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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um programa de videos educativos fundamentados no letramento
em salde para treinamento de cuidadores de pessoas em nutricdo enteral domiciliar.
Metodologia: Estudo metodoldgico, para producdo de um programa para treinamento de
cuidadores de pessoas em terapia nutricional enteral domiciliar (TNED), composto por sete
videos pautados nos fundamentos do letramento em saude e posterior validacéo pelo publico-
alvo. Para a construgdo dos videos, foram seguidas as etapas de pré-producdo, producéo e pos-
producédo. A partir das diretrizes de sociedades mundiais sobre terapia nutricional enteral
domiciliar, definiu-se os topicos dos videos: definicdo de TNED; tipos de TNED; materiais
necessarios; cuidados pré-infusdo da TNED; infusdo da TNED; cuidados pés-infusdo da TNED
e sinais e sintomas que demandam atendimento em servico de saude. Para a construcdao dos
storyboards utilizou-se a fundamentacdo tedrica do letramento em salde nos roteiros e imagens
selecionadas. Posteriormente, seguiu-se para a fase da producéo dos videos, com as gravacdes
em estudio de imagens e da narrativa dos storyboards. A terceira e Gltima fase, a pds-producéo,
foi a finalizacdo dos videos produzidos e, em seguida, houve a avaliacdo pelo publico-alvo,
representado por 8 cuidadores de pessoas em TNED. Resultados: o programa de videos
educativos teve um tempo médio de duracdo de 26:19 minutos, assim distribuidos: video 01 -
O que é sonda? com 02:50 minutos; video 02 - Tipos de alimentacdo pela sonda com 04:53
minutos; video 03 - Materiais necessarios com 02:56 minutos; video 04 - O que fazer antes de
colocar a alimentacdo na sonda? com 4:05 minutos; video 05 - Como colocar a alimentacdo na
sonda com 04:48 minutos; video 06 - O que fazer quando terminar de colocar a alimentacdo na
sonda? com 03:52 minutos e video 07 - Quando procurar o servico de satde com 01:55 minutos.
Os sete videos educativos foram considerados adequados por 98,66% do publico-alvo que os
avaliou. Conclusdo: o programa de videos educativos fundamentados no letramento em salde
e destinados ao treinamento de cuidadores de pessoas em TNED foi aprovado pelo publico-

alvo, sendo indicado o seu uso para esta finalidade.

Palavras-Chave: Terapia nutricional enteral domiciliar. Letramento em saude. Cuidadores.

Video educativo.



ABSTRACT

Objective: To build and validate an educational video program based on health literacy for
training caregivers of people in home enteral nutrition. Methodology: Methodological study to
produce a program for training caregivers of people in home enteral nutritional therapy
(TNED), consisting of seven videos based on the fundamentals of health literacy and
subsequent validation by the target audience. For the construction of the videos, the steps of
pre-production, production and post-production were followed. Based on the guidelines of
world societies on home enteral nutritional therapy, the topics of the videos were defined:
definition of NET; types of TNED; necessary materials; pre-infusion care of the NET; NET
infusion; post-infusion care of NET and signs and symptoms that demand care in a health
service. For the construction of the storyboards, the theoretical foundation of health literacy
was used in the selected scripts and images. Subsequently, it was followed by the video
production phase, with the recordings in the image studio and the narrative of the storyboards.
The third and final phase, post-production, was the finalization of the produced videos and then
there was an evaluation by the target audience, represented by 8 caregivers of people in TNED.
Results: the educational video program had an average duration of 26:19 minutes, distributed
as follows: video 01 - What is a probe? with 2:50 minutes; video 02 - Types of feeding by the
probe with 4:53 minutes; video 03 - Materials needed with 2:56 minutes; video 04 - What to do
before putting the power in the probe? with 4:05 minutes; video 05 - How to put the power in
the probe with 4:48 minutes; video 06 - What to do when | finish putting the power in the probe?
with 03:52 minutes and video 07 - When to look for the health service with 01:55 minutes. The
seven educational videos were considered adequate by 98.66% of the target audience that
evaluated them. Conclusion: the educational video program based on health literacy and
intended for training caregivers of people in TNED was approved by the target audience, and
its use is indicated for this purpose.

Keywords: Home enteral nutritional therapy. Health literacy. Caregivers. Educational video.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACSA Agéncia de Calidad Sanitaria de Andaluzia

ASPEN American Society for Parenteral & Enteral Nutrition
AVC Acidente Vascular Cerebral

BRASPEN Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition
CDC Centers for Disease Control and Prevention

ESPEN European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
GRUPESQNUT-DC  Grupo de Pesquisa em Nutrigdo e Doengas Cronico-Degenerativas
HRSC Hospital Regional do Sertdo Central

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INAF Indicador de Alfabetismo Funcional

ISGH Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar

LISA Letramento e Inovacdo em Saulde

LS Letramento em Salde

NUTRINDO Laboratdrio de Nutricdo em Doencgas Crénicas

0S Organizacao Social

PEMAT AV Patient Education Materials Assessment Tool for Audiovisual Materials
SESA Secretaria da Saude do Estado do Ceara

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TNE Terapia Nutricional Enteral

TNED Terapia Nutricional Enteral Domiciliar

UCE Unidade de Cuidados Especiais

UECE Universidade Estadual do Ceara

UTI Unidade de Terapia Intensiva



2.1

2.1.1
2.1.2
2.1.3
2.2

3.1
3.2

4.1

4.2

4.3

4.4
441
442
4421
4422
4423
4.5

4.6

5.1

5.2

SUMARIO

LN T0]51007-Y0 IO 12
PRODUCAO DE VIDEO COMO ESTRATEGIA EDUCATIVA

FUNDAMENTADA NO LETRAMENTO EM SAUDE.........cccccoovviiiieeenns 16
Letramento em saude: fundamentos teérico-operacionais na elaboracdo de

MALENTAIS EAUCATIVOS. ......cviiviiiieiieiee ettt 16
COMUNICAGAD OFaALL.....cviiiiiiiiiieiees et 16
Comunicagao escrita @ dIgItal..........c.ccveeiiiiiiieiee e 17
Principios de elaboracdo de materiais educativos eSCrtoS...........ccccevevveieeiveereeeennenn, 18
Producéo de videos educativos: aspectos tedrico-operacionais.............c.ccc.evenee. 19
OBUIETIVOS. ...ttt e e et e s te e e ente e e snte e e snte e e s naaeeans 22
(1] | RSP STPSPRPR 22
ESPECITICOS. ...ttt 22
IMETODO . ...ttt 23
THPO 0B ESTUTOD. ...ttt bbbttt b b e 23
(I ToF= 1 o (o= LH o o PRSP SSPSPS 23
POPUIAGAD € @MOSEIA. ... .cueiiiiiiieie ettt 24
Etapas para o desenvolvimento dos videos educativos.............cccceeveveieeiieenene. 24
Compilacdo das diretrizes SObre TNED........ccocoiiiiiniieiesr e 24
Construcéo do programa de videos edUCALIVOS............cccovevereereresesese s ee e 24
PrE-PrOGUGED. ... ..eeeeeetiiteee ettt ettt ettt e ettt e 25
g (00 [V o= T TSP SROPURPRTPRS 27
oS 0 0o (1 0% Lo SR SRSSSSPS 28
ValIAAGAO. ... e 28
ASPECTOS BLICOS. ...veviiiieiieiieieie ettt sttt ettt st be s beeneeneens 29
RESULTADOS E DISCUSSAO..........ooiiiiieeiireeeeeeeseessssesissessesessenissensenensnes 30

Artigo 1 - Reflexfes sobre o letramento em sadde para terapia nutricional
ENTEFAl OMICTHAN ......cuiiiiiicieece e 30
Artigo 2 - Construcdo e validacdo de um programa de videos educativos
fundamentados no letramento em salde para treinamento de cuidadores de
pessoas em nutricdo enteral doMICIlIar..........ccooviiiiiiiii i 44
APLICABILIDADE E IMPACTO DOS VIDEOS.........ccooeeeeeeeeeseesresierenan, 68



REGISTRO ... 69

CONSIDERAGOES FINAIS.......oooviveveeieeseeeeeeeestesvseessies i ssessess s, 70
REFERENCIAS........ooieeeieeee e eee e ses e senes st sssas s s 71
APENDICE A = STORYBOARDS..........cooiuiiiiiieieeeseeeeseoseeses s
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA CUIDADORES.........cooviiiiesrerisiosiesisnesseenessesnenn, 128

APENDICE C - DADOS DEMOGRAFICOS DOS CUIDADORES DE
PACIENTES CRONICOS EM USO DE TNE, PARTICIPANTES DA

VALIDACAQO DOS VIDEOS........cooiieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeses s 129
ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL REGIONAL DO
SERTAO CENTRAL ...oovireeeeeeeeeeeeeees e sess s 130
ANEXO B — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIA
ASSISTIVA! A SER APLICDO JUNTO A CUIDADORES..........cccccouuen. 132
ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA.........coooovoeeenreeieeee e 133

ANEXO D - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO 1.............. 139



12

1 INTRODUCAO

O presente estudo abordou o processo de educacdo em saude do cuidador de
pacientes em uso de terapia nutricional enteral domiciliar (TNED). Nas ultimas décadas, vem
sendo destacada a importancia do letramento em saide como varidvel a ser introduzida no
delineamento, execucéo e avaliacdo de ac¢bes de educacdo em saude (NYMAN et al., 2018).

A motivacao sobre o assunto provém da préatica assistencial da pesquisadora, que
tendo atuado como nutricionista clinica durante 4 anos em uma unidade de cuidados especiais
em um hospital publico terciario, em que se deparava com a situacdo de reinternacdo de
pacientes devido a complica¢bes decorrentes de um cuidado inadequado relacionado a
alimentacdo via enteral. Isto ocorria mesmo apos os cuidadores terem sido orientados, tanto de
forma verbal quanto escrita sobre os cuidados necessarios relacionados a nutri¢do enteral
domiciliar.

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é uma via alternativa de alimentacao, indicada
em casos nos quais a alimentacdo convencional por via oral € insuficiente, insegura ou inviavel
para garantir as necessidades nutricionais do individuo. A mesma integra a lista de cuidados de
assisténcia a saude também no domicilio, sendo, entdo, denominada TNED (BRAZILIAN
SOCIETY OF PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION - BRASPEN, 2018).

