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RESUMEN

Introduccién: Los cuidados paliativos son un abordaje que busca comprender y ayudar a los pacientes que presentan comorbilidades que amenazan su
vida. El fonoaudi6logo paliativo actda en la interaccién entre paciente y familia mediante la rehabilitacion 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 prevencién del riesgo de
broncoaspiracion 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 realiz6 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 comprensién, lenguaje utilizado, comprensién del cuidado con la alimentacién, 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 alimentacion segura” fue altamente aprobada por el publico encuestado y considerada valida para su uso por la poblacién.
Palabras clave: neoplasias; cuidados paliativos; conducta alimentaria; trastornos de deglucién; educacién en salud.

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.

RESUMO

Introdugao: Cuidados paliativos sio uma abordagem que busca
compreender e auxiliar pacientes com comorbidades que ameagam a vida.
O fonoaudiélogo paliativista atua na interagio entre paciente e familiar
por meio da reabilitagdo da comunicagio e manutengio da alimentagio
por via oral. Manter os pacientes, cuidadores ¢ a prépria equipe de sadde
informados sobre os cuidados com a alimentagio e prevengio do risco
de broncoaspiragio ¢ de extrema importincia, e a utilizagdo 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 alimentagio 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 satide de um hospital oncolégico que trabalham nas
clinicas de cuidados paliativos. Para a avaliacio da cartilha proposta, todos
os participantes responderam a questiondrios que continham perguntas
referentes ao entendimento, linguagem utilizada, compreensiao dos cuidados
com a alimentago, entre outras informagdes pertinentes para sua avaliago.
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 satide e 10,00 para os cuidadores/acompanhantes.
Conclusao: A cartilha intitulada “Guia de Cuidados para Realizar uma
Alimentagio Segura” obteve alta aprovacio pelo publico pesquisado e foi
considerada valida para ser utilizada pela populagio.

Palavras-chave: neoplasias; cuidados paliativos; comportamento alimentar;
transtornos de degluticio; educagio em satde.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional trajo consigo el
aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles
que incluyen grupos de patologias como: enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas,
diabetes y cdncer, comorbilidades que necesitan de
cuidados longevos y especificos'. Los cuidados paliativos
para esas comorbilidades pueden ser realizados en
conjunto o no con las terapéuticas curativas, dependiendo
del estadio de la enfermedad en la que el sujeto se
encuentra, actuando en el control de sintomas, con
la intencién de minimizarlos. En esa modalidad de
cuidado, se implementa una visidn holistica que abarca
al ser humano de manera biopsicosocial y espiritual,
interviniendo de forma preventiva y en el control de los
sintomas de enfermedades amenazadoras de la vida'.

En el contexto de los cuidados paliativos, el
fonoaudidlogo es esencial en el equipo multiprofesional,
pues contribuye para la asistencia integral del cuidado,
interviniendo en las complicaciones y secuelas relacionadas
a la enfermedad de base y a los tratamientos. Su papel es
actuar en la convivencia e interaccién entre paciente y
familiar por medio de la rehabilitacidon de la comunicacién
y mantenimiento de la alimentacidén por via oral,
garantizando seguridad, independencia y placer durante
el acto de alimentarse y minimizando los riesgos de
broncoaspiracion, interviniendo aun en las necesidades de
autocuidado, confort y autonomia del individuo?®.

El fonoaudiélogo busca emprender una alimentacién
seguray satisfactoria, con conductas como: adecuacién de
la via de alimentacidn, volumen de oferta, ritmo, postura
y utensilio adecuado para realizar la ingesta, siempre
respetando los deseos del enfermo y de sus cuidadores y/o
familiares responsables®.

En la clinica de cuidados paliativos, la alimentacién
tiene un simbolismo para los pacientes y sus familiares,
pues representa vida y salud, influyendo directamente en
los aspectos emocionales, afectivos y sociales, pudiendo
sufrir grandes impactos en el transcurso del tratamiento
de la enfermedad. La alimentacién sufre diversas pérdidas:
incapacidad de sentir sabor, olor, dificultad en la digestion
de los alimentos y en la absorcién de los nutrientes y
de deglucién, que pueden transformar la comida en un
momento de estrés e incomodidad, llevando al enfermo
a tener consecuencias como inapetencia, pérdida de peso
y desnutricién®.

