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RESUMO
A Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) implica mudanças na rotina familiar, sendo essencial o suporte nutricional na alta hospitalar. As orientações 

visam auxiliar a recuperação do paciente, minimizar as inseguranças quanto ao manejo da nutrição enteral, proporcionar melhor qualidade de vida familiar 

e social, bem como prevenir complicações e evitar reinternações. Seguindo essa perspectiva, o estudo objetivou desenvolver um material educativo com 

orientações nutricionais para cuidadores de pacientes candidatos à TNED acompanhados em um hospital de referência em traumatologia no Ceará, Brasil. 

Utilizando-se a metodologia da pesquisa-ação, o estudo foi realizado entre fevereiro e junho de 2025 e contemplou as seguintes etapas: conhecimento do perfil 

sociodemográfico dos participantes, identificação das dificuldades quanto ao uso da nutrição enteral em casa, construção do material educativo e validação 

do material por profissionais da saúde e pelos cuidadores. O processo de desenvolvimento do material contou com 25 cuidadores nas fases de diagnóstico, 

em sua maioria do sexo feminino e com idade de 28 a 72 anos, passaram por entrevista semiestruturada para identificação de seus receios e dúvidas quanto à 

TNED. O manual foi construído com base nesses dados e da literatura científica acerca do tema, para então, ser validado por 13 profissionais da saúde e por 8 

cuidadores, que o definiram como satisfatório e representativo. O material buscou ser suporte de conhecimento e assistência quanto ao manejo nutricional 

da TNED na rotina familiar, contribuindo para a promoção da segurança nutricional, o fortalecimento do cuidado e a prevenção de complicações.
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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 Ceará, 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. 
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INTRODUÇÃO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é uma 
das vias alimentares alternativas utilizadas em 
indivíduos com ingestão alimentar por via oral 
insuficiente ou com outras limitações. Define-se 
pela administração de dietas industrializadas 
ou artesanais através de sondas ou ostomias 
diretamente no trato digestório devidamente 
funcionante (Barboza et al., 2023). A manutenção 
desta modalidade terapêutica no pós-alta deno-
mina-se Terapia Nutricional Enteral Domiciliar 
(TNED), e sua utilização implica mudanças na 
vivência doméstica e nas relações familiares e 
entre cuidadores e pacientes (Oliveira et al., 2020).

Algumas intercorrências podem ocorrer no 
uso da TNED. Um estudo de coorte prospectivo 
realizado com 36 usuários e seus cuidadores 
identificou que a grande maioria desses pacientes 
é totalmente dependente nas atividades básicas e 
que a principal intercorrência é a extubação não 
planejada (Naves; Tronchin, 2018). Outras com-
plicações comuns incluem problemas mecânicos, 
como deslocamento de sonda; metabólicos, como 
alterações de motilidade intestinal e broncoas-
piração, além de contaminações os impactos 
psicossociais. (Afonso et al., 2023). Entre as com-
plicações nutricionais, destacam-se as alterações 
gastrointestinais, a exemplo da constipação, que 
pode relacionar-se com a baixa oferta de água e 
fibras; e da diarreia, que pode derivar de conta-
minação bacteriana da fórmula, dieta sem fibra, 
intolerância à lactose ou à soja, má absorção de 
gorduras, uso de antibióticos, e cuidados inade-
quados de higiene e conservação da dieta enteral 
(Batista; Silva, 2020).

As complicações associadas ao uso da TNE 
impactam diretamente o estado nutricional do 
paciente, aumentando o risco de desnutrição. 
Esta, por sua vez, pode levar a alterações no meta-
bolismo, com piora no processo de cicatrização 
e piora do estado imunológico, aumentando, 
assim, a taxa de infecções e complicações. Tais 
complicações podem influenciar os resulta-
dos clínicos, levando a aumento de morbidade, 
mortalidade, tempo de internação, reinternação 

e custos (Carvalho; Ferreira; Souza, 2022). Logo, a 
assistência nutricional adequada é essencial para 
garantir a manutenção 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-
valência de desnutrição inicial (65,1%). Contudo 
essa prevalência reduziu para 47,5% ao longo do 
acompanhamento (Menezes e Fortes, 2019).

