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RESUMO

A Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) implica mudangas na rotina familiar, sendo essencial o suporte nutricional na alta hospitalar. As orientagées
visam auxiliar a recuperacao do paciente, minimizar as insegurangas quanto ao manejo da nutrigdo enteral, proporcionar melhor qualidade de vida familiar
e social, bem como prevenir complicagdes e evitar reinternagdes. Seguindo essa perspectiva, o estudo objetivou desenvolver um material educativo com
orientagdes nutricionais para cuidadores de pacientes candidatos a TNED acompanhados em um hospital de referéncia em traumatologia no Cear4, Brasil.
Utilizando-se a metodologia da pesquisa-agdo, o estudo foi realizado entre fevereiro e junho de 2025 e contemplou as seguintes etapas: conhecimento do perfil
sociodemografico dos participantes, identificagdo das dificuldades quanto ao uso da nutrigdo enteral em casa, constru¢do do material educativo e validagdo
do material por profissionais da satide e pelos cuidadores. O processo de desenvolvimento do material contou com 25 cuidadores nas fases de diagndstico,
em sua maioria do sexo feminino e com idade de 28 a 72 anos, passaram por entrevista semiestruturada para identificagdo de seus receios e dividas quanto a
TNED. O manual foi construido com base nesses dados e da literatura cientifica acerca do tema, para entdo, ser validado por 13 profissionais da satide e por 8
cuidadores, que o definiram como satisfatério e representativo. O material buscou ser suporte de conhecimento e assisténcia quanto ao manejo nutricional
da TNED na rotina familiar, contribuindo para a promogéao da seguranca nutricional, o fortalecimento do cuidado e a prevengao de complicagdes.

Palavras-chave: nutri¢do enteral; alta hospitalar; planejamento da alta; cuidadores; educagdo em satide.

ABSTRACT

Home Enteral Nutrition Therapy (HENT) involves changes in the family routine, and nutritional support is essential upon hospital discharge. The guidelines
aim to assist the patient's recovery, minimize insecurities regarding the management of enteral nutrition, provide a better quality of family and social life,
as well as prevent complications and avoid readmissions. Following this perspective, the study aimed to develop an educational material with nutritional
guidelines for caregivers of patients who are candidates for HENT and are followed at a referral hospital in traumatology in Ceara, Brazil. Using the action
research methodology, the study was carried out between February and June 2025 and included the following steps: knowledge of the sociodemographic
profile of the participants, identification of difficulties regarding the use of enteral nutrition at home, construction of the educational material and validation
of the material for health professionals and caregivers. The process of developing the material included 25 caregivers in the diagnostic phases, most of whom
were female and aged 28 to 72 years old, who underwent a semi-structured interview to identify their receipts and doubts regarding HENT. The manual was
created based on these data and scientific literature on the subject, and was then validated by 13 health professionals and 8 caregivers, who defined it as
satisfactory and representative. The material is intended to support knowledge and assistance regarding the nutritional management of ENT in the family
routine, contributing to the promotion of nutritional security, strengthening care and preventing complications.

Keywords: enteral nutrition; hospital discharge; discharge planning; caregivers; health education.
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INTRODUCAO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é uma
das vias alimentares alternativas utilizadas em
individuos com ingestao alimentar por via oral
insuficiente ou com outras limita¢des. Define-se
pela administra¢do de dietas industrializadas
ou artesanais através de sondas ou ostomias
diretamente no trato digestério devidamente
funcionante (Barboza et al., 2023). A manutencio
desta modalidade terapéutica no pds-alta deno-
mina-se Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
(TNED), e sua utilizagdo implica mudancas na
vivéncia doméstica e nas relacdes familiares e
entre cuidadores e pacientes (Oliveiraetal., 2020).