Entre el conjunto de sintomas relacionados a la
dificultad de alimentacidn, se encuentra la disfagia,
caracterizada como cualquier dificultad en deglutir el
alimento, que puede acontecer desde la boca hasta el
estémago, conduciendo a un petjuicio en la calidad de vida
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del individuo y trayendo complicaciones como neumonia
aspirativa, deshidratacién, desnutricién e impacto social,
como el aislamiento’.

En relacién a los riesgos de broncoaspiracién, la
intervencién fonoaudiol6gica ocurre inicialmente de
manera preventiva, con orientaciones en cuanto a la
importancia y necesidad de la realizacién de la higiene
oral diaria, adecuaciones de la consistencia de la dieta
de acuerdo con las necesidades de cada paciente, y el
posicionamiento de la cabecera en 45° para evitar posibles
complicaciones con la ingesta oral®.

Medidas preventivas, principalmente en el ambiente
hospitalario, son de extrema importancia, y la actuacién
fonoaudiolégica auxilia en la precaucién de los riesgos
de broncoaspiracién y de la incidencia de disfagia,
disminuyendo la ocurrencia de neumonias aspirativas,
aumento del tiempo de internacién y costos hospitalarios’.

Mantener a los pacientes y cuidadores informados de
las dificultades y de los riesgos a lo largo de la enfermedad
es importante, pues los agrega al proceso de cuidado, asi
como mantener un equipo profesional informado tiene
una alta relevancia en ese contexto. Frente a esto, aplicar
estrategias de educacién permanente en salud, con el uso
de materiales impresos para propagar las recomendaciones,
es de gran valor®.

Los materiales impresos, tales como carteles, panfletos,
cartillas, entre otros, tienen como objetivo la divulgacién
de contenidos importantes para la prevencién, favorecen
el patrén ideal de salud, refuerzan orientaciones repasadas
oralmente y contribuyen para la implementacién de los
cuidados durante el tratamiento por el propio individuo’.

Las cartillas educativas fueron creadas con el objetivo
de promover el acceso a la informacién por personas
de diferentes clases sociales y grados de escolaridad. Las
cartillas utilizadas para favorecer la promocién de salud
buscan un intento de aproximacién entre el mundo de
la ciencia y el puablico corriente, utilizando estrategias
como: 1) imdgenes y recursos grificos que faciliten la
comprensién de todos los publicos, aun en aquellos que
sean poco escolarizados o tengan dificultades para realizar
la lectura; 2) la did4ctica de las informaciones: frases
cortas, vocabulario de sentido comin y jergas; 3) la unién
de los dos items anteriores: uso de imdgenes y texto con
lenguaje de ficil comprensién'®.

Todos tienen el derecho al conocimiento,
independientemente de los medios utilizados, y esas
estrategias de educacidn en salud deben ser empleadas
en todos los niveles de complejidad, contribuyendo para
la promocién de salud, calidad de vida y busqueda de la
atencién mds precoz posible cuando fuere necesario.

Con base en la importancia de la educacién en
salud, la investigacién ejecutada presenté como objetivo



elaborar y evaluar una cartilla educativa para realizar
una alimentacién segura y prevenir los riesgos de
broncoaspiracién, de uso para cuidadores de pacientes
en cuidados paliativos.

METODO

Investigacién de campo con la participacién de diez
cuidadores/acompanantes de pacientes en cuidados
paliativos y diez profesionales de salud de un hospital
oncolégico que trabajan en las clinicas de cuidados
paliativos. Para la evaluacién de la cartilla propuesta,
todos los participantes respondieron a cuestionarios
que contenian preguntas referentes al entendimiento,
lenguaje utilizado, comprensién de los cuidados con
la alimentacidn, entre otras informaciones pertinentes
para su evaluacién. En seguida, se realizé la estadistica
descriptiva para el tratamiento de los datos obtenidos.

La primera etapa de la investigacién se inicié a partir
de una revisién bibliogréfica en las bases de datos Google
Académico, SciELO y LILACS, utilizando los siguientes
descriptores: cuidados paliativos; comportamiento
alimenticio; disfagia; y educacién en salud. Para elegir las
literaturas que serfan utiles para la construccién de este
trabajo, se realizé primero la lectura de los resimenes vy,
cuando fue identificada fuerte relacién con el objeto de
la investigacién emprendida, esta era seleccionada tanto
para datle soporte a la formulacién de la primera version
de la cartilla denominada “Guia de Cuidados para Realizar
una Alimentacién Segura” como para la construccién del
referencial bibliogréfico presente en este articulo.

