MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

CARLOS HENRIQUE FERREIRA

ANALISE DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR EM USUARIOS
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TERESINA
2016



CARLOS HENRIQUE FERREIRA

ANALISE DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR EM USUARIOS
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de Conclusdo de Mestrado
apresentado a banca de defesa do Mestrado
Profissional em Saude da Familia da Rede
Nordeste de Formacdo em Saude da
Familia, Universidade Federal do Piaui,
como requisito a obtencdo do titulo de
Mestre em Saude da Familia.

Orientador
Prof. Dr. Gilberto Santos Cerqueira

Area de concentracgéo: Saude da Familia

Linha de pesquisa: Promocédo da Saude

TERESINA
2016



CARLOS HENRIQUE FERREIRA

ANALISE DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR EM USUARIOS
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de Conclusao de Mestrado apresentado a banca de defesa do Mestrado
Profissional em Saude da Familia, da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da
Familia, Universidade Federal do Piaui

Banca Examinadora:

Presidente
Prof. Dr. Gilberto Santos Cerqueira
Universidade Federal do Piaui

Examinadora Externa
Profa. Dra. Jeamile Lima Bezerra
Faculdade Mauricio de Nassau/Hospital Universitario-UFPI

Examinadora Interna
Profa. Dra. Adriana de Azevedo Paiva
Universidade Federal do Piaui

Aprovado em / /

Teresina



Dedico a Sinha Maria Pucina, filha da lei do
ventre livre que me inspirou o cuidado e a
tolerancia com os outros.

Aos meus avos, Manoel e Augusta, por terem
me ensinado o culto a sabedoria e me
apresentado o amor.

Aos meus avos Moisés e Antbnia, por me
despertarem o zelo.

Aos meus pais, Francisco e Francisca, pela
ardua luta para tornar possivel alguns dos

meus sonhos.



AGRADECIMENTOS

A Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia e & Universidade Federal do
Piaui por terem materializado esta pés-graduacéao.

A Fundac&o Municipal de Satde por viabilizar a realizag&do deste estudo.

Ao Departamento e & Pos-graduacdo de Enfermagem da UFPI pelo acolhimento
caloroso.

A Geréncia de A¢bes Programaticas da Fundacdo Municipal de Satde, em especial
Tatiana e Nayra, por possibilitarem as informacdes necessarias ao desenvolvimento
deste estudo.

Aos professores do MPSF pelo empenho e motivacdo ao longo do curso, em especial
Gilberto Cerqueira pelas orientacdes prestadas.

Aos meus colegas do MPSF pelos momentos compartiihados de angustia e
superagéo.

Aos companheiros da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional do Hospital
Universitario da UFPI pela disponibilidade em auxiliar-me sempre que necessario.

A minha filha Ana Clara, pelo empenho e dedicac&o na coleta de dados.

A nutricionista Ana Karolinne pelo ombro sempre amigo e pelas colaboragdes
preciosas ao longo da execucao deste estudo.

As nutricionistas Ana de Assuncdo e Anita Ramos pelas valiosas informacdes
coletadas.

A Conceicao, secretaria do MPSF, por ser tdo prestativa e querida.

E a todos que direta ou indiretamente contribuiram na construcdo deste trabalho.



