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Resumo

Objetivo: Apresentar diferentes estratégias educativas utilizadas para o ganho de
conhecimento de cuidadores na assisténcia de pacientes em uso da Terapia Nutricional
Enteral. Método: Estudo conta com duas etapas, sendo a primeira, um estudo metodoldgico
de construcdo e validacdo da cartilha educativa multiprofissional para educacdo em salde
de cuidadores e pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral domiciliar; e a segunda
etapa um estudo quase-experimental, com abordagem quantitativa e carater descritivo,
composta de duas fases. A primeira: Aula expositiva dialogada (educagéo tradicional) todos
com todos os participantes e a segunda fase os participantes sao divididos aleatoriamente em
dois grupos sendo a leitura da cartilha educativa ou o treino de habilidades em cenario clinico
simulado. Para a Etapa 1 foram convidados juizes para validacdo do material através da
técnica “bola de neve” com inclusdo conforme os critérios adaptados de Fehring, sendo
utilizado a Técnica Delphi para obter um maximo de concordancia dos juizes. Nas
contribuicBes descritivas foram realizadas as analises de contetido e o calculo do indice de
Validacdo de Conteudo. Os participantes das Etapa 2 serdo os cuidadores de pacientes com
uso de Terapia Nutricional Enteral domiciliar selecionados através de uma amostra por
conveniéncia, os cuidadores selecionados deverdo ser 0s mesmos a participar em todas as
fases do estudo. Buscar-se-a sumarizar e organizar os dados obtidos através de analises

estatisticas.

Descritores: Educacdo em Saude, Nutricdo Enteral; Equipe Multiprofissional; Cuidadores;

Simulacéo.




Abstract

Objective: To present different educational strategies used to get knowledge by caregivers
in the care of patients using Enteral Nutritional Therapy. Method: Study has two stages, the
first being a methodological study of construction and validation of the multiprofessional
educational booklet for health education of caregivers and patients using Enteral Nutritional
Therapy at home; and the second stage a quasi-experimental study, with a quantitative
approach and descriptive character, composed of two phases. The first: Dialogued expository
class (traditional education) all with all the participants and the second phase the participants
are randomly divided into two groups being the reading of the educational booklet or the
training of skills in a simulated clinical scenario. For Stage 1, judges were invited to validate
the material through the "snowball” technique with inclusion according to the adapted
criteria of Fehring, using the Delphi Technique to obtain maximum agreement from the
judges. In the descriptive contributions, content analyzes were performed and the Content
Validation Index was calculated. Participants in Stage 2 will be the caregivers of patients
using Enteral Nutritional Therapy at home selected through a convenience sample, the
selected caregivers must be the same to participate in all phases of the study. We will seek

to summarize and organize the data obtained through statistical analyses.

DESCRIPTORS: Education in health; Enteral nutrition; Multi-professional team;

Caregivers; Simulation.




1. Introdugéo

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) € uma das maneiras de suporte nutricional para
nutricdo e recuperacao nutricional a pacientes hospitalizados ou em domicilio, com limitacao
e/ou incapacidade a ingesta de alimentos via oral, devido ao grau de desnutricao, catabolismo
e percentual de perda de peso e presenca de disfagia, sendo necessaria como forma
terapéutica, a administracdo de dietas liquidas por um tubo (sonda ou ostomias) localizadas
no trato gastrointestinal.*-

Segundo American Society for Parenteral and Enteral Nutrition, a TNE é usada
somente para a alimentacdo de facil fornecimento e administracdo de medicamentos. A
alimentacdo adequada e saudavel aos portadores de necessidades alimentares especiais esta
garantida no direito da Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED), nas diretrizes e
objetivos da Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricio (PNAN)® e do Sistema Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN).¢"

O Ministério da Salde,® salienta que, nos casos de usuarios funcionalmente
dependentes, as atividades de higienizacdo, conservacdo e manipulacdo das dietas serdo
realizadas pelo cuidador. Para Ferreira (2017)® as dificuldades enfrentadas por cuidadores
de pacientes em uso de sonda nasoenteral (SNE) para alimentacédo, apresenta que o cuidar
de alguém com sonda para alimentacéo enteral desperta sensacbes como inseguranca, medo
e nervosismo, devido a responsabilidade:

H& uma série de beneficios citados na literatura quanto ao fornecimento de nutricdo
enteral domiciliar, todavia, existe a possibilidade de problemas surgirem se as informacoes
e cuidados posteriores com a Nutricdo Enteral (NE) ndo forem orientados adequadamente.
As complicacdes da TNE s&o comuns® podendo ser metabélicas como as gastrointestinais
(relacionadas a falta de ingestdo enteral e inadequado estimulo da circulagdo entero-hepatica
e funcdo intestinal); mecéanicas, devido a manipulacdo direta da SNE, como os
deslocamentos, retirada ndo planejada e obstrugdes; respiratorias ou infecciosas como a
pneumonia por aspiracio e contaminacéo; e ainda as psicologicas.®

Nesse sentido, estudos®'? demonstram que os cuidadores comumente recebem as
orientages para manuseio da TNE de forma muito breve, proximo a alta hospitalar, e
carecem de um treinamento adequado sobre o manuseio correto e seguro.

No entanto, o que vivenciamos é que a maior parte das informacdes sobre os cuidados

domiciliares séo oferecidas aos familiares ou cuidadores em um momento pontual e muito



proximo ao momento da alta hospitalar, muitas vezes, as informacdes sdo de grande
complexidade, o que dificulta a compreensdo e a assimilagdo dos conteudos. Além disso, 0s
cuidados essenciais com a sonda e 0 posicionamento do paciente deve ser mencionado, 0
que pode gerar davidas, quando a estratégia educativa é vertical e muitas vezes subjetiva.

Nesse contexto, o cuidado integral a saude e melhorias na qualidade da atencéo,
novas estratégias, mecanismos e praticas inovadoras de cuidado se faz necessario. Devido a
isso, encontra-se necessidades de desenvolver sistemas que promovam a seguranca dos
cuidadores com relacdo a sonda enteral, promovendo maior habilidade em seu manejo
mediante a reflexfes dos processos realizados com a mesma. Auxiliando, sobretudo, no
ensino dos cuidados, para gerar uma maior auto seguranca ao assistir 0s pacientes,
visualizando possiveis complicacbes em um ambiente seguro e sem expor pacientes reais
em riscos desnecessarios.V

A Sociedade Brasileira de Nutricio Parenteral e Enteral®?*® reconhece que quando
0s cuidadores estdo devidamente capacitados, orientados quanto a utilizacao de alimentacao
enteral, seus riscos e beneficios, se sentem mais preparados e desenvolvem cuidados
eficazes.®

Segundo Silva (2018)“9), as adversidades que advém do domicilio através dos
cuidadores, podem ser apartadas com acbes educativas voltadas para a prevencdo e
manutencdo da qualidade de vida dos pacientes, ja que estes os ajudam na vida diaria e nem
sempre tem orientaces ou estd vinculado ao servigo de salde para conhecer as praticas
adequadas e os beneficios para quem é cuidado.®”

Para Dreyer et al (2011)®®) as orientacdes de enfermagem e nutricionais devem ser
verbais e por escrito. Os estudos®?? afirmam que cuidadores que recebem cartilhas
educativas, atribuem de forma positiva 0 material didatico disponibilizado, propondo o
cuidado ao paciente que necessita de TN em seu domicilio, recuperando ou mantendo o nivel
méaximo de saude, funcionalidade e comodidade do paciente para promocéo da qualidade de
vida atraves da educacdo em saude e de seus contextos subjetivos.

