel do enfermeiro no desenvolvimento e aplicagdo de orientacdes
aos cuidadores e familiares. Ao mesmo tempo Goncalves, Silva e
Pfeiffer (1996) relatam que a enfermeira, entre outros profissionais da
salde, estd na posi¢do mais indicada para promover e orientar o cuidado
diério e a manutencdo de salde dos idosos.

Ainda com relacdo ao tema, quando instigados sobre que
orientagdes sdo prestadas as familias, os enfermeiros relatam que:

[...] Oriento muito pouco, oriento o que da. E um
ponto falho. E tanta correria, ndo da tempo para
falar muita coisa. Mas 0 que 0 oriento é o
cuidado para ndo arrancar, fazer restricdo se
preciso (E1).

H4, portanto, um reconhecimento deste papel, porém este é
colocado de forma secundéria no cuidado prestado, como se cuidar fosse
apenas desenvolver os procedimentos técnicos.

A comunicacdo deve ser fator importante para interacdo com
familia, sendo que as informagBes devem ser repassadas com
tranquilidade para que a familia compreenda o que esta sendo
transmitido. Para Morais et al. (2009), a comunicagéo € um processo de
troca e compreensdo de mensagens enviadas e recebidas, a partir das
quais as pessoas se percebem, partilham o significado de idéias,
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pensamentos e propdsitos. Envolve competéncia interpessoal nas
interacdes e é a base do relacionamento entre seres humanos, além de
ser um processo vital e reciproco capaz de influenciar e afetar o
comportamento das pessoas.
[...] Quando a gente sabe que o paciente vai de
alta uns dia antes a gente orienta a familia sobre
a lavagem do cateter, trocar a fixagdo. A gente
consegue ir vencendo aos poucos o medo da
familia... [...] OrientacGes para buscar a unidade
basica de salde a gente ndo tem feito eu tenho
dificuldade em fazer a referencia-contra -
referencia (E2)..

[...] Oriento o cuidado com a posi¢éo do idoso no
momento da administracéo da dieta. As vezes néo
da muito tempo para orientar porque ele recebe
alta muito rapido (E4).

[..] Reforco a necessidade de macerar 0s
comprimidos, administrar a medicacdo com
seringa e lavar o cateter depois da alimentacao.
Mas aqui na emergéncia é dificil é tudo muito
répido, talvez se tivéssemos em material pronto
sobre o que fazer facilitaria a orientacéo (E6)

Para Diogo, Ceolim e Cintra (2005) um dos conceitos-chave na
acdo da enfermeira é que os cuidadores necessitam de treinamento,
orientacOes, acdes educativas. E para tanto, ha necessidade de se
estabelecerem estratégias que facilitem o processo educativo.

De acordo com Gozzo et al. (2012), a utilizagdo de um manual
educativo como estratégia de educacdo em salde deve ser fundamentado
em termos cientificos e deve conter propostas de atividades para
recuperar, desenvolver ou reforcar as capacidades fisicas, mentais e
sociais, além, de promover a salde e a reinsercdo social. Considera,
ainda, o manual um instrumento de informacdo para prevenir
complicagdes, desenvolver habilidades e favorecer o autocuidado no
domicilio. Refor¢ando esta ideia Neves e Zagonel (2004) nos estudos
com enfermeiros, fisioterapeutas, assistente social, médico,
nutricionistas e psicélogo concluiram que a maioria concorda com a
importancia e a necessidade de informacfes através de materiais
didaticos eletrbnicos ou impressos.
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[...] Eu n&o tive a oportunidade de orientar a alta
para a familia de idoso com uso de cateter para o
domicilio, mas acho algum material ilustrativo ia
ajudar bastante. (E7)

Para Panobianco et al. (2009), a existéncia de instrumentos de
orientagdo, como um material didatico — instrucional, com informagdes
que fornecam elementos para a tomada de decisdes, pode facilitar,
padronizar e reforcar as orientagdes verbais. Tal necessidade é defendida
por Neves e Zagonel (2004) ao referirem que um manual didatico-
instrucional, mais do que responder a duvidas e questionamentos,
também oferece alternativas a muitas das dificuldades enfrentadas.

Seguindo este raciocinio faz-se necesséario que o enfermeiro se
utilize de instrumento ilustrativo para facilitar o processo de
comunicacdo e orientacdo das familias, podendo esse instrumento
educacional, ser um manual de orientacdo na forma escrita, contendo
informacgdes em grau de compreensao que facilite o familiar ou cuidador
a prestar o cuidado ao idoso em uso de cateter nasogastrico ou
nasoenteral no domicilio.