Ha uma demanda crescente pela TNED (BRASIL, 2014; BRASPEN, 2018), sendo
citados como fatores interferentes: a transicdo demogréafica, caracterizada pelo envelhecimento
populacional mais acentuado e sua consequéncia no tipo de cuidado necessario; a transicdo
epidemioldgica e nutricional, com aumento da prevaléncia e da incidéncia de casos de doengas
crbnicas ndo transmissiveis, as quais podem acarretar incapacidades fisicas, fisiologicas e
psicoldgicas, que também demandam a TNED; a elevacdo dos custos hospitalares, levando a
busca por alternativas menos onerosas, enquadrando-se, muitas vezes, o cuidado domiciliar; o
desenvolvimento de tecnologias que elevam a taxa de sobrevida das pessoas, inserindo-se a
TNED; e a exigéncia por maior privacidade, individualizacdo e humanizacdo da assisténcia a
salde, levando a busca do cuidado em domicilio (BRASIL, 2014; CUTCHMA et al., 2016).

O cuidado em domicilio implica em acles especificas e complexas e
frequentemente a responsabilidade deste cuidado recai sobre algum membro da familia,
denominado cuidador familiar, embora nem sempre signifique um parente consanguineo
(BRASIL, 2014; BIFULCO; LEVITES, 2018), mas sim aquele mais proximo ou disponivel.

Assim, é recomendado que o cuidador seja orientado acerca dos cuidados que ira executar,



13

papel que cabe a equipe que acompanha o paciente (BICALHO; LACERDA; CATAFESTA,
2008).

A literatura elenca algumas complicacbes associadas a TNED, principalmente
devido ao cuidado inadequado. Assim, podem ser citadas principalmente as complicagfes
mecanicas, metabolicas, infecciosas e psicoldgicas. Dentre as mecanicas, sdo relatados
problemas de obstrucdo da sonda ou sua saida ou migracdo acidental, além de sinusite e
aspiracdo pulmonar. Como complicacfes metabolicas ha relatos de nauseas, vomitos e diarreia.
Pneumonia infecciosa, infecgOes de ostomias, gastroenterocolites por contaminagéo alimentar
sdo exemplos de complicacBes infecciosas. As complicagdes psicologicas mais citadas séo
ansiedade e depressdo (GOMEZ-CANDELA, 2003; MARTINS; REZENDE; TORRES, 2012;
SANTOS; BOTTONI; MORAIS, 2013; BRASIL, 2014; CUTCHMA et al., 2016; BENTO;
GARCIA; JORDAO JUNIOR, 2017; NAVES; TRONCHIN, 2018;).

O fato de o cuidador ser um membro da familia e, como tal, provavelmente leigo
em questdes de saude, e as complexidades da TNED, principalmente considerando suas
complicacgdes, confirmam a importancia da variavel citada, o letramento em salde, como
interferente na educacdo em saude.

Para melhor entender o letramento em salde, dois conceitos devem ser previamente
colocados: analfabetismo e analfabetismo funcional.

Em 2018, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a taxa de analfabetismo da populagdo brasileira com 15 anos ou mais foi de 6,8%);
correspondendo a 11,3 milhGes de pessoas; quando se considera a populacdo idosa, essa taxa
triplica para 18,6% e corresponde a 30,9 milhGes de pessoas com 60 anos ou mais que nao
sabem ler ou escrever. Desta populacgdo, 18% dos homens e 19,1% das mulheres; 10,3% das
pessoas brancas e 27,5% das negras ou pardas sdo analfabetas. Na regido Nordeste do Brasil,
em 2018, havia uma taxa de idosos analfabetos de 36,87% (IBGE, 2018).

Segundo o Indicador de Alfabetismo Funcional (INAF), o analfabetismo funcional
engloba duas escalas de proficiéncia: analfabeto e rudimentar. O analfabetismo funcional atinge
29% da populacéo brasileira. Resumindo as habilidades ligadas a cada uma destas escalas frente
ao escopo do presente estudo, pode-se dizer que, na escala analfabeto, o individuo ndo consegue
realizar tarefas simples que envolvam leitura, embora possam conseguir ler nmeros familiares,
como de telefone, precos, etc; na escala rudimentar o individuo consegue localizar informac6es
explicitas e literais em textos muito simples, entender e escrever numeros familiares e realizar

operagdes matematicas elementares, todas estas acdes ligadas ao cotidiano. Ha 3 outras escalas



14

que indicam a presenca de alfabetismo funcional, com progressiva ampliacdo das habilidades
de leitura e escrita (ACAO EDUCATIVA; INSTITUTO PAULO MONTENEGRO, 2018).

A presenca de analfabetismo funcional compromete o letramento em salde e a
presenca de alfabetismo funcional ndo garante que haja adequado letramento em saude. Este €
definido como a capacidade das pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar
informacdo em salde, além de utilizar os servicos de saude, fazendo julgamentos e tomando
decis0es relativas a promocéo da saude e prevencéo e cuidado de doencas (SORENSEN et al.,
2012). Trata-se de um conceito que vem se ampliando, reconhecido como multidimensional, e
que vem passando a valorizar as habilidades de comunicacdo dos sistemas de salde com a
sociedade. Assim, implica em como a infraestrutura e politicas de saude, por exemplo, podem
facilitar ou ndo a navegacdo, compreensdo e uso da informacdo e servico de salde, como
mostrado em revisdo recente de Sorensen (2019).

A presenca de baixo letramento em salde na populacéo pode variar de acordo com
0 pais, de acordo com diferentes grupos populacionais de um mesmo pais, de acordo com o tipo
de doenca que acomete o individuo ou da auséncia desta e, ainda, de acordo com o tipo de
instrumento utilizado para afericdo. Considerando o cenario mundial, de um modo geral as
prevaléncias descritas tém variado de 20 a 50% (VASCONCELOS; HENRIQUES; SAMPAIO,
2019). Segundo revisdo de Vasconcelos, Sampaio e Vergara (2018), no Brasil os achados
variam de 13,1% a 66,7%. Especificamente em Fortaleza, a prevaléncia é alta, tendo sido
detectada prevaléncia de 66,7% entre usuarios do Sistema Unico de Saude (SAMPAIO et al.,
2017).

Muitas das informagGes relativas aos cuidados em salde sdo repassadas aos
usuarios ou cuidadores na forma escrita ou até mesmo falada. Estudos apontam que esta forma
de disseminar a informacdo pode gerar constrangimento e duvidas por parte dos usuarios
analfabetos funcionais e/ou com baixo letramento em salde, decorrentes de interpretacdes
equivocadas e comprometem, assim, a continuidade do cuidado (BASS et al., 2002; DAVIS;
WOLF, 2008; SANTOS et al, 2018).

Como alternativa a este cenario, diversas estratégias podem ser empregadas para o
fomento a educacdo em saude, como a utilizacdo de videos educativos. Estes séo empregados
por se tratar de uma ferramenta didatica e tecnoldgica que visa, além de disseminar o
conhecimento sobre determinado assunto, estimular o pensamento critico do usuario ou
cuidador e, por fim, promover a saude através de um cuidado efetivo e seguro. Os videos

educativos tém sido utilizados com éxito em diversas situacfes pelo fato de combinarem
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informaces orais, visuais e sonoras sobre determinado assunto em um (nico recurso de
promocao de conhecimento (GOMEZ et al., 2003; RAZERA et al., 2014).

Entretanto, apds consultar a literatura brasileira, ndo foi encontrado nenhum estudo
abordando a temética da TNED no formato de videos apoiados nos fundamentos do letramento
em saude. Portanto, o presente estudo também contribuird para o preenchimento de algumas
lacunas existentes atualmente.

Levando-se em consideracdo as reflexdes apresentadas, essa dissertacao visou o
desenvolvimento e validacdo de um programa de videos educativos sobre TNED destinado a
cuidadores de pacientes que usam esta via de alimentacdo e que sejam apoiados nos
fundamentos do letramento em salde. O projeto se abriga sob a marca LISA (Letramento e
Inovacdo em Salde), especificamente LISA Cuidando, que retne estudos destinados a
cuidadores. A marca LISA pertence ao Grupo de Pesquisa em Nutricdo e Doencgas Cronicas
(GRUPESQNUT-DC), do Laboratério NUTRINDO (Nutricdo em Doencas Crbnicas) da
Universidade Estadual do Ceara.

No proximo capitulo serdo discutidos os fundamentos do letramento em salde e da

elaboracéo de videos educativos em salde.
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2 PRODUCAO DE VIDEO COMO ESTRATEGIA EDUCATIVA FUNDAMENTADA
NO LETRAMENTO EM SAUDE

2.1 Letramento em saude: fundamentos tedrico-operacionais na elaboracdo de materiais

educativos

A educacdo em salde constitui-se como principio primordial para que a populacéo
atinja a sua autonomia, refletindo em maior participacdo nos cuidados de saude e,
consequentemente, maior qualidade de vida (SANTOS et al., 2018).

Um fator que pode interferir na qualidade desta educacdo € o letramento em salde.
O termo original “Health Literacy”, também ¢é designado, em portugués, como “literacia em
saude”, “alfabetizacdo em saude” e “letramento em saude” (MARTINS, 2018). Embora ja
exposto, vale repetir o conceito de letramento em salde, uma vez que ainda ndo é um termo
usado de forma abrangente no Brasil. Letramento em Salde é definido como a capacidade das
pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude, além de utilizar os
servicos de saude, fazendo julgamentos e tomando decisdes relativas a promocéo da salde e
prevencdo e cuidado de doencas (SORENSEN et al., 2012), reunindo assim, competéncias
acerca da comunicagdo e o emprego das informacdes para decisdes relativas a propria saude
(MARQUES; LEMOS, 2017).

Estas competéncias sobre comunicagédo serdo impactadas negativamente por um
baixo nivel de letramento, o0 que também esta associado a menores taxas de promocao de salde
e prevencdo de doengas, além de também influenciar todo tipo cuidado, seja no ambito
hospitalar ou domiciliar (MACHADO; DAHDAH; KEBBE, 2018).