Para la elaboracidn de la cartilla, se analizé brevemente
la labor del fonoaudidlogo en los cuidados paliativos,
ademds de las orientaciones sobre los cuidados para
realizar la alimentacién, dividida en los temas: postura,
cantidad, tiempo entre las ofertas, masticacion, deglucién,
higiene oral, foco en la atencién, soporte de oxigeno y
alimentacién, dieta de confort, dieta cero, cuidados en
la alimentacién del paciente traqueostomizado, cuidados
en la alimentacién del paciente con via alternativa de
alimentacidn, atencidn, y referencia.

El proceso de evaluacién de la cartilla se dio en las
Clinicas de Cuidados Paliativos Oncoldgicos (CCPO 1
y 1) del Hospital Ophir Loyola, con la participacién de
cuidadores/acompanfantes, y profesionales de salud que
trabajan en las respectivas clinicas. Fueron utilizados los
siguientes criterios de inclusién: cuidadores de pacientes
internados bajo cuidados paliativos que supiesen leer y
escribir, asf como profesionales de la clinica que aceptaron
participar de la encuesta. Y como criterios de exclusidn:
cuidadores de pacientes que no estaban asistidos por
el equipo de cuidados paliativos, que no supiesen leer
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y escribir, y también profesionales que no actuaban
en las respectivas enfermerfas y/o no concedieron su
participacién. Esta etapa ocurri6 en el periodo de agosto
a noviembre del afio 2022.

Después de la aplicacion de los criterios de inclusion
y exclusién, fueron seleccionados veinte participantes,
divididos en diez profesionales de la salud y diez
cuidadores/acompanantes. Los profesionales de la salud
fueron comprendidos en: Médica (1), enfermeras (2),
técnicas de enfermeria (2), psicéloga (1), fisioterapeuta
(1), nutricionista (1), terapeuta ocupacional (1) y
fonoaudidloga (1).

Para posibilitar que los participantes pudiesen
evaluar la cartilla, fueron aplicados dos cuestionarios,
uno con profesionales de salud y uno con cuidadores/
acompafantes, siendo estos los jueces del anilisis del
contenido abordado en la cartilla. Todos los participantes
respondieron a cuestionarios que contenian preguntas
referentes al entendimiento, lenguaje utilizado,
comprension de los cuidados con la alimentacién, entre
otras informaciones pertinentes para su evaluacién.
Los datos extraidos de los instrumentos de recoleccién
de datos fueron tabulados y analizados por estadistica
descriptiva.

Aun después de la alta aceptacién de la primera versién
de la cartilla, fueron consideradas las opiniones de los
participantes de esta encuesta y, por lo tanto, se realizaron
ajustes en lo referente a la adecuacién del lenguaje y a
la adicién de ilustraciones, con el fin de perfeccionar el
material educativo y alcanzar a un publico a gran escala.
La cartilla fue sometida a los programas Canva y Adobe
Photoshop para su estandarizacién y la confeccién de la
versién final.

El presente proyecto fue sometido a la Plataforma
Brasil y al Comité de Etica en Pesquisa del Hospital
Ophir Loyola, obteniendo su aprobacién bajo el nimero
de parecer 5.563.646 (CAAE: 58082322.4.0000.5550).
La referida investigacién consideré los preceptos de la
Declaracién de Helsinki y del Cédigo de Nuremberg,
respetando las resoluciones relativas a las Normas de
Pesquisa Involucrando a Seres Humanos, como la
Resolucién del Consejo Nacional de Salud (CNS)
n.° 466/12". Todos los participantes de esta encuesta
concordaron y firmaron el Término de Consentimiento
Libre e Informado.

