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RESUMO: A alimentacdo através da sonda, via alternativa para alimentacéo,
visa fornecer um aporte nutricional completo para os pacientes que estao
impossibilitados de se alimentar pela boca, é indicada quando paciente
apresenta desnutricdo, quando a ingesta alimentar oral encontra-se abaixo de
60% das necessidades nutricionais recomendadas ou devido alguma condi¢ao
clinica no qual o impossibilita de se alimentar. A manipulacdo e administracao
da dieta enteral deve seguir as condi¢des higiénico-sanitarias adequadas, pois o
risco de contaminagao por microrganismos patogénico € grande, o que agrava a
condigdo de saude do paciente. O trabalho tem objetivo avaliar o cuidador na
execugao da administragdo, manipulagao e higiene das dietas enterais que sao
administradas aos pacientes inscritos no “Programa Melhor em Casa”. Trata-se
de uma pesquisa transversal, qualitativa e quantitativa realizada em 15
residéncias do Municipio de Jaguariuna. Constatou-se que a grande parte da
das atividades sdo executadas corretamente, porém ainda insuficiente, foi
observado que 73,33% dos entrevistados n&o segue um dos principais requisitos
para manipulagao, que é a higienizagao as maos antes da manipulagéo da dieta,
além disso 60% acham ter um bom conhecimento sobre higiene, dieta enteral e
seu preparo porém, ha interesse em agregar mais conhecimento. Concluimos
que a sao necessarias a adogcdo de medidas relacionadas a manipulacao e
higiene das dietas enterais. Dentre as agbes estabelecidas pela equipe, o
treinamento frequente dos cuidadores devera ser realizada.

Palavras-chave: Nutricdo enteral; Cuidadores; Higiene.

Abstract: The feeding through the tube, via an alternative to feeding, aims to
provide a complete nutritional supply for patients who are unable to feed through
the mouth, it is indicated when patients have malnutrition, when an oral food is
found below 60% of the recommended nutritionals or due to some clinical
condition in which it isn’t possible to make feeding impossible. The handling and
administration of the enteral diet must follow the hygienic-sanitary conditions
applied, as there is a risk of contamination by large pathogenic microorganisms,
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or that aggravates the patient's health condition. The work aims to evaluate or
administer the administration, handling and hygiene of the enteral diets that are
administered to patients enrolled in the “Best at Home Program”. This is a cross-
sectional, qualitative and quantitative research carried out in 15 residences in the
municipality of Jaguariuna. It was found that a large part of the activities is
performed correctly, but still insufficient, it was observed that 73.33% of the
interviewees do not follow one of the main requirements for handling, which is
cleaning hands before handling the diet, in addition 60 % have a good knowledge
of hygiene, enteral diet and preparation, but there is an interest in adding more
knowledge. Conclude that they are necessary to adopt measures related to the
manipulation and hygiene of body diets. Among the actions defined by the team,
or the frequent training of suspended caregivers.

Key-words: Enteral Nutrition; Caregivers; Hygiene.

INTRODUCAO

De acordo com a Portaria N° 2.527, de 27 de Outubro de 2011, Art. 2° e
Inciso Il, considera-se atencao domiciliar uma nova area da atengao a saude, na
qual completa as ja existentes. Promovendo assim, a prevengao e tratamento de
pacientes em domicilio, para que consigam continuar com os cuidados junto as
redes de atencao. O Art. 3° da mesma portaria reforca que a atengao domiciliar
tem como objetivo reorganizar o trabalho das equipes que fornecem o
atendimento domiciliar, hospitalar e ambulatorial para que possa diminuir a
demanda por pacientes necessitando de atendimento hospitalar e também tendo
uma reducdo no periodo de internagao dos pacientes (BRASIL, 2011).

Segundo registros, a AD (atencdo domiciliar) teve inicio na década de
60 e desde 1990 vem tomando grande forga nos pais, fazendo com que seja
necessaria a regulamentacado de sua pratica e também sendo incorporada no
Sistema Unico de Saude (SUS) (SILVA et al., 2010).