Manual de Orientacéo para o idoso em uso de cateter nasogastrico
ou nasoenteral no domicilio: estratégia de educagdo em saude

Entende-se que para o cuidado do idoso no domicilio em uso de
cateter nasogastrico ou nasoenterico, a elaboracdo de um manual que
aborde as especificidades de tal cuidado seria indicada como estratégia
dentro do processo educativo do familiar ou acompanhante.

Entdo, no sentido de elaborar uma assisténcia voltada para a
orientacdo, o profissional de enfermagem pode se utilizar de instrumen-
tos educacionais, como manual de orientagdo na forma escrita, a
exemplo cartilhas, como meio facilitador de transmissdo de informa-
¢Oes, preservando termos técnicos, mas com grau de compreensao que
facilite o familiar ou cuidador a prestar o cuidado ao idoso.

Echer (2005) afirma que a criacdo dos manuais vem ocorrendo
para facilitar o trabalho da equipe multidisciplinar na orientacdo de
pacientes e familiares no processo de tratamento, recuperagdo e
autocuidado. Dispor de um material educativo e instrutivo facilita e
uniformiza as orientacGes a serem realizadas, com vistas ao cuidado em
salde. Também é uma forma de ajudar os individuos no sentido de
melhor entender o processo de salde-doenga e trilhar os caminhos da
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recuperacao.

Ainda para Echer (2005), para a construgdo de um manual é
necessario buscar na literatura especializada o conhecimento cientifico
existente sobre o assunto, definindo conceitos e cuidados importantes,
que se seguidos podem contribuir para 0 manejo e recuperacdo de
pacientes. Relata que tal situagdo pode proporcionar seguranga aos
usuarios e reconhecimento da equipe de profissionais.

Respaldada por autores e pela fala dos profissionais, reforcou-se a
importancia da elaboragdo de um manual de orientacdo para as familias
e cuidadores continuarem o cuidado com o idoso em uso de cateter
nasogastrico ou nasoenterico no domicilio. Para a constru¢cdo do manual
de orientacdo, entdo, houve a necessidade de buscar literatura atual
sobre o cuidado com cateter nasogastrico ou nasoenterico, além de
levantar junto a equipe de enfermagem quais os cuidados de
enfermagem que realizam a respeito do uso do cateter nasogastrico ou
nasoenterico para aporte alimentar e medicamentoso. A partir das falas,
foram destacadas as observac@es indicadas como necessarias para se
reforcar junto aos familiares/cuidadores o cuidado a ser realizado aos
idosos em uso de tais artefatos no domicilio.

Ainda segundo Echer (2005), o manual de orientacdo precisa ser
atrativo, objetivo, ndo pode ser muito extenso, mas deve dar uma
orientacdo significativa sobre o tema a que se propde; precisa ser de
facil compreensdo e atender as necessidades especificas de uma
determinada situacdo de salde para que as pessoas se sintam
estimuladas a Ié-lo.

Para Freire (2005), a educacdo deve ser vivenciada como uma
pratica concreta de liberacdo e construgdo de uma historia. A equipe de
salde através do processo de interagdo com as familias tera a
possibilidade construir uma histéria baseada em esclarecimentos e
ensinamentos sobre o cuidar no domicilio. Se o que melhor que
fazemos na enfermagem € cuidar com zelo, amor e compaixao, esses sao
pressupostos a serem destacados para as familias e cuidadores, ensi-
nando-os a cuidar de seus idosos com dedicacéo, respeito e seguranca.

Ainda, segundo Freire (1996), a educacdo solidaria, dialogada,
sem arrogancia e supremacia do educador, defendendo a articulagdo do
saber, conhecimento, vivéncia. Ao interagir com a familia no processo
de orientacdo o enfermeiro deve respeitar a individualidade e limitagcdes
e capacidade de entendimento relacionando-se de forma humanizada.

Neste sentido, a elaboracdo deste manual partiu das inquietacdes,
conhecimentos e colocacdes da equipe de enfermagem, destacam como
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importantes os cuidados com obstrucdo, fixacdo, limpeza, administragdo
da medicacdo e alimentacdo, posicionamento, a retirada do cateter.
[..] Meu principal cuidado com limpeza do
cateter quando administro medicacdo porque ela
tem que ser bem diluida se tiver um pouco de
fragmento  pode  obstruir, geralmente é
comprimido, melhor se fosse liquida (T3)

Tal inquietude também é referenciada por Ramos et al. (2012),
que afirmam que quando da administracdo de medicacdo por intubacéao
gastrointentinal, deve ser priorizado o uso de formulacdo liquida, haja
vista que determinados medicamentos ndo podem ser triturados ou
terem seu conteldo extraido de capsulas por possuirem formulacbes
farmacoldgicas especiais, resultando em omissdo terapéutica e perda do
cateter devido a obstrucdo. Relatam, ainda, que a obstrucdo do cateter é
classificada como uma complicacdo mecénica, podendo estar relacio-
nada com a retencdo de residuos da formula enteral e da formacéo de
complexos insoltveis, comprimidos macerados inadequadamente e
injetados pelo cateter.

