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RESUMO

Introdugao: Cuidados paliativos sdo uma abordagem que busca compreender e auxiliar pacientes com comorbidades que ameacam a
vida. O fonoaudi6logo paliativista atua na interagio entre paciente e familiar por meio da reabilitagio da comunicacio e manutengio da
alimentagio por via oral. Manter os pacientes, cuidadores e a propria equipe de sadde informados sobre os cuidados com a alimentagio
e prevengio do risco de broncoaspiragio ¢ de extrema importincia, e a utilizagio de materiais impressos, como cartilhas educativas,
¢ uma grande aliada na educagio em satde. Objetivo: Elaborar e avaliar uma cartilha educativa sobre os cuidados para realizar uma
alimentacio segura para cuidadores de pacientes em cuidados paliativos. Método: Pesquisa de campo com a participagio de dez cuidadores/
acompanhantes de pacientes em cuidados paliativos e dez profissionais de sadde de um hospital oncolégico que trabalham nas clinicas de
cuidados paliativos. Para a avaliagio da cartilha proposta, todos os participantes responderam a questiondrios que continham perguntas
referentes ao entendimento, linguagem utilizada, compreensao dos cuidados com a alimentagio, entre outras informagodes pertinentes para
sua avaliacio. Em seguida, realizou-se a estatistica descritiva para tratamento dos dados obtidos. Resultados: A média de aprovagio da
cartilha foi de 9,65 para o grupo de profissionais de saide e 10,00 para os cuidadores/acompanhantes. Concluséao: A cartilha intitulada
“Guia de Cuidados para Realizar uma Alimentagio Segura” obteve alta aprovagio pelo publico pesquisado e foi considerada valida para

ser utilizada pela populagio.

Palavras-chave: neoplasias; cuidados paliativos; comportamento alimentar; transtornos de degluti¢io; educagio em satde.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care is an approach that seeks to understand
and help patients who have life-threatening comorbidities. The palliative
speech therapist acts in the interaction between patient and family through
the rehabilitation of communication and maintenance of oral feeding.
Keeping patients, caregivers and the health team informed about care with
nutrition and prevent the risk of bronchoaspiration is extremely important,
and the utilization of printed materials, such as educational booklets, are
great allies in health education. Objective: To develop and evaluate an
educational booklet on care for safe eating for caregivers of patients in
palliative care. Method: A field survey was carried out with the participation
of ten caregivers/companions of patients in palliative care and ten health
professionals from an oncology hospital who work in palliative care clinics.
For the evaluation of the proposed booklet, all participants responded to
a questionnaire addressing topics as comprehension, language utilized,
understanding of food care, among other relevant information to their
evaluation. Afterwards, descriptive statistics was performed to treat the data
obtained. Results: The average approval of the booklet by the group of health
professionals was 9.65 and by caregivers/companions, 10.00. Conclusion:
The booklet entitled “Care guide for safe eating” was highly approved by the
public investigated and considered valid to be adopted by the population.
Key words: neoplasms; palliative care; feeding behavior; deglutition
disorders; health education.

RESUMEN

Introduccién: Los cuidados paliativos son un abordaje que busca
comprender y ayudar a los pacientes que presentan comorbilidades que
amenazan su vida. El fonoaudiélogo paliativo actda en la interaccién
entre paciente y familia mediante la rehabilitaciéon de la comunicacién
y el mantenimiento de la alimentacién oral. Mantener informados a los
pacientes, cuidadores y al equipo de salud sobre los cuidados con la nutricién
y la prevencion del riesgo de broncoaspiracién es de suma importancia, y el
uso de materiales impresos, como cartillas educativas, es un gran aliado en
la educacién en salud. Objetivo: Desarrollar y evaluar una cartilla educativa
sobre cuidados para realizar una alimentacién segura para cuidadores de
pacientes en cuidados paliativos. Método: Se realizé una encuesta de campo
con la participacién de diez cuidadores/acompafantes de pacientes en
cuidados paliativos y diez profesionales de la salud de un hospital oncolégico
que laboran en clinicas de cuidados paliativos. Para la evaluacién de la cartilla
propuesta, todos los participantes respondieron cuestionarios que contenfan
preguntas sobre comprension, lenguaje utilizado, comprensién del cuidado
con la alimentacidn, entre otras informaciones relevantes para su evaluacién.
Después, se realizé estadistica descriptiva para el tratamiento de los datos
obtenidos. Resultados: El promedio de aprobacién de la cartilla fue de 9,65
para el grupo de profesionales de la salud y de 10,00 para los cuidadores/
acompanantes. Conclusién: La cartilla titulada “Guia de cuidados para una
alimentacién segura” fue altamente aprobada por el publico encuestado y
considerada vdlida para su uso por la poblacién.