A assisténcia domiciliar traz um grande numero de vantagens, onde é
possivel citar como exemplo, a otimizagdo dos recursos que seriam gastos na
internagdo do paciente, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento em
domicilio, corrobora na redugao de custos hospitalares, além da disponibilidade
de leitos, priorizando os pacientes com necessidade de internacdo. Outros
fatores positivos importantes seriam, a redugao do risco de infeccdo hospitalar,
principalmente para a populagao de risco que sédo os idosos e também suporte
nutricional frequente e adequado, além da melhora nos aspectos psicolégicos do
mesmo, visto que no ambiente domiciliar na maioria das vezes, traz mais
conforto ao individuo (BRASIL, 2012).
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No Brasil existem diversos programas criados pelo PNAN (Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo), sendo alguns exemplos o Provab,
Academia da Saude, Saude da Familia, Mais Médicos, Melhor em Casa,
Farmacia Popular, Cartdo Nacional de Saude e Pronto Atendimento, onde além
de promover a saude da populagdo, também acabam tendo como finalidade
garantir a alimentagao e nutricdo para populagéo brasileira, promovendo praticas
alimentares adequadas e saudaveis, com seguranc¢a alimentar e nutricional,
associadas ao SUS (Sistema Unico de Saude) (BRASIL, 2009).

O Programa Melhor em Casa é um programa com o objetivo de atender
pessoas com a presenca de doencga(s), impossibilitada ou parcialmente
impossibilitada de se locomover até uma Unidade Basica de Saude, além disso,
sdo incluidos no Programa, pacientes com necessidades de cuidados essenciais
para manutencdo ou recuperacdo da saude. Cada paciente tem um caso
especifico, porém, ambos precisam de visitas regulares, e o atendimento é
priorizado de acordo com a especificidade de cada paciente. A equipe de saude
multidisciplinar é contratada pelo Municipio, formada por enfermeiro,
nutricionista, médico, psicélogo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, assistente social,
técnico de enfermagem, entre outros profissionais qualificados para garantir um
atendimento completo. O cuidador tem um papel de extrema importancia e
responsabilidade no processo de cuidado, pois, 0 mesmo sera intermediador
entre equipe de saude e paciente, corroborando para os cuidados e informacdes
necessarias (BRASIL, 2012).

A terapia nutricional enteral, faz parte de um conjunto de procedimentos
terapéuticos visando a manutencdo ou a recuperacao do estado nutricional
(FUJINO, V.; NOGUEIRA, L.A.B.N.S., 2007), a alimentacao é feita através da
sonda nasoenteral ou gastrostomia, vias de acesso capazes de fornecer um
aporte nutricional completo quando, a escolha da via para alimentagao e nutricdo
dependera das condi¢des clinicas individuais, € necessario averiguar as
questdes relacionadas a degluticdo, a integridade do trato gastrointestinal e do
estado geral do paciente, além disso podera ser indicada quando a ingestao
alimentar por via oral, for insuficiente ou seja, abaixo de 60% das necessidades
nutricionais recomendadas (LONGO, 2012; NOGUEIRA, 2011).

A dieta enteral pode ser encontrada em forma liquida ou em po,

industrializada ou caseira, também nomeada de dieta artesanal, ambas sao
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compostas por macronutrientes como, carboidratos, proteinas ou aminoacidos e
gorduras, sendo que os micronutrientes s&o disponibilizados através das
vitaminas e o0s minerais, contudo, cada dieta apresenta caracteristicas
especificas de acordo com a finalidade da formula. Dentre os varios tipos de vias
de administragdo, como a nasogastrica, nasojejunal, gastrostomia ou
jejunostomia, para a sua implantagdo € obrigatoriamente ser executada em
ambito hospitalar através de um procedimento cirurgico ou endoscopico, este
ultimo, logo em seguida é realizado um raio-x para verificagdo de
posicionamento, garantindo seguranga ao paciente (TAYLOR et al, 2016).

