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RESUMO

Transicdo do cuidado do hospital para o domicilio em uma coorte de

adultos usuarios de terapia nutricional enteral

Introducao: Pacientes em uso de sonda nasoenteral (SNE) tém alta hospitalar com
o dispositivo e precisam se adaptar a novas rotinas e cuidados nunca executado
antes por pessoas leigas e pouco se sabe sobre o0 processo da transicédo do cuidado
do hospital para o domicilio relacionado aos cuidados com a terapia nutricional
enteral. Objetivo: Conhecer como se deu a transicdo do cuidado de pacientes
usuarios de sonda nasoenteral do hospital para o domicilio. Método: Trata-se de
um estudo descritivo, transversal, aninhado em um projeto matriz. O estudo matriz
incluiu 532, foram incluidos todos pacientes acompanhados nas duas etapas do
projeto e que tiveram alta hospitalar em uso de dieta por sonda nasoenteral
(n=105). A coleta de dados se deu através de um roteiro de ligacao telefonica,
constituido por apresentacao, convite e questionario estruturado, executado por
pesquisadora Unica. A andlise descritiva das entrevistas foi realizada respeitando
as caracteristicas e distribuicdo das variaveis. O estudo foi aprovado quanto aos
aspectos éticos e metodolégicos pelo comité de ética e pesquisa da instituicao.
Principais resultados: Identificamos que a maior parte dos pacientes/cuidadores
(95%) nao referem dificuldades substanciais para o cuidado rotineiro relacionado a
terapia nutricional enteral (TNE). A enfermagem aparece como a principal categoria
profissional responsavel pela educacao referente aos cuidados na TNE, sendo
41,5% enfermeiro e 4,9% técnicos de enfermagem. Em relacdo aos recursos
disponiveis, a maioria dos entrevistados relatam que receberam algum tipo de
auxilio material e profissional (80,5%). Concluséo: A transicdo do cuidado é u...
processo seguro e essencial para os pacientes usuarios de SNE no domicilio.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral, Cuidados de Enfermagem, Cuidado

Transicional.
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1 INTRODUCAO

A nutricdo enteral (NE) € um método eficaz de fornecer nutrientes para
individuos incapazes de atingir as necessidades nutricionais por via oral. E
empregada a pacientes em todas as faixas etarias, em todo mundo, tanto em
ambientes hospitalares, quanto extra-hospitalares (OJO, 2015). A NE pode ser
oferecida por diferentes vias, por meio de sondas nasoenterais ou nasogastricas,
gastrostomia ou jejunostomia (KONDRUP, 2003).

Apesar dos beneficios, o uso da terapia nutricional enteral (TNE) néo é
isento de riscos. Diversas complicacdes podem ocorrer no processo de
administracdo da terapia nutricional via sonda nasoenteral (SNE), dentre elas:
possiveis perfuragcbes esofagicas, colocacdo involuntaria nos vasos
broncopulmonares, desconforto nasofaringeo, dificuldades de degluticdo, erosées
nasais, obstrucdo e tracdo da sonda, vomitos, nauseas, risco de aspiracao,
infecgdes, distensdo abdominal e diarreia (SCOTT; BOWLING, 2015;
KOZENIECKI; FRITZSHALL, 2015); (CORREA et al., 2020). Também no nosso
meio essas complicacdes ja foram documentadas, ao se acompanhar uma coorte
de pacientes de uma emergéncia brasileira durante todo o processo desde a
indicagéo do uso de sonda até a administracéo da dieta (ANZILIERO; BEGHETTO,
2018).

A TNE é complexa e envolve o trabalho multiprofissional. A American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), com o objetivo de promover a seguranca do paciente desde a
prescricdo até a administracdo da dieta, formularam diretrizes especificas para a
TNE (BRASIL, 2000; BOULLATA et al., 2016). Essas recomendacdes e requisitos
prevéem que o0s pacientes que utilizam TNE devam passar por avaliacdo
nutricional, que a indicacdo e a prescricao sejam feitas por médico, haja prescricao
dietética, que a escolha e inser¢do da sonda seja feita por enfermeiros, além de
fornecer informacbes sobre as etapas de preparacdo, conservacdo e
armazenamento, transporte, administragdo, controle clinico laboratorial e
acompanhamento do paciente, bem como sobre a necessidade de registros.

No Brasil, a ANVISA e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

determinam que o enfermeiro é o profissional responsavel pela administracdo da



terapia nutricional enteral (TNE). Adicionalmente, por orientar o paciente, a familia
ou o responsavel legal quanto a utilizacdo e controle da TNE (BRASIL, 2000;
COFEN, 2014).

Nos cenérios hospitalares, os profissionais de enfermagem assumem a
totalidade dos cuidados relacionados a administracéo de dieta e medicamentos por
via enteral. Entretanto, em instituicbes de longa permanéncia e, principalmente, nos
domicilios, esses cuidados em sua maioria sdo executados por ndo profissionais,
chamados cuidadores informais, que ndo possuem uma formacdo especifica e
aprendem a cuidar pela pratica (YAVO; CAMPOS, 2016; BRASIL, 2000).

O desafio que se impde, nesse contexto, € garantir a continuidade da
administracao da terapéutica por via enteral (dieta e medicamentos), sob condigbes
seguras.

A transicdo do cuidado caracteriza-se como um conjunto de acles
organizadas para assegurar a coordenagdo e a continuidade do cuidado na
transferéncia do paciente entre diferentes setores ou servicos de saulde
(COLEMAN; BOULT, 2003).

O preparo para alta hospitalar deve ser trabalhado a partir da admissao,
prevendo encaminhamentos e contato com as unidades de saude de referéncia do
usuario para manutencdo do cuidado no ambiente domiciliar, este processo
demanda um planejamento interdisciplinar (NUNES; MENEZES FILHO, 2016).

O enfermeiro atua de forma ativa no processo de alta, organiza e executa as
atividades envolvidas na transi¢do do cuidado no momento da alta hospitalar para
o domicilio, executa acfes multiplas e que sdo realizadas em diferentes
complexidades, iniciando-se no periodo da internacdo e completando-se quando o
paciente se insere no ambiente domiciliar (WEBER et al., 2017).