Palabras clave: neoplasias; cuidados paliativos; conducta alimentaria;
trastornos de deglucién; educacién en salud.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional trouxe consigo
o aumento das doencas cronicas nio transmissiveis
que incluem grupos de patologias como: doengas
cardiovasculares, doengas respiratérias cronicas, diabetes
e cincer, comorbidades que necessitam de cuidados
longevos e especificos’. Os cuidados paliativos para essas
comorbidades podem ser realizados concomitantemente
ou ndo as terapéuticas curativas, dependendo do estdgio
da doenca em que o sujeito se encontra, atuando no
controle de sintomas, no intuito de minimizd-los. Nessa
modalidade de cuidado, implementa-se uma visao holistica
que abrange o ser humano de maneira biopsicossocial e
espiritual, intervindo de forma preventiva e no controle
dos sintomas de doengas ameacadoras da vida'.

No contexto dos cuidados paliativos, o fonoaudidlogo
¢ essencial na equipe multiprofissional, pois contribui
para a assisténcia integral do cuidado, intervindo nas
complicacbes e sequelas relacionadas a doenca de base e
aos tratamentos. Seu papel é atuar no convivio e interagao
entre paciente e familiar por meio da reabilitagio da
comunicagio e manutengio da alimentacio por via
oral, garantindo seguranca, independéncia e prazer
durante o ato de se alimentar e minimizando os riscos de
broncoaspiragio, intervindo, ainda, nas necessidades de
autocuidado, conforto e autonomia do individuo®.

O fonoaudidélogo objetiva empreender uma
alimentagao segura e satisfatéria, com condutas como:
adequagio da via de alimentacio, volume de oferta, ritmo,
postura e utensilio adequado para realizar a ingesta, sempre
respeitando os desejos do doente e de seus cuidadores e/
ou familiares responsdveis’.

Na clinica de cuidados paliativos, a alimentagao possui
um simbolismo para pacientes e seus familiares, pois
representa vida e satde, influenciando diretamente nos
aspectos emocionais, afetivos e sociais, podendo sofrer
grandes impactos no decorrer do tratamento da doenga.
A alimentacdo sofre diversas perdas: incapacidade de
sentir sabor, cheiro, dificuldade na digestao dos alimentos
e na absor¢ao dos nutrientes e de degluticio, que podem
transformar a refeicio em um momento de estresse e
desconforto, levando o doente a obter consequéncias como
inapeténcia, perda de peso e desnutrigio®.

Entre o conjunto de sintomas relacionados a dificuldade
de alimentacio, encontra-se a disfagia, caracterizada como
qualquer dificuldade em deglutir o alimento, que pode
acontecer desde a boca até o estdbmago, levando a um
prejuizo na qualidade de vida do individuo e trazendo
complica¢bes como pneumonia aspirativa, desidratacio,
desnutri¢do e impacto social, como o isolamento’.

Em relagio aos riscos de broncoaspiragio, a atuagio
fonoaudioldgica ocorre inicialmente de maneira preventiva,

\

com orientagbes quanto a importincia e necessidade
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da realizagao da higiene oral didria, adequacées da
consisténcia da dieta de acordo com as necessidades de
cada paciente, e o posicionamento de cabeceira em 45°
para evitar possiveis complicagdes com a ingesta oral®.

Medidas preventivas, principalmente no ambiente
hospitalar, sio de extrema importincia, e a atuacio
fonoaudioldgica auxilia na precaucio dos riscos de
broncoaspira¢ao e da incidéncia de disfagia, diminuindo a
ocorréncia de pneumonias aspirativas, aumento do tempo
de internagio e custos hospitalares’.

Manter os pacientes e cuidadores informados das
dificuldades e dos riscos ao longo do adoecimento ¢
importante, pois os agrega ao processo de cuidado,
assim como manter uma equipe profissional esclarecida
possui uma alta relevancia nesse contexto. Diante disso,
aplicar estratégias de educagio permanente em satde,
com a utilizacdo de materiais impressos para propagar as
recomendagdes, ¢ de grande valia®.

Os materiais impressos, como cartazes, panfletos,
cartilhas, entre outros, possuem o objetivo de divulgacio
de contetddos importantes para a prevengio, favorecem
0 padrao ideal de satde, reforcam orientagoes repassadas
oralmente e contribuem para a implementa¢io dos
cuidados durante o tratamento pelo préprio individuo’.

As cartilhas educativas foram criadas com o intuito de
promover o acesso & informacao por pessoas de diferentes
classes sociais e graus de escolaridade. As cartilhas
utilizadas para favorecer a promogio de satde buscam
uma tentativa de aproximagio entre o mundo da ciéncia e
o publico leigo, utilizando estratégias como: 1) imagens e
recursos gréficos que facilitem a compreensao de todos os
publicos, mesmo aqueles que sejam pouco escolarizados ou
tenham dificuldades para realizar a leitura; 2) a diddtica das
informacoées: frases curtas, vocabuldrio de senso comum e
girias; 3) a jungio dos dois itens anteriores: uso de imagens
e texto com linguagem de fécil compreensao'.