A  dieta industrializada, e nutricionalmente balanceada,
microbiologicamente mais segura. O nutricionista sera o responsavel pela
prescricao dietética de acordo com as necessidades nutricionais individuais e
orientagdes sobre sua higiene e manipulagao (BRASIL, 2012).

Conforme Mandarino e colaboradores (2011), € possivel observar a
maneira correta de manipulagdo da dieta, preparagao, higiene pessoal e de
utensilios para a preparagao, sendo todas as etapas importantes, devera ser
seguida rigorosamente pelo manipulador, pois, mesmo a dieta ja sendo adquirida
praticamente pronta, o risco de contaminagdo por microorganismos € muito
grande, causando maior agravo na condicdo de saude do paciente, podendo
leva-lo a 6bito. A atencao deve ser redobrada nestes processos, pois, o cuidado
com a higiene e manipulagado, tem inicio desde da aquisicao da dieta, até o
momento da administracao.

Como descrito anteriormente, as dietas enterais sdo ricas em
macronutrientes e micronutrientes, que sao 6timos substratos para crescimentos
microbianos, podendo frequentemente complicar o quadro clinico do paciente e
agir como causadores patogénicos infecciosos, sendo a gastroenterocolite umas
das principais complicagdes microbianas. Estudo realizado por Mauricio e
colaboradores (2008) mostraram que a manipulagdo inadequada e a agua
utilizada sao fontes contaminagdo microbiana nas dietas enterais, sejam elas
liquidas e/ou em p6. Os cuidadores, sdo 0s responsaveis na sua grande maioria,
por exercer essa fungdo de manipuladores das dietas.

O papel do cuidador é de extrema importancia para o cuidado e nao
devera ser subestimado. A funcdo do cuidador € acompanhar e auxiliar o

individuo nas atividades individuais e atividades de vida diarias como: se cuidar,
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se vestir, fazendo pelo individuo somente as atividades que ele ndo consiga
realizar sozinho (BRASIL, 2008). Ressaltando sempre que n&o faz parte da
rotina do cuidador saber sobre as técnicas e procedimentos identificados com
profissdes legalmente estabelecidas, particularmente, da area de enfermagem.
Autores relatam que estes se dedicam em periodo integral, geralmente é
membro da familia e abre m&o das suas atividades de vida diarias e do trabalho,
para atuar como cuidador. E importante que paciente e cuidador, compreendam
quando possivel um ao outro. As condi¢gbes socioeconémicas, psicolégicas,
espirituais e familiares devem ser consideradas para que a equipe determine os
ajustes necessarios (WAITZBERG, 2004).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo avaliar o cuidador na
execucgao da administragdo, manipulagao e higiene das dietas enterais que sao

administradas aos pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, qualitativo, que se caracteriza pela
qualificacdo dos dados coletados durante a analise do problema, e o quantitativo,
como o proprio nome ja diz quantificar resultados, avalia as opinides extraidas
de forma numérica com perguntas objetivas. Mais precisamente foi aplicado um
questionario com o propdsito de coletar qual o nivel de entendimento que os
cuidadores de familia cadastradas no Programa “Melhor Em Casa” de
Jaguariuna, em relagdo a administracdo, higiene e manipulacdo de dietas
enterais, avaliando o grau de escolaridade, observando se o local de
armazenamento da dieta era adequado ou nao, além de analisar a qualidade da
agua utilizada para o preparo da dieta e no que pode afetar o paciente se as
condigbes de higienizagdo nao forem adequadas, as observagdes foram
realizadas por um trio de graduandos do 7° e 8° semestre do curso de nutrigéo,
previamente treinados.