A literatura aponta que o processo desempenhado pelos enfermeiros na alta
hospitalar € desorganizado, sendo a atuacdo da equipe, muitas vezes, restrita a
retirada de dispositivos invasivos e fornecimento rapido de orienta¢des gerais, sem
considerar as necessidades de cada paciente, tornando os cuidados pés-alta no
domicilio ainda mais dificeis (NUNES; MENEZES FILHO, 2016; ACOSTA et al.,
2018).

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul, em hospitais publicos e privados,

entrevistou 72 enfermeiros, com o objetivo de identificar os principais desafios e



obstaculos enfrentados para a execucdo da transi¢cdo do cuidado. Os resultados
encontrados ressaltam as fragilidades nas pactuacfes entre os servi¢cos de saude,
referente aos encaminhamentos do hospital para a atencdo primaria a saude,
dificuldades de comunicagéo entre os profissionais de saude e a pouca formacao
em servi¢o para qualificar os profissionais para realizar atividades de transi¢cao do
cuidado (ACOSTA et al., 2018).

Além dos desafios encontrados pelos enfermeiros frente aos seus processos
de trabalho que interferem negativamente na qualidade da transi¢ao do cuidado, a
educacdo dos pacientes e cuidadores também € um grande desafio. Por se
tratarem de pessoas leigas que ndo possuem conhecimento especifico na area da
saude, carecem de uma comunicacdo mais eficaz e efetiva com os profissionais.
Isso pode deixar o cuidador desamparado, sem compreender os cuidados
especificos que necessitam ser prestados e como devem ser realizados, tornando
assim o cuidado uma tarefa ainda mais dificil (SILVA; MONTEIRO; SANTOS,
2015).

Outro obstaculo encontrado pelos pacientes em uso de SNE e por seus
cuidadores refere-se aos materiais e recursos necessarios para manutencao da
TNE no domicilio.

O Programa Melhor em Casa institui diretrizes para a organizacdo da
atencdo domiciliar com o objetivo de promover acdes de promocdo a saude,
prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio com
garantia de continuidade de cuidados e integracao as redes de atencdo a saude.
Este programa propicia menos hospitaliza¢des, minimiza intercorréncias clinicas, a
partir da manutencao do cuidado, o que gera qualidade de vida aos usuarios e
menos custos a gestdo publica (BRASIL, 2012; CASTRO et al., 2018; OLIVEIRA;
KRUSE, 2017).

A articulagcdo com o programa pode configurar-se promissora na transicao
do cuidado de pacientes pdés-alta para o domicilio, pois a atencdo domiciliar
possibilita que n&do existam rupturas no cuidado prestado ao paciente ao
potencializar a construgdo de “pontes” entre os pontos de atencdo e a pessoa, em
seu proprio domicilio. No entanto, ainda sdo pouco conhecidas pelas equipes

assistenciais dos hospitais, em namero insuficiente para atender a totalidade dos
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pacientes que demandam cuidados e, por isso, de baixo acesso aos pacientes que
saem do hospital utilizando TNE (BRASIL, 2012).

Tendo em vista a participacao do enfermeiro no processo de educacao para
a alta hospitalar, o profissional exerce um papel muito importante para que a
transicdo do cuidado tenha sucesso. Na perspectiva da seguranca do paciente, 0
enfermeiro realiza a¢des para estimular e viabilizar o autocuidado, de educacéo em
saude, capacitacdo de cuidadores/familiares, pode acionar a equipe do Melhor em
Casa, dentre outras. Entretanto, ndo se encontra, na literatura, artigos que
descrevam o quanto os pacientes ou seus cuidadores percebem que foram
suficientemente educados para os cuidados seguros na administracdo da TNE.
Além disso, ndo estao na natureza da Atencao Basica os cuidados a esses usuarios
(BRASIL, 2017).

Neste sentido, o presente projeto tem como questao de pesquisa: Como se
da a transicao do cuidado de pacientes usando sonda nasoentérica do hospital para

o0 domicilio?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Conhecer como se deu a transicdo do cuidado de pacientes usuarios de

sonda nasoenteral do hospital para o domicilio.

2.2 Objetivos especificos
- Descrever a incidéncia de pacientes em alta hospitalar para o domicilio recebendo
dieta por sonda nasoenteral;

- Caracterizar o perfil de pacientes que tém alta hospitalar utilizando dieta por sonda
nasoenteral (SNE).

- Descrever o relato dos pacientes pacientes/cuidadores sobre o processo de

adaptacao dos pacientes em uso de dieta nasoenteral no domicilio.

-Descrever o uso de recursos da rede de atencdo utilizados pelos
pacientes/cuidadores em uso de dieta por SNE no domicilio.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal (HULLEY et al.,, 2015;
GERHARDT,; SILVEIRA, 2009), aninhado em dois ensaios clinicos consecutivos,
cuja coleta de dados ocorreu entre os anos 2017 e 2019.

3.2 Amostra

Foram incluidos todos os pacientes acompanhados nos dois ensaios clinicos
aprovados no mesmo projeto intitulado “Efeito de uma intervengéo educativa e de
uma campanha de identidade visual sobre o cuidado ao paciente em uso de sonda
nasoenteral: ensaio clinico”, com registro CAAE n° 63247916.5.0000.5327, e que
tiveram alta hospitalar em uso de dieta por SNE.

Os ensaios clinicos incluiram 532 adultos (idade igual ou superior a 18 anos)
gue utilizaram dieta por SNE, que estiveram internados em quatro unidades de
internacéo pelo SUS (duas clinicas e duas cirurgias), com excecao daqueles sem
acompanhantes, confusos e/ou desorientados.

No presente estudo, foram excluidos aqueles que tiveram registro de 6bito
no prontudrio eletrénico no periodo entre a alta e a coleta dos dados e quando

houve falha ap0s a terceira tentativa de localizacdo por meio telefénico.
3.3 Coleta dos dados

Por meio de consulta no banco de dados do projeto matriz, foram
identificados o0s pacientes que tiveram alta hospitalar em uso de sonda
nasoentérica. Apos, foi realizada consulta em prontuario eletrénico pela autora do
projeto, para identificacdo dos possiveis 0bitos ocorridos na instituicdo em periodo

posterior.