RESUMO

Introducdo: A nutricdo enteral domiciliar € fundamental na assisténcia a saude de
individuos com necessidades nutricionais e consiste em tratamento eficaz e seguro
para pacientes com caréncia nutricional e incapazes de alimentar-se por via oral.
Objetivo: Investigar a terapia nutricional enteral domiciliar realizada em usuarios do
Sistema Unico de Saude de Teresina-Pl considerando o acesso aos insumos e a
resposta nutricional dos pacientes. Casuistica e métodos: Fez-se uma revisdo da
literatura com recorte temporal entre 2011 e 2016 sobre nutricdo enteral domiciliar
utilizando-se descritores provenientes do DeCS e MeSH nas bases de dados Scielo,
Lilacs e PubMed, com o objetivo de avaliar os efeitos sobre a qualidade de vida, perfil
nutricional e clinico, técnicas e equipamentos utilizados em programas de nutricdo
enteral domiciliar em adultos. Em um segundo momento, foi realizada pesquisa
documental no setor responséavel pela dispensacdo de nutricdo artificial enteral da
Fundacdo Municipal de Saude e em domicilios de pacientes beneficiarios destes
insumos na abrangéncia do municipio de Teresina-Pl, no periodo de dezembro de
2015 a maio de 2016. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFPI através do protocolo 1.412.110. Resultados: Na revisao foram encontrados 230
artigos, dos quais ap0s triagem e exclusdo de artigos, apenas 11 foram incluidos.
Cinco eram do tipo retrospectivo documental, 05 estudos de coorte longitudinal e 01
estudo transversal observacional. No estudo documental foram analisados 132
individuos sob nutricdo enteral domiciliar com idade média de 70,83 + 19,46 anos,
sendo 56,8 do sexo feminino. As desordens neurologicas apresentaram prevaléncia
de 78,8%, a gastrostomia foi adotada como via de acesso em 62,1%, houve
diminuicdo 6,7% nos individuos com baixo peso e aumento de 10% nos individuos
eutroficos apds a nutricdo enteral domiciliar. Conclusfes: Segundo a revisdo aqui
realizada a nutricdo enteral domiciliar € uma alternativa segura, com bons resultados
referentes as caracteristicas nutricionais e qualidade de vida dos usuarios. Os dados
praticos mostram que a nutricdo enteral domiciliar foi efetiva no ganho de peso, sendo
que a principal indicacdo e via de nutricdo enteral foram doencas neuroldgicas e

gastrostomia, respectivamente.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral; Servicos de assisténcia domiciliar; Atencgao

primaria a saude



ABSTRACT

Introduction: The home enteral nutrition is fundamental in health care of patients with
nutritional needs and consists of effective and safe treatment for patients with
nutritional and unable to feed orally grace. Objective: Investigate the Home Enteral
Nutrition held in SUS users municipality of Teresina-Pl considering access to inputs
and the nutritional response of patients. Methods: There was a literature review with
time frame between 2011 and 2016 on home enteral nutrition using descriptors from
DeCS and MeSH in Scielo databases, Lilacs and PubMed, to evaluate the effects on
quality of life , nutritional and clinical profile, techniques and equipment used in home
enteral nutrition programs in adults. In a second stage, documentary research was
carried out in the sector responsible for dispensing inputs for enteral nutrition in the
Municipal Health Foundation and in households of patients beneficiaries of these
inputs in the scope of the city of Teresina-PI, from December 2015 to May 2016. the
study was approved by the ethics Committee in research through the protocol
1,412,110. Results: The review found 230 articles, of which after sorting and deleting
articles, only 11 were included. 05 were documentary retrospective, 05 longitudinal
cohort studies and 01 observational cross-sectional study. In the documentary study
analyzed 132 individuals under home enteral nutrition with a mean age of 70.83 +
19:46 years, 56.8 female. Neurological disorders had a prevalence of 78.8%,
gastrostomy was adopted as a means of access at 62.1%, there was a decrease 6.7%
in individuals with low weight and increased 10% in normal individuals after home
enteral nutrition. Conclusions: According to the review carried out here at home
enteral nutrition is a safe alternative, with good results for the nutritional characteristics
and quality of life. The practical data show that Enteral Nutrition Homecare was
effective in weight gain, the main indication and enteral nutrition via were neurological

and gastrostomy, respectively.

Keywords: Enteral Nutrition; Home care services; Primary health care
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Problema

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) constitui um conjunto de procedimentos
disponibilizados a um usuério quando suas necessidades nutricionais ndo podem ser
alcancadas devido ao comprometimento da via de ingestdo, da absorcdo dos
nutrientes pela via habitual de alimentacdo e/ou pelo seu atual estado nutricional
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2000).

Os critérios para sua indicacao requerem um sistema digestorio funcionante,
capaz de digerir alimentos, absorver e metabolizar nutrientes, total ou parcialmente
(ALIVIZATOS et al, 2016). Este modelo terapéutico € acionado quando a alimentacao
via oral ndo supre, pelo menos, 60% das recomendacdes calorico-protéicas/dia,
mesmo apés adaptacdes dietéticas ou quando a alimentacdo via oral associada ao
suplemento nutricional ndo suprir, pelo menos, 75% das recomendacdes calorico-
protéicas (MARTINS et al, 2012). A perda ponderal importante (=10% do peso habitual
em um periodo de seis meses e indice de massa corporal para adultos <18,5 Kg/ m2
e para idosos < 22 Kg/ m?) também é critério estabelecido para a indicacdo de nutricdo
enteral (ARENDS et al., 2006; NATIONAL INSTITUTE FOR CLINICAL EXCELLENCE
et al., 2006).