Nesse contexto, a continuidade do cuidado 
nutricional no ambiente domiciliar é impres-
cindível para manutenção do estado nutricional 
e deve ser guiada, principalmente, pelas orien-
tações recebidas na alta hospitalar. Essas 
orientações visam auxiliar a recuperação do 
paciente, minimizar as inseguranças quanto ao 
manejo da TNE e proporcionar melhor qualidade 
de vida familiar e social, bem como prevenir com-
plicações e evitar reinternações (Silva et al., 2022).

A elaboração de um material educativo para 
instrumentar essas informações é uma oportu-
nidade de resumir, padronizar e oficializar as 
orientações necessárias, propiciando ao cuida-
dor a possibilidade de acessar os dados sempre 
que necessário (Xue et al., 2021). Afonso e seus 
colaboradores (2021) preconizam que o desen-
volvimento de estratégias e ferramentas de 
educação em saúde promove cuidadores mais 
ativos, comprometidos e emocionalmente prepa-
rados em prol da atuação autônoma 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 
referência no Ceará, Brasil.

MATERIAL E MÉTODOS

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade 
de internação destinada a pacientes crítico-crôni-
cos, composta por 24 leitos, no Instituto Doutor 
José Frota (IJF), hospital de alta complexidade 
da atenção terciária vinculado à Prefeitura de 
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Fortaleza, no Estado do Ceará, referência em 
trauma (Fortaleza, 2024).

Os pacientes da referida unidade, em sua 
maioria, possuem uma internação prolongada e 
necessitam de via alimentar alternativa, como a 
TNE. Consequentemente, a maior parte deles têm 
indicativo de TNED, gerando a demanda de orien-
tações específicas e a utilização de um material 
educativo para esta finalidade. Utilizou-se como 
critério de exclusão casos nos quais não foi pos-
sível estabelecer a comunicação necessária para 
a coleta de dados, como perda auditiva profunda 
sem recurso auxiliar, deficiência visual impedi-
tiva de leitura/escrita ou analfabetismo.

Foi utilizada a pesquisa-ação para o desen-
volvimento do material educativo. Esse método 
baseia-se na construção do conhecimento de 
maneira coletiva e participativa, a fim de iden-
tificar soluções para um problema que necessita 
ser estudado, produzindo reflexos positivos para 
as pessoas, a comunidade e a sociedade. O obje-
tivo da pesquisa-ação é promover uma interação 
entre pesquisadores e público-alvo, os resultados 
se dão pelo desenvolvimento de ações que gerem 
uma resposta para a problemática encontrada 
(Schelb et al., 2019).

O processo contemplou cinco fases (Quadro 
1), conduzidas no período de fevereiro a junho de 
2025. A primeira fase contemplou a caracteriza-
ção do perfil sociodemográfico dos participantes 
por meio de questionário incluindo: idade, raça/
cor, sexo, grau de escolaridade, município de resi-
dência, estado civil, renda e se é beneficiário de 
programa de transferência de renda. Além de 
dados do cuidador, o questionário pré-entrevista 
contou também com dados sobre o paciente e a 
história da internação atual. 

A seguir, foram realizadas entrevistas semies-
truturadas individuais com os cuidadores 
durante a internação hospitalar, na qual foram 
realizados questionamentos e indagações sobre 
as vivências, os anseios e expectativas desses cui-
dadores sobre a continuidade do cuidado com a 
TNE no ambiente domiciliar (fase 2). Essa identi-
ficação das apreensões 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 público-alvo.