RESULTADOS

Con base en los datos extraidos, los resultados estdn
separados por ambos grupos encuestados, dispuestos en
las Tablas 1 y 2.
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Tabla 1. Andlisis de los datos contenidos en el cuestionario aplicado al grupo profesionales de la salud

Promedio de

Preguntas del cuestionario Si % N No % 7a
aceptacion

1.1 Luego de finalizar la lectura de la cartilla, ¢logra usted
comprender la propuesta y los contenidos que fueron 100% 10 0% 0 -
abordados en ella?
1.2 ¢El lenguaie utilizado fue de facil entendimiento para 90,00% | 09 | 10,00% | 01 )
todas las clases sociales encontradas en el hospital?
1:3 ?Algunq |nf9rmuc!on encontrada en |q ca,rhllq fue de 20,00% | 02 | 80,00% | 08 )
dificil comprensién? Si la respuesta es si, écual?
1.4 ¢Las informaciones de cuidados descritas en esta
cartilla facilitan la comprensién sobre qué hacer con 100% 10 0% 0 -
relacion a los cuidados con la alimentacién?
1.5 é¢Cree que, de manera general, las informaciones
enfregadcg en doqumenfos impresos son maés faciles de 100% 10 0% 0 }
ser entendidas y ejecutadas que aquellas que son solo
habladas?
1.6 ¢Adicionaria usted alguna informacién pertinente a los
manejos para realizar la alimentacién que no esté en esta | 50,00% | 05 | 50,00% | 05 -
cartilla? Si su respuesta es si, écudl?
1.7 2Pondria usted'e?:ie mater'lql a dlspo.5|c'|on de los 90,00% | 09 | 10,00% | O1 )
cuidadores de la clinica de cuidados paliativos?
1.8 De 0 a 10, écudl nota le atribuye usted a esta cartilla? - 10 - 0 9,65

Tabla 2. Andlisis de los datos contenidos en el cuestionario aplicado al grupo cuidadores/acompafiantes

N Promedio de

q q RO o
Preguntas del cuestionario Si % N No % aceptacion
2.1 Luego de fmallzarlla lectura de la cartilla, é¢logra usted 100% 10 0% 0 )
comprender el contenido que fue abordado en ella?
2.2 2El lenguaje utilizado fue facil de entender? 100% 10 0% 0 -
2.3 ¢Tuvo usted dificultad para entender alguna
informacién abordada en la cartilla? Si la respuesta es si, 0% 0 100% 10 -
écual?
2.4 ¢Cree que informaciones sobre los cuidados contenidos
en esta cartilla facilitan la comprensién sobre qué hacer 100% 10 0% 0 -
con relacién a la alimentacién?
2.5 éCree que las informaciones entregadas en esta cartilla
fueron mas faciles de ser entendidas y realizadas que 100% 10 0% 0 -
aquellas que son solo habladas?
2.6 ¢Adicionaria usted alguna informacién que crea
necesaria para aparecer en la cartilla? Si su respuesta es si, | 10,00% | 01 | 90,00% | 09 -
écual?
2.7 De 0 a 10, écudl nota le atribuye usted a esta cartilla? - 10 - 0 10,00
Cuadro 1. Contribuciones hechas por el grupo cuidadores/acompafantes
Contribucién del participante Implementacién
“[...] podria haber una orientacién mejor para quien No fue posible adicionar las informaciones
alimenta por sonda, pues también creo peligroso hasta | sugeridas, pues no forman parte de las
para orientar sobre medicaciones, las que pueden y atribuciones del fonoaudiélogo

las que no pueden hasta para evitar obstruir. También
enfatizar sobre la higiene, principalmente a quien utiliza
la sonda tanto naso como gastro.” (CAO5)
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Cuadro 2. Contribuciones hechas por el grupo profesionales de la salud

Contribucién del participante

“Organizar una sectorizacién en la cartilla. Una para
orientaciones generales y una para pacientes con

TQT...” (PSO1)

“Depende del publico, si fuere para el usuario, debe
ser mejorado el lenguaje y reducir el texto y aumentar
el numero de figuras.” (PS02)

“...disponer de manera online para divulgacion.”

(PS03)
“Mas fotos.” (PS04)

“Figuras en blanco y negro sobre posicionamiento
y uso de palabras mds simples y algunos trechos.”
(PS10)

Leyenda: TQT = Traqueostomia.

DISCUSION

La elaboracién de la cartilla (Figura 1) surgi6 por la
necesidad de diseminar informaciones referentes a las
precauciones con la ingesta que cuidadores o acompanantes
de pacientes en cuidados paliativos deben tomar, teniendo
en consideracién que ellos son los principales responsables
por colocar en prictica las orientaciones repasadas por el
equipo de salud, asi como, aun sin presentar conocimiento
técnico, ellos son quienes gerencian los distintos aspectos de
la vida del enfermo, por ejemplo, cuidados con la higiene,
oferta de medicaciones, y alimentacién'?.