Diante do exposto, as equipes de saude precisam repensar a maneira como as
informac0es de saude e cuidado sdo preparadas e repassadas aos usuarios/pacientes/cuidadores

a fim de se atingir um cuidado seguro e efetivo.
2.1.1 Comunicacéo oral

Na comunicacdo oral observa-se, com certa frequéncia, relatos de pacientes se
gueixando da maneira rapida como foram atendidos pela equipe de saude, enquanto a equipe
de salde também se queixa da falta de tempo para realizar tal atividade. Assim, o
aperfeicoamento da comunicacdo entre os profissionais e 0s usuarios do servico de satde pode
ser uma das estratégias para melhorar a adesao ao tratamento (VASCONCELOS; PARENTE;
SAMPAIO, 2019).
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Existem duas técnicas descritas por Abram, Rita e Nielsen (2012) que produzem
uma boa comunicacdo oral com o usuario. Sao elas: o teach-back e o ask me 3.

O teach-back caracteriza-se por um processo educativo no qual sdo eliminadas
perguntas cujas respostas seriam simplesmente “sim” ou “ndo”. Ao contrario, apds a explicacao
pelo profissional, o usuario descreveria com suas préprias palavras o que compreendeu sobre a
fala. Esse movimento aconteceria quantas vezes fossem necessarias até que, de fato, fosse
reproduzida a informacdo mais proxima da verdadeira e correta. Para que esta técnica tenha o
seu efeito potencializado, o profissional deve manter uma postura amistosa, com voz suave e
contato visual com o usuario, preferindo substituir termos técnicos por expressdes comuns e de
facil compreensdo, ou explicando-os, caso seja imprescindivel o seu uso.

No ask me 3, espera-se que 0 usuario responda as seguintes perguntas: Qual é o
meu problema? O que eu preciso fazer? Por que é importante que eu faca? Caso 0 usuario ndo
consiga responder adequadamente a alguma dessas perguntas, o profissional deve reformular a

explicacgéo.

2.1.2 Comunicacéo escrita e digital

A transmissdo de informacdes via escrita ou impressa talvez seja a forma mais
comumente utilizada para orientacbes aos usuarios. Sdo importantes aliados da boa
comunicacéo, pois reforcam as orientagdes verbais, além de terem como vantagem o baixo
custo, a padronizacdo das orientagdes pelos profissionais e o respeito pelo tempo individual de
aprendizado, dentre outros. Entretanto, todo material impresso, incluindo os disponiveis na
internet, deve apresentar-se de maneira acessivel ao publico em geral, sendo menos complexos
e escritos de forma simples e que sejam interessantes para o leitor (OSBORNE, 2013;
VASCONCELOS; PARENTE; SAMPAIO, 2019).

Profissionais de satde precisam ficar atentos a sinais que 0s usuarios dos servi¢cos
podem emitir acerca da dificuldade de leitura, da escrita ou da ndo compreensao sobre o Ihe foi
repassado, como: relatar problemas para enxergar, queixas sobre a luminosidade do ambiente,
apontar o texto com o dedo enquanto realiza a leitura, alegar que ndo encontrou ou que perdeu

0 material entregue com a informagéo (OSBORNE, 2013).
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2.1.3 Principios de elaboragdo de materiais educativos escritos

Né&o existem diretrizes brasileiras que orientem a producgédo de material educativo
impresso sob a 6tica do Letramento em Sadde. Assim, a seguir seré apresentada, em 3 quadros,
uma sintese das principais diretrizes adaptadas a realidade brasileira sobre materiais educativos

escritos na saude, como compilado por Vasconcelos, Sampaio e Vergara (2018).

Quadro 1 - Diretrizes para elaboracéo de materiais educativos escritos: contetdo e
linguagem
Elaborar o texto para um nivel de escolaridade referente ao 5°. ano até o 8°. ano, a depender do publico-alvo
Considerar guestdes culturais, emocoes e reacfes do grupo alvo da acdo educativa
Mostrar a mensagem principal e o publico-alvo na capa do material
Proposito claro do material
Manter um estilo conversacdo (22. pessoa) e voz ativa
Usar palavras comuns e curtas, de 1 a 3 silabas
Usar sentencas curtas, no maximo com 15 palavras ou 10/60 caracteres
Usar uma ideia por sentenca
Fornecer informacdo baseada na necessidade do publico
A informacdo deve ser dada na sequéncia em que sera utilizada pelo publico
Fornecer as informagdes mais importantes no inicio
Apresentar conceitos e acdes em ordem légica
Evitar linguagem paternalista ou de julgamento
Contextualiza o tema antes de novas informacdes
Focar as informacdes em comportamentos e sempre enfatizar mais as acdes positivas (0 que se deve fazer), do que
as negativas (0 que ndo se deve fazer)
Evitar o uso de jargbes ou abreviaturas (se utilizar, explica-los)
Usar girias e expressdes de publico com subcultura marcante
O uso de humor pode ser apropriado para algumas audiéncias
Utilizar (quando disponivel) mensagem mediatizada por porta-voz famoso e de reconhecida credibilidade,
especialmente com experiéncia pessoal
Dar exemplos para ideias e conceitos abstratos e utilizi-los a0 minimo
Focar em uma informacdo por vez chegando a 3 a 4 informacdes centrais por documento ou por se¢do
Usar até 5 itens por lista
Sempre apresentar um resumo dos pontos importantes
Fonte: extraido de Vasconcelos, Sampaio e Vergara (2018).

Quadro 2 — Diretrizes para elaboracédo de materiais educativos escritos: imagens e/ou
ilustracoes

Capa com imagem, cor e texto atrativos

Limitar o uso de imagens e utiliza-las apenas se for facilitar a compreensédo

Utilizar apenas uma imagem para cada mensagem

Evitar imagens muito fortes e de apelo negativo

Utilizar imagens simples e familiares

Utilizar imagens que representem situagdes reais

Utilizar imagens de pessoas que se assemelham ao publico, evitando desenhos caricaturados (evitar figuragéo de
objetos e animais com tracos e comportamentos humanos)

Evitar desenho de corpo humano em corte

As imagens devem ser de boa qualidade e alta definicdo

Quando em sequéncia, as imagens devem ser numeradas e colocadas de forma que seja facil segui-las e entendé-
las

Usar legenda para as imagens

Usar com cautela simbolos e sinais pictogréficos

Evitar uso de quadro esquematico e tabela

Fonte: extraido de Vasconcelos, Sampaio e Vergara (2018).
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Quadro 3 — Diretrizes para elaboracéo de materiais educativos escritos: forma ou
apresentacao
Letra com tamanho minimo 12 ou 14 e 14 a 16 para idosos e pessoas com problemas de visdo
Usar mesma fonte para letras ou ho méximo dois estilos
Usar subtitulos em negrito ou marcador
Usar fonte serif
Evitar uso de letra toda mailscula
Evitar itélico
Usar negrito e sublinhado para destaques
Usar cor da letra preta e outras cores com cautela
Usar setas e circulos para destacar informaces na ilustracdo ou caixa de texto
Subtitulos com fonte dois pontos maior
Espaco minimo de 2,5¢cm entre as margens da pagina e entre coluna do texto
N&o colocar simbolos, imagens, expressdes e/ou recomendacdes que possam suscitar polémica
Incluir data da publicacdo e nome dos autores
Papel branco e ndo brilhante e com contraste entre letra e cor de fundo do papel
N&o usar citacBes de pesquisa, de especialistas da &rea ou estatistica
Espaco acima dos titulos e subtitulos deve ser maior que abaixo
Espaco minimo entre linhas de 1,5
Apresentar ideia completa numa péagina ou nos dois lados da folha
Seguir ordem: figura, titulo e desenvolvimento
Evitar apelos e recomendacdes tendentes a criar demandas que ndo possam ser atendidas
Incorporar recursos que levam a participacdo ativa do leitor
Fonte: extraido de Vasconcelos, Sampaio e Vergara (2018).

Seguindo as diretrizes para elaboracdo de materiais educativos escritos acima
apresentadas, é possivel evitar o desinteresse do leitor por ndo apresentar textos longos, densos
e cheios de informagbes (VASCONCELOS; PARENTE; SAMPAIO, 2019).

2.2 Producao de videos educativos: aspectos tedrico-operacionais

O modo como as pessoas se comunicam passa por transformacdes influenciadas
pelo uso das tecnologias e das redes sociais, tornando-as atrativas e populares. Assim, muito
além da comunicacdo através da escrita ou da fala, o uso de video invadiu o contexto da
educacao em saude através da linguagem especifica, dos sons e imagens do cotidiano, sendo a
sua importancia cada dia mais reconhecida (GRIFFIS et al., 2014; JAMAL et al., 2015;
KNUPPEL, 2019;).

A popularizacgdo de sites de midia social e de compartilhamento de video, como o
YouTube®, fez com que estes canais se tornassem parte da vida didria da popula¢do mundial,
favorecendo a comunicacdo e funcionando como meios de propagacdo de informacdes,
podendo ser utilizado também para a disseminacdo de informacdes relativas aos cuidados com
a saude (GALVAO; CARMONA; RICARTE, 2018; TACKETT et al., 2018; BACKES, 2019).
Segundo dados estatisticos do YouTube® (2019), o canal conta com mais de 1,9 bilhdo de

usuarios, representando um tergo da internet.
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Percebe-se, a partir dessas informagdes, que a produgéo de videos desponta como
uma das maiores tendéncias da atualidade, assim como um dos principais formatos de conteudo
(PINTAO, 2019).

A elaboragdo de video enquanto uma proposta de ferramenta tecnoldgica para a
educacdo em saude se faz pertinente neste contexto de uma populagcdo com baixos indices de
letramento em saude. A transferéncia de informacdo € facilitada através do uso de videos,
também em pessoas ndo alfabetizadas (NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES,
ENGINEERING AND MEDICINE, 2016).

O processo de producdo de video subdivide-se tecnicamente em 3 etapas: pré-
producdo, producdo e pds-producdo. A pré-producdo caracteriza-se pelo desenvolvimento da
ideia inicial pelo autor do video, incluindo as sub-etapas: sinopse, argumento, roteiro e
storyboard. Apds esta primeira etapa vem a producdo do video, a sua execucdo, finalizando
com a pos-producdo, ou edicdo final (MUSBURGER; KINDEM, 2013).

