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RESUMO

Introdugao: A populacdo brasileira estd passando por um processo de transicéo
demografica, caracterizado pelo aumento, cada vez maior, de pessoas idosas com
patologias crénicas e que precisam de cuidados, tanto institucionais como
domiciliares. A utilizagdo de tecnologias educativas tem se mostrado como ferramenta
capaz de subsidiar o trabalho realizado pelos cuidadores no que tange a Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar (TNED). Objetivos: Validar conteudo e aparéncia de
uma tecnologia educativa sobre TNED para cuidadores de idosos assistidos pela
Estratégia Saude da Familia; elaborar uma cartilha sobre TNED para cuidadores de
idosos assistidos pela Estratégia Saude da Familia; analisar, através de revisao
integrativa, as evidéncias cientificas disponiveis acerca da TNED; tracar perfil
sociodemografico e de formagdo dos especialistas participantes do processo de
validacdo. Metodologia: Estudo metodologico realizado no periodo de novembro de
2018 a junho de 2019, composto de quatro etapas: levantamento bibliografico, com o
objetivo de reunir informacdes cientificas para elaboracdo do material educativo;
elaboracao da Cartilha sobre Terapia Nutricional Enteral Domiciliar para cuidadores
de idosos; validagao de conteudo e aparéncia da cartilha por juizes especialistas, e
por ultimo foi realizada uma reviséo integrativa com o propésito de levantar evidéncias
cientificas sobre a tematica em bases de dados contidas no portal on-line da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). A arte da cartilha foi desenvolvida por desing grafico. No
processo de validagao da cartilha, os juizes especialistas foram docentes do curso de
nutricdo de quatro instituicbes de ensino superior de Teresina — PI, selecionados
através Plataforma Lattes do Portal CNPq e tiveram participacdo por meio de
ambiente virtual. Os dados foram analisados com base no indice de Validade de
Conteudo (IVC). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
UNINOVAFAPI, sob o Parecer n° 3042.893. Resultados: Para revisdo integrativa
foram selecionados 10 artigos, sendo os resultados organizados em um quadro,
considerando os seguintes aspectos: autor/ano, titulo, pais, objetivo principal, método,
principais achados. Os artigos selecionados destacaram as principais considerag¢des
quanto ao manejo da nutricdo enteral domiciliar, organizadas em trés categorias: perfil
dos usuarios, limitagdes e complicacdes e assisténcia e monitoramento. A cartilha foi
elaborada em linguagem de facil entendimento e sua validagao foi realizada por 10
juizes especialistas com formagdo em nutricdo, mestres, doutores e docentes do
ensino superior. O conteudo e aparéncia, bem como sua relevancia, foram validados
com indice de Validade de Contetdo Global de 0,95. Conclusio: A cartilha validada
€ apresentada como um suporte, que ira contribuir na formacao dos cuidadores, no
sentido de prestar um cuidado mais qualificado para os idosos em TNED. Os idosos
geralmente sdo os principais usuarios dessa terapia, portando doencas neuroldgicas
e cancer, apresentando complicacdes relacionadas a sonda e/ou a doenca, havendo
necessidade de a¢des de capacitagido de seus cuidadores e acompanhamento efetivo
por equipes multidisciplinares de atengao primaria a saude. Sugerem-se agdes de
formacao voltadas para esse publico, bem como um acompanhamento mais efetivo
das equipes de atencgao primaria a saude.

Palavras-chave: Nutricdo enteral. Servigos de assisténcia domiciliar. Tecnologia
educacional. Atencao primaria a saude. Estudos de validagao.



ABSTRACT

Introduction: The Brazilian population is going through a process of demographic
transition characterized by the increasing number of elderly people with chronic
diseases who need care, both institutional and at home. The use of educational
technologies has proved to be a tool capable of subsidizing the work done by
caregivers regarding Home Enteral Nutrition Therapy (TNED). Objectives: To validate
the content and appearance of an educational technology on TNED for family
caregivers assisted by the Family Health Strategy; Develop a TNED booklet for
caregivers of elderly assisted by the Family Health Strategy; Review available scientific
evidence on TNED; Outline socio-demographic and training of experts participating in
the validation process. Methodology: Methodological study conducted from
November 2018 to June 2019, composed of four stages: bibliographic survey, aiming
to gather scientific information for the preparation of educational material; elaboration
of the Primer on Home Enteral Nutrition Therapy for elderly caregivers; validation of
the content and appearance of the booklet by expert judges, and lastly, an integrative
review was carried out with the purpose of gathering scientific evidence on the subject
in databases contained in the online portal of the Virtual Health Library (VHL). The art
of the booklet was developed by graphic design. In the process of validation of the
booklet, the expert judges were teachers of the nutrition course of four higher
education institutions in Teresina - PI, selected through the CNPq Portal Lattes
Platform with data collection in a virtual environment. Data were analyzed based on
the Content Validity Index (CVI). The research was approved by the Research Ethics
Committee of UNINOVAFAPI, under Opinion No. 3042.893. Results: Ten articles
were selected for integrative review. The results were organized in a table, considering
the following aspects: author / year, title, country, main objective, method, main
findings. The selected articles highlighted the main considerations regarding the
management of home enteral nutrition, organized into three categories: users profile;
limitations and complications and assistance and monitoring. The booklet was
prepared in easy-to-understand language and was validated by 10 expert judges with
a background in nutrition, masters and doctors, teachers of higher education. Content
and appearance, as well as relevance, have been validated with a Global Content
Validity Index of 0.95. Conclusion: TNED users are usually elderly with neurological
diseases and cancer, presenting complications related to the tube and / or the disease,
requiring the training of their caregivers and effective monitoring by multidisciplinary
teams of primary health care. The booklet is presented as a support that will contribute
to the training of caregivers to provide more qualified care for the elderly in TNED.
Training actions aimed at this public are suggested, as well as a more effective
monitoring of primary health care teams.

Keywords: Enteral nutrition. Home care services. Educational technology. Primary
health care. Validation studies.



RESUMEN

Introduccidn: la poblacion brasilefia atraviesa un proceso de transicion demografica
caracterizada por el creciente niumero de personas mayores con enfermedades
cronicas que necesitan atencion, tanto institucional como en el hogar. El uso de
tecnologias educativas ha demostrado ser una herramienta capaz de subsidiar el
trabajo realizado por los cuidadores con respecto a la terapia de nutricion enteral en
el hogar (TNED). Objetivos: validar el contenido y la apariencia de una tecnologia
educativa en TNED para cuidadores familiares asistidos por la Estrategia de Salud
Familiar; desarrollar un folleto TNED para cuidadores de ancianos con la ayuda de la
Estrategia de salud familiar; revisar la evidencia cientifica disponible sobre TNED;
esquema sociodemogréafico y de capacitacion de expertos que participan en el
proceso de validacién. Metodologia: Estudio metodolégico realizado entre noviembre
de 2018 y junio de 2019, compuesto por cuatro etapas: encuesta bibliogréfica, con el
objetivo de recopilar informacion cientifica para la preparacion de material educativo;
elaboracion de la cartilla sobre terapia de nutricion enteral en el hogar para cuidadores
ancianos; Los jueces expertos validaron el contenido y la apariencia del folleto y, por
altimo, se llevo a cabo una revision integradora con el propdsito de reunir evidencia
cientifica sobre el tema en bases de datos contenidas en el portal en linea de la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS). El arte del folleto fue desarrollado por disefio gréfico.
En el proceso de validacién del folleto, los jueces expertos fueron maestros del curso
de nutricion de cuatro instituciones de educacion superior en Teresina - PI,
seleccionados a través de la Plataforma CNPq Portal Lattes con recoleccion de datos
en un entorno virtual. Los datos fueron analizados en base al indice de Validez del
Contenido (CVI). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
UNINOVAFAPI, bajo la Opinion No. 3042.893. Resultados: Se seleccionaron diez
articulos para revision integradora. Los resultados se organizaron en una tabla,
considerando los siguientes aspectos: autor / afio, titulo, pais, objetivo principal,
método, hallazgos principales. Los articulos seleccionados destacaron las principales
consideraciones sobre el manejo de la nutricion enteral en el hogar, organizadas en
tres categorias: perfil de los usuarios; limitaciones y complicaciones y asistencia y
monitoreo. El folleto fue preparado en un lenguaje facil de entender y fue validado por
10 jueces expertos con experiencia en nutricion, maestros y doctores, maestros de
educacion superior. El contenido y la apariencia, asi como la relevancia, se han
validado con un indice de validez de contenido global de 0,95. Conclusién: los
usuarios de TNED suelen ser ancianos con enfermedades neuroldgicas y cancer, que
presentan complicaciones relacionadas con el tubo y / o la enfermedad, que requieren
la capacitacion de sus cuidadores y un monitoreo efectivo por parte de equipos
multidisciplinarios de atencién primaria de salud. El folleto elaborado se presenta
como un apoyo que contribuira a la capacitacion de los cuidadores para brindar
atencion mas calificada a los ancianos en TNED. Se sugieren acciones de
capacitacion dirigidas a este publico, asi como un monitoreo mas efectivo de los
equipos de atencién primaria de salud.

Palabras clave: Nutricion enteral. Servicios de atencién domiciliaria. Tecnologia
educativa. Atencion primaria de salud. Estudios de validacion.
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1 INTRODUGAO
1.1 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA

Segundo as projegcbdes que o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) aponta, em 2001 existiam 15,5 milhdes de idosos no Brasil e, em 2012, 24,5
milhdes. Em 2020, serdo 26 milhdes de idosos no pais. Em Teresina, cuja
populacao estimada é de 864 845 habitantes, de acordo com o IBGE, em 2019 o
numero de idosos chegou a 69.023 (BRASIL, 2010; 2014).

Com esse cenario, a tendéncia € o aumento, cada vez maior, de pessoas
idosas com patologias cronicas, sendo o segmento da populagdo que mais carece de
cuidados, tanto institucionais, como domiciliar (GAGO, 2012). No Brasil, as Doencas
Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT) s&do as principais causas de mortes e
incapacidades, atingindo fortemente as camadas pobres da populagdo e grupos
vulneraveis, como a populagéo de baixa escolaridade e renda (MALTA et al., 2017).

Diante do crescente segmento populacional de idosos, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), é estabelecida a responsabilidade de garantir ao idoso com
dificuldade de locomogao o direito de atendimento domiciliar, e a Atencao Basica tem
atuado no enfrentamento das DCNT através da Estratégia Saude da Familia (ESF),
que é um modelo claro, organizacional e absolutamente estratégico para qualificar a
Atencao Basica (BRASIL, 2018).

E dentro desse conjunto de assisténcia & satde que se insere a Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar (TNED), caracterizada pelo uso de via alternativa para
alimentagdo em pacientes que nado podem fazer uso da via oral, com o objetivo de
melhorar o estado de saude mediante o ajuste da quantidade, qualidade e dos
meétodos de ingestao de nutrientes, constituindo a assisténcia nutricional e clinica ao
paciente em seu domicilio (Sociedade Brasileira NutricAo Parenteral e Enteral —
BRASPEN. Projeto Diretrizes, 2011) (WONG, et al., 2018).

A necessidade de Terapia Nutricional Enteral (TNE) aumenta com as doengas
associadas ao envelhecimento, como as DCNT, merecendo atencdo especial as
deméncias e acidentes vasculares encefalicos (AVE), pois podem provocar limitagdes
que afetam a qualidade de vida dos idosos, levando ao aparecimento do

comprometimento funcional e cognitivo por um longo periodo antes da morte, sendo
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necessaria uma via alternativa para sua alimentagcdo e hidratacdo (MARTINS,
REZENDE, TORRES, 2012).

A NE representa uma via alternativa adequada a oferta de nutrientes,
contribuindo para recuperagdo e/ou manutencdo do estado nutricional do idoso,
influenciando diretamente na cicatrizacdo e reducdo do risco de infecgdo, que
favorecem o aumento da mortalidade (MARTINS; REZENDE; TORRES, 2012).

As férmulas enterais administradas via sonda no domicilio, TNED,
representam a continuacéo da terapia hospitalar, implicando em varias mudangas na
vida da familia, do doente e do cuidador (BENTO et al., 2005). O cuidador, que ficara
responsavel pela administracdo da NE, é a pessoa com ou sem vinculo familiar com
0 usuario, capacitada para auxilia-lo em suas necessidades e atividades da vida
cotidiana, segundo a Portaria N° 963 de 27 de maio de 2013 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013).

Os cuidadores tornam-se atores essenciais para suprir os cuidados
necessarios para a manutencao e recuperacao da pessoa idosa. No entanto, muitas
vezes, realizam esses cuidados sem o devido conhecimento ou de forma improvisada,
por ndo serem devidamente capacitados para a atividade (CARVALHAIS; SOUSA,
2013).

E por intermédio da equipe multiprofissional que os cuidadores podem contar
com as ferramentas proporcionadas pelo uso das tecnologias educacionais, como os
manuais e cartilhas de orientagcdo que irdo possibilitar o melhor aprendizado dos
envolvidos no processo de cuidado, fornecendo mais seguranga e apoio no dia a dia
(CARVALHO; RODRIGUES; BRAZ, 2013).

Para o desenvolvimento dos cuidados, dos simples aos complexos, é
extremamente necessario se estabelecer um processo ensino-aprendizagem para as
pessoas envolvidas no contexto do cuidar, respeitando os limites e potencialidades do
cuidador (ROCHA; OLIVEIRA; ESTEVES, 2016).

Assim, € importante incentivar a criagao e utilizacdo de tecnologias educativas
capazes de subsidiar o cuidador com informacdes sobre o uso da TNED, visto que na
modalidade de atencido domiciliar tipo 2, em que o paciente necessita de cuidado e
acompanhamento continuos de equipe multiprofissional, os cuidadores devem ser
preparados para a realizagdo de procedimentos de maior complexidade, incluindo
cuidados com uso de sonda e ostomias (BRASIL, 2013).
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Desse modo, atenta-se para a relevancia da disponibilidade de um material
educativo validado para cuidadores de idosos em TNED assistidos pela Estratégia
Saude da Familia, visando contribuir, por meio das tecnologias educacionais, para o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias desses cuidadores e familiares.

A ferramenta educativa, do tipo cartilha, foi priorizada por ser considerada um
material de facil aquisicdo, portabilidade e manuseio, com linguagem simples e
acessivel para que cuidadores entenderem melhor sobre a TNED. Assim, é justificado
o interesse dessa pesquisa em validar uma cartilha sobre TNED para cuidadores de
idosos, no ambito da Atencao Primaria, visando contribuir no melhor desenvolvimento
das atividades diarias relativas a TNED, esclarecimento de possiveis duvidas e
procedimentos a serem tomados em situagdes de duvidas e intercorréncias advindas
do manejo da TNED.

1.2 OBJETO DO ESTUDO

Validacao de cartilha sobre os 10 Passos para Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar para cuidadores de idosos, como objeto de promogédo da educagdo em

saude na Atencao Domiciliar no ambito do SUS.

1.3 QUESTAO NORTEADORA

A cartilha sobre TNED dirigida aos cuidadores de idosos, assistidos pela
Estratégia Saude da Familia, enquanto tecnologia educativa, apresenta conteudo e

aparéncia adequados para subsidia-los no manejo dessa terapia?

1.4 OBJETIVOS

. Validar conteudo e aparéncia de uma tecnologia educativa sobre TNED para
cuidadores de idosos assistidos pela Estratégia Saude da Familia;

. Elaborar uma cartilha sobre Terapia Nutricional Enteral Domiciliar para
cuidadores de idosos assistidos pela Estratégia Saude da Familia;

. Analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da TNED, através de
revisao integrativa da literatura;

. Tragar perfil sociodemografico e de formacéao dos especialistas participantes do

processo de validagao.
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1.5 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A TNED comparada ao ambiente hospitalar apresenta vantagens tanto
psicossociais, quanto referentes ao custo-efetividade, uma vez que permite a
continuacao do tratamento de pacientes com caréncias nutricionais em um ambiente
amigavel, possibilitando o convivio de pacientes com familiares, além de eliminar
gastos com internagao, evitar contaminacao hospitalar e estar relacionada a uma
baixa taxa de readmissao hospitalar (SCHIEFERDECKER et al., 2013).

A prevaléncia de TNE em domicilio (TNED) aumenta anualmente e
proporciona o DHAA (Direito Humano a Alimentagdo Adequada) aos individuos com
necessidades especiais de alimentagdo e nutricdo, com estabilidade clinica. Essa
terapia pode beneficiar o paciente, sua familia ou cuidador e o sistema de saude por
promover a alta hospitalar e a reintegragcado do idoso ao nucleo familiar (PLANAS et
al., 2006; KLEK et al., 2014).

No ambito da Atengado a Saude, a assisténcia aos pacientes que necessitam
de observancia aos procedimentos técnicos e de manejo para TNED é exercida pela
equipe ESF, porém os familiares e cuidadores passam a assumir a responsabilidade
de realizar esses procedimentos, sendo de fundamental importancia que estejam
aptos para atuar nesse nivel de assisténcia, desde o inicio e durante todo o tempo de
utilizacao da nutricdo enteral, para que a Atencao Domiciliar possa atingir seus reais
objetivos (FERREIRA et al., 2017).

A motivagao e interesse em validar uma tecnologia educacional que apoie os
cuidadores de idosos em TNED surgiu da minha inquietagao profissional que, atuando
como nutricionista em home care, voltado para terapia nutricional de idosos em
Teresina — PI, percebi a lacuna que tange as ferramentas de educagéo dispensadas
aos cuidadores que podem nortear o manejo diario da NE no domicilio do paciente,
disponibilizando orientagdes em diversas situagdes de duvidas e tomadas de decisbes
na auséncia da equipe de saude.

No municipio de Teresina existe apenas uma Equipe Multidisciplinar de
Atencdo Domiciliar (EMAD), do Hospital de Urgéncia de Teresina — HUT, que
desenvolve essa atividade para os pacientes que sao desospitalizados. A falta de
EMAD sobrecarrega as atividades da ESF, que nao dispdem de nutricionistas para

visitar o paciente acamado e realizar orientagdes sobre a nutricdo enteral.
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Diante dessa realidade, é perceptivel a necessidade da utilizagdo de uma
tecnologia educacional sobre TNED durante as préticas educativas da ESF junto aos
cuidadores de idosos, apesar da existéncia do Caderno de Atencdo Domiciliar do
Ministério da Saude (BRASIL, 2015), que é destinado, principalmente, aos
profissionais, ndo abrangendo os cuidadores.

Assim, esse trabalho propbde a validacdo de uma cartilha elaborada com
énfase nas atividades inerentes aos cuidadores, de forma objetiva, descrita em dez
passos e que permita auxilia-los no manejo da TNED, podendo contribuir com a
ciéncia, por meio de uma referéncia cientifica, para subsidiar outras pesquisas nessa
tematica. E, ainda, permitir o planejamento, implantacdo e melhoria de politicas
publicas e diretrizes de cuidado que contemplem o uso da terapia nutricional enteral
domiciliar de forma adequada.

Essa cartilha sera disponibilizada a Fundacdo Municipal de Saude do

municipio de Teresina — Pl com intenc&o de alcancar sua finalidade.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

Neste item sera apresentada uma reviséo narrativa da literatura sobre o tema
TNED, onde serdo discutidos os seguintes topicos: Politica de atencdo a saude dos
idosos, atencdo domiciliar, terapia nutricional enteral domiciliar e a utilizacdo de
tecnologias educacionais na promocdo da saude, objetivando reunir informacdes

pertinentes sobre o tema em estudo.

2.1 POLITICAS DE ATENGCAO A SAUDE DOS IDOSOS

Segundo a Lei n. 10.741, de 1.° de outubro de 2003, no Brasil séo
considerados idosos os individuos que tém idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos. As projecdes, de acordo com IBGE, € que havera cerca de 34 milhdes de idosos
em 2025, levando o pais a sexta posicao entre os paises mais envelhecidos do mundo
(SEGALLA; SPINELLI, 2012).

O crescimento desse segmento populacional € progressivamente visto como
um problema da nova politica societal, uma vez que demandam assisténcia a saude,
e geram impactos sobre a atencao primaria a saude (APS) (PIUVEZAN et al., 2016).

Esse crescimento levou a criagao de leis para promover acdes destinadas aos
idosos do pais. Inicialmente, a partir de esforcos do governo brasileiro, surgiram a
Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994) e o Estatuto do Idoso (2003). Em 1999, foi
publicada a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) (BRASIL, 1999), revogada
em 2006, pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) Portaria n® 2.528,
de 19 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006), tendo por objetivo assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condi¢des para promover a sua autonomia, a integracao e a
participacdo efetiva na sociedade, como instrumento fundamental de direito préprio
de cidadania (BRASIL, 1999).

Mesmo diante de conquistas e avancgos, os desafios referentes a atencao a
saude dos idosos ainda permanecem, especialmente, para o cuidado direcionado aos
que residem em instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) (VERAS, 2009;
SWARTZ, MIAKE e FARAG, 2012), cuja demanda vem aumentando em todo o Brasil,
tornando-se uma alternativa importante que deve assegurar a qualidade de vida e
satisfagdo, tanto dos idosos, quanto de suas familias.

No ambito da Atencdo Bésica, 0 sujeito busca a promocéo de sua saude, a

prevencao e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
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possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel. Nessa
perspectiva, a ESF objetiva promover a reorientacdo das préticas e acdes de saude
de forma integral e continua, levando-as para mais perto das familias e, com isso,
melhorando a qualidade de vida dos brasileiros (BRASIL, 2012).