Algumas intercorréncias podem ocorrer no
uso da TNED. Um estudo de coorte prospectivo
realizado com 36 usudrios e seus cuidadores
identificou que a grande maioria desses pacientes
é totalmente dependente nas atividades basicas e
que a principal intercorréncia é a extubacao ndo
planejada (Naves; Tronchin, 2018). Outras com-
plicacdes comuns incluem problemas mecanicos,
como deslocamento de sonda; metabodlicos, como
alteracoes de motilidade intestinal e broncoas-
piracdo, além de contaminag¢des os impactos
psicossociais. (Afonso et al., 2023). Entre as com-
plicagdes nutricionais, destacam-se as alteracdes
gastrointestinais, a exemplo da constipacao, que
pode relacionar-se com a baixa oferta de 4gua e
fibras; e da diarreia, que pode derivar de conta-
minacdo bacteriana da férmula, dieta sem fibra,
intolerancia a lactose ou a soja, ma absorcao de
gorduras, uso de antibidticos, e cuidados inade-
quados de higiene e conservacao da dieta enteral
(Batista; Silva, 2020).

As complicagdes associadas ao uso da TNE
impactam diretamente o estado nutricional do
paciente, aumentando o risco de desnutricao.
Esta, por sua vez, pode levar a altera¢des no meta-
bolismo, com piora no processo de cicatriza¢ao
e piora do estado imunolégico, aumentando,
assim, a taxa de infec¢des e complicacdes. Tais
complicagdes podem influenciar os resulta-
dos clinicos, levando a aumento de morbidade,
mortalidade, tempo de internagao, reinternacao
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e custos (Carvalho; Ferreira; Souza, 2022). Logo, a
assisténcia nutricional adequada é essencial para
garantir a manuten¢do ou melhora do estado
nutricional em pacientes em TNED (Campos et
al., 2024). Um estudo de coorte retrospectiva
com 218 idosos em TNED, constatou-se alta pre-
valéncia de desnutricdo inicial (65,1%). Contudo
essa prevaléncia reduziu para 47,5% ao longo do
acompanhamento (Menezes e Fortes, 2019).

Nesse contexto, a continuidade do cuidado
nutricional no ambiente domiciliar é impres-
cindivel para manutencdo do estado nutricional
e deve ser guiada, principalmente, pelas orien-
tacdes recebidas na alta hospitalar. Essas
orientacdes visam auxiliar a recuperacdo do
paciente, minimizar as insegurangas quanto ao
manejo da TNE e proporcionar melhor qualidade
de vida familiar e social, bem como prevenir com-
plicagdes e evitar reinternagdes (Silva et al., 2022).

A elaboracao de um material educativo para
instrumentar essas informacdes é uma oportu-
nidade de resumir, padronizar e oficializar as
orientacdes necessarias, propiciando ao cuida-
dor a possibilidade de acessar os dados sempre
que necessario (Xue et al., 2021). Afonso e seus
colaboradores (2021) preconizam que o desen-
volvimento de estratégias e ferramentas de
educac¢do em satde promove cuidadores mais
ativos, comprometidos e emocionalmente prepa-
rados em prol da atuagdo auténoma no cuidado
aos pacientes em uso de TNED. Diante do exposto,
esse artigo teve como objetivo desenvolver e vali-
dar um material educativo para cuidadores de
pacientes em terapia nutricional enteral domi-
ciliar oriundos de um hospital de traumatologia
referéncia no Ceara, Brasil.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade
de internac¢do destinada a pacientes critico-croni-
cos, composta por 24 leitos, no Instituto Doutor
José Frota (IJF), hospital de alta complexidade
da atencdo tercidria vinculado a Prefeitura de
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Fortaleza, no Estado do Ceard, referéncia em
trauma (Fortaleza, 2024).

Os pacientes da referida unidade, em sua
maioria, possuem uma internagao prolongada e
necessitam de via alimentar alternativa, como a
TNE. Consequentemente, a maior parte deles tém
indicativo de TNED, gerando a demanda de orien-
tacOes especificas e a utilizacdo de um material
educativo para esta finalidade. Utilizou-se como
critério de exclusdo casos nos quais ndo foi pos-
sivel estabelecer a comunicagdo necessaria para
a coleta de dados, como perda auditiva profunda
sem recurso auxiliar, deficiéncia visual impedi-
tiva de leitura/escrita ou analfabetismo.