Todos possuem direito ao conhecimento,
independentemente dos meios utilizados, essas estratégias
de educagio em satide devem ser empregadas em todos os
niveis de complexidade, contribuindo para a promogio de
satde, qualidade de vida e procura ao atendimento mais
precoce possivel quando necessério.

Com base na importincia da educagio em satde,
a pesquisa realizada apresentou como objetivo elaborar
e avaliar uma cartilha educativa para realizar uma
alimentacdo segura e prevenir os riscos de broncoaspiragio
para cuidadores de pacientes em cuidados paliativos.

METODO

Pesquisa de campo com a participagio de dez
cuidadores/acompanhantes de pacientes em cuidados
paliativos e dez profissionais de saide de um hospital
oncolégico que trabalham nas clinicas de cuidados



paliativos. Para a avaliagdo da cartilha proposta, todos os
participantes responderam a questiondrios que continham
perguntas referentes ao entendimento, linguagem
utilizada, compreensio dos cuidados com a alimentagio,
entre outras informagdes pertinentes para sua avaliagio.
Em seguida, realizou-se a estatistica descritiva para
tratamento dos dados obtidos.

A primeira etapa da pesquisa se deu a partir de uma
revisdo bibliogréfica nas bases de dados Google Académico,
ScELO e LILACS, utilizando os seguintes descritores:
cuidados paliativos; comportamento alimentar; disfagia;
e educacio em satde. Para eleger as literaturas que
seriam Uteis para a construgio deste trabalho, realizou-se
primeiramente a leitura dos resumos e, quando identificada
forte relacdo com o objeto da pesquisa empreendida,
esta era sclecionada tanto para subsidiar a formulagio
da primeira versao da cartilha denominada “Guia de
Cuidados para Realizar uma Alimenta¢io Segura” como
para a construgio do referencial bibliogréfico presente
neste artigo.

Para a elaboracio da cartilha, abordou-se brevemente
a atuacdo do fonoaudidlogo nos cuidados paliativos,
além das orientagoes sobre os cuidados para realizar a
alimentagao, dividida nos tépicos: postura, quantidade,
tempo entre as ofertas, mastigacio, degluticio, higiene
oral, foco na atengio, suporte de oxigénio e alimentacio,
dieta de conforto, dieta zero, cuidados na alimentacio
do paciente traqueostomizado, cuidados na alimentagio
do paciente com via alternativa de alimentagio, aten¢io,
e referéncia.

O processo de avaliagio da cartilha ocorreu nas
Clinicas de Cuidados Paliativos Oncolégicos (CCPO
I e II) do Hospital Ophir Loyola, com a participacao
de cuidadores/acompanhantes, e profissionais de satde
atuantes nas respectivas clinicas. Foram utilizados os
seguintes critérios de inclusao: cuidadores de pacientes
internados sob cuidados paliativos que soubessem ler e
escrever, assim como profissionais da clinica que aceitaram
participar da pesquisa. E como critérios de exclusao:
cuidadores de pacientes que nio estavam assistidos pela
equipe de cuidados paliativos, que nao soubessem ler
e escrever, e também profissionais que nio atuavam
nas respectivas enfermarias e/ou nio concederam sua
participagio. Essa etapa ocorreu no periodo de agosto a
novembro do ano de 2022.

Apbs a aplicagio dos critérios de inclusdo e exclusio,
foram selecionados 20 participantes, divididos em dez
profissionais de satide e dez cuidadores/acompanhantes.
Os profissionais de saide foram compreendidos em:
Médica (1), enfermeiras (2), técnicas de enfermagem
(2), psicéloga (1), fisioterapeuta (1), nutricionista (1),
terapeuta ocupacional (1) e fonoaudiéloga (1).

(artilha para Alimentagao Segura em Cuidados Paliativos

Para possibilitar que os participantes pudessem
avaliar a cartilha, dois questiondrios foram aplicados,
um com profissionais de satide ¢ um com cuidadores/
acompanhantes, sendo estes os juizes da andlise do
contetido abordado na cartilha. Todos os participantes
responderam a questiondrios que continham perguntas
referentes ao entendimento, linguagem utilizada,
compreensdo dos cuidados com a alimentagio, entre
outras informagées pertinentes para sua avaliagio. Os
dados extraidos dos instrumentos de coletas de dados
foram tabulados e analisados por estatistica descritiva.

Mesmo ap6s a alta accitabilidade da primeira versao
da cartilha, as opini6es dos participantes desta pesquisa
foram levadas em consideragio e, portanto, ajustes foram
realizados no que diz respeito 4 adequagio da linguagem
e aos acréscimos de ilustragées, a fim de aperfeicoar o
material educativo e atingir um ptblico em grande escala.
A cartilha foi submetida aos programas Canva e Adobe
Photoshop para padronizagio e confec¢io da versio final.