O suporte nutricional via enteral envolve a provisdo de alimento por via oral ou
através de via alternativa para alimentacao, seja ela nasogastrica, gastrostomia ou
jejunostomia (SILVA; SILVEIRA, 2014). De acordo com as caracteristicas do paciente,
associadas as vantagens de cada método, sera realizada a escolha do tipo de acesso
a nutricdo enteral (FARUQUIE et al., 2016).

A TNE é comumente iniciada no ambiente hospitalar, mas pode ser continuada
em domicilio em varias condi¢cdes clinicas, o que representa vantagens tanto
psicossociais quanto no tocante ao custo-efetividade, visto que permite a continuagao
do tratamento de pacientes com caréncias nutricionais em um ambiente amigavel,
viabilizando o convivio de pacientes com familiares, bem como elimina os gastos com
internacdo, evita a contaminacao hospitalar, além de estar relacionado a uma baixa
taxa de readmissdo hospitalar (HEBUTERNE et al., 2003; DE LUIS et al., 2013;
DIAMANTI et al., 2013; PELADIC et al., 2016).
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A organizacdo da compra e dispensacéo de férmulas nutricionais artificiais séo
sempre apontadas como grave problema por gestores. Fatores como o alto custo
dessas formulas, a indefinicdo de sua natureza (classificada ora como alimento, ora
como medicamento) e as diferentes interpretacdes quanto a responsabilidade por sua
gestdo contribuem para precarizacado na assisténcia e forte judicializagdo (BRASIL,
2015).

O processo de dispensacédo de insumos para nutricdo enteral domiciliar (NED)
no municipio de Teresina é iniciado a partir da demanda voluntaria de usuarios, a partir
da abertura de um processo junto a Fundagdo Municipal de Saude (FMS). Uma vez
aprovado, é feita a liberacdo de um montante de insumos suficientes para um
consumo de noventa dias. A assisténcia a estes usuarios, apés alta hospitalar, sera
exercida pela Estratégia Saude da Familia do territério do paciente.

A Estratégia Saude da Familia de Teresina conta com 258 equipes, que sao
distribuidas pelo municipio em 90 (noventa) Centros de Saude/Unidades Basicas de
Saude, cobrindo 92,25% da cidade (TERESINA, 2015).

Esse processo de transferéncia do paciente ainda executando um
procedimento de alta complexidade para o domicilio constitui um modelo ainda pouco
claro e, geralmente, repleto de conflitos. Este aparente paradoxo ficara mais claro na
medida em que esse processo seja estruturado na perspectiva das redes de atencao
a saude, tendo a atencao basica como ordenadora do cuidado e da acéo territorial
(BRASIL, 2013).

Alteracdes clinicas que comprometam a degluticdo e a integridade do trato
gastrointestinal sdo cada vez mais comuns com o0 aumento da expectativa de vida, o
aumento de doengas cronico-degenerativas e 0S agravos por causa externa,
demandando ao Sistema Unico de Salde (SUS) organizacdo de redes de atencéo a
saude capaz de proporcionar cuidado integral ao usuario (BRASIL, 2012). Nesse
contexto, a atencdo a saude no domicilio, uma pratica que remonta a propria
existéncia das familias como unidade de organizacdo social (MEHRY;
FEUERWERKER, 2008), é retomada e estimulada pelo SUS no processo de trabalho
das equipes de Atencao Basica.

Assim, o ambiente domiciliar e as relacdes familiares ai instituidas, que diferem
da relagédo estabelecida entre equipe de saude e paciente, tendem a humanizar o
cuidado, (re) colocando o usuario no lugar mais de sujeito do processo e menos de

objeto de intervencdo. Segundo Merhy e Feuerwerker (2008), a casa possibilita um
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novo “espaco de cuidado” que “pode remeter a uma identificacdo e proximidade do
cuidador para além da funcédo técnica e da instituicdo hospitalar”.

Segundo o Caderno de atencdo domiciliar (BRASIL, 2015) alguns
procedimentos técnico-assistenciais realizados em hospitais ou em acompanhamento
ambulatorial também podem ser realizados na atencdo domiciliar apesar da
necessidade de cuidados especiais para tais procedimentos. Ainda segundo 0 mesmo
documento, para a realizacdo de tais procedimentos ha a necessidade da descricao
adequada para garantir a resolutividade da assisténcia. Dentre estes procedimentos,
o Caderno de Atencédo Domiciliar destaca a manutencdo das vias de administragao
do alimento bem como Cuidados referentes ao preparo da dieta, higienizagao,
administracdo e orientacbes aos familiares e cuidador sempre respeitando a

individualidade.