No entanto, a falta de investimentos necessarios a atencdo primaria leva as
dificuldades de atuacéo e progresso, ocasionando interferéncias no papel da equipe
da ESF, podendo néo ser realizada de forma plena e eficaz a atencdo constante que
deve fornecer a pessoa idosa, quanto ao seu bem-estar, ao cotidiano funcional e
integragao familiar e societal (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003), acarretando
prejuizos no cuidar do idoso.

Proporcionar uma atencéo integral e de qualidade a toda a populacédo € um
desafio, sendo especialmente preocupante garantir essa atencédo para a populagéo
idosa. A implementacao de estratégias orientadas para a melhoria das condi¢6es de
vida da populagéo que envelhece decorre da intervengédo, integrada ou nao, dos
atores publicos e privados, como as autarquias, as associacfes, as organizacdes nao
governamentais (ONGS), entre outras. Ou seja, ha necessidade de uma acéo de toda
a sociedade no sentido de garantir um processo de envelhecimento digno (BARRIOS;
FERNANDES, 2014).

2.2 ATENGAO DOMICILIAR (AD)

Considera-se que a AD foi instituida no SUS, de forma sistémica, com a
criacao do programa Melhor em Casa, vinculada a estratégia das redes de atencao a
saude, disciplinada pela Portaria GM/MS n° 963, de 27 de maio de 2013 (BRASIL,
2014). Porém, a Assisténcia Domiciliar no SUS foi regulamentada desde 2002 com o
desenvolvimento e a dissemina¢éo da atencédo domiciliar através da Lei n°® 10.424 de
15/04/2002 (BRASIL, 2002).

O conceito de AD, segundo a portaria N° 963 de 27 de maio de 2013, é uma
nova modalidade de atengado a saude substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de agdes de promogdo a saude, prevengao e
tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencéo a saude (BRASIL, 2011).

Ja a Internacdo Domiciliar, foi instituida no ambito do SUS, em outubro de

2006, como um conjunto de atividades prestadas no domicilio as pessoas
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clinicamente estaveis que exijam intensidade de cuidados acima das modalidades
ambulatoriais, mas que possam ser mantidas em casa, por equipe exclusiva para este
fim (BRASIL, 2006).

A Portaria GM/MS n° 2.527, de 27 de outubro de 2011, redefine a Atencao
Domiciliar e propde mudancas, como a ampliacdo do recorte populacional dos
municipios elegiveis para implantagdo das equipes de aten¢gdo domiciliar (populagao
acima de 40.000 habitantes). Ainda estabelece normas de cadastro dos Servigos de
Atencado Domiciliar (SAD), suas respectivas EMAD e Equipes Multidisciplinares de
Apoio (EMAP) e habilitagdo dos estabelecimentos de saude aos quais estarédo
vinculadas, regras de habilitacdo e valores de incentivo.

O crescimento desta AD também se expandiu no setor privado com a
estruturacdo dos SAD com base nas orientagdes da Resolugao da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC-ANVISA) n.11, datada de 26 de
janeiro de 2006, que dispde do regulamento técnico de funcionamento dos servigcos
gue prestam atencéo domiciliar (home care).

Salienta-se que o envelhecimento populacional tem sido impulsionado pelo
aumento da expectativa de vida e queda das taxas de fecundidade, do qual resultam
implicagdes sociais e econdmicas para a sociedade (LINCK, 2011).

Essa realidade pode demandar tratamentos clinicos e nutricional especificos
e a reestruturacdo dos servicos de saude, contribuindo para o crescimento
progressivo dos cuidados em saude em domicilio (BRASIL, 2014; SCHMIDT, 2011).

A OMS (Organizagdo Mundial da Saude) preconiza a internagdo domiciliar
como diretriz para a equipe basica de saude, porém deve ficar claro que essa
modalidade nao substitui a internacéo hospitalar e que deve ser sempre utilizada no
intuito de humanizar e garantir maior conforto a populagao, devendo ser realizada
quando as condicbes clinicas do usuario e a situagcdo da familia permitirem
(RODRIGUEZ, 2014).

Nesse contexto, a TNED é indicada para individuos clinicamente estaveis e
com sistema digestorio funcionante, em todos os pontos de atencdo a saude, em
ambito publico ou privado, com o objetivo de manter ou recuperar o estado nutricional
(CUTCHMA et al., 2016). Essa terapia proporciona ao individuo a diminui¢ao do risco
de infecgbes hospitalares associada ao conforto do seu lar (MAZUR et al., 2014).

Cutchma et al (2016) destaca que a desnutricdo em individuos em TNED pode

estar associada a inadequacao nutricional da férmula administrada, independente da



19

categoria, e as complicacbes relacionadas a TNED, como nauseas, obstipacéo
intestinal, vomitos e diarreia. Assim, destacam a importancia do cuidado em TNED,
tanto da equipe de profissionais da saude, quanto dos familiares e cuidadores, que
pode proporcionar manutencao ou recuperacdo do estado nutricional do individuo em
TNED.

Segundo Rodriguez (2014), as vantagens do atendimento domiciliar
compreendem a facilidade na implementacéo de atividades destinadas a promover a
integracao e reabilitagdo do paciente em ambiente habitual e familiar, reduzir custos
com internacdes e reinternagdes, diminuir os riscos de infecgcdes hospitalares e
aumentar a rotatividade dos leitos em hospitais, até melhorar as condi¢des
psicologicas do doente.

A mudancga de uma pessoa em TNED do hospital para seu domicilio pode ser
vista como positiva, por ser uma oportunidade de proximidade do familiar, porém o
cuidador ira assumir a responsabilidade sobre todas as tarefas relacionadas ao
paciente, incluindo o preparo e a administracéo da dieta, cuidados com o paciente e
a sonda. Assim, familiares e cuidadores necessitam de orientacdo adequada de
assisténcia de equipes treinadas e capacitadas, considerando a alta complexidade do
cuidado desses individuos (JANSEN et al., 2014).

2.3 TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR (TNED)

O fornecimento de nutrientes ao corpo humano pode ocorrer de diferentes
formas, sendo a via oral a mais fisiolégica, consistindo na ingestéo e degluticdo dos
alimentos. Porém, na impossibilidade de uso dessa via, existe a opcao da nutricdo
enteral, que requer a insercdo de um tubo pelo nariz até o estbmago, ou jejuno, ou
ainda de uma sonda diretamente no estdbmago ou jejuno (gastrostomia ou
jejunostomia). Havendo distintas indicacdes para cada tipo, podendo ser temporéria
ou permanente. Ainda ha outra opcao representada pela nutricdo parenteral em que
0s nutrientes sao fornecidos através das veias, via parenteral (MARTINI, 2013).

Esses métodos especiais de alimentacdo sdo importantes para evitar que a
desnutricdo se instale quando a pessoa é privada de manter seu estado nutricional
utilizando apenas a via oral como acesso a obtencao de nutrientes. Dentre elas, a NE
costuma ser indicada quando o paciente nao consegue atingir pelo menos 70% de
suas necessidades nutricionais diarias por via oral (BRASIL, 2000).

A NE é considerada como “todo alimento para fins especiais, com ingestao
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controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicéo definida ou
estimada, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades
nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou
manutengao dos tecidos, 6rgdos ou sistemas” (BRASIL, 2000; GARITA, CUKIER e
MAGNONI, 2009).

No ambiente domiciliar, a NE caracteriza a terapia de nutricdo enteral
domiciliar (TNED) e contribui para a recuperacao do estado de saude do paciente,
pois diminui o risco de infecgbes, contribui para a melhora do estado nutricional,
melhora a resposta terapéutica, reduz a incidéncia de complicagbes, humaniza o
cuidado, reintegrando o paciente ao convivio social além de apresentar menor custo,
guando comparada a nutricdo enteral hospitalar (ZABAN; NOVAES, 2009).

2.3.1 Tipos de Nutricao Enteral

A NE, que pode ser exclusiva ou parcial, utiliza formulas industrializadas,
artesanais ou mistas, especialmente desenvolvidas para o uso em sondas.

As formulas industrializadas ou ditas comerciais, em p0 para reconstituicdo,
ou liquidas prontas para uso, apresentam composi¢cdo quimica definida, que é
considerado um fator determinante para a prescricdo por muitos profissionais, por
proporcionarem maior seguran¢a para 0sS calculos no momento da prescricao
dietoterapica. Também representam a opc¢do de muitas familias, devido a maior
comodidade que proporcionam, pela facilidade de preparo e reducéo do tempo gasto
com a manipulacéo. (CUTCHMA et al., 2016).

Dietas enterais industrializadas sao classificadas em dois tipos: férmulas
padrao e formulas modificadas (ou especializadas). A padrao contém nutrientes em
sua forma intacta, em quantidades aproximadas das recomendacdes nutricionais para
individuos normais. Ja as formulas modificadas se caracterizam pela auséncia,
reducao, aumento ou adicao de nutrientes nao previstos na férmula padrdao. Nesse
grupo podem ser incluidas as dietas hidrolisadas, classificadas como semielementar
(oligoméricas) ou elementar (monomérica). (CUNHA; FERREIRA; BRAGA, 2011).

Quanto as formulas caseiras, preparadas com alimentos, sdo adequadas nos
aspectos fisico-quimicos e muito utilizadas em domicilio por apresentarem menor
custo. Porém, necessitam de rigoroso controle higiénico-sanitario na sua

manipulagéo, assim como as formulas comerciais (KLEK et al., 2014; 2011).
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As formulas nutricionais mistas podem ser preparadas com alimentos e nelas
adicionados os modulos de nutrientes ou formulag6es industrializadas.

Ao avaliar as necessidades nutricionais do paciente, essas podem ser
alcancadas através das trés categorias de formulas: comerciais, caseiras ou mistas,

desde que prescritas de acordo com as necessidades individuais dos pacientes.

2.3.2 Vias de Acesso para Nutricao Enteral

Aescolha do acesso a NE é baseada na condig¢ao clinica do paciente, na previsao
do tempo de uso da terapia e nos riscos de complicagdes, como a possibilidade de
apresentar risco de aspiragédo ou intolerancia gastrica do tipo distensdo, refluxo ou
gastroparesia, sendo que as sondas naso e oroenterais devem permanecer por curto
periodo de tempo, variando de 3 a 4 semanas, e as gastrostomias s&o indicadas
quando nao ha riscos de aspiragao e o tempo de TNE exceder a 3 ou 4 semanas
(BRASPEN/ABNPE, 2011; ABN, 2011; LUCAS, FAYG, 2012).

2.3.3 Administracao /Infusdo da Nutricdo Enteral

As férmulas nutricionais podem ser administradas de maneira intermitente ou
continua (COPPINI; WAITZBERG, 2009; CIOSAK et al., 2011). A escolha do método
de infus@o dependera da estabilidade clinica do individuo. O método de administracao
pode ser intermitente, por meio de bolus e gravitacional, ou continua, com uso de
bomba de infusdo. Com relag¢do a velocidade de administracéo, isso dependera do
método de infusdo da formula nutricional (KREYMANN et al., 2006; McCLAVE et al.,
2009).

A infusdo de dietas enterais por cateteres nasogastricos, de fino calibre
(French 10 a 12) é comum na aten¢do domiciliar no Brasil, diferente de estudos em
outros paises, que a gastrostomia ou a posi¢cao orogastrica € mais comum (LUIS et
at., 2013).

O tipo de dieta deve ser considerado, pois as dietas artesanais hormalmente
tém maior viscosidade do que as industrializadas. Assim, a adequada fluidez é
necessaria para evitar o entupimento do cateter ou a necessidade de exercer
excessiva pressao sobre o émbolo da seringa, quando a infusdo é em bolus, ou risco
de deslocamento do cateter (MUNDI; EPP; HURT, 2016).
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2.3.4 - Intercorréncias e complicagdes relacionadas a Nutricdo Enteral

A ocorréncia de eventos adversos relacionados a TNE pode ser avaliada
através dos indicadores de qualidade propostos pelo International Life Sciences
Institute (ILSI) Brasil, filiado a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (WAITZBERG et
al, 2008) e através de indicadores sugeridos por Poltronieri e Silva (2011), como o
indice de dieta enteral infundida.

Podem ser considerados eventos adversos relacionados ao uso da NE, os
fatores que podem interferir na infusdo da NE, como a obstrugdo, a saida acidental da
sonda e as pausas da dieta para higiene corporal, para realizacdo de exames e
procedimentos. A idade avangada aliada a alteragao no estado de saude, exige maior
atencdo dos profissionais quanto a prevenir, manter e controlar as possiveis
complicagdes relacionadas com uso da TNE (GRACIANO; FERRITTI, 2009).

As complicacdes tém incidéncia que variam de acordo com a experiéncia do
grupo assistencial, da formula e do método utilizado na administracédo via sonda ou
ostomia e da doencga/sequela de base do individuo que recebe a terapia, podendo ser
classificadas em: anormalidades mecéanicas, gastrointestinais, metabdlicas,
respiratorias, infecciosas e psicologicas (BRASIL, 2013).

A atuacao de uma Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar constituida
por nutricionistas, médicos, enfermeiros e outros profissionais da area de saude, e
terapeuta ocupacional pode trabalhar com o paciente, e seu cuidador, para otimizar o
atendimento por meio de avaliagao e intervencido continuas, visando prevenir e/ou

tratar essas intercorréncias (MOREIRA et al, 2010).

24A UTILIZA’QAO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS (TE) NA PROMOGAO
DA SAUDE

A promogao da saude na atengao basica no Brasil tem na educagao em saude
um dos seus principais pilares e as TE, com uso de cartilhas e outros instrumentos,
representam importante metodologia que pode ser disponibilizada aos profissionais
de saude com vistas ao atendimento integral do individuo (VASCONCELOS et al.,
2018).

As tecnologias educacionais sdo ferramentas importantes para a execugao
do trabalho educativo e para o bom desempenho do processo de cuidar, sendo os
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materiais educativos considerados uma tecnologia de apoio no processo de
comunicagao e orientagédo entre a equipe de saude, pacientes e familiares. (MEHRY,
2005; FONSECA et al., 2011).

As tecnologias envolvidas no trabalho em saude s&o classificadas em leves,
leve duras e duras (CESTARI et al., 2015). As tecnologias leves sao representadas
por ferramentas que possibilitam a producao de relagcdes entre o profissional — usuario
mediante a escuta, relacionadas ao acolhimento, utilizadas na busca da qualidade do
cuidado prestado aos usuarios. A tecnologia leve duras se refere ao conhecimento
profissional bem estruturado, a exemplo da clinica e da epidemiologia. Ja as
tecnologias duras sao representadas pelos equipamentos e aparelhos permanentes e
suas normas (SOUZA et al., 2014).

As tecnologias leves ou leve duras envolvem varios saberes e praticas,
direcionados ao entendimento do ser humano em sua totalidade, de suas limitagdes,
possibilidades, necessidades imediatas e potencialidades (RODRIGUES; QUEIROZ,
BRITO, 2016).

As TE séo ferramentas importantes no processo de ensino-aprendizagem e,
nessa perspectiva, as cartilhas, albuns seriados, manuais e catalogos sao
categorizados como tecnologias instrucionais, uma vez que propdem novas
estratégias de ensino e aprendizagem, voltadas para educagdo de grupos ou de
clientelas especificas, considerados materiais educativos impressos que contribuem
para a promogao da saude (TEIXEIRA, 2010; REBERTE et al., 2012).

No contexto da saude, as cartilhas, enquanto TE, representam ferramentas
importantes para a realizagao do trabalho educativo na pratica do processo de cuidar,
estando inseridas nas etapas de trabalho da enfermagem, nas relagdes entre os
profissionais e pacientes e no modo como esse cuidado é realizado, como estratégia
mediadora da racionalidade e da subjetividade que compbéem o cuidado
(RODRIGUES; QUEIROZ; BRITO, 2016).

O uso de uma tecnologia educacional s6 tem sentido se estiver atrelado a uma
perspectiva educacional comprometida com o desenvolvimento humano e com a
qualidade social da educacéo. Afio et al (2014), colocam que os materiais educativos
devem objetivar e facilitar a comunicacéo e orientacdo entre a equipe de saude e 0s
pacientes com seus familiares, buscando o aprendizado, subsidiando a orientagao

verbal e dinamizando o processo educativo. Em seu estudo utilizaram uma cartilha
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gue representa uma tecnologia leve dura a medida que comp®&e um saber estruturado
com um fim educativo de educagcédo em saude e para a saude.

Uma cartilha deve ter conotacédo educativa e instrutiva, podendo conter varias
paginas, o que a diferencia de um folder e de outros impressos. O folder ou folheto é
definido como documento impresso de tamanho reduzido que, composto somente por
uma folha de papel, possui uma ou mais dobras e pode ser usado para apresentar
informacgdes gerais sobre algo ou para divulgar e publicitar um evento, um projeto
(DICIONARIO ONLINE DE PORTUGUES, 2019).

O material educativo impresso é recomendado aos profissionais de saude
como ferramenta de reforco das orientacbes verbalizadas aos pacientes ou
cuidadores, melhorando a adesdo aos tratamentos de saude, bem como o
conhecimento, satisfacdo e o autocuidado. Possui impacto positivo na orientacdo ao
paciente, principalmente quando este ndo se encontra proximo do profissional
(HOFFMANN; WARRALL, 2004).

Nesta perspectiva, é pretendido validar uma tecnologia educacional, em forma
de cartilha, na intencdo de auxiliar cuidadores, especialmente de idosos em terapia

nutricional enteral domiciliar, no manejo de suas atividades diarias.
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3 METODOS

3.1 TIPO DO ESTUDO

Este € um estudo metodoldgico desenvolvido em duas etapas: construgcéo de
uma cartilha e validacao por juizes. A pesquisa metodologica desenvolve instrumentos
e se refere as investigacbes dos métodos de obtencdo e organizagdo de dados e
conducdo de pesquisas rigorosas para elaboracdo de um instrumento que seja
confiavel, preciso e utilizavel, que possa ser aplicado por outros pesquisadores e
outras pessoas (SANTANA; SOARES; NOBREGA, 2012). Tratam do
desenvolvimento, da validacao e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa
(POLIT; BECK, 2011).

Dessa forma, foi realizada a elaboragcdo e validacdo de uma tecnologia
educativa, textual e ilustrada, denominada cartilha sobre “10 Passos para Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar para cuidadores de idosos”, a ser utilizada como
estratégia educacional pela equipe de saude da Atencédo Primaria em Saude. Além
disso, foi realizada uma revisao integrativa com o intuito de analisar as evidéncias

cientificas sobre o tema de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED).

3.2 PERIODO E CENARIO DE ESTUDO:

O processo de elaboracdo da cartilha ocorreu entre os meses de outubro a
dezembro de 2018 e sua validagdo entre os meses de fevereiro a junho de 2019.

O estudo de validagao foi desenvolvido em ambiente virtual, sendo a coleta
de dados realizada por meio de correio eletrénico (via e-mail e WhatsApp), bem como
a elegibilidade dos participantes para a fungéo de juizes especialistas para validagao

da cartilha, que foi realizada por meio da Plataforma Lattes do Portal CNPq.

3.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS:
3.3.1 Elaboracéo de revisao integrativa sobre TNED:

Para realizacédo do estudo foram seguidas as seis etapas que compdéem uma
revisao integrativa, segundo Galvao, Mendes e Silveira (2010): elaboragao da questao

de pesquisa; amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios; extracéo de
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dados; avaliacdo dos estudos primarios incluidos; analise e sintese dos resultados e
apresentacao da revisao.

Na Primeira etapa, a questdo de pesquisa se consistiu em “Quais as principais
evidéncias cientificas disponiveis sobre TNED relevantes para um manejo adequado
dessa terapia?”

A Segunda etapa se consistiu na busca de estudos primarios, realizada entre
0s meses de fevereiro a junho de 2019, por meio do acesso on-line ao portal da
Biblioteca Virtual em Saude - BVS, nas bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library On-line (SciELO) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados
de Enfermagem (BDENF).

Foram utilizados os seguintes descritores: n&o controlado - “Terapia
nutricional enteral domiciliar” e descritores controlados (Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS) combinados com operador booleano (AND): “Terapia nutricional”,
“nutricdo enteral”, “cuidado domiciliar” e “assisténcia domiciliar” associados a “Home
Care Services”, “enteral nutrition” e “apoio nutricional”.

Para compor essa revisao integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: artigos cientificos originais, incluindo estudos do tipo ensaios
clinicos controlados ou nao controlados, cujos titulos e/ou resumo fizessem referéncia
a tematica Terapia Nutricional Enteral Domiciliar, publicados no periodo de 2008 a
2018, nos idiomas: Inglés, Espanhol e Portugués, com texto completo disponivel
gratuitamente. E como critérios de exclusdo: artigos de reviséo, relatos de casos
informais, capitulos de livros, dissertagdes, teses, reportagens, noticias, editoriais e
textos nao cientificos.

A pesquisa seguiu aos critérios de refinamento dos estudos primarios
selecionados e, ao extrair os dados, totalizando 315 estudos, dos quais 234 foram
excluidos, restando 28 estudos para avaliacdo. Apds a leitura completa dos estudos,
18 foram excluidos por ndo apresentarem foco nas condigdes de uso da terapia
nutricional enteral domiciliar, chegando a um total de 10 (dez) artigos, de acordo com
os critérios estabelecidos, que tinham relevancia para o estudo e que permitiram
atingir os objetivos propostos.