O presente projeto foi submetido a Plataforma Brasil
e a0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ophir
Loyola, obtendo sua aprovagio sob o n.° de parecer
5.563.646 (CAAE: 58082322.4.0000.5550). A referida
pesquisa considerou os preceitos da Declaragio de
Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, respeitando as
resolugoes relativas as Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, como a Resoluc¢io do Conselho Nacional
de Satdde (CNS) n.c 466/12". Todos os participantes
desta pesquisa concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Com base nos dados extraidos, os resultados estio
separados por ambos os grupos pesquisados, dispostos
nas Tabelas 1 e 2.

DISCUSSAO

A elaboracdo da cartilha (Figura 1) ocorreu pela
necessidade de disseminar informacées referentes as
precaugbes com a ingesta que cuidadores ou acompanhantes
de pacientes em cuidados paliativos devem tomar, tendo
em vista que eles sdo os principais responsdveis por colocar
em prética as orientagoes repassadas pela equipe de saide,
assim como, mesmo sem apresentar conhecimento
técnico, sdo eles que gerenciam diversos aspectos da vida
do doente, por exemplo, cuidados com a higiene, oferta
de medicagoes, e alimentagio'?.

Diante disso, o processo de validagio de face e
contetido, e a avaliacio da aplicabilidade desse material de
educagio em satide ocorreram por meio de questiondrios
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Tabela 1. Andlise dos dados contidos no questionério aplicado ao grupo profissionais de satde

Perguntas e ® 2@ Média de
do questiondrio ST o O ] aceitagéo
1.1 Ap6s a finalizagéo da leitura da cartilha, vocé
consegue compreender a proposta e os conteudos 100% 10 0% 0 -
que nela foram abordados?
1.2 A linguagem utilizada ficou de facil
entendimento para todas as classes sociais 90,00% 09 10,00% 01 -
encontradas no hospital?
1.3 /.\I’g.uma mformagdo encgnfrada na cartilha ficou 20,00% 02 80,00% 08 )
de dificil compreens@o? Se sim, qual?
1.4 Informagées de cuidados descritas nesta cartilha
facilitam a compreenséo sobre o que fazer em 100% 10 0% 0 -
relagéo aos cuidados com a alimentagéo?
1.5 Vocé acredita que informagées, de maneira
geral, entregues em documentos impressos séo 100% 10 0% 0 )
mais fdceis de serem entendidas e realizadas do que
aquelas que s@o apenas faladas?
1.6 Vocé acrescentaria mais alguma informacéo
pertinente aos manejos para realizar a alimentacéo 50,00% 05 50,00% 05 -
que ndo esteja nesta cartilha? Se sim, qual?
1.7 Vocé dISpOI’lI’bI.hZOrIO este material para os 90,00% 09 10,00% 01 )
cuidadores da clinica de cuidados paliativos?
1.8 De 0 a 10, qual nota vocé atribui a esta cartilha? - 10 - 0 9,65
Tabela 2. Anélise dos dados contidos no questiondrio aplicado ao grupo cuidadores/acompanhantes
Ay Bt q = Média de
0, 0,
Perguntas do questiondrio Sim % N Nao % N aceitacdo
2.1 Apos a leitura da cartilha vocé conseguiu entender o 100% 10 0% 0 )
conteudo nela abordado?
2.2 A linguagem utilizada ficou fdécil de entender? 100% 10 0% 0 -
2.3 Vocé sentiu dificuldade para entender alguma o o
informacéo abordada na cartilha? Se sim, qual? 0% 0 100% 10 )
2.4 Vocé acha que informagées sobre os cuidados
contidos nesta cartilha facilitam a compreenséo sobre o 100% 10 0% 0 -
que fazer em relagéo a alimentagéo?
2.5 Vocé acredita que informagdes entregues nesta
cartilha foram mais faceis de ser entendidas e realizadas 100% 10 0% 0 -
do que aquelas que sd@o apenas faladas?
2.6 Vocé acrescentaria mais alguma informagdo que 10,00% 01 90,00% | 09 )
ache necessaria aparecer na cartilha? Se sim, qual?
2.7 De 0 a 10, qual nota vocé atribui a esta cartilha? - 10 - 0 10,00
Quadro 1. Atribuicées feitas pelo grupo cuidadores/acompanhantes
Atribuicéo do participante Implementacéio
“[...] poderia ter uma orientagédo melhor para quem Néo foi possivel acrescentar as informagées
alimenta pela sonda, pois também acho perigoso até sugeridas, pois ndo fazem parte das atribuigdes
para orientar sobre medicagées, as que podem e as do fonoaudiélogo

que ndo podem até por conta de ndo entupir. Também
enfatizar sobre a higiene, principalmente quem utiliza a
sonda tanto naso como gastro.” (CA05)
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Quadro 2. Atribuicées feitas pelo grupo profissionais de saidde
Atribuicao do participante

“Organizar uma setorizagéo na cartilha. Uma para
orientagdes gerais e uma para pacientes com TQT...”
(PSO1)

“Depende do publico, se for para o usudrio, deve ser
melhorada a linguagem e reduzir o texto e aumentar o
nomero de figuras.” (PS02)

“...dispor de maneira on-line para divulgacéo.” (PS03)

“Mais fotos.” (PS04)

“Figuras em preto e branco sobre posicionamento e
uso de palavras mais simples e alguns trechos.” (PS10)

Legenda: TQT = Traqueostomia.