A seguir, no periodo de fevereiro de 2020 a margo de 2020, foi realizado
contato telefénico com todos o0s pacientes que preencheram o0s critérios de
elegibilidade. Para as ligacGes telefonicas seguiu-se um roteiro padronizado de

entrevistas (APENDICE 1): 1- identificac&o da pesquisadora; 2- convite a participar
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do estudo; 3- estado atual de saude (vivo/morto); 4- questdes relativas a adaptacéo
do paciente no domicilio aos cuidados com a SNE; 5- uso de recursos publicos para
a assisténcia ao paciente em uso de SNE. Sempre que possivel, as variaveis foram
categorizadas, preferencialmente, de modo dicotdmico.

As entrevistas foram gravadas por meio de gravador eletrénico, para
assegurar o registro das informacOes prestadas. Foram realizadas até trés
tentativas de localizagdo utilizando-se todos os nimeros e contatos disponiveis no
prontuario do paciente. Mediante ao aceite a participacéo, caso o paciente/cuidador
manifestasse necessidade, foi agendado horario e data conveniente para a

entrevista.

3.4 Estimativa amostral

Trata-se de uma amostra fixa de pacientes (n = 105) derivados do estudo
matriz e que preencheram os critérios de elegibilidade do presente estudo. Assim,
considerando-se um nivel de significancia de 5% e os resultados obtidos no
presente estudo, utilizando-se o software EPIINFO v.7, estimou-se que o poder

amostral foi maior que 90% para todos os dados apresentados.

3.5 Andlise dos dados

Os dados das entrevistas foram transcritos, digitados e analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences ® (SPSS) verséo 20.0. Os
dados relativos as caracteristicas (epidemiolégicas e clinicas) dos pacientes foram
derivados do banco de dados ja existente no projeto matriz original.

A andlise descritiva de variaveis continuas foi precedida pela avaliacdo da
distribuicdo, por meio de teste de Shapiro Wilk. Os resultados foram expressos por
meio de média + desvio padrdo, ou mediana (intervalo interquartil), conforme
indicado. Variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e

relativa.
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3. 6 Aspectos Eticos

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio sede do estudo aprovou

um adendo ao projeto original (projeto matriz), incluindo-se os objetivos do presente
estudo, bem como as demais alteracdes necessarias para sua conducédo (ANEXO
1).

O presente estudo atende as Diretrizes e Normas de Pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

Os pacientes, ou seus cuidadores, foram esclarecidos e convidados a
participar do estudo, foram assegurados o anonimato, a privacidade e o uso de
informacgdes exclusivamente para fins cientificos. O consentimento se deu de modo

verbal, durante a ligacao telefénica e registrado em gravacéao.
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4 RESULTADOS

Dos 532 pacientes incluidos no estudo matriz, 105 pacientes tiveram alta
hospitalar em uso SNE. Destes, 33 ndo foi possivel a localizagcdo apdés trés
tentativas de contato e 30 foram a 6bito no periodo entre a alta hospitalar e a coleta
dos dados. Assim, 42 pacientes foram entrevistados. No entanto, um eles era
residente em Instituicdo de Longa Permanéncia e nao foi incluido no estudo. Deste
modo, foram analisados dados de 41 pacientes (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma dos pacientes incluidos no estudo.

532 paceintes do estudo matriz

427 pacientes ndao
tiveram alta hospitalar
em uso de SNE ou foram
a Gbito ainda no hospital

h 4

105 pacientes
potencialmente elegiveis
(alta hospitalar com SNE)

33 pacientes néo foi possivel a
localizacdo apos trés tentativas de
contato

Y

30 obitos entre o periodo entre
a alta hospitalar e a coleta dos
dados

Y

42 pacientes entrevistados

1 residente em Instituicao de
Longa Permanéncia

41 entrevistas analisadas

LEGENDA: sonda nasoenteral (SNE).
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A mediana de idade dos pacientes foi 59 (P25: 51,50; P75: 66 ), eram
predominantemente homens (65,9%), residentes em Porto Alegre (43,9%), com
baixa escolaridade, visto que 48,8% ndo completou o ensino fundamental. A maior
parte (87,8%) ndo usava SNE antes da internacdo hospitalar em questdo e as
indicagcbes para uso da SNE foram: pds-operatorio (31,7%), disfagia (19,5%) e
rebaixamento de sensorio (17,1%). Outras caracteristicas estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizag&o dos pacientes incluidos no estudo “Transi¢cédo do cuidado
do hospital para o domicilio em uma coorte de adultos usuarios de terapia
nutricional enteral”. Dados expressos por meio de numeros absolutos e relativos,

entre parénteses, ou indicado quando diferente.

Variavel n (%)
Idade* 59 (51 - 66)
Sexo Masculino 27 (65,9)

Local de moradia

Porto Alegre 18 (43,9)
Regido Metropolitana 10 (24,4)
Demais regides 13 (31,7)

Escolaridade

Analfabeto 2(4,9)
Ensino Fundamental Incompleto 20 (48,8)
Ensino Fundamental Completo 5(12,2)
Ensino Médio Incompleto 2(4,9)
Ensino Médio Completo 6 (14,6)
Ensino Superior Incompleto 1(2,4)
Ensino Superior Completo 3(7,3)
N&o informado 2 (4,9)

Uso prévio de SNE
Sim 5(12,2)

Indicacdo da SNE

Pd&s- operatério 13 (37,1)
Disfagia 8 (19,5)
Rebaixamento de Sensorio 7(17,1)
Obstrucéo TGl 4 (9,8)
Desnutricéo 2(4,9
Uso prévio de SNE 2 (4,9
Inapeténcia 1(2,4)
Desnutricédo e disfagia 1(2,4)

Desnutricdo e inapeténcia 1(2,4)
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Disfagia e rebaixamento sensério 1(2,4)
Pdés-operatdrio e disfagia 1(2,4)

LEGENDA: *dados expressos como mediana (percentil 25 e percentil 75); sonda nasoenteral (SNE);

trato gastrointestinal (TGI).

Para fins de organizacao do texto, os resultados referentes as entrevistas (n=41)
serdo apresentados em itens, de acordo com a ordem de perguntas realizadas no
contato com pacientes/cuidadores: (1) primeiros cuidados no domicilio; (2)
educacéo para cuidados domiciliares; (3) realizador do cuidado e (4) recursos
disponiveis. Os resultados completos podem ser identificados na Tabela 2.