14

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral:

Investigar a terapia nutricional enteral domiciliar realizada nos usuarios do
Sistema Unico de Satide (SUS) do municipio de Teresina-PI considerando o acesso

aos insumos e a resposta nutricional dos pacientes.

1.2.2 Objetivos Especificos:

¢ Identificar o motivo de indicacao da nutricional enteral;

e Analisar as caracteristicas da NED utilizada e de sua administracao;

e Verificar o efeito da nutricdo artificial enteral sobre o estado nutricional destes
USUArios;

¢ Identificar a adequacéo nutricional da NED oferecida aos usuérios do SUS.
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1.3 Justificativa

O processo de dispensacédo de insumos para nutricao enteral € iniciado a partir
de demanda voluntaria de usuarios, com a abertura de um processo junto a Fundacao
Municipal de Saude (FMS) de Teresina. Uma vez aprovado, € feita a liberacdo de um
montante de produtos suficientes para um consumo de noventa dias.

No momento da alta hospitalar, o paciente migra de uma assisténcia de alta
complexidade para a atencao primaria em saude. Entra em cena a familia e a Equipe
de Saude da Familia. A equipe multiprofissional especializada (EMTN) sera agora
substituida pela Equipe de Saude da Familia do territério do usuario. Esse cambio
geralmente € acompanhado por um alto nivel de estresse de todos os envolvidos no
processo. Além de conviver com dificuldades na obtencéo de insumos, soma-se agora
outras caréncias, como a precariedade no fluxo e na qualidade técnica da assisténcia.

O aumento da expectativa de vida da populacdo, com suas consequentes
comorbidades, bem como a incidéncia de patologias por causas externas que
acometem individuos em idade produtiva, acentuaram a necessidade de nutricao
artificial enteral como estratégia fundamental na manutencdo e/ou recuperacdo do
estado nutricional de pacientes com necessidades especiais.

Apesar das necessidades dos pacientes e da importancia da terapia nutricional,
o Sistema Unico de Satde (SUS) néo dispde de mecanismos de controle claros e nem
de assisténcia definida a estes usuarios. A prescricdo de insumos segue, na maioria
das vezes, o padréo estabelecido no momento da alta hospitalar, desconsiderando a

evolucéo clinica dos usuarios.



REVISAO DE LITERATURA
RESTRITO
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1 Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e delineamento
transversal, exploratério e analitico. Este estudo foi realizado no setor responsavel
pela dispensacao de insumos de nutricao artificial enteral na Fundacdo Municipal de
Saude de Teresina-Pl e nos domicilios dos pacientes beneficiarios desta terapia
nutricional na abrangéncia do municipio de Teresina-Pl, no periodo de dezembro de
2015 a maio de 2016.

3.2 Populacédo e amostra do estudo

Os participantes foram eleitos a partir do cadastro de usudrios para
dispensacdo de insumos de nutricdo artificial enteral da Fundacdo Municipal de
Saude.

Participaram desse estudo um total de 148 (cento e quarenta e 0ito) usuarios
de nutricdo enteral domiciliar, maiores de 18 (dezoito) anos, moradores da cidade de
Teresina-Pl e oriundos da Fundacdo Municipal de Saude (FMS), que receberam
insumos para nutricao artificial em domicilio no periodo de realizacéo do estudo.

Foram descartados 16 (dezesseis) participantes por dificuldade no acesso ao

seu domicilio e/ou dados cadastrais ausentes ou inconsistentes.

3.3 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi realizada pesquisa documental em arquivos da
Fundacgdo Municipal de Saude de Teresina-Pl, bem como visita domiciliar agendada
previamente pelo proprio pesquisador.

Os dados dos participantes foram levantados através de um formulario semi-
estruturado contendo informacBes sobre: sexo, idade, peso, estatura, motivo de
indicacdo da NED, composicao da nutricdo artificial, forma e via de administracédo da
NED. As 34 (trinta e quatro) visitas domiciliares realizadas no decorrer do estudo
visaram complementar dados coletados em documentos e/ou adquirir novos dados

referentes a terapia nutricional implementada.
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Para a mensuracéo do peso corporal realizada durante as visitas, utilizou-se
uma balanca digital Cardiomed®, com capacidade de 150 kg, graduada em 100
gramas, estando os participantes do estudo descal¢cos e usando roupas leves. A
estatura foi aferida por meio de estadidbmetro, graduado em centimetros e com barra
plastica vertical e fixa, para posicionamento sobre a cabeca, estando os participantes
descalcos, com os pés unidos, em posicao ereta, olhando para frente. Para aqueles
gue néo tinham capacidade de ficarem de pé foi utilizado fita métrica inelastica.

