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RESUMO

Objetivo: conhecer os aspectos apontados pela literatura sobre intercorréncias e cuidados no manejo
da Terapia de Nutricao Enteral Domiciliar, entre pessoas adultas e idosas em alta hospitalar. Método:
revisdo integrativa, realizada em 2018 por busca de estudos primarios, em inglés, portugués e
espanhol, no periodo de janeiro de 2009 a julho de 2018, nas bases PubMed, Cumulative Index of
Nursing and Allied Health, Web of Science e Biblioteca Virtual em Salde. Resultados: foram
identificados 500 artigos, sendo incluidos para analise seis estudos primarios sobre cuidados com a
sonda, cuidados para o preparo e para administracdo da dieta, incidentes comuns no domicilio e
dificuldades com o manejo doméstico. Conclusdo: diversidades de cuidados precisam ser coordenados
por familiares e/ou cuidadores de pessoas em uso de terapia de nutricdo enteral em domicilios. Os
resultados desta pesquisa podem subsidiar a implementacao de intervencoes educativas apoiadoras
desse processo.

Descritores: Nutricdo enteral; Assisténcia domiciliar; Intubacao gastrointestinal
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ABSTRACT
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Objective: to know the aspects pointed out by the home care literature for probing and enteral
nutrition among elderly and elderly people discharged from hospital. Method: integrative review,
performed in 2018 for primary studies in English, Portuguese and Spanish, from January 2009 to July
2018, in PubMed, Cumulative Index of Nursing and Allied Health, Web of Science and Virtual Health
Library. Results: 500 articles were identified, including six primary studies on probe care, care for
the preparation and administration of the diet, common incidents at home and difficulties with
domestic management for analysis. Conclusion: it was revealed a complexity of care that needs to
be coordinated by family members and/or caregivers of people using probing and enteral nutrition
in households. The results may support the implementation of educational interventions that support
this process.

Descriptors: Enteral nutrition; Home nursing; Intubation, gastrointestinal

RESUMEN

Objetivo: conocer aspectos sefalados por la literatura de atencién domiciliaria para sondeo y
nutricién enteral entre adultos y ancianos con alta hospitalaria. Método: revision integradora,
realizada en 2018 para estudios primarios en inglés, portugués y espanol, de enero de 2009 a julio
de 2018, en PubMed, Cumulative Index of Nursing and Allied Health, Web of Science y Virtual Health
Library. Resultados: Se identificaron 500 articulos, entre ellos seis estudios primarios sobre cuidados
de sonda, cuidados para la preparaciéon y administraciéon de la dieta, incidencias frecuentes en el
hogar vy dificultades con el manejo doméstico para su andlisis. Conclusion: se reveldé una complejidad
de la atencion que debe ser coordinada por los miembros de la familia y/o los cuidadores de personas
que utilizan sondeo y nutricion enteral en los hogares. Los resultados pueden apoyar la
implementacidn de intervenciones educativas que apoyan este proceso.

Descriptores: Nutricion enteral; Atencion domiciliaria de salud; Intubacién gastrointestinal

INTRODUCAO

A terapia nutricional enteral destes pacientes deixam o hospital se

domiciliar (TNED) é indicada quando ha
restricao de utilizacao da via oral para
alimentacao. Por motivo de traumas,
neoplasias, distarbios neurologicos,
neurodegenerativos, alteracdées no
processo de degluticao, problemas de
ma absorcdao. O suporte nutricional
enteral objetiva manter ou recuperar o
estado nutricional do paciente, quando
0 paciente nao atinge pelo menos 70%
de suas necessidades nutricionais
diarias."

O aumento do numero de idosos,
doencas cronicas e de acidentes,
consequentemente eleva a quantidade
de internacoes hospitalares, e altas
que exigem continuidade do cuidado
para o ambiente doméstico. Muitos
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alimentando apenas através da sonda
enteral, além de outras
intercorréncias. Torna-se necessario o
desenvolvimento de Politicas Publicas
para amenizar as consequéncias
fisicas, sociais e  psicologicas,
relacionadas com a assisténcia a saude
para fora do ambiente hospitalar.?

