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Resumo

Obijetivo: Descrever processo de validacdo de contetdo e aparéncia de uma cartilha de
orientagdes para cuidadores de idosos em terapia nutricional enteral domiciliar (TNED).
Método: Estudo metodoldgico em quatro etapas: aprovacdo em comité de ética em pesquisa,
levantamento bibliogréfico, elaboracéo de cartilha e validacao por especialistas do material por
especialistas no assunto. Participaram da validacdo 10 especialistas do curso de nutricdo das
instituicBes de ensino superior de Teresina — Pl. Considerou-se o Indice de Validade de
Contetdo (IVC) minimo de 0,78 e a concordancia minima de 75% para validagdo de aparéncia.
Resultados: O conteldo e aparéncia da cartilha foram validados com I\VVC de 0,95 pelos juizes
e nivel de concordancia excelente (80% - 100%), caracterizados como nutricionistas, mestres
e/ou doutoras com atuacdo em educacdo em saude e experiéncia préatica, pesquisa e publicacéo
em uma das areas de interesse do estudo. Os juizes contribuiram com sugestdes que foram
acatadas para melhorias da cartilha em sua verséo final. Conclusdo: A cartilha foi validada em
contetido e aparéncia, se constituindo em um instrumento relevante e de facil utilizacdo em
acOes de educacdo em salde realizadas, em especial, por profissionais da Estratégia Saude da
Familia junto aos cuidadores de idosos em TNED.

Palavras-chave: Nutrigdo enteral; Educagdo em saude; Estudos de validagdo; Assisténcia a

1dosos; Assisténcia domiciliar.

Abstract

Objective: To describe the content and appearance validation process of a guideline for
guidance to elderly caregivers in home enteral nutrition therapy (TNED). Method:
Methodological study in four stages: approval by a research ethics committee, bibliographic
survey, preparation of a booklet and validation by material specialists by specialists in the
subject. Ten experts from the nutrition course at higher education institutions in Teresina - Pl
participated in the validation. The minimum Content Validity Index (CVI) of 0.78 and the
minimum agreement of 75% were considered for appearance validation. Results: The content
and appearance of the booklet were validated with a CVI of 0.95 by the judges and an excellent
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level of agreement (80% - 100%), characterized as nutritionists, masters and / or doctors with
expertise in health education and practical experience, research and publication in one of the
study's areas of interest. The judges contributed with suggestions that were accepted to improve
the booklet in its final version. Conclusion: The booklet was validated in content and
appearance, constituting a relevant and easy to use instrument in health education actions
carried out, especially by professionals from the Family Health Strategy with caregivers of
elderly people in TNED.

Keywords: Enteral nutrition; Health education; Validation studies; Elderly care; Home care.

Resumen

Obijetivo: Describir el proceso de validacion de contenido y apariencia de una guia de
orientacion a cuidadores de ancianos en terapia de nutricién enteral domiciliaria (TNED).
Método: Estudio metodolégico en cuatro etapas: aprobacion por un comité de ética en
investigacion, levantamiento bibliografico, elaboracion de un cuadernillo y validaciéon por
especialistas en materiales por especialistas en la materia. En la validacion participaron diez
expertos del curso de nutricion de las instituciones de educacion superior de Teresina - PI. El
indice de Validez de Contenido (IVC) minimo de 0,78 y la concordancia minima del 75% se
consideraron para la validacion de apariencia. Resultados: El contenido y apariencia del
cuadernillo fueron validados con un CV1 de 0.95 por los jueces y un excelente nivel de acuerdo
(80% - 100%), caracterizados como nutricionistas, maestrias y / 0 médicos con especializacion
en educacion para la salud y experiencia practica, investigacion y publicacién en una de las
areas de interés del estudio. Los jueces contribuyeron con sugerencias que fueron aceptadas
para mejorar el folleto en su version final. Conclusion: El cuadernillo fue validado en contenido
y apariencia, constituyéndose en un instrumento relevante y de facil uso en las acciones de
educacion para la salud realizadas, especialmente por profesionales de la Estrategia Salud de la
Familia con cuidadores de ancianos en TNED.