O indice de massa corporea (IMC) foi calculado a partir do peso do
participante do estudo dividido por sua estatura elevada ao quadrado conforme a
World Health Organization— WHO (2000), utilizando-se a seguinte férmula:

IMC (kg/m?2) = Peso atual (kg)/ Estatura (m?)

A classificacdo do estado nutricional a partir da distribuicdo do indice de
massa corpérea foi realizada conforme a recomendacdo da WHO (2000) em adultos
e da OPAS (2003) para idosos, apresentada abaixo:

Tabela 1. Classificacdo do estado nutricional, segundo IMC, em adultos.

Classificacao IMC (kg/m?)
Magreza classe Il <16
Magreza classe Il 16 - 16,9
Magreza classe | 17 -18,4

Eutrofia 18,5-24,9
Pré-obesidade 25,0 -29,9
Obesidade classe | 30,0-34,9
Obesidade classe lI 35,0-39,9
Obesidade classe llI > 40

Fonte: World Health Organization, 2000.

Tabela 2. Classificagao do estado nutricional, segundo IMC, em idosos.

IMC (kg/m?) Diagnostico Nutricional
<23 Baixo peso

>23e<28 Eutrofico (normal)

228 e<30 Pré obesidade (sobrepeso)
= 30 Obesidade

Fonte: OPAS, 2003.

Nas situacdes em que os participantes ndo puderam submeter-se a afericao
direta de peso, o0 mesmo foi estimado usando as formulas de Chumlea (1988). Para
isso foram conferidas altura do joelho (AJ), circunferéncia do braco (CB),

circunferéncia da panturrilha (CP) e prega subescapular (PCSE) através de um
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adipébmetro cientifico toptec Cescorf® com precisdo de aproximadamente 1 mm e fita
métrica inextensivel, flexivel e milimetrada Cardiomed®.
Mulheres: Peso Corporal (kg) = (1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x
PCSE) — 62,35
Homens: Peso Corporal (kg) = (0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x
PCSE) — 81,69

Além disso, os dados relativos aos insumos de nutricdo artificial foram
coletados observando sua densidade calérica e sua composicao proteica.

Os dados obtidos a partir da prescricdo médico-dietética foram confrontados

com o estado nutricional atual do paciente.

3.4 Organizacao e andlise dos dados

Apos a coleta, os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® para
posterior analise estatistica no software IBM SPSS 20.0. Para tanto, foi realizada
andlise estatistica descritiva das varidveis analisadas onde, as numéricas foram
representadas como média + desvio padrdo e as variaveis categoricas, como
frequéncia absoluta (f) e relativa (%). A fim de avaliar o efeito da nutricdo enteral
domiciliar sobre o estado nutricional dos pacientes do estudo, foi realizado o teste t de
Student, bicaudado e pareado para as variaveis peso e IMC. O valor de p marginal
estabelecido foi de p<0,05.

Para andlise da relacéo entre as variaveis categoricas, realizou-se o teste de
qui-quadrado (X?) para as variaveis: diagnéstico nutricional, doenca de base, idade,
sexo, tipo e via de alimentacdo enteral, contetdo caldrico e proteico. As relacdes
foram consideradas significativas quando a<0,05. Para ambas as analises o intervalo
de confianca é de 95%.

3.5 Consideragdes éticas

Para realizacdo desta pesquisa foram levados em consideracdo os preceitos
éticos da Resolucdo 466/12, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos, que
atende ao principio ético de autonomia, principalmente no que se refere ao

consentimento e esclarecimento aos participantes da pesquisa (BRASIL, 2012).
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Piaui — Campus Amilcar Ferreira Sobral, sob nimero de parecer 1.412.11.



RESULTADOS
RESTRITO
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos pacientes pesquisados contavam com assisténcia a saude
advinda da saude complementar, além daquela ja prestada pela Estratégia Saude da
Familia. Boa parte dos seus procedimentos para instauragdo de uma via alternativa
para alimentacéo foram realizados por profissionais da rede privada.