4.1 Primeiros cuidados no domicilio

Ao serem perguntados “Quando vocés chegaram em casa, conseguiram
realizar todos os cuidados relacionados a administracdo de dieta pela sonda?”, 95%
dos pacientes/cuidadores responderam que nédo tiveram dificuldades com a
administracdo da dieta pela sonda nos primeiros dias em casa e 87,8% referiu que
as informacdes e materiais disponiveis ndo lhe causaram inseguranca para realizar
os cuidados com a SNE. Quando questionados sobre a disponibilidade de
materiais, 90,2% dos entrevistados relataram que tiveram acesso a todos 0s

materiais necessarios para os cuidados com a SNE.

4.2 Educacao para cuidados domiciliares

Quando questionado qual profissional lhe orientou no hospital sobre os
cuidados com a TNE, 41,5% dos pacientes/cuidadores informaram que foram
orientados por enfermeiro e 4,9% que foram orientados pelos técnicos de
enfermagem, demonstrando que a enfermagem foi a categoria de profissionais

mais atuante como agente educacional no cuidado com a TNE.

4.3 Realizador do cuidado

Quando perguntado sobre quem realizava os cuidados relativos a TNE,
75,6% respondeu que os cuidados foram realizados por algum familiar. Sobre as
barreiras para o cuidado, quando questionado se houve alguma dificuldade para a
realizacdo dos cuidados apenas cinco (12,2%) dos entrevistados relatou algum tipo

de dificuldade; eles informaram que para tentar resolver os problemas procuraram
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o “posto de saude” (n=2), ou conseguiram solucionar com os conhecimentos
adquiridos com as orientacdes dadas no hospital (n=2), ou realizou contato com a
equipe médica do hospital da internacéo (n=1).

Quanto a demanda de ter ocorrido algum problema que precisou de
atendimento especializado, 29,3% dos participantes relataram que foi preciso
procurar algum servico de saude nos primeiros dias apds chegarem no domicilio;
do total de respondentes, 14,6% procuraram por servicos de emergéncia,

motivados pela perda (tracdo ou remocéao acidental) ou obstrucédo da SNE.

4.4 Recursos disponiveis

Durante o periodo de uso da SNE, 80,5% dos entrevistados relatou que
recebeu algum tipo de auxilio (fornecimento de materiais e dietas); destes, 51,2%
referiu ter ganhado todos os recursos e 29,3% relataram que ganharam parte dos
recursos, mas que também precisam dispor de recursos financeiros proprios para
manter a continuidade do tratamento.

Quanto a demanda de necessidade de apoio de algum profissional para a
manutencao dos cuidados, 80,4% relataram que receberam algum tipo de auxilio;
entre eles, da unidade de saude, da secretaria da saude, de organizacdes nao
governamentais (ONGSs), do préprio hospital onde o paciente esteve internado e do

programa Melhor em Casa.

Tabela 2. Respostas aos itens da entrevista do estudo.

Perguntas entrevistas n (%)

Quando vocés chegaram em casa, conseguiram realizar todos os cuidados 39 (95,1)
relacionados a administracdo de dieta pela sonda?

Sentiram-se seguros para administrar a dieta com as informagfes e materiais 36 (8
disponiveis?

No hospital guem ensinou vocés a mexer na sonda?

Enfermeiro 17 (41,5)
Nutricionista 5(12,2)
Enfermeiro e nutricionista 3(7,3)
Nutricionista e técnico de enfermagem 3(7,3)
Técnico de enfermagem 2(4,9)
Médico e nutricionista 1(2,4)
Médico e enfermeiro 1(2,4)
Nutricionista, médico e enfermeiro 1(2,4)

Enfermeiro, médico e assistente social 1(2,4)



Enfermeiro, nutricionista e assistente social
Enfermeiro, nutricionista e técnico de enfermagem
N&o recorda

Nao fui orientado

Vocés tinham todos os materiais necessarios?
Quem fez o cuidado?

Familiar

Paciente

Paciente e familiar
Familiar e funcionario
Funcionéario

Houve alguma (s) dificuldade (s)?

Se houve, como foi (foram) resolvida (s)?

N&o se aplica
Sozinho

Posto de Saude
Contato com a equipe médica do hospital

Logo nos primeiros dias apés chegarem em casa houve algum problema
que tenha provocado a procura de pronto atendimento, emergéncia, posto
de saude, servico privativo de saude?

Se houve problema, qual servi¢o procurou?

N&o se aplica

Emergéncia

Posto de Saude

Unidade de Pronto Atendimento
Consulta particular

Ao longo desse tempo todo, vocés receberam/ ainda recebem algum
recurso?

Sim
Ganhou e comprou

Ao longo desse tempo todo, vocés receberam/ ainda recebem algum apoio
de profissionais para auxiliar nos cuidados com a administracéo da dieta?

Secretaria da saude

Posto de saude e secretaria de saude

Posto de saude

ONG / Associagbes

Hospital da internagéo

Melhor em casa

Melhor em casa, posto de salde e secretaria de salude
Posto de saude e hospital da internagéo
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1(2,4)
1(2,4)
3(7,3)
24,9

37 (90,2)

31 (75,6)
5(12,2)
2 (4,9)
2 (4,9)
1(2,4)

5 (12,2)

36 (87,8)
2 (4,9)
2 (4,9)
1(2,4)

12 (29,3)

29 (70,7)
9 (14,6)
4(9,8)
1(2,4)
1(2,4)

21 (51,2)
12 (29,3)

10 (24,4)
8 (19,5)
6 (14,6)
3(7,3)
3(7,3)
2 (4,9)
1(2,4)
1(2,4)

LEGENDA: Organizacao nao-governamental (ONG).
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5 DISCUSSAO

No presente estudos identificamos que ap6s a alta hospitalar,
pacientes/cuidadores, de modo geral, ndo referem dificuldades substanciais para o
cuidado rotineiro relacionado a TNE. Além disso, que ainda que a enfermagem
tenham sido, majoritariamente, o grupo profissional envolvido na educacao para a
alta, ndo participaram do preparo da totalidade de pacientes/cuidadores. Em
relacdo aos recursos disponiveis, grande parte dos entrevistados relatam que
receberam algum tipo de auxilio material e profissional. Porém, nem todos os
pacientes receberam qualquer tipo de ajuda, precisando dispor de recursos
financeiros proprios para a manutencéo da terapéutica.