Palabras clave: Nutricion enteral; Educacién para la salud; Estudios de validacién; Asistencia

a los ancianos; Cuidados en el hogar.
1. Introducéo
A populacdo brasileira estd passando por um processo de transicdo demogréfica

caracterizada pelo envelhecimento, assim como em outros paises, que tém dentre os fatores

responsaveis a reducdo das taxas de natalidade, mortalidade e crescimento populacional (IBGE,
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2015). Paralelo ao crescente envelhecimento, ainda se observa uma transicdo epidemioldgica
com aumento da prevaléncia das doengas cronicas degenerativas e alteracfes no estado
nutricional, além de uma incidéncia crescente de violéncia urbana (IBGE, 2015; Mendes, 2010).

Uma das principais barreiras para enfrentar as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) tem sido a atencdo domiciliar (AD), visto que diversas populacGes, em diferentes
paises do mundo, tém dificuldade de acesso e utilizacdo dos servigos de saude (Bonita et al,
2013; WHO, 2011; WHO 200). As DCNT sdo as enfermidades que mais aumentam a
necessidade de Terapia Nutricional Enteral (TNE) na populacdo idosa que tem, dentro da
assisténcia domiciliar, o intuito de recuperar ou manter o nivel maximo de saude, a
funcionalidade e a comodidade do paciente (Menezes & Fortes, 2018).

Segundo Diretrizes da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral —
SBNPE/BRASPEN (2018) a terapia nutricional domiciliar (TND) pode ser definida como
assisténcia nutricional e clinica ao paciente em seu domicilio, cujo objetivo € recuperar ou
manter o nivel maximo de saude, funcionalidade e comodidade do paciente, estando associada
a reducdo de custos assistenciais.

Porém, para maior efetividade da TND é importante a adocao de estratégias para apoiar
0s pacientes e suas familias no momento da alta e, a0 mesmo tempo, em casa no Home Enteral
Nutrition (HEN), que incluem educacdo, treinamento e acesso a especializagdo e
aconselhamento (Gramlich, 2018). Para pacientes que nao fazem parte de um programa de HEN
sdo muitos os desafios enfrentados, dentre estes, Silver et al., (2004) sugeriram, a manutencao
do status funcional, o acesso a uma equipe interdisciplinar, complicacbes da NE e a
competéncia do cuidador.

Considerando que a AD é uma modalidade de cuidado complexa, a capacitacdo do
cuidador para realizar os cuidados inerentes a TND é um aspecto importante a ser considerado,
objetivando garantir a qualidade da assisténcia e a seguranca alimentar e nutricional do paciente
(Silver, 2004). Em TNED, a falta de formagéo dos cuidadores se reflete em dificuldades em
relagdo ao uso da sonda, preparo da dieta e iniciativas adequadas em situacGes de
intercorréncias relacionadas a essa terapia, cada vez mais utilizadas por idosos (Naves;
Tronchin, 2018; Araujo et al, 2013).

Diante desta realidade, o uso de materiais educativos apropriados, como meio para
prover saude, é primordial no processo de ensino-aprendizagem de cuidadores, principalmente
na intervencdo terapéutica das doengas cronicas (Torres, 2009).

Assim, este estudo objetivou a valida¢do do conteudo e aparéncia de uma cartilha para

cuidadores de idosos em uso de TNED, com vistas a gerar uma ferramenta til, na abrangéncia
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da Saude Publica, elaborada com énfase nas atividades inerentes aos cuidadores, de forma
objetiva, descrita em Dez Passos, que permita auxilia — 16s no manejo da TNED.

2. Metodologia

O estudo metodoldgico foi realizado no periodo de fevereiro a junho de 2019, cuja
ordenacdo do contetdo, a complexidade textual e a extensdo do material estiveram associadas
a aparéncia (Echer, 2005).