[..] O maior cuidado para mim é ndo é ndo
deixar obstruir, tem que lavar sempre e também
com fixagdo (A13).

Com relacdo a lavagem e permeabilidade do cateter Ramos et al.
(2012) relatam que este é um cuidado importante para o sucesso da
terapia medicamentosa por cateter, devendo ser mantida a lavagem com
20 a 30 ml de &gua destilada, antes e apds administracdo da medicacéo.

[...] Se for alimentacdo que ja vem instalada em
bomba continua é mais facil, mas tem que prestar
atencdo na infusdo, ver se abdome esta distendido
(T10)

Problemas na infusdo da dieta podem interferir na quantidade da
dieta e nutrientes que o0 idoso necessita receber, sendo que de acordo
com Teixeira, Caruso e Soriano (2006) a administracdo da Nutricdo
Enteral € prejudicada pelos fatores que impedem a infusdo, o que
interfere no aporte calérico prescrito e necessario para 0 paciente.
Colocam ainda que a diminuicdo do refluxo gastrico ou desconforto
gastrointestinal esta presente na localizacdo do cateter, que devera ter
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uma posicdo pds — pildrica, o que permite melhor tolerdncia da dieta.
Indicam como fatores que impedem o adequado aporte nutricional
vOmitos, diarreia, distensdo abdominal e que a atengéo e o conhecimento
dos fatores que prejudicam a efetiva administracdo da dieta permitem a
adogdo de medidas visando a manutencdo do aporte calérico- proteico
adequado ao paciente.

Neste sentido, na elaboragdo do conteddo do manual de
orientagdo, foram incluidos os cuidados mais pertinentes e, portanto,
considerados essenciais para o cuidado com o idoso no domicilio. Um
manual didatico, mais do que responder duvidas e questionamentos
também pode oferecer alternativas a muitas dificuldades encontradas no
momento de chegar a casa e realizar a atividade.

Entretanto, no momento da elaboracdo de material educativo é
indispensavel que se conheca a realidade e expectativas dos sujeitos.

Seguindo os passos do que deve conter um manual de orientacdo:
O manual proposto entdo contém informacdes relevantes ao cuidado no
domicilio, incluindo: uma breve apresentacdo do tema; dados de
identificacdo; explicacdo acerca do que é cateter nasoenterico ou
nasogastrico; dados sobre a colocagédo do cateter como hora, profissional
responsavel pela passagem do cateter, intercorréncias, posicionamento;
observagfes de como o familiar podera conseguir a alimentacéo;
cuidados relativos ao preparo e administracdo de dieta enteral;
medicacOes em uso; cuidados de higiene no preparo da dieta; principais
orgdos de apoio ou denuncia; principais legislacbes de referencia;
encaminhamento a unidade béasica de salde, com espago para anotagdes
relevantes entre as unidades de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo reforca a necessidade de se ter um Manual de
orientacdo para as familias, necessidade essa mencionada pelos
enfermeiros ao enfatizarem que um instrumento informativo torna-se
importante ferramenta facilitadora no processo de orientagdo. Tal
ferramenta pode minimizar as tensGes geradas pela demanda de
trabalho, que interferem no tempo disponibilizado para realizar tais
orientacdes.

Além disto, um Manual de orientacdo para a familia do idoso
em uso de cateter nasoenterico ou nasogastrico, pode servir de um guia
de informacdes para as equipes do Programa de Saude da Familia, ja
que sdo estas equipes que dao suporte a familia, quando do seu retorno
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ao domicilio, reforcando os principios do Sistema Unico de Sadde, no
qgue concerne a integralidade da assisténcia e a referéncia e contra
referéncia.

A utilizagdo do Manual de OrientagBes, além de ser uma
ferramenta educacional para a familia, também pode auxiliar algumas
instituicbes de longa permanéncia com as questdes pertinentes aos
cuidados com nutrigdo enteral.

Destaca-se, ainda, o papel relevante do enfermeiro como membro
efetivo da equipe multiprofissional, no processo de orientacdo das
familias, sendo que no nosso entender, seria importante que este
profissional tomasse a frente quanto as orientacfes, haja vista que no
processo de trabalho deste profissional uma das dimensbes que se
destacam é a de educacdo para a saude.