A assisténcia domiciliar (AD)
como modalidade de cuidado ¢é
utilizada como uma estratégia das
organizacoes de saude, no intuito de
adaptarem-se a mudanca no perfil das
doencas cronico-degenerativas, ao
envelhecimento populacional. A AD
dispoe de aparatos tecnologicos, além
de contribuir para um melhor
gerenciamento dos leitos hospitalares,
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reduz também custos em saude. AD é
voltada para pessoas que se encontram
com estabilidade clinica, porém
necessitam de atencao a saude por
estarem acamadas e que apresentam
algum grau de vulnerabilidade. A AD
auxilia o aumento da autonomia da
familia, cuidador e usuario. E
adequada para o tratamento,
reabilitacao, prevencao de danos e
paliacao.?

Os usuarios de terapia de nutricao
enteral (TNE) que se encontram
internados devem ser orientados sobre
a forma de administracao da dieta no
domicilio, preferencialmente com até
72 horas de antecedéncia da alta

hospitalar. Importante essa
antecedéncia, para poderem se
planejar e organizar o ambiente

domiciliar para conferir boas praticas
de TNED. Esse cenario ainda nao é
perfeito, pois 0 profissional
responsavel pela alta orienta,
utilizando-se de linguagem técnica,
bem como situacées em que apenas €
entregue a orientacao de alta, nao
considerando o grau de instrucao do
cuidador no entendimento das
informacgoes. Ha também a deficiéncia
da orientacao sobre a transicao do
ambiente hospitalar para o domiciliar,
bem como a falta de acompanhamento
do paciente no domicilio por
profissionais capacitados ou pelas
equipes de salde do Sistema Unico De
Saude (SUS).*

As instrucdes repassadas somente
no momento da alta hospitalar, nao sao
satisfatorias para todo o processo de
administracdo do  cuidado no
domicilio.>” Muitos cuidadores
familiares tém dificuldades até mesmo
com os cuidados mais basicos, como
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por exemplo, o saber transferir o
enfermo da cama para a cadeira e
ofertar a alimentacao a pessoa
dependente.®> Portanto, torna-se
fundamental a capacitacao dos que
assumem a assisténcia do paciente no
ambiente domiciliar, uma vez que o
cuidador é uma pessoa sem
conhecimento técnico e distante das
praticas dos servicos de saude.®

O papel dos familiares na
qualidade TNED é crucial, pois estao
proximos e detém todos os cuidados
com o paciente. A competéncia se da
quando sao devidamente treinados,
quando se sentem eficazes em relacao
as tarefas desempenhadas.” A alta do
paciente, traz alivio e ao mesmo
tempo apreensdes e ansiedade. E
necessario se adaptar as inUmeras
informacdes e a nova rotina que os
cuidados com o paciente exigem, além
do medo de ter que retornar ao
hospital devido alguma complicacao.?

Para amenizar o despreparo tanto
dos profissionais quanto dos familiares
torna-se essencial um processo de
educacao em salde para apoiar os
cuidados com a sonda e a TNED,
podendo recorrer as acdes ou aos
recursos de informacao, envolvendo
materiais educativos elaborados que
proporcionam a comunicacao e o
entendimento das pessoas. As midias
digitais em salde apresentam um
avanco significativo na melhora direta
no atendimento ao paciente e seus

familiares. A tecnologia facilita e
promove a compreensao  sobre
determinados eventos que antes

seriam impossiveis, além de facilitar a
forma como a informacao é repassada
ao paciente.’
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Neste ambito, o presente estudo,
justifica-se pela convergéncia as
necessidades do cenario de sua
utilizacdo, pois esta embasado em
evidéncias cientificas que apontam a
necessidade de capacitacao dos
envolvidos nos cuidados com a sonda.
Com isso seria interessante a
construcao de um video como recurso
de tecnologia educativa que seja
confiavel, preciso e econémico, para
contribuir  na  diminuicado  das
intercorréncias e auxiliar nos cuidados
com a TNED, além de complementar a
AD. A fase de pré-producao, que é o
primeiro passo na criacao de um video,
integra construcao de um roteiro e o
storyboard que sera construido e
amparado através dos resultados
obtidos da presente revisao
integrativa.'°

Frente as necessidades
contemporaneas para a qualificacao da
alta hospitalar e da producao cientifica
sobre a tematica de tecnologias
educativas, assim como a necessidade
de investir em pesquisas nessa area,
em ambito nacional, a fim de
preencher a lacuna entre avancos
tecnologicos e os desafios do cuidado
com a TNED'! objetiva-se conhecer os
aspectos apontados pela literatura
sobre intercorréncias e cuidados no
manejo da Terapia de Nutricao Enteral
Domiciliar, entre pessoas adultas e
idosas em alta hospitalar.