Sendo desenvolvido em quatro etapas, sugeridas por Echer (2005): apreciagéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP); levantamento bibliografico, elaboracdo da cartilha e
validacao por juizes especialistas.

Apds aprovacdo do estudo pelo CEP, a segunda etapa consistiu no levantamento
bibliografico sobre o tema a partir da consulta a materiais educativos, publicacbes do Ministério
da Saude (MS) e informagbes disponiveis na literatura cientifica sobre TNED, usando
descritores como “assisténcia domiciliar”, “home care”, “terapia nutricional” e “apoio
nutricional”. Também, considerou se a experiéncia de atuacdo em home care de uma das
pesquisadoras e, além disso, a demanda de material educativo em TNED no municipio de
atuacdo se mostrou importante como um fator que contribuiu nesse processo.

Foram elaborados textos de forma objetiva contendo informacdes acerca dos cuidados
que envolvem o uso da nutricdo enteral, especialmente em idosos sob 0 uso dessa terapia no
domicilio.

Na terceira etapa, contou se com auxilio de um profissional designer grafico, para
confeccionar as ilustracfes e diagramacdo, através do programa Adobe Ilustrator, com imagens
Royalty Free ou originais tendo, as ilustracfes, por base, pesquisas ja realizadas na segunda
etapa e descri¢des do cenario vivenciado no cotidiano da pesquisadora em visitas domiciliares,
considerando o contexto cultural do publico - alvo pretendido, possibilitando retratar,com
clareza, a realidade vivenciada e as informac6es obtidas nos estudos sobre TNED.

A cartilha também foi revisada quanto a linguagem, ilustracéo e layout, necessarios para
elaboracdo de materiais educativos impressos que sejam compreensiveis e relevantes.

Na quarta, e Gltima etapa, de validacdo de contetdo e aparéncia, a cartilha foi avaliada
por juizes especialistas no assunto. Foram incluidos no estudo docentes do curso de Nutri¢do
das Instituicbes de Ensino Superior (IES) da cidade de Teresina - PI. Inicialmente identificados,
com nome completo e titulacdo, através de listas de docentes disponiveis nos sites das IES,

totalizando 48 docentes, das 5 (cinco) IES do curso de Nutricdo do municipio.
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Em seguida, os especialistas foram eleitos, por meio de verificacdo do curriculo lattes
de cada docente, através da Plataforma Lattes do Portal CNPq, conforme critérios de inclusdo
para selecdo de juizes especialistas, adaptado de Fehring (1994), através de um quadro de
pontuacdo referente as publicacdes e/ou experiéncias nas seguintes areas: ter experiéncia em
terapia nutricional, validacdo de instrumentos, tecnologias educativas e/ou alimentacdo e
nutricdo de idosos. Ao todo foram eleitos 15 especialistas, dentre as 5 (cinco) IES. Sendo
excluidos os que ndo atingiram a pontuacdo minima de 5(cinco) pontos, de acordo com critérios
de validacéo.

Ao final da sele¢cdo um grupo de 10 especialistas avaliou a cartilha quanto aos objetivos,
apresentacdo e estrutura e relevancia, sendo excluidos os participantes que nao responderam
nos prazos determinados para o estudo. Este nUmero considera a recomendacdo de Pasquali
(1997), entre 6 a 20 juizes necessarios a validacao.

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento adaptado, divido em duas
partes: uma para caracterizacdo dos especialistas e outra contendo as instrucdes de
preenchimento do instrumento e os itens avaliativos da cartilha, propostos em literatura anterior
(Oliveira; Fernandes; Sawada, 2008).

A parte 1 do questiondrio reuniu dados referentes a identificacdo, formacéo e
experiéncia profissional dos participantes e a Parte 2, avaliagdo do material, totalizou 17 itens,
divididos em trés secdes: 1) trés itens de objetivos - propositos, metas ou afins que se deseja
atingir com a utilizacdo da cartilha; 2) dez itens sobre a estrutura e apresentacdo - forma de
apresentar as orientagcBes, sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo,
coeréncia e formatacdo; e 3) quatro itens a cerca da relevancia — considerando a caracteristica
que avalia o grau de significacdo do material educativo apresentado (Medeiros et al, 2015).