A producdo e edicdo de videos ndo necessariamente dependem de aparatos
tecnologicos sofisticados, pois atualmente existem aplicativos gratuitos para a execucao de tal
tarefa. Este fato viabiliza, inclusive financeiramente, a criacdo de um maior numero de videos
educativos em satde (GALINDO-NETO, 2018).

Conforme as instruc@es especificas para elaboracdo de contetido digital amparados
nos fundamentos do letramento em saude da Agency for Healthcare Research and Quality
(2013) e de Eichner e Dullabh (2007), pode-se destacar as seguintes:

a) As palavras devem ser claras, curtas, simples e familiares ao publico;

b) As sentencas devem ser curtas, com no maximo 40 a 50 caracteres;

c) Evitar termos técnicos e, na impossibilidade de evita-los, explicar o termo;

d) Utilizar voz ativa;

e) Dirigir-se ao usuario quando descrever aces;

f) Identificar claramente a0 menos uma agdo que O USUArio possa executar,

dividindo a em passos explicitos e faceis de sequir;

g) Utilizar recursos visuais para facilitar a compreenséo;

h) Velocidade adequada de fala, nem muito rapido, nem lento demais;

i) Utilizar paginas simples, construcdes claras, de fcil seguimento, contetidos

escritos (se aplicaveis) legiveis e apropriados ao publico;

j) Seguir uma ordem ldgica e sequencial na apresentacéo do tema, ilustrando cada

passo.
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Assim, com a associacdo de determinagdes especificas visando o desenvolvimento
de videos educativos baseados no letramento em saude, havera maior possibilidade de sucesso
no repasse de informacdes especificas sobre o cuidado domiciliar de pacientes em terapia

nutricional enteral.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Construir e validar um programa de videos educativos fundamentados no
letramento em saude para cuidadores de pessoas em terapia nutricional enteral domiciliar
(TNED).

3.2 Especificos

a) Apreciar criticamente como sdo dadas as orientacbes sobre TNED para
cuidadores, na rotina de atendimento da pesquisadora;

b) Identificar os aspectos que devem constar de um programa de treinamento de
cuidadores para manejo de TNED;

c) Desenvolver o conteldo a ser enfocado em um programa de treinamento de
cuidadores para manejo de TNED;

d) Construir videos educativos de treinamento de cuidadores para manejo da
TNED, apoiado nos fundamentos do letramento em salde;

e) Validar junto ao publico-alvo, o programa de videos educativos construido.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa metodoldgica por referir-se a elaboracédo e validacao de
um instrumento confiavel, preciso e que possa ser empregado por outros pesquisadores, tanto
em ambiente educacional quanto assistencial (RODRIGUES, 2007; POLIT; BECK;
HUNGLER, 2019).

Assim, essa pesquisa foi dividida em trés etapas principais: compilagdo das
diretrizes sobre TNED (MACCLAVE et al., 2016; BISCHOFF et al., 2019; BRASPEN, 2018;
BRASIL, 2014) para definicdo do contetdo a ser enfocado no programa de videos educativos
a ser construido conforme serd detalhado no item 4.4.1; construcdo do programa de videos
educativos; e a validagdo destes.

4.2 Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido durante o periodo de Janeiro/2019 a
Junho/2021, no Laboratério de Nutricdo em Doencas Cronicas — NUTRINDO, pertencente ao
Grupo de Pesquisa em Nutricdo e Doencas Cronico-Degenerativas (GRUPESQNUT-DC) da
Universidade Estadual do Ceara (UECE).

A etapa de validacdo do programa de videos educativos, junto ao publico-alvo,
deu-se no Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC) localizado em Quixeramobim, no
Estado do Ceara.

O HRSC, inaugurado em 2016, integra a rede da Secretaria da Saude do Estado do
Ceara (SESA), sendo administrado pelo Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), uma
Organizagéo Social (OS). E um dos trés hospitais terciarios do interior do estado, atendendo os
20 municipios da Macrorregido de Saude do Sertdo Central, totalizando uma populagédo de
631.037 habitantes (SESA, 2021).

Realiza o atendimento de pacientes de alta complexidade, sendo referéncia no
atendimento de Acidente Vascular Cerebral (AVC), cirurgia geral, traumatologia, clinica
médica e terapia intensiva. E a partir de 2020, devido ao inicio da pandemia de infec¢des por
SARS-CoV-19, também tornou-se referéncia no atendimento de pacientes com COVID-19. Em
Janeiro de 2021, o0 HRSC-ISGH alcangou o reconhecimento internacional, através do nivel

Otimo no processo de Acreditagio Hospitalar realizado pela Agéncia de Calidad Sanitaria de



24

Andalucia (ACSA), pela qualidade dos servicos prestados aos cidaddos, tornando-se uma das

08 unidades hospitalares do mundo a ser reconhecida pela instituicdo espanhola. (ISGH, 2021)

4.3 Populagdo e amostra

Os cuidadores de pacientes internados na Unidade de Cuidados Especiais (UCE)
do HRSC e que fariam uso de TNED, foram o publico-alvo deste estudo. A validacéo dos videos

foi realizada com uma amostra desse publico e seré& detalhada mais adiante.

4.4 Etapas para o desenvolvimento dos videos educativos

Neste subcapitulo, serdo apresentadas as 03 etapas utilizadas para o

desenvolvimento do programa de videos educativos.

4.4.1 Compilacéo das diretrizes sobre TNED

Foram consultadas as diretrizes especificas das sociedades de terapia nutricional:
americana - American Society for Parenteral & Enteral Nutrition - ASPEN (MACCLAVE et
al., 2016); europeia - European Society for Clinical Nutrition and Metabolism - ESPEN
(BISCHOFF et al., 2019) e brasileira (BRASPEN, 2018), além de recomendagdes do Ministério
da Saude do Brasil sobre atengdo domiciliar e os cuidados em terapia nutricional (BRASIL,
2014).

4.4.2 Construcdo do programa de videos educativos

Nd&o h& uma diretriz brasileira para elaboracdo de materiais educativos
fundamentados no letramento em salde, de forma que foram consultadas as diretrizes
internacionais principais de elaboracdo de materiais educativos escritos (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996; RUDD et al., 2005; MAYER; VILLAIRE, 2007; ABRAMS, RITA; NIELSEN.,
2012; OSBORNE, 2013; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION -
CDC, 2009; 2014; 2016) e audiovisuais (EICHNER; DULLABH, 2007; SHOEMAKER;
WOLF; BRACH, 2013), além de compilacGes realizadas por autores brasileiros
(VASCONCELOS; SAMPAIO; VERGARA, 2018; PASSAMAI; SAMPAIO; HENRIQUES,
2019).
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A construcdo do programa de videos educativos seguiu 0 passo-a-passo proposto

por Musburger e Kindem (2013), como discriminado a seguir.

4.4.2.1 Pré-producéo

a)
b)

c)

d)

Sinopse: visdo geral do que sera abordado no video;

Argumento: breve descricdo das agoes;

Roteiro: detalhamento de todas as cenas que acontecerdo no filme, tanto de falas
quanto de cenarios com a funcédo de orientar a equipe de produgdo do video;
Storyboard: representacdo das cenas através de desenhos, muito parecido com

histérias em quadrinhos.

A sinopse correspondeu a ideia geral de abordagem de aspectos operacionais no

cuidado a pacientes em TNED.

O argumento foi selecionado a partir das diretrizes citadas no item 4.4.1, definindo-

Se 0S seguintes temas:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Definicdo de TNED;

Tipos de TNED;

Materiais necessarios;

Cuidados pré-infusdo da TNED;
Infusdo da TNED;

Cuidados pos-infusdo da TNED;

Sinais e sintomas que demandam atendimento em servico de salde.

Os roteiros de cada tema foram desenvolvidos segundo o seguinte conteudo:

a)

b)

Roteiro para o video 01: O que € alimentacéo por sonda?

a) Apresentacdo do objetivo do video

b) O que é sonda

c) Por que algumas pessoas precisam se alimentar por sonda?
d) A pessoa que se alimenta pela sonda fica bem alimentada?
Roteiro para o video 02: Tipos de alimentacdo pela sonda

a) Apresentacdo do objetivo do video

b) A alimentagéo por sonda tem outro nome?

¢) Quais os tipos de alimentacdo por sonda?

d) Alimentacgdo por sonda industrializada
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e) Alimentacdo por sonda artesanal
f) Qual tipo de alimentacdo € melhor? A industrializada ou a artesanal?
g) Eu vou saber o que fazer se for alimentacdo industrializada ou artesanal?
h) Se afamilia decidir usar a alimentacdo por sonda industrializada, onde pode
comprar?
c¢) Roteiro para o video 03: Materiais necessarios
a) Apresentacdo do objetivo do video
b) Apresentacdo dos materiais necessarios para o preparo e administracdo da
alimentacéo por sonda
d) Roteiro para o video 04: O que fazer antes de colocar a alimentacdo na sonda
a) Apresentacdo do objetivo do video
b) Higiene pessoal, do ambiente e dos alimentos
c) Validade da alimentacdo por sonda industrializada e artesanal
d) E qual atemperatura da alimentacdo por sonda?
e) Como a pessoa deve ficar para receber a alimentacdo por sonda?
e) Roteiro para o video 05: Como colocar a alimentacao na sonda?
a) Apresentacdo do objetivo do video
b) Quanto de alimentagéo eu devo dar para a pessoa?
c) Como colocar a alimentacdo na sonda?
d) Uso do equipo
e) Uso de seringa
f) Roteiro para o video 06: O que fazer quando terminar de colocar a alimentacdo
na sonda?
a) Apresentacdo do objetivo do video
b) A alimentacédo terminou de pingar. Ou eu acabei de dar toda a alimentacao
pela seringa. O que eu fago agora?
c) Higienizacdo da sonda
d) Posicao da pessoa
e) Higienizacdo dos materiais utilizados
f) De quanto em quanto tempo precisa trocar esses materiais? O equipo, a
seringa e a garrafinha?
g) Roteiro para o video 07: Quando procurar o servico de saude
a) Apresentacdo do objetivo do video

b) Sinais e sintomas para procurar o servico de satde
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Apos esta etapa, iniciou-se a construcdo dos storyboards e para isso, utilizou-se o
aplicativo de design Canva® na versdo Pro. Foi escolhido como template a opcao storyboard
disponivel no aplicativo. Quando nédo foi encontrada imagem que correspondesse a necessidade
do roteiro, a autora produziu a mesma em seu local de trabalho. Também foi utilizada a imagem
da narradora, no caso a pesquisadora, tanto no inicio quanto no final dos storyboards, bem como
em momentos nos quais o roteiro demandava uma explicacdo mais detalhada e que significava
que a narradora apareceria falando no momento da producgéo dos videos.