Publicagtes>1% 21 grientam que o treinamento deve iniciar no hospital ou no servigo
de saude e continuar no domicilio, com informacdes claras, objetivas e adequadas a
escolaridade dos familiares, sendo realizadas intervengfes multiprofissionais para preparar
melhor os cuidadores tanto para os cuidados na administracdo da formula, aquisicdo de
alimentos e equipamentos, quanto sobre a solucdo de problemas, como no caso de

deslocamento e obstrugdo da sonda.



Nesse contexto, torna-se necessario refletir sobre o ato de educar em saude. O
conhecimento e aprendizagem € um processo ativo na relacdo profissional-cuidador, que
visa 0 desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos individuos no cuidado com
a salde, porem ndo mais pela imposicdo de um saber técnico-cientifico detido pelo
profissional de salde, mas sim pelo desenvolvimento da compreensdo da situagdo de
satde.®

E evidente que ha uma caréncia na literatura sobre a capacitacéo dos cuidadores para
reconhecimento de pioras clinicas e para 0 manuseio dos equipamentos e acessorios
utilizados nesse tipo de assisténcia. O que de certa maneira, poderia ser suprido atraves de
um treino de habilidades afim de promover o acolhimento do cuidador nas atividades que se
tornara habitual e ainda minimizar a ocorréncia das complicac6es oriundas da oferta de dieta
enteral a nivel domiciliar.

Nesse sentido, ha a necessidade de desenvolver abordagens de educacdo em salde
em um ambiente multiprofissional para capacitar os cuidadores a desenvolver ferramentas e
estratégias que promovam maior autonomia no cuidado de pacientes em uso de terapia
nutricional enteral domiciliar, para desenvolver uma vida mais ativa, engajada, estavel e
cuidador emocionalmente preparado, que se comporta de forma autbnoma na resolugéo e
analise de problemas, toma decisdes importantes na pratica e reduz a incidéncia de
complicacbes do uso do dispositivo.?? Este estudo objetiva apresentar a construcdo das
diferentes estratégias educativas utilizadas para o ganho de conhecimento de cuidadores na
assisténcia de pacientes em uso da Terapia Nutricional Enteral, para promover uma melhor
qualidade na educacdo em saude, dada a relevancia da participacao do cuidador no processo

salde-doenca.

2. Método

Etapa 1: Estudo do tipo metodoldgico de carater descritivo, sobre a construgéo e a
validacdo de uma cartilha educativa multiprofissional, para capacitacdo de cuidadores no
manejo da terapia Nutricional Enteral. Segundo Polit e Beck (2011),?® estudos
metodoldgicos visam investigar os métodos de obtengéo, organizacdo e analise de dados por
meio da elaboracéo, validacdo e elaboracdo de instrumentos e técnicas de pesquisa. Foram

adotados os pressupostos de Echer (2005),?Y que tratam das etapas do processo de



construcdo de materiais didaticos para o cuidado em saude. O estudo foi desenvolvido

através da:

e Realizacdo de um levantamento bibliografico sobre as orientacdes ao dispor na literatura
no que concerne aos cuidados apropriados com a Terapia Nutricional Enteral no ambito
domiciliar, outrossim sobre a construcao e validacdo de materiais educativos.

e Elaboracdo textual do material educativo Multiprofissional; criacdo das ilustragdes;
diagramacéo.

e Validacdo do material por especialistas por profissionais especializados na area, tematica

de forma a valorizar diferentes perspectivas sob mesmo foco. ¢4

Etapa 2: Trata-se de um estudo quase-experimental, com abordagem quantitativa e
carater descritivo. ®® Nessa etapa aconteceram as fases das intervencdes educativas aos
cuidadores de pacientes internados em uso de Terapia Nutricional Enteral presentes na
clinica médica de um Hospital Universitario (HU) de Sdo Carlos. Os participantes foram
divididos em dois grupos:

e Grupo 01: Participantes submetidos a educacao tradicional (aula expositiva dialogada) e
apos receberam o apoio de treino de habilidades em cenério clinico simulado;

e Grupo 02: Participantes serdo submetidos a educacdo tradicional (aula expositiva
dialogada) e ap6s receberam o apoio de cartilha educativa multiprofissional.

> Fase 1: Educacéo tradicional (aula expositiva dialogada):

Nessa etapa, 0s cuidadores de pacientes que estavam em uso ou que possuiam
recomendacdes para o uso de TNED internados na clinica médica do HU, foram convidados
a participarem voluntariamente do grupo de capacitacdo e orientacdo em TNED. Apds
aceitarem participar do grupo de capacitacdo, os cuidadores foram convidados a
responderem um instrumento desenvolvido pelos pesquisadores para avaliagdo do
conhecimento dos mesmos sobre a tematica antes das orientagdes multiprofissionais. A
capacitacdo incluia profissionais da fonoaudidlogos, nutricionistas, farmacéuticos e
enfermeiros, com suporte didatico de slides com informagdes sobre a TNED através de um
computador, com duracdo de uma hora. Sequencialmente, os cuidadores responderam
novamente 0 mesmo instrumento para avaliagdo do conhecimento dos mesmos sobre a

temaética ap0s receberem as orientagdes do grupo multiprofissional.



> Fase 2: Educacédo tradicional (aula expositiva dialogada) com apoio de estratégia
educativa
o Fase 2.1: Educacéao tradicional com apoio da cartilha educativa
De maneira aleatoria, ap6s a educacdo tradicional os cuidadores foram convidados a
participarem, da leitura da cartilha construida e validada, em seguida, os cuidadores
responderam novamente 0 mesmo instrumento para avaliagdo do conhecimento dos mesmos

sobre a temética ap0s receberem as orientagcdes em grupo com o uso da cartilha educativa.

o Fase 2.2: Educacéo tradicional com apoio do treino de habilidades em

cenério clinico simulado
De maneira aleatéria, ap6s a educacdo tradicional os cuidadores foram convidados a
participarem de uma simulacdo de baixa fidelidade para treino de habilidades que ocorreu in
situ (quarto da enfermaria da clinica médica) para que os cuidadores treinassem as
habilidades do cuidado. Seguidamente os cuidadores também responderam o instrumento
para avaliacdo do conhecimento dos mesmos sobre a tematica apos realizarem a capacitacao

simulada.