A validacdo de contetido foi executada com base no indice de Validade de Contetdo
(IVC) considerando ponto de corte do I\VC maior ou igual 0,78 (Alexandre & Coluci, 2011).
Este método utiliza a escala tipo Likert, versdo eletrdnica, com pontuacdo gradual de 1 a 4,
onde 1 = inadequado, 2 = parcialmente adequado, 3 = adequado e 4 = totalmente adequado.

Para o célculo do IVC por item, somou-se o numero de respostas “3” ou “4” e dividiu-
se pelo numero total de respostas. Para a avaliagdo global da cartilha, foi utilizado o calculo por
meio da média dos valores dos itens calculados separadamente, somando todos os IVC
calculados separadamente e dividido pelo nuimero de itens considerados na avaliacdo
(Alexandre & Coluci, 2011). Os resultados foram apresentados por meio de tabelas.

Quanto a validade de aparéncia realizada pelos juizes, foram considerados validados 0s

itens que obtiveram nivel de concordancia minimo de 75% nas respostas positivas (adequado e
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totalmente adequado) (Teles et al, 2014). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
pesquisa do Centro Universitario Uninovafapi, com nimero de parecer N° 3042.893, em 30 de

novembro de 2018.

3. Resultados e Discussao

O levantamento de contetido para elaboracao da cartilha foi realizado através de busca
em materiais educativos, tipo cartilhas e manuais, publicagdes do MS, COMO O Caderno de
Atengao Domiciliar e o Manual de terapia nutricional na atengdo especializada hospitalar no
ambito do SUS, e informagdes disponiveis na literatura cientifica que tratam dos cuidados que
os cuidadores devem ter no manejo da TNED em idosos, usando descritores como “assisténcia
domiciliar”, “home care”, “terapia nutricional” e “apoio nutricional”. Sendo selecionadas 15
publicagdes, dentro da tematica estudada, que passaram por leitura reflexiva, possibilitando
extrair o maximo de informagdes relevantes para a cartilha.

A partir deste levantamento a cartilha foi elaborada constando de sumadrio e
apresentacdo, seguidos por uma organizagdo de contetidos distribuidos em 10 passos, com os
seguintes subtitulos: 1° passo — Terapia Nutricional Enteral Domiciliar; 2° passo — Importancia
de seguir a prescricdo nutricional e as orientagdes profissionais; 3° passo — Cuidados
necessarios para utiliza¢do e conservacao da nutricao enteral; 4° passo — Materiais necessarios
para administrar/colocar a NE; 5° passo — Posi¢do do paciente para receber a dieta; 6° passo —
Administragdo da dieta enteral; 7° passo — Administra¢do da agua; 8° passo — Administracao de
medicamentos; 9° passo — Monitoramento ¢ avaliagdo da TNED; 10° passo -
Complicagdes/intercorréncias relacionadas a TNED. Finalizando com nota de fechamento e
referéncias.

A versao final da cartilha, pds — validagdo de aparéncia e contetido, ¢ constituida por
32 paginas, confeccionada em tamanho de papel A5 (148x210 mm), com titulo “10 Passos para
TNED - Terapia Nutricional Enteral Domiciliar — Orientagdes para cuidadores de idosos”. A

Figura 1 ilustra a capa, apresentagdo e 1° passo da versao validada da cartilha.
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Figura 1 — Ilustracdo representativa da Capa, apresentacdo e 1° passo da versdo validada da
cartilha: “10 Passos para TNED — Terapia nutricional Enteral Domiciliar - Orientagdes para

cuidadores de idosos”. Teresina — PI, 2019.
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Fonte: Autores.