Os storyboards, em namero de 07, tiveram 200 cenas no total; assim distribuidas:
storyboard 01 - O que é alimentacdo por sonda? com 22 cenas; storyboard 02 - Tipos de
alimentacdo pela sonda com 38 cenas; storyboard 03 - Materiais necessarios com 20 cenas;
storyboard 04 - O que fazer antes de colocar a alimentacao na sonda? com 36 cenas; storyboard
05 - Como colocar a alimentac&o na sonda com 36 cenas; storyboard 06 - O que fazer quando
terminar de colocar a alimentacdo na sonda? com 30 cenas e storyboard 07 - Quando procurar
0 servico de salde com 18 cenas.

O apéndice A traz todos os storyboards, com respectivos roteiros e imagens.

4.4.2.2 Produgéo

Os videos que correspondiam as imagens da autora nos storyboards, bem como a
narracdo de todos os roteiros foram gravados em um estudio especifico para gravacoes de
treinamentos virtuais na unidade hospitalar na qual a autora trabalha, conforme carta de
anuéncia da instituicdo (ANEXO A). Para tanto, utilizou-se um aparelho de telefone celular
Samsung Galaxy S9 Plus com sistema operacional Android e capacidade de 128 GB de
memoria.

Para atender aos fundamentos do letramento em salde, o tempo maximo estipulado
para cada video foi de 5 minutos (HASLAM et al., 2019), ficando assim distribuidos: video 01
- O que é sonda? com 02:50 minutos; video 02 - Tipos de alimentacdo pela sonda com 04:53
minutos; video 03 - Materiais necessarios com 02:56 minutos; video 04 - O que fazer antes de
colocar a alimentacdo na sonda? com 4:05 minutos; video 05 - Como colocar a alimentagédo na
sonda com 04:48 minutos; video 06 - O que fazer quando terminar de colocar a alimentacdo na
sonda? com 03:52 minutos e video 07 - Quando procurar o servico de satde com 01:55 minutos.
Toda a orientacdo necessaria para a educacdo em TNED do cuidador, contida nos 07 videos

totalizaram 26:19 minutos.
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4.4.2.3 P6s-producéo

O objetivo dessa Ultima etapa foi a edicéo final dos videos. Habitualmente a pds-
producdo ocorre apds a validacdo pelo publico-alvo. Esta etapa foi antecipada no presente
estudo, mesmo correndo o risco de ter que refazer um ou mais videos, a fim de permitir uma
avaliacdo mais completa e proxima do real. A pandemia da COVID-19 levou a varias alteracdes
do cronograma, com muitos atrasos, inclusive levando a validacéo apenas externa. Desta forma,
tentou-se oferecer um material mais completo e editado aos participantes.

Para a etapa de edicéo dos videos foi contratado um profissional com essa expertise,
que utilizou os softwares Microsoft Office Powerpoint® e Schotcut®, além da plataforma

Youtube Library® para aquisi¢io dos efeitos sonoros utilizados.

4.5 Validacao

A sequir, serd apresentada a etapa da validacdo externa dos videos educativos,
considerando o publico-alvo.

Para a validacdo dos videos utilizou-se a metodologia proposta pelo Centers for
Medicare & Medicaid Services (2010), na qual séo previstas entrevistas individuais com o
publico-alvo, variando de 5 a 15 pessoas.

A selecdo da populacdo foi aleatdria, sendo que em maio de 2021, foram
convidados 11 acompanhantes de pacientes em terapia nutricional enteral (TNE) internados na
Unidade de Cuidados Especiais do Hospital Regional do Sertdo Central. Apds a explanagédo
sobre qual seria a participacao na pesquisa, 8 cuidadores aceitaram participar da mesma, sendo
entédo colhidas suas anuéncias através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento -
TCLE (APENDICE B).

Inicialmente, os cuidadores foram convidados a se dirigirem a uma sala privativa,
em horario que ndo comprometesse a dinamica da unidade assistencial de internamento do
paciente e, de maneira individual, foram entrevistados quanto a suas caracteristicas
demograficas e sociais: procedéncia, sexo, faixa etaria, estado civil, anos de estudo e relacdo
com o paciente (APENDICE C).

Em seguida, os cuidadores assistiram aos videos. Ao fim de cada video exposto, o
cuidador foi questionado sobre os itens presentes no instrumento de avaliacdo (GUIMARAES;
CARVALHO; PAGLIUCA, 2015), presente no ANEXO B, sendo o instrumento preenchido
pela pesquisadora.
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Considerando que o uso de video educativo fundamentado em letramento em salde
pode se caracterizar como uma tecnologia assistiva (STERNS; RILEY, 2017), foi utilizado o
Instrumento de Validacdo de Tecnologia Assistiva proposto por Guimardes, Carvalho e
Pagliuca (2015), no qual sdo considerados os seguintes atributos: interatividade, objetivos,
relevancia e eficécia, e clareza. As opcdes de respostas sdo: 0 = inadequado, 1 = parcialmente
adequado e 2 = adequado.

Cada video foi considerado aprovado caso atingisse 80% de pontuacdo 2,

correspondente a adequado, dado pelos cuidadores que o avaliaram.

4.6 Aspectos éticos

A dissertacdo foi delineada de acordo com a Resolucdo 466/2012 que rege
pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). O presente estudo é recorte de uma pesquisa,
intitulada “Plano Conecta Saude: aliando inovagdo tecnologica e letramento em satde na luta
contra as doencgas cronicas ndo-transmissiveis”, ja submetida a Plataforma Brasil e obteve a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, com CAAE
69459317.0.0000.5534 (ANEXO C).

Foi solicitada e concedida a carta de anuéncia para a realizacdo da pesquisa no
Hospital Regional do Sertdo Central (ANEXO A).

Os participantes foram devidamente informados sobre a pesquisa e sua participagao
foi condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados provenientes desta dissertacdo sdo apresentados, logo a seguir,
através de dois artigos cientificos. O primeiro deles, intitulado “Reflexdes sobre Letramento
em Saude para Terapia Nutricional Enteral Domiciliar”, subsidiou toda a proposta do estudo,
através de uma apreciacdo critica sobre como eram oferecidas as orientacdes sobre TNED para
cuidadores, na rotina de atendimento da pesquisadora. Desta maneira, responde ao primeiro
objetivo da pesquisa. O mesmo foi submetido a publicacdo no periddico Paidéia (Ribeirdo
Preto), Qualis A1 em Saude Coletiva, conforme consta no ANEXO D. As normas de submisséo
de artigos para este periddico, encontram-se no ANEXO E.

O segundo artigo, referente a construcdo e validacdo do programa de videos
desenvolvidos nesta pesquisa, responde aos outros objetivos da pesquisa e sera submetido a
periddico de Qualis minimo B1 em Saude Coletiva.

5.1 Artigo 1 - Reflexdes sobre o letramento em salde para terapia nutricional enteral

domiciliar

Reflexdes Sobre o Letramento em Salde para Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
Reflections About the Health Literacy for Home Enteral Nutritional Therapy
Reflexiones Sobre la Alfabetizacidn en Salud Para la Terapia Nutricional Enteral Domiciliaria

Health Literacy for Enteral Nutritional Therapy

Resumo
O estudo buscou refletir sobre 0 uso dos fundamentos do Letramento em Salde na orientacdo de

cuidadores de pacientes em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar. Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia. O protocolo de orientagdo adotado aos cuidadores foi abordado conforme os fundamentos
do Letramento em Saude, acerca da elaboracdo de materiais educativos. Foi observado que 41,2% de
topicos dos fundamentos do Letramento em Saude ndo foram atendidos. As principais inadequacdes
referem-se a comunicacdo verbal e escrita, na auséncia da estratégia de teach back, bem como os textos
demandavam mais anos de escolaridade que o recomendado, com instrucdes em excesso, dificultando

compreensao e aprendizagem. A experiéncia evidenciou falhas na comunicacdo verbal e escrita, assim,
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mostra-se fundamental que estas falhas sejam corrigidas para operacionalizacdo adequada da Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral, Cuidadores, Letramento em saude

Abstract

The study reflects about the use of the foundations of Health Literacy in the guidance of caregivers of
patients in Home Enteral Nutritional Therapy. It’s a Descriptive study, experience report type. The
guidance protocol adopted for caregivers was addressed according to the foundations of Health Literacy,
regarding the development of educational materials. It was observed that 41.2% of topics from the
Health Literacy fundamentals were not attended. The main inadequacies refer to verbal and written
communication, in the absence of the teach-back strategy, as well as the texts demanded more years of
schooling than recommended, with excessive instructions, hindering understanding and learning. The
experience in verbal and written communication, thus, it is essential that these flaws are corrected for
the proper operationalization of Home Enteral Nutritional Therapy.

Keywords: Enteral Nutrition, Caregivers, Health Literacy

Resumen

El estudio reflexiona sobre el uso de los fundamentos de la Alfabetizacion en Salud en la orientacion de
los cuidadores de pacientes en Terapia Nutricional Enteral Domiciliaria. Es un estudio descriptivo, tipo
informe de experiencia. El protocolo de orientacién adoptado para los cuidadores fue acorde a los
fundamentos de la Alfabetizacién en Salud, en cuanto al desarrollo de materiales educativos. Se observo
que el 41,2% de los temas de los fundamentos de Alfabetizacién en Salud no fueron atendidos. Las
principales deficiencias se refieren a la comunicacion verbal y escrita, ante la ausencia de la estrategia
de ensefianza, asi como a los textos que demandaron mas afios de escolaridad de los recomendados, con
excesivas instrucciones, dificultando la comprensién y el aprendizaje. La experiencia en comunicacion
verbal y escrita, por lo tanto, es fundamental que estas fallas se corrijan para la adecuada
operacionalizacion de Terapia Nutricional Enteral Domiciliaria.