Publico Alvo, participantes e Local da Pesquisa

Os Participantes da Etapa 1 foram experts convidados a participarem como juizes,
sendo verificado tempo de experiéncia, especializacdes, conhecimento e habilidade pratica
de cada profissional coerente com o objeto de estudo de validacéo para aumentar a fidelidade
dos resultados. Estudos indicam®’?) que quanto maior a titulagdo e investimentos em
pesquisas e experiéncia em uma determinada area, mais competéncia o profissional tera para
tomada de decisdo e formacdo de opinides. Para selecéo, foi utilizada a técnica “bola de
neve” (snowball technique).?®-2"” Em que os membros iniciais (informante-chave) da mostra
indicaram outras pessoas (informavam o nome e endereco eletrébnico de outros
profissionais), que atendiam aos critérios de inclusdo para a composi¢do da amostra de
pesquisa. Essa abordagem permitiu a um participante indicar uma outra pessoa a ser
participante que, por sua vez, indicou o proximo, sendo que todos deverdo possuiam
caracteristicas comuns de interesse da pesquisa, e assim por diante,?”) que foi capaz de

encontrar 59 experts, sendo que apenas 12 compuseram a amostra da pesquisa. Os convites



foram encaminhados por e-mail, esclarecendo o objetivo da pesquisa a cada um deles.

Os profissionais participantes, identificados como experts atendiam o referencial
adaptado de Fehring (1987).?® Na selecdo, foi considerada a profissdo: enfermeiros,
fonoaudiologos, nutricionistas e farmacéuticos, somado a pelo menos um item dos seguintes
com experiéncia minima de um ano, especializacdo, mestrado, doutorado ou publica¢des na
area relevante ao estudo (terapia enteral).

Durante o processo de validacdo o expert foi apresentado ao material educativo e
assim, responderam a escala de concordancia desenvolvida pelos pesquisadores com
informagdes sobre a aparéncia e contetdo do material, seguindo o referencial denominado
Suitability Assessment of Materials (SAM), proposto por Doak et al. (1996),? com o
propdsito de analisar os aspectos relacionados a organizacéo, estilo da escrita, aparéncia e
motivacdo do material educativo.®? Os experts responderam também um formulério de
caracterizacdo biografica e profissional, e assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) apds o aceite a pesquisa.

Nas contribuicbes descritivas, realizou-se analise sistematizada por conceitos
imprescindiveis, 0s quais podem ser descritos por: objetividade, sistematicidade, contetdo
manifesto, unidades de registro, unidades de contexto, construcdo de categorias, analise
categorial, inferéncia e condigdes de produgio.©”

Apdbs a organizacdo dos dados e andlise, foi realizado a analise criteriosa das
consideracdes e sugestdes realizadas pelos experts e o célculo do indice de Validaco de
Conteudo (IVC) aferindo a concordancia dos juizes quanto a representatividade de cada
item. Para o calculo do IVVC foi considerado as possibilidades de “concordancia” quando ndo
houve qualquer alteracdo ou sugestdo e de “discordancia” para qualquer alteracdo ou
sugestdo realizada pelo perito. Para esse estudo foi considerado como aceitavel para o
calculo do IVC o indice minimo de 0,80 para cada item do quadro.®?%3

Os participantes da Etapa 2 foram recrutados a partir da indicacéo dos profissionais de
salde em um Hospital Universitario e de facil acesso as pesquisadoras de um municipio do
interior paulista, sendo cuidadores/ familiares de usuarios de TNED que apresentavam
condicGes para responderem e compreenderem o instrumento, com idade maior ou igual a
18 anos.(?



Aspectos éticos e legais

Por se tratar de uma pesquisa que também envolveu seres humanos, foram
observados e respeitados todos os aspectos éticos disciplinados pela Resolucdo 466/12
regulamentada pelo Conselho Nacional de Salde. Esse projeto foi encaminhado ao Hospital
Universitario de um municipio paulista obtendo parecer favoravel através do Processo no
23763.000440/2019-59; e ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Sdo Carlos com CAAE: 17428819.0.0000.5504 e parecer n°
3.556.901/2019. A coleta de dados somente se iniciou ap6s a aprovacdo do projeto pelas
duas instancias. Foram observadas as recomendacdes contidas na resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide®® no desenvolvimento do estudo e na confeccdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos sujeitos que concordaram em participar
do estudo, antes do inicio da coleta de dados em duas vias, sendo uma via disponibilizada
ao participante e outra via mantida com o pesquisador, sendo garantido a participagéo
voluntaria e a interrupcdo em qualquer fase da pesquisa, 0 anonimato dos sujeitos e

confidencialidade dos dados obtidos.

3. Resultados

3.1. Revisdo da literatura: selecdo e organizacdo do contetdo

Na primeira etapa realizou-se uma busca na literatura acerca das orientagdes ao
dispor na literatura no que concerne aos cuidados apropriados com a Terapia Nutricional
Enteral no ambito domiciliar que revelou 68 artigos e materiais relacionados ao tema sendo
artigos, protocolos, legislacdes, sendo que, destes 8 foram excluidos ap6s a leitura dos
resumos, por ndo se adequarem aos objetivos do estudo e os demais foram utilizados na
construcdo do material educativo. Ademais, profissionais da nutricdo, fonoaudiologia e
farmécia do HU em que estava sendo realizado o estudado contribuiram com consideragdes
fundamentais.®? Outrossim sobre a construcéo e validagdo de materiais educativos, sendo
encontrados oito artigos, dos quais quatro foram utilizados para embasar a elaboragcdo do
material.

Apbs a identificacio e selecdo das orientagdes encontradas na literatura, @2 3529 teve

inicio o desenvolvimento desse material.
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3.2. Elaboracéo da cartilha educativa

Materiais educativos relacionados a salde devem ser projetados de tal forma que os
clientes sejam capazes de compreender a ideia principal.*® Dessa forma, este material
educativo foi elaborado a fim de informar de uma forma clara, simples e completa aos
cuidadores e familiares sobre os manejos da nutri¢do enteral no domicilio.

A cartilha multiprofissional foi elaborada por uma equipe com trés Docentes de
Enfermagem, um aluno da Graduacdo em Enfermagem e um aluno da Graduacao do Curso
de Imagem e Som da UFSCar, trés Nutricionistas, um Farmacéutico e um Fonoaudiologo do
HU.

Primeiramente, realizou-se a elaboracdo do texto geral, com as informacgdes mais
importantes, definiu-se os itens e as definicGes constitutivas sobre o conteudo de cada
categoria. Seguidamente, foi apresentado para a equipe multiprofissional do HU, a fim de
complementar, retirar e corrigir as informacdes contidas no texto para que os cuidadores e
familiares compreendam melhor o que estd sendo proposto pelo material educativo.
Realizou-se também, revis6es on-line do material elaborado.

A maioria das orientacGes escritas foi acompanhada por fotografias coloridas e que
reforcavam e representavam de um modo real e de facil entendimento, a orientacéo a ser
desenvolvida. Buscou-se abordar o contetido de maneira mais simples o possivel.