O enfermeiro, utilizando-se de materiais educativos, como por
exemplo, 0 manual proposto, poderd dar mais seguranga as familias no
que se refere aos cuidados do idoso em uso de sonda nasoenteral ou
nasogastrica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi construido a partir de questionamentos,
observagOes e inquietudes relacionadas a demanda de pacientes idosos
internados na unidade de emergéncia e também nas unidades de
internacdo médicas e cirtrgicas de um hospital universitario do sul do
pais, o qual é centro de referencia em nivel estadual no atendimento a
clientela idosa. Por ser uma instituicdo de referencia, observa-se a
necessidade de um olhar especial a esta populacéo, resignificando este
cuidado, quer relacionado a infraestrutura, equipamentos especificos,
bem como a prépria educagdo permanente da equipe de salde, para que
esteja atenta as especificidades do cuidado. Este cuidado singular
compreende desde 0s aspectos fisicos, relacionados, por exemplo, com a
pele, audicdo, alimentacdo, higiene, bem como os psicossociais, que
envolvem a comunicacdo, a gregéria, o estar com o idoso efetivamente.

Destaca-se, ainda, em relacdo a educacdo permanente, a
necessidade de ampliar o conhecimento dos profissionais acerca das
especificidades do idoso que necessita do uso de meios artificiais para
alimentacdo, articulando os diversos saberes profissionais, para um
cuidado multiprofissional, resguardando a responsabilidade de cada
profissional neste cuidado, mas avangado para que haja um dialogo
efetivo sobre o cuidar deste idoso. Ha que se considerar, ainda, neste
contexto, a familia, que dara continuidade no domicilio ao cuidado do
idoso em uso de cateter nasoenteral, e que precisa ser preparada para tal
fazer.

Ao realizar o levantamento das publicaces cientificas acerca do
cuidado de enfermagem aos pacientes idosos em uso de cateter
nasoenterico ou nasogastrico verifiquei uma lacuna na producdo do
conhecimento acerca do tema, encontrando-se apenas estudos
relacionados a cuidados com cateter nasoenterico ou nasogastrico
voltado aos cuidados gerais com idoso acamado, com iatrogenia em
unidades de tratamento intensivo, porém os resultados foram mais
centrados em produgdes elaboradas por profissionais nutricionistas ou
farmacéuticas quando abordaram a questdo de desnutrigdo e formulacao
de dieta. Quando se buscam producBes acerca estes cuidados
especificamente nos servicos de emergéncia, a lacuna é ainda maior.

Com este estudo, além de um olhar para o cuidado ao idoso em
uso de cateter nasoenteral, buscou-se refletir sobre o melhor cuidado que
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devera ser dispensado ao idoso com déficit no padrdo alimentar. Os
profissionais conseguiram expressar sentimentos importantes referindo
que os idosos sdo seres que precisam de um cuidado especializado e
com preferéncia no cuidado, apontando uma diversidade de expressées
que permeiam nosso cotidiano quando imaginamos um idoso. Entende-
se que estas expressbes manifestam o olhar subjetivo e pratico do
trabalhador de enfermagem. Os dados também permitem levantar
subsidios para a construgdo de um manual de orientacdo para 0sS
familiares darem continuidade do atendimento ao idoso no domicilio
sendo uma forma importante de prevenir agravos por uma conducao
inadequada do cuidado.

Torna-se ainda importante ressaltar que o cuidado com as
questdes pertinentes a nutricho enteral deva ter um enfoque
multiprofissional, respeitando a legislacdo vigente RDC 63 sobre
normas técnica em nutricdo. Contudo, o enfermeiro como sujeito que
presta o cuidado, necessita, em nosso entendimento, resgatar seu papel
efetivo no processo de orientacdo das familias e tomar frente quanto as
orientacBes no que concerne ao saber fazer, possibilitando dar maior
seguranca para que as familias possam cuidar dos idosos no domicilio.

Importante também ressaltar que o enfermeiro utilize-se do
manual proposto como instrumento educativo, possibilitando que as
familias aprendam de forma mais segura os cuidados a serem prestados
ao idoso, bem como que o mesmo seja instrumento de referéncia e
contra referéncia para a equipe de profissionais da rede de atencédo
béasica de saude ou instituicdo de longa permanéncia, para que se efetive
a troca de informacdes entre os profissionais que assistem o idoso.