A fase 3 contemplou a elaboração de conteúdo, 
sendo realizado levantamento bibliográfico uti-
lizando-se de materiais do Governo Federal 
sobre nutrição enteral e cuidados domiciliares, 
artigos científicos e materiais similares, a fim 
de garantir que todas as informações fossem 
baseadas em evidências (Assis, 2020; Brasil, 
2015; Gandolfo, 2024; SBNPE, 2012). Imagens 
didáticas foram selecionadas e usadas como 
base para a elaboração das ilustrações. Esse pro-
cesso levou em consideração os dados obtidos 
na Fase 2, referentes ao conhecimento prévio e a 
opinião de familiares e cuidadores de pacientes 
em uso de TNE. 

Após a produção do material, iniciou-se a 
fase 4 do estudo, consistindo na avaliação do 
material desenvolvido por profissionais do IJF 
que atuavam na unidade de internação selecio-
nada (nutricionistas, fonoaudióloga, médicos 
e enfermeiras) e na Comissão de apoio à desos-
pitalização (CADES) (enfermeira, médica e 
assistente social). A CADES é responsável pelos 
trâmites acerca da alta hospitalar dos pacientes, 
seja para domicílio ou regulação para os equi-
pamentos da Rede de Atenção à Saúde. Nesta 
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etapa, utilizou-se o Instrumento de Avaliação 
de Materiais Educativos Impressos com foco no 
Letramento em Saúde para o Brasil (AMEELS-BR), 
validado e composto por 56 itens distribuídos em 
seis domínios (conteúdo; linguagem; ilustrações; 
layout, tipografia e apresentação; estímulo/moti-
vação do aprendizado; adequação cultural). Cada 
item foi classificado como 0 (não adequado), 1 
(adequado) ou 2 (ótimo). A pontuação é interpre-
tada como ótima (70–100%), adequada (40–69%) 
ou não aceitável (0–39%), calculada a partir do 
percentual de respostas 1 e 2 em relação ao total 
de respostas válidas, excluindo-se as não aplicá-
veis (Abreu et al., 2021).

Na quinta fase, o material foi validado pelo 
público-alvo. Foram convidados os familiares que 
já haviam recebido os laudos e pareceres de indi-
cativo de TNED para o paciente. O instrumento 
de avaliação contemplou dados de caracteriza-
ção e os domínios avaliativos: compreensão do 
conteúdo; clareza da escrita; aparência geral da 
cartilha; suporte para uso na prática. Ao final, 
havia um espaço para sugestões de aprimora-
mento da cartilha (Gonçalves et al., 2019). Cada 
item foi avaliado em escala Likert de pontos, 
variando de 1 a 4, sendo, respectivamente, muito 
adequado, pouco adequado, pouco inadequado, 
muito inadequado (Gonçalves et al., 2019). Para 
análise da validação do manual pelos cuidado-
res, utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo 
(IVC), que avalia a relevância e representativi-
dade de cada item do instrumento, variando de 
“irrelevante/não representativo” a “extrema-
mente representativo”, e indicando itens que 
requerem revisão. O IVC é calculado pelo per-
centual de respostas 3 (relevante/representativo) 
e 4 (extremamente representativo) em relação 
ao total de respostas (Gonçalves et al., 2019; 
Vieira et al., 2023).

A pesquisa ocorreu de acordo com as nor-
mas do Conselho Nacional/Ministério da Saúde 
(Resolução nº 466/2012) e respeitou a Lei Geral 
de Proteção de Dados - LGPD (Lei nº 13.709/2018). 
Ademais, o estudo teve aprovação pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa do Instituto Doutor José Frota sob 
parecer de número 7.407.908.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

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

As fases 1 e 2 do processo aconteceram simul-
taneamente e foram realizadas com cuidadores 
de pacientes que estavam recebendo nutrição 
enteral exclusiva, acompanhados por familia-
res que dariam continuidade ao cuidado após a 
alta hospitalar.