O cuidador mostrou-se, na maioria das vezes, bem preparado, apesar de nao
serem identificados mecanismos estabelecidos pela rede SUS com esta finalidade,
implicando possivel desdobramento positivo na melhoria ou sobrevida de pacientes
em grau de dependéncia acentuada. E provavel que muitos tenham sido vitimados
pela auséncia desse cuidado qualificado.

A adequacéao da oferta nutricional a pacientes beneficiarios da nutricdo enteral
domiciliar, assim como o seguimento desses usuarios, no sentido de melhorar seu
estado nutricional, depende de uma rede de atencdo a saude muito bem organizada,
capaz de atendé-lo de forma integral e que possa estabelecer a construcdo de planos
terapéuticos singulares.

Neste estudo, assim como em outros trabalhos citados no artigo de revisao, a
nutricdo enteral domiciliar foi eficiente na melhoria do perfil nutricional dos pacientes,
com diminuicdo do numero de individuos de baixo peso e aumento na quantidade de
eutroficos. Além disso a NED também foi efetiva no ganho de peso corporal.

Parcela significativa dos dados foi obtida através de documentos ja existentes
na FMS e preenchidos por profissionais diversos, sem uma padronizagao clara da
metodologia. Muitos desses pacientes sdo acamados e tém peso obtido de forma
estimada, podendo levar a algumas divergéncias em relacdo ao peso real, o que se

configura como limitagéo do estudo.
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APENDICE A: FORMULARIO DE PESQUISA

Neo: Idade: anos Sexo: ()F()M
Data de inicio da NED: / /

Diagnéstico Nutricional: IMC:

VET Prescrito kcal/dia  Proteina Prescrita g/dia

Data da Avaliacéo: / /

Antecedentes pessoais:

Obesidade: Nao () Sim ()
Hipertensao arterial: Nao () Sim ()
Diabetes mellitus: Nao () Sim ()
Doenca cardiovascular: Nao () Sim ()
Dislipidemia: Nao () Sim ()

Céancer: Nao () Sim ()

Outro:

Motivo de indicagcédo de NED:
() Desnutricdo

() Desordem neurologica

() Doenca digestiva

() Infeccéo pelo HIV

() Causa externa

() Cancer

() Outro:

Composicéo da NED:
() Industrializada
() Mista

Via de administracdo da NED:
() Oral

() Sonda nasogastrica

() Sonda nasoentérica

() Gastrostomia

() Jejunostomia

Forma de administragdo da NED:
() Bolus

() Gravitacional

() Bomba de infuséo

Tipo de assisténcia:

() Estratégia Saude da Familia

() Programa “Melhor em Casa” (EMAD)
() Saude complementar

() Assisténcia privada

Caracteristicas da nutri¢éo artificial quanto a densidade cal6rica:
() Normocalérica
() Hipercalérica
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Caracteristicas da nutricao artificial quanto a composicéo proteica:
() Hipoproteica

() Normoproteica

() Hiperproteica

DADOS ANTROPOMETRICOS PRE-NED

MEDIDAS | PESO | PESO(e) | IMC PCSE | CB cP Al ESTATURA
1
2
3
MEDIA

IMC -indice de Massa Corporea; CB — Circunferéncia do brago; CP — circunferéncia da panturrilna; AJ — Altura do joelhol;
PCSE - Prega cutanea subescapular;

Diagndstico Nutricional:

DADOS ANTROPOMETRICOS POS-NED

MEDIDAS | PESO | PESO(e) | IMC PCSE | CB cP Al ESTATURA
1
2
3
MEDIA

IMC -indice de Massa Corporea; CB — Circunferéncia do brago; CP — circunferéncia da panturrilna; AJ — Altura do joelhol;
PCSE - Prega cutanea subescapular;

Diagndstico Nutricional:
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma
pesquisa intitulada ANALISE DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR
EM USUARIOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. Leia cuidadosamente o que
se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo sobre qualquer divida que tiver. Este
estudo sera conduzido pelo médico Carlos Henrique Ferreira sob orientacao do Prof.
Dr. Gilberto Santos Cerqueira. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir
e aceitar fazer parte do estudo, assine este documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, VOCé nao
ser& penalizado(a).

Esta pesquisa tem por objetivo Investigar a adequacéo da Terapia Nutricional
Enteral Domiciliar (TNED) realizada nos usuéarios do SUS do municipio de Teresina-
Pl considerando o0 acesso aos insumos e monitoramento nutricional dos pacientes.