Frente a eso, el proceso de validacién de forma
y contenido, y la evaluacién de la aplicabilidad de
ese material de educacién en salud se dio mediante
cuestionarios (Tablas 1 y 2), en los cuales el primer
cuestionamiento hecho a ambos grupos participantes hace
referencia a la comprensién de los contenidos presentados
en la cartilla, donde el 100% de los participantes afirmaron
discernir los datos expuestos en el material.

En lo que se refiere al lenguaje utilizado, el 100% de
los participantes del grupo de cuidadores/acompafantes
refirié ser de un fécil entendimiento, mientras, en el grupo
de profesionales de la salud, el 90% indicé lo mismo y el
10% sefialé no ser un lenguaje de fécil acceso para todos
los publicos.

Es imprescindible que el lenguaje utilizado en los
materiales de diseminacién de informaciones contemple
a todos los publicos, pues, al estar asociada con imdgenes
ilustrativas, la comunicacién se hace eficaz, la comprensién
del contenido expuesto se facilita, y el conocimiento
ampliado promueve un didlogo entre los profesionales de
la salud y los usuarios®.

Implementacién

Realizada la aplicabilidad de la sectorizacién en la
cartilla

El texto sufrié alteraciones en las partes senaladas
por el publico encuestado, asi como la adicién

de imagenes personalizadas para demostrar las
orientaciones escritas

Se efectuara la divulgacién online

Se elaboraron nuevas imégenes para facilitar el
entendimiento

Realizada la adicién de imagenes ilustrativas y
simplificacién del texto

Se vuelve atin mds relevante el cuidado para que
haya un lenguaje de ficil acceso cuando se observa que
la referida encuesta ocurrié en la Regién Norte del pais,
donde, de acuerdo con el Instituto Brasilefio de Geografia
y Estadistica (IBGE), hay una tasa de analfabetismo
estimada en 7,6% de la poblacién, quedando solo por
detrds de la Regién Nordeste'.

Con relacién al contenido presente en la cartilla, se
les pregunté a ambos grupos si hubo dificultad en el
entendimiento de algin item abordado, y el 100% de
los participantes del grupo cuidadores/acompafiantes no
presenté dificultad con ninguno de los {tems, asi{ como
el 80% de los profesionales de la salud. Solo el 20% del
grupo de profesionales de la salud sefial dudas relativas a
los items “nivel de consciencia” y “dieta de confort”, cuyas
participantes PS09 y PS10 mencionaron:

Para nosotros los profesionales, por la experiencia
préctica y vivencial, sabemos identificar con seguridad
los estados de consciencia, aunque, cuando remitimos
esas informaciones a los familiares, percibimos
por las afectaciones emocionales involucradas de
tener un familiar enfermo, sin alimentar, y por la
no discriminacién adecuada de estados de alerta,
la administracién alimenticia en condiciones no
seguras. Creo importante que consten en la cartilla
orientaciones sobre estados de consciencia y cémo
percibirlos, para asi favorecer la comprensién de los
familiares respecto a eso... (PS10).

ftem 9 (dieta de confort), intentar simplificar un
poco mds, tal vez (PS09).

Conforme a lo destacado por la participante PS10, la
percepcion de los cuidadores o acompafiantes de pacientes
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GUIA DE CUDADOS PARA REALIZAR
UMAALIMENTAGAO SEGURA

Uma alimentagosegura também faz parte do cuidado

ALIANE LISKOAPERERA

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 a inel

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

asua contimidade.
Autora

can
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.. 4
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
12.A 17

ocasionar o alimento ir parar mo pulmio), . nas
idad 13 Referéncia 18

Quant

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

-Ana Michelle Soares

Para reaiar uma refeicio com eguranga, precisase de condigies

Um dos primeiros cuidados que devemos tomar em ek @

 cuidodor precisase tentr  delhes como:

-0
Sempre ctar ento e
Bt oferecer

mtas

“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

A

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
cungin o restode e,

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.

o
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

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

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.