Segundo Doak et al. (1996)?% as ilustracdes e imagens s&o imprescindiveis e vitais
no aprimoramento da comunicacdo de orientacdes de salde a individuos com baixo nivel de
alfabetizacdo em salde e constituem fator decisivo na atitude de ler ou ndo a instru¢éo. Dessa
forma, optou-se pelo uso da fotografia para tornar mais real o material educativo. utilizando
como modelos para o ensaio imagens, selecionadas da internet e de livros.

Realizou-se uma sessdo de fotografias, com o objetivo de ilustrar as orientacdes com
uma paciente simulada voluntéria que assinou um termo de consentimento do uso de sua
imagem.

O material foi composto de 17 itens incluindo além da capa (figura 1) e sumario
(figura 2).G%
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1. Nutricéo enteral e sonda de nutricéo enteral, 0 que SE0? .....cccuuucurnns

3
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3. Tipos de nutricédo enteral 6
6
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a) Higiene pessoal .........c..ccccceicnceninnae R RIS, )
b) Higiene do ambiente, equipamentos e utensilios ...........cccccccccevreeeene. 10
¢) Higiene dos BliMBNtOS ... e smansisisusassmess 12

5. Receita da nutrigdo enteral semi-artesanal ... =13

6. Substituigdes para os ingredientes da receita ... .14

7. Modo de preparo da nutricdo enteral semi-enteral .. el T

| 8. Receita da nutri¢do enteral industrializada (po) ....... .19
o ~ 9. Modo de preparo da nutricéo enteral industrializada ... 19
rlentasoes pa 10. Administragdo da nutrigéo enteral 20
R < 11. Administragéo de dgua para hidratagao ..........cceveesssimsssesssenesesasnnns 23

so de Nutrlsa 12. Administracdo de medi 1tos 23
13. Recc dagoes 25
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€) Quando procurar a equipe de SAUAE?.............ccccvvverrrrrierereerrreiennss 29

14.C B 30

a) Com a sonda de nutrigao enteral ......... . . 30
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c) Nauseas e vomitos .. 1o SR T )

d) O que fazer Se & NUIIGAD AtTASAI?.......cureurevsruseereireiseseseresnssessesenes 32

15. Diario de administrag#o pela sonda 33

16. Referéncias 34

17. Anotacdes 36

Figura 1: capa do Manual educativo  Figura 2: Sumario e itens do material

construida. educativo.

Na medida que foi formulado o texto, empenhou-se para produzir o texto com
linguagem acessivel a todas as camadas sociais e niveis de instru¢cdo, sem o uso de
terminologias ou abreviaturas e siglas, de forma simples e cotidiana, uma vez que este tipo
de linguagem é mais facil de entender e possui um tom amigavel e natural.®)

As informagdes foram escritas em forma descritiva, com voz ativa o que estimula o
desenvolvimento da acgdo pelo leitor. Outro cuidado foi 0 desenvolvimento das ideias por

completo e de forma positiva, enfatizando o que devem fazer, néo o que néo devem.?®

3.2.1. Confeccéo das ilustracgdes

As imagens sao fatores decisivos na atitude de ler ou ndo a instrucéo, alem se serem
importantes para a legibilidade e compreensé@o de um texto. Por isso, deve atrair o leitor, ser
amigavel, retratando claramente o prop6sito do material, refor¢ando as informacdes do texto.
As fotografias incluem, frequentemente, detalhes ndo desejados e desnecessarios, como
fundo de quarto, bordas elaboradas, cor desnecessaria e podem distrair o leitor, mas por se

tratar de um contexto domiciliar, optou-se por utilizar das fotos para que pudesse se tornar
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0 mais real e dentro do contexto possivel do publico alvo, tentando apresentar mensagens
fundamentais visualmente, sem nenhum tipo de distragéo.®

Um estudo® preconiza que as ilustracdes devem ser dispostas de modo fécil,
préximas aos textos aos quais elas se referem, de forma que o publico possa acompanhar em
compreende-las.

Dessa forma, as fotos foram tiradas priorizando apenas uma mensagem principal,
pois quando varios elementos se concentram em uma ilustracdo o leitor pode se distrair e
perder algumas ou todas as mensagens transmitidas. As fotos e legendas foram alocadas o
mais proximo possivel do texto ao qual fazem referéncia, facilitando o entendimento e a
ligacdo do que esté escrito com a imagens.“®

A sessdo de fotos teve tempo de duracdo de em média 4 horas/dia, dividida em 4 dias
distintos. Para conduzir o registro das imagens, utilizou-se um roteiro previamente
construido para este fim, direcionando o posicionamento dos participantes e cuidados com

0 ambiente nas fotografias e imagens semelhantes para reproduzir.

3.2.2. Layout e Design

No que se refere ao layout e design de materiais educativos, a capa foi elaborada de
forma que apresentasse fotografias tiradas que tivessem familiaridade com a tematica
principal, e que fossem relevantes e atraentes para a leitura do resto do material.

Apbs apresentar diversas opcdes para a equipe multiprofissional que auxiliou na
elaboracdo textual, optou-se por escolher um frasco com a dieta e uma mao manipulando o
equipo azul, préprio para nutricdo enteral. Como o manual foi elaborado com fotos, elegeu-
se por nao utilizar um rosto na capa. A capa apresenta o titulo “Manual de Orientagdes para
uso de Nutri¢ao Enteral Domiciliar”, é simples, objetiva e contém informagdes necessarias
para que o leitor ndo perca o foco com um aglomerado de fotos complexas nem textos.

A escolha da fonte e tamanho da letra sdo aspectos meritérios. Segundo Doack;
Doack e Root (1996)?% as fontes em tamanhos menores que 12 ou 14 podem comprometer
a leitura, e para os titulos, o ideal ¢ o uso de fontes maiores, em pelo menos “dois pontos”

que a utilizada no texto principal.
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Dimenséao A5 (14,8cm x 21cm) paisagem

N° Paginas 38 péaginas, frente e verso, capa e contracapa
Layout Texto Horizontal, justificado ou alinhado a esquerda.
Fundo Branco
Texto Preto

Branco e fundo “Saxony Blue- #205d80. Similar

Cores Titulos
Pantone”
Subtitulos “Saxony Blue- #205d80. Similar Pantone”
Imagens Produzidas; multiplas cores
Texto “Arialle” 15, espagamento entre linha de 1,5 cm
Fonte
Titulos “Mardoto bold” 18, espagamento 1,5 cm

Quadro 1- Layout do material

3.2.3. Diagramacao

A diagramacdo correspondeu a organizacdo e formatacdo do material educativo.
Apo6s a selecdo das fotos e término das revisfes textuais, foi projetado um documento
“rascunho” para apresentar a equipe multiprofissional e assim, ter todas as consideragoes
para a elaboracdo de uma versao final pré validacdo. Sendo assim, foi utilizado um programa
canva, para formatacao, organizando as ideias do texto.

Contactou-se com a gréafica da Universidade que realizara a impressdo do material,
que passou as indicacdes necessarias para a impressdo do material.