Apods a aprovagao do Diretor de Saude do Municipio de Jaguariuna e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a pesquisa foi
submetida ao comité de ética e pesquisa do Centro Universitario de Jaguariuna
(UniFAJ). A pesquisa e aprovagao do CEP- UNIFAJ, com numero CAAE:
45411215.1.0000.5409 e com o parecer: 1.083.117. O respectivo estudo foi

conduzido com 15 participantes cuidadores de pacientes que utilizavam
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exclusivamente dieta enteral industrializada, com idades entre 18 a 100 anos, no
periodo de junho a novembro, incluidos no Programa Publico de Saude “Melhor
em Casa”, do Municipio de Jaguariuna- SP, no ano de 2017.

Os pesquisadores entraram em contato via telefone com os cuidadores,
agendando um dia e horario para aplicagdo do questionario (anexo |) e
visualizagdo da manipulagao, preparo e higienizagao da dieta enteral. Iniciou-se
a pesquisa individual apos a explicacdo e assinatura do TCLE (Termo de
Compromisso Livre Esclarecido).

ApoOs realizar a visita na casa de cada um dos individuos da pesquisa,
iniciou-se a analise dos dados, foram tabulados os resultados encontrados,
através de tabelas, elaboradas pelo programa Excel, 2013. Com os resultados
tabulados, ficaram claras as etapas em que os cuidadores tinham mais
dificuldades e quais eram os erros mais comuns.

Apos observarmos os resultados, priorizando todo o processo e visando
diminuir os riscos de contaminacgao da dieta, foi elaborado um manual destinado
ao cuidador, com a descrigao das dietas enterais (p6 e liquida), higiene das méaos
e orientacbes sobre os utensilios necessarios para a higiene, preparo e
administracao da dieta enteral, demonstramos no Manual, a maneira correta de
administracao e armazenamento ideal das dietas ainda fechadas, que ainda ndo
foram utilizadas. Com o intuito de melhor compreensao por parte dos cuidadores,
este Manual (anexo Il) foi elaborado com uma linguagem facil e esclarecedora,
utilizando figuras coloridas para facilitar a compreensao..

Posteriormente a sua elaboragdo, foram novamente agendadas as
visitas via telefone, para a entrega do Manual para cada cuidador. No momento
da entrega foi realizada uma explicagéo dos dados ali contidos, as duvidas foram
sanadas no mesmo momento. Durante a apresentagdao do conteudo, o intuito
era expor de maneira clara e objetiva, todo processo corretamente, sem pontuar
ou assinalar os erros encontrados nos questionarios, pois, como ja citado nesta
pesquisa, o cuidador exerce um trabalho dificil e apontar os erros cometidos por

eles, talvez nao fosse a melhor abordagem.

RESULTADOS/DISCUSSAO
Os resultados foram analisados, verificando cada item do questionario

aplicado para os respectivos cuidadores participantes da pesquisa. Dos 15
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cuidadores participantes, 80% sédo do sexo feminino e 20% sdo do sexo
masculino, 100% dos participantes participaram da pesquisa.

Na tabela 1, cerca de 33% dos entrevistados relataram ter ensino
fundamental incompleto, segundo Cassétte et al (2016), o nivel de escolaridade
tem grande influéncia na decisdo de quem se tornara cuidador do paciente, pois,
quanto maior for o nivel de escolaridade, menos tempo sera dedicado aos
afazeres domésticos, pois, podera ter condigdes financeiras de contratar alguém

para cuidar do paciente.

Tabela 1. Distribuicdo dos cuidadores quanto o nivel de escolaridade.

Nivel de Escolaridade Valores %
Ensino Fundamental Incompleto 33,33%
Ensino Fundamental Completo 20%
Ensino Médio Incompleto 13,33%
Ensino Médio Completo 20%
Ensino Superior Incompleto 0%
Ensino Superior Completo 13,33%

Fonte: CONESSA (2017).