Com os resultados obtidos através da fase 1, 
foi traçado o perfil sociodemográfico dos cuida-
dores da amostra (Tabela 1), indicando uma faixa 
etária entre 28 e 72 anos, sendo 21 mulheres, 52% 
(13) apontando “parda” como raça/cor autodecla-
rada e 56% (14) tendo “solteiro(a)” como estado 
civil. Dos entrevistados, 32% (8) possuíam grau 
de escolaridade ensino médio completo e 24% 
(6) ensino fundamental incompleto. Quanto ao 
município de residência, 44% (11) residiam na 
capital Fortaleza, seguido por 28% (7) que mora-
vam na região metropolitana. Referente à renda, 
72% (18) responderam ser até dois salários-míni-
mos, sendo 28% (7) abaixo de um salário. Quando 
questionados sobre o recebimento de algum 
benefício público, 24% (6) dos entrevistados res-
ponderam fazer parte do Programa Bolsa Família 
do Governo Federal.

O motivo predominante de internação dos 
pacientes foi o traumatismo cranioencefálico 
(TCE) (88%). A análise dos dados do DATASUS 
(2008–2019) revelou incidência média de inter-
nações por TCE de 65,54 por 100 mil habitantes 
e taxa média anual de mortalidade de 10,27. O 
Nordeste foi a segunda região com a maiores 
taxas de mortalidade (11,02) (Carteri e Silva, 
2021).  No quesito das vivências e conhecimentos 
acerca da TNE, 76% (19) relataram não ter rece-
bido nenhum treinamento ou orientações sobre 
o tema, contudo, 92% (23) responderam estarem 
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cientes da possibilidade de o paciente receber alta 
com indicação 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 insegurança quanto ao 
processo é a falta de experiência, sendo citados 
também:  dúvidas sobre a correta reutilização de 
frascos e equipos e higienização dos materiais 
na administração da dieta em casa, posiciona-
mento da sonda e como lidar caso o paciente 
retire a sonda.

Investimentos em tecnologias de informação 
e comunicação por meio de materiais educativos 
visam favorecer a adesão aos cuidados, minimizar 
inseguranças e incertezas e, consequentemente, 
melhorar a qualidade de vida (Silva et al., 2022). 
Diante do diagnóstico sociodemográfico 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 salários-mínimos, o uso de ilustrações 
corrobora a intenção de facilitar a comunica-
ção visual e a compreensão, 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-
crição da TNE, suas vias e indicações (fase 3). Isso 
permite facilitar o entendimento sobre um tema 
pouco difundido socialmente e fortalecer o vín-
culo dos cuidadores com o cuidado, promovendo 
maior compreensão sobre a terapia que fará parte 
da rotina familiar. Após a parte introdutória, o 
intuito foi detalhar os processos envolvidos na 
administração da TNE, a fim de que o material 
seja acessível e possa ser consultado sempre 
que houver dúvidas em qualquer etapa. Dessa 
forma, as informações foram dispostas de modo 
a facilitar o entendimento e ressaltar a impor-
tância da autonomia no processo do cuidado 
com o paciente.

Afonso e colaboradores (2021), destacam que 
a maioria das orientações relacionadas à TNED 
são concedidas aos cuidadores apenas de forma 

verbal e subjetiva e no momento da alta hospita-
lar, o que dificulta a compreensão e assimilação 
dos conteúdos. Diante desse cenário, o material 
surge como forma de assegurar que os cuidado-
res possam ter sempre disponível as orientações 
necessárias de forma clara e objetiva.

Além do conteúdo informativo, foi inserida 
uma planilha para controle diário de administra-
ção das dietas, que muitas vezes envolve mais de 
um cuidador, podendo, assim, facilitar a comu-
nicação entre eles. Por último, foi incluída uma 
seção para anotação de dúvidas não esclarecidas 
pelo manual, para que possam ser discutidas com 
o nutricionista responsável pelo acompanha-
mento do paciente. Abreu e seus colaboradores 
(2021) em seu estudo, ressaltam que o uso de 
materiais educativos impressos está entre as 
estratégias mais utilizadas para informar e refor-
çar as orientações transmitidas oralmente pelos 
profissionais de saúde, bem como promover a 
autonomia, uma vez que funcionam como fonte 
de consulta em momentos em que não há acesso 
imediato à equipe de saúde.