Na contracapa apresenta o brasdo da instituicdo Universitaria, do Hospital
Universitario, do 6rgdo de fomento dessa pesquisa e do Departamento de Enfermagem da
UFSCar, origem das pesquisadoras. Além das seguintes informacdes: nome das autoras e
colaboradores, ano de publicacéo, créditos técnicos (producédo fotogréfica e diagramacao).
Na parte final do material, foram acrescentadas as referéncias e folhas de anota¢des para os
cuidadores e familiares. Ao concluir a diagramagdo, foi enviado a versdo para os juizes

especialistas, com vistas a validagéo e contetdo do material.
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3.3.Validagdo do material

A validade de contetdo busca verificar se 0s conceitos estdo representados de
maneira adequada, bem como se os itens de um instrumento sdo representativos dentro do
universo de todo o produto.®® Este tipo de validade baseia-se em um julgamento.?® O
consenso de especialistas tem sido amplamente utilizado na &rea da enfermagem para
validagdo de ferramentas, como instrumentos, protocolos e manuais educativos.#244

Foi apresentado ao expert a cartilha educativa e uma escala de concordancia,
construida pelos pesquisadores, com informac6es sobre a aparéncia e conteido do material,
relacionadas a adequacdo das informacdes, linguagem e ilustracdes, seguindo o referencial
denominado Suitability Assessment of Materials (SAM).? Para cada topico da cartilha,
apenas profissionais avaliaram a adequacdo e a apresentacdo das informacoes, considerando
a perspectiva dos leitores.

A concordancia entre os experts quanto ao material educativo foi calculada pela
propor¢do de relevancia S-CVI/Ave (média dos indices de validagdo de contetdo para todos
os indices da escala). Para cada titulo do material, foi realizado o célculo do I-VCI quanto a
avaliacdo para clareza de linguagem, relevancia e pertinéncia. Obteve-se um S-CVI global
de 0,87, sendo S-CVI de 1 para o dominio relevancia, S-CVI de 0,83 para o dominio clareza
de linguagem, S-CVI de 0,89 para a relevancia e 0,90 para a pertinéncia do contetdo. A
concordancia entre 0s experts quanto a aparéncia do material educativo obteve média do I-
CVI de 0,90.6% O escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia dos
itens que foram marcados por "4" ou "5" pelos experts.“®

Durante o processo, viu-se a necessidade juntamente ao HU da UFSCar de serem
realizadas diferentes versdes de nutricdo enteral com base na prescri¢do calorica de cada
paciente, resultando assim, em 10 manuais. Sendo destes, um sem prescricdo (para
divulgacdo) e, os demais, sdao de acordo com as prescricGes caldricas mais usuais na
instituicdo- 1200, 1500, 1800, 2000 ou 2200 Kcal e, para diabéticos, 1200, 1500, 1800 ou
2000 Kcal.

O material foi encaminhado para impressdo grafica na Universidade, sendo
impressos 500 cdpias, garantindo a viabilidade da etapa 2. O material atingiu diversos
ambitos devido a divulgacéo na midia, também foi solicitado via e-mail, estando disponivel

em sua versédo on-line (em https://bit.ly/39RSNLW) e no sistema intranet do HU, além de

estarem sendo entregues aos cuidadores de pacientes internados nas enfermarias e no Pronto
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Atendimento (PA) do HU, ou que participarem do Grupo de Orientacdo em TNE (GOTNE),
provenientes da rede municipal de saide de S&o Carlos e de outras instituicdes de saude.

Possibilitando ainda, a agilidade e qualidade no servico no hospital.

3.4.Capacitagcdo multiprofissional

Nessa etapa, até mar¢o de 2020, reuniu-se presencialmente cuidadores de pacientes
em uso ou que possuiam recomendac@es para 0 uso de TNED internados na clinica médica
do HU da UFSCar. Estes, foram convidados a participarem voluntariamente do GOTNE.
Ap0s aceitarem participar da aula expositiva dialogada, os cuidadores foram convidados a
responderem o instrumento de avaliagdo do conhecimento dos mesmos sobre a tematica
antes e apos as orienta¢fes multiprofissionais.

O grupo ocorreu semanalmente (quinta-feira), as 15h, com duracdo de 1 hora e 30
minutos, com a colaboragdo de uma equipe multiprofissional (nutricionistas,
fonoaudiologos, enfermeiros e farmacéuticos) utilizando como recursos didaticos apenas um
computador, para demonstracédo de slides com as informac6es sobre TNED. Os profissionais
revezam a colaboracgdo de acordo com a escala de trabalho.

Foram abordados em aula as tematicas: Degluticdo, disfagia; Apresentacdo do
Sistema digestorio; O que é a nutricdo Enteral? (Tipos de dieta enteral); Vias de acesso da
Nutricdo Enteral; Higiene pessoal e do ambiente; Preparo da nutricdo (ingredientes;
suplementos, receita e quantidades); Métodos de administracdo da Nutricdo Enteral;
Apresentacdo dos utensilios e equipamentos; Orientacdes quanto ao posicionamento do
paciente para o recebimento da Nutri¢do; Orientacdo quanto ao gotejamento; Quais séo as
complicacBes que possam existir na Nutricdo Enteral (Gastrointestinais, Mecanicas,
Metabolicas, Infecciosas, Respiratdrias e Psicoldgicas); Orientacdo sobre a lavagem e
hidratacdo do paciente; InstrucGes para o cuidado na administracdo de medicamentos; Como
lidar com as intercorréncias (obstrucdo, deslocamentos, nauseas, vomitos, diarreia,
constipacéo etc.).

Diante da pandemia vivenciada, houve a necessidade de interrupcéo da continuidade
presencial do grupo de orientagdes, em que ndo foram permitidas as atividades no hospital
em grupo no hospital. Para atender as necessidades advindas do isolamento social, tornou-
se relevante a gravacdo de um video da aula expositiva dialogada com a equipe

multiprofissional, para possibilitar a coleta do grupo 2 com numero reduzido de pessoas em
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ambiente ndo hospitalar, seguindo as recomendac6es de precaugédo contra a COVID -19. O
video foi gravado pela plataforma Google Meet e editado na plataforma gratuita WeVideo
com a equipe multidisciplinar oferecendo as mesmas informacdes que nas aulas expositivas

dialogadas presenciais.

3.4.1. Estratégias educativas (cartilha educativa e treino de habilidades):

3.4.1.1. Cartilha
Para 15 participantes que ja haviam participado da aula expositiva dialogada, foram
escolhidos de forma aleatdria para lerem a cartilha em conjunto e sequencialmente

responderem ao instrumento de avaliacdo de conhecimento sobre as orienta¢Oes recebidas.