Para a elaboracido das questdes 2 e 3, foi utilizado como referéncia o
Guia Pratico do cuidador (2008), disponibilizado pelo Ministério da Saude,
apresentamos os resultados na tabela 2 e 3, sendo a segunda questédo o tema
avaliado é se o cuidador tem alguma especializagdo na area da saude, e com
um resultado de mais de 80% foi constatado que a grande maioria dos
cuidadores ndo tem nenhuma especializagdo, ndo é preconizado que haja
formacgao técnica na profissao cuidador (BRASIL, 2008). Quando questionado o
tempo em que exercem o papel de cuidador, também foram encontrados
resultados importantes, sendo que 80% cuidam por mais de um ano, este dado
€ resultante de um fato que acontece constantemente nas familias que
necessitam de cuidador, atendidas pelo SUS, no qual, nomeiam um membro da
familia para assumir este trabalho, ou até mesmo na grande maioria das vezes
o familiar mais proximo (exemplo: filho, neto, genro, nora) assume este papel

importante de cuidado, pois € o Unico membro que possui esta disponibilidade.
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Foi avaliado, se a (s) dieta (s) utilizadas pelos pacientes sdo compradas
ou doadas e/ou cedidas, e se em alguma ocasiao ja foi realizado o preparo de
dieta caseira, o resultado apresentou que 100% dos individuos desta pesquisa,
recebem dieta industrializada, prescrita por nutricionistas do Municipio, dado
importante para este estudo, que mostra sobre a seguranga da utilizagdo de
féormula industrializada, devido sua formulagdo completa em relagcdo aos
nutrientes e por possui um menor risco microbioldgico em relagao a dieta caseira
e/ou artesanal. Segundo o estudo apresentado por Vasconcelos e colaboradores
(2013), apesar da dieta caseira ter o baixo custo, se pensarmos que ha
necessidade de variar os alimentos diariamente, como proposto por profissionais
nutricionistas, mantendo uma dieta equilibrada, este custo pode se elevar, além
disso, tera um aumento do risco de contaminag¢do, devido todo processo
necessario para higiene e manipulagao de cada refeicao da dieta caseira, com

necessidade de suplementagdo de algumas vitaminas e minerais.

Tabela 2. Distribuicdo dos cuidadores quanto a realizacao de especializacédo na

area de saude.

Especializacao Valores %
Sim 13,33%
Nao 86,66%

Fonte: CONESSA (2017).

Tabela 3. Distribuicido dos cuidadores quanto ao tempo que exercem os

cuidados.
Tempo Valores %
Dias 0%
Meses 20%
Anos 80%

Fonte: CONESSA (2017).

Avaliando a sétima questado, sobre se o cuidador ja preparou a dieta
caseira sem necessidade, temos como resultado que mais de 70% dos

cuidadores, nunca realizou a preparacao de dieta caseira, e apenas 28,57% ja
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precisou utilizar pelo menos uma vez este tipo de dieta, quando houve a
indisponibilidade da dieta industrializada.

As dietas industrializadas sao praticas, nutricionalmente completas e
oferecem maior seguranga quanto ao controle microbiolégico e composi¢ao
centesimal. Entretanto, tém maior custo, embora o risco de contaminagao
microbiolégica seja minimo. Dessa forma, especialistas afirmam que, avaliando
custo-beneficio, o ideal € a administracdo das dietas industrializadas.
Ressaltamos a importancia do cuidador neste processo, por ser o manipulador
das dietas, é fundamental que ele receba as orientacdes necessarias para que
sejam minimizados os riscos de contaminagdo durante o preparo, manuseio e
administragcao das mesmas (SIMON et al., 2007).

No Brasil, o uso da dieta industrializada vem crescendo com grande
forga nos ultimos anos, devido a sua praticidade, maior seguranga nutricional e
microbiolégica, quando comparada com a dieta caseira, que demanda de um
controle higiénico -sanitario rigido, mesmo em ambientes mais controlados como
hospitais e clinicas, este risco ndo desaparece. Segundo Santos e colaboradores
(2013), na dieta caseira também observa-se a falta de padronizagao durante sua
preparacdo,em relagdo a quantidades e qualidade adequadas, combinando
nutrientes necessarios para o organismo, pois apresentam menos de 50% dos
valores nutricionais indicados.