Foi utilizada a pesquisa-a¢do para o desen-
volvimento do material educativo. Esse método
baseia-se na construcao do conhecimento de
maneira coletiva e participativa, a fim de iden-
tificar solu¢des para um problema que necessita
ser estudado, produzindo reflexos positivos para
as pessoas, a comunidade e a sociedade. O obje-
tivo da pesquisa-a¢do é promover uma intera¢ao
entre pesquisadores e ptblico-alvo, os resultados
se ddo pelo desenvolvimento de a¢des que gerem
uma resposta para a problematica encontrada
(Schelb et al., 2019).

O processo contemplou cinco fases (Quadro
1), conduzidas no periodo de fevereiro a junho de
2025. A primeira fase contemplou a caracteriza-
¢do do perfil sociodemografico dos participantes
por meio de questionario incluindo: idade, raga/
cor, sexo, grau de escolaridade, municipio de resi-
déncia, estado civil, renda e se é beneficiario de
programa de transferéncia de renda. Além de
dados do cuidador, o questiondrio pré-entrevista
contou também com dados sobre o paciente e a
histéria da internacdo atual.
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A seguir, foram realizadas entrevistas semies-
truturadas individuais com os cuidadores
durante a internacao hospitalar, na qual foram
realizados questionamentos e indagacdes sobre
asvivéncias, os anseios e expectativas desses cui-
dadores sobre a continuidade do cuidado com a
TNE no ambiente domiciliar (fase 2). Essa identi-
ficagdo das apreensdes e receios dos cuidadores
acerca do momento de alta e manejo da TNE, teve
como finalidade incluir na cartilha temas rele-
vantes e condizentes com as necessidades do
seu publico-alvo.

A fase 3 contemplou a elaboracdo de contetido,
sendo realizado levantamento bibliografico uti-
lizando-se de materiais do Governo Federal
sobre nutricao enteral e cuidados domiciliares,
artigos cientificos e materiais similares, a fim
de garantir que todas as informagdes fossem
baseadas em evidéncias (Assis, 2020; Brasil,
2015; Gandolfo, 2024; SBNPE, 2012). Imagens
didaticas foram selecionadas e usadas como
base para a elaboracao das ilustracées. Esse pro-
cesso levou em consideracido os dados obtidos
na Fase 2, referentes ao conhecimento prévio e a
opinido de familiares e cuidadores de pacientes
em uso de TNE.

Apoés a produgdo do material, iniciou-se a
fase 4 do estudo, consistindo na avaliacao do
material desenvolvido por profissionais do IJF
que atuavam na unidade de internacao selecio-
nada (nutricionistas, fonoaudiéloga, médicos
e enfermeiras) e na Comissdo de apoio a desos-
pitalizacdo (CADES) (enfermeira, médica e
assistente social). A CADES é responsavel pelos
tramites acerca da alta hospitalar dos pacientes,
seja para domicilio ou regula¢do para os equi-
pamentos da Rede de Atencdo a Satide. Nesta

Quadro 1 - O Processo de desenvolvimento do material digital. Fortaleza, 2025

FASE1 Conhecimento do perfil sociodemografico dos pacientes e cuidadores.

FASE 2 Identificagdo das dificuldades dos cuidadores acompanhantes em relagdo ao
manejo da TNE no ambito domiciliar.

FASE3 Composi¢do do contetido a ser abordado e metodologias.

FASE 4 Avaliacdo evalidagdo do material por nutricionistas e outros profissionais da
saude.

FASE 5 Avaliagao evalidagdo do material por acompanhantes/cuidadores.