Na Terceira etapa, os resultados foram organizados em fichas, identificando
as publicacbes e a resposta a questao norteadora. No quadro 1 do artigo de validagao

sao apresentados os resultados.
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A quarta etapa constituiu da leitura atenta dos artigos para a avaliagdo dos
estudos incluidos, seguida da analise e sintese dos resultados e, por fim, a sexta etapa
apresenta a revisao integrativa, visando a divulgagao dos principais achados sobre a
TNED. Esses achados foram organizados em trés categorias: caracterizacdo dos
usuarios da TNED e de seus cuidadores, principais limitacdes e complicagdes

relacionadas a TNED e importancia da assisténcia e monitoramento em TNED.

3.3.2 Elaboracéao e Validagao da Cartilha:

A cartilha foi elaborada e validada considerando a trajetéria metodoldgica
sugerida por Echer (2005), composta de quatro etapas: submissdo do projeto na
plataforma Brasil, visando a aprovacao pelo Comité de ética em pesquisa;
levantamento bibliografico, com o objetivo de reunir informacdes cientificas sobre a
tematica; elaboragcao do material educativo e, por ultimo, a sua validagao por juizes

especialistas (Figura 1).

3.3.2.1 Elaboracéao da Cartilha

No processo de elaboragao da cartilha, foi considerada uma caracterizacao
preliminar do publico a quem se destina o material educativo, os cuidadores de idosos
em uso de TNED. Isso aconteceu com base em consultas a materiais educativos do
tipo cartilhas e manuais produzidos por instituicbes e empresas, publicacbes do MS,
como o Caderno de Atencao Domiciliar e o0 Manual de terapia nutricional na atengao
especializada hospitalar no ambito do SUS e informacdes disponiveis na literatura
cientifica sobre TNED), usando descritores como “assisténcia domiciliar”, “home care”,
“terapia nutricional”, “apoio nutricional” e a experiéncia profissional de uma das
pesquisadoras em home care. Totalizando 15 publicacbes que compdem as
referéncias da cartilha.

Dessa forma, o perfil dos cuidadores foi definido como sendo, na maioria,
familiares, amigos ou pessoas leigas, mulheres, pessoas com baixa escolaridade
pertencentes a diferentes grupos etarios, muitos até idosos, de baixa renda, que se
dispoem ou se veem na responsabilidade de assumir o papel de cuidador, sem possuir

esse conhecimento técnico.
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A elaboragdo da cartilha também é pautada na realidade do municipio de
Teresina — PI, ja que a Fundacdo Municipal de Saude (FMS) n&o dispbe de uma
cartilha propria para orientagdo dos cuidadores e os pacientes idosos em TND sao
visitados por equipes da ESF, porém sem o acompanhamento sistematico de
nutricionistas.

Um profissional designer grafico foi responsavel pela confeccdo das
ilustraces correspondentes as informagdes, tendo por base pesquisas ja realizadas
na segunda etapa e descricdes 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, ilustracdo e layout,
necessarios para elaboracdo de materiais educativos impressos que sejam
compreensiveis e relevantes.

Um esbocgo da cartilha era enviado previamente com as sugestdes de cores,
com o texto, com as orientagdes de como ele deveria ser disposto e as imagens
correspondentes. A medida que as ilustracdes eram criadas, elas eram repassadas
para a analise da pesquisadora que aprovava ou sugeria alteragdes.

Ao final, o designer fez a diagramacao da cartilha utilizando cores atrativas e
adequadas e organizando as ilustragdes, através do programa Adobe llustrator,

utilizando imagens Royalty Free ou originais.

Figura 1 — Trajetdéria metodoldgica da elaboragéo e validagéo da cartilha sobre Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar para cuidadores de idosos. Teresina, PI, Brasil, 2019.

Submiss3o do Levantamento Bibliografico em
projeto a Comité de Etica n;z:jirc':'sﬁig?:m;f:
Pla;afo_rlma em Pesquisa informagdes disponiveis na
rasi

literatura cientifica

Validagao da cartilha
com juizes
especialistas

Elaboracgao da
cartilha
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3.3.2.2 Validacao da Cartilha:

A cartilha foi validada por especialistas nas areas de terapia nutricional e/ou
tecnologia educacional e/ou alimentagdo e nutricdo de idosos, o que permitiu dizer
que o estudo foi realizado valorizando as opinides e os diferentes enfoques que cada
“profissional avaliador” tem sobre o tema (ECHER, 2005). Apés esses procedimentos,
a cartilha sobre TNED para cuidadores de idosos foi considerada validada.

A validacéo da cartilha ocorreu entre os meses de fevereiro a junho de 2019.

3.3.2.2.1 Cenario de estudo:

O estudo foi desenvolvido por meio de ambiente virtual, visto que a coleta dos
dados foi realizada via correio eletrénico, sendo os instrumentos enviados por e-mail

e/ou WhatsApp para os especialistas selecionados.

3.3.2.2.2 Populagéo alvo e tamanho da amostra:

Os participantes que desempenharam a fungao de juizes especialistas foram
profissionais nutricionistas vinculados aos cursos de nutricdo das Instituicdes de
Ensino Superior (IES) existentes na cidade de Teresina, Piaui, no inicio da pesquisa,

sendo cinco cursos de nutricao, totalizando 48 profissionais da area.

3.3.2.2.3 Selegéo dos juizes especialistas para validagéo:

Foi selecionado um grupo de avaliadores, composto por juizes especialistas,
capacitados para analisar o conteudo, a apresentacéao, a clareza e a compreensao do
instrumento, com notdrio conhecimento em pelo menos uma das seguintes areas:
terapia nutricional e/ou tecnologia educacional e/ou alimentagao e nutrigao do idoso.

A participacao dos juizes especialistas ocorreu mediante a carta convite com
concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo a selegao deles realizada por meio da Plataforma Lattes do Portal CNPq,

conforme critérios de pontuacéo descritos no Quadro 1.
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Quadro 1 — Critérios de selegdo para juizes especialistas. Teresina, PI, Brasil. 2019.

Caracteristicas Pontuagao
Possuir tese ou dissertagdo na area de interesse* 2 pontos / trabalho
Ter orientado Tese, Dissertagdes ou Monografias na area 1 ponto / trabalho
de interesse”
Ter autoria de trabalho publicado em periddico indexado na 1 ponto / trabalho
area de interesse*

Participar de grupos/projetos de pesquisa que envolva a 1 ponto
tematica da area de interesse”

Ter experiéncia docente na area de interesse* 1 ponto / ano
Possuir atuagao pratica na area de interesse* 0,5 pontos / ano

* Terapia nutricional e/ou tecnologia educacional e/ou alimentagdo e nutricdo do
idoso.
Fonte: Adaptado de Fehring (1994).

Em relagdo a quantidade recomendavel de juizes necessarios para validagao,
foi considerada a recomendagéo de Pasquali (1997), entre 6 (seis) a 20 vinte juizes,
visto ser uma das mais consolidadas na area de validacdo de materiais. Assim, no
estudo foi considerada uma amostra inicial de 15 juizes, porém somente 10 juizes
responderam a pesquisa.

A participacdo dos juizes permitiu a adequacéao e o aprimoramento do material
educativo, uma vez que suas sugestdes foram de grande valia para o aperfeicoamento
da cartilha e possibilitou agregar conhecimentos e valores a sua versao final, tornando

possivel sua validagao.

3.3.2.2.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao:

Foram incluidos no estudo os nutricionistas docentes vinculados aos cursos
de nutricdo das IES existentes na cidade de Teresina, Piaui. Sendo excluidos os
participantes que nao atingiram a pontuagdo minima de 5 (cinco) pontos, conforme
critérios de pontuacéo descritos no Quadro 1, e os que nao responderam dentro dos

prazos determinados para o estudo.

3.3.2.2.5 Coleta e instrumentos de dados:

A coleta dos dados ocorreu em ambiente virtual, por “e-mail” e/lou “WhatsApp”.
Nesse contato, foi enviado um convite (APENDICE B), expondo os objetivos do
estudo. Na concordancia do especialista em participar do estudo, foram enviados o
TCLE (APENDICE A) e o material educativo (cartilha), juntamente com os

instrumentos de caracterizacdo dos especialistas e de avaliagao, de face e conteudo
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da cartilha (APENDICE C) tomando como base o instrumento construido por Oliveira
et al (2016).

Os instrumentos de caracterizacdo dos especialistas continham questdes
relacionadas a identificagao (sexo, idade, cidade e estado onde trabalha), formacgao e
experiéncia profissional. Também continha perguntas fechadas a respeito das
informagdes contidas na cartilha, envolvendo: objetivos, relevancia, estrutura,
aparéncia, linguagem e apresentagao, além de conter espacgos distintos para sugestao
(APENDICE C).

3.3.2.2.6 - Analise dos dados:

A analise dos itens da cartilha ocorreu por meio da escala tipo Likert com
pontuacao de 1 a4, sendo: 1 =inadequado, 2 = parcialmente adequado; 3 = adequado
e 4 = totalmente adequado. Os itens que receberam pontuacdo 3 e 4 foram
considerados validos e os itens com pontuagao menor foram eliminados ou revisados
(MARTINS et al., 2012).

Para mensuragdo do grau de concordancia na validagdo do conteudo, foi
usado o indice de Validade de Contetdo (IVC) > 0,78. O calculo do IVC, por item, é
igual ao numero de respostas, “3” ou “4” dividido pelo numero total de respostas.

Para avaliar o construto foi utilizado o calculo por meio da média dos valores
dos itens calculados separadamente, isto €, foram somados todos os IVC calculados
separadamente e divididos pelo numero de itens considerados na avaliagao
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A férmula para avaliar cada indice foi:

IVC = numero de respostas “3” ou “4”

numero total de respostas
3.3.2.2.7 - Aspectos éticos e legais:

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Uninovafapi, com numero de parecer N° 3042.893 em 30 de novembro de 2018
(ANEXO 01).

Os participantes da pesquisa receberam a carta convite, disponibilizada
através de correio eletrénico (e-mail e / ou WhatsApp) e, mediante aceite, os materiais
relativos a avaliagdo foram encaminhados também, pelos mesmos meios, sendo eles

o TCLE, o instrumento de caracterizagdo e de avaliagdo, bem como a cartilha
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educativa.

Considerando a forma como os participantes foram convidados, nao foi
realizada nenhuma etapa nas IES, ndo sendo necessaria a autorizagao dessas
instituices.

A coleta de dados foi realizada em ambiente virtual, o que permitiu o
preenchimento reservadamente, resguardando a privacidade dos participantes da
pesquisa, apds concordancia deles e assinatura voluntaria do TCLE.

O TCLE foi gerado em duas vias e, sendo enviado de forma virtual, foi
devolvida uma via assinada pelo participante para armazenamento sob sigilo de
identificacdo, pelos pesquisadores envolvidos na pesquisa. Conforme prever a

Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3.3.2.2.8 Riscos e Beneficios:

Toda pesquisa apresenta riscos e beneficios, de acordo com o objeto de
pesquisa. Assim, nessa pesquisa, os participantes podem ter se sentido expostos aos
riscos de constrangimento e/ou desconforto em relagdo as respostas emitidas ao
instrumento de coleta dos dados e/ou inseguranga quanto ao sigilo das informagdes
coletadas.

Para minimizar esses riscos os instrumentos foram enviados através de
ambiente virtual (e-mail e/ou WhatsApp), sendo o risco de constrangimento ou
desconforto reduzido. Da mesma forma, os participantes foram convidados
eletronicamente por meio de uma carta-convite, na qual constou o cuidado com a
confidencialidade e sobre o sigilo da sua identificacdo, sendo utilizada a sequéncia
numeérica para a codificacdo dos participantes no instrumento de coleta de dados
(exemplo: 01, 02, 03...).

Os participantes foram beneficiados diretamente por serem colaboradores do
material educativo e, indiretamente, por contribuirem no aprimoramento de um
material que propde ser disponibilizado para os cuidadores de idosos em TNED, no
intuito de contribuir com o desenvolvimento de acbdes de educacdo em saude e
nutricdo, no ambito da atengao primaria.

A sociedade cientifica sera beneficiada, uma vez que o conhecimento

resultante dessa pesquisa pretende contribuir para melhorar a qualidade da atencao
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ao idoso em uso de TNED. O estudo ainda podera ser utilizado como subsidio para
embasar pesquisas futuras da mesma tematica.

Além disso, proporcionou as pesquisadoras a oportunidade de contribuir para
a educagado em saude e qualidade dos cuidados com alimentagcdo de idosos em
terapia nutricional enteral domiciliar, visto ser essa uma terapia ainda pouco

vivenciada por profissionais nutricionistas.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca
da Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED), analisando as condi¢cdes de manejo
dessa terapia e possibilidade de desenvolvimento de a¢des, principalmente no @mbito
da Estratégia Saude da Familia (ESF). Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, com vista a responder a seguinte questao: “Quais as principais evidéncias
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cientificas disponiveis sobre TNED relevantes para um manejo adequado dessa
terapia?”. 10 estudos foram elegiveis de acordo com os critérios estabelecidos.
Verificou-se que os estudos selecionados tinham como foco a discusséo da utilizac&o
da TNED para adequado manejo, a fim de proporcionar aos seus usuarios melhores
condicbes de assisténcia quanto a via de uso, tipo, manuseio e forma de
administracdo da Nutricdo Enteral (NE), evitando possiveis complicacbes e
internacdes hospitalares. Apos analise dos artigos emergiram duas categorias. Foi
apresentada uma visdo da nutricdo enteral como técnica e terapia domiciliar,
chamando a atencdo para os desafios e adaptacdes no manejo dela por seus
cuidadores, permitindo uma reflexdo das publicacbes estudadas por meio das
principais limitacdes e complicacdes relacionadas a TNED e da importancia da
assisténcia e monitoramento em TNED, que poder&o auxiliar em novos estudos sobre
a tematica, especialmente quanto a valorizacdo de seu manuseio.

Descritores: Terapia nutricional. Nutricdo enteral. Cuidado domiciliar. Assisténcia
domiciliar.

RESUME

This study aimed to analyze the available scientific evidence about Home Enteral
Nutritional Therapy (TNED), analyzing the management conditions of this therapy and
the possibility of developing actions, mainly within the scope of the Family Health
Strategy (ESF). This is an integrative review of the literature, in order to answer the
following question: "What are the main scientific evidence available on TNED relevant
to an adequate management of this therapy?". 10 studies were eligible according to
the established criteria. It was found that the selected studies focused on the
discussion of the use of TNED for proper management, in order to provide its users
with better care conditions regarding the route of use, type, handling and form of
administration of Enteral Nutrition (NE), avoiding possible complications and hospital
admissions. After analyzing the articles, two categories emerged. A view of enteral
nutrition as a technique and home therapy was presented, drawing attention to the
challenges and adaptations in the management of this by its caregivers and, allowing
a reflection of the publications studied, through the main limitations and complications
related to TNED and the importance of assistance and monitoring in TNED, which may
assist in further studies on the subject, especially regarding the valorization of its
handling.

Descriptors: Nutritional therapy. Enteral nutrition. Home care. Home care.

1 INTRODUGAO

A Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED), em situagbes em que a
alimentagao por via oral € insuficiente ou incapaz de garantir o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA), se apresenta como as atividades assistenciais

exercidas por profissional de saude e/ou equipe multiprofissional na residéncia do
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paciente, visando a promoc¢ao, a manutengao e a reabilitacdo da saude.’?

A Nutricdo Enteral (NE), por meio da qual a TNED é realizada, compreende,
na maioria das vezes, a administracao de férmulas enterais via sonda, sendo definida
como um alimento utilizado para fins especiais, com a ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicédo definida, especialmente
formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou ndo.3*

A frequéncia de uso da NED tem aumentado diante do atual perfil
epidemioldgico do pais, com aumento da populagao idosa, de doengas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT), tais como doengas cardiovasculares, neoplasias, diabetes e
doencas respiratorias crénicas, além de vitimas de acidentes de transito e de
violéncia, que demandam atengdo quanto a degluticdo e uso do trato gastrintestinal.5-
6

Em 2060, um quarto da populagéo tera 65 anos ou mais de idade e chegara
a 25,5% (58,2 milhdes de idosos), enquanto que em 2018 essa proporgéo era de 9,2%
(19,2 milhdes).” E nesse cendrio, em um contexto de importantes desigualdades
regionais e sociais, que a pessoa idosa acumula sequelas dessas doengas,
desenvolvem incapacidades, perdem autonomia e qualidade de vida, constituindo um
dos principais publicos alvos da TNED.8

A TNED costuma agregar vantagens psicossociais e de custo-efetividade, por
possibilitar a continuagcdo do tratamento em um ambiente amigavel, viabilizando o
convivio com familiares, eliminando gastos com internagao, diminuindo o risco de
infeccdo hospitalar e ainda esta relacionada a uma baixa taxa de readmissao
hospitalar.®-10-11-12-13 A NE representa um dos principais pontos que devem ser muito
bem orientados aos familiares e/ou cuidadores, fundamentais na assisténcia a TNED,
pois representam o elo entre o ser cuidado, a familia e os servigos de saude, tornando
necessario que estejam bem orientados e preparados para desenvolver um cuidado
adequado, inclusive com a alimentag&o.'

O cuidado domiciliar, geralmente é exercido por um cuidador informal que
desempenha cuidado nao profissional e sem receber nenhuma remuneragao.
Geralmente sao pessoas da familia, amigos e vizinhos que se disponibilizam a auxiliar
o idoso com dependéncia a realizar suas Atividades da Vida Diaria (AVD’s), sendo a
alimentag&o uma dessas AVD’s."®

Com base nesse enfoque, sdo identificadas diversas necessidades de

reformulacdo da TNED, tanto das praticas de assisténcia domiciliar a saude, quanto
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da capacitagéo de cuidadores, permitindo resultados melhores e mais seguros na
oferta da NE e reabilitagdo de individuos em processo de envelhecimento e ja
acometidos por doengas crénico-degenerativas.

Nesse contexto, esse estudo teve como objetivo analisar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da TNED, analisando as condi¢bes de manejo dessa
terapia e a possibilidade de desenvolvimento de agdes, principalmente no ambito da
Estratégia Saude da Familia (ESF).

2 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, um tipo de estudo se mostra
util visto que compde instrumento valido da Pratica Baseada em Evidéncias,
permitindo ampliar os conhecimentos sobre o objeto de estudo, dando suporte para
as tomadas de decisdes.'517-18-1° Foram seguidas as seis etapas que compdem uma
revisao integrativa:?? elaboragdo da questdo de pesquisa; amostragem ou busca na
literatura dos estudos primarios; extracéo de dados; avaliagao dos estudos primarios
incluidos; analise e sintese dos resultados e apresentagao da revisao.

A primeira etapa consistiu na elaboracdo da questao: “Quais as principais
evidéncias cientificas disponiveis sobre TNED relevantes para um manejo adequado
dessa terapia?”

Em seguida, foi realizada a busca de estudos primarios, entre fevereiro a
junho de 2019, por meio do acesso on-line ao portal da Biblioteca Virtual em Saude -
BVS, nas bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online(SciELO) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Foi utilizado o descritor ndo controlado “Terapia nutricional enteral domiciliar”
e os descritores controlados (Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS) — “Terapia
P

|” 113 b 11
)

nutricional”, “nutricdo enteral”, “cuidado domiciliar”, “assisténcia domiciliar’ associados

a “Home Care Services”, “enteral nutrition” e “apoio nutricional”, combinados com
operador booleano (AND).

Os critérios de inclus&o elencados foram: artigos cientificos originais, incluindo
estudos do tipo ensaio clinicos controlados ou n&o controlados, cujos titulos e/ou
resumo fizessem referéncia a tematica Terapia Nutricional Enteral Domiciliar,

publicados no periodo de 2008 a 2018, nos idiomas: Inglés, Espanhol e Portugués,
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com texto completo disponivel gratuitamente.

Como critérios de exclusao: artigos de revisdo, relatos de casos informais,
capitulos de livros, dissertagdes, teses, reportagens, noticias, editoriais e textos nao
cientificos.

Ao extrair os dados, totalizou-se 315 estudos, dos quais 234 foram excluidos,
restando 28 para avaliagao. Apods a leitura completa dos estudos, 18 foram excluidos
por ndo apresentarem foco nas condicbes de uso da terapia nutricional enteral
domiciliar, sendo assim, 10 estudos foram elegiveis de acordo com os critérios

estabelecidos, conforme Figura 1.

FIGURA 1 - Elegibilidade da amostra (2009 — 2018). Teresina — PI, Brasil, 2019.

315 Estudos com texto
completo possivelmente

53 Estudos excluidos com base nos critérios: bases de
dados, idioma, periodo de publicagdo, descritores e

relevantes a partir das combinagdes com operador booleano (AND)

bases de dados

234 Estudos excluidos apds considerar:
262 Estudos *Tipo de documento: Artigos originais
extraidos para o Limite: humanos, masculino, feminino, adultos e idosos.

/ analise ¢ Assunto: nutricdo enteral, Apoio nutricional, Servigos de
Assisténcia Domiciliar, Terapia Nutricional.

28 Estudos *18 estudos excluidos:
extraidos para por ndo apresentarem

/ analise do artigo associagao com o tema
manejo da TNED
completo )

10 Artigos SciELO (05)
considerados LILACS (04)

nos resultados BDENF (01)
MEDLINE (0)

3 RESULTADOS
Os 10 artigos selecionados para o estudo foram organizados em um quadro
sindptico, destacando-se: titulo, autor, ano de publicacao, periddico, local de pesquisa,

objetivo principal, método e resultados encontrados. Conforme Quadro 1.
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Quadro 1: Resumo dos estudos sobre Terapia Nutricional Enteral Domiciliar. Teresina — PI, Brasil, 2019.

