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1. Introducéo

O envelhecimento, durante muito tempo, foi visto como um estado patolégico e pouco se havia avancado no
conhecimento das bases fisioldgicas desse processo PEREIRA e ANDRADE (2001). Hoje h4 uma mudanca
na expectativa de vida dos idosos, como consequéncia do grande avanco das ciéncias nas Ultimas décadas.

Com base nessa nova visdo, torna-se imperioso formar profissionais de salde especializados que
pretendam atuar neste segmento. Neste contexto, a enfermagem gerontolégica ganha espaco significativo
dentro das equipes multidisciplinares.

No ano de 1999, o Ministério da Saude, através da Portaria 337 e da Resolu¢do 63 de 2000, normatizou a
Terapia Nutricional Enteral e oficializou as atribuicGes de cada profissional dentro da equipe multiprofissional
especializada, que obrigatoriamente deve estar presente nas instituicdes que usam a pratica da nutricao por
meio de sondas digestivas e cateteres venosos. Alimentar um paciente idoso por sonda, seja por via nasal
ou ostomia, necessita de cooperacéo do idoso e de seus familiares (TRONCON et al, 2000).

O uso de sondas enterais com a finalidade de se administrar alimentos deve ser feito sempre que houver
contra-indicacdo ou impossibilidade de se utilizar a via oral fisiol6gica; é de ressaltar-se, porém, que o tubo
digestivo deve estar presente, com capacidade de absorcdo, total ou parcial, conservada (UNAMUNO,
2002).

Atualmente, estdo disponiveis dois tipos genéricos de sondas para alimentacdo: via nasogastrica e via

1/5



nasoentérica e as de ostomias Ceribelli (2006); Ferreira (2005); Moshe (1998); Marchini e Unamuno (2002).
Os cuidados na administracdo da dieta por ostomias sdo 0s mesmos do uso de sondas
nasogastricas/nasoentéricas (BARRIAS et al, 2006; COPPINI, 1995; MARCHINI e UNAMUNO, 2002).

Devido as projecdes apontadas ao aumento do nimero de idosos, da precdria assisténcia a salde do idoso
brasileiro e somado ao fato da maioria residir com algum familiar ou lar abrigado, faz-se importante conhecer
as pessoas que acabam prestando cuidados aos idosos e como acorre todo este processo.

2. Objetivos

Capacitar cuidadores formais e informais na assisténcia a idosos que fazem uso de sondas e a assisténcia
de enfermagem.

3. Desenvolvimento

A metodologia utilizada foram oficinas educativas, destinada a cuidadores formais (profissionais (técnicos de
enfermagem)) e informais (familiares (pai, mée, filho(a)). Para o desenvolvimento das oficinas utilizamos a
abordagem pedagdgica de Paulo Freire, na qual a acdo educativa fundamenta-se nas experiéncias vividas
pelos sujeitos FREIRE (1998). Como estratégias, empregamos: a problematizacdo e a vivéncia dos
cuidadores, objetivando capacitar a pessoa para o0 ato de cuidar, assistir a um idoso, identificando suas
demandas, estimular sua autonomia e assim melhorando a sua qualidade de vida. As oficinas com o0s
cuidadores de idosos foram realizadas nos dias 23 e 24 de abril do corrente ano, com duas horas de
duracdo. Participaram das oficinas uma docente e trés alunos bolsistas de graduacdo de enfermagem. O
namero de cuidadores ndo ultrapassou vinte, visto a necessidade de manter-se um nimero pequeno de
participantes, para que haja maior oportunidade de fala do sujeito, além da interacdo com outros cuidadores
e também haja tempo suficiente para que suas dlvidas sejam esclarecidas pelos profissionais e alunos
envolvidos. O grupo de cuidadores foi heterogéneo, contando com um maior nimero de mulheres, entre elas
esposas, filhas e cuidadoras formais. A minoria eram homens que acompanham suas esposas ou maes.
Para o desenvolvimento das oficinas foram utilizados recursos audiovisuais, material ilustrativos com
orientagBes e como parte pratica foram demonstradas as técnicas através do manequim do laboratério de
enfermagem, entre outros métodos.

Acredita-se que as atividades desenvolvidas oportunizaram a criagdo de uma consciéncia critica,
possibilitando ao cuidador absorver novas formas de trabalho para o melhor atendimento ao cliente.

Cabe salientar que este relato de experiéncia dos graduandos foi uma das etapas do Curso de Capacitacado
em Salde para Cuidadores de ldoso promovido pelo Projeto de Extenséo “Capacitacdo Popular Solidaria”,
do Curso de Nutricdo da Universidade Metodista de Piracicaba, cujo tema abordado foi “Os cuidados com
sondas no ldoso e a Assisténcia de Enfermagem”.
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Esta capacitacao foi direcionada para a comunidade Piracicabana que se dedicam ao cuidado do idoso, seja
este um familiar, um cuidador, um cliente de hospital ou casa de repouso.