Fonte: Elaboragdo propria.
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etapa, utilizou-se o Instrumento de Avaliacdo
de Materiais Educativos Impressos com foco no
Letramento em Satide para o Brasil (AMEELS-BR),
validado e composto por 56 itens distribuidos em
seis dominios (contetddo; linguagem; ilustragdes;
layout, tipografia e apresentacdo; estimulo/moti-
vacdo do aprendizado; adequacdo cultural). Cada
item foi classificado como 0 (ndo adequado), 1
(adequado) ou 2 (6timo). A pontuacéo é interpre-
tada como 6tima (70-100%), adequada (40-69%)
ou nio aceitavel (0-39%), calculada a partir do
percentual de respostas 1 e 2 em relacdo ao total
de respostas validas, excluindo-se as nao aplica-
veis (Abreu et al., 2021).

Na quinta fase, o material foi validado pelo
publico-alvo. Foram convidados os familiares que
ja haviam recebido os laudos e pareceres de indi-
cativo de TNED para o paciente. O instrumento
de avaliacdo contemplou dados de caracteriza-
¢do e os dominios avaliativos: compreensdo do
contetdo; clareza da escrita; aparéncia geral da
cartilha; suporte para uso na pratica. Ao final,
havia um espago para sugestdes de aprimora-
mento da cartilha (Gongalves et al., 2019). Cada
item foi avaliado em escala Likert de pontos,
variando de1a 4, sendo, respectivamente, muito
adequado, pouco adequado, pouco inadequado,
muito inadequado (Gongalves et al., 2019). Para
analise da validacdo do manual pelos cuidado-
res, utilizou-se o Indice de Validade de Contetido
(IVC), que avalia a relevancia e representativi-
dade de cada item do instrumento, variando de
“irrelevante/ndo representativo” a “extrema-
mente representativo”, e indicando itens que
requerem revisdo. O IVC é calculado pelo per-
centual de respostas 3 (relevante /representativo)
e 4 (extremamente representativo) em relacdo
ao total de respostas (Gongalves et al., 2019;
Vieira et al., 2023).

A pesquisa ocorreu de acordo com as nor-
mas do Conselho Nacional/Ministério da Satude
(Resolucdo n? 466/2012) e respeitou a Lei Geral
de Protecdo de Dados - LGPD (Lei n?13.709/2018).
Ademais, o estudo teve aprovacao pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Instituto Doutor José Frota sob
parecer de nimero 7.407.908.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de desenvolvimento do mate-
rial contou com 46 colaboradores, sendo 25
cuidadores participando da entrevista semies-
truturada para diagndstico, 13 profissionais de
saude (quatro nutricionistas, quatro enfermei-
ras, trés médicos, uma assistente social e um
fonoaudiblogo) e oito cuidadores avaliando o
material desenvolvido.

Asfases1e2do processo aconteceram simul-
taneamente e foram realizadas com cuidadores
de pacientes que estavam recebendo nutri¢do
enteral exclusiva, acompanhados por familia-
res que dariam continuidade ao cuidado apéds a
alta hospitalar.

Com os resultados obtidos através da fase 1,
foi tracado o perfil sociodemografico dos cuida-
dores da amostra (Tabela 1), indicando uma faixa
etaria entre 28 e 72 anos, sendo 21 mulheres, 52%
(13) apontando “parda” como raga/cor autodecla-
rada e 56% (14) tendo “solteiro(a)” como estado
civil. Dos entrevistados, 32% (8) possuiam grau
de escolaridade ensino médio completo e 24%
(6) ensino fundamental incompleto. Quanto ao
municipio de residéncia, 44% (11) residiam na
capital Fortaleza, seguido por 28% (7) que mora-
vam naregido metropolitana. Referente a renda,
72% (18) responderam ser até dois salarios-mini-
mos, sendo 28% (7) abaixo de um salario. Quando
questionados sobre o recebimento de algum
beneficio ptiblico, 24% (6) dos entrevistados res-
ponderam fazer parte do Programa Bolsa Familia
do Governo Federal.