N° Titulo Autores/ Objetivo Principal Métodos Resultados
Periédico
(Pais)

Enteral nutrition at SCHEREN F, Conhecer a | Qualitativa com amostra de 7 | Emergiram duas
home: ROSANELLI CS, | percepgéao dos | familiares, identificados pelos | categorias analiticas,
applicability of the | LORO MM et al. | familiares profissionais de saude que|uma aborda as
nurse’s guidelines | Rev enferm UFPE | responsaveis pelo | atuam em Unidades Basicas de | orientacoes do

under the family’s on line. 2010 cuidado de | Saude.  Analise seguindo | Enfermeiro,
perspective abr./jun.;4(2):699- |individuos em uso | preceitos da analise de | recebidas pelo
01 707, 2010 de nutricdo enteral, | conteudo. familiar cuidador,
(BDENF) (Brasil) 2! em relagdo as durante o periodo de
orientacgdes internagdo, acerca
recebidas do dos cuidados com a
enfermeiro para a nutricdo enteral e a
alta hospitalar, outra é referente as
quanto aos cuidados possibilidades de
com essa, e sua aplicagao desses
aplicabilidade no cuidados no
domicilio. domicilio. O
Nutricionista foi
quem mais prestou
orientagdes para o
cuidado com a NE,
na internacao e alta

hospitalar.
Qualidade SANTOS, Avaliar as | Quantitativa, em 33 domicilios | As formulagdes F1 e
nutricional e BOTTONI e propriedades fisico- | com desenvolvimento de duas | F2 apresentaram-se
microbiolégica de MORAIS. quimicas, formulagdes enterais artesanais | homogéneas  com

dietas enterais Rev. Nutr., microbiolégicas e |(F1 e F2), com analise | concentracao

artesanais Campinas, nutricionais de | laboratorial bromatolégica | osmolar adequada.
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padronizadas 26(2):205-214, dietas enterais | (fisico — quimica e nutricional) | Houve adequagao a
preparadas nas mar./abr., 2013 artesanais da osmolaridade, teores de | prescricdo para
residéncias de (Brasil) 22 padronizadas energia, macronutrientes e | agua,
02 pacientes em preparadas nos | sédio; e microbioldgica, no inicio | macronutrientes e
terapia nutricional domicilios de | e final do estudo. A avaliagao | energia, menos para
domiciliar pacientesemterapia | quanto a adequacdo de | proteinas. Os
(SciELO) nutricional macronutrientes e energia, e | padroes
domiciliar. padrées microbiolégicos foi | microbioldgicos
baseada na legislagao vigente. | apontam para a
necessidade de
melhor controle
quanto as Boas
Praticas de
Manipulagédo (BPM)
durante o preparo,
armazenamento e
administracdo  das
dietas.
AANHOLT, Avaliar a situacao | Quantitativa com Inquérito, do | A maioria das
Inquérito MATSUBA, brasileira da assis- | Comité de Assisténcia | pessoas em TN tém
brasileiro sobre DIAS, SILVAE téncia nutricional | Nutricional Domiciliar (CAND), | 60 anos ou mais e
terapia nutricional AGUILAR- domiciliar (AND). por meio da ferramenta Survey | apresenta doengas
domiciliar NASCIMENTO. Monkey e contato por e-mail, | neurolégicas. A dieta
BRASPEN J; envolvendo associados da | mais utilizada é a
03 2017. 32 (3): 214- Associagao Brasileira de | industrializada /
(LILACS-Express) 20 Nutricdo Parenteral e Enteral | mista, em setores
(Brasil) 2 (BRASPEN), coordenagdo do | publicos e privados.

programa Melhor em Casa e
Nucleo Nacional das Empresas
de Servicos de Atencéao
Domiciliar (NEAD Saude).

Uso de ostomias
varia de acordo com
a regido. Apenas
32% dos pacientes
recebem orientagdo
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na hora da alta e 8%

s6 oral, havendo
necessidade de nova
diretriz de

recomendacdoes e
manual de BPM
praticas em Atengao
Nutricional Domiciliar

04

(AND).

Desenvolvimento JANSEN, Elaborar e avaliar a | Quantitativo, analise laboratorial | As dietas
de dietas enterais GENEROSO, composicao de | bromatolégica e composicao | apresentaram
semi - artesanais GUEDES, macro e | quimica. Elaboracdao de dieta | distribuicdo normal
para idosos em RODRIGUES, micronutrientes de | enteral semiartesanal padrao, | de macronutrientes.
atencao domiciliar MIRANDA E dietas enterais | com trés concentracdes | A formula de 1500

e analise da HENRIQUES. semiartesanais caldricas (1500, 1800 e 2100 | Kcal é inviavel
composicgao de Rev. Bras. Geriatr. | desenvolvidas com | Kcal) avaliadas quanto a |quanto a oferta de

macro e
micronutrientes.

(LILACS)

Gerontol., Rio de
Janeiro, 2017;
20(3): 388-398

(Brasil) 4

potencial para se
tornarem um padrao
para a prescrigao a
idosos em  uso
domiciliar da TNE.

viscosidade, estabilidade, odor,
cor, custo e foi analisada a
composi¢cao quimica de macro e
micronutrientes. O Folato,
vitamina D e B12 com valores

estimados por tabelas de
composi¢ao quimica.
Comparacdo dos resultados
com Recomendacgdes

nutricionais para idosos.

micronutrientes. As
demais estavam
adequadas para
minerais, exceto o
magnésio e potassio.
As vitaminas E, D e
B6 nao alcancaram
as recomendacobes
diarias na formula de
1800 Kcal. Dietas
semiartesanais

podem contribuir
para seguranca
alimentar e
nutricional de idosos
em TNE, desde que
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suplementadas com
magnésio e outros
micronutrientes.

Osmolality and pH HENRIQUES, Analisar a | Quantitativo, analise laboratorial | A maioria das
in handmade MIRANDA, osmolalidade e o | fisico-quimica de seis férmulas e | formulacdes era
enteral diets used GENEROSO, potencial dois sucos, prescritos na alta | isosmolar (menos de
05 in domiciliary GUEDES e hidrogenidnico (pH) | hospitalar, sendo a 400 mOsm / kg de
enteral nutritional JANSEN. em dietas enterais | osmolalidade determinada, por | solvente), apenas
therapy Food Sci. Technol, | artesanais crioscopia e pH por | uma ficou
Campinas, potenciometria. ligeiramente
37(Suppl. 1): 109- hiperosmolar (356,7
(SciELO) 114, Dec. 2017 a 403,5 mOsm / kg).
(BRASIL) 25 Todas as formulas e
sucos apresentaram
taxas de pH de baixa
acidez, sendo menor
nos sucos. As
férmulas foram
consideradas com
valores aceitaveis
para administracdo
segura e auséncia de
complicacbes
gastrointestinais
Sobrevida e MARTINS, Avaliar a sobrevida e | Quantitativo, prospectivo | Elevado grau de
complicagbes em REZENDE E complicagbes de | observacional com avaliagdo | dependéncia
idosos com TORRES pacientes idosos | nutricional antropomeétrica, | (100%), deméncia
doencas Rev Assoc Med | com doengas | laboratorial, clinica e do grau de | (49,4%) e outros
neuroloégicas em Bras 2012; neurolégicas em uso | dependéncia pelo indice de | diagndsticos
nutricdo enteral. 58(6):691-697 de nutrigdo enteral | Katz, de 79 pacientes em NE, | neurolégicos
06 (Brasil) 26 (NE). média de 82 anos, | (50,6%). Alta taxa de
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07

(SciELO) acompanhados pelo servico de | complicacdes
atencdo domiciliar de um plano | relacionadas a NE
de saude de Belo Horizonte, | (91,2%), sendo a
MG, Brasil. Avaliados apés trés | pneumonia mais
e seis meses da alta hospitalar e | frequente  (55,9%).
ao término do estudo. Elevada taxa de
complicagdes e obito
ao término do
estudo. A sobrevida
foi menor em
pacientes com
estado nutricional
inadequado e
albumina < 3,5
mg/dL.

Indicadores AZANK, Avaliar indicadores | Quantitativo, transversal com | Ndo houve diferenca
nutricionais em LEANDRO- nutricionais de | avaliacao nutricional | significante (p>0,05)
pacientes MERHI, pacientes em Home | antropométrica, laboratorial e | entre os pacientes de
alimentados por POLISELLI E Care que recebem | subjetiva global (ANSG) de 30 | GT e SNE quanto a
sonda, em sistema OLIVEIRA. alimentacgao enteral. | pacientes atendidos pelo | ANSG e aos

de “Home Care” Arquivos Servigo de Assisténcia | indicadores

(LILACS-Express)

Catarinenses de
Medicina Vol. 38,
no. 4, de 2009.
(Brasil) 27

Domiciliar (SAD) de um hospital
privado de SP em alimentacao
enteral via gastrostomia (GT) ou
sonda nasoenteral (SNE).

antropomeétricos; foi
verificada diferenca
significativa (p<0,05)

quanto aos
indicadores
bioquimicos com

prevaléncia de maior
grau de desnutrigao
em pacientes de
SNE em home care.
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Demographic, Salomon-Zaban | Analisar o perfil | Estudo quantitativo, | Predominio de
epidemiological | and Garbi-Novaes. | demografico, retrospectivo, transversal e |idosos, sexo
and nutritional Invest Clin 50(3): | epidemioldgico e | analitico, 141 idosos em terapia | feminino (53,9%),
profile of elders in 347 - 357, 2009 | nutricional de idosos | nutricional enteral domiciliar | idade média de
08 home enteral (Brasil) 28 atendidos em | (TNED). Variaveis coletadas: |75,82 anos. As
nutricional hospitais publicos do | idade, sexo, diagnéstico | doengas mais
therapy in Distrito Programa de TNED | clinico, via enteral e estado | prevalentes:
Federal, Brazil, da Secretaria | nutricional no inicio da TNED. sequelas de acidente
2009 Estadual de Saude - vascular cerebral
(LILACS) DF. (42,6%) e o céancer
(22,7%). Houve
prevaléncia de
desnutricdo (69,7%)
independente da
idade e sexo. A via
enteral mais utilizada
foi a nasal.
Preferncias por Avaliar as | Quantitativo, observacional, | Houve concordancia
los atributos de la OLIVEIRA, G. et | preferéncias dos | transversal, multicéntrico, | paciente-cuidador
nutricion enteral al. pacientes e aquelas | através da metodologia de | em todas as
domiciliaria (ned) Nutricion percebidas por seus | experimento de escolha discreta | questdes. Pacientes
en espana. Hospitalaria 2017; | cuidadores com | (EED). Realizado em seis | mostraram alto grau
éconocen los 1013 — 1023 relagcao as | hospitais do setor de saude | de satisfacdo com
09 cuidadores las (Espanha) 2° caracteristicas  da | publica espanhol em 2014. assisténcia recebida
preferencias de Nutricdo Enteral e produto da NED
los pacientes? Domiciliar na que estd adaptado
(SciELO) Espana) Espanha, as comorbidades, é

analisando o nivel
de concordancia
entre ambos.

facilmente toleravel e
contém nutrientes e
calorias necessarias.
Os cuidadores sao
bons representantes
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do paciente,
conhecem bem suas
necessidades e
preferéncias.

10

Nutricao enteral
domiciliar: perfil
dos usuarios e
cuidadores e os
incidentes
relacionados as
sondas enterais
(SciELO Brasil)

NAVES E
TRONCHIN Rev
Gaucha Enferm.
2018;39:e2017-

0175.

(Brasil) 3¢

Caracterizar o perfil
de usuarios e

cuidadores em
nutricdo enteral
domiciliar (NED) e
analisar 0s
incidentes

relacionados as

sondas enterais.

Quantitativo, de coorte,
prospectivo com 36 usuarios e
seus cuidadores através de em
um programa de assisténcia
domiciliaria de um hospital
universitario com analise de
sobrevida a partir da curva de
Kaplan — Meier.

Predominio do sexo
feminino com idade
maior que 60 anos e

acamados. Os
cuidadores, maioria
do sexo feminino,
possuiam vinculo

familiar e idade de
51,2 +13 anos. A
incidéncia de
extubagcdo gastrica
ndo planejada foi
0,67/100 pacientes-
dia.
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4 DISCUSSAO

Verificou-se que os estudos selecionados tinham como foco a discusséo da
utilizagcado da TNED para adequado manejo, a fim de proporcionar aos seus usuarios
melhores condi¢cdes de assisténcia quanto a via de uso, tipo, manuseio e forma de
administracdo da NE, evitando possiveis complicagcdes e internacdes hospitalares.

Apo6s analise dos artigos emergiram duas categorias.

Categoria 01. Principais limitagoes e complicagdes relacionadas a TNED

Nessa categoria foram consideradas as limitagbes quanto ao estado
nutricional, o uso das vias de acesso para NE e os tipos de férmulas enterais e as
complicacdes advindas do uso da NE.

Embora com limitacbes de diagnostico, dentre os quatro estudos que
avaliaram estado nutricional, trés (6, 7 e 8) mostram que a desnutricao foi o estado
nutricional de maior ocorréncia em usuarios de NED, quer seja por via sonda
nasoentérica (SNE) ou gastrostomia (GTT). Apesar das propostas de protocolos,
ainda é discutido, na literatura, um padréao ouro para avaliacdo do estado nutricional
de pacientes em TNED e o papel da antropometria nessa populagdo nao foi
estudado.4°

Os artigos incluidos na revisado utilizaram Avaliacdo Nutricional Subijetiva
Global (ANSG), indicadores antropométricos, dados clinicos e bioquimicos. E,
conforme artigo 6, a sobrevida foi significativamente influenciada pelo estado
nutricional inadequado, embora a deméncia, as vias de acesso de NE e complicagdes
nao tenham influenciado na sobrevida.

No artigo 7, ao comparar pacientes em GTT e SNE, através da ANSG e em
relagao aos indicadores bioquimicos, houve prevaléncia de alteragao de peso e maior
grau de desnutricio em pacientes recebendo alimentacdo via SNE. O estudo
S7avaliando o perfil epidemiolégico e nutricional dos usuarios de nutricdo enteral em
categorizagao final da ANSG encontrou elevado percentual de pacientes desnutridos,
principalmente em uso de sonda nasoentérica, corroborando com os dados
encontrados nessa reviséo.

Ja os indicadores antropométricos (indice de massa Corporal - IMC,

Circunferéncia braquial - CB, Circunferéncia muscular do braco — CMB e prega
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Cutanea tricipital - PCT) utilizados nos estudos mostraram maior prevaléncia de
desnutricdo por via GTT, embora esses parametros sejam limitados para ND, visto
que a maioria dos pacientes € acamada, sendo utilizadas medidas de estimativa.

Apenas o artigo 09 apresentou resultados contrarios, com amostra geral com
IMC médio de 23,3 Kg / m? (eutrdficos), no entanto, deve-se considerar que nesse
estudo existia um grupo dependente de seus cuidadores que, possivelmente, tiveram
suas medidas estimadas.

Quanto as vias de acesso para NED, a SNE e GTT séao referenciadas nos
artigos 3, 6, 7, 8, 9 e 10, com maior achado de uso da SNE. Apenas os artigos 6 e 9,
em acordo com resultados do artigo 3, referente ao inquérito realizado
SBNPE/BRASPEN 23 através do comité de assisténcia nutricional domiciliar (CAND)
sobre terapia nutricional domiciliar, mostraram predominio da GTT. Sendo que no
artigo 6 o predominio de ostomias se deu na avaliagdo realizada no final do estudo,
apontando as complicagdes como o principal motivo para a mudanga da via de
acesso.

As vias de acesso como gastrostomia e jejunostomia, sdo recomendadas
quando ha necessidade de prolongamento da descompresséo digestiva, superior a
um més. 4!

No artigo 8, houve ocorréncia de jejunostomia (28,1%), que pode estar
associada a indisponibilidade da via gastrica em razdo do comprometimento do érgao
e, ainda, por maior disponibilidade de ostomias para portadores de cancer,
relacionada a alta demanda cirurgica para ressecgao do tumor, permitindo a
exploragéo da cirurgia para confec¢ao da ostomia.

No que se refere as formulas enterais artesanais e industrializadas, os artigos
2,3,4,5,6,7 e 10 dividem opinides quanto ao uso de uma férmula em detrimento da
outra, visto que s&o varias as consideragdes.

Os artigos 2, 4, 5, 6 e 7 consideram a possibilidade de uso de dietas enterais
artesanais padronizadas em domicilio, porém chamam a atencdo para varios
cuidados, que vao desde o uso de alimentos in natura, adequacao de macronutrientes,
micronutrientes, osmolaridade e pH, até alterag¢des fisicas (viscosidade, estabilidade,
cor, odor) e custo dessa férmula.

As necessidades de macronutrientes, principalmente de proteinas que visam
prevencdo ou controle de sarcopenia em idosos, podem nao ser atendidas em

férmulas artesanais, conforme artigo 4. Bem como as vitaminas e alguns sais
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minerais, como potassio e magnésio, podem né&o atingir as recomendagdes.

Quanto a osmolaridade e pH, o artigo 5 denota que o equilibrio entre a
quantidade e a qualidade dos ingredientes usados contribui para a osmolaridade e as
taxas de pH dentro da faixa de recomendacao e de sua manutengao nos padrdes de
aceitagao fisiologica necessarios para reduzir as complicagbes gastrointestinais.
Porém, diferencas osmolares podem ser observadas com a substituicdo de
ingredientes, como a sacarose pela maltodextrina e influenciadas pelo aumento da
concentracédo de potassio.

Em dietas enterais n&o industrializadas, o controle do pH contribui para a
estabilidade e controle do fluxo da dieta no momento da infusdo e para o controle
microbioldgico da solug&o.4?3 Considera-se que distlrbios hidroeletroliticos ocorrem
com maior frequéncia com o uso das dietas artesanais. 444°

O custo para elaboracao de formulas artesanais foi considerado aceitavel em
até R$ 312,00/més, representando 1/3 do salario minimo em 2017, segundo artigo 4,
enquanto uma dieta industrializada padrao de 1500 Kcal em sistema aberto liquido
podia custar, em 2011, aproximadamente R$ 460,00 por més, conforme artigo 6, além
dos gastos com insumos para administracdo da dieta. Sendo o custo apontado como
possivel causa da passagem para dieta ndo industrializada por alguns pacientes.

Existe, segundo artigo 7, a possibilidade do uso das formulas n&o
industrializadas ser seguro e adequado, devido a auséncia de diferenca entre os dois
tipos de dieta quanto a mortalidade e complicagées. Em contraposicao, o artigo 4 traz
vantagens das férmulas industrializadas que apresentam, na sua maioria, a
composi¢do nutricional equilibrada, a osmolalidade controlada, a estabilidade
adequada e a seguranga microbioldgica.

Dados do Inquérito brasileiro, descrito no artigo 3, mostram que a dieta mais
utilizada na TNED ¢ a industrializada/mista. Essa afirmativa é reforgada no artigo 10
ao comparar seus achados, predominio da dieta industrializada, com um estudo
realizado no mesmo servigco, em 2010, “6constatando aumento expressivo de uso de
dieta industrializada. Todavia, metade dos usuarios nao dispde desse insumo,
configurando uma oportunidade para a discussdao no processo de aquisicao e
dispensacéao de dieta.

Dentre as complicagdes relacionadas a terapia nutricional, o artigo 6 mostra
que a maioria dos pacientes apresentou complicacbes relacionadas a terapia

nutricional, a pneumonia foi a mais frequente, dentre outras, como: perda da sonda,



49

diarreia, constipagédo, vomito, extravasamento periostomia, obstru¢do da sonda,
refluxo e miiase. E, embora sem associag¢des estatisticamente significativas entre as
complicagbes e estado clinico e nutricional, o estado nutricional inadequado e
albumina inferior a 3,5 mg/dL influenciaram significativamente a sobrevida.

As extubagbes, discutidas no artigo 10, representam outros incidentes
relacionados a NED, com maior percentual (68%) de ocorréncia da extubacgéo gastrica
nao planejada, porém com redugao nesse percentual quando comparado aos dados
obtidos no mesmo servigo em estudo anterior (2010).46

Outra importante complicagao referente ao uso da TNED é a diarreia, que
apresentou maior prevaléncia em outros trabalhos realizados. 47-37

Vale ressaltar, diante das limitagdes abordadas, quanto ao estado nutricional,
uso das vias de acesso para NE, tipos de férmulas enterais e complicagdes advindas
do uso da NE, que a avaliagao do estado nutricional é fundamental para o adequado
diagnostico da desnutrigdo ou para a identificagdo de fatores de risco, assim como
para o estabelecimento efetivo da terapia nutricional, objetivando melhorar o estado

nutricional dos pacientes. 48

Categoria 02. Importancia da assisténcia e monitoramento em TNED.

Essa categoria enfatiza a relevancia da capacitacdo dos cuidadores,
avaliagao dos pacientes e controle da qualidade das condi¢des de uso da NE através
da atuacgao da equipe multidisciplinar, mostrada nos artigos 01, 02, 03, 04 05,09 e 10.