(Tabelas 1 e 2), nos quais o primeiro questionamento
feito a ambos os grupos participantes faz referéncia a
compreensio dos contetidos apresentados na cartilha, em
que 100% dos participantes afirmaram discernir os dados
expostos no material.

No que diz respeito a linguagem utilizada, 100% dos
participantes do grupo de cuidadores/acompanhantes
referiram ficil entendimento, enquanto, no grupo de
profissionais da satde, 90% relataram o mesmo e 10%
apontaram ndo ser uma linguagem de fdcil acesso para
todos os publicos.

E imprescindivel que a linguagem utilizada nos
materiais de disseminacio de informacoes contemple
todos os publicos, pois, ao ser associada com imagens
ilustrativas, a comunicacio torna-se eficaz, a compreensao
do contetdo exposto ¢ facilitada, e o conhecimento
ampliado promove um didlogo entre os profissionais de
satide e os usudrios'.

Torna-se ainda mais relevante o cuidado para que
haja uma linguagem de fécil acesso quando se observa
que a referida pesquisa ocorreu na Regido Norte do pais,
onde, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE), hd uma taxa de analfabetismo estimada
em 7,6% da populacio, ficando atrds apenas da Regio
Nordeste'“,

Relativo ao contetido presente na cartilha, foi
perguntado a ambos os grupos se houve dificuldade no
entendimento de algum item abordado, e 100% dos
participantes do grupo cuidadores/acompanhantes nio
apresentaram dificuldade com nenhum dos itens, assim
como 80% dos profissionais de satide. Apenas 20%
do grupo de profissionais da satide apontaram duavidas
relativas aos itens “nivel de consciéncia’ e “dieta de
conforto”, cujas participantes PS09 e PS10 relataram:

(artilha para Alimentagao Segura em Cuidados Paliativos

Implementacao

Realizada a aplicabilidade da setorizagéo na
cartilha

O texto sofreu alteragées nas partes indicadas
pelo publico pesquisado, assim como acréscimo
de imagens personalizadas para demonstrar as
orientagdes escritas

Serd efetuada a divulgagdo on-line

Elaboradas novas imagens para facilitar o
entendimento

Realizado o acréscimo de imagens ilustrativas e
simplificacéo do texto

Para nds profissionais, pela expertise prdtica e
sabemos identificar seguranca
de  consciéncia, quando
remetemos essas informacoes para os familiares,

vivencial, com

estados contudo,

percebemos pelas afetacoes emocionais envoltas de
possuir um familiar adoecido, sem alimentar, ¢ por
nao discriminagio adequada de estados de alerta, a
administragio alimentar em condi¢des nio seguras.
Acho importante constar na cartilha orientacoes
sobre estados de consciéncia e como percebé-los,
para assim favorecer a compreensio dos familiares a
esse respeito... (PS10).

Item 9 (dieta de conforto), tentar simplificar um
pouco mais, talvez (PS09).

Conforme ressaltado pela participante PS10, a
percepgao de cuidadores ou acompanhantes de pacientes
em cuidados paliativos pode ser afetada ao longo do
adoecimento de um ente, pois este participa de diversos
aspectos da vida do doente e enfrenta desafios didrios,
tornando dificil a compreensio de alguns comandos
repassados pela equipe de satde, cabendo ao profissional
esclarecer, por diversas vezes, se necessério, as informagoes
pertinentes ao cuidado". Nesse caso, apontando um item
pertinente para acrescentar ¢ aprimorar a cartilha, visto
que, com o material em maos, os usudrios podem ter
acesso a essas informagdes no momento que precisarem.

O item dieta de conforto ou Comfors Food, como
referenciado pela participante PS09, faz mengio 4 oferta
de alimentos com a finalidade de auxiliar no conforto
e alivio emocional do paciente'®. A dieta de conforto ¢
uma conduta do fonoaudidlogo que atua em cuidados
paliativos, porém, nio é uma abordagem comumente
encontrada, o que torna necessirio explicar para os
cuidadores seu escopo, ¢ um texto muito simplificado
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GUIA DE CUDADOS PARA REALIZAR
UMAALIMENTAGAO SEGURA

Uma alimentagosegura também faz parte do cuidado

ALIANE LISKOAPERERA

uma alimentaga

Para reaiar uma refeicio com eguranga, precisase de condigies

uidados Paliativ

Fonoaudiologia e

foi elaborado com a finalidade de informar e orientar
pacientes, cuidadores ¢ a equipeda clinica de  cuidados

paliativas sobre o que fazer para evitar complicagdes
relacionadas com o ato da alimentacdo, como a premonia
broncoaspiraiiva (gne ocorre quando @ comida elou figuidos
entram no puimao, causando uma infecdo).