Palabras-clave: nutricion enteral, cuidadores, literatura saludable
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INTRODUCAO

O consumo alimentar por via oral pode tornar-se insuficiente, inseguro ou inviavel para o
atingimento das necessidades nutricionais individuais, quando em presenca de alguma patologia ou
situacdo transitoria ou definitiva. Nesta condicdo, utiliza-se como primeira conduta alternativa, a via
enteral para alimentacdo, denominada Terapia Nutricional Enteral (TNE). A mesma terapia integra 0s
cuidados de assisténcia em saude também em domicilio, quando passa a ser denominada Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) (Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition
[BRASPEN], 2018).

A demanda por TNED ¢é progressiva (Brasil, 2014; BRASPEN, 2018), devido aos seguintes
fatores determinantes: a transi¢cdo demogréfica, caracterizada pelo envelhecimento populacional mais
acentuado e sua consequéncia no tipo de cuidado necessario; a transi¢do epidemioldgica e nutricional,
com aumento da prevaléncia e da incidéncia de casos de doencas crdnicas ndo transmissiveis, as quais
podem acarretar incapacidades fisicas, fisiologicas e psicologicas, que também demandam a TNED; a
elevacdo dos custos hospitalares, levando a busca por alternativas menos onerosas, ai se enquadrando,
muitas vezes, o cuidado domiciliar; o desenvolvimento de tecnologias que elevam a taxa de sobrevida
das pessoas, ai se inserindo a TNED; e a exigéncia por maior privacidade, individualizacdo e
humanizagédo da assisténcia a saude, levando a busca do cuidado em domicilio (Brasil, 2014; Cutchma,
Eurich, Thieme & Franga, 2016).

O cuidado em domicilio implica em acdes especificas e complexas e frequentemente a
responsabilidade deste cuidado recai sobre algum membro da familia, denominado cuidador familiar,
embora nem sempre signifique um parente consanguineo (Brasil, 2014; Bifulco & Levites, 2018), mas
sim aquele mais préximo ou disponivel para a realizacdo do cuidado. Assim, o cuidador necessita de
orientacGes acerca dos cuidados que executara, orientacOes estas realizadas pela equipe que acompanha
0 paciente (Bicalho, Lacerda & Catafesta, 2008).

Tais orientacOes necessitam ser devidamente compreendidas para assegurar a maxima qualidade
de cuidado. Neste contexto, destacam-se os fundamentos do letramento em salde (LS), estratégia
educativa que viabiliza o empoderamento do individuo acerca de uma informagdo em saude. O LS é

definido como a capacidade das pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdo em
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salde, além de utilizar os servigos de salde, fazendo julgamentos e tomando decisGes relativas a
promocdo da salde e prevencdo e cuidado de doencas (Sorensen et al., 2012). Trata-se de um conceito
gue vem se ampliando, reconhecido como multidimensional, e que vem passando a valorizar as
habilidades de comunicacdo dos sistemas de salde com a sociedade. Assim, implica em como a
infraestrutura e as politicas de saude, por exemplo, podem facilitar ou ndo a navegacao, compreensao e
uso da informacéo e do servico de satde (Sorensen, 2019). Por outro lado, a abordagem deste tema é
relativamente recente no Brasil e ndo ha publicacGes enfocando o tema na perspectiva da TNED e do
cuidador responsavel por esta.

Assim, o presente estudo visa comparar as orientacGes realizadas em TNED pela equipe de um
hospital do interior do Ceard — Brasil, com os fundamentos do LS para elaboragdo de materiais

educativos escritos.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em um Hospital
Plblico Terciario da Regido do Cariri Cearense, localizado na cidade de Juazeiro do Norte, que dista

514 Km da capital do Estado.

Participantes
A amostra do estudo foi composta por cuidadores de pacientes que ficardo em TNED e que

receberam orientagdes nutricionais de alta hospitalar.

Procedimento

A experiéncia relatada abrangeu o periodo de janeiro de 2013 a abril de 2017 e possui enfoque
nas acOes educativas de uma das autoras deste estudo, que exercia a funcéo de nutricionista na Unidade
de Cuidados Especiais (UCE).

Esta UCE destina-se a internagdes de pacientes provenientes da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de adultos, da Unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC) Agudo ou de outra unidade
assistencial, normalmente com sequelas fisicas ou neuroldgicas decorrentes de Acidente Vascular

Encefélico Isquémico ou Hemorrégico, Traumatismo Cranio Encefélico, Doencas Demenciais, e que
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estejam sob algum grau de paliagdo ou necessitem de reabilitagdo e desmames de devices (sonda
nasoenteral, traquedstomo etc.).

E composta por 28 leitos de enfermaria e 01 quarto de isolamento, os quais sao assistidos por
equipe multiprofissional especializada, composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista,
fonoaudidlogo, assistente social, farmacéutico, psicélogo e técnico em enfermagem. A grande maioria
dos pacientes tem um acompanhante, podendo ser um familiar ou parente, ou ainda uma pessoa
contratada para acompanha-lo durante o internamento hospitalar. Um dos intuitos da UCE é preparar o

futuro cuidador para dar continuidade aos cuidados necessarios ao paciente em domicilio.

Coleta de dados

Em geral a alta ocorre em um periodo de no maximo 20 dias apés internamento na UCE. Uma
vez que se determine a necessidade de TNED, ¢ elaborada a orientacdo de alta especifica, de forma
individualizada. A permanéncia do cuidador na unidade ja facilita sua percep¢do quanto aos
procedimentos basicos que terd que adotar em casa.

A orientacdo de alta, direcionada aos futuros cuidadores ja previamente definidos pelos
pacientes ou seus familiares, era realizada na prépria UCE, em grupos de 5 a 15 pessoas. A atividade
consistia em uma exposic¢do oral e dialogada, com duracdo aproximada de 50 minutos, momento em que
também eram entregues os laudos e orientacGes na forma impressa. O material impresso compreendia
04 péaginas. A orientacdo era realizada uma Unica vez para cada cuidador.

O contetido da mesma incluia: explicagdo sobre o porqué de o paciente necessitar de alimentacédo
por via enteral; explicacdes sobre os laudos das dietas enterais industrializadas e também sobre a
prescricdo dietética para preparacdo de dieta enteral artesanal; lista de materiais necessarios para a
administracdo da dieta enteral em domicilio; orientagcdes sobre manipulagdo e preparacdo da dieta
enteral artesanal; administracdo de qualquer tipo de dieta e manejo da sonda p6s administracdo das
dietas. Duvidas manifestadas eram esclarecidas neste momento ou durante a permanéncia do paciente
internado.

As duvidas apresentadas pelos futuros cuidadores permitiram perceber que havia a necessidade

de uma abordagem com informagdes visuais dos insumos, para facilitar a compreensdo. Foram entéo
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agregados a explicacdo tedrica a exposi¢do de materiais que os cuidadores utilizariam: embalagem de

dieta enteral industrializada, equipo de macrogotas, frasco para dieta enteral e seringa de 60 ml. Este

processo de orientacdo para a TNED ndo era elaborado a luz dos fundamentos do letramento em salde.

Analise dos dados

Desta forma foi realizada uma analise do mesmo inicialmente considerando a comunicagao oral.

Para tanto considerou-se referencial tedrico de Abrams, Rita e Nielsen (2012), quanto ao uso do teach-

back, ou seja, checar a compreenséo da fala ndo através de perguntas que permitam resposta sim ou nao,

mas pedindo ao grupo alvo que repita a explicagdo com suas proprias palavras.

Quanto a comunicacao escrita, 0 material foi analisado segundo compilacéo de diversos autores,

realizada por Vasconcelos, Sampaio e Vergara (2018). Foram priorizados 0s seguintes aspectos:

a)

b)

Quanto ao contetdo e linguagem: Elaboracéo do texto para um nivel de escolaridade referente
ao 5° até o 8° ano, a depender do publico-alvo; Considerar questes culturais, emocdes e
reacOes do grupo alvo da acdo educativa; Proposito claro do material; Manter um estilo de
conversacdo (2% pessoa) e voz ativa; Usar palavras comuns e curtas (1 a 3 silabas); Usar
sentencas curtas, com no maximo 15 palavras e/ou 20 a 60 caracteres; Uso de uma Unica ideia
por sentenca; Fornecer informacdo baseada na necessidade do publico-alvo; Informagdo dada
na sequéncia em que serd utilizada pelo publico; Fornecer informagdes mais importantes no
inicio; Apresentar conceitos e acBes em ordem légica; Evitar linguagem paternalista ou de
julgamento; Contextualizar o tema antes de novas informagdes; Focar as informacfes em
comportamentos e sempre enfatizar mais nas acdes positivas (o que se deve fazer), do que nas
negativas (0 que ndo se deve fazer); Evitar o uso de jargdo ou abreviaturas (se utilizar, explica-
los); Dar exemplos para ideias e conceitos abstratos e utilizad-los a0 minimo; Focar em uma
informacéo por vez chegando a 3 a 4 informacg@es centrais por documento ou por secéo; Usar
até 5 itens por lista; Sempre apresentar um resumo dos pontos importantes.

Quanto a imagens e ilustracGes: Evitar o uso de quadro ou tabela; Quanto a forma ou
apresentacdo: Letra em tamanho 12 ou 14 e 14 ou 16 para idosos e pessoas com problemas de

visdo; Usar subtitulos em negrito ou marcadores; Usar fonte serifada; Evitar o uso de letra
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maiuscula ou italica; Usar negrito e sublinhado para destaques necessarios; Usar cor de letra
preta e usar outras cores com cautela; Subtitulos com fonte dois pontos maior; Espaco minimo
de 2,5 cm entre as margens da pagina e entre coluna do texto; Néo colocar simbolos, imagens,
expressdes e/ou recomendacdes que possam causar polémica; Incluir data da publicacéo e nome
dos autores; Papel branco e ndo brilhante e bom contraste entre letra e cor do fundo do papel,
N&o usar citagBes de pesquisa, de especialistas da area ou estatisticas; Espaco acima dos titulos
e subtitulos deve ser maior que abaixo; Espaco minimo entre linhas 1,5; Apresentar ideia
completa numa pégina ou nos dois lados da folha; Evitar apelos e recomendacdes tendentes a
criar demandas que nao possam ser atendidas; Incorporar recursos que levem a participacdo

ativa do leitor.