Vocé sera avaliado por meio de peso, altura, circunferéncias do braco e
panturrilha e medida de pregas cutaneas, além de responder a uma entrevista onde
serdo solicitados dados pessoais e sobre sua alimentacdo.  Todos os seus dados,
seu nome e sua identidade serdo mantidos em sigilo. Este estudo pretende verificar o
seu estado nutricional e como esta sendo realizado o monitoramento nutricional dos
participantes do estudo para conhecermos se a TNED oferecida aos usuarios do
municipio de Teresina-Pl esta adequada. Vocé terd acesso a todos os seus dados
coletados e tera conhecimento sobre seu estado nutricional e o impacto da terapia
nutricional a qual esta sendo submetido. Ao mesmo tempo podera obter informacdes
qualificadas de profissional habilitado sobre aspectos relacionados a terapia
nutricional em curso. Podera ocorrer algum constrangimento gerado pela entrevista
ou manipulagdo inadequada durante o exame clinico. Para que isso seja evitado, a
entrevista e avaliagcado do estado nutricional serdo realizadas por profissional treinado,
em ambiente particular, apenas com o participante da pesquisa e/ou pessoa
autorizada por ele. Ao participar da pesquisa vocé nao sofrerd nenhum prejuizo e tem
o direito de retirar o consentimento a qualquer momento, sem que passe por qualquer
tipo de constrangimento por parte do pesquisador.

Eu, RG CPF
, concordo em participar do estudo acima como sujeito. Tive
pleno conhecimento das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo
o estudo. Ficaram claros para mim quais serdo 0s propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacéo € isenta
de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo, sabendo que
poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, sem quaisquer
penalidades, prejuizos ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido.
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Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas através dos contatos abaixo:
Carlos Henrique Ferreira (86)999877505
Gilberto Santos Cerqueira (89)999904289
E-mail: nutrologohu@gmail.com

Se vocé tiver alguma consideracéo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI :
Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga - Centro de
Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI - tel.: (86) 3215-5737 -
email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep

Teresina: [/

Assinatura do usuério ou responsavel legal

/ /—s\ A ~
/[M é Z///o% L% %z/"v (ZM%W( Y114 78S 3 (/

Pesquisador responsavel (assinatura, nome e CPF)

A\ y %
e S JJ : ~ ) s e
C/ cu ZU 5 MNewwrws  [Feput, v 3IHISO £62.0Y

Pesquisador assisténte (assinatura, nome e CPF)
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ANEXO A: Autoriza¢do da Fundacdo Municipal de Saude

FMS

Fundagao Municipal
de Saide

DECLARACAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

4

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “ANALISE DA
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR EM USUARIOS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” seré avaliado por um Comité de Etica em
Pesquisa do sistema CEP/CONEP e concordar com © parecer ético emitido por
este CEP, conhecer @ cumprir as Resolugdes Elicas Brasileiras, em especial a
Resolugiio CNS 466/12, Ests Instituicdc estd ciente de suas
coresponsabilidades come instituicio coparticipante do presente Protocolo de
Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca.

Autorizo os pesquisadores GILBERTO SANTOS CERQUEIRA E
CARLOS HENRIQUE FERREIRA, realizarem a etapa: Acesso aos arquivos de
solicitac&o de nulicio enteral no setor responsével desta instituicao, utilizando-
se da infraestrutura desta Instituicdo.

Teresina, 25 de agosto de 2015.

Dudllow _Bove do Ly,
mithanny Barros da Silva

Presidente da Comissdo de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Municipal de Sadde

R Governador Artur de Vasconosioa, N2 5015
Birra Aeroporto, Teresing - Pl | CEP 44002-530 @ D63UF TG A6NRTIN

2@ Teresina

64



65

ANEXO B: Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS AMILGAR W"“’
FERREIRA SOBRAL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DD PROJETO DE PESGUISA

Thulas da Pesquize: AMALISE DA TERAPIA NUTRICIOMAL ENTERAL DOMICILIAR EM USUARIOS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILLA

Peaquizador: GILBERTO SANTOS GEROQUEIRA

Area Tematica:

Vareg&o: 1

CAAE: 51177415.0.0000_5000

Instituigiio Proponante: Universidade Fedaral do Piaul - Campus Amilcar
Patrocinador Principak: Financiamsnto Propric

DADCS DO PARECER

Humearo do Parecer: 1.412.110

Aprezents;So do Projeto:

Nada digno de nota.