3.4.1.2. Treino de Habilidades

Para o desenvolvimento do treino de habilidades utilizou-se um cenario baseado
em,“® que ocorreu no quarto de enfermaria do HU, possibilitando que os cuidadores
pudessem executar as praticas para 0 cuidado. Posteriormente ao treino, também
preencheram ao mesmo instrumento de avaliacdo de conhecimento sobre as orientacdes

recebidas.

o Professor e aluno do curso de Graduagdo em
Responsaveis
Enfermagem

o o Cuidadores e familiares de pacientes com dieta
Publico alvo/ participantes o
enteral domiciliar

] - O cuidador devera ter participado da capacitacdo na
Pré requisitos o )
aula expositiva e dialogada

NuUmero de participantes por 02 cuidadores
cenério
Duracéo do cenario 10 minutos

01 Quarto de enfermaria clinica da Instituicdo de
Local

Saude

Componentes prévios ao cenario

Conhecimento prévio do O cuidador devera preencher um questionario de pré-
aprendiz teste de conhecimentos sobre os cuidados
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necessarios para a assisténcia domiciliar do paciente

em terapia enteral.

Objetivos da Aprendizagem

Ao final da simulacdo clinica espera-se que:

O cuidador demostre o conhecimento e o
desenvolvimento das habilidades e cuidados
necessarios para a assisténcia domiciliar do paciente

em terapia enteral.

Fundamentacéo Tedrica

O aprendiz participara da capacitacdo prévia que sera

desenvolvida em aula expositiva e dialogada.

Y

reparo do cenario

Tema

Administragdo de dieta enteral em pacientes adultos

Complexidade do cenério

Cenario de baixa fidelidade

Simulador/ Paciente Simulado

Simulador de baixa fidelidade — torso masculino

Intervencdes esperadas

O cuidador deverad posicionar o torso masculino,
verificar o posicionamento da sonda, manipular os
utensilios e equipamentos, localizando-os de forma
adequada, retirada de ar do equipo; gotejamento
prescrito, lavagem da sonda, administracdo da dieta,
hidratacdo do paciente; fixacdo e administracdo de
medicamentos. Espera-se que aprendam a lidar com
uma intercorréncia comum e a evitar a saida,

obstrucdo e contaminacdo da sonda

Recursos fisicos, materiais e

equipamentos

Ambiente fisico hospitalar - cama, rede de gases,
suportes de soro, armario de roupas (compressas ndo
estéreis, lencois, travesseiros, pijamas, toalhas, etc.),
criado mudo de cabeceira do leito, escada beira leito,
pia para lavagem das méos, equipo de dieta enteral,
frasco de dieta enteral, seringas de 20 ml e de 60 ml,

sonda enteral.

Recursos Humanos

Estudante e facilitador

Validago prévia do cenario

Validar o cenario previamente experts na temética
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Caso Clinico

O cenério serd composto de um paciente
(simulador) com sonda nasoentérica e 0S
equipamentos com a dieta ja preparada, para ser
administrada.

Paciente se encontrara deitado, para que tenha que
ser posicionado sentado.

Havera uma fita métrica para lembrar da afericdo da
sonda, averiguando se ndo ha deslocamento da
mesma.

Os equipamentos deverdo ser montados e conectados
a sonda para a administracdo da dieta.

Paciente com fixacdo suja, que indica troca de
fixacdo, apresenta uma possivel complicacdo, a
diarreia. O cuidador devera lidar com a
intercorréncia, de forma que se espera a verificacdo
da posicdo do paciente; o modo de preparo e

conservacao da dieta e administre a dieta lentamente.

Componentes finais do cenério

Feedback

Pontos a serem discutidos no feedback: com os
cuidadores participantes da cena (positivos e a serem
melhorados) e caso necessario treinar novamente 0s
déficits nas habilidades.

Tempo estimado do feedback: 10 minutos

Avaliacao

O cuidador devera preencher um questionario de
pos-teste de conhecimentos sobre os cuidados
necessarios para a assisténcia domiciliar do paciente
em terapia enteral e respondera sobre seus ganhos

em motivacgéo, autoconfianga e conhecimento.
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3.4.2. Caracterizagao dos cuidadores e/ou familiares

O total de convidados foi de 62 individuos, sendo 35 aceites, e destes, 5 desistiram
do decorrer do processo. 51 pessoas assistiram a aula. A amostra apresenta n=30, com idade
média 44,4 anos (DP=t14,4), sendo 18 do sexo feminino e 12 do sexo masculino (40%).
Registrou-se 20 familiares entre as categorias esposo, filhos, irmaos, netos, genros e noras,
e 10 cuidadores ndo familiares. A maioria dos participantes apresentou ensino médio
completo ou superior (53,3%). Os respondentes se identificaram como pretos e/ou pardos 19
(63,33%) e brancos 11 (36,67%).

3.5. Ganho de conhecimentos dos cuidadores com os diferentes tipos de estratégias
Os acertos no instrumento tiveram mediana no pré teste de 9 acertos (DP=+4,95); ja
nos pos teste depois da aula dialogada a mediana passou para 18 acertos (DP=%2,17);
enguanto que apos as intervencdes (cartilha ou treino) a mediana passou a ser 20 acertos
(100% do questionario) (DP=+0,97).
Pelo Box-plot dos acertos nos distintos momentos de aplicacdo do instrumento é
possivel visualizar as diferencas de conhecimentos ap6s a aula, como visto na Figura 3.
group 5 anes £ tepos

20

15

Acertos

=
(=)

antes depois
Periodo

*Antes da aula depois: acertos depois da aula

Figura 3: Box-plot dos acertos no periodo pré aula e p6és aula antes: acertos no instrumento

O plot de dados pareado, conforme visto na Figura 4 mostra o ganho de acertos para
cada individuos do estudo. E possivel ver que apenas um individuo reduziu sua pontuagio
de acertos, sendo esta reducdo de apenas um ponto, enquanto a grande parcela das pessoas

apresentou um importante ganho de conhecimento.
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Figura 4: Dados pareados de acertos pds individuos no momento pré e p6s aula.

Considerando o conhecimento adquirido ao final do estudo, ou seja, comparando o
momento pré e apds intervencdes (treino de habilidades e cartilha), o Box-plot dos acertos,
visto na Figura 5, indicam novamente o ganho de conhecimento.

group E3 antes £ depois

20

15

acertos

antes depois
Groups

* Antes: acertos no instrumento antes da aula
** Depois: acertos depois das intervencdes

Figura 5: Box-plot dos acertos no periodo pré aula e pés intervencdes
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Ao final do estudo, todos os individuos analisados aumentaram seu nimero de

acertos no instrumento, como visto no plot de dados pareado, conforme Figura 6.

Figura 6: Dados pareados de acertos pos individuos no momento pré e pos aula

Ao parear os resultados individuais, averiguamos que somente 3 ndo aumentaram, e
sim diminuiram suas pontuacdes, sendo 2 ap0s a cartilha e 1 ap6s o treino de habilidades,
guando comparados com o numero de respostas dos pos aula expositiva. (Figura 7). Os

demais participantes apresentaram ganhos, até os que ja tinham um elevado valor de acertos.

Figura 7: Dados pareados de acertos pos individuos no momento pré e pos aula
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Para compreender os possiveis fatores relacionados aos ganhos de conhecimento

evidenciados anteriormente foram desenvolvidos modelos explicativos multiplos com o

modelo GAMLSS.

3.5.1. Acertos apds Aula (acentros pré - acertos pos aula)

A distribuicéo estatistica Zero Adjusted Poisson foi a que melhor se ajustou aos dados

observados (AIC=163.7479).