Podemos visualizar na Tabela 4, que mais de 73% dos cuidadores que
manipulam as dietas, ndo higienizam as maos antes da manipulagéo, sendo um
agravante para o controle de higiene e seguranga do paciente. A lavagem de
maos salve vidas, € orientado aos cuidadores a higienizagdo das maos sempre
que utilizar os sanitarios, tossir, espirrar ou assoar o nariz, usar esfregées, panos
ou materiais de limpeza, fumar, recolher o lixo, tocar em embalagens de
alimentos, papeldo, garrafas e sapatos, pegar em dinheiro e qualquer outra
manipulagéo que possa comprometer a higiene das maos, pois uma das maiores
e significativas chances de contaminagao de formulagdes enterais, sdo durante
o contato manual ou manipulacdo dos equipamentos utilizados, durante o
processo de transferéncia da dieta de seu recipiente original para os que seréo
utilizados durante a administragao (LIMA et al., 2005). Além disso, Belela A. A;
Peterlini M.; Pedreira, M. (2017), relatam a importancia da higiene de maos,

como uma pratica fundamental, considerada uma medida eficaz na prevencao e
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controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, e sua ndo adesao
coloca em risco a saude do paciente, ndo contribuindo para sua evolugao ou
cura. Na pesquisa quantitativa realizada em 2016, por Trannin e colaboradores,
com o objetivo de observar a adesao a higiene das maos por profissionais de
saude de um Servigco de Emergéncia de Hospital Universitario, observou nos
resultados a adesao de 28,6% e mesmo apds as agdes educativas esta adesao
aumentou para 38,9%, muito abaixo do esperado, visto que a medida é
preventiva e garante seguranga aos pacientes, principalmente por ser um servigo
de urgéncia. No estudo transversal realizado em trés hospitais brasileiros
privados localizados no Parana nos anos de 2044 e 2005, com objetivo de
verificar a adequacado das areas de produgdao e o0 nivel de contaminagao
microbiana de dietas enterais, os seguintes itens foram avaliados: condi¢des
gerais do ambiente, recebimento da prescricdo dietética, armazenamento de
materiais, agua (ponto na sala de manipulagdo), area de manipulagdo da NE,
limpeza e higienizagao, vestiario de barreira/sala de paramentacéo, manipulagéo
e envase, conservagao e transporte, garantia da qualidade, controle de
qualidade, apds analise microbioldgica de 15 amostras de dietas enterais nao
industrializadas, os pesquisadores verificaram altas contagens de
microrganismos, considerados nao patogénicos, como presenga de coliformes
totais acima dos limites estabelecidos e indicadores inadequados nas condi¢cdes
higiénicas em todos os processos, relatando a importancia e necessidade de
melhor controle (MAURICIO, AA; et al, 2008), resultados semelhantes aos

encontrados nesta pesquisa.

Tabela 4. Distribuigdo dos cuidadores quanto a higienizagao das maos.

Higiene de méos Valores %
Sim 26,66%
Nao 73,33%

Fonte: CONESSA (2017).

Sdo0 recomendadas que o local de armazenamento da dieta

industrializada sistema aberto ou fechado, devem ficar em locais secos (armario,
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ou em algum local com esta caracteristica) fora de alcance da luz solar, e
umidade, além da necessidade de seguir as recomendagdes do fabricante,
conforme especificagbes descritas no rotulo (KUMBIER, et al, 2011),
encontramos que mais de 80% das dietas em po (latas) estavam armazenadas
corretamente e cerca de 87,5% das dietas liquidas (frascos plasticos ou tetrapak)
também seguiram os padrbes do local quando fechadas, e quando abertas
estavam adequadamente armazenadas em geladeira. Outros locais observados
que estavam armazenadas foram: chdo, exposta em local com luz solar, em
locais de facil alcance de animais e com sujidades.