Embasado nas falas de familiares e cuidadores entrevistados, o artigo 1
mostra que a falta de orientagdes para continuidade do cuidado com o paciente em
NE no domicilio, contribui para as lacunas desses cuidados, levando ao uso incorreto
da sonda, como posicionamento e manobras para evitar obstru¢do e higiene
inadequadas durante a manipulagdo da sonda e da dieta. O acompanhamento da
equipe multidisciplinar tanto no hospital quanto no domicilio assegura os beneficios
da TNE. A monitorizacdo dos pacientes deve ocorrer de forma rotineira, objetivando
sua protecao e assegurando que possam obter da melhor forma o que a terapia pode
lhes proporcionar, planejando sua reabilitagéo clinica e baixos custos.*®

O cuidador/familiar é apresentado nos artigos 2, 4, 5 e 10 como um elemento
imprescindivel para o estabelecimento do cuidado domiciliar, que pode influenciar na
ocorréncia de incidentes e/ou eventos adversos em AD. Também é apresentada a

necessidade de orientacbes verbais e escritas; demonstracdo pratica quanto a
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manipulagdo da dieta; padronizacdo de medidas e utensilios; monitoramento das
extubagdes e implantacdo de medidas que reduzam ou acabem com tais eventos;
bem como a avaliagao e intervencéo para correg¢ao as inadequagdes encontradas.

E relevante a informacdo sobre as pessoas que assumem a funcdo de
cuidador, bem como a qualificagdo do servico, visto que a qualificacdo promoveria
agdes preventivas de seguranga alimentar, contribuindo para a garantia do direito a
alimentagdo adequada e saudavel aos portadores de necessidades alimentares
especiais. %0

A importancia da seguranga microbiologica também é enfatizada nessa
revisdo, atentando para um controle quanto as Boas Praticas de Manipulacao (BPM)
junto aos cuidadores, com criagcdo de instrumento especifico para este fim,
estabelecendo rotinas de cuidados, pois ainda sao preocupantes as condi¢des
higiénicas inadequadas nos domicilios.

Um protocolo eletrénico para o atendimento de pacientes em TNED foi criado
e incluido no Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos (SINPE®) que proporciona
coleta, analise e a mineragdo de dados, podendo contribuir, inclusivamente, para
formulacao de diretrizes. %'

Porém, a elaboracao de protocolos nem sempre da a certeza de sucesso nas
condutas, pois um estudo de 2018,%°descreveu as violagdes de protocolo, incidentes
e eventos adversos durante o periodo que comega com indicagdes até o uso de sonda
enteral em um servico de emergéncia, mostrando que houve alta frequéncia de
violagdes dos protocolos de seguranga.

Concordando com esses achados, o inquérito, descrito no artigo 3, reflete o
estado atual da TND em nosso pais e justifica a importadncia em delinear uma
normatizagao mais firme para essa pratica, afirmando que a orientagao recebida pelos
pacientes e familiares para TN é dada na hora da alta hospitalar, necessitando de
integracao entre a equipe multidisciplinar intra-hospitalar e domiciliar na elaboragao
de uma alta com menor risco para reinternacao e para melhor qualidade de vida.

Mesmo diante desse cenario, o artigo 9, mostrou um alto grau de satisfacao
dos pacientes com a assisténcia recebida pelos cuidadores, existindo concordancia
entre paciente e cuidador quanto as preferéncias e satisfacdes relacionadas as
caracteristicas da NED, sendo as principais delas a adaptabilidade as comorbidades,
tolerabilidade, ingestdo de nutrientes e calorias e caracteristicas de embalagem.

Isso mostra que a assisténcia domiciliaria precisa ser mais explorada,
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prioritariamente no ambito da ESF, pelos profissionais, em especial os da
enfermagem, que tém um importante papel no suporte as familias, desenvolvendo
acgdes de apoio interpessoal, educacdo em saude aos pacientes, familiares e
cuidadores, realizagdo de procedimentos técnicos e supervisdo clinica e
administrativa, possibilitando a capacitacdo da familia para assumir o papel de
cuidador. 53

Para maior fundamentacdo das informagdes, existem diretrizes sobre o
atendimento ao paciente que necessita de terapia nutricional domiciliar, corroborando
com as primicias de que os cuidadores devem receber orientagées o quanto antes,
iniciando no hospital ou servigo de saude e manter capacitagdo no domicilio.

A administracado de formulas enterais por sonda requer que o paciente e / ou
seus cuidadores aprendam a administrar alimentos, cuidar e manter da sonda enteral
e a entender o equipamento envolvido, incluindo uma bomba de infusdo, quando
necessario. Assim, os que nao dispéem de um programa de NED enfrentam muitos
desafios, juntamente com seus cuidadores, embora nao haja padrées publicados na
literatura revisada por pares quanto aos critérios para padronizacdo desses
programas. 4°

E importante considerar que cuidadores de pacientes com nutricdo enteral
domiciliar valorizavam as visitas domiciliares nao s6 para acompanhamento clinico,
mas também para fornecer apoio psicoldgico, segundo feedback de cuidadores em
um centro de NED na ltalia. 54

As conclusdes dos artigos selecionados nessa pesquisa, deixam evidentes
sobre a importancia da realizagao de estudos para acompanhamento e avaliagao da
eficacia da TNED. Considerando a amplitude do servigo de internagcao domiciliar (ID)
e a perspectiva do aumento da terapia enteral (TE) a cada dia, o maior conhecimento
e qualidade no servico promoveria a recuperagao do estado nutricional desses
pacientes, contribuindo para a oferta da seguranga alimentar nutricional. %°

Sao escassas as pesquisas de grande abrangéncia quanto a cobertura da
TNED e suas repercussdes. Investimento nesse campo de pesquisa, especialmente
no que se refere a investigagao de condigdes de uso da NE, complicagdes e agdes de
capacitagao que contribuam com a formacao dos cuidadores em TNED s&o sempre

validas.

5 CONCLUSAO
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Foi apresenta uma visao da nutricido enteral como técnica e terapia domiciliar,
chamando a atengdo para os desafios e adaptagbes no manejo desta por seus
cuidadores e permitindo uma reflexao das publicagdes estudadas, por meio de trés
categorias: caracterizagao dos usuarios da TNED e de seus cuidadores; principais
limitagbes e complicagdes relacionadas a TNED; e importancia da assisténcia e
monitoramento em TNED. Essas categorias poderao auxiliar em novos estudos sobre
a tematica, especialmente quanto a valorizacdo de seu manuseio.

Alimitagado do estudo consiste em nao ter sido esgotada a literatura pertinente
a tematica abordada, considerando que outras bases de dados poderiam ser
investigadas. Sendo assim, para trabalhos futuros, sugere-se, além de revisdes da
literatura, estudos longitudinais com pacientes em TNED e seus cuidadores,

permitindo novos desfechos, maior conforto e vantagem no uso desta terapia.
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Resumo

Objetivo: Descrever processo de validagdo de conteudo e aparéncia de uma cartilha
de orientacGes 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 validacéo por
especialistas do material por especialistas no assunto. Participaram da validacao 10
especialistas do curso de nutricdo das instituicdes 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 validacao de aparéncia. Resultados: O contetudo
e aparéncia da cartilha foram validados com IVC de 0,95 pelos juizes e nivel de
concordancia excelente (80% - 100%), caracterizados como nutricionistas, mestres
e/ou doutoras com atuacdo em educacao em saude e experiéncia pratica, pesquisa e
publicacdo em uma das areas de interesse do estudo. Os juizes contribuiram com
sugestbes que foram acatadas para melhorias da cartiiha em sua versao final.
Concluséo: A cartilha foi validada em contetdo e aparéncia, se constituindo em um
instrumento relevante e de facil utilizacdo em acBes de educacdo em saulde
realizadas, em especial, por profissionais da Estratégia Saude da Familia junto aos
cuidadores de idosos em TNED.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral;, Educacdo em Saude; Estudos de Validacgao;

Assisténcia a idosos; 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 level of agreement (80% -

100%), characterized as nutritionists, masters and / or doctors with expertise in health
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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

Objetivo: Describir el proceso de validacion de contenido y apariencia de una guia de
orientacion a cuidadores de ancianos en terapia de nutricion enteral domiciliaria
(TNED). Método: Estudio metodoldgico en cuatro etapas: aprobacién por un comité
de ética en investigacion, levantamiento bibliogréfico, elaboracion de un cuadernillo y
validacion 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 CVI de 0.95 por los jueces y un excelente nivel de acuerdo (80% - 100%),
caracterizados como nutricionistas, maestrias y / 0 médicos con especializacién en
educacion para la salud y experiencia practica, investigacion y publicacién en una de
las &reas de interés del estudio. Los jueces contribuyeron con sugerencias que fueron
aceptadas para mejorar el folleto en su versién final. Conclusién: 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; Educacion para la salud; Estudios de validacion;

Asistencia a los ancianos; cuidados en el hogar.

1 INTRODUGAO
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A populagdo brasileira estd passando por um processo de transicdo
demografico caracterizado pelo envelhecimento, assim como em outros paises, que
tém dentre os fatores responsaveis a reducdo das taxas de natalidade, mortalidade e
crescimento populacional (IBGE, 2015). Paralelo ao crescente envelhecimento, ainda
se observa uma transicao epidemiolégica com aumento da prevaléncia das doencas
cronicas degenerativas e alteracdes no estado nutricional, além de uma incidéncia
crescente de violéncia urbana (IBGE, 2015; Mendes, 2010).

Uma das principais barreiras para enfrentar as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) tem sido a atencdo domiciliar (AD), visto que diversas
populacdes, em diferentes paises do mundo, tém dificuldade de acesso e utilizagdo
dos servicos de saude (Bonita et al, 2013; WHO, 2011; WHO 200). As DCNT séo as
enfermidades que mais aumentam a necessidade de Terapia Nutricional Enteral
(TNE) na populagéo 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 as 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 é recuperar ou manter o nivel maximo de saude, funcionalidade e comodidade
do paciente, estando associada a reducéo de custos assistenciais.

Porém, para maior efetividade da TND é importante a adocdo de estratégias
para apoiar os pacientes e suas familias no momento da alta e, ao mesmo tempo, em
casa no Home Enteral Nutrition (HEN), que incluem educacéao, treinamento e acesso
a especializacédo e aconselhamento (Gramlich, 2018). Para pacientes que ndo fazem
parte de um programa de HEN sdo muitos os desafios enfrentados, dentre eles, Silver
et al., (2004) sugeriram a manutencdo do status funcional, o acesso a uma equipe
interdisciplinar, complicagdes 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 € 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
formacao dos cuidadores se reflete em dificuldades em relacdo ao uso da sonda,

preparo da dieta e iniciativas adequadas em situacdes de intercorréncias relacionadas
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a essa terapia, cada vez mais utilizadas por idosos (Naves; Tronchin, 2018; Araujo et
al, 2013).

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

Assim, o presente estudo objetivou a validagdo do contetdo e aparéncia de
uma cartilha para cuidadores de idosos em uso de TNED, com vistas a gerar uma
ferramenta atil, na abrangéncia da Saude Publica, elaborada com énfase nas
atividades inerentes aos cuidadores de forma objetiva, descrita em Dez Passos, que
permitam auxilia-los no manejo da TNED.

2 METODOLOGIA

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

A pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas, sugeridas por Echer (2005):
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), levantamento bibliogréfico,
elaboracao da cartilha e validagao por juizes especialistas.

Apés aprovacdo do estudo pelo CEP, a segunda etapa consistiu no
levantamento bibliografico sobre o tema a partir da consulta a materiais educativos,
publicacdes do Ministério da Saude (MS) e informacdes disponiveis na literatura
cientifica sobre TNED, usando descritores como “assisténcia domiciliar”, “home care”,
“terapia nutricional” e “apoio nutricional”. Também se considerou 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 sobre
cuidados que envolvem o uso da nutricdo enteral, especialmente em idosos sob o0 uso
dessa terapia no domicilio.

A terceira etapa, contou com o auxilio de um profissional designer gréafico, para
confeccionar as ilustracdes e diagramacdo, através do programa Adobe llustrator,
com imagens Royalty Free ou originais, tendo as ilustragcbes com base nas pesquisas

ja realizadas na segunda etapa e descri¢es do cenario vivenciado no cotidiano da
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pesquisadora em visitas domiciliares, considerando o contexto cultural do publico-alvo
pretendido, possibilitando retratar, com clareza, a realidade vivenciada e as
informacdes obtidas nos estudos sobre TNED.

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

Na quarta, e ultima etapa, de validacdo de conteludo e aparéncia, a cartilha foi
avaliada por juizes especialistas no assunto. Foram incluidos no estudo, docentes do
curso de Nutricdo 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.

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

Ao final da selecdo, um grupo de 10 especialistas avaliou a cartilha quanto aos
objetivos, apresentacao e estrutura e relevancia, sendo excluidos os participantes que
nao responderam nos prazos determinados para o estudo. Esse numero considera a
recomendacao de Pasquali (1997), entre 6 a 20 juizes necessarios para a validacao.

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

A parte 1 do questionério reuniu dados referentes a identificacédo, formacgéo e
experiéncia profissional dos participantes e a Parte 2, avaliagdo do material, o que
totalizou 17 itens, divididos em trés secdes: 1) trés itens de objetivos - propadsitos,
metas ou afins que se desejam atingir com a utilizacao da cartilha; 2) dez itens sobre
a estrutura e apresentacao - forma de apresentar as orientagdes, sua organizacao

geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacéo; e 3) quatro itens
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sobre a relevancia — considerando a caracteristica que avalia o grau de significacdo
do material educativo apresentado (Medeiros et al, 2015).

A validacédo de contetdo foi executada com base no indice de Validade de
Conteudo (IVC) considerando ponto de corte do IVC maior ou igual 0,78 (Alexandre &
Coluci, 2011). Esse método utiliza a escala tipo Likert, versdo eletrénica, com
pontuacao gradual de 1 a 4, onde 1 = inadequado, 2 = parcialmente adequado, 3 =
adequado e 4 = totalmente adequado.

Para o calculo do IVC por item, somou-se o numero de respostas “3” ou “4” e
dividiu-se pelo numero total de respostas. Para a avaliacdo global da cartilha, foi
utiizado o calculo por meio da média dos valores dos itens calculados
separadamente, somando todos os IVC calculados separadamente e dividido pelo
namero 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 os itens que obtiveram nivel de concordancia minimo de 75% nas respostas
positivas (adequado e totalmente adequado) (Teles et al, 2014). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e pesquisa do Centro Universitario Uninovafapi, com
namero de parecer N° 3042.893, em 30 de novembro de 2018.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento de conteldo para elaboracao da cartilha foi realizado através
de busca em materiais educativos, tipo cartilhas e manuais, publicacées do MS, como
o Caderno de Atencdo Domiciliar e o Manual de terapia nutricional na atencéo
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

L ] LT3

em idosos. Os descritores usados foram “assisténcia domiciliar”, “home care”, “terapia
nutricional” e “apoio nutricional”. Sendo selecionadas 15 publica¢des, dentro da
tematica estudada, que passaram por leitura reflexiva, possibilitando extrair o maximo
de informacdes relevantes para a cartilha.

A partir desse levantamento a cartilha foi elaborada constando de sumario e
apresentacao, seguidos por uma organizagdao de conteudos distribuidos em 10
passos, com o0s seguintes subtitulos: 1° passo — Terapia Nutricional Enteral Domiciliar;

2° passo — Importdncia de seguir a prescricdo nutricional e as orientagdes
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profissionais; 3° passo — Cuidados necessarios para utilizacdo e conservacao da
nutricdo enteral; 4° passo — Materiais necessarios para administrar/colocar a NE; 5°
passo — Posi¢cao do paciente para receber a dieta; 6° passo — Administragao da dieta
enteral; 7° passo — Administracdo da agua; 8° passo — Administracdo de
medicamentos; 9° passo — Monitoramento e avaliagdo da TNED; 10° passo —
Complicagdes/intercorréncias relacionadas a TNED. Finalizando com nota de
fechamento e referéncias.

A versado final da cartilha, pés-validagdo de aparéncia e conteudo, é
constituida por 32 paginas, confeccionadas em tamanho de papel A5 (148x210 mm),
com titulo “10 Passos para TNED - Terapia Nutricional Enteral Domiciliar —
Orientacdes para cuidadores de idosos”. A figura 1 ilustra a capa, apresentacgao e 1°

passo da versao validada da cartilha.

Figura 1 — llustragdo representativa da Capa, apresentagdo e 1° passo da versao
validada da cartilha: “10 Passos para TNED — Terapia nutricional Enteral Domiciliar -

Orientacdes para cuidadores de idosos”. Teresina — PI, 2019.

Terapia Nutricional
Apresentagdo Enteral Domiciliar - TNED

Formulas ou Dietas industriakzadas:

S0 adquiridas em po para diluicso ou & em

10 Passos para TNED

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR
OrientagBes para Cuidadores de Idosos

Teresina
2019

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 atuagao variou de
9 - 27 anos (M = 18 anos), algumas atuam em nutri¢ao clinica (2), outras em gestao
(2) e saude publica (1).



64

Quanto as pesquisas publicadas nas areas de interesse, das 10 especialistas,
apresentam publicacbes em terapia nutricional (2), tecnologias educativas (3),
validacao de instrumentos (2) e alimentacéo e nutricido de idosos (5), ou seja, dois
avaliadores possuem pesquisas publicadas em mais de uma tematica.

Todas afirmaram experiéncia docente na area da educagao em saude e em,
pelo menos, uma das areas de interesse. Sendo que metade (5) possui experiéncia
anterior com validacdo de materiais educativos, 8 tém atuacao pratica em uma das
areas de interesse, 7 ja orientaram tese/dissertacdo ou monografias e 6 possuem
trabalhos publicados em periddico indexado nessas areas.

No que se refere a avaliacdo dos especialistas no processo de validacédo da
cartilha quanto ao conteudo e aparéncia, os aspectos relacionados “1. Objetivos e
propésitos”, “2. Estrutura e apresentacdo das orientacbes” e “3. Relevancia da
tecnologia educativa” foram validados a partir do célculo do IVC. Os aspectos relativos
a aparéncia da cartilha também foram validados a partir do nivel de concordancia entre
0S juizes.

Quanto aos “Objetivos e propdsitos a serem atingidos com a utilizagéo da
cartilha” o IVC médio foi de 1,00 (Tabela 1).

Tabela 1 — indice de Validade de Contetdo (IVC) e avaliagdo dos especialistas (n =10)

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

Objetivos Adequado Totalmente IVvC

adequado

Sao coerentes com as necessidades dos

cuidadores e das atitudes que estes devem ter

2 8 1,00
no cuidado com idosos em uso de Nutricdo
Enteral
Promove mudanca de comportamento e

2 8 1,00
atitudes
Pode circular no meio cientifico na area de

3 7 1,00

Terapia Nutricional Enteral Domiciliar

IVC médio 1,00
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O resultado referente a “Estrutura e apresentacao 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 esta adequado ao nivel sociocultural do publico alvo

proposto e as informagdes sao bem estruturadas em concordancia e ortografia.

Tabela 2 — indice de Validade de Contetdo (IVC) e avaliagdo dos especialistas (n=10)
quanto a forma de apresentacdo das orientacbes (organizacdo geral, estrutura,

estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacao) da cartilha. Teresina - PI, 2019.

Parcialmente Totalmente
Estrutura e Apresentagao Adequado IvC
adequado adequado

O material educativo é apropriado para 0 ) 8 ]
cuidadores de idosos em TNED
As informagbes apresentadas estao

0 1 9 1,00
cientificamente corretas
Ha uma sequéncia légica do conteudo

1 1 8 0,90
proposto
O material esta adequado ao nivel

3 1 6 0,70
sociocultural do publico-alvo proposto
As informacbes sao bem estruturadas

. . 3 4 3 0,70

em concordancia e ortografia
O estilo de redagao corresponde ao

2 2 6 0,80
nivel de conhecimento do publico-alvo
Informagbes da capa, contracapa,
agradecimentos e/ou apresentacao 0 4 6 1,00
sao coerentes
As ilustragcbes sdo expressivas e

2 3 5 0,80
suficientes
O numero de paginas esta adequado 1 2 7 0,90
O tamanho do titulo e dos topicos

1 1 8 0,90

estdo adequados
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IVC médio

0,87

Na avaliagao 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).

Tabela 3 - indice de Validade de Contetdo (IVC) e avaliacédo dos especialistas

(n=10) sobre o grau de significagdo da cartilha (relevancia). Teresina — PI, 2019.

Relevancia

Parcialmente

adequado

Adequado

Totalmente

adequado

Os temas retratam os aspectos-

chaves que devem ser reforgados

O material propde aos cuidadores
adquirir  conhecimento que o0s
ajudardo quanto as praticas clinicas
no cuidado de idosos em TNED,

assistidos pela ESF

O material aborda os assuntos
necessarios para a prevencado de
intercorréncias  relacionadas aos
cuidados com a TNED

Estar adequado para ser utilizado por
qualquer profissional da éarea da
saude em suas atividades educativas

referentes a TNED.

10 1,00

10 1,00

9 1.00

9 0,90

IVC médio

0,98

O IVC global da cartilha foi de 0,95, confirmando sua validagao de conteudo

€ aparéncia realizados pelos especialistas.

Para consolidacéo de validacdo da aparéncia da cartilha foi considerado o

calculo do nivel de concordancia dos juizes para cinco aspectos avaliativos do
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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.

Figura 2. Nivel de concordéancia entre juizes por aspectos avaliativos de aparéncia.
Teresina - PI, 2019.
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Mesmo avaliando bem os itens da cartilha, alguns juizes fizeram
consideragdes que foram analisadas, conforme a literatura pertinente, e acatadas em
sua maioria, pois em alguns casos, como quanto a substituicdo de alguns termos
técnicos, estes sdo imprescindiveis e, nessas situacdes, foram utilizadas imagens ou

explicacdes para facilitar a compreenséo (Quadro 1).