METODO

Trata-se de uma Revisao
Integrativa (Rl) feita a partir da
selecao de diferentes metodologias de
estudos  primarios através de
agrupamento, analise e sintese das
informacdes. As evidéncias podem ser
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analisadas de forma criteriosa e a
delimitacao do assunto de interesse
pode ser encontrada através de uma
avaliacao critica.?

Para tal a pesquisa foi realizada
em seis etapas: questao de pesquisa;
busca na literatura dos estudos
primarios; extracdo dos dados;
avaliacao dos estudos primarios;
interpretacao dos resultados; e
apresentacao da revisao.'?

A questao de pesquisa delimitada
para o desenvolvimento da revisao foi:
Quais sdo as intercorréncias e os
cuidados  domiciliares a  serem
realizados em pessoas adultas ou
idosas no manejo da Nutricdo Enteral?
E para construcao desta pergunta foi
utilizado a estratégia PICO'® sendo, P
de populacao (adultos e idosos), |
(intervencao ou area de interesse)
manejo da Nutricaio Enteral. O
elemento C (contexto) cuidados
domiciliares. Para o elemento O
(desfecho), foi considerado os
cuidados necessarios com a TNED.

A busca na literatura dos estudos
primarios foi feita através das bases de
dados National Library of Medicine
National Institutes of  Health
(PubMed), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Web of Science. A estratégia adotada
foi com os Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) - PubMed em inglés:
“Enteral Nutrition” OR “Nutrition,
Enteral” OR “Enteral Feeding” OR
“Feeding,  Enteral” OR  “Force
Feeding” OR “Feeding, Force” OR
“Feedings, Force” OR “Force Feedings”
OR “Tube Feeding” OR “Feeding,
Tube” OR “Gastric Feeding Tubes” OR
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“Feeding Tube, Gastric” OR “Feeding
Tubes, Gastric” OR “Gastric Feeding
Tube” OR “Tube, Gastric Feeding” OR
“Tubes, Gastric Feeding” AND “home
nursing” OR “Home Care, Non
professional”  OR “Care, Non-
Professional Home” OR “Care, Non
professional Home” OR “Home Care,
Non Professional” OR “Non-
Professional Home  Care,  Non
professional Home Care” OR “Nursing,
Home” OR “Home Care, Non-
Professional”; e em portugués na base

BVS: “Nutricao Enteral” OR
“Alimentacao por  Sonda” OR
“Alimentacao por Tubo” OR
“Alimentacao Enteral” OR

“Alimentacao Forcada” OR “Sondas de
Alimentacao Gastrica” OR “Sondas de

Alimentacao Enteral” OR “Sondas
Gastricas” AND “assisténcia
domiciliar” OR “assisténcia
domiciliaria” OR “assisténcia

domiciliar aos idosos” OR “cuidados
domiciliares de saude” OR “assisténcia
domiciliar por nao profissionais de
saude”. As buscas ocorreram em
agosto de 2018.

Os seis artigos finais foram
analisados integralmente e para
auxiliar o processo foi utilizado um
formulario adaptado que relaciona:
identificacdo do estudo (titulo do
artigo, titulo do periodico, autores,
pais, idioma, ano de publicacdo);
revista cientifica; e caracteristicas
metodologicas do estudo (tipo de
publicacao, tecnologia
usada/desenvolvida, e publico-alvo
das mesmas) delineamento do estudo e
principais aspectos quanto aos
cuidados no domicilio.™
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Para analise, foram incluidos
artigos em inglés, portugués e
espanhol, indexados em periodicos,
dos Ultimos 10 anos, no periodo de
janeiro 2009 a julho de 2018. Foram
feitas as exclusoes de cartas editoriais,
estudos que nao abordam o ambiente
domiciliar, artigos de revisao, e
também os que nao atendem ao
objetivo da pesquisa. Também foram
excluidos estudos realizados com
criancas e adolescentes. Inicialmente
foram explorados os titulos e resumos
das diferentes referéncias encontradas
nas bases de dados. Foi feita leitura
detalhada com dupla checagem por
pares independentes, de forma a
serem selecionados apenas estudos
que abordassem intercorréncias e
cuidados continuados na TNED entre
pessoas adultas e idosas em
domicilio."