O preparo da dieta em pod € realizado no horario estipulado para
administracdo da dieta, segundo recomendagdes do nutricionista (DREYER,
BRITO, SANTOS e GIORDANO, 2011), sem necessidade de sobras,
correspondendo com o resultado da pesquisa, 100% dos participantes realizam
da maneira correta.

A dieta industrializada liquida, ndo deve ser congelada, nem aquecida
em banho-maria ou forno microondas (o calor pode alterar a composi¢cao da
dieta), além disso, a recomendagcao sobre a dieta, € que apds aberta deve
manter em geladeira por até 24 horas, ou seguir recomendacdes do fabricante e
se nao for utilizada neste periodo, devendo ser descartada, conforme descrito
no Manual do paciente em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (BENTO, A. P.
L.; JORDAO J. A. A.; GARCIA, R. W. D.; MANDARINO, A.P.J., et al, 2011), a
prescri¢ao realizada pelo nutricionista é feita para que nao haja sobras das dietas
liquidas e atendem as necessidades nutricionais do paciente.

A agua utilizada no preparo da dieta deve ser filtrada e fervida,
observamos que 33,32% da agua utilizada sao filtrada e fervida (galdo comprado
ou filtro instalado na residéncia), aproximadamente 60% sé utilizam a agua
filtrada, sem ferver e 6,68% utilizam agua da torneira e fervem antes de utiliza-
la. Foi relatado que o processo de ferver a agua nao era realizado, pois achavam
desnecessario, mesmo nao sabendo a procedéncia da agua de galdao e da
validade do filtro das residéncias.

Segundo a International Commission on Microbiological Specifications
for Foods (2015), a maior parte dos microrganismos capazes de causar danos a
saude humana néo resistem a fervura, que € um método simples e eficaz e deve

durar de 15 a 20 minutos para matar todos os microrganismos que existem na
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agua. Ao ferver a agua e eliminar os microrganismos a mesma esta pronta para
0 CONSuUMoO.

Em relacdo ao preparo da dieta, 100% dos cuidadores realizam este
preparo da dieta em pé no momento da administragcdo e apenas 62,5% das
dietas liquidas o cuidador retira antes da geladeira para chegar em temperatura
ambiente, para posteriormente administra-la. E preconizado que quando
utilizada a dieta em pd deve-se preparar apenas a quantidade que sera
consumida imediatamente, e na liquida as embalagens do tipo tetrapak abertas,
devem ser armazenadas em geladeira e utilizada até 24 horas apds a abertura,
e para a dieta que estava em geladeira retirar de 15 a 20 minutos antes da
administracdo, para que seja administrada em temperatura ambiente
(MANDARINO, A.P.K,, etal, 2011).

Em relagdo a posicdo em que o paciente recebe a dieta, 100% dos
participantes relataram que o mesmo fica sentado durante a administragdo da
dieta, formando um angulo de 45°, de acordo com Mandarino A.P.J. et al. (2011),
0 paciente deve realmente estar num angulo de 30° a 45°, e deve ficar nesta
posicao por mais 30 minutos apds o término da administracdo. Este cuidado
evitara que haja regurgitacdo, vomitos ou aspiragédo da dieta para o pulmao.

Na Tabela 5, observamos que 40% dos cuidadores possuem bom
conhecimento sobre dieta enteral, e 60% deles gostariam de adquirir mais
conhecimento sobre o assunto. O Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2008),
descreve que a profissdo cuidador ndo € regulamentada, até a presente
pesquisa, ndo exigindo que os cuidadores tenham formagdo académica para
exercer esta fungdo, por mais que seja oferecido palestras e/ou orientagdes
pelos profissionais do programa Melhor em Casa, essas orientagdes nao foram
o suficiente, existem muitos detalhes na rotina diaria, problemas e duvidas que
surgem durante o cuidado diario. E realizado com frequéncia, a visita do
profissional nutricionista com os graduandos do 7° e 8° semestre do curso de
nutricdo da UNIFAJ, mas durante esta visita os cuidadores também relatam
esquecer de sanar as duvidas que gostariam ou ficam timidos e n&o relatam os

problemas ocorridos.
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Tabela 5 - Nivel de conhecimento dos cuidadores sobre higiene e manipulagao
da dieta enteral.