Apesar de grande parte dos pacientes/cuidadores nao relatarem ter tido
dificuldades com os cuidados com a TNE, uma pequena porcentagem dos
entrevistados ndo se sentiu seguro para realizar os cuidados com as informacdes
recebidas durante a internacéo e alta hospitalar. Além disso, pequena parte dos
pacientes teve algum problema relacionado a SNE precisou buscar ajuda de algum
servico de saude. Dentre os problemas referidos, todos relacionaram-se a
tracionamento e entupimento da SNE, o que demandou deslocamento a um servigo
de saude para a realizacdo de um novo procedimento de insercdo de sonda.
Corroborando nossos achados, um estudo realizado no nosso meio acompanhou
pacientes de um Servico de Emergéncia desde a indicacao da insercéo da sonda,
até o inicio da TNE. As autoras citam que a tracdo e 0s entupimentos de sondas no
domicilio foram a principal motivo de indicacdo de insercdo de SNE.
Adicionalmente, que o procedimento invasivo de insercdo da SNE é sujeito a
ocorréncia de incidentes e eventos adversos, mesmo em instituicbes onde a cultura
de seguranca do paciente esta consolidada (ANZILIERO; BEGHETTO, 2018). Para
demonstrar o impacto da desinformacéo dos pacientes em relacéo ao autocuidado,
um estudo identificou que um em cada cinco pacientes necessita de cuidados
meédicos agudos no prazo de trinta dias ap0s a transferéncia para casa (TOLES et
al., 2014), o que poderia ser minimizado com uma transi¢céo do cuidado mais efetiva
e estruturante entre os diferentes pontos e recursos da rede de atencdo a saude.
De fato, a instituicido de intervencdes de cuidados de transicdo em ambientes

hospitalares e comunitarios promovem menores taxas de readmissao hospitalar, o
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gue impacta positivamente sobre a qualidade de vida dos pacientes e na reducao
de custos em saude (FINLAYSON et al., 2018).

O enfermeiro apareceu como o principal profissional responsavel pela
capacitacdo para os cuidados domiciliares. Outros estudos também afirmam que
eles estdo a frente deste processo educacional. Um trabalho desenvolvido na
cidade de Ontario (Canada), abordou as intervencfes no cuidado transitério de
moradores de areas rurais do hospital para o domicilio. Os autores relatam que “o
atendimento transitério hospitalar-domiciliar envolve intervengbes com tempo
limitado, realizadas predominantemente pelos enfermeiros, durante e apods a
hospitalizagao” (FOX et al., 2019). Um estudo desenvolvido na China analisou o
efeito do treinamento em saude, liderado por enfermeiros, sobre o atendimento de
transicdo hospitalar para o domicilio, de sobreviventes de acidente vascular
cerebral (AVC), e seus cuidadores, o presente estudo apresentou resultados que
identificam que os enfermeiros desempenharam um papel fundamental para
motivar os sobreviventes de AVC a aderirem ao plano e incentiva-los quanto ao
autocuidado (LIN; XIAO; CHAMBERLAIN, 2020). Outros estudo, desenvolvido nos
Estados Unidos, teve como objetivo identificar as intervencdes eficazes de
transicdo de cuidados liderados por enfermeiros. Os autores descrevem que a
enfermagem desempenha um papel central na facilitacdo das transicdes de
cuidados, fornecerem "orientacdes calorosas" e mostram-se como "responsaveis"
pelos cuidados (JEFFS et al., 2017). Assim como no nosso estudo, Liang e col
ressaltam que os enfermeiros séo lideres de equipes multiprofissionais focados nos
cuidados de transicao (LIANG et al., 2019).

A transicdo do cuidado, fora do Brasil, é apresentada como medida de
acompanhamento domiciliar, incluindo visitas, orientagdes telefénicas e grupos de
estudo, onde o seguimento é realizado pelas equipes assistenciais hospitalares, ou
equipes especializadas que atuam com a transicdo do cuidado (FOX et al., 2019;
(LIANG et al., 2019). No Brasil, o papel de acompanhamento no domicilio fica
delegado a equipe que atua na Atencéo Basica (BRASIL, 2012). Aparentemente,
as equipes de Atencéo Basica estdo dando suporte aos usuarios de TNE, uma vez
gue pacientes/cuidadores buscaram e receberam apoio das Unidades de Saude da

Atencao Priméria a Saude (US) e do programa Melhor em Casa.
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Um estudo realizado em Gotemburgo (Suécia) foram observados 248
pacientes (123 no grupo de atendimento habitual e 125 de intervencéo), com o
objetivo de avaliar se o planejamento dos cuidados leva a uma maior eficiéncia nos
procedimentos de alta, em comparagdo com os cuidados usuais em pacientes
hospitalizados. A intervencdo se deu através do planejamento da alta precoce
(dentro dos primeiros cinco dias de internacéo), enquanto no grupo de atendimento
habitual, o preparo para a alta iniciou entre o primeiro e 28° dia. Os autores relatam
menor tempo de internacéo (11 dias vs 35 dias) e concluem que o investimento na
transicdo do cuidado melhora os processos de alta, ja que 0s pacientes sao vistos
como competentes para se envolver no planejamento de seus cuidados
subsequentes (ULIN et al.,, 2015). Frente aos achados na literatura sobre os
impactos positivos da transicdo do cuidado como estratégia de prevencao a
reinternacgdes, e consequentemente diminuicdo dos custos dos servigcos de saude,
€ preciso construir protocolos e padronizacées em relacédo ao processo de transicao
do cuidado efetivo (NAYLOR et al., 2017).

A instituicdo onde ocorreu o estudo segue o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) e dispdéem de Protocolos Operacionais Padrao
(POPs) para alta hospitalar planejada, processos de administracdo da dieta e
medicamentos pela sonda, entre outros cuidados com a TNE, o que,
possivelmente, contribuiu para que tenha ocorrido uma melhor transi¢cao do cuidado
(BRASIL, 2013), conforme visto pelas manifestacdes dos pacientes/cuidadores.