Consideragdes éticas
Por se tratar de um relato de experiéncia, o estudo dispensou a aprovacio em Comité de Etica
em Pesquisa. No entanto, este respeitou todas as considera¢des dispostas na Resolucdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude para sua execucao.

RESULTADOS

Considerando a comunicagdo oral e os principios do teach back propostos por Abrams, Rita e
Nielsen (2012), observa-se que o treinamento realizado ndo contemplava este item, visto que as
perguntas realizadas ao fim dos tdpicos eram geralmente do tipo: “Vocés entenderam?”, ou ainda
“Alguma davida?”, sendo as unicas possibilidades de respostas o sim ou o nio.

J& em relacdo ao material escrito, a Tabela 1 exibe a anélise comparativa entre as orientagdes
pautadas no letramento em sadde e as que eram entregues pelo Servigo.

A Figura 1, por conseguinte, exibe o percentual de atendimento do material utilizado as
diretrizes do LS, segundo as 3 categorias avaliadas: conteudo e linguagem; imagens e ilustracdes e forma
ou apresentacdo. Analisando-se o documento sem esta estratificagdo constata-se que foram atendidas

58,8 % das recomendacdes.
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DISCUSSAO

Considerando o conceito de letramento em salde (Sorensen et al., 2012), e a importancia da
comunicacdo no processo de entendimento das a¢bes educativas em salde (Marques & Lemos, 2017;
Machado, Dahdah & Kebbe, 2018), constata-se que a orientacdo de alta para TNED realizada para
cuidadores apresenta falhas que podem impedir a adequada operacionalizacdo dos procedimentos que
deverdo ser adotados por este publico-alvo.

Embora a maioria das recomendacdes do LS tenham sido atendidas, aquelas que ndo o foram
sdo relevantes no processo de empoderamento do publico-alvo.

Apesar de ndo haver uma escala de pesos para 0s quesitos do LS, entendemos que existem
alguns com impacto maior do que outros.

O primeiro a ser mencionado € a ndo utilizagdo do teach back na comunicagdo oral. A proposta
do método € incentivar o publico a descrever com suas palavras o que compreendeu do treinamento
(Abrams, Rita e Nielsen (2012), o que se constitui em um momento importante para que o profissional
perceba quais as principais dificuldades e reforce a orientacdo para superagéo destas. Estudo de Abianeh,
Zargar, Amirkhani e Adelipouramlash (2020) demostra que a aplicagdo de um treinamento de
autocuidado baseado no método teach back produziu diferenca significativa na qualidade de vida de
pacientes em hemodidalise, recomendando o seu uso pela equipe assistencial. No Brasil, 0 uso do teach
back ja é explicitamente incentivado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020), embora seja de
dificil localizacdo na procura direta no site desta Sociedade. Esta estratégia de abordagem néo é
mencionada na Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional Domiciliar, sinalizando apenas que as
orientacOes de alta para TNED devem ser ajustadas ao perfil da populacdo a que se destina (BRASPEN,
2018).

A principal recomendacdo escrita ndo atendida segundo os fundamentos do LS e que causara
maior impacto negativo no processo de aprendizagem sobre o manejo adequado da TNED é no quesito
contetdo e linguagem que trata sobre a quantidade de informagdes repassadas em uma Unica sessao de
treinamento e que recomenda ndo exceder 04 informagdes por vez. Através da experiéncia relatada,
constatou-se 0 repasse em um unico encontro de 50 minutos, de pelo menos 12 temas diferentes sobre

a TNED.
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Autores sugerem que, quando n&o for possivel a reducdo do nimero de temas, que se reduzam
as informacdes escritas e se aliem informacdes visuais (OSBORNE, 2013; Vasconcelos, Parente &
Sampaio, 2019).

Assim, a reorganizacdo da orientacao realizada, com divisdo dos temas em encontros distintos,
contribuiria para que houvesse uma maior assimilacdo do conteido proposto. Apontamos algumas
dificuldades que o servico precisara contornar para operacionalizar esta proposta que é sobre a questdo
das trocas constantes de acompanhantes e como dar sequéncia aos treinamentos além da organizacao
das atividades diarias do nutricionista para operacionalizar mais dias para orientacdes aos futuros
cuidadores. Uma estratégia poderia ser a utilizagdo de videos ou podcasts, contendo menos mensagens
cada um, que o individuo poderia ouvir quantas vezes necessario, até dirimir davidas surgidas (Tackett
et al., 2018; Ramos, Pereira & Silva, 2019).

O modo como as pessoas se comunicam passa por transformagdes influenciadas pelo uso das
tecnologias e das redes sociais, tornando-as atrativas e populares. Assim, muito além da comunicagdo
através da escrita ou da fala, o uso de video invadiu o contexto da educacdo em salde através da
linguagem especifica, dos sons e imagens do cotidiano, sendo a sua importancia cada dia mais
reconhecida (Griffis et al., 2014; Jamal et al., 2015; Knuppel, 2019).

A elaboracdo de video enquanto uma proposta de ferramenta tecnoldgica para a educacdo em
salide se faz pertinente neste contexto de uma populag¢do com baixos indices de letramento em satde. A
transferéncia de informacdo é facilitada através do uso de videos, também em pessoas nao alfabetizadas
(National Academy of Sciences, Engineering and Medicine, 2016).

Assim, para contornar as inadequacges percebidas no documento de orientacdo de alta avaliado,
sugere-se a utilizacdo de videos. Pintdo (2019), afirma que a producdo de videos desponta como
tendéncia da atualidade. Logicamente ndo se dispensa o contato presencial com a equipe. Uma equipe
que utilize o teach back e que elabore um conjunto de videos com até 4 mensagens em cada um, podera
ter maior sucesso no empoderamento do publico-alvo. Os videos seriam apresentados e discutidos e,
uma vez em casa, poderiam ser acessados indefinidamente, até o préximo contato agendado com a

equipe de saude.
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Um outro ponto importante detectado € a utilizagdo de linguagem que exige maior escolaridade,
mais um fator a impedir a satisfatoria assimilacdo do contetido. A recomendacao € para a utilizacao de
uma linguagem mais acessivel, simples e clara, com substitui¢cdo de termos técnicos e que o nivel de
escolaridade exigido fique entre 0 5° ao 8° ano, tornando-se assim mais atraente e compreensivel para o
publico a que se destina, gerando uma maior adesdo, satisfacdo e autonomia do paciente (Zarcadoolas,
Pleasant & Greer, 2006; Osborne, 2013; Vasconcelos et al., 2019).

Também em desacordo com os fundamentos do letramento em salde esta a utilizacéo de tabelas
no protocolo de orientacdo de alta hospitalar em TNED aplicado pela instituicdo. Entretanto, por mais
que ndo seja recomendado o seu uso (Vasconcelos et al., 2019), para o perfil de publico atendido que se
apresenta com baixo nivel de escolaridade, acreditamos que a melhor forma de apresentacdo das
informac0es relativas a tipo e volume de dieta enteral, bem como horérios de utilizacdo, seja 0 uso de
tabelas. Por outro lado, as tabelas podem ser reorganizadas para se tornarem mais claras, atendendo aos
demais fundamentos do LS.

O Instituto de Medicina Americano, em seu relatorio sobre LS ja sinalizava ha quase trés
décadas, que o LS inadequado ndo é um problema do paciente, cuidador no nosso caso, mas um desafio
para a equipe de satde que lida com esse publico (Kirsch, Jungeblut, Jenkins & Kolstad, 1993). Isto
significa que os profissionais de satde é que precisam encontrar saidas para uma educagdo/treinamento
bem-sucedidos.

O cuidado em domicilio, especificamente o manejo da TNED, requer a aquisicdo de
conhecimentos para garantir a operacionalizacdo correta deste cuidado.

A experiéncia aqui relatada evidenciou falhas na comunicacdo verbal e escrita que necessitam
ser corrigidas, com destaque para a nao utilizacdo do teach back, o excesso de contelido escrito e a
escrita que demanda mais anos de escolaridade para ser compreendida. E fundamental que estas falhas
sejam corrigidas a fim de se obter operacionalizagdo adequada da TNED.

Com esse estudo, acredita-se contribuir para a divulgacdo da tematica sobre letramento em satde
e 0 impacto da sua utilizacdo em educacdo em saude. Desta maneira, antigas praticas de educagdo em
salde poderao ser repensadas e fundamentadas no letramento em salde para que o cuidado seja efetivo.

Apresentamos como limitagdo encontrada neste estudo o fato de ter sido analisada apenas uma pratica
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educativa em saude, podendo ndo corresponder a pratica adotada em outras unidades hospitalares e

assim, incentivar futuros estudos para elucidagéo do tema.
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Diretrizes do LS - conteudo e linguagem

Orientacédo de alta
atende a diretriz

Texto estd para um nivel de escolaridade referente ao 5°.- 8°. ano Nao

Considera gquestdes culturais, emocdes e rea¢fes do grupo alvo Sim

Proposito do material é claro Sim

Utiliza estilo de conversacao (28. pessoa), com voz ativa Nao

Palavras sdo comuns e curtas, de 1 a 3 silabas Néo

Sentencas sdo curtas, com até 15 palavras ou 60 caracteres Nao

E fornecida uma ideia por sentenca Sim

Informacao é baseada na necessidade do publico Sim

Informacdo € dada na sequéncia em que sera utilizada Sim

Informacdes mais importantes sdo colocadas no inicio Sim

Conceitos e acdes sdo apresentados em ordem ldgica Nao

N&o é utilizada linguagem paternalista ou de julgamento Sim

O tema é contextualizado antes de novas informagdes Sim

Informacgdes sdo focadas em comportamentos, enfatizando-se Sim
comportamentos positivas (0 que se deve fazer), e ndo negativos (o0 que

ndo se deve fazer)