Cabe ainda concluir que a arte de cuidar como esséncia é da
enfermagem e deve ser abragcado por todos nds com prazer e
envolvimento. E que identificar Necessidades Humanas Basicas requer
atencdo, supervisdo, observacdo, senso critico e principalmente conheci-
mento as especificidades do ser humano.

Acredita-se entdo que os conhecimentos advindos desta pesquisa
poderdo nortear estratégias para a humanizacdo da assisténcia de
enfermagem englobando a familia no processo de continuidade do
cuidado no domicilio. Ainda permite fazer uma reflexdo sobre o papel
do enfermeiro no processo de cuidar. H4 também a importancia de se
ver neste estudo um alerta aos eventos adversos acometidos no ambito
hospitalar aos idosos que necessitam uso do cateter nasoenterico ou
nasogastrico como fator definitivo para alimentacdo e administracdo de
medicamentos.
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APENDICE A - 0|:|’<:|o~ DE SOLICITACAO DE
INFORMACOES AO DIAF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Para:
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica do Estado de Santa Catarina

Como aluna integrante do curso de pds- graduagdo em enfermagem na modalidade de
mestrado Profissional. Estou desenvolvendo minha pesquisa com pacientes idosos que fazem uso cateter
nasoenterico para alimentagdo no domicilio. Para continuidade de meu trabalho estou precisando de dados
relativos ao percentual de idosos que utilizam o programa de alimentagdo especial no municipio de Floriandpolis e
Santa Catarina, bem como, os caminhos que as familiares devem percorrer para acesso ao programa.

Atenciosamente

Mestranda: Eliete Terezinha Januario Silva Orientadora: Francine Lima Gelbcke
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APENDICE B - ROTEIRO PARA GUIAR A ENTREVISTA
SEMI-ESTRUTURADA

ROTEIRO PARA GUIAR A ENTREVISTA COM
ENFERMEIROS

Quando existe um idoso em uso de cateter nasoenteral ou nasogastrico,
quais os cuidados que vocé prescreve?

Além destes cuidados que vocé descreveu, quais sdo 0s outros cuidados
que vocé considera importantes ao se cuidar de um idoso em uso de
cateter nasoenteral ou nasogastrico?

Quando vocé supervisiona este cuidado, o que observa em relagdo a ele?
Como a equipe cuida deste paciente?

Vocé orienta a familia ou cuidadores sobre uso de cateter nasoenterico
ou nasogastrico para alimentacdo e medicamentos? Quais orientacfes
vocé presta ao familiar/cuidador?

ROTEIRO PARA GUIAR A ENTREVISTA COM TECNICOS E
AUXILIARES DE ENFERMAGEM

Quando vocé esta cuidando de um idoso com cateter nasoenteral ou
nasogastrico, quais os cuidados que vocé realiza?
Porque?

Conte como vocé realiza estes cuidados.

E para a familia, vocé presta alguma orientagdo?
Quais?
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APENDICE C - MANUAL DE ORIENTAGCAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO Prof.
Polydoro Ernani de Sdo Thiago

MANUAL DE ORIENTACAO
PARA O CUIDADO COM O
IDOSO EM USO E CATETER
NASOENTERICO NO
DOMICILIO

Estéa presente fazemos

Parte do universo familiar

Do qual um dia cuidamos,

E cultivamos até quando

Deus ndo mais nos permitiu,
Tornando-nos dependente daquele
Que outrora por mim foi cuidado.

APRESENTACAO

Este manual tem como objetivo
auxiliar vocé familiar ou cuidador nos
cuidados como o idoso em uso de cateter
nasoenterico no domicilio, pensando na
manuten¢do da qualidade de vida dos
idosos, bem como, uma alternativa
pratica de auxilia-los nas duvidas que
possam surgir no &mbito domiciliar.

O uso do cateter nasoenterico é
utilizado como alternativa para o
fornecimento de alimentos quando existe
um déficit na degluticdo, tendo como
causa doengas ou o prdprio processo de
envelhecimento avancado.

Cabe lembrar, que a disfagia, ou
seja, a dificuldade para deglutir se
caracteriza por déficit na conducdo do
alimento da boca para o estomago.

E importante vocé saber também

que existem outros cuidados importantes
na preservacdo da integridade fisica e
psicolégica de seu idoso que esta
acamado ou ndo, 0s quais vocé tera
oportunidade de realizar em casa.
Este manual também se transforma em
um documento importante para vocé
fornecer informacfes para outros locais
de salde.