Quadro 1. Algumas modificagdes realizadas na cartilha a partir das sugestdes dos

juizes. Teresina — PI, 2019.

SUGESTOES DOS

JUIZES .
MODIFICACOES REALIZADAS

Correcao ortografica | Realizada reviséo ortografica de todo contetudo da cartilha.
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Substituicdo/
exclusado de termos

técnicos

Substituicho ou explicagdo das palavras: “manipulagdo” por
“‘utilizagdo”, “metas nutricionais” por “objetivos nutricionais”,

“identidade sociocultural” por “caracteristicas sociais e culturais”,

“porcionamento” por “separacao”, “acondicionada em frascos” por

“‘guardada”, “infundido e infusdo” por “embutido e colocagao”,

“aspiracdo da dieta” por “respiracdo”, “residuo gastrico” por “resto

de alimentacao” e “diurese” por “urina”.

Reformulagao e
aumento do ndmero

de ilustracéo

Inseridas imagens para melhor ilustragcdo da forma de

higienizagéo e preparo da dieta.

Complementacdo de

Acrescentadas as informagfes sobre higienizagdo de frutas e

informacobes sobre | verduras, referentes ao uso apenas de utensilio de vidro ou
higienizagéo plastico, uso de solugéo suficiente para cobrir os alimentos, em
caso necessario, dobrar sua quantidade, ndo usar 4gua sanitaria
com perfume e, retirar os residuos do hipoclorito para uso do
alimento.
Indicacdo do uso de alcool gel para sanitizacdo das maos.
Alteracdo e | No passo 2, deixado apenas a importancia da dieta para o
deslocamento de | paciente e os cuidados na aquisicdo de alimentos.

algumas informacdes,
de um passo para

outro.

Deslocamento de informacgdes sobre o horario de administracédo

para parte especifica (Administracéo da dieta).

Permanéncia apenas de orientacdes quanto a aquisicdo dos

produtos (férmulas ou alimentos).

Alteracdo do passo 6 (posicdo do paciente) para antes da

administragéo da dieta (passo 5).

Inclusdo de ficha de
acompanhamento do

paciente.

N&o acatada incluséo da ficha, por n&o se objetivar a funcéo de

agenda ou protocolo.

A cartilha enquanto tecnologia educativa tem sua relevancia pautada na

especificacao 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,
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2017) e a escassa disponibilidade de tecnologias validadas para o uso na promogao
de ag¢des educativas. Em estudo qualitativo, Jukic et al, (2017) comentaram sobre as
dificuldades, satisfacdes e necessidades de apoio aos cuidadores de idosos, estes
expressaram a necessidade de serem treinados gradualmente, comecando durante a
hospitalizagéo do paciente e continuando na comunidade.

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

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

Dos aspectos avaliados pelos juizes, quanto aos objetivos a serem atingidos
com a utilizagdo da cartilha, destacaram-se que as informagdes contidas no material
educativo sdo coerentes com as necessidades dos cuidadores e das atitudes que eles
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 aprendam
a: administrar alimentos, cuidar e manter o tubo enteral e entender o equipamento
envolvido, incluindo uma bomba de infusdo, se aplicavel, que providenciem a
aquisicdo e/ou recebimento da formula de nutricdo 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 area da saude em suas atividades
educativas referentes a TNED. Dentre as sugestdes propostas pelos juizes,
principalmente as que se referem a forma de apresentacdo das orientacdes aos

cuidadores, foram realizadas reformulacédo de informacgdes, substituicdo de termos,
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adogéao de ortografia e linguagem menos técnica. E, quanto as ilustragdes, foram
realizadas algumas adaptagdes para melhor representar o ambiente domiciliar.

Ainda com relagao as sugestdes dos especialistas, foi realizada inclusao de
uma explicagdo mais detalhada quanto a higiene dos alimentos, com énfase na
higienizacdo das frutas e verduras e tipos de utensilios que possam ser utilizados em
casos de nutricdo enteral artesanal. Em relacé@o a sanitizagdo das méaos, foi proposto
a utilizacdo de alcool gel a 70%. Antes de preparar a dieta, é importante lavar as
mMAaos com agua e sabao e secar, de preferéncia, com toalhas de papel, o local do
preparo da dieta devera ser limpo com agua e sab&o ou élcool 70% e os utensilios
devem ser lavados diariamente, sendo exclusos para o preparo da alimentagcéo do
paciente (INCA, 2003).

As alteracdes realizadas, a partir das sugestdes dos juizes, referente a
importancia da adogéo de cuidados no manejo da TNED s&o essenciais para motivar
a autonomia dos cuidadores, diante da aquisicdo de conhecimentos melhor
fundamentados. O estudo de Carvalho et al (2015) sobre “ser cuidador e as
implicacbes do cuidado na atencdo 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 nao se torne uma
Imposicgao.

Espera-se orientar devidamente esses cuidadores de idosos em TNED, visto
gue essa terapia apresenta custo-beneficio satisfatorio, refletindo em reducao do risco
de infeccdo devido a ndo permanéncia prolongada nos hospitais e por possuir 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 dela como tecnologia educativa e de sua contribuicdo para o
publico-alvo, bem como a organizacdo dos conteudos em dez passos, facilitando o
entendimento e fixacdo dos conteudos, podendo ser utilizada pelos profissionais de
saude como facilitadora das a¢des de educagédo em saude na abrangéncia da ESF na
Atencao Domiciliar.

Essa consideracao é fundamental para o estudo, visto que equipes de saude

podem apresentar um maior potencial de trabalho com a instituicdo de cuidados de
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saude no domicilio, em diferentes aspectos, como clinicos, sociais, culturais e
afetivos.

Como limitacdo desse estudo, cita-se a nao validacdo da cartilha com
representantes do publico-alvo, o que poderia representar um ganho importante para
o estudo. Sendo, essa validacdo, sugerida em estudos futuros para melhor o
aprimoramento dessa tecnologia validada por especialistas.

Ressalta-se, ainda, que a cartilha devera manter atualizacdes continuas
mediante ao progresso cientifico e tém-se a intencéo de levar o material validado para
uso nos Servicos de Atencdo Béasica a Saude, com énfase nas a¢des de educacéo
em Saude da ESF do municipio de Teresina — Pl e de se realizar pesquisas futuras
para avaliar a sua eficacia no alcance da efetivacdo das medidas para a reducao das

complicac@es e intercorréncias advindas do uso da TNED em idosos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A cartilha foi validada em conteudo e aparéncia por juizes especialistas, IVC
global adequado, pressupondo sua utilizacdo como tecnologia educativa em
atividades de educacdo em saude, que objetiva a instituicdo do manejo adequado da
terapia de nutricdo enteral domiciliar para idosos. Ressalta-se que as sugestées dos
especialistas foram 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 padroniza¢do das
orientacdes dadas pelos profissionais na Atencao Primaria a Saude. Enfatiza-se, por
fim, a importancia da parceria com 6rgdos governamentais para a reproducao e
distribuicdo do material na versdo impressa, nos servicos de atencdo domiciliar a

saude.
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Apresentagdo

Cuidador (a),

Esta cartilha tem por objetivo informar vocé sobre os 10 Passos
para TNED, necessérios para o sucesso dessa terapia e a
valorizagéo do seu trabalho.

Foi elaborada com foco no idoso, devido ao aumento da
expectativa de vida e do nimero de pessoas com doengas
crénicas ndo transmissiveis e suas consequéncias, que podem
levar a necessidade de cuidados especiais com a saude e
alimentacdo, muitas vezes requerendo a hospitalizacéo.

O hospital, além de afastar a pessoa do seu domicilio e dos
familiares, pode aumentar os riscos de infecgdes por longo
tempo de permanéncia neste ambiente, especialmente em
idosos. O cuidado no domicilio possibilita reduzir esses riscos,
além de oferecer suporte emocional necessdrio para pessoas
em estado grave ou terminal e seus familiares. FICHA CATALOGIAHCA

PROJETO GRAFICO
Concsigao Castro Rago - Espago Pixel

Assim, o cuidado domiciliar vem cada vez mais exigindo a vazed
presencga do cuidador que, necessariamente, ndo esta ligado
ao servico de saude, muitas vezes sem orientacdes e privado
de apoio profissional de saide (FERREIRA et al, 2017), sendo
fundamental sua orientagdo e qualificagdo para promover Cartira de orie"tag8o ~ Mesrac: Profissions: Saide ca Famila.
acdes preventivas de seguranca alimentar e contribuir para a 2 piil;2den.

garantia do direito a alimentagao adequada e saudavel aos
portadores de necessidades alimentares especiais (ANSEN et
al, 2014).

A seguir apresentamos os 10 Passos para Terapia Nutricional
Enteral Domiciliar.

Voscorcelos. Vna Marisa ca Siha.

forapia Noicional Eneral Domiciar. oniea
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Terapia Nutricional
Enteral Domiciliar - TNED

A TNED é uma alternativa de tratamento para alimentar
pessoas que ndo podem, ndo devem e/ou Nao conseguem se
alimentar pela boca em quantidade suficiente para manter a
salde.

A Nutrigao Enteral (NE) pode ser realizada de diferentes tipos,
através de férmulas ou dietas industrializadas e caseiras ou
artesanais, a saber:

Férmulas ou Dietas industrializadas:

S&o adquiridas em pé para diluigdo ou ja em
forma liquida, prontas para uso, que implicam em
menor manipulacdo e redugdo de riscos de
contaminagao relacionados a sua composicao.
Sua composicdo em
calorias e nutrientes ja &
determinada, sendo mais

conlmuagnvo
Terapia Nutricional
Enteral Domiciliar - TNED

Férmulas ou Dietas Caseiras/Artesanais:

Sdo preparadas, quase sempre, com
alimentos de casa, além de alimentagéo
consumida pela familia, contribuindo para a
identidade sociocultural com o alimento
ofertado. Porém, sdo mais complexas de
serem elaboradas e, por isso, tém maior erro
de porcionamento, além de risco de
contaminagdo durante o preparo. Exigem
maior estrutura domiciliar.

@rso

continuagao
Terapia Nutricional
Enteral Domiciliar - TNED

A TNED caseira/artesanal em sua composigao de calorias e
nutrientes nao podem ser totalmente definida, ndo sendo
possivel garantir a presenga de todos os nutrientes
necessarios ao paciente.

Quando comparadas as dietas industrializadas apresentam
menor custo e se parecem com a alimentacdo da familia,
facilitando sua identificagao e aceitagéo.

Porém, essas dietas exigem uma adequada estrutura de casa
e do cuidador, pois precisa de maior atengdo ao preparo,
podendo ocorrer erros de higiene e conservagdo; de
quantidade, ficando muito viscosa, entupindo a sonda do
paciente, além de maior risco de contaminagao.

| ,
]HL(L’PCHL‘L‘HEL‘ t[:i aleta encer L{[ ser

va ou indus

>
Importancia de sequir a prescri¢do
nutricional e as orientagbes profissionais

O seguimento adequado das recomendagdes de cuidados com
a dieta é fundamental para preservar os nutrientes e atender as
necessidades nutricionais do paciente.

Em caso de férmulas industrializadas em p6, ter atencao para
medir a quantidade certa de po e diluir em agua, somente no
volume recomendado na prescrigdo nutricional.

Sendo a dieta liquida, deve-se ter cuidado para medir a
quantidade certa em cada horario. Quanto a dieta artesanal, a
escolha de alimentos de boa qualidade e o preparc de acordo
com as orientages sdo insispensaveis no dia a dia.
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continuagéo
Importancia de sequir a prescri¢do
nutricional e as orientacdes profissionais

44

Tanto a dieta caseira quanto a industrializada devem ser
oferecidas somente na quantidade prescrita, evitando redugao
do volume ou perdas por derramamento, pois 0 pouco que o
paciente deixar de tomar em cada refeicdo acabara se
tornando um grande prejuizo no seu estado nutricional. Bem
como deve ser evitado administrar um volume maior que o
prescrito, pois isso podera trazer desconfortos e oferta
desnecessaria de calorias e nutrientes, levando a possiveis
alteracoes de satde.

Em caso de atraso no horario de administrar a dieta, faga a
administragdo o mais breve possivel e depois, € sé seguir o
mesmo intervalo para as dietas dos horarios seguintes.

que

tenha uma oferta adequada de nutrientes. Portanto, a

pessoa que p 2 deve seguir corretamente a receita.
&

08

3° massol)

Cuidados necessérios para utilizagdo
e conservagdo da Nutrigdo Enteral - NE

Este € um dos mais importantes passos a serem seguidos.
Pois a falta de cuidados com o preparo e a conservagdo da
férmula/dieta podera implicar na piora do quadro clinico e
nutricional do paciente.

Estes cuidados envolvem: limpeza do local de preparo, dos
utensilios, dos ingredientes, das embalagens e da higiene
pessoal de quem vai preparar a dieta. Além da conservacdo em
local, embalagem e temperatura adequada.

Limpeza do local de preparo/utensilios - limpar a mesa ou
bancada com &gua e sabao todas as vezes que for usar para
manusear a dieta; secar de preferéncia com toalha de papel;
apos a limpeza, aplicar alcool 70%. Manter toda area limpa,
inclusive o chao, e evitar acimulo de lougas sujas. Utilizar de
preferéncia utensilios de material liso, resistente e de facil
limpeza e lavar com sabdo e depois passar em agua fervente
(copo do liquidificador, colheres, peneira fina etc.).

Os equipamentos e utensilios devem ser de uso exclusivo para
alimentagdo do paciente, sendo devidamente mantidos
higienizados e guardados.

Kicel
\MA
&3
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conlinuacao
Cuidados necessdrios para utilizagdo
e conservagdo da Nutrigdo Enteral - NE

Higienizagao pessoal - deve-se retirar os adornos (anéis,
relégios, pulseiras); lave bem as méaos e regido do antebrago
(do punho até o cotovelo) com sabonete neutro, massageando
uma mao na outra, esfregando bem entre os dedos, o polegar
e o dorso das méaos, por no minimo 1 minuto; seque com
toalha limpa, de preferéncia toalha de papel. N&o cogar
cabeca, ouvidos ou outra parte do corpo durante o preparo.
Usar os cabelos presos, de preferéncia com uso de touca ou
lengo para protecéo.

N&o falar, fumar, cantar, tossir ou soprar durante o preparo da
dieta. Além de ndo experimentar a dieta, em caso necessario,

usar uma colher e depois lavar. Usar luvas se estiver com as
maos feridas.

>

conLinuacio
Cuidados necessdrios para utilizagdo
e conservagido da Nutricdo Enteral - NE

A lavagem das maos € uma medida simples e eficaz na
reducdo do risco de contaminacao e infeccao.

A diela enleral contaminda podc causar
'

sintomas d sonforto abdominal,

diarreia, vomito e at ¢d0 intestinal grave
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continuacio
Cuidados necessdrios para utilizagdo
e conservagdo da Nutrigdo Enteral -NE

Preparo da dieta - em caso de dieta industrializada, conferir a
data de validade e se a embalagem esta em perfeita condigao,
pegar a embalagem da dieta e lavar com &gua e sabdo neutro
e secar com pano limpo. Abrir a embalagem e retirar a
quantidade que sera administrada no horario, levando a
embalagem devidamente fechada para refrigeracéo.

Em caso de dieta em po ou artesanal, juntar todos os materiais
antes de iniciar o preparo e limpar adequadamente todos eles;
verificar também validade e qualidade dos ingredientes.
Utilizar agua filtrada e fervida, em temperatura ambiente (nem
quente, nem fria) para preparar a dieta.

As frutas e vegetais, quando utilizados, devem ser bem
lavados com agua corrente e depois higienizadas em solugéo
clorada por 10 minutos, e enxaguados em agua corrente,
antes do preparo das dietas. Para preparagdo da solugao
clorada: para cada 1 litro de agua adicionar 1 colher de sopa
de agua sanitaria (verificar no rotulo da agua sanitaria se é
apropriada para uso em alimentos e ndo pode ser a agua
sanitaria perfumada).

Ja exste s0bgdes propras pam

Alimentos disponiveis parn comprar

FE Y além ce solugies de Hipockido ge

2 % 1_',( — Sodio & 2.5% que 3o dstrituidss
— s —_— gratutamente  em  servicos  de

‘ ' atengBo bésica de saide.
12

Cuidados necessarios para utilizagdo
e conservagdo da Nutrigdo Enteral - NE

Conservacéo da dieta - a embalagem da dieta industrializada
deve ficar na geladeira protegida de agua e do contato com
outros alimentos, de preferéncia, envolvida em filme plastico. A
dieta artesanal devera ser preparada e acondicionada em
frascos identificados e higienizados, armazenados fechados
em geladeira.

As embalagens com dieta, artesanal ou industrializadas, nao
devem ser colocadas em porta de geladeiras, para evitar
mudangas de temperatura.

Retirar a dieta da geladeira cerca de 30 minutos antes do
horario de administrar para que fique em temperatura
ambiente, pois a dieta ndo pode ser oferecida gelada.

A dieta ndo deve ser
congelada, bem como nao
deve ser aquecida em
banho-maria ou em forno
micro-ondas, para evitar
alteracdes em sua
COmMposi¢ao.

Apés aberta a embalagem da
dieta ou preparada, no caso
da artesanal, devera ser
consumida em até 24 horas.
Depois desse tempo, as
sobras devem ser
descartadas.

13

@ s
Materiais necessarios

para adwministrar/colocar a NE

Assim como precisamos de alguns equipamentos (por
exemplo, o fogao) e utensilios (pratos, talheres) para realizar a
nossa alimentagao, a NE também reque alguns materiais para
a sua administragao.

O Suporte - utilizado para manter o frasco da dieta
suspenso acima da cabega do paciente e facilitar o
gotejamento. Na auséncia de um suporte proprio podera
ser feita uma adaptagao com cabide ou gancho preso a
parede ou algum moével, o importante é deixar o frasco
posicionado  acima da cabeca do paciente
(aprboxi)madamente 60 cm da cabega ou 80cm da altura do
ombro).

O Frasco - frascos de
plésticos transparentes com
capacidade de 300 ou
500mL. Graduados dos dois
= lados com escala crescente e
decrescente com intervalos
de 10 ou 50 mL e com alga
no fundo para sustentagao.

i)

continuagio

Materiais necessdrios
para administrar/colocar a NE

=
0 Equipo - tubo flexivel que é ‘ lj‘
conectado em uma extremidade ao i =%
frasco de dieta e a outra a sonda do | 3
paciente. Serve para controlar a 5 - }7

velocidade de administracdo da
dieta que o paciente recebe. Possui >
uma camara de gotejamento e uma

pinga (pinga de rolete) que pode ser

aberta ou fechada para o controle

do gotejamento da dieta.

- A Sonda - um tubo fino e longo que é
) A introduzido pelo nariz do paciente até o
% estébmago ou Iintestino. Esta sonda pode
ser substituida pela gastrostomia ou
jejunostomia, que é uma sonda curta
{ ( \ posicionada no abdémen (barriga) do

K j paciente.

A Seringa - seringa plastica
descartavel com cilindro »
transparente graduada e com
capacidade de 40 ou 60 ml.

15
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f PASSO

Posi¢do do paciente para receber a dieta

Os pacientes acamados
deverdo ter a cabeceira
da cama elevada (35° -
45°) para evitar a
aspiracdo da dieta.

Lo onh

35° - 45°

Em casos que ndao se tenha a cama hospitalar, devera ser
colocado encosto (travesseiro, almofadas) nas costas do
paciente. Também podera ser usado tijolos ou outro objeto para
calgar os pés da cama (do lado da cabegeira).

O paciente também podera
estar sentado, se tiver
condigdes para isso.
Deve-se manter o paciente
nesta posicdo durante 20 ou
30 minutos apés terminar a
administracZo da dieta.

s

continuacao

Posi¢do do paciente para receber a dieta

Evite movimentos e manobras bruscas do
paciente durante ou logo apés a administragao
da dieta, para evitar retorno da alimentagdo e
desconforto ao paciente.

Se houver orientagdo da equipe,

deve-se aspirar o residuo gastrico / ~
antes de cada horario de administragao 1
da dieta enteral. p

Esta manobra n@o precisa ser
realizada em pacientes com
alimentagdo através de sonda

colocada no intestino

(Nasoduodenal ou

Jejunostomia).

17

E PASSO

Adwministragdo da dieta enteral

A dieta a ser consumida pelo paciente, podera ser
administrada de mais de uma forma:

Administragao em “Bolus ou Bolo” - realizada com uma
seringa de inje¢@o de 20, 40, 50 ou 60 ml, onde uma certa
quantidade de dieta (até 350mL) é oferecida de uma forma
mais rapida, demorando cerca de 10 a 15 minutos em cada
horario. Isso significa que cada 50ml deve ser infundido em até
3 minutos.

/ ~
O
My
:‘,
ou

o)

continuacao

Adwministragdo da dieta enteral

Administragéo Gravitacional - uma certa quantidade de dieta
(até 350mL) é oferecida em frasco de dieta e utilizando um

equipo que permite o gotejamento por um determinado tempo.

O equipo deve ser conectado ao
frasco logo gue colocar a quantidade
certa de dieta a ser administrada.
O equipo apresenta a pinga de rolete

5 X Frasco
que permite o controle da velocidade ¢ pieta
de gotejamento da dieta.
Essa pinga deve ficar fechada,
deslizando com o dedo a roldana
para baixo, enquanto se coloca o

fraco no suporte adequado (altura de Equipo

60 cm acima do paciente). A
Em seguida, abra a pinga, deslizando )

com o dedo a roldana para cima, Pinca de

para que o tubo do equipo seja todo folete

preenchido com a dieta. X

Neste momento vocé podera
pressionar levemente a camara
gotejadora para a entrada da dieta no
interior do tubo do equipo. A camara
devera ficar preenchida pela metade.