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

Mastgar diverss vezes o limento
~ Mastigardotado it e do o esqerdo tanb;

‘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.

Nio precisa terpressa para comer! masmioacio
Ornientea paciente  comer dovagar; ALTMNEDK
Tiauidos com rapides ou ui-gui';
— [r———
£ole couro;

oM seguranga requerum rtmo mais ke,

uspensdo da via d

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
doenca, 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 &

‘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
respirador arofcial
0 fonoauditiogo & o responsive por ol e fibear 3 limentagSo pela
boa do pcene trqueosiomizado, € & muto Imporante esse
acompanhament, pois 3juda o paciente & 3 familia com o manejo inicial
desses eudades.

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

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

Mastigar dversas vezes (importanteeforgar):
Enoliccom fora e virias ez, e o e, para i

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 ommmseahmmuv
icbes para comer

S e e s
1 vt s as pe s e st e (RS
e s orach e vl o s o oca

o estémagol. pela gaswostomia ou  Jefuncsiomla
(dispositvo colocado dretamente na bariga para
receber oaimento).

.

tomados, como:

caso o
oo devern e Lomades oo

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

acint, el ot dequeo quadko clrico ageu ¢ cet de evitar . cobocar

quolauer 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,

minutos
A Wi el sinds s F ncessls mes que o pinte o el

‘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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ol FAGHSNEPERUC S

lergio que diculle vsse processo, mloue
g profisiound que fags e da equps de
il

Eviar (oner . coloca i qu v
‘aboen, engolt. ¢ m ssguida mais (s fo necessfio):

0’ i
st acontacendo, como;

Tose indica que.a comida foi parar em um
Ingar que nto deveria:

- Fuer s ¢ spina
“Nio sugar ou chupee a connid /ou o, pois esse movieato pode
e o e o o s o o o e i o i
sl ou i s podendo OGO 1 GO

Evitr usar cundos pam ingerir s, vituninas mals grosss, minga,
e, pos, pode dexar o pacicalc mais cmsado pelo esforgo de chupar o
canndo,

~Se o pacikate fiear muito cansado durane a refeicdo, acions a <
foikeapia sk 0 coloca « antidale de i ueveii,

e com segmga.

eoubre-se que ees 590 05 profsionnis capacitados pariso. % %
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Eugos licquen
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Figura 1. Cartilla: “Guia de Cuidados para Realizar una Alimentacién Segura”

coria s s evd pors 10 ;.
Bvian o s o gokes e

A nlzag3o do sonda de almentaGic pode ser pamINCTEE o tempordr

umenta oo de meagos.
‘N80 Jogar a.cabeca pora s a0 tomarluidos, semprelembre aue a
respiracdo anora éeft peta taqueostomia,  todoculdado deve,
sertomadoparando deiar que nada et nessa abertura.

Para maiores escarecimentos, consute um fonoaudidlogo.

Untvrstaede do Esaco do Fars
Giencias s da Sade - CUES
Ressenct.

< Guidodos Paloi

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

en cuidados paliativos puede afectarse a lo largo de la
condicién de enfermo de un ser, pues este participa de
diversos aspectos de la vida del enfermo y enfrenta desafios
diarios, haciendo dificil la comprensién de algunos
comandos repasados por el equipo de salud, cabiéndole
al profesional aclarar, diversas veces, si es necesario, las
informaciones pertinentes al cuidado®. En este caso,
sefialando un item oportuno para adicionar y mejorar la
cartilla, dado que, con el material en manos, los usuarios
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pueden tener acceso a esas informaciones en el momento
que lo necesitaren.

El item dieta de confort o Comfort Food, como fue
referido por la participante PS09, menciona la oferta
de alimentos con la finalidad de auxiliar en el confort
y alivio emocional del paciente'®. La dieta de confort es
una conducta del fonoaudiélogo que actia en cuidados
paliativos, aunque no es un enfoque comtnmente
encontrado, lo que hace necesario explicar a los



cuidadores su alcance, y un texto muy simplificado puede
comprometer el entendimiento acerca de esa prictica.
Como ya fue mencionado, el 100% de los participantes
del grupo de cuidadores/acompafantes indicé no tener
dificultad para entender el contenido abordado en la
cartilla (Tabla 2, {tem 2.3).