Cuide de seu idoso, lembre que ele
iniciou sua historia e de sua familia.
Aproxime outros familiares para ajudar
vocé nesta tarefa nem sempre facil de
conduzir.
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IDENTIFICACAO PESSOAL

Nome:

Apelido ou como é conhecido na
comunidade:

Ne° cartdo do SUS:

Numero prontuario HU

Numero da Identidade:

Sexo: Data de
nascimento:

Nome da mée:

Endereco:

Telefone:

Estado civil:

Nome do cuidador principal
Endereco:

Doengas presentes:

Grau de dependéncia:

Tempo de permanéncia no hospital
Local de internagéo:

DADOS DA COLOCACAO DO
CATETER

Posicionamento : ( ) gastrico
() Nasoenterico
( ) outros
Calibre do Cateter:
Data da colocagdo:
Realizaco de raio X para localiza¢do ()

sim
()
Nao

Agravos no uso do cateter na internagdo
() sim

() Néo
Qual:
Uso de medicacdo via cateter () sim
( )Nao
Qual:
Uso definitivo do cateter: () Sim
() Nao

Familia presente nas orientagoes:
() Sim
( ) Néo

Assinatura do profissional
N° conselho Regional
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O QUE E O
NASOENTERICO?

CATETER

Fonte: www.medicinageriatrica.com.br

O Cateter nasoentrico é um tubo de
silicone branco ou transparente com
conector y onde é adaptado o equipo da
dieta. E usado para alimentagio quando
o0 alimento ndo pode passar pelo trajeto
normal, quando a pessoa ndo consegue
mastigar e engolir os alimentos.
Conhecida no meio hospitalar como
sonda, sua apresentacdo comercial é por
tamanhos dependendo ao paciente se
crianga ou adulto

O cateter nasoenteral ¢ uma sonda
colocada pelo nariz que chega até o
intestino.

A alimentacdo enteral deve ser prescrita
pelo médico ou nutricionista e o cateter|
deve ser colocado pelo enfermeiro e
acompanhada no domicilio pela equipe
de salde, portanto exige um trabalho
multiprofissional.

PRESTE ATENGAO PARA:

e Troca da fixacdo do cateten
todos os dias, observar presenca
de lesdo na narina, observar
tragbes do cateter e naring
(quando o cateter esta puxado)

e Observar se a marca de
localizagdo do cateter estd
préximo a narina, pois se
estiver muito longe significa
que o cateter esta fora dal
posicao e necessita de avaliacdo
do enfermeiro.

e Observar presenga de tosse,

vomito, e cor da pele ao redor

CUIDADOS COM O CATETERE
ALIMENTACAO:

Antes de dar a dieta coloque o idoso
sentado na cadeira ou na cama, com as
costas bem apoiadas, e a deixe nessa
posicdo por 30 minutos apds o término da
alimentagdo. Esse cuidado é necessario para
evitar que em caso de vOmitos ou
regurgitacdo, restos alimentares entrem nos|
pulmdes.

 Pendure o frasco de alimentagdo enteral
num gancho, ou parafuso em posi¢do bem
mais alta que a pessoa, para facilitar &
descida da dieta.
* Injete a dieta no cateter lentamente gota a
gota. Esse cuidado é importante para evitar,
diarreia, formacéo de gases, estufamento doj
abdome, vOmitos e também para que 0
organismo aproveite melhor o alimento €
absorva seus nutrientes.
Ao terminar a alimentacdo enteral injete na
sonda 20 ml a 30 ml de agua fria, filtrada ou
fervida, para evitar que os residuos de
alimentos entupam a sonda.
» Para as pessoas que ndo podem tomar
dgua pela boca ofereca agua filtrada ou
fervida entre as refei¢fes, em temperatura
ambiente, por meio de seringa ou colocada
no frasco descartével.

e O cateter deve ser lavado permanecer
fechada sempre que ndo estiver em uso.
e A dieta deve ser dada em temperatura
ambiente, ndo ha necessidade de aquecer 4
dieta em banho-maria ou em micro-ondas.
Fique Atento: Se o cateter se deslocar ou
tiver sido retirado acidentalmente, néo tente
recoloca-la, chame a equipe de saude doj
posto para avaliar.
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do labio, se estiver arroxeada é
sinal que a dieta esta indo para
o pulmdo PARE A DIETA
IMEDIATAMENTE e solicite
avaliacdo da equipe do posto de|
saude.