A primeira versão do material foi validada 
pelos profissionais de saúde (fase 4), obtendo 
aprovação entre 70% e 100%, enquadrando-o 
como “ótimo”. Apenas um avaliador atribuiu 
63%, classificando-o como “adequado”. Nessa 
etapa, foram sugeridas alterações relacionadas 
à melhor escolha de palavras, acerca do tamanho 
da fonte utilizada em alguns itens e melhorias no 
layout. Todas foram aceitas e incluídas na versão 
seguinte. Quanto à avaliação pelos cuidadores 
(Fase 5), validada pelo IVC, o material obteve 
100% de aprovação e representatividade, sem 
sugestões de mudanças. A versão final do manual 
apresentou 24 páginas organizadas em 13 seções 
sobre a TNED e seus cuidados diários, além de 
orientações para o manejo de possíveis intercor-
rências enfrentadas pelas famílias (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 importância da autonomia no 
cuidado e na tomada de decisões. Trabalhando 
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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-
ção de manuais no formato impresso ou online, 
possibilita que as orientações sejam assimila-
das para além do ambiente hospitalar, além de 
intensificar as orientações fornecidas, sendo 
instrumentos viáveis, com linguagem simples e 
de grande apoio para os cuidados domiciliares. 
Ressaltaram também, a importância do processo 
de validação com a participação de representan-
tes do público-alvo, já que possibilita a opinião 
dos mesmos quanto ao conteúdo, linguagem e 
aparência, permitindo que o material seja ade-
quado para a população para o qual se destina.

No âmbito da educação em saúde, a contri-
buição desses recursos na promoção da saúde 
está relacionada aos princípios adotados e às 
estratégias de comunicação utilizadas em sua 
criação. Por isso, é aconselhável que o desenvolvi-
mento desses materiais conte com a participação 
ativa dos envolvidos no processo. Barboza & 
Pitombeira (2023) em estudo similar, enfatizaram 
que o material educativo, além de ser composto 
de informações corretas e validado quanto ao 
seu conteúdo, necessita ser compreendido pelo 
público-alvo, apresentando linguagem acessível 
e ferramentas para facilitar a compreensão.

No estudo realizado por Moraes e seus cola-
boradores (2021), 90,1% dos pacientes e seus 
familiares receberam orientações de como 
realizar os cuidados com TNE no domicílio 
apenas no momento da alta hospitalar. Dessa 
forma, demonstra-se a importância das equipes 
multiprofissionais atuando integralmente na pro-
moção da educação em saúde nos vários níveis 
de assistência, buscando habilitar cuidadores e 
pacientes para a continuidade do tratamento.

A ausência desta preparação para a alta hos-
pitalar dificulta a adesão e o manejo do cuidado 
domiciliar, o que pode ocasionar readmissões fre-
quentes, que decorrem de lacunas no processo de 
educação em saúde familiar, com desvalorização 
de suas singularidades, e da falta de articulação 
com os demais serviços da Rede de Atenção à 

Saúde (RAS) para garantir a continuidade dos 
cuidados após a alta hospitalar (NÓBREGA 
et al., 2022).  

No decorrer da pesquisa, foram identificadas 
algumas limitações relacionadas ao curto período 
disponível para coleta de dados, somado à baixa 
rotatividade de leitos na unidade de internação 
em que se deu a pesquisa, além da dificuldade 
de acesso aos profissionais quanto à disponi-
bilidade para realizar a avaliação do material. 
Apesar dos desafios, o estudo apresenta impor-
tantes fortalezas, destacando-se por constituir o 
primeiro manual institucional do serviço dedi-
cado às orientações sobre TNED. A iniciativa 
reforça a relevância dos materiais educativos, 
amplia seu uso entre diferentes categorias pro-
fissionais, fortalece a atuação multidisciplinar e 
estimula o protagonismo das famílias na conti-
nuidade do cuidado.

CONCLUSÃO

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 promoção da segurança 
nutricional, o fortalecimento do cuidado e a 
prevenção de complicações, impactando positi-
vamente na qualidade de vida dos pacientes e de 
seus familiares.
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