Como estratégias para aprimorar ainda mais os cuidados transicionais, Toles
(2018) cita adocao de treinamento das equipes assistentes, implantacdo de um
plano de transicdo do cuidado, que inclui fornecer um registro escrito de
informacgdes para o paciente e cuidador no dia da alta, aléem de contato telefénico
apos a alta hospitalar. Um artigo realizado na Regidao Sul do Brasil, sobre as
realidades e desafios encontrados por enfermeiros na transicdo do cuidado,
encontrou fragilidades relacionadas aos encaminhamentos dos pacientes par as
redes de atencdo e a falta de comunicacdo entre os profissionais de saude. O
artigo enfatiza a criacao de protocolos para auxiliar os profissionais e fortalecimento
da integracdo dos servicos de saude, por meio da organizacao de fluxos formais e
instrumentos de comunicacao entre 0s servi¢cos hospitalares e da atengéo primaria

(ACOSTA et al.,, 2018). Um artigo norte americano, fala sobre a comunicacgéo
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efetiva em todas as esferas da transicéo do cuidado, seja ela entre equipes em uma
transferéncia do hospital para um atendimento ambulatorial ou do hospital para o
domicilio (JACKSON et al., 2016). Segundo Jackson (2016) o processo de
planejamento de alta e transicdo comeca na admisséo e inclui todas as equipes
que prestam assisténcia para o paciente, além do proprio paciente e seus
familiares. O processo deve ocorrer de maneira que as partes tenham oportunidade
de esclarecer as necessidades de atendimento ao paciente e as possiveis davidas.
O estudo reforgca que a comunicagcdo deve acontecer presencialmente, por via
telefénica ou video chamada, e que apenas mensagens manuscritas ndo sao o
suficiente para uma transicdo do cuidado efetiva. Além disso, que é preciso
estabelecer um conjunto de acdes de comunicacdo padronizadas, seguras e
centradas no paciente para garantir coordenacéo critica, continuidade e melhores
resultados de assisténcia (JACKSON et al., 2016).

ApoOs a alta hospitalar pacientes em uso de TNE via SNE necessitam de
recursos materiais e assistenciais para dar seguimento aos cuidados. O presente
estudo identificou algumas das barreiras que podem influenciar na qualidade do
tratamento, j& que alguns pacientes néo tiveram acesso a dieta, equipos, frascos
de dieta e precisaram dispor de recursos financeiros préprios para adquirir estes
materiais. O fornecimento de suprimentos para o uso na terapia nutricional enteral
€ de responsabilidade do Estado. O interessado deve apresentar solicitacdo formal,
preenchendo formularios padronizados, incluindo laudo que atesta a necessidade
do uso da terapia nutricional enteral. O paciente recebera as formulas nutricionais
indicadas pela Secretaria do Estado. Os insumos (equipos, frasco, seringas), por
sua vez, sdo fornecidos pelo municipio a usuarios cadastrados, mediante a
solicitacdo de materiais especiais, pela unidade de salde na qual encontra-se o
territorio da residéncia do paciente (SECRETARIA DA SAUDE, 2020). Apesar de
existir esse subsidio do governo, o processo é lento e burocratico, o que ocasiona
a necessidade de adaptacfes, incluindo o uso de dietas caseiras, reutilizacdo de
produtos de uso Unico, como equipos e frascos de dieta, 0 que pode acarretar
problemas como obstrucdo da sonda e desnutricdo do paciente por néo receber o
aporte de nutrientes necessarios.

Possiveis limitacdes do nosso estudo residem no fato de as entrevistas

telefénicas ocorreram muito tempo apos o evento de interesse e, portanto, sujeitas
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7

a viés recordatério. Também, o estudo é unicéntrico, cujos dados referem-se
exclusivamente a pacientes oriundos de um mesmo hospital, podendo ter a
validade externa comprometida. Ainda assim, parece ter havido consisténcia nas
respostas e nos relatos de pacientes/usuarios ao responderem de maneira
semelhante as diferentes questdes sobre o mesmo tema, agregando informacdes
relevantes para a temética estudada. Portanto, os achados podem contribuir na
identificacdo das necessidades dos pacientes que utilizam SNE no domicilio, para
gue assim possamos aperfeicoar o processo de transicdo do cuidado ja aplicado

pela instituicdo alvo e promover a seguranga do paciente na sua totalidade.
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6 CONCLUSAO

A transicdo do cuidado trata-se de um processo seguro e benéfico aos
paciente dependentes da terapia nutricional enteral. As informacdes recebidas
pelos pacientes e cuidadores na saida do hospital, em sua grande maioria, foi
suficiente para a realizagdo dos cuidados. Ainda assim, ndo atendeu a totalidade
de necessidades de todos os pacientes. Portanto, no que se refere aos pacientes
em uso de TNE e de seus cuidadores, a transicdo do cuidado do hospital para o

domicilio pode ser aprimorada.
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ANEXO 1 - Parecer do Comité de Etica (CEP) em Pesquisa do HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ) Plataforma
DA UNIVERSIDADE FEDERAL asll
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efeito de uma intervengdo educativa e de uma campanha de identidade visual scbre o
cuidado ao paciente em uso de sonda nasoenteral: ensaio clinico

Pesquisador: Mariur Gomes Beghetio

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 63247916.50000.5327

Instituigio Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.633 264

Apresentacio do Projeto:

Ensaio clinico, cuja intervengdo ndo & medicamentosa, com o chjetivo de avaliar o efeito de uma
intervengdo de educagdo e de uma campanha de identidade visual sobre os cuidados de enfermagem ao
paciente em uso de sonda nasoenteral (SNE).

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Avaliar o efeito de uma intervengdo de educagéo e de uma campanha de identidade visual scbre os
cuidados de enfermagem ao paciente em uso de sonda nasoenteral (SNE).

Especificos

- Ayaliar a adesfio da equipe de enfermagem ao cumprimento das rotinas institucionais no cuidado ao
paciente em uso de SME.

- Descrever a ocoméncia de incidentes e eventos adversos durante o uso de SNE.

- Avaliar as diferencas entre o volume prescrito & o administrado de dieta por SNE.

- Caracterizar os registros realizados pelos técnicos de enfermagem e enfermeiros nos prontuérios,
relacionados ao uso de SME.

- Avaliar a concordéncia entre cheervadores sobre os cuidados com SME do checklist.
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- Descrever a incidéncia de pacientes em alta hospitalar para o domicilio recebendo dieta por sonda
nasoenteral; & conhecer como se deu a transicio do cuidado de enfermagem, bem como o uso de recursos
da rede de atengio & salde para garantir a continuidade do cuidado.

Avaliagdo dos Riscos € Beneficios:

Rizcos: Técnicos de enfermagem: Mo se reconhecem riscos relacionados a pesquisa, no entanto pode
ocomrer algum desconforto decomrents o contate com o pesquisador durante a intervengdo ou a observagio
do cumprimento de rotinas sch os pacientes que estdo sob os cuidados do técnico em enfermagem em
questdo.