A cartilha foi avaliada por 10 especialistas, todos do sexo feminino, nutricionistas. A
faixa etaria dos juizes variou entre 30 - 59 anos (M = 44,5 anos); Sete (7) tinham titulacdo de
mestre e trés (3) de doutoras, com tempo de formagao variando entre 9 - 37 anos (M = 23 anos).
Além da docéncia, cujo tempo de atuagdo variou de 9 - 27 anos (M = 18 anos), algumas atuam
em nutri¢do clinica (2), outras em gestdo (2) e saude publica (1).

Quanto as pesquisas publicadas nas 4reas de interesse, das 10 especialistas, apresentam
publicagdes em terapia nutricional (2), tecnologias educativas (3), validagao de instrumentos
(2) e alimentacdo e nutricdo de idosos (5), ou seja, dois avaliadores possuem pesquisas
publicadas em mais de uma tematica.

Todos afirmaram experiéncia docente na area da educag¢do em saude e em, pelo menos,
uma das areas de interesse. Sendo que metade (5) possui experiéncia anterior com validagdo de
materiais educativos, 8 tém atuacdo pratica em uma das areas de interesse, 7 ja orientaram
tese/dissertagdo ou monografias e 6 possuem trabalhos publicados em peridédico indexado
nestas areas.

No que se refere a avaliagdo dos especialistas no processo de validacdo da cartilha
quanto ao conteudo e aparéncia, os aspectos relacionados a “1. Objetivos e propositos”, “2.
Estrutura e apresentagdo das orientacdes” e “3. Relevancia da tecnologia educativa” foram
validados a partir do calculo do IVC. Os aspectos relativos a aparéncia da cartilha também

foram validados a partir do nivel de concordancia entre os juizes.
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Quanto aos “Objetivos e propositos a serem atingidos com a utilizagdo da cartilha” o

IVC médio foi de 1,00 (Tabela 1).

Tabela 1 — Indice de Validade de Contetido (IVC) e avaliacdo dos especialistas (n =10) sobre

os objetivos a serem atingidos com a utilizagdo da cartilha. Teresina - PI, 2019.

Objetivos Adequado Totalmente IvC

adequado

Sdo coerentes com as necessidades dos
cuidadores e das atitudes que estes devem ter no 2 8 1,00

cuidado com idosos em uso de Nutri¢cao Enteral

) 2 8 1,00
Promove mudanc¢a de comportamento e atitudes
Pode circular no meio cientifico na area de
. . . . oqe 3 7 1 ,00
Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
IVC médio 1,00

Fonte: Autores.

O resultado referente a “Estrutura e apresentacdo das orientagdes da cartilha” alcangou
IVC médio de 0,87 (Tabela 2). Apenas dois itens ficaram com IVC abaixo de 0,78 (valor
minimo): o material estd adequado ao nivel sociocultural do publico alvo proposto e as

informagdes sdo bem estruturadas em concordancia e ortografia.
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Tabela 2 - indice de Validade de Contetido (IVC) e avaliagio dos especialistas (n=10) quanto
a forma de apresentagdo das orientacdes (organizagdo geral, estrutura, estratégia de

apresentacao, coeréncia e formatagao) da cartilha. Teresina - PI, 2019.

Parcialmente Totalmente
Estrutura e Apresentacio Adequado IvC
adequado adequado
O material educativo ¢ apropriado para 0 5 q .
cuidadores de idosos em TNED
As informacdes apresentadas estdo
o 0 1 9 1,00
cientificamente corretas
Ha uma sequéncia logica do contetido
1 1 8 0,90
proposto
O material estda adequado ao nivel
. ‘ 3 1 6 0,70
sociocultural do publico-alvo proposto
As informagdes sdo bem estruturadas
‘ 3 4 3 0,70
em concordancia e ortografia
O estilo de redagao corresponde ao nivel
. . 2 2 6 0,80
de conhecimento do publico-alvo
Informagdes da capa, contracapa,
agradecimentos e/ou apresentacdo sio 0 4 6 1,00
coerentes
As ilustracdes sdo expressivas €
. 2 3 5 0,80
suficientes
O numero de paginas esta adequado 1 2 7 0,90
O tamanho do titulo e dos topicos esta
1 1 8 0,90
adequado
IVC médio 0,87

Fonte: Autores.