A continuacidn, las preguntas hechas en los {tems
4y 5 de ambos cuestionarios indagan si la cartilla
propuesta facilité la comprensién sobre los manejos
necesarios para realizar una alimentacién segura, y
también si las orientaciones contenidas en ella son més
fAciles de ser seguidas y efectuadas en comparacién con
las informaciones que solo son repasadas oralmente.
El 100% de los veinte participantes concordé que
la cartilla facilité el proceso de entendimiento de los
comandos repasados.

Los datos obtenidos corroboran los hallazgos en la
literatura que presentan a la cartilla como una tecnologia
educativa con la finalidad de promover la educacién en
salud, facilitando el proceso de ensefianza y aprendizaje
de la poblacién. Aun presentando limitaciones, como el
grado de instruccién del pablico que recibe el material, las
cartillas tienen la capacidad de diseminar informaciones
y favorecen una asistencia dirigida hacia el usuario'”".

Al ser indagados si ellos agregarian alguna informacién
pertinente que estuviese faltdndole al producto que les
fue entregado, el 90% de los participantes del grupo
cuidadores/acompanantes y el 50% del grupo de
profesionales de la salud informaron no precisar agregar
ninguna informacién adicional, mientras que el 10% y
50% de los respectivos grupos afirmaron querer adicionar
informaciones.

El 10% de adiciones del grupo cuidadores/
acompanantes hace referencia a lo que fue descrito por la
participante CA05, como estd dispuesto en el Cuadro 1.

De acuerdo con la Resolucién del Consejo Federal
de Nutricionistas (CFN) n.° 600, de febrero de 2018%,
le compete al nutricionista orientar y supervisar la
administracién, el porcentaje de aceptacién y la tolerancia
de la dieta por via oral y enteral; asi como al enfermero,
la administracién; y, al farmacéutico, el almacenamiento,
la adquisicién y distribucién de las dietas enterales, y las
orientaciones sobre el uso de medicaciones via sonda?*%.
La cartilla entregada tiene ya orientaciones generales sobre
postura ideal para realizar el drenado y la higienizacién de
las vias alternas de alimentacién.

Referente a las adiciones sugeridas por el grupo de
profesionales de la salud (50% de los participantes), se
observaron las contribuciones dispuestas en el Cuadro 2,
cuya mayoria de relatos hace referencia a la utilizacién de
un niimero mayor de imdgenes, atribucién hecha por el
30% de los participantes que contribuyeron.

Cartilla para una Alimentacion Segura en Cuidados Paliativos

El uso de imdgenes e ilustraciones en materiales
diddcticos como la cartilla facilita la absorcién del
conocimiento que estd siendo repasado, favorece
la comprensién de las orientaciones prestadas a los
cuidadores, ademds de asegurar la motivacién para
continuar la lectura del material'>'¢.

Después de las adiciones, le fue preguntado al grupo de
profesionales de salud si pondria el material a disposicién
de los cuidadores de pacientes en cuidados paliativos
internados en el hospital donde sucedié la encuesta, y
el 90% afirmé que irfa a compartir el material y el 10%
afirmé que no, utilizando la justificacién: “necesita ser
adaptada para el lenguaje y nivel de instruccién de los
pacientes y cuidadores”.

Al final, veinte participantes le atribuyeron una nota de
cero a diez a la cartilla que recibieron. De forma undnime,
los participantes del grupo de cuidadores/acompafantes
le dieron la nota 10, igual que el 70% del grupo de
profesionales de salud; el 20% le atribuy6 la nota 9; y el
10% la nota 8,5. En suma, 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/acompafantes.

CONCLUSION

Las cartillas educativas son excelentes recursos para
promover la educacién en salud, pues auxilian en la
comprensién de orientaciones repasadas oralmente por
el equipo de salud.

El trabajo fonoaudioldgico en los cuidados paliativos
es relativamente reciente, y presentar un material que
oriente a los cuidadores y al propio equipo de salud sobre
cémo manejar la alimentacién de esos pacientes y cémo
prevenir los riesgos relacionados a la broncoaspiracién es
de gran valia para todos los involucrados.

La cartilla titulada “Guia de Cuidados para Realizar
una Alimentacién Segura® obtuvo una alta aprobacién
por parte del ptblico investigado y fue considerada vélida
para ser utilizada por los cuidadores o acompanantes de
pacientes en cuidados paliativos.
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