PARA O PREPARO E
ADMINISTRAGCAO DE DIETA
ENTERAL ALGUNS CUIDADOS DE
HIGIENE SAO MUITO
IMPORTANTES:

« Lave o local de preparo da alimentacéo
com agua e sabdo

e Lave bem as mdos com agua e sabdo
antes de preparar a dieta.
e Lave com agua e sabdo o frasco da
dieta e enxague com agua fervendo.
Uma maneira simples de verificar se a
nutricio enteral estd ajudando nal
recuperacdo da pessoa € observar
frequentemente se ela esta mais disposta,
se 0 aperto de mao é mais firme e se
consegue caminhar um pouco mais 4
cada dia. Caso a pessoa esteja
inconsciente, vocé pode verificar se a
pele esta mais rosada, e menos flacida,
se 0s musculos estéo ficando mais fortes.
Sempre que for possivel € bom pesar a
pessoa.
Fique Atento: A diarreia pode ser umal
ocorréncia comum em pessoas que
recebem alimentacdo enteral. Por isso, €
preciso ter muita higiene no preparo e
administracdo da dieta.

CUIDADOS NA ADMINISTRAGCAO DE

COMO ADMINISTRAR MEDICAGOES
PELO CATETER?

MEDICAMENTOS:

Caso a apresentacdo da medicacdo sejal
em comprimidos vocé devera amassar
bem em uma xicara ou copo limpo, diluir
em agua filtrada ou fervida e introduzir
no cateter com auxilio de uma seringa.
Lembre-se que vocé deve lavar o cateter
antes e depois com aproximadamente 20
a 30 ml de agua.
Converse com o0 médico responsavel pelal
prescricdo do medicamento se existe a
apresentacdo liquida do farmaco fical
mais facil para administrar pelo cateter.
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PRINCIPAIS ORGAOS DE APOIO

OU DENUNCIA:
* CONSELHO MUNICIPAL
DO IDOSO
AVENIDA MAURO

RAMOS N° 1277 32
ANDAR- FONE 32 516202-
EMAIL:
cmifpolis@hotmail.com
DISQUE 100- Denuncia de
maus tratos
www.disque100.gov.b
[]discagem direta e gratuita

do nliimero 100;
[ enviode mensagem para o
e-mail

disquedenuncia@sdh.gov.br;

[] pornografia na intertet
através do portal
www.disquel00.gov.br

(] ligagdo internacional. Fora
do Brasil através do nimero

+55 61 3212.8400
 CIAPREVI (CENTRO
INTEGRADO DE

ATENCAO E PREVENCAO
A VIOLENCIA CONTRA A
PESSOA IDOSA)
AVENIDA MAURO
RAMOS 1277 - 2° ANDAR
FONE: 0800-6440011 OU 32

516211
+  MINISTERIO PUBLICO 30°
PROMOTORIA DE

JUSTICA DA CAPITAL
RUA: PEDRO IVO, 231
CENTRO. EDIFICIO
CAMPOS SALLES

FONE: 32299306 / 32299088
EMAIL:
capital30pj@mp.sc.gov.br

PRINCIPAIS LEGISLACOES DE
REFERENCIA.

¢ ESTATUTO DA  PESSOA
IDOSA (Lei n° 10.741/03)

¢ POLITICA NACIONAL DE
SAUDE PARA A PESSOA
IDOSA (Portaria n° 2.258/06)

¢ POLITICA NACIONAL DO
IDOSO (Lei n° 8.842/94; Decreto
n°® 1.942/96)

« LEGISLACAO DO CONSELHO
NACIONAL DE DIREITOS
DOS IDOSOS (Decreto n°
5.296/04)

e LEI DE ACESSIBILIDADE (Lei
n°®  10.098/00, Decreto  n°
5.296/04)

+ RESOLUCAO - RDC N° 63, DE
6 DE JULHO DE 2000 - Aprova
0 Regulamento Técnico para fixar
0s requisitos minimos exigidos
para a Terapia de Nutricdo
Enteral

ONDE CONSEGUIR A
ALIMENTACAQO?

A alimentagdo  para  ser
administrada em cateter nasoenterico é

ENCAMINHAMENTO A UNIDADE
BASICA DE SAUDE

Instituicdo/ ULS:
Estamos encaminhando o Senhor (ra)



mailto:cmifpolis@hotmail.com
http://www.disque100.gov.b/
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um direito constitucional para pessoas
gue necessitam de alimentos especiais.
A garantia deste direito esta assegurada
pela RDC n® 63 de junho 2000 do
Ministério da Salide. E vocé podera
adquiri-la  mediante a abertura de
processo de solicitagdo na secretaria de
salde de seu municipio. Lembre que
vocé  necessita ter em  maos
encaminhamento de nutricionista com
laudo medico que justifique a
necessidade do alimento especial.

alimentar e
domiciliar
acompanhado pela equipe de salde.
Atenciosamente,

Grau de dependéncia

Em uso de cateter nasoentérico para aporte
medicamentoso de  uso

com o objetivo de ser

Enfermeiro (nome)

Utilize este espaco para anotagdes importantes e de referéncia para outras unidades
de salde que prestam atendimento ao idoso.