Os estudos foram analisados e
classificados quanto a qualidade em

seis niveis de evidéncias: nivel 1,
metanalise; nivel, 2  desenho
experimental; nivel 3, quase-
experimental,; nivel 4, nao

experimental; nivel 5, relatério de
caso; Nivel 6, opinides competentes.'®
Como critério para apresentacao dos
resultados da revisao foram utilizados
apenas os aspectos mais frequentes -
frequéncia absoluta dos termos
similares, organizando os resultados
em categorias tedricas.

Foram identificados 500 artigos
nas diferentes bases pesquisadas,
sendo 115 duplicados. Entretanto,
conforme os critérios foram incluidos
para a analise seis estudos primarios
(Figura 1).
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Figura 1:Fluxograma de selecao dos estudos primarios

Estudos Identificados
(total n=500)
BVS(n=19); PUBMED(n=186); CINAHL
(n=121); Web of Science (n=174)]

1

Duplicados nas bases
(n=115)

Leitura na integra
(n=25)

Excluidos na
Leitura de titulos
e resunmos
(n=360)

- Estudos de revisao

Total de estudos incluidos

Exclusao

- Evasivos ao tema

Motivos da
Exclusao

- Local de estudo
(n=234)
- Tipo de Estudo
(n=14)
- Evasivos ao tema
(n=112)

(n=19)

(n=14)

{n=5]

(n=6)

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacao dos

publicados em

revista nacional. A

revista mais frequente foi Journal of
Clinical Nursing com duas publicacoes.

estudos primarios, a maioria das E, os anos de 2010 e 2018
publicacées ocorreram em paises apre§ent?ram maior frequéncia de
desenvolvidos (n=4) e dois foram publicacdes (n=2) (Quadro 1).
Quadro 1: Caracterizacao dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa
N. | Autor (es)/ano Periddico (ano) Delineamento Nivel | Localidade
17 | Naves, et al. Revista Galcha de Estudo de coorte 4 Brasil
(2018) Enfermagem prospectivo
18 Lim, et al. Journal of Clinical ﬁ;l?gtrgagem de metodo 4 Australia
(2018) Nursing
19 | Kalita, et al. Polski Przeglad "y . -
(2014) Chirurgiczny Analise Retrospectiva 4 Poldnia
20 | Bjuresater, et al. | Journal of Clinical N . .
(2011) Nursing Estudo qualitativo 4 Suécia
21 | Best et al. British Journal of L.
(2010) Nursing Relato Teodrico 6 Inglaterra
22 | Scheren, et al. Revista de Enfermagem Pesquisa Qualitativa 4 Brasil
(2010) UFPE Descritiva

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Sobre intercorréncias e cuidados
domiciliares a serem realizados em
pessoas adultas ou idosas com a sonda
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para nutricao enteral no domicilio,
podem ser evidenciados cinco
categorias principais: cuidados com a



dieta; cuidados para a administracao
da dieta; incidentes comuns no
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sonda; cuidados para o preparo da domicilio; dificuldades

domeéstico (Tabela 1).

no manejo

Tabela 1: Sintese dos estudos e frequéncia de termos similares relacionados as intercorréncias e aos
cuidados domiciliares a serem realizados em pessoas adultas e idosas com sonda e nutricao enteral

Intercorréncias e cuidados domiciliares encontrados (n)
Cuidados com a sonda
Marca do esparadrapo no nariz 117
Testes de posicionamento da sonda - aspiracao do suco gastrico 21718
Tiras indicadoras de pH para verificar se ha aspirado gastrico 118
Cuidados para o preparo da dieta
Limpeza do local de preparo da dieta 177
Seguir instrucées do rétulo para dieta industrial 17
Dieta artesanal utilizar agua filtrada ou fervida 177
Preparar quantidade suficiente para o dia 17
Coar em peneiras finas 117
Guardar na geladeira 17
Higienizacdo das maos 177
Cuidados para a administracao da dieta
Dieta deve estar suspensa em suporte 17
Ser administrada de cinco a oito vezes ao dia 17
Irrigar a sonda de 20 a 30 ml de agua potavel 17
Gotejamento maximo de 60 gotas/min 117
Administrar a solucao em temperatura ambiente 1"
Elevar a cabeceira da cama e manter o individuo sentado 17
Manter sentado até uma hora apos a administracdo da dieta 1"
Lavar a sonda com 20 ml de agua filtrada ou fervida 21720
Se colocar a dieta para aquecer, nao deixar ferver 17
Cuidado em administrar a quantidade correta de dieta 177
Dificuldades no manejo doméstico
Sair do hospital sem orientacdes e os utensilios necessarios 220,22
Sem contato de profissionais para dar suporte 318212
Falta de qualificacdo profissional nas orientacdes 217
Lacunas de transicdo entre os servicos hospitalares e domiciliares 218,21
Treinamento do cuidador no hospital € muito apressado 21820
Divergéncia de informacdes em diferentes instituicdes 121
Perda de socializacao no momento da refeicao 122
Incidentes comuns no domicilio
Obstrucao, deterioracao do acesso e retiradas acidentais/extubacao 21920
Obstipacéo intestinal 2201
Diarreia 120
Nausea e Vomitos 120
Dor no estdmago 217,20
Edema 120
Infeccoes do trato gastrointestinal 120
Pneumonia por aspiracao 120
Complicacdes sépticas 120
Hiper ou hipoglicemia 120
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
J. nurs. health. 2020;10(n.esp.):€20104038 7
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DISCUSSAO