O motivo predominante de internagdo dos
pacientes foi o traumatismo cranioencefalico
(TCE) (882%). A analise dos dados do DATASUS
(2008-2019) revelou incidéncia média de inter-
nacdes por TCE de 65,54 por 100 mil habitantes
e taxa média anual de mortalidade de 10,27. O
Nordeste foi a segunda regido com a maiores
taxas de mortalidade (11,02) (Carteri e Silva,
2021). No quesito das vivéncias e conhecimentos
acerca da TNE, 76% (19) relataram nio ter rece-
bido nenhum treinamento ou orientagdes sobre
o tema, contudo, 92% (23) responderam estarem
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores e suas vivéncias acerca
da TNED. Fortaleza-Ce, 2025

Variaveis n (%)
Sociodemograficas
Idade (anos)
25a49 17 (68)
50a75 8(32)
Raca/cor autodeclarada
Branca 5 (20)
Parda 13 (52)
Preta 7 (28)
Sexo
Feminino 21 (84)
Masculino 4 (16)
Grau de Escolaridade
Ens Fundamental Incomp 6 (24)
Ens Fundamental Completo 4 (16)
Ens Médio Incompleto 2 (8)
Ens Médio Completo 8(32)
Ens Superior Completo 4(16)
Procedéncia
Capital + RMF* 18 (72)
Interior 7 (28)
Renda (Saldrio-minimo)
<1 7 (28)
1-2 11 (44)
2-3 3 (12)
>3 4 (16)
Vinculo com beneficio social
Nao 17(68)
Sim, Bolsa Familia 6 (24)
Sim, Beneficio de Prestac¢do Continuada (BPC) 1(4)
Sim, Auxilio Estudantil 1(4)

Entrevista Semiestruturada
Passou por treinamento ou recebeu orientagdes acerca da TNE

Sim 6 (24)
Nao 19 (76)
Ciente da possibilidade de TNED

Sim 23 (92)
Nao 2(8)
Sente-se preparado(a) para TNED

Sim 14 (56)
Nao 11 (44)

Medos/duvidas/insegurancgas relatadas
Falta de experiéncia

Quantidade de volume das refeig¢oes
Reutilizag¢do de equipamentos
Retirada acidental de sonda
Posicionamento da sonda
Armazenamento das dietas
Broncoaspiracao

Fonte: Elaborada pela autora.

*RMF: Regido Metropolitana de Fortaleza. *Saldrio-minimo de 2025: RS 1.518,00
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cientes da possibilidade de o paciente receber alta
com indicacdo de TNED. A maior parte, 56% (14)
dos entrevistados responderam sentir-se prepa-
rados para continuar o cuidado com a TNE no
ambiente domiciliar, entretanto 60% (15) deles
apontaram que a maior inseguran¢a quanto ao
processo € a falta de experiéncia, sendo citados
também: duvidas sobre a correta reutilizacdo de
frascos e equipos e higienizacao dos materiais
na administracao da dieta em casa, posiciona-
mento da sonda e como lidar caso o paciente
retire a sonda.

Investimentos em tecnologias de informacao
e comunicac¢do por meio de materiais educativos
visam favorecer a adesdo aos cuidados, minimizar
insegurangas eincertezas e, consequentemente,
melhorar a qualidade de vida (Silva et al., 2022).
Diante do diagnéstico sociodemografico da pes-
quisa, onde metade dos participantes tiveram
grau de escolaridade até o ensino médio incom-
pleto e a renda da maior parte gira em torno de
até dois salarios-minimos, o uso de ilustracdes
corrobora a intencao de facilitar a comunica-
¢dovisual e a compreensao, além de tornar mais
atrativo e despertar o interesse do leitor (Barboza;
Pitombeira, 2023).

Conforme a proposta do material, intitu-
lado de “Manual de Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar - IJF”, procurou-se iniciar com a des-
cricdo da TNE, suas vias e indicacdes (fase 3). Isso
permite facilitar o entendimento sobre um tema
pouco difundido socialmente e fortalecer o vin-
culo dos cuidadores com o cuidado, promovendo
maior compreensao sobre a terapia que fara parte
da rotina familiar. Apés a parte introdutéria, o
intuito foi detalhar os processos envolvidos na
administracao da TNE, a fim de que o material
seja acessivel e possa ser consultado sempre
que houver davidas em qualquer etapa. Dessa
forma, as informacgdes foram dispostas de modo
a facilitar o entendimento e ressaltar a impor-
tancia da autonomia no processo do cuidado
com o paciente.