Anotagdes para Unidade Local
de Salde

BILBIOGRAFIA
1-Netto MP, Carvalho Filho ET.
Geriatria:  fundamentos, clinica e

terapéutica. Edig¢do. S&o Paulo (SP):
Atheneu; 2002.

2-Perracini MR, Ramos LR. Fatores
associados a quedas em uma coorte de
idosos residentes na comunidade.
Revista de Salde Publica 2002 dez;
36(6): 709-16.

3- BRASIL - Ministério da Salde .
Estatuto do Idoso, 2° Ed. Revisada,
Brasilia-DF. 2006

4- BRASIL - Ministério da Salde. Guia
pratico do cuidador , Brasilia-DF. 2008
5- www.medicinageriatrica.com.br

Medicagdes em Uso:

Assinatura Enfermeiro

Registro profissional.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) AOS PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
AOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

Eu, Eliete Terezinha Januério Silva, aluna do Mestrado Profissional
— Gestdo do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC, Campus Florianépolis, sob orientacédo e responsabilidade
da professora Doutora Francine Lima Gelbcke, estou desenvolvendo a
pesquisa intitulada “Cuidado ao paciente idoso em uso de cateter
nasoenteral e/ou nasogastrico”.

Vocé estd sendo convidada (o) a participar desta pesquisa,
desenvolvida no primeiro semestre de 2012, apés a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFSC. A pesquisa tem
como objetivo: Elaborar um modelo de orientacdo para familiares ou
cuidadores prosseguirem com o cuidado ao idoso que necessita do uso de
cateter nasoenterico ou nasogastrico no domicilio.

A pesquisa ndo oferece risco e participando vocé estara contribuindo
para a melhoria no cuidado de enfermagem destinado ao cliente idoso. Vocé
poderéa refletir sobre sua pratica, tirar suas duvidas e trocar idéias, o que
podera contribuir para a sua satisfagdo e ampliacdo de seus conhecimentos
sobre a tematica da populacdo idosa internada no hospital universitério e
podera levar a unificacdo de condutas de praticas segura e também na
organizacéo do servico.

Sua percepgdo relacionada a populacéo idosa sera respeitada durante
toda a realizagdo do processo de educativo.

Devido & caréncia de estudos nesta &rea, e 0 aumento crescente da
populacdo idosa no setor hospitalar a sua participacdo é muito importante e
poderd me dar subsidios para o desenvolvimento de um modelo de
orientacéo para familiares e cuidadores cuidarem de seu idoso que vai para
casa com uso de cateter nasal para alimentacdo e administracdo de
medicamentos.

Tudo o que vocé falar na entrevista ficard guardado com a
pesquisadora, por um periodo de cinco anos, apds o material da coleta de
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dados sera destruido, conforme recomendacdo da Lei n° 9610/98 dos
Direitos Autorais. Somente a pesquisadora tera acesso as informacdes.

As informagdes serdo usadas somente para este estudo. Sua decisdo
de ndo participar ou se retirar em qualquer momento ndo terd qualquer
problema para vocé. Todas as etapas da pesquisa ndo trardo qualquer risco
ou constrangimento a vocé, mas espero que traga beneficios e contribuicoes
ao cuidado de enfermagem ao paciente idoso internado no HU.

Caso vocé tenha ainda alguma outra davida em relacdo a pesquisa,
ou quiser desistir a qualquer momento, podera comunicar-se pelo telefone
abaixo ou fazé-lo pessoalmente.

Eliete Terezinha Januério Silva

Telefone da emergéncia do HU: (48) 3721-9054
Fone residencial: (48) 3234-6393

Francine Lima Gelbecke

Assinatura:

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu, ,
fui esclarecido(a) sobre a pesquisa. “Cuidado ao paciente idoso em
uso de cateter nasoenteral e/ou nasogéastrico”. Concordo em participar
dela e que os meus dados sejam utilizados na realizacdo da mesma tendo a
liberdade de responder ou ndo as perguntas e desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento. Compreendo que ndo terei ganho direto e
imediato como resultado de minha participacdo, mas que ela podera me
oferecer a oportunidade de refletir, contribuir e unificar condutas
relacionadas ao cuidado de enfermagem ao paciente idoso.

Assinatura do (a) entrevistado(a):
RG:

Floriandpolis, de de 2012
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ANEXOS
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ANEXO A - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS
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