Tabela 1: Resultados do modelo explicativo para acertos do instrumento de avaliacdo ap6s

aula

Variaveis Coeficiente valor p
Mu Coefficients
Relacdo com o paciente
Cuidadores e amigos 1 -
Familiar 0.323 0.049
Idade -0.009 0.054
Sigma Coefficients
Escolaridade
Ensino M. Incompleto ou Inferior 1 -
Ensino M. Completo ou superior -1.791 0.203
Etnia
Branco 1 -
Pretos e/ou pardos -2.140 0.130

* Valor AIC do modelo final= 162.1731
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Against Fitted Values

Against index
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Theoretical Quantiles

Figura 8: Diagndstico dos residuos do modelo explicativo para acertos do instrumento de

avaliacdo apos aula.

3.5.2. Acertos apds a intervencao (acentos pré - acertos pds intervencoes)

A distribuicdo estatistica Double Poisson foi a que melhor se ajustou aos dados

observados (AIC=183.3358).

Tabela 2: Resultados do modelo explicativo para acertos do instrumento de avaliacdo ap6s

final do estudo

Variaveis Coeficiente valor p
Mu Coefficients
Relacdo com o paciente
Cuidadores e amigos 1 -
Familiar 0.278 0.083
Género
Feminino 1 -
Masculino 0.252 <0.01
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Religido

Catolica 1 -
Outros 0.256 <0.01
Intervencgéo

Treino de Habilidade 1 -
Cartilha -0.186 0.02

Sigma Coefficients

Relacdo com o paciente

Cuidadores e amigos 1 -
Familiar -2.527 <0.01
Escolaridade

Ensino M. Incompleto ou Inferior 1 -
Ensino M. Completo ou superior -2.291 <0.01
Etnia

Branco 1 -
Pretos e/ou pardos -4.996 <0.01

* Valor AIC do modelo final= 169.2587
Em relacdo a variancia (Sigma Coefficients), familiares dos pacientes, pessoas com

ensino médio completo ou superior e pretos e/ou pardos apresentam menor variancia nos

acertos do instrumento.
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Against Fitted Values

Against index
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*One-sample Kolmogorov-Smirnov test: D = 0.13083, p-value = 0.6363
Figura 9: Diagndstico dos residuos do modelo explicativo para acertos do instrumento de

avaliacdo apos final do estudo

0 i
Theoretical Quantiles

3.5.3. Acertos apos a intervencdo em sequéncia a aula (acertos pés aula - acertos

pds intervencdes)

A distribuicdo estatistica Geometric foi a que melhor se ajustou aos dados observados

(AIC=112.3722).

Tabela 3: Resultados do modelo explicativo para acertos do instrumento de avaliacdo ap6s

intervencdes.
Variaveis Coeficiente valor p
Mu Coefficients
Idade 0.032 0.121
Género
Feminino 1 -
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Masculino 0.788 0.136
Escolaridade

Ensino M. Incompleto ou Inferior 1 -
Ensino M. Completo ou superior -1.006 0.054
Intervencao

Treino de Habilidade 1 -
Cartilha -0.299 0.553

* Valor AIC do modelo final=112.1299

As variaveis ndo apresentaram associacdo estatisticamente significativa com a
pontuacéo final, ndo sendo encontrado fatores que explicam as diferengas de pontuacéo na

populacéo estudada.
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*QOne-sample Kolmogorov-Smirnov test: D = 0.15148, p-value = 0.4526.
Figura 10: Diagnostico dos residuos do modelo explicativo para acertos do instrumento de

avaliacdo apo0s intervengdes.
Como verificado nas Figuras 9 a 11, os residuos do modelo seguem uma distribuicao

normal, confirmado pelo One-sample Kolmogorov-Smirnov test, € os principios de

homocedasticidade séo presentes, mostrando a ndo violagdo dos preceitos estatisticos.
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Figura 11: Histograma com as caracteristicas
instrumento de avaliacdo pds aula (t0-t1).
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Figura 12: Histograma com as caracteristicas dos individuos por pontos ganhos no

instrumento de avaliagdo apos final do estudo (t0-t2).
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Figura 13: Histograma com as caracteristicas dos individuos por pontos ganhos no

instrumento de avaliacio apos intervencdes (t'-t2).

4. Discussao

Os adultos saudaveis possuem as capacidades necessarias para alimentar-se e quando
essa habilidade é afetada, seja por doencas, tratamentos, limitagdes e/ou incapacidade a
ingesta via oral de alimentos, a pretexto de um grau de desnutricdo, presenca de disfagia,
catabolismo e percentual de perda de peso, faz-se necessaria a administracdo da TNE, ou
seja, alimentacdo liquida, por meio de um tubo no trato gastrointestinal (sondas ou ostomias)
como uma das formas de suporte para atender as necessidades e recupera¢do nutricional a
pacientes hospitalizados ou em domicilio como forma terapéutica.“”

Para pacientes clinicamente estaveis, com alta hospitalar, mas incapaz de obter ou
manter uma nutricdo adequada por via oral, a nutricdo enteral deverd ser continuada em
domicilio. Nesse sentido, ressalta-se a educagédo do familiar e/ou cuidador como um aspecto
importante para garantir a administracdo segura e adequada de TNED. E de suma
importancia que esse processo esteja no planejamento da alta da equipe multiprofissional
para o paciente com indicacio de TNED.“®

Nesse sentido, a educacdo individualizada do paciente e do cuidador € um importante
aspecto para garantir a administracdo segura e adequada de TNED, os planos de alta
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multiprofissional carecem estratégias, ferramentas e métodos de educacdo em saude
singularizados as necessidades e experiéncias de aprendizagem dos cuidadores para esbogar
a formacao com maior prudéncia e independéncia.®2% Esse processo deve ser incorporado
de forma clara e sucinta, com treinamento adequado.“%-0)

Propds-se com o estudo desenvolver estratégias educativas que contribuissem para o
ganho de conhecimento identificados a partir a comparacdo das estratégias no uso de uma
cartilha educativa e do cenario simulado para o treino de habilidades, apds passarem pela
aula tradicional.

Os experts reconhecem que o material educativo é um artificio significativo para
equipe multiprofissional fornecer instrugcdes para os cuidadores e pacientes, sendo capazes
de estandardizar condutas, valorizando contexto da comunidade.®?