Afonso e colaboradores (2021), destacam que
a maioria das orientagdes relacionadas a TNED
sdo concedidas aos cuidadores apenas de forma
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verbal e subjetiva e no momento da alta hospita-
lar, o que dificulta a compreensao e assimilacao
dos contetidos. Diante desse cenario, o material
surge como forma de assegurar que os cuidado-
res possam ter sempre disponivel as orientac¢des
necessarias de forma clara e objetiva.

Além do conteudo informativo, foi inserida
uma planilha para controle didrio de administra-
¢do das dietas, que muitas vezes envolve mais de
um cuidador, podendo, assim, facilitar a comu-
nicacdo entre eles. Por ultimo, foi incluida uma
secdo para anotacdo de duvidas ndo esclarecidas
pelo manual, para que possam ser discutidas com
o nutricionista responsavel pelo acompanha-
mento do paciente. Abreu e seus colaboradores
(2021) em seu estudo, ressaltam que o uso de
materiais educativos impressos esta entre as
estratégias mais utilizadas para informar e refor-
car as orientacdes transmitidas oralmente pelos
profissionais de satide, bem como promover a
autonomia, uma vez que funcionam como fonte
de consulta em momentos em que nio ha acesso
imediato a equipe de satde.

A primeira versao do material foi validada
pelos profissionais de satde (fase 4), obtendo
aprovagdo entre 70% e 100%, enquadrando-o
como “6timo”. Apenas um avaliador atribuiu
63%, classificando-o como “adequado”. Nessa
etapa, foram sugeridas altera¢des relacionadas
amelhor escolha de palavras, acerca do tamanho
da fonte utilizada em alguns itens e melhorias no
layout. Todas foram aceitas e incluidas na versao
seguinte. Quanto a avaliacdo pelos cuidadores
(Fase 5), validada pelo IVC, o material obteve
100% de aprovacao e representatividade, sem
sugestdes de mudancas. A versdo final do manual
apresentou 24 paginas organizadas em 13 se¢des
sobre a TNED e seus cuidados diarios, além de
orientagdes para o manejo de possiveis intercor-
réncias enfrentadas pelas familias (Figura 1).

O estudo construiu e validou um material
educativo destinado aos cuidadores de pacien-
tes em TNED, com a finalidade de informar e
auxiliar nos cuidados nutricionais, propiciando
e ressaltando a importancia da autonomia no
cuidado e na tomada de decisdes. Trabalhando
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Figura1- Composicdo grafica do material. Manual de Terapia Nutricional Enteral

Domiciliar. Fortaleza, 2025

Manual de
Terapia
Nutricional
Enteral Domiciliar

Instituto Doutor José Frota

> ) ) MOMENTO DA
ADMINISTRAGCAO DA DIETA

1. Lave bem as maos com agua e sabao;

2. Separe o material necessario para
administracao da dieta e da agua;

3. Posicione o paciente sentado,
ou mantenha a cabeceira da
cama elevada de 30 a 45°
(coloque travesseiros na
cabeceira ou apoio embaixo do
colchdo para elevar). Este cuidado
evitard que o paciente engasgue,
vomite ou até mesmo que a dieta
va para o pulmao;

B

4. Antes de iniciar a dieta, com o -
i

auxilio de uma seringa, administre Ll . r

pela sonda 20mL de &agua. Essa

agua é para a limpar a sonda;

5. Conecte o frasco com a dieta
ao equipo e pendure no gancho
(aproximadamente 30cm acima
da cabecga);

Fonte: elaboragdo prépria.
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Controle das Dietas:

E fundamental realizar o controle diario das
dietas administradas a fim de evitar erros na
rotina de cuidados. Sendo assim, desenvolvemos
uma tabela semanal (para 7 dias) que facilitara
seu controle no dia a dia. Abaixo esta um
exemplo para que vocé entenda o
funcionamento da ferramenta e, na préxima
pagina, uma tabela que vocé podera tirar copias
e utilizar.