Ohjetive da Pesquisa:

Invashigar a adequagic da Terapia Mutrcional Enteral Domiciliar (THED) realizada nos usudnics do SUS do
mumizipic da Teresina-F| considsrando o

ACESS0 B0S INEUMCS & Monitoraments nuthcional dos paciantss.

Avaliagio dos Risacos & Baneficios:

05 pesquisadorss deixam clares o rscos & bensficios assim come os procedimenios que serfio utilizados
para minimiza-los.

Comantarios & Consideragdes aobre & Pesquissa:

& pesquisa cumprs todos 05 preceitos slicos qua constam na Aesclugds 4002012 do Consalho Macional de
Sads.

Congidersges sobre 08 Termos de apressntagdo obrigatoria:
= Temos de apressntacio snconiram-58 adequados.
Recomandacies:

Ajustar o Apsndice O do arquive * Formulario de pesquisa®, que s& refara ac Termo da Conssntimeanto Lives
& Ecclarscido.

Emderego:  Campus Amicar Femera Sobral, BR 343, KM 3,5

Eairro:  Meladso CEP: p4.800-DDD
UF: Pl Municipio:  FLORLAMD
Telefome:  [B@J3522-3204 E-mail: oep.cats_wipi @ vahoo.com br

Fagmidlde @0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS AMILCAR Qw me
FERREIRA SOBRAL

Contmacin do Farscs: 1412710

Conclusies ou Pendéncias & Lista de Inedequedtes:
Concluo que o astude cumpre com a5 quesibes éficas previsias para pasquisas com seras humanos. Hao

aprasanta inadequages.
Congideragtes Finaie a critério do CEP:

Esta parecer foi slaborado basssdo nos documantcs abaixo relacicnados:

Tipo Documsnto Argquivo Postagam Autor SiuacR
Informagias Basicas | PE_IMFORMAGDES_BASICAS_DO_P 20/ 12015 Agaifo
do Progsto ROJETO_ 811500 pdf 12:10:52
Citros Formularicdepssquisa pdf 20112015 |GILBERTO SANTOS|  Acsaito
12:10:12 |CEROQUEIRA

Citros termocontfidencialidads. pol 20112015 |GILBERTO SANTOS|  Acsaito
1220718 |CEROQUEIRA

Citros Cartadesncaminhamsento_pdf 20112015 |GILBERTO SANTOS|  Acsaito
11:56:04 | CERGQUEIRA

Citros Dedlaracaocompromisso pdf 20112015 |GILBERTO SANTOS|  Acsaito
1146813  |CEROQUEIRA

Citros Temodeconfidenciabildiade. jpg 20112015 |GILBERTO SANTOS|  Acsaito
11:44:50 | CEROQUEIRA

Projeto Detathado /| Projeto pdi 20112015 |GILBERTO SANTOS|  Acsaito

Brochura 113628 |CEROQUEIRA

Investigador

TCLE ¢ Tarmios da TCLE . pdt 20112015 |GILBERTD SANTOS|  Acaito

Assentimanio 113542 |CEROQUEIRA

Justiticativa de

Ausansia

Folha de Rosio Tolnadenosio. pd 18112015 |GILBERTD SANTOS|  Aceito
185133 |CEROQUEIRA

Onitros Autchiza.pg 18112015 |GILBERTD SANTOS|  Aceito
133022 |CEROQUEIRA

Situagdo do Parscer:
Aprovado

Macessita Apreciagio da COMEP:
[ et

Emderego:  Campus Amicar Femeia Sobral, BR 343, KM 3.5

Bairro:  kielzdbo CEP: B4.800-D0DD
UF: PI Municipio: FLORLAMO
Telefore. [BE502-3204 E-mail: cep.cats_wfpi @ yvakos com br

Fgam 2 de (T



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS AMILCAR
FERREIRA SOBRAL

Contracln do Farsce: 1412710

FLORIAND, 17 da Fevansino da 2010

@t

Assinado por:
REGINA MARIA SOUSA DE ARALO
{Coordenador)

Emderegn:  Campus Smicar Femera Sobral, BR 343, KM 3.5

Bairro:  kskadbo CEP: p4.800-D0D
UF: A Mumicipio:  FLOPLAMD
Telefone: (20)35023-32084 E-miail: oep.cats_efpi @ yaloo com br
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