Paciente em uso de SME: Mdo se conhece nenhum risco relacionado ao estudo, no entanto um possivel
desconforte decomente a participagio na pesquisa pode acontecer durante a observagdo na visita diaria do
pesquisador.

Beneficios:

Técnicos de enfermagem: . Os possiveiz beneficios decorrentes da participagic na pesquisa serdo:

capacitacdo especifica que podera contribui para o conhecimento sobre a seguranga do pacients em usc de
SNE, e, se a intervengdo de melhoria de qualidade, sendo aplicavel e obtendo resultades positives, podera
bensficiar futuramente trabalhadores que prestam cuidados aos pacientes que utilizam a SNE.

Paciente em uso de SME: Os possiveis beneficios decomentes da participago na pesquisa ndo serfo
diratos ao paciente em questde, porém, contribuird para o aumento do conhecimento sobre a seguranga do
pacients em terapia nutricional pela SME, e, se a intervengdo de melhoria de qualidade for aplicavel e cbter
resultados positives, poderd beneficiar futuros pacientes que também utilizardo a sonda.

Comentarios € Consideragbes sobre a Pesquisa:

Emenda 02 submetida na PB em 12/08/2019 com resposta as pendéncias submetida em 19/09/2019.
Justificativa: O presente documento trata-se de uma solicitago de emenda no projeto submetido com o
CAAE n” 83247916.5.0000.5327 & CEP HCPA n® 16-0534, intitulado “Efeito de uma intervengdo educativa e
de uma campanha de identidade visual sobre o cuidado ao paciente em uso de sonda nascenteral: ensaio
clinico”. Apos consultoria ao CEP, foi orientado que a atualizago fosse realizada sob forma de adendo. A
solicitagdo de emenda refere-se a uma nova guestdo de
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pesquisa que emergiu durante a realizagfic de duas etapas antecedentes do ensaio clinico. As
pesquisadoras observaram que pacientes tém alta para o domicilio em uso de sonda nasoenteral, um
dispositivo complexo & que necessita de cuidados especializados. Entretanto, nos domicilios, estes cuidados
passam a ser realizados por pesscas ndo profissionais, reforgando a importéncia da educagdo durante o
processo de alta para a continuidade de cuidados seguros fora do hospital.

O presente adendo refere-se a uma nova questo de pesquisa que constituira o Trabalho de Conclusdo de
Curso de graduagio em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFRGS da aluna Raquel Dalla Lana da
Silva. O objetivo a ser adicionado ac estudo previamente aprovado & “Descrever a incidéncia de pacientes
em alta hospitalar para o domicilio recebendo dieta por sonda nasoenteral; & conhecer como se deu a
transigdo do cuidado de enfermagem, bem como o uso de recursos da rede de atengo a salde para
garantir a continuidade do cuidado®. O delineamento & uma coorte derivada do ensaio clinico original,
constituida por pacientes que pariciparam daquele estudo e que receberam alta hospitalar em uso de sonda
nasoenteral. A partir da listagem desses pacientes, disponivel no banco de dados do estudo, serdo feitos
contatos telefdnicos, convidando os pacientes a participar da nova etapa do estudo, esclarecendo seus
propdsitos e aplicando um questiondrio com algumas guesties abertas sobre o tema. Mo caso de aceite em
participar, as ligagdes telefnicas serfo gravadas e as entrevistas seguirdo um roteiro padronizado. Sendo
assim, submetemos o presente documento & nova versdo do projeto, sinalizando oz acréscimos feitos em
diferentes capitulos {introdugdo, objetives, método, cronograma, referéncias) em realce amarelo.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram incluidos os seguintes documentos:

Carta emenda

Mova versao do Projeto

Recomendagbes:

* Quando da submiss#o de uma proxima emenda, favor atualizar informagdes cadastradas na Plataforma
Brasil conforme dltima versdo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.542.136 foram adeguadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 19/09/2019. Mao apresenta
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novas pendéncias.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Emenda 02 submetida na PB em 1%/09/2019 aprovada, inclui nova verséio do Projeto de 18/09/2019.
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Amuivo Postagem Autor Situag@o
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_140260( 19/09/2019 Aceito
do Projeio 2 E2 pdf 14:46:39
Outros Carta_Justificativa_Pendencias.docx 1940972019 | Manur Gomes Aceito
14:45:35 | Beghetio

Ouiros Projetc_Emenda_Pendencia_09_2019.p| 18092019 | Mariur Gomes Aceito

df 18:06:02 |Beghetto

Outros Projetoc_Emenda_pdf 2440772019 | Mariur Gomes Aceito
17:41:01 Beghetto

Outros Carta_adendo_pdf 24/0772019 | Manur Gomes Aceito
17:38:48 | Beghetio

Outros relatorio.pdf 1711072018 | Stella Marys Rigatti Aceito
23:30:22 | Silva

Outros carta_justificativa.pdf 1711072018 | Stella Marys Rigatti Aceito
2371412 | Silva

Cronograma cronograma._pdf 1711072018 | Stella Marys Rigatti Aceito
23:11:23 | Silva

Outros Resposta Parecer pdf 27012017 | Manur Gomes Aceito
15:53:38 | Beghetio

TCLE /! Termos de | TCLE_Parecer pdf 270172017 | Manur Gomes Aceito

Assentimento / 15:51:31 Beghetto

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| | Projeto_Parecer pdf 2701722017 | Manur Gomes Aceito

Brochura 15:49:21 |Beghetio

Investigador

Cronograma Cronograma_Parecer. pdf 2701722017 | Manur Gomes Aceito
15:48:29 | Beghetio

Outros Funcoes. pdf 1311272016 | Ana Paula Almeida Aceito
16:57:26 [Coméa

Brochura Pesquisa | Capa.pdf 131272016 | Ana Paula Almeida Aceito
16:54:05 [Coméa

Declaracdo de Temo. pdf 041072016 | Mariur Gomes Aceito

Pesquisadores 13:12:47 | Beghetio
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Declaragﬁn de Fommulario_pdf 04102016 | Manur Gomes Aceito

Instituigao & 13:11:30 | Beghetto

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha.pdf 04/10/2016 | Manur Gomes Aceito
13:03:47 | Beghetto

TCLE /Termosde |TCLE1 pdf 30/0%72016 | Manur Gomes Aceito

Assentimento / 16:46:15 | Beghetto

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento. pdf 30/0972016 | Mariur Gomes Aceito
16:31:19 | Beghetto