Sabemas o quanto a almentagio é mportante, e que var
mito além do comer para marier um corpe saudével, que ela
az signiicados e lembrancas de refeicdes e momentos que
ficaran guardadosna mendric.

Diante disso essa cariilha informa as medidas de segiranga

queé pacicnte manter uma refeigé inel

e segura. mantendo o bem estar ¢ a qualidade de vida ¢ da
alimentagio mesnio na presensa de uma doenga que ameace

asua contimidade.
Autora

Um dos primeiros cuidados que devemos tomar em ek @

 cuidodor precisase tentr  delhes como:

-0
~Sempre estar tento o alimentagBo:
“Bute oferecer a coni mitas

“Oriente o paciente a fiar sempre sentad deante 2 alimentagio, ou
com a cabeceira o mis elevad possive, entre 4503908,
~Apds o término da refeigio manter & mesma posicio por peo menos

o il

vida, assim como oferece a promogio da qualidade de vida,
prevengio ¢ alivia dos sintomas, sejam eles de nanireza fisica,
social, emocional on, ainda, de cunho espiritual. Na equipe de
profissionais  paliativistas  podemos  encontrar:  médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem. psicologos, assistentes
Sociais, nuticionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais.
asvistentes espirinuais, dentistas ¢ fonoaudidlogos

O fonoaudidiogo que trabalha nos cuidados paliativas visa
atuar no comvivio ¢ interacdo entre paciente ¢ fumilia por meio
da reabilitagio da comminicucs ¢ marmtencio da limentaio
por via oral, garantindo seguranca. independéncia ¢ prazer

durante o ato de se alimentor e minimizando os riscos de

7.Dieta de conforto. sy il
8 i 13
oCuidados  na alimentagio  do  paciente
traqueostomizado.... 14
10Cuidados na alimentacio do pacente com via
ivade alimentacik 15

11.Cuidados na alimentagso do paciente com suporte

- : de oxigénio........ oo eiii16)
broncoaspiraciio (alteragio 1o ato de engolir que pode
" F? . 12.A 17
ocasionar o alimento ir parar mo pulmio), . nas
idad 13 Referéncia

Tempo entre as

A

A Jimentack

a forma querd engol- 1 deposs, paranto:

Ca50 560 vocé que aimente o pacinte, N30 COloave WM gande
quantidas na colier, um veme grande de comida ma baca pode
dear 3 alimentagso mais damarads, com risco do paciente cansar e
o engolir de forma segurs, podendo tossi e engasga, com maior

30 minutos para ajudar na digesto (processo

disvagies como ceula e leviso,
-0 cuidador deve observar se o pcierte et engolind a comid,

estr bem acordadopara peder oferece o dments;

ficou nenhumrestode comids que poss provocar um sufocamento. Caso
aa entos decomida 1a o pea s © pente englit de now ou
cunpit orestode

o,

Sc a desorientacdo ou sonoléncia acontecer deido o w0 de mecicaggo,

o de hordio de adminisa da meadcado para gue o pacente

contgase alimentic mehor.

alimentagiotambém!

Manter 2 boca Impa aluda na preveno de ateracBes bucals, como afas,
feidas 1 boca, fungor, que pode scaetor em um quadro de Distagia
(alteragio na deglutigio que pode fazer a comida it parar no pulmio,
levando a complicagbes como a poeumonia), 3k de euiar alteragdes no

paladar, que fazem diminul  peazer dealimentar.

€ para que issa 0 acorrs, os cuidados que dove toma, sio:

~ Escovar ertes efingua peto menos tiésvezes aodia;
- Al e e, s, e i daga e derta;
~Case i conigrealrar essesciclados sorinhola) inform
cauipe para receber olentagdes prticas;

=5 et feidas v boxa,informe A equipe de odontologi

Seee
e20<

A utilizagho do suporte de axigénio cxige
sencio e wn cudado especial a0 it pos
seaver que 5 ud coutioke sobre w5 fugdes e
respirngto ¢ deghtigdo. Por tanto, quando o
pacinte fo comer 0 uiddos o

~Evitar comidas muifo duees pois precisard fzer o esforgo paca
i € o ik o e cuse s i,

Caso 6 paciente aprescrte algums difieuldade para ekovar a eabeces,
como ferimentos na costa ou burmbum, nforme a equipe para realzar
ustes que aciliten a limentag o

-

A Lombre-e:come dkad vorce ngasgoss afocument

O culdado paliativo é uma abordagem que visa 3 qualdade de vida de.
pacientes que possuem uma doenca que ameace a continuidade da vida,
como o cincer. £ denve os confortos que podemos oferecer, % 3
alimentacio.