4. Resultado e Discusséao

Atualmente, muito se tem discutido sobre os cuidados avan¢ados na saude, dentre os quais a preocupacao
com a prevencao e capacitacdo do cuidador e familias de idosos acamados. Com isto, pretendemos, com as
informacBes obtidas, vislumbrar a possibilidade de um fazer diferente, consolidando, nestes
tempos-pés-modernos, um cuidado mais humanizado ao idoso, através da interacdo, tanto de quem cuida
quanto de quem é cuidado, e do compartilhamento de experiéncias e percepcoes.

Ao iniciar a oficina a sala disponibilizada foi arrumada com as cadeiras formando um circulo, para que todos
tivessem visdo um do outro, o coordenador da oficina pergunta como foi & semana que passou com seu
idoso. Esta etapa ndo excede 20 minutos. ApOs este primeiro momento em que 0s cuidadores tiveram a
oportunidade de contar as experiéncias, dificuldades e satisfagdes vividas na dltima semana, foi apresentado
0 assunto, previamente escolhido por eles para discusséo nesta oficina.

As principais dificuldades relatadas e vivenciadas pelos cuidadores no cuidado ao idoso tanto no domicilio
como no hospital com relagdo ao uso de sondas foram: resisténcia do idoso ao cuidado, ambiente
inadequado para melhor atendimento, "falta de conhecimento" para o cuidado com este procedimento e para
a distin¢do entre uma necessidade organica e uma necessidade emocional por caréncia afetiva.

Iniciamos as oficinas falando sobre: O que € nutricdo enteral? Como é colocada a sonda nasoenteral? O que
fazer em caso de problemas com a sonda nasoenteral?Como evitar a saida da sonda nasoenteral? Como
evitar obstrucdo da sonda nasoenteral e a seguir as intervenc¢des da enfermagem. Dando sequUéncia nas
oficinas falamos da Gastrostomia e finalizamos abordando a respeito da colostomia.

Os resultados obtidos evidenciaram que as atividades desenvolvidas foram relevantes e ao mesmo tempo
surpreendentes. Procuramos abordar de forma simples e objetiva os cuidados a serem adotados a pacientes
idosos com sonda enteral, sonda vesical de demora e colostomia. Familiares e cuidadores demonstraram
grande interesse nas oficinas, pois 0s mesmos nao tinham o conhecimento da gravidade quanto o uso de
sondas; e também houve grande interesse nas demonstracdes dos Vvarios tipos de sondas e os devidos
cuidados.

As oficinas tiveram carater educativo e serviram também para que exercitdssemos 0 relacionamento
interpessoal enfermeiro-cuidador e com isso adquirissemos um maior conhecimento das pessoas com as
quais estdvamos trabalhando, e assim se mostrassem estimulados a mudar de atitudes. Os participantes
afirmaram que as oficinas serviram para ajuda-las de forma pratica e simples.

Segundo os cuidadores, as oficinas ampliaram o seu conhecimento sobre os procedimentos que facilitam no
lidar com o idoso no dia-a-dia e potencializou a capacidade de enfrentamento das dificuldades no cuidado
tanto no hospital como no domicilio. Possibilitando, assim, uma melhor compreensao sobre como enfrentar
as dificuldades e entender as distintas situacdes manifestas na velhice.

Para eles, as atividades realizadas durante as oficinas contribuiram para a assisténcia a outros familiares,
amigos e vizinhos.
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A avaliacdo dos cuidadores aproxima-se das investigacdes sobre os beneficios advindos ao cuidador na sua
participacdo em grupos de suporte.

Consideramos ter atingido o objetivo devido ao grande interesse demonstrado pelo cuidadores presentes.

5. Considerac¢des Finais

Constatamos no transcorrer das oficinas, que a pessoa cuidada e a cuidadora interagem e tem como
intersecdo, o cuidado. A marca desse cuidado é que é a dedicacdo dos cuidadores, em sua maioria,
familiares. Neste sentido, 0 que se espera com temas voltados para a area de geriatria é a conscientizacao
da populacio a respeito do problema e a ateng&o dos profissionais de enfermagem. E isso que se espera do
enfermeiro, o lider e modificador de concepcfes e idéias, o instrutor e direcionador de posi¢des, 0
profissional que analisa paradigmas equivocados sobre a velhice e o multiplicador de conhecimento técnico
e cientifico.

Essa experiéncia destacou a importancia destas oficinas para a comunidade e para nds graduandos,
possibilitando-nos a levar conhecimento até a comunidade, vem nos amadurecer e consolidar o processo de
formacgéo adquirido na Universidade, e nos instigar a participar de mais ac6es educativas e solidarias.

A cada dia, buscamos trabalhar nossas dificuldades e aprimorar nossas descobertas. A proposta pode ser
da enfermagem, mas os beneficios s@o para toda a sociedade. Portanto, € preciso que cada vez mais sejam

incentivados trabalhos e pesquisas nesta area a fim de que os avancos possam acompanhar as
necessidades de nossa populacédo idosa.
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