19
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continuacao

Adwministragdo da dieta enteral

Administracdo Continua - a dieta é oferecida utilizando um
frasco e um equipo gravitacional ou utilizando a prépria
embalagem da dieta com uso de um equipamento chamado
de Bomba de Infusdo de dieta (BID). A dieta é oferecida no
decorrer do dia por um periodo de 24h ou menos. Existem
diferentes tipos de BID que marcam a velocidade e o volume
de infuséo por hora. Sdo necessérias orientagdes de acordo
com o equipamento.

-l-
» 0 0

Bomba de Infusdo

20

o)

continuagao

Adwministragdo da dieta enteral

Conecte a outra extremidade do equipo na sonda do paciente.
Ajuste a velocidade da infusdo pelo gotejamento (conforme
prescrigao e quadro de gotejamento). Inicie a administragao,
marcando o tempo de inicio e sempre verificando se o
gotejamento continua na mesma velocidade. Verifique também
se ocorre alguma intercorréncia durante a administragdo.

Tanto a administragdo em bolos quanto a gravitacional deve

ser realizada a cada 3 ou 4 horas, de acordo com a prescrigdo
do nutricionista, sendo repetida até 6 vezes ao dia.

ot ] e ]
sado hada pela sonda

_ .
a0 do nutricionista!

@

Adwministragdo de dgua

A 4gua é necesséria para hidratagao do paciente e irrigagao da
sonda. Siga as recomendagdes da quantidade de agua
prescrita pelo nutricionista e/ou médico. Pois, mesmo, a dieta
sendo llquida, ainda & necessério agua para hidratagédo do
paciente.

A oferta da agua para hidratag@o podera ser em frasco com
auxilio de equipo ou através de uma seringa, sendo colocada
diretamente na sonda, isso dependera das recomendagdes
do nutricionista e/ou médico.

-
Ja a agua para irrigagéo da sonda poderé ser realizada com %

a seringa, pois faz uma pequena press@o e permite a
lavagem da sonda, evitando entupimento.

A 4gua utilizada deve ser = /
fervida e filtrada, em d \‘-\ <
temperatura ambiente (nem &
quente, nem gelada). N&o se S
deve substituir a agua por cha, A

suco, agua de cco ou outra bebida "
sem recomendagdes nutricionais. Vv

de pe

vidrios fatores

(como clima

determi

Administragdo de medicamentos

Seguir as recomendagdes do médico quanto a quantidade e
horarios; preferir medicamentos na forma liquida; os comprimidos
devem ser triturados até formarem um pé e depois adicionados de
agua para injetar com seringa na sonda do paciente. Sempre
verifique com o médico e/ou farmacéutico se o medicamento pode
ser triturado ou deixado em &gua, por um certo tempo, para
dissolver. Lave a sonda (injetando agua com a seringa) antes e
depois da administragdo dos medicamentos para evitar sua
obstrugao (entupimento).

A quantidade de agua utilizada para lavar a sonda pode ser 20ml
ou mais, de acordo com orientacdes da equipe. Medicamentos
que necessitem de diluigdo em uma quantidade maior de agua,
100ml ou mais, poderé ter essa quantidade de agua descontada
da agua que é orfertada no intervalo da dieta, para hidratar o
paciente. Tudo vai depender das orientagdes dos profissionais (da
equipe) de saude que acompanham o paciente.

Evitar administrar medicamentos no mesmo
momento que esteja sendo oferecida a
dieta, para evitar comprometimento da
acao do medicamento ou da absorcéo dos
nutrientes da dieta, riscos de entupimento e
de desconfortos gastrintestinais.

re medicam
semo L'UH‘HTH‘HC!

A dose dlo medican
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‘ PASSO

Monitoramento e avaliagdo da TNED

O monitoramento € indispensavel para que o nutricionista possa
fazer modificagbes na dieta, visando atender as necessidades
nutricionais do paciente, de acordo com seu quadro clinico.

¢ Prestar atencdo para as mudancas relacionadas a dieta, como
o aparecimento de nauseas, vomitos, distensdo abdominal
(aumento da barriga) devido ao acimulo de gases ou liquidos
no intestino, diarreia ou constipacéo (intestino preso), informar
ao nutricionista e/ou equipe de cuidados.

& Na ocorréncia de entupimento, deslocamento ou saida
acidental da sonda a situagao deve ser solucionada logo para
que o paciente nao fique nenhum horério sem alimentagéo.

< Aparecimento de edemas (inchacos de
face e pernas) ou alteracdes da pele
(como irritagdo, avermelhiddo, inchago
e ferimento), no local da sonda, deve
ser avisado para o médico e equipe de
cuidados.

% O controle da glicemia, pressdo
arterial, temperatura, frequéncia .
cardiaca, diurese e evacuagao sdo F

importantes para auxiliar as
condutas nutricionais e médicas.

Todas as alteragdes e condutas
devem ser as!

24

10 WD

Complicagbes/intercorvéncias
relacionadas a TNED

25

Aspiragéo pulmonar - contetido da dieta que esta no estémago
€ se desloca para os pulmdes, provocando tosse e dificuldade de
respirar;

& Para evitar aspiracdo deve-se manter o paciente em
posicdo correta, evitando baixar a cabeceira da cama. Em caso
de ocorréncia, suspenda a dieta, acalme o paciente, verifique se
ele pode respirar, comunique ao médico.

Diarreia - presenca de fezes liquidas em grande quantidade, trés
ou mais vezes ao dia;
& Tomar cuidado para administrar a dieta, neste dia,
mais ler em Ie] manter a
agua nos i , verificar as ivei da causa e
informar para a equipe de saude tomar providéncias. Nao
administre medicamentos ou chéas para parar a diarreia sem
orientagdo médica.

@ o

continuacac
Cowmplicagbes/intercorréncias
relacionadas & TNED
\
C i - di para evacuar, fezes
& por mais de trés dias;

& Neste caso, deve manter a dieta e volume prescrito,
verificar as possiveis suspeitas da causa e informar para a
equipe de salde tomar providéncias. Evite uso de
medicamentos ou chés laxantes sem prescricdo médica ou de
nutricionista.

Di i - do volume do abdémen
(barriga), muitas vezes causando desconforto e dores,
principalmente por causa da produgdo de gases;

@ Deve ser feita uma pausa na administragdo ou redugdo
no volume da dieta e devem ser pesquisadas possiveis causas
para essa situacéo, sempre informando ao nutricionista e/ou
equipe de saude.

Mal estar e vomitos - mal estar géstrico devido a presenca da
dieta no estdmago com retorno da dieta pela sonda ou boca;

& \Verifique a posicac correta da sonda. Mantenha o
paciente em posicio sentada (de 45 graus) durante a
administragéo da nutricao enteral, administre a dieta lentamente
e ifique-se quanto ao d o através da
realizagdo da aspiracdo do resto de alimentos, antes de
administrar a dieta.

26

10°

continuacio

Cowmplicagdes/intercorvéncias
rvelacionadas & TNED

Obstrugdo da sonda - entupimento da sonda, devido dieta,
medicamentos ou alteragdo do material da sonda, provocando
derramamento da dieta;

# Mantenha os cuidados de limpeza e de higiene da sonda

agua a pel ap6s cada i Ga

da dieta enteral e dos medicamentos. Caso continue, entrar em
contato com o médico/enfermeiro responsavel. Nunca colocar
objetos ou liquidos ndo permitidos na sonda.

Deslocamento da sonda - saida da sonda do local posicionado,
devido algum tipo de manejo ou retirada acidental. A saida da
sonda prejudica a oferta da dieta, da agua e de medicamentos.
& Limpe o local e procure ajuda, pois a sonda deve ser
repassada por uma pessoa capacitada ou deve-se entrar em
contato com o médico/enfermeiro responsavel. Nunca tente fazer
este procedimento sem a ajuda de um profissional da salide!

27
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Fechamento

Embora a cartilha tenha foco no idoso em TNED, suas
orientagdes podem ser seguidas para adultos, e em caso de
adolescentes e criangas algumas orientagbes especiais
poderao ser necessarias.

A escolha da alimentagdo/formula a ser utilizada, seja
industrializada, caseira ou mista, deve levar em consideragdo
a condigao clinica, o estado nutricional, a via de acesso e os
resultados esperados da terapia; devendo ser prescrita por
profissional habilitado.

Esta cartilha nao substitui os protocolos de indicagdo e
acompanhamento nutricional ou de cuidados de empresas e
instituicdes. As recomendacdes aqui contidas devem ser
submetidas & avaliago da equipe de saude que acompanha o
paciente.

Esta cartilha foi validada por nutricionistas docentes.
Agradecemos a todas por imensa contribuigo!

28
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5 CONCLUSAO

As tecnologias educacionais tém se destacado na litreratura como
instrumentos facilitadores em atividades de promogao em saude. Assim, a
cartilha validada se constitui em uma tecnologia ilustrada com texto de facil
compreensao, apropriada para favorecer na compreensdo das orientagdes
fornecidas, facilitar a aquisicdo de conhecimentos, com memorizagdo dos
cuidados necesséarios a NE, esclarecer as duvidas referentes ao manejo da NE
e a importancia do cuidado no domicilio, contribuindo para reducédo de
complicagcdes advindas dessa terapia.

A validacdo da cartilha por especialistas da area de nutrigdo foi de
fundamental relevancia, contribuindo para sua adequacao e aperfeicoamento.
Essa tecnologia educacional oferece contribuicdo valiosa para se desenvolver
habilidades e favorecer a autonomia dos cuidadores, consolidando a importancia
de criar, desenvolver e produzir um material de qualidade que alcance as
necessidades do publico de interesse, permitindo a atuacédo efetiva junto as
equipes na Atencao Primaria a Saude.

A revisdo da literatura foi importante para o seguimento desse estudo,
pois permitiu evidenciar aspectos relevantes acerca do manejo da TNED e do
papel do cuidador de idosos que usam a terapia. Os estudos analisados chamam
a atencao para a necessidade de adequacéao das formulas de NE as condi¢des
do paciente. Além disso, mostram que a realidade dos cuidadores de idosos em
TNED, ainda é de inadequacgdo das condicdes de atencdo e capacitacao,
havendo necessidade de maiores incentivos em ac¢des de educagcdo em saude,
para que possam exercer suas atividades.

Acredita-se que o uso desse material por cuidadores de idosos em
TNED, desde o inicio da terapia, facilitara a pratica da NE baseada em
evidéncias e ainda servira como meio de padronizar as orientacfes dadas pelos
profissionais. Deseja-se restabelecer o estado nutricional dos pacientes,
acompanhados pela equipe de atendimento domiciliar do municipio, a medida
que as orientagdes nutricionais sobre TNE sejam acatadas pelos cuidadores,

familiares e profissionais de saude.
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Para trabalhos futuros, sugere-se estudos longitudinais de intervengéo
com cuidadores de idosos em TNED em condi¢cbes favoraveis de acesso e

acompanhamento de equipe multidisciplinar.
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UNI——— CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
NOVAFAPI PROGRAMADE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA
CENITRO UNIVERSITARIO FAM“_IA

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a), vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a)
da pesquisa VALIDAGAO DE CARTILHA SOBRE TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL DOMICILIAR PARA CUIDADORES DE IDOSOS, desenvolvida por Vania
Marisa da Silva Vasconcelos, discente do curso de Mestrado profissional em saude
da familia pelo Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob orientagdo da Professora Dra.
Carmen Viana Ramos.

Ressaltamos que sua participacdo € fundamental para a realizagado dessa
pesquisa, pois € através dela que se conseguem informagdes necessarias no sentido
de atender aos objetivos desse estudo. Portanto, sua participagao é muito importante.

O(A) Senhor (a) precisa decidir se quer participar ou ndo como participante da
pesquisa. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao. Leia cuidadosamente o que
se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. De
acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, participante de
pesquisa € o (a) participante pesquisado (a), individual ou coletivamente, de carater
voluntario, vedada qualquer forma de remuneracao.

Ressalta-se que vocé nao tera nenhuma despesa material para participar da
pesquisa, porém caso venha a sofrer qualquer tipo de dano, previsto ou ndo no termo
de consentimento, e/ou resultante de sua participagao no estudo, além do direito a
assisténcia integral, vocé tem direito a indenizagdo, garantida pelos pesquisadores,
conforme itens 111.2.0,IV.4.c, V.3, V.5, V.6 e V.7 da Resolugao CNS 466/12.

Trata-se de um estudo metodoldgico, cujo objetivo é validar uma cartilha sobre
Terapia Nutricional Enteral Domiciliar para cuidadores de idosos em uso dessa terapia
assistidos pela Estratégia Saude da Familia. Sera adotada como procedimento de
coleta de dados, a aplicacdo de um questionario estruturado em duas partes, sendo
que a primeira tem em vista identificar o perfil sociodemografico dos participantes e a
segunda parte ira conter dados da avaliagao de conteudo e apresentagao da cartilha.

Esse trabalho se justifica pelo crescimento da populagdo ser acompanhado,
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mundialmente, pelo aumento nas taxas de morbidades e incapacidades de idosos que
necessitam de vias alternativas de alimentacdo, necessitando de um cuidador que
possa conduzir os manejos com essa terapia. Sdo escassas as ferramentas de
educacao em TNED voltadas para capacitagao do cuidador, de abrangéncia local no
ambito da Atencdo Primaria, que possam melhorar a atengdo domiciliar aos idosos
em nutricdo enteral, necessaria a um adequado estado nutricional, com uso da terapia
nutricional direcionada para o alcance desse fim, possibilitando a redugdo de
internagdes hospitalares, controle dos custos e melhora na qualidade de vida dos
idosos. Dessa forma, espera-se com a validagao da cartilha que esta seja conhecida
por gestores, profissionais de saude, organizagdes ndo governamentais e pela
comunidade, fornecendo subsidios para o planejamento, avaliagdo e desenvolvimento
de agdes que otimizem o cuidado domiciliar com os idosos, impactando em melhora
das estratégias de saude.

Vocé sera beneficiado diretamente por ser referenciado como colaborador do
material educativo e, indiretamente, ao avaliar um material que propde ser
disponibilizado para os cuidadores de idosos em TNED, no intuito de contribuir com o
desenvolvimento de acdes de edugdo em saude no ambito da atencdo primaria. A
sociedade cientifica sera beneficiada, uma vez que o conhecimento resultante desta
pesquisa constribuird para melhorar a qualidade da atencdo ao idoso em uso de
TNED. Ainda podera ser utilizado como subsidio para embasar pesquisas futuras da
mesma tematica.

Toda pesquisa apresenta riscos e beneficios de acordo com o objeto de
pesquisa. Nessa pesquisa vocé podera ser exposto aos riscos de constrangimento
e/ou desconforto em relacdo as respostas emitidas ao instrumento de coleta dos
dados e/ou inseguranca quanto ao sigilo das informagdes coletadas.

Para minimizar esses riscos os instrumentos serdo enviados através de
ambiente virtual (e-mail e/ou WhatsApp), sendo o risco de constrangimento ou
desconforto reduzido. Da mesma forma, vocé sera convidado eletronicamente, por
meio de uma carta-convite, na qual consta o cuidado com a confidencialidade e sobre
o sigilo da sua identificagdo, sendo utilizada na pesquisa a sequéncia numérica para
a codificacao dos participantes no instrumento de coleta de dados (exemplo: 001, 002,
003...).

Os participantes terdo assisténcia imediata e integral pelos pesquisadores,
conforme definem os itens 11.3.1, 11.3.2, 1.4 da Resolugao CNS n. 466/2012, através
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da: disponibilizagdo de contato, podendo os participantes ligar, inclusive cobrar, para
esclarecimentos sobre a pesquisa; utilizagdo de técnicas de coleta de dados que
minimizem desconfortos e que possam ser interrompidas sempre que necessario; da
disponibilizagao de informacgdes relevante quanto ao conteudo da cartilha, por meio
do beneficio proposto (1.4 da Resolugdo CNS n. 466/2012); e do acompanhamento
posterior ao encerramento e/ ou a interrup¢ao da pesquisa, bem como o recebimento
de informagdes dessa pesquisadoras sobre qualquer eventualidade relacionada ao
andamento, interrupgao ou encerramento da pesquisa.

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no endereco: Rua Vitorino
Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel. - (086)
2106-0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa é a
instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e contribui para no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de
prote¢&o aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

ApoOs ser esclarecido (a) sobre a pesquisa, no caso de decidir participar da
mesma, assine duas vias deste documento, sendo uma sua e a outra da pesquisadora

responsavel.

Profa. Dra. Carmen Viana Ramos (Pesquisadora responsavel)
CPF: 386.902.843 — 20

Vania Marisa da Silva Vasconcelos (Pesquisador participante)
CPF: 496.817.613-91
Contato com a pesquisadora responsavel: Carmen Viana Ramos, endereco:
UNINOVAFAPI, Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 -

Teresina — Piaui -Tel: (86) 9986 5410 - e-mail: cvramos@uninovafapi.edu.br

Contato com o pesquisador participante: Vania Marisa da Silva Vasconcelos,
endereco: UNINOVAFAPI, Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP:
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64073-505 - Teresina - Piaui -Tel: (86) 9 9987 - 1652- e-mail:

vmvasconcelos@uninovafapi.edu.br

Teresina, de de

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdbes de minha participagdo na

pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:

RG e CPF:
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U — CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI )
NE——— PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA
NOVAFAPI FAMILIA

CENTRO UNIVERSITARIO

APENDICE B: CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Prezado (a) Juiz Especialista,
Meu nome é Vania Marisa da Silva Vasconcelos, sou mestranda do Programa de Pds-
Graduagdo em Saude da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI. Estou
desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “VALIDAGAO DE CARTILHA SOBRE
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR PARA CUIDADORES DE
IDOSOS”, sob a orientagao da Profa. Dra. Carmen Viana Ramos. Solicitamos por meio
desta, a sua colaboracdo, que envolvera a avaliacdo do material educativo, cartilha,
pela aparéncia e conteudo, em relagéo aos seguintes critérios: clareza na compreensao
das gravuras e do conteudo, sua relevancia e grau de relevancia, associagao ao tema
proposto e viabilidade de aplicagdo. Podera contribuir também com observagbes e
sugestbes de modificagdo. Caso deseje participar, pedimos que responda a esse
convite. Caso manifeste sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), as instrugdes para o preenchimento do instrumento e o
instrumento propriamente dito. AQuardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos a
sua valiosa colaboracdo, na oportunidade nos colocamos a sua disposigao para
qualquer esclarecimento.
Atenciosamente,
Vania Marisa da Silva Vasconcelos

vmvasconcelos@uninovafapi.edu.br
WhatsApp (86) 9 9987 - 1652

Carmen Viana Ramos
cvramos@uninovafapi.edu.br
WhatsApp (86) 9 9986 — 5410
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APENDICE C: INSTRUMENTO PARA CARACTERIZAGAO DOS JUIZES
ESPECIALISTAS

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA

PESQUISA: VALIDACAO DE CARTILHA SOBRE TERAPIANUTRICIONAL ENTERAL

DOMICILIAR PARA CUIDADORES DE IDOSOS

Data: / /

Parte 1 - IDENTIFICAGAO, FORMAGAO E EXPERENCIA PROFISSIONAL

Instrumento de Coleta de Dados N°

Idade

Profissao

Tempo de formacgao

Area de trabalho

Tempo de trabalho na area

Titulacao: () Especialista, ( ) Mestrado, ( ) Doutorado

Publicagao de pesquisa envolvendo a tematica:
( ) Terapia Nutricional,

( ) Tecnologias educativas,

( ) Validacao de instrumentos

Experiéncia com Educacédo em Saude? ( )SIM () NAO

Experiéncia anterior com validacdo de material educativo? ( ) SIM ( )NAO

Possuir tese ou dissertacdo na area de interesse? () SIM ( )NAO

Orientou Tese/Dissertagcoes ou Monografias na area de interesse?
( )SIM ( )NAO

Possui trabalho publicado em periddico indexado na area de interesse?
( )SIM ( )NAO

Possui atuagéo pratica na area de interesse? () SIM () NAO

Possui experiéncia como docente na area de interesse? () SIM ( )NAO

Parte 2 - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO-ADAPTADO DE OLIVEIRA (2008)
INSTRUCOES

Caros juizes, a avaliacao do material educativo sera feita mediante escala de Likert.

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando
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um “X” em um dos que estdo na frente de cada afirmagao. Dé sua opinido de acordo

com a abreviagdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério

abaixo. 1= Inadequado, 2 = Parcialmente Adequado, 3 = Adequado, 4 = Totalmente

Adequado, NA - Nao se aplica.

1.0bjetivos: Referem-se aos propdsitos, metas ou afins que se desejam atingir

com a utilizagcao do material educativo.

1.1 Sa0 coerentes com as necessidades
dos cuidadores e das atitudes que estes
devem ter no cuidado com idosos em

uso de Nutricao Enteral.

NA

Promove mudanca de comportamento e

atitudes.

NA

Pode circular no meio cientifico na area

de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar

NA

Comentarios e Sugestdes:

2.Estrutura e apresentacao: Refere-se a forma de apresentar as orientagodes. Isso
inclui sua organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentagao, coeréncia e

formatacgao.

2.1 O material educativo & apropriado
para a informacdo e orientagcdo do
cuidador em relacdo aos cuidados na
TNED.

1

2

3

4

NA

2.3 As informagdes apresentadas estao

cientificamente corretas.