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MNEo

PORTO ALEGRE, 12 de QOutubro de 2019

Assinado por:
José Roberto Goldim
(Coordenador{a))
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Bairro: Santa Cecilia CEP: ©0.025-303
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ANEXO 2 - Parecer da COMPESQ da EEUFRGS

Dados Gerais:

Projeto N*:

Area de
conhecimento:

Situacao:

Origem:

Local de
Realizacao:

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Raquel Dalla Lana Da Silva

32034 Titulo:
Enfermagem Médico- Inicio:
Cinirgica

Projeto em Andamento

Escola de Enfermagem
Programa de Pas-Graduacio em
Enfermagem

nao informado

EFEITO DE LUMA INTERVEMNCAD
EDUCATIVA E DE UMA CAMPANHA DE
IDENTIDADE VISUAL SOBRE O CUIDADO
AD  PACIENTE EM USD DE SONMDA
NASOENTERAL: ENSAIC CLINICO

30/09/2016 Previsdode 30/04/2022
conclusdo:

Projeto Isolado com linha
tematica:Terapia Nutricional Enteral

Nao apresenta relacio com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional

Associado.

Objetivo:

Palavras Chave:

EDUCACAOD

SEGURAMNCA DO PACIENTE
TERAPLA NUTRICIOMAL

Equipe UFRGS:

Nome: MARIUR GOMES BEGHETTO
Coordenador - Inicio: 30/09/2016 Previsdo de término: 30,04/ 2022
MNome: Ana Paula Almeida Correa
Outra: Aluno de Doutorado - Inido: 30,/09/2016 Previsio de término: 30/04/2022
Nome: CARLISE RIGON DALLA NORA

Técnico: zzz Outra Fungdo zzz -

Mome: RAQUEL DALLA LAMA DA SILVA
Técnico: zzz Qutra Funcdo zzz - Inicio: 30/09/2016 Previsdo de término: 30/04/2022
MNome: Stella Marys Rigatti Silva

Inicio: 30/09/2016 Previsio de término: 30/04/2022
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APENDICE 1 - Roteiro de ligacéo telefénica para coleta de dados

Nome do participante:
Datadaligacdo._ [/ [/  Horario daligagdo: .

ldentificacao:

- Bom dia/Boa tarde/Boa noite! Meu nome € Raquel, uma das pesquisadoras da
pesquisa da sonda nasoentérica no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e estou
ligando para falar com o Srf/ a Sra (nome).

- 51/ a Sra pode falar agora?

() Sim.

( ) Ndo neste momento, retorno em
( ) Ndo tem interesse - Agradeco pela sua atencéao e pelﬂ tempo disponibilizado.

( ) Obito - Meus sentimentos. O Sr/ a Sr poderia me informar a data do 6ébito?
- Agradeco pela sua atencdo e pelo tempo disponibilizado.

Convite:

- Estou ligando, porgque o 5Sr/ a Sra participou de um estudo no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) envolvendo o uso da sonda nasoentérica, onde
colavamos etiquetas e cartazes no leito e iamos todos os dias olhar as coisas
relacionadas a dieta enteral e anotavamos no tablet, esta lembrado (a)? Agora
estamos realizando uma nova etapa deste estudo onde queremos conhecer como
foi & adaptacdo do paciente e da familia quando chegaram em casa com a SNE.
Para o seu conhecimento esta ligagdo esta sendo gravada para que depois eu
possa analisar o conteudo da ligagdo. Tudo bem?

- Posso explicar como funciona a pesquisa?

() Sim.

( ) Nao neste momento, retorno em
( ) Ndo tem interesse. - Agradeco pela sua atencdo e pelc- tempo disponibilizado.

Explicacdo:

- Esta etapa da pesquisa tem o objetivo de conhecer e entender como aconteceu
sua adaptacdo no domicilio envolvendo o uso da SNE, saber se vocés precisaram
de alguma ajuda para realizar os cuidados e se tiveram acesso aos materiais
necessarios, equipos, dietas, frascos de dietas, entre outros. - O 5r/ a Sra tem
alguma pergunta sobre a pesquisa?

Convite:

- Sr/ a Sra aceita participar da pesquisa?

( ) Sim. Se aceitar, realizar a entrevista.

( ) Sim, mas em outro momento. Se aceitar, mas preferir responder em outro
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momento: - Entdo, pego que informe qual o melhor momento para realizar a
entrevista. Retorno em .- Agradeco pela sua atencdo e pelo
tempo disponibilizado.

( ) Ndo. Se ndo aceitar, encerrar a ligagdo: - Agradecgo pela sua atencédo e pelo
tempo disponibilizado.

Entrevista:

Agora que o senhor (a) aceitou participar desta etapa da pesquisa vou fazer
algumas perguntas. Tudo bem?

1- Quuando vocés chegaram em casa, conseguiram realizar todos os

cuidados relacionados a administrag&o de dieta pela sonda?

2- Senfiram-se seguros para administrar a dieta com as informacdes e
materiais disponiveis?

3- No hospital quem ensinou vocés a mexer na sonda?

4- Vocés tinham todos os materiais necessarios?

5- Qluem fez o cuidado? Houve alguma (s) dificuldade (s)? Se houve,

como foi (foram) resolvida (s)?

B- Logo nos primeiros dias apos chegarem em casa houve algum problema
(falta de material, dividas quanto aos cuidados, dificuldades para administrar a
dieta) gue tenha provocado a procura de pronto atendimentao,

emergéncia, posto de sadde, servigo privativo de saldde (medico, nutri,
enfermeira)?

7- Ao longo desse tempo todo, vocés receberam/ ainda recebem algum recurso
(dieta, sonda, equipos, seringas, micropore, frasco de dieta) ou apoio de
profissionais (do posto, do hospital, do melhor em casa, ou pagos pela familia)
para auxiliar nos cuidados com a administracao da dieta?

8- Tem alguma divida ou algo mais que gostaria de informar?

Encerramento:

- Agradeco pela sua atencdo e pelo tempo disponibilizado.

- Lembramos que os dados coletados sdo confidenciais e utilizados para fins
académicos e cientificos.

- Caso gueira entrar em contato com a equipe do estudo, o telefone & (51)
98151-5079.

- Também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa

do HCPA (51) 3359-7640.
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