A dieta de conforo & um recurso que consite na oferta de aimentos em
‘pequena quantidade, e de preferéncia um alimento aue o paciente goste -
aquando possivel (devido condicio clinica ou logstica dos. dimentos
fornecidos) - & & cfertada para pacientes que apresentem difcuidade na
digesti dos alimentos, inapeténea (130 snte fome), obstrucio intestina,
‘ou em casos em que o paciente N30 tolere ou N30 tea Indkcasdo para 3
utzagio de umavia altemativa e aimentag3o (como a sondal, assim

hexirios apens.

As squipes de nutic3o e fonoaudilogia icam responsives pela definiio
de consstincia (como hatidn, pastass, i, etc) o o almentos que &
paclente pode receder, e em mansedr o5 cuidados J4 mencionados
anteriormente.

Agora voct i sabe o que fazer para ajudar o
seu famac o prciate o feazar v

oseuquadro.

Nio precisa terpressa para comer!
Ornientea paciente  comer dovagar;

Tiauidos com rapides ou ui-gui';

ocorra uma boa dgestio (quando © corpo sbsorve o5 nuentes da
comida) épreciser

Mastigar diverss vezes o limento;
- Mastigar doado irito 00 ado esquesdo ambm;

‘Orlente aue o pacente evite engol p3ocos grandes € Intekros 9ok
iuiln g

“Las6 6 pacente unlze priuse (dentaduea) cerpicue-se queela estea
bem adaptada:
Se presentr diiculdade com 2 mastiaxcSoinforme 3 equipe.

£ole couro;

oM seguranga requerum rtmo mais ke,

do da via

ou suspe

Sobemos que 3 alimentac3o possul um rande sigificado, como vida
saide, onde podeinos ouir rases como: “vock precisa comer purd ficat
bem'. & comida Influencia Aretamente nos Aspectos emacional, fetves &
socias, porém, pode solfer grandes Mpactos no deconer do taamento 6a
1 sabos,chelro,
dos liments ¢ na absorcdo dos nviente e e dedulkdo, e pode
trancformar a efigio rum memento de desconfort, e iscn decerrente do
quadrocinics,

Assim  como exste @ pritca da recug3o do volome ¢ ajuste das
consisténcias parapacientesem cuidacos palatos, também existe 3 dieta
2070 0u suspensio de alimentago por qualauer via (boca ou sonda), que &

— [r———

‘Traqueostomia é um procedimento ciirgico em ue &
flita uma dbesturd 1o peixo € colocada i Ginvia
para ajuca o padente 2 recpicar melher, o pode sar
reaiaada em situages cm que haja diicudade com a
respircso norml. sela pelo motivo de 0 ar 1o passar
corretamente, o (aqueca dos micuios da i,
ou sinda em padentes que fieam muto tempo o

desses eudades.

“ CUIDADOS PALIATIVOS
NAO E SOBRE MORRER,
ESOBRE COMO VIVER ATE LA ’,

-Ana Michelle Soares

Engolir & um dos atas mais importantes dante 2 alimentagao, pois

o dia,sem perceber), & preciso tr atengiol
Logo, orlentoo paciente3:
- Coloxaa poucacaridana bocs;

- Mastgar dversas vezes (importanteeforgar):
Engolircom forga e vrias veies, se o necesirio, para impar

o, e22a & uma forma de impar 3 gorganm e Yrar 3 comida/lauido.
que foi pro lugar errado, mas fique tento, pols & um alerta de uma
possivel complicagio.

As vias aternativas de alimentagdo consistem em
dispositvos utizados para fazer o pacente se aimentar
Quando o mesmo ndo apresenta condcdes para comer

el bocacu prsrt e ceaods it
1 vt s as pe s e st e (RS
e s orach e vl o s o oca

g e o esmago). pela gaEvosoMa ou_jeunostomia
O foncsudiogo & o repansivel po avlor & berar 3 eSO PO (st clocado dreamene a bara para
boa do paceme taaueosiomiado, € ¢ MU Iponame ese o L
sccmpanhamento, poi sjud o pacieste 3 famila com o manefo incal S
‘omados, comos
caso o

oo devern e Lomades oo

ta em possivel
Vista que o momento em que 3 equipe decide suspender a dieta do. quandofor comer;

Paciente, & pelo motivo dequeo quaded clinico agraveu e a olerta de evitar . cobocar

quolquer i i

pode sim oczslon malor desconforo. “Mastigar bastart, dos dois Iados,

A dacisho de diets ero cabe a0 médicos, nutricionstas,

dealimento peia sonda pra eviar o refino;

~Sempre limpe 2 sonda com 4gua antes e depos Que terminar de pasar a
det:

o 0

ok engoli com seguangA €y m digestiy,

minus, dinestio;
<A higiene oral ainda se faz necessia mesmo que o paciente no estea

‘enfermeir, com base no esdo genl do pacente. Apds 3 valg3o
equipe, com base nas condigBes clinias, de gerendomento da almentaglo,
o nivel de conscidncia, dos benefiios ¢ maleficios, chegese a essa
deciio.
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Figura 1. Cartilha: “Guia de Cuidados para Realizar uma Alimentacdo Segura”

coria s s evd pors 10 ;.
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Para maiores escarecimentos, consute um fonoaudidlogo.

i
CRFa: 9-1647

para 0§
para determinar 3 possibiidade da reaizasio, ou nio, de aimentasdo pela
boca.