Frente ao resultado da RI, pode
ser evidenciada a escassez de estudos
que abordem o cuidado domiciliar para
pessoas adultas e idosas TNE, haja
vista que das 500 publicacoes
identificadas na base de dados, apenas
seis estudos responderam aos critérios
de inclusao da presente revisao. Ainda,
essa escassez da-se para as producoes
em ambito nacional, pois dos seis
estudos identificados, apenas dois
foram brasileiros.

A categoria, cuidados com a
sonda, reflete a verificacao do
posicionamento correto desta, que
pode ser identificado através marca do
esparadrapo no nariz e através da
aspiracdo com a seringa do suco
gastrico podendo ser utilizado no

aspirado as tiras indicadoras de pH.
17,18

Os cuidados para o preparo da
dieta incluem as boas praticas de
manipulacao e higiene para controle
sanitario. E muito importante verificar
a limpeza e a higiene do local e
também do manipulador. O preparo da
dieta artesanal deve ser feito com agua
filtrada ou fervida, coada em peneiras
finas, preparada para o dia todo e
armazenada em geladeira. Ja para a
dieta industrializada deve seguir as
instrucdes do rotulo.'

Os cuidados para a administracao
da dieta controlam o fluxo sequencial
da passagem do alimento pela sonda.
Primeiramente verificar se a cabeceira
da cama esta elevada ou colocar o
paciente sentado. Irrigar a sonda com
20 a 30 ml de agua potavel. Verificar
se a dieta no frasco esta a temperatura
ambiente, se caso colocar a dieta para

J. nurs. health. 2020;10(n.esp.):€20104038
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aquecer, nao deixar ferver. Checar a
quantidade correta de acordo com a
prescricao de alta. Colocar a sonda em
um suporte alto, 60 cm acima da
cabeca do paciente. O gotejamento
maximo deve ser de 60 gotas por
minutos e a dieta podera ser
administrada de cinco a oito vezes ao
dia. Ao terminar a dieta lavar a sonda
com 20 ml de agua potavel e manter o
paciente sentado por uma hora.'”:1®

Alguns incidentes sao observados
no cotidiano dos pacientes que fazem
uso da TNED, sendo a maioria
relacionados ao trato gastrointestinal
como: obstipacao intestinal, diarreia,
nauseas, vomitos, dor no estoémago,
inchaco, infeccoes. Complicacoes
sépticas, pneumonia por aspiracao,
hiperglicemia ou hipoglicemia também
sao intercorréncias comuns, além de
obstrucao e extubacao acidentais da
sonda. Tudo isso causa apreensoes
cotidianas no paciente e no cuidador,
pois sao muitas as complexidades
relacionadas ao cuidado do paciente
com sonda. 2!

Os cuidados com a TNED devem
ser eficazes para evitar intercorréncias
que podem acarretar dificuldades e
incidentes no manejo doméstico. O
paciente pode sair do hospital sem
orientacdes e utensilios necessarios,
devido a falta de qualificacao
profissional e, também, sem nenhum
contato de profissionais para dar
suporte. As orientacées podem ser
dadas apenas no momento pontual da
alta de maneira apressada em que o
cuidador nao retenha a grande
quantidade de informacdes. Também
ocorrem lacunas de transicao entre os
servicos hospitalares e domiciliares,
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além de divergéncias de informacoes
em diferentes instituicoes.??