O processo de validacdo do material contribuiu positivamente para a qualidade do
produto. A vivéncia e experiéncia de cada expert possibilitou adequacdes ao material, ja que
muitas vezes, involuntariamente, alguns aspectos podem passar despercebidos. Eles
sugeriram substituicdo de termos classificados como técnicos ou confusos para o publico
alvo, visando uma linguagem acessivel, j& que uma leitura ndo compreendida pode
prejudicar significativamente os objetivos do material educativo. @4 30:34)

Notou-se que o material educativo desenvolvido na primeira etapa deste estudo foi
um diferencial para a capacitacdo dos cuidadores ap6s a aula expositiva dialogada, pois
mesmo passando pelas outras estratégias educativas, alguns cuidadores ainda solicitaram
levar algum material educativo sobre o contetido abordado para consulta em casa, fato que
evidencia, a importancia de investimentos dessa natureza, que facilitaram a abordagem do
conteldo e garantiram que os aspectos importantes fossem trabalhados, tendo sido dtil
inclusive, para os profissionais de pronto atendimento para poderem dar uma orientacdo mais
qualificada e precisa sobre a tematica em um curto espaco de tempo. As cartilhas podem ser
produzidas a baixo custo, todavia, demandam a impressdo, que pode representar um custo
importante na sua adogéo.

O estudo®? apresenta que educagio em salde é um direito do cuidador/paciente e
uma responsabilidade dos profissionais de saude que devem utilizar de diferentes recursos
para promover a ades&o no tratamento e continuidade do cuidado. Na reviséo sistematica®®)
os resultados demonstram que o ensino em salde impacta positivamente nas habilidades

psicossociais e de autogestao.
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Enquanto a estratégia do treino de habilidades permitiu uma vivéncia pratica aos
cuidadores de forma que puderam ter a experiéncia de planejamento, tomada de decisdes,
encorajando o raciocinio clinico, pois favorece o uso da demonstragdo sendo mais bem
aprendidas quando demonstradas e executadas, facilitando a atuacdo em intercorréncias de
uma forma menos abstrata. % 5%

O treino de habilidades possibilita um contato com os instrumentos e equipamentos,
treinamento e repeticdo de técnicas que podem trazer mais seguranca, 0 uso deste esta
associado ao desenvolvimento de cuidadores mais motivados, engajados, estaveis e
emocionalmente preparados para resolver e analisar problemas e reduzir sentimentos
desagradaveis decorrentes das responsabilidades dos equipamentos de cuidado, para mais de
conferir a prevencdo de danos e erros aos pacientes, garantindo assim, uma continuidade de
cuidado mais segura ao paciente no domicilio.®: 55

A combinacédo da aula expositiva dialogada com a utilizagdo de simulador de baixa
fidelidade no treino de habilidades apresentou maiores acertos no instrumento com relagéo
a aula tradicional combinada com a cartilha. O estudo®® torna evidente que a simulagéo é
uma metodologia muito Gtil para revisar as boas-praticas na TNE com relacéo ao treino de
habilidades.

Os participantes deste estudo apresentaram uma variedade significativa quanto a
escolaridade, entre ensino médio incompleto ou inferior como apontado nos resultados. O
treinamento de habilidades pode aumentar a confianca dos participantes na realizacdo de
procedimentos, ajudar a identificar e corrigir habilidades inadequadas adquiridas
anteriormente, e os dados também apontam potencial para o ensino de simulagéo.®”

Neste estudo, o treinamento de habilidades foi desenvolvido utilizando um simulador
de tipo torso de baixa fidelidade, que ndo tem qualquer resposta as intervencoes realizadas,
com pouca integracdo e pouca tecnologia. As vantagens sdo baixo custo, robustez e
manutencdo simples. E adequado para aprender habilidades especificas e praticar
habilidades.*% 5® Embora os simuladores de baixa fidelidade possam ter um valor muito
menor do que os simuladores de média ou alta fidelidade, eles ainda sdo considerados um
recurso de alto valor para as instituigdes.

Na conjuntura atual e com as medidas de distanciamento social, requereu
reestruturacio para novas formas de organizacéo, de ensino e gest&o do cuidado em saude.®®
Frente ao exposto, ocorreu uma rapida expansao e otimizacdo de abordagens digitais para

contribuirem com o ensino, capacitagdo e servi¢os a comunidade, ao sistema educacional e
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de salde, devido a isso, 0 projeto de extensdo da tematica elaborou um video, que serviu
como ferramentas para apoiar a 0 ensino e aprendizagem, assim como menciona.®?

Tendo em consideragdo, os investimentos em estratégias de educacdo para capacitar
o familiar e/ou cuidador para alta com cuidados da TNED podem ser, muitas vezes, serem
suprimidos pelas inimeras demandas concorrentes, pela escassez de tempo e de recursos
materiais e humanos. As equipes de saude precisam ser estimuladas a experimentar a
repercussao que das capacitacdes dos cuidadores/familiares tém para cuidados com mais
conhecimento no domicilio.

Nesse sentido, estratégias alternativas como apontadas no estudo de Silva et al.
(2018)1® podem ser adotado pelas equipes de saude ou instituicdes de ensino como
ferramenta de capacitacdo dos pacientes e cuidadores, a fim de minimizar as lacunas entre
conhecimento e préatica, colaborando para solucionar a questdo da dificuldade na
compreensdo de orientagfes fundamentalmente verbais. Outros materiais utilizados
apresentaram relativamente um baixo custo, ja que os recursos fazem parte do cotidiano de
assisténcia a satde como frascos, seringas, fita de fixacdo, suporte para o frasco, gaze e agua.

Com uma colaboracdo multiprofissional em saude, ndo apenas durante o todos 0s
processo de criacéo, esse estudo constitui uma importante colaboracéo social.®V refere que
a TND apresenta necessidades multidisciplinares, com profissionais de salde como
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, médicos, assistentes sociais entre outros;
reconhecendo que a equipes multidisciplinares dedicadas e as familias capacitadas e

empoderadas sdo essenciais para otimizar os resultados nesse cenario.

5. Conclusao

O estudo atingiu os objetivos estabelecidos de apresentar diferentes estratégias
educativas utilizadas para o ganho de conhecimento de cuidadores na assisténcia de
pacientes em uso da Terapia Nutricional Enteral.

Assim, a cartilha educativa foi construida e validada visando contribui¢Ges para 0s
pacientes, comunidade e profissionais de salde presentes nos servigos dos diferentes niveis
de atengdo em salde. A literatura revela que, intervengdes educativas realizadas na forma de
cartilha tém contribuicdes significativas no contexto de politica publica, facilitando o acesso

a informagé&o aos usuarios de diferentes niveis socioecondmicos e culturais.
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Bem como, realizou-se o treinamento de habilidades em cenério simulado in situ no
quarto de enfermaria de forma que possibilita um treinamento e repeticdo de técnicas que
podem trazer mais seguranca, 0 uso deste estando associado ao desenvolvimento de
cuidadores mais motivados, engajados, estaveis e emocionalmente preparados para resolver
e analisar problemas e reduzir sentimentos desagradaveis decorrentes das responsabilidades
do cuidado, garantindo assim, uma continuidade de cuidado mais segura ao paciente no
domicilio.

Ademais, entende-se que o uso de diferentes estratégias educativas como aulas
expositivas dialogadas, grupos, simulagéo clinica, treino de habilidades, videos educativos,
cartilhas, entre outros também colaboraram com a formac&o de cuidadores. O que estimula
e reforca a elaboracdo de pesquisas cientificos e aplicacdo da simulacdo clinica como

estratégia educativa para o ensino aprendizagem de pacientes e cuidadores.
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