Na avaliagdo dos especialistas quanto aos itens referentes a “Relevancia da tecnologia

educativa”, ou seja, o grau de significagdo da cartilha, o IVC médio foi de 0,98 (Tabela 3).
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Tabela 3 - Indice de Validade de Contetido (IVC) e avaliagdo dos especialistas (n=10) sobre o

grau de significacdo da cartilha (relevancia). Teresina — PI, 2019.

Parcialmente Totalmente
Relevancia Adequado IvC
adequado adequado
Os temas retratam os aspectos chaves
0 0 10 1,00
que devem ser refor¢ados
O material propde aos cuidadores
adquirir conhecimento que os ajudardo
quanto as praticas clinicas no cuidado 0 0 10 1,00

de idosos em TNED, assistidos pela
ESF
O material aborda os assuntos

necessarios para a prevengdo de

0 1 9 1.00
intercorréncias  relacionadas  aos
cuidados com a TNED
Estar adequado para ser utilizado por
qualquer profissional da area da saude
1 0 9 0,90
em suas atividades educativas
referentes a TNED.
IVC médio 0,98

Fonte: Autores.

O IVC global da cartilha foi de 0,95, confirmando sua validagdo de conteudo e
aparéncia realizada pelos especialistas.

Para consolida¢ao de validagdo da aparéncia da cartilha foi considerado o calculo do
nivel de concordancia dos juizes para cinco aspectos avaliativos do instrumento. De acordo
com a Figura 2, o nivel de concordancia entre os especialistas foi elevado, variando de 80,0%
a 100%, niveis superiores ao minimo estabelecido de 75%, validando a cartilha, também,

quanto a aparéncia.
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Figura 2 - Nivel de concordancia entre juizes por aspectos avaliativos de aparéncia. Teresina -

PI, 2019.

Nivel de concordancia entre juizes quanto a aparéncia
120%
100%

80% I I -
60%
40%
20%
O% T T T T 1
Material llustragdes Redagdo Sequéncia légica  Qualidade
educativo suficientemente dos conteldos  cientifica das
apropriado compreensivel informacdes
- Média = Nivel de concordancia minimo exigido = 75%

Fonte: Autores.

Mesmo avaliando bem os itens da cartilha, alguns juizes fizeram consideracdes que
foram analisadas, conforme a literatura pertinente, e acatadas em sua maioria, pois em alguns
casos, como quanto a substitui¢ao de alguns termos técnicos, estes sdo imprescindiveis e, nestas

situacdes, foram utilizadas imagens ou explicagdes para facilitar a compreensdo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Algumas modificacdes realizadas na cartilha a partir das sugestdes dos juizes.

Teresina — PI, 2019.

SUGESTOES DOS
JUIZES

MODIFICACOES REALIZADAS

Correcdo ortografica
Substituigdo/ exclusao

de termos técnicos

Reformulagao e

aumento do numero de

ilustragao
Complementagdo de
informagodes sobre
higienizacdo

Alteragao e
deslocamento de

algumas informagdes, de

um passo para outro.

Inclusdo de ficha de
acompanhamento do

paciente.

Realizada revisdo ortografica de todo contetudo da cartilha.

Substituicdo ou explicacdo das palavras: “manipulacdo” por

“utilizacdo”, “metas nutricionais” por “objetivos nutricionais”,

“identidade sociocultural” por ‘“caracteristicas sociais e culturais”,
“porcionamento” por “separacdo”, “acondicionada em frascos” por
“guardada”, “infundido e infusdo” por “embutido e colocagdo”,

9% ¢

“aspiracdo da dieta” por “respira¢do”, “residuo gastrico” por “resto de

alimentagdo” e “diurese” por “urina”.

Inseridas imagens para melhor ilustragdo da forma de higienizagdo e

preparo da dieta.

Acrescentadas informagdes sobre higienizagdo de frutas e verduras,
referente ao uso apenas de utensilio de vidro ou plastico, uso de solucao
suficiente para cobrir os alimentos, em caso necessario, dobrar sua
quantidade, ndo usar agua sanitaria com perfume e, retirar os residuos do
hipoclorito para uso do alimento.