Entre 147 pacientes em uso de
alimentacao enteral domiciliar foram
observadas algumas complicacoes. As
mais frequentemente encontradas
foram: constipacao, diarreia, nausea,
vomito, dor de estomago, inchaco, que
no total constituem 82,6% de todas as
complicacées nutricionais. A maioria
das complicacGes estao relacionadas
com complicacoes sépticas que
poderiam ser evitadas se a pessoa que
realiza o procedimento estivesse sido
bem treinada.?’ Ainda, verificou-se
que, a maioria dos cuidadores (n=91,
92,1%) relataram pelo menos uma
complicacao na nutricao enteral em
casa. As complicacbes mecanicas,
gastrintestinais e metabdlicas mais
comuns relatadas foram a remocao

acidental do tubo (n=58, 58,6%),
constipacao (n=31, 31,3%)
hiper/hipoglicemia (n=12, 12,1%),
respectivamente. Alguns cuidadores

(n=19, 19,2%) relataram que os
pacientes tinham pneumonia aspirativa
desde o inicio da colocacao da sonda.?

Os resultados desta pesquisa
demonstraram que a TNED exige varios
cuidados e que podem também
apresentar muitas intercorréncias que
precisam ser evitadas. Os cuidados e as
complicacdées com a TNED vao muito
além das apresentadas nos resultados
adquiridos através dos  estudos
primarios.?*> Os guias, manuais e
cartilhas que tratam da TNED sao mais
especificos em detalhar passo a passo
o processo de aquisicao de géneros;
manipulacao de utensilios; higiene dos
alimentos, utensilios e manipulador;
preparo e administracao da dieta;
administracado de  medicamentos;
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hidratacao do paciente; prevencao de
intercorréncias, entre varios outros
cuidados.?>»

Torna-se importante a
identificacao dos cuidados e
intercorréncias comuns em domicilio
para ajudar o paciente a lidar com as
dificuldades em casa evitando usar o
servico de emergéncia por uma
questao que, com um pouco mais de
tempo ou explicacdo, poderia
provavelmente ser resolvida. Diante
desse contexto, alguns pacientes
retornam ao hospital devido as
complicacbes causadas pelo uso
incorreto da sonda no domicilio,
resultado da implementacao do plano
de cuidados para a alta hospitalar
pouco efetiva.!’:18

Para transmissao dos cuidados
devem ser feitas  orientacoes
adequadas ao grau de instrucao do
receptor da mensagem. O ideal é que
0 processo de treinamento seja com
uma equipe multiprofissional de
terapia nutricional e transcorra
durante o periodo de internacao
hospitalar com informacgodes simples e
objetivas.'7-20

Os resultados desta revisao
podem ser organizados junto a outros
materiais para apoiarem a
implementacao de dispositivos que
facilitem a assimilacao de informacodes
sobre implementacdao dos cuidados
domiciliares com a sonda, que pode se
iniciar no ambiente hospitalar, através
da educacdao em salde e apoiar o
cuidado continuado em rede. A
organizacao da forma como sera
transmitida as instrucbes facilita e
apoia o desenvolvimento de
competéncias, empoderando 0s
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familiares e cuidadores na efetivacao
das informacodes repassadas.

h—_m‘

CONCLUSAO

De forma geral, a presente
revisao integrativa apoia a
identificacdio e  descricao  das
intercorréncias e dos cuidados
domiciliares a serem realizados em
pessoas adultas e idosas com sonda
para nutricao enteral. Os cuidados
iniciam desde aquisicao dos
ingredientes da dieta artesanal ou a
compra da dieta industrializada até o
posicionamento apds o término da
passagem da dieta pela sonda, além da
observacao da  ocorréncia de
intercorréncias como, por exemplo,
diarreia, nausea, dor no estémago e
obstipacao intestinal, entre outros.

Pelo numero de acoes elencadas,
pode ser percebido que estar com
pessoas nesta situacao nos domicilios
requer dos familiares e cuidadores,
saberes e praticas para o cuidado
qualificado que nao se da de maneira
intuitiva. Fato que reforca a
importancia do treinamento e
ampliacao de estratégias educativas
continuadas para que possam dar
suporte ao cuidado de pessoas nesta
condicao em seus domicilios.

Sugere-se o desenvolvimento de
pesquisas futuras que desenvolvam
objetos educativos apoiadores desse
processo para os cuidadores nos
domicilios, como a continuidade de
validacao e elaboracao de um video
educativo. Além do mais, enfatiza-se a
importancia de desenvolver estudos
que identifiquem a pratica dos
cuidadores domiciliares, referentes
aos potenciais e fragilidades no manejo
de pessoas em TNED.
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