Quem recebe a alimentagiio enteral: Joio da Silva Ferrelra
Qual dieta recebe: Dicta liquida - marca xxx
DATA Hora Hora Hora Hora Hora Hora
1: 6h 2:9h 3:12h 4:15h 5:18h 6: 21h
21/03/25 x x X X X 90
receb
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no desenvolvimento de um material educativo
voltado para cuidadores de pacientes em cuida-
dos paliativos, Silva et al. (2022) apontaram que
o uso de cartilhas educativas e a disponibiliza-
¢do de manuais no formato impresso ou online,
possibilita que as orientacdes sejam assimila-
das para além do ambiente hospitalar, além de
intensificar as orientacdes fornecidas, sendo
instrumentos viaveis, com linguagem simples e
de grande apoio para os cuidados domiciliares.
Ressaltaram também, a importancia do processo
de validacdo com a participa¢do de representan-
tes do publico-alvo, ja que possibilita a opinido
dos mesmos quanto ao contetido, linguagem e
aparéncia, permitindo que o material seja ade-
quado para a populacao para o qual se destina.

No ambito da educacdo em saude, a contri-
buicdo desses recursos na promoc¢ao da satde
estd relacionada aos principios adotados e as
estratégias de comunicagdo utilizadas em sua
criacdo. Porisso, é aconselhavel que o desenvolvi-
mento desses materiais conte com a participacdo
ativa dos envolvidos no processo. Barboza &
Pitombeira (2023) em estudo similar, enfatizaram
que o material educativo, além de ser composto
de informacdes corretas e validado quanto ao
seu contetido, necessita ser compreendido pelo
publico-alvo, apresentando linguagem acessivel
e ferramentas para facilitar a compreensao.

No estudo realizado por Moraes e seus cola-
boradores (2021), 90,1% dos pacientes e seus
familiares receberam orientacdes de como
realizar os cuidados com TNE no domicilio
apenas no momento da alta hospitalar. Dessa
forma, demonstra-se a importancia das equipes
multiprofissionais atuando integralmente na pro-
mocao da educacao em satide nos varios niveis
de assisténcia, buscando habilitar cuidadores e
pacientes para a continuidade do tratamento.

A auséncia desta preparacao para a alta hos-
pitalar dificulta a adesdo e o manejo do cuidado
domiciliar, o que pode ocasionar readmissdes fre-
quentes, que decorrem de lacunas no processo de
educacao em satude familiar, com desvalorizacao
de suas singularidades, e da falta de articulacao
com os demais servicos da Rede de Atencado a
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Satude (RAS) para garantir a continuidade dos
cuidados apés a alta hospitalar (NOBREGA
etal., 2022).

No decorrer da pesquisa, foram identificadas
algumas limitacdes relacionadas ao curto periodo
disponivel para coleta de dados, somado a baixa
rotatividade de leitos na unidade de internacao
em que se deu a pesquisa, além da dificuldade
de acesso aos profissionais quanto a disponi-
bilidade para realizar a avaliacdo do material.
Apesar dos desafios, o estudo apresenta impor-
tantes fortalezas, destacando-se por constituir o
primeiro manual institucional do servico dedi-
cado as orienta¢des sobre TNED. A iniciativa
reforca a relevancia dos materiais educativos,
amplia seu uso entre diferentes categorias pro-
fissionais, fortalece a atuacao multidisciplinar e
estimula o protagonismo das familias na conti-
nuidade do cuidado.

CONCLUSAO

O material educativo desenvolvido e validado
neste trabalho apresentou-se como uma poten-
cial ferramenta de suporte aos cuidadores de
pacientes em TNED. Espera-se que este instru-
mento contribua para a promogao da seguranca
nutricional, o fortalecimento do cuidado e a
prevencao de complicac¢des, impactando positi-
vamente na qualidade de vida dos pacientes e de
seus familiares.
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