Indicacdo do uso de alcool gel para sanitizacdo das maos.

No passo 2, deixado apenas a importancia da dieta para o paciente e 0s
cuidados na aquisi¢do de alimentos.

Deslocamento de informagdes sobre o horario de administragdo para
parte especifica (Administracdo da dieta).

Permanéncia apenas de orientagcGes quanto a aquisi¢do dos produtos
(formulas ou alimentos).

Alterago do passo 6 (posi¢do do paciente) para antes da administragdo

da dieta (passo 5).

Nao acatada inclusdo da ficha, por ndo se objetivar a fung@o de agenda

ou protocolo.

Fonte: Autores.
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A cartilha enquanto tecnologia educativa tem sua relevancia pautada na especificacdo
de um publico alvo, o cuidador de idosos em TNED, considerando que os idosos representam
o maior numero de pessoas em uso da TNED, (Jansen et al, 2017)e a escassa disponibilidade
de tecnologias validadas para o uso na promocao de a¢des educativas. Em estudo qualitativo
(Jukic et al, 2017) sobre dificuldades, satisfagdes e necessidades de apoio aos cuidadores de
idosos, estes expressaram a necessidade de serem treinados gradualmente, comec¢ando durante
a hospitalizacdo do paciente e continuando na comunidade.

A claboragdo de materiais educativos de qualidade viabiliza a realizacdo de
intervengdes educativas pautadas em saberes estruturados e informagdes direcionadas a
clientela (Lima et al, 2017). Também representa uma oportunidade para uniformizar e
oficializar as condutas no cuidado ao paciente, com a participagdo de todos (Polit & Beck,
2006).

Esta tecnologia educacional em satde, intitulada “10 passos para TNED - Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar - Orientagdes para cuidadores de idosos”, atendendo a sugestao
dos juizes especialistas, contém uma apresentagdo que ressalta a importancia do papel do
cuidador, esclarecendo que, muitas vezes, este carece de orientacdes, o que, certamente,
enfatizard a importancia da cartilha como instrumento educacional.

Dos aspectos avaliados pelos juizes, quanto aos objetivos a serem atingidos com a
utilizagdo da cartilha, destacaram que as informagdes contidas no material educativo sdo
coerentes com as necessidades dos cuidadores e das atitudes que estes devem ter no cuidado
com idosos em uso de Nutricdo Enteral.

Dispor de uma ferramenta de apoio a TNED reforca a necessidade, que requer o uso
da NE em ambiente domiciliar, que o paciente e / ou seus cuidadores aprenda a administrar
alimentos, cuidar e manter o tubo enteral, e entender o equipamento envolvido, incluindo uma
bomba de infusdo, se aplicavel; que providencie a aquisi¢do e/ou recebimento da formula de
nutri¢do enteral e suprimentos relacionados; e garantam um ambiente de vida saudavel, com
agua limpa e eletricidade (Gramlich et al, 2018).

Embora com IVC global bastante satisfatorio (0,95), as sugestdes dos juizes sdo
essenciais para melhoria da cartilha, tornando o material educativo adequado para ser utilizado
por qualquer profissional da drea da satide em suas atividades educativas referentes a TNED.
Dentre as sugestdoes propostas pelos juizes, principalmente as que se referem a forma de
apresentacao das orientagdes aos cuidadores, foram realizadas reformulagdo de informacdes,

substitui¢do de termos, adog¢do de ortografia e linguagem menos técnica. E, quanto as
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ilustracdes, foram realizadas algumas adaptacdes para melhor representar o ambiente
domiciliar.