Nivel de Conhecimento Valores %

Sim, ndo entendo nada 0,00%

Sim, porém tenho interesse em

\ 60%
saber mais

Tenho um excelente conhecimento 40,00%

Fonte: CONESSA (2017).

Foi possivel obter resultados insatisfatérios neste trabalho. Pontuamos
alguns erros no manuseio, na higiene das maos e na agua utilizada, pontos que
sao extremamente necessarios serem reforcados sobre o assunto com os
cuidadores.

Ferreira e colaboradores (2017), revelam que a familia e os cuidadores
relatam que cuidar de alguém com sonda para alimentagao enteral desperta
sensagdes como insegurancga, medo e nervosismo. Os cuidados fazem com que
o familiar se responsabilize pelo mesmo e, geralmente, é tarefa de um unico
familiar, a qual se soma as demais atividades, isso pode atrapalhar de forma
significativa o aprendizado, devido as insegurangas.

A administragédo de dieta enteral exige conhecimento sobre os cuidados
com preparo, mas também com possiveis complicacbes que possam ocorrer
durante a infusdo. Recomenda-se que esta técnica seja supervisionada por um
enfermeiro ou um profissional qualificado (FERREIRA et al., 2017).

Para o fortalecimento das informagdes e garantia de seguranga do nivel
de conhecimento higiénico- sanitario em relagcéo a dieta enteral, uma nova visita
foi realizada, sem pontuar erros ou acertos, o graduando em nutri¢ao,
previamente treinado, explicou cada etapa do processo de higiene e
manipulagdo da dieta enteral, posteriormente foi elaborado e entregue um
Manual de Boas Praticas, contendo informagdes sobre higienizagéo,
manipulagéo e armazenamento corretos da dieta enteral (sistema aberto) liquida
ou em pob. A entrega do material visa melhora do conhecimento e reforgo das

informacgdes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se com a presente pesquisa um conhecimento insuficiente dos
manipuladores, a higiene das maos, sendo um dos principais requisitos para o
preparo e manipulacdo da dieta enteral, ndo obteve um bom resultado. E
preocupante os dados observados visto que as maos mal higienizadas, podem
transmitir diversos microorganismos que poderdo agravar o estado de saude do
paciente.

Existem dificuldades dos cuidadores na compreensao de informacgdes. A
fragilidade das orientacbes dadas anteriormente aos cuidadores sobre a
inser¢cao da sonda enteral é relatado por Ferreira e colaboradores (2017).

Nao foi possivel obter resultados, apds as orientagdes e entrega dos
Manuais, devido o periodo desta pesquisa. Para enriquecimento da pesquisa,
seria necessario uma coleta de amostra da agua utilizada na higienizagao e
preparo das dietas enterais, e coleta de uma amostra da dieta industrializada
apos ser manipulada, para avaliar quais microrganismos estao presentes.

Sa0 necessarias a adogao de medidas relacionadas a manipulacao e
higiene de dietas enterais. Dentre as agbes estabelecidas pela equipe, o
treinamento frequente dos cuidadores devera ser realizado. Faz-se necessario
também, valorizar o trabalho do cuidador, destacando sua importancia no
cuidado.

O manual também foi disponibilizado ao Programa, para padronizagao
das orientagdes, graduandos de nutrigdo poderao dar continuidade no processo
de orientacao, com responsabilidade e competéncia.

Como limitagdes do estudo, os resultados ndo devem ser generalizados
para familias que possuem atendimento particular e convénio, pois talvez haja
um outro nivel de conhecimento, e preparo quando o assunto € higiene das maos
e manipulacao de dieta enteral, visto que como ja relatado os cuidadores dos

atendimentos realizados pelo SUS, sdo na sua maioria um familiar.
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