NA

24 Ha uma sequéncia logica do
conteudo proposto.

NA

2.5 O material estda adequado ao nivel

sociocultural do publico-alvo proposto

NA

26 As informagbées sdo bem

NA




100

estruturadas em concordancia e

ortografia.

2.7 O estilo de redagao corresponde ao 2 3 4 NA
nivel de conhecimento do Publico-alvo.

2.8 Informacbes da capa, contracapa, 2 3 4 NA
agradecimentos e/ou apresentagao sao

coerentes.

2.9 As ilustracbes sao expressivas e 2 3 4 NA
suficientes.

210 O numero de paginas esta 2 3 4 NA
adequado.

2.11 O tamanho do titulo e dos topicos 2 3 4 NA

esta adequado.

Comentarios e Sugestdes:

3.Relevancia: Refere-se a caracteristica

material educativo apresentado.

que

avalia o grau de

significagao do

3.1 Os temas retratam os aspectos-

chave que devem ser reforgados.

2

3

4

NA

3.2 O material propde aos cuidadores
adquirir conhecimento que os ajudarao
quanto as praticas clinicas no cuidado
aos idosos em TNED, assistidos pela
ESF.

NA

3.3 O material aborda os assuntos
necessarios para a prevengao de
intercorréncias relacionadas aos

cuidados com a TNED.

NA

3.4 Esta adequado para ser utilizado por
qualquer profissional da area da saude
educativas

em suas atividades

NA
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referentes a TNED.

*Adaptado de OLIVEIRA et al, 2016.

Comentarios e Sugestdes:
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ANEXOS
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ANEXO 01: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DA FACULDADE DE Plataforma
SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E TECNOLOGICAS DO %‘m
PIAUI.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDACAO DE CARTILHA SOBRE TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL DOMICILIAR PARA CUIDADORES DE IDOSOS.

Pesquisador: Carmen Viana Ramos
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 02853918.9.0000.5210

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO
DO PIAUI LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 3.042.893

Apresentacao do Projeto:

Protocolo de pesquisa vinculado ao Programa de Mestrado Profissional em Saude da
Familia do Centro Universitario Uninovafapi, a ser desenvolvido por questionario
eletrdnico junto a juizes especialistas da categoria de nutricionistas da area de
nutricdo enteral, visando a validacdo de uma cartilha sobre terapia nutricional enteral

(TNE) domiciliar para cuidadores de idosos, como uma tecnologia educativa.

Objetivo da Pesquisa:

Primério

Validar uma cartilha sobre TNED para cuidadores de idosos assistidos pela ESF
Secundarios

Tracar perfil socio demogréfico e de formagdo dos especialistas participantes do
processo de validacéo;

Validar conteudo, linguagem e aparéncia da tecnologia desenvolvida junto a

especialistas.
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Realizar um levantamento sobre as evidéncias cientificas sobre o papel do cuidador
na TNED para idosos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
As pesquisadoras apresentaram as possibilidades de riscos e as medidas para

prevencdo ou minimizagdo deles, bem como mencionaram os possiveis beneficios

advindos da pesquisa.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta um objeto de estudo de importancia, que € validar uma cartilha
que pode se constituir em uma tecnologia educativa no ambito do domicilio para
cuidadores de idosos em terapia nutricional enteral.
As pesquisadoras apresentam experiéncia na area da nutricdo e em pesquisas

cientificas. Além disso, o estudo apresenta viabilidade operacional.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O protocolo consta de todos os documentos obrigatérios.

Recomendacdes:
Recomenda-se incluir na Carta Convite e no TCLE o tempo previsto para avaliacdo
da cartilha, tendo em vista que esse € um ponto importante para a definicdo de

participacdo na pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O protocolo se encontra adequado as exigéncias da Resolucdo CNS n. 466/2016,

portanto esta aprovado.
Consideracges Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes PB_INFORMACOES_ BASICAS D
Basicas OP 10/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1251692.pdf 19:52:48
Declaracao_Pesquisadores_Cartilh VANIA MARISA
Declaragéo de a.pdf 10/11/2018 [DA Aceito
Pesquisadores 19:51:22 |SILVA
VASCONCELOS
VANIA MARISA
Projeto Detalhado |ProjetoPesquisaCartiihaTNEDVania DA SILVA
/ _hov 10/11/2018 |[VASCONCELOS Aceito
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Brochur
a _2018_CEP.pdf 19:35:52
Investigador
TCLE_cartilha_TNED.p VANIA MARISA
TCLE / Termos de |df 10/11/2018 |DA Aceito
Assentimento / 19:34:40 |SILVA
Justificativa de VASCONCELOS
Ausénci
a
CRONOGRAMA validacao_cartilha VANIA MARISA
Cronograma .pdf 10/11/2018 |DA Aceito
19:29:28 |SILVA
VASCONCELOS
VANIA MARISA
Orgamento Orcamento_cartilha.pdf 10/11/2018 |DA Aceito
16:16:58 |SILVA
VASCONCELOS
FOLHA_ROSTO_Projeto_cartilha_T VANIA MARISA
Folha de Rosto NE 10/11/2018 |DA SILVA VAS Aceito
VANIA MARISA
DA SILVA
Folha de Rosto D.pdf 16:10:18 VASCONCELOS | Aceito

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

TERESINA, 28 de novembro de 2018

Assinado por:

Theonas Gomes Pereira

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro Uruguai
UF: PI

Telefone: (86) 2106-0738

CEP: 64.073-505
Municipio: Teresina
Fax: (88) 2106-0740

E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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ANEXO 02: NORMAS DA REVISTA PARA SUBMISSAO DO ARTIGO SOBRE
VALIDACAO DE CARTILHA

REVISTA: Research, Society and Development (Pesquisa, Sociedade e
Desenvolvimento)

Submissoes

Lista de verificagao de preparagao de envio

Como parte do processo de submissdo, os autores sao solicitados a verificar a
conformidade de sua submissdo com todos os itens a seguir e as submissées podem

ser devolvidas aos autores que nao cumprirem essas diretrizes.

« O arquivo em Microsoft Word submetido a Revista nao contém os nomes dos
autores; a contribuicdo € original e inédita, ndo sendo avaliada para publicagéo por
outro periodico; o texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

nas Diretrizes do autor .

« Custo de publicacdo (APC) | Para autores brasileiros, a taxa de publicagao é de R
$ 300,00 BRL (trezentos reais). Para os demais autores, a taxa de publicacao é de US
$ 100,00 (cem dolares americanos). A taxa de publicagdo é cobrada apenas para

artigos aceitos. Nao ha taxa de inscrigao.

Diretrizes do autor

1) Estrutura do texto:

« Titulo nesta sequéncia: Portugués, Inglés e Espanhol.

« Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID,
instituicdo, e-mail). NOTA: O numero do ORCID ¢ individual para cada autor, sendo
necessario o registro no DOl e em caso de erro, n&o € possivel o registro no DOI.

« Resumo e Palavras-chave nesta sequéncia: Portugués, Inglés e Espanhol (o resumo
deve conter o objetivo do artigo, metodologia, resultados e conclusdo do estudo.
Deve ter entre 150 e 250 palavras);

e Corpo do texto (deve conter as segbes: 1. Introdugdo, na qual ha o contexto,
problema estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem
como autores que fundamentam a metodologia; 3. Resultados (ou alternativamente,

3. Resultados e Discussao, renumerando os restantes subitens), 4. Discusséao e 5.


https://rsdjournal.org/
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/about/submissions
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Consideragdes finais ou Conclusdo);

« Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 15 referéncias o mais atual
possivel. Tanto a citagao no texto, quanto o item de Referéncias, utilizam o estilo de
formatagao da APA - American Psychological Association. As referéncias devem ser
completas e atualizadas em ordem alfabética ascendente, pelo sobrenome do
primeiro autor da referéncia, ndo devem ser numerados, devem ser colocados em

tamanho 12 e espagamento 1,5, separados entre si por espago em branco).

2) Layout:

« Formato do Word (doc);

« Escrito em espaco de 1,5 cm, utilizando fonte Times New Roman 12, no formato A4
e as margens do texto devem ser: inferior, superior, direita e esquerda de 2,5 cm;

» Os recuos sao feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

« Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.

3) Figuras:

A utilizagdo de imagens, tabelas e ilustracbes devem seguir o bom senso e,
preferencialmente, a ética e a axiologia da comunidade cientifica que discute os temas
do manuscrito. Observacao: o tamanho maximo do arquivo a ser enviado é de 10 MB
(10 mega).

Figuras, tabelas, graficos etc. sdevem ter sua chamada no texto antes de serem
inseridos. Apds sua inser¢ao, uma fonte (de onde vem a figura ou tabela ...) e um
paragrafo de comentario para dizer o que o leitor deve observar € importante nesse
recurso. As figuras, tabelas e graficos ... devem ser numeradas em ordem crescente,
os titulos das tabelas, figuras ou graficos devem ser colocados na parte superior e as
fontes na parte inferior.

4) Autoria:

O arquivo word enviado no momento da submissdo NAO deve conter os nomes dos
autores.

Todos os autores devem ser incluidos apenas no sistema da revista e na versao final
do artigo (ap6s analise pelos revisores da revista). Os autores devem ser cadastrados
apenas nos metadados e na versao final do artigo em ordem de importancia e
contribuicdo para a construgao do texto. NOTA: Os autores escrevem os nomes dos
autores com a grafia correta e sem abreviaturas no inicio e no final do artigo e também
no sistema da revista.
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O artigo deve ter no maximo 20 autores. Para casos excepcionais, € necessaria
consulta prévia a Equipe do Jornal.

5) Videos tutoriais:

« Novo registro de usuario: https://youtu.be/udVFytOmZ3M

« Passo a passo da submissao do artigo no sistema da
revista: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

6) Exemplo de referéncias APA:

« Artigo de jornal: Gohn, MG e Hom, CS (2008). Abordagens tedricas para o estudo
dos movimentos sociais na América Latina. Caderno CRH , 21 (54), 439-455.

e Livro: Ganga, GM D.; Soma, TS e Hoh, GD (2012). Trabalho de concluséo de curso
(TCC) em engenharia de produgédo . Sao Paulo: Atlas.

« Pagina da web: Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? Obtido em:

http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-e-web-2-0-

7) A revista publica artigos originais e inéditos que nao sejam postulados
simultaneamente em outras revistas ou corpos editoriais.

8) Duvidas: Qualquer duvida envie um email para rsd.articles@gmail.com ou
dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-98679-6000)

Aviso de direitos autorais
Os autores que publicam com esta revista concordam com os seguintes termos:

1) Os autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de
primeira publicagdo com o trabalho simultaneamente licenciado sob uma Licenga de
Atribuicdo Creative Commons que permite que outros compartilhem o trabalho com
um reconhecimento da autoria do trabalho e publicacao inicial nesse periodico.

2) Os autores podem celebrar acordos contratuais adicionais separados para a
distribuigdo nao exclusiva da versao publicada do periédico do trabalho (por exemplo,
posta-lo em um repositorio institucional ou publica-lo em um livro), com um
reconhecimento de sua versao inicial publicagdo neste jornal.

3) Os autores sao permitidos e encorajados a postar seus trabalhos on-line (por
exemplo, em repositérios institucionais ou em seus sites) antes e durante o processo
de submissao, pois isso pode levar a trocas produtivas, bem como a citagdes
anteriores e maiores de trabalhos publicados.
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Declaragao de privacidade
Os nomes e enderecos informados a esta revista sdo de uso exclusivo e nao serao
repassados a terceiros.

PALAVRAS-CHAVE
NursingTeaching.TeachingEducationCOVID-19Nursing.EpidemiologyMental healthNursing

careCoronavirusSustainabilityLearningChildEnvironmentDepressionAgedAnxietyAgingTeachers
Base de Dados e Indexadores: Base , Diadorim , Sumarios.org , DOI Crossref , Dialnet , Scholar
Google , Redib , Doaj, Latindex , Portal de Periédicos CAPES

Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento - ISSN 2525-3409

Esta obra esta licenciado com uma Licenga Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional .
Editores de CDRR. Avenida Sulim Abramovitc, 100 - Centro, Vargem Grande Paulista - SP,
06730-000

E-mail: rsd.articles@gmail.com | WhatsApp +55 11 98679-6000



https://www.base-search.net/Search/Results?q=dccoll%3Aftjrsd&refid=dclink
https://diadorim.ibict.br/handle/1/1239
https://sumarios.org/revista/research-society-and-development
https://search.crossref.org/?q=2525-3409
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=25234
https://scholar.google.com.br/citations?user=mcQO008AAAAJ&hl=pt-BR
https://scholar.google.com.br/citations?user=mcQO008AAAAJ&hl=pt-BR
https://redib.org/recursos/Record/oai_revista4197-research-society-development
https://doaj.org/toc/2525-3409?source=%7B%22query%22%3A%7B%22filtered%22%3A%7B%22filter%22%3A%7B%22bool%22%3A%7B%22must%22%3A%5B%7B%22term%22%3A%7B%22index.issn.exact%22%3A%222525-3409%22%7D%7D%2C%7B%22term%22%3A%7B%22_type%22%3A%22article%22%7D%7D%5D%7D%7D%2C%22query%22%3A%7B%22match_all%22%3A%7B%7D%7D%7D%7D%2C%22from%22%3A0%2C%22size%22%3A100%7D
https://www.latindex.org/latindex/ficha?folio=25796
https://www.periodicos.capes.gov.br/index.php?option=com_pmetabusca&mn=70&smn=78&sfx=buscaRapida&type=p&Itemid=125
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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ANEXO 03 - NORMAS PARA SUBSMISSAO DO ARTIGO DE REVISAO
INTEGRATIVA

REVISTA: International Journal of Development Research

Instrugcdes para Autores

O International Journal of Development Research (IJDR) (ISSN 2230-
9926) publica artigos solicitados e nao solicitados de alta qualidade, em inglés, em
todas as areas do assunto. Arevista acolhe a submissao de manuscritos que atendam
aos critérios gerais de significaAncia e exceléncia académica. Todos os artigos
publicados no IJDR serdo revisados por pares. Os artigos serdo publicados no

proximo numero da revista apds aceitacao.

O International Journal of Development Research (IJDR) (ISSN 2230-9926) sera
publicado mensalmente (um volume; 12 edi¢bes por ano) por Academe Research

Journals.

A submissao eletrénica de manuscritos é fortemente encorajada, desde que o texto,
tabelas e figuras estejam incluidos em um Unico arquivo Microsoft Word (de
preferéncia em fonte Arial).

Envie manuscritos como anexo de e-mail para o Escritério Editorial em:
journalijdr.editor@gmail.com, researchijdr@yahoo.com

O numero do manuscrito sera enviado por e-mail ao autor correspondente no mesmo

dia ou em até 72 horas.

A carta de encaminhamento deve incluir o endereco completo do autor
correspondente e numeros de telefone e deve estar em mensagem de e-mail enviada
ao Editor, junto com o arquivo, cujo nome deve comecar com 0 sobrenome do primeiro
autor, em anexo. Os autores também podem sugerir de dois a cinco revisores para o

manuscrito (IJDR) e podem designar outros revisores.

O International Journal of Development Research (IJDR) (ISSN 2230-9926) sé

aceitara manuscritos enviados como anexos de e-mail.

Tipos de artigos - Trés tipos de manuscritos podem ser submetidos:
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Artigos regulares: devem descrever descobertas novas e cuidadosamente
confirmadas, e procedimentos experimentais devem ser fornecidos com detalhes
suficientes para que outros possam verificar o trabalho. O comprimento de um artigo
completo deve ser 0 minimo necessario para descrever e interpretar o trabalho com

clareza.

Comunicagées curtas: Uma comunicagdo curta € adequada para registrar os
resultados de pequenas investigagdes completas ou fornecer detalhes de novos
modelos ou hipoteses, métodos, técnicas ou aparelhos inovadores. O estilo das
segcbes principais n&o precisa estar de acordo com o de artigos
completos. Comunicacdes curtas tém 2 a 4 paginas impressas (cerca de 6 a 12

paginas manuscritas) de comprimento.

Resenha: Submissdes de resenhas e perspectivas cobrindo tépicos de interesse
atual sdo bem-vindas e incentivadas. As revisdes devem ser concisas e nao mais do
que 4-6 paginas impressas (cerca de 12 a 18 paginas manuscritas). Os manuscritos

das revisdes também s&o revisados por pares.
Artigos regulares

Todas as partes do manuscrito devem ser digitadas em espacgo duplo e todas as

paginas numeradas a partir da pagina do titulo.

O Titulo deve ser uma frase curta que descreve o conteudo do artigo. A pagina de
rosto deve incluir os nomes completos e afiliacbes dos autores, o nome do autor
correspondente junto com informagdes de telefone, fax e e-mail. Os enderecos atuais

dos autores devem aparecer em nota de rodapé.

O Resumo deve ser informativo e totalmente autoexplicativo, apresentar
sucintamente o tema, indicar o escopo dos experimentos, indicar dados significativos
e apontar os principais achados e conclusdes. O Resumo deve ter de 100 a 200
palavras. Frases completas, verbos ativos e a terceira pessoa devem ser usados, € 0
resumo deve ser escrito no pretérito. A nomenclatura padrao deve ser usada e

abreviagdes devem ser evitadas. Nenhuma literatura deve ser citada.

Apods o resumo, devem ser listadas cerca de 3 a 10 palavras-chave que fornecerao
referéncias de indexacdo. Uma lista de abreviagées nido padronizadas deve ser

adicionada. Em geral, abreviagdes nao padronizadas devem ser usadas somente
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quando o termo completo é muito longo e usado com frequéncia. Cada abreviatura
deve ser escrita por extenso e introduzida entre parénteses na primeira vez que for

usada no texto. Apenas unidades S| recomendadas devem ser usadas.

A Introdugao deve fornecer uma declaragao clara do problema, a literatura relevante
sobre o0 assunto e a abordagem ou solugédo proposta. Deve ser compreensivel para

colegas de uma ampla gama de disciplinas cientificas.

Os materiais e métodos devem ser completos o suficiente para permitir a
reproducdo dos experimentos. No entanto, apenas procedimentos verdadeiramente
novos devem ser descritos em detalhes; procedimentos publicados anteriormente
devem ser citados e modificagdes importantes de procedimentos publicados devem
ser brevemente mencionadas. Coloque nomes comerciais em letras maiusculas e
inclua o nome e o endereco do fabricante. Subtitulos devem ser usados. Os métodos

de uso geral n&do precisam ser descritos em detalhes.

Os resultados devem ser apresentados com clareza e precisdo. Os resultados
devem ser escritos no pretérito ao descrever as descobertas nas experiéncias dos
autores. As descobertas publicadas anteriormente devem ser escritas no tempo
presente. Os resultados devem ser explicados, mas em grande parte sem referéncia
a literatura. Discussao, especulacéao e interpretacdo detalhada dos dados nao devem

ser incluidas nos resultados, mas devem ser colocadas na se¢ao de discussao.

A Discussao deve interpretar os achados tendo em vista os resultados obtidos neste
e em estudos anteriores sobre o tema. Declare as conclusdes em algumas frases no
final do artigo. As se¢des Resultados e Discussao podem incluir subtitulos e, quando

apropriado, as duas se¢des podem ser combinadas.
Os agradecimentos a pessoas, bolsas, fundos, etc. devem ser breves.

As tabelas devem ser reduzidas ao minimo e projetadas para serem o mais simples
possivel. As tabelas devem ser digitadas em espaco duplo, incluindo cabecalhos e
notas de rodapé. Cada tabela deve estar em uma pagina separada, numerada
consecutivamente em algarismos arabicos e fornecida com um titulo e uma
legenda. As tabelas devem ser autoexplicativas, sem referéncia ao texto. Os detalhes

dos métodos utilizados nos experimentos devem ser preferencialmente descritos na
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legenda e ndo no texto. Os mesmos dados ndo devem ser apresentados em forma de

tabela e grafico ou repetidos no texto.

As legendas das figuras devem ser digitadas em ordem numérica em folha
separada. Os graficos devem ser preparados usando aplicativos capazes de gerar
GIF, TIFF, JPEG ou PowerPoint de alta resolu¢cdo antes de serem colados no arquivo
manuscrito do Microsoft Word. As tabelas devem ser preparadas em Microsoft
Word. Use algarismos arabicos para designar figuras e letras maiusculas para suas
partes (Figura 1). Comece cada legenda com um titulo e inclua uma descrigéo
suficiente para que a figura seja compreensivel sem a leitura do texto do
manuscrito. As informacgdes fornecidas nas legendas ndo devem ser repetidas no

texto.

Referéncias: No texto, uma referéncia identificada por meio do nome de um autor
deve ser seguida da data da referéncia entre parénteses. Quando houver mais de dois
autores, deve-se citar apenas o nome do primeiro autor, seguido de 'et al'. No caso de
um autor citado ter dois ou mais trabalhos publicados no mesmo ano, a referéncia,
tanto no texto quanto na lista de referéncias, deve ser identificada por uma letra

minuscula como 'a' e 'b' apds o data para distinguir as obras.
Exemplos:

Abayomi (2000), Agindotan et al. (2003), (Kelebeni, 1983), (Usman e Smith, 1992),
(Chege, 1998; Chukwura, 1987a, b; Tijani, 1993, 1995), (Kumasi et al., 2001)

As referéncias devem ser listadas no final do artigo em ordem alfabética. Artigos em
preparacdo ou submetidos para publicagdo, observacbées ndo publicadas,
comunicagdes pessoais, etc. ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas
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