Ainda com relagdao as sugestdes dos especialistas, foi realizada inclusdo de uma
explicacdo mais detalhada quanto a higiene dos alimentos, com énfase na higieniza¢do das
frutas e verduras, e tipos de utensilio que possam ser utilizados em casos de nutri¢ao enteral
artesanal, e, em relacdo, a sanitizacdo das maos, foi proposto utilizagao de alcool gel a 70%.
Antes de preparar a dieta, ¢ importante lavar as maos com agua e sabao e secar, de preferéncia,
com toalhas de papel, o local do preparo da dieta devera ser limpo com dgua e sabdo ou alcool
70% e os utensilios devem ser lavado diariamente, sendo exclusos para o preparo da
alimentac¢do do paciente (INCA, 2003).

As alteragdes realizadas, a partir das sugestdes dos juizes, referente a importancia da
adocdo de cuidados no manejo da TNED sdo essenciais para motivar a autonomia dos
cuidadores, diante da aquisi¢ao de conhecimentos melhor fundamentados. Estudo de Carvalho
et al (2015) sobre “ser cuidador e as implicagdes do cuidado na atengdo domiciliar”, mostrou
que a autonomia no que concerne a decisdo para o cuidado domiciliar, tanto do cuidador, quanto
de seu familiar devem ser respeitadas e preservadas, de modo que ndo se torne uma imposi¢ao.

Espera-se orientar devidamente esses cuidadores de idosos em TNED, visto que esta
terapia apresenta custo - beneficio satisfatorio, refletindo em redugdo do risco de infeccdo
devido a ndo permanéncia prolongada nos hospitais e por ter custo menor quando comparada a
terapia enteral hospitalar (Klek et al, 2014).

Estudos de Luis et al (2013) e Faruquie, Parker & Talbot (2016) mostram que a TNED
também melhora o estado nutricional e proporciona o convivio com a familia beneficiando o
conforto e a qualidade de vida.

Sobre a importancia da cartilha é pertinente lembrar que os juizes ressaltaram a
relevancia da cartilha como tecnologia educativa e de sua contribui¢do para o publico alvo, bem
como a organizacdo dos contetidos em dez passos, facilitando o entendimento e fixacdo dos
conteudos, podendo ser utilizada pelos profissionais de saude como facilitadora das agdes de
educacdo em satde na abrangéncia da ESF na Atencao Domiciliar.

Essa consideragdo ¢ fundamental para o estudo, visto que equipes de saude podem
apresentar um maior potencial de trabalho com a institui¢dao de cuidados de satide no domicilio,
em diferentes aspectos, como clinicos, sociais, culturais e afetivos.

Como limitagdo deste estudo cita-se a ndo validacdo da cartilha com representantes do

publico-alvo, o que poderia representar um ganho importante para o estudo. Sendo, esta
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validagdo, sugerida em estudos futuros para melhor aprimoramento desta tecnologia validada
por especialistas.

Ressalta — se, ainda, que a cartilha devera manter atualizagdes continuas mediante o
progresso cientifico e tem-se a inten¢do de levar o material validado para uso nos Servigos de
Atengdo Basica a Saude, com énfase nas agdes de educacao em Satde da ESF do municipio de
Teresina — PI e de se realizar pesquisas futuras para avaliar a sua eficacia no alcance da

efetivacdo das medidas para a reducao das complicacdes e intercorréncias advindas do uso da

TNED em idosos.

4. Consideracdes Finais

A cartilha foi validada em conteido e aparéncia por juizes especialistas, 1IVC global
adequado, pressupondo sua utilizagdo como tecnologia educativa, em atividades de educacéo
em salde, que objetiva a instituicio do manejo adequado da terapia de nutricdo enteral
domiciliar para idosos. Ressalta-se que as sugestdes dos especialistas foi de fundamental
importancia, para a versao final da cartilha, proporcionando maior rigor cientifico, visando
facilitar a pratica da nutricdo enteral baseada em evidéncias, desde seu inicio, e servindo como
meio de padronizacdo das orientacdes dadas pelos profissionais na Atencdo Primaria a Saude.
Enfatiza-se, por fim, a importancia da parceria com 6rgdos governamentais para a reprodugdo

e distribuicdo deste material, na versdo impressa, nos servicos de atencdo domiciliar a satde.
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