Pp——

pode comprometer o entendimento acerca dessa prética.
Como ja mencionado, 100% dos participantes do grupo
de cuidadores/acompanhantes referiram nio sentir
dificuldade para entender o contetido abordado na cartilha
(Tabela 2, item 2.3).

Em seguida, as perguntas feitas nos itens 4 ¢ 5 de ambos
os questiondrios indagam se a cartilha proposta facilitou
a compreensio sobre os manejos necessdrios para realizar
uma alimentagio segura, e também se as orientagoes nela
contidas sao mais ficeis de serem seguidas e efetuadas em
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comparacdo as informagdes que sio apenas repassadas
oralmente. Dos 20 participantes, 100% concordaram
que a cartilha facilitou o processo de entendimento dos
comandos repassados.

Os dados obtidos corroboram os achados na
literatura que apresentam a cartilha como uma tecnologia
educativa com a finalidade de promover educagio em
satde, facilitando o processo de ensino-aprendizagem
da populacio. Mesmo apresentando limitagdes, como o
grau de instrugio do publico que recebe o material, as



cartilhas possuem capacidade de disseminar informagoes
e favorecem uma assisténcia direcionada ao usudrio'’-.

Ao serem indagados se eles acrescentariam mais
alguma informacio pertinente que estivesse faltando no
produto que lhes foi entregue, 90% dos participantes do
grupo cuidadores/acompanhantes e 50% do grupo de
profissionais da satde referiram nio precisar acrescentar
mais nenhuma informagio, enquanto 10% e 50%
dos respectivos grupos afirmaram querer acrescentar
informacoes.

Os 10% de acréscimo do grupo cuidadores/
acompanhantes fazem referéncia ao que foi descrito pela
participante CA05, como disposto na Quadro 1.

De acordo com a Resolugao do Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN) n.c 600, de fevereiro de 2018%,
compete a0 nutricionista orientar e supervisionar a
administragio, o percentual de aceitagdo e a tolerancia da
dieta por via oral e enteral; assim como, ao enfermeiro, a
administracio; e, ao farmacéutico, o armazenamento, a
aquisi¢ao e distribuicio das dietas enterais, e as orientagoes
sobre o uso de medicagoes via sonda***%. A cartilha
entregue ja possui orientagdes gerais sobre postura ideal
para realizar gavagem e a higienizagio de vias alternativas
de alimentacio.

Pertinente aos acréscimos sugeridos pelo grupo de
profissionais de satide (50% dos participantes), foram
observadas as contribui¢ées dispostas na Quadro 2, cuja
maioria dos relatos faz referéncia A utilizacio de um
nimero maior de imagens, atribuicéo feita por 30% dos
participantes que contribufram.

A utilizagio de imagens e ilustragbes em materiais
diddticos como a cartilha facilita a absor¢ao do
conhecimento que estd sendo repassado, favorece a
compreensdo das orientagdes prestadas aos cuidadores,
além de assegurar a motivagdo para continuar a leitura
do material'>'®.

Apés os acréscimos, foi questionado ao grupo de
profissionais de saide se disponibilizariam o material
para os cuidadores de pacientes em cuidados paliativos
internados no hospital onde a pesquisa ocorreu, em que
90% afirmaram que iriam compartilhar o material ¢ 10%
afirmaram que ndo, utilizando a justificativa: “necessita
ser adaptada para linguagem e nivel de instrugao dos
pacientes e cuidadores”.

Ao final, 20 participantes atribuiram uma nota de zero
a 10 para a cartilha que receberam. De forma uninime,
os participantes do grupo de cuidadores/acompanhantes
atribufram a nota 10, assim como os 70% do grupo de
profissionais de satde; 20% atribuiram a nota 95 ¢ 10%
a nota 8,5. Em suma, a média de aprovacio da cartilha
foi de 9,65 para o grupo de profissionais de satide e 10,00
para os cuidadores/acompanhantes.

(artilha para Alimentagao Segura em Cuidados Paliativos

CONCLUSAO

As cartilhas educativas sio excelentes recursos
para promover a educacio em satde, pois auxiliam na
compreensio de orientagoes repassadas oralmente pela
equipe de saide.

A atuagio fonoaudioldgica nos cuidados paliativos
¢ relativamente recente, e apresentar um material que
oriente cuidadores e a prépria equipe de satde sobre como
manejar a alimentagio desses pacientes e como prevenir
os riscos relacionados a broncoaspiragao é de grande valia
para todos os envolvidos.

A cartilha intitulada “Guia de Cuidados para Realizar
uma Alimentacio Segura” obteve alta aprovacio pelo
publico pesquisado e foi considerada vélida para ser
utilizada pelos cuidadores ou acompanhantes de pacientes
em cuidados paliativos.
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