E evitado o uso de jargdes ou abreviaturas (ou sdo explicados) Sim

Utiliza a0 minimo conceitos abstratos Sim

H& 3 a 4 informac0es centrais por documento ou por se¢do Nao

Usa até 5 itens por lista Nao

Apresenta um resumo dos pontos importantes Nao

Diretrizes do LS - Imagens e/ou ilustragdes

Orientacédo de alta
atende a diretriz

Evita 0 uso de quadro esquemaético e tabela

Néo

Diretrizes do LS — Forma ou apresentacio

Orientacdo de alta
atende a diretriz

Letra com tamanho minimo 12 ou 14, se idosos e pessoas com problemas
de visdo
Usa mesma fonte para letras ou no maximo dois estilos
Usa subtitulos em negrito ou marcador
Usa fonte serifada
Evita uso de letra toda em mailscula
Evita italico
Usa negrito e sublinhado para destaques
Usa cor da letra preta e, se outras cores, com cautela
Usa subtitulos com fonte dois pontos maior
Utiliza ao menos espago de 2,5 cm entre as margens da pagina e entre
colunas do texto
N&o utiliza simbolos, imagens, expressdes e/ou recomendacgdes que
possam suscitar polémica
Inclui data da publicacdo e nome dos autores
Utiliza papel branco e ndo brilhante e com contraste entre letra e cor de
fundo do papel
N&o utiliza citagbes de pesquisa, de especialistas da &rea ou estatistica
Espaco acima dos titulos e subtitulos é maior que abaixo
Espago minimo entre linhas é de 1,5
Apresenta ideia completa numa pagina ou nos dois lados da folha
Evita apelos e recomendac6es que possam criar demandas que ndo possam
ser atendidas
Incorpora recursos que levam a participacgao ativa do leitor

Nao

Sim
Sim
Né&o
Néo
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Nao
Sim

Sim
Né&o
Né&o
Sim
Sim

Nao

Fonte: Adaptado de Vasconcelos, Sampaio e Vergara (2018).
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Figura 1 — Percentual de atendimento as diretrizes do Letramento em Saude (LS), pelo protocolo
de orientacdo de alta para pacientes em terapia nutricional enteral no hospital avaliado, conforme

categoria avaliada
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Fonte: elaborado pelos autores.

5.2 Artigo 2 - Construcdo e validagdo de um programa de videos educativos
fundamentados no letramento em saude para treinamento de cuidadores de pessoas em

nutricéo enteral domiciliar

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM PROGRAMA DE VIDEOS EDUCATIVOS
FUNDAMENTADOS NO LETRAMENTO EM SAUDE PARA TREINAMENTO DE
CUIDADORES DE PESSOAS EM NUTRICAO ENTERAL DOMICILIAR

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF AN EDUCATIONAL VIDEO PROGRAM
BASED ON HEALTH LITERACY FOR TRAINING CAREGIVERS OF PEOPLE IN

HOME ENTERAL NUTRITION

Marcia Rocha Amici*

!Mestrado Profissional em Gestdo em Salde da Universidade Estadual do Ceara.? Programa de Pds-Graduagio em
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Helena Alves de Carvalho Sampaio’?

RESUMO

Obijetivo: Construir e validar um programa de videos educativos fundamentados no letramento
em saude para treinamento de cuidadores de pessoas em nutricdo enteral domiciliar.
Metodologia: Estudo metodoldgico, para producdo de um programa para treinamento de
cuidadores de pessoas em terapia nutricional enteral domiciliar (TNED), composto por sete
videos pautados nos fundamentos do letramento em salde e posterior valida¢do pelo publico-
alvo. Para a construgdo dos videos, foram seguidas as etapas de pré-producgéo, producéo e pos-
producdo. A tematica dos videos foi: definicdo de TNED; tipos de TNED; materiais
necessarios; cuidados pré-infusdo da TNED; infusdo da TNED; cuidados pés-infusédo da TNED
e sinais e sintomas que demandam atendimento em servigo de salde. Para a construcdo dos
storyboards utilizou-se a fundamentacéo tedrica do letramento em salde nos roteiros e imagens
selecionadas. Posteriormente, seguiu-se para a fase da producéo dos videos, com as gravacdes
em estudio de imagens e da narrativa dos storyboards. A terceira e Ultima fase, a pds-producéo,
foi a finalizacdo dos videos produzidos e, em seguida, houve a validacdo pelo publico-alvo,
representado por 8 cuidadores de pessoas em TNED. Resultados: o programa de videos
educativos teve um tempo médio de duracdo de 26:19 minutos, assim distribuidos: video 01 -
O que é sonda? com 02:50 minutos; video 02 - Tipos de alimentagdo pela sonda com 04:53
minutos; video 03 - Materiais necessarios com 02:56 minutos; video 04 - O que fazer antes de
colocar a alimentagdo na sonda? com 4:05 minutos; video 05 - Como colocar a alimentagéo na
sonda com 04:48 minutos; video 06 - O que fazer quando terminar de colocar a alimentacdo na
sonda? com 03:52 minutos e video 07 - Quando procurar o servico de satide com 01:55 minutos.
Os sete videos educativos foram considerados adequados por 98,66% do publico-alvo que os
avaliou. Concluséo: o programa de videos educativos fundamentados no letramento em salde
e destinados ao treinamento de cuidadores de pessoas em TNED foi aprovado pelo publico-
alvo, sendo indicado o seu uso para esta finalidade.

Palavras-Chave: Terapia nutricional enteral domiciliar. Letramento em saude. Cuidadores.

Video educativo.

ABSTRACT

Objective: To build and validate an educational video program based on health literacy for
training caregivers of people in home enteral nutrition. Methodology: Methodological study for
the production of a program for training caregivers of people in home enteral nutritional therapy
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(TNED), consisting of seven videos based on the fundamentals of health literacy and
subsequent validation by the target audience. For the construction of the videos, the stages of
pre-production, production and post-production were followed. The theme of the videos was:
definition of TNED; types of TNED; necessary materials; TNED pre-infusion care; TNED
infusion; TNED post-infusion care and signs and symptoms that demand attention in a health
service. For the construction of the storyboards, the theoretical foundation of health literacy
was used in the selected scripts and images. Subsequently, it was followed by the video
production phase, with the recordings in the image studio and the narrative of the storyboards.
The third and final phase, post-production, was the finalization of the produced videos and then
there was an evaluation by the target audience, represented by 8 caregivers of people in TNED.
Results: the educational video program had an average duration of 26:19 minutes, distributed
as follows: video 01 - What is a probe? with 2:50 minutes; video 02 - Types of feeding by the
probe with 4:53 minutes; video 03 - Materials needed with 2:56 minutes; video 04 - What to do
before putting the power in the probe? with 4:05 minutes; video 05 - How to put the power in
the probe with 4:48 minutes; video 06 - What to do when | finish putting the power in the probe?
with 03:52 minutes and video 07 - When to look for the health service with 01:55 minutes. The
seven educational videos were considered adequate by 98.66% of the target audience that
evaluated them. Conclusion: the educational video program based on health literacy and
intended for training caregivers of people in TNED was approved by the target audience, and
its use is indicated for this purpose.

Keywords: Home enteral nutritional therapy. Health literacy. Caregivers. Educational video.

INTRODUCAO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é uma via alternativa de alimentacao,
indicada em casos no qual a alimentagdo convencional por via oral € insuficiente, insegura ou
invidvel para garantir as necessidades nutricionais do individuo. A mesma integra a lista de
cuidados de assisténcia a saude também no domicilio, sendo, entdo, denominada TNED
(BRAZILIAN SOCIETY OF PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION - BRASPEN,
2018).

H& uma demanda crescente pela TNED (BRASIL, 2014; BRASPEN, 2018), sendo
citados como fatores interferentes: a transicdo demografica, caracterizada pelo envelhecimento
populacional mais acentuado e sua consequéncia no tipo de cuidado necessario; a transi¢do
epidemioldgica e nutricional, com aumento da prevaléncia e da incidéncia de casos de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, as quais podem acarretar incapacidades fisicas, fisioldgicas e
psicologicas, que também demandam a TNED; a elevagdo dos custos hospitalares, levando a
busca por alternativas menos onerosas, ai se enquadrando, muitas vezes, o cuidado domiciliar;

o desenvolvimento de tecnologias que elevam a taxa de sobrevida das pessoas, ai se inserindo
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a TNED,; e a exigéncia por maior privacidade, individualizagdo e humanizagdo da assisténcia a
salde, levando a busca do cuidado em domicilio (BRASIL, 2014; CUTCHMA et al., 2016)

O cuidado em domicilio implica em acles especificas e complexas e
frequentemente a responsabilidade deste cuidado recai sobre algum membro da familia,
denominado cuidador familiar, embora nem sempre signifigue um parente consanguineo
(BRASIL, 2014; BIFULCO; LEVITES, 2018), mas sim aquele mais proximo ou disponivel.
Assim, € recomendado que o cuidador seja orientado acerca dos cuidados que ira executar,
papel que cabe a equipe que acompanha o paciente (BICALHO; LACERDA; CATAFESTA,
2008).

Nos ultimos anos vem sendo reconhecida a importancia do letramento em salde
como uma variavel de importancia no processo educativo, pois trata-se de um campo do
conhecimento que possui fundamentos que visam garantir que a comunicagao entre a populacao
e os profissionais e servicos de salde seja bem-sucedida. O letramento é definido como as
habilidades das pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar informacao em saude, além
de utilizar os servicos de saude, fazendo julgamentos e tomando decisdes relativas a promocao
da saude e prevencdo e cuidado de doencas (SORENSEN et al., 2012). Tais habilidades s
podem existir se 0s servicos de salde viabilizarem seu desenvolvimento, ou seja, requer que a
infraestrutura global, ai se incluindo recursos humanos, e as politicas de saude facilitem a
navegacao, compreensao e uso das informacdes e servicos (SORENSEN, 2019).

Assim, 0 objetivo desse estudo visou 0 desenvolvimento e validacdo de um programa
de videos educativos sobre TNED destinado a cuidadores de pessoas que usam esta via de

alimentacdo e que sejam apoiados nos fundamentos do letramento em saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica por referir-se a elaboracgdo e validacédo de
um instrumento confidvel, preciso e que possa ser empregado por outros pesquisadores tanto
em ambiente educacional quanto assistencial (RODRIGUES, 2007; POLIT; BECK;
HUNGLER, 2019).

Assim, essa pesquisa foi dividida em trés etapas principais: compilacdo das
diretrizes sobre TNED para definicdo do conteddo a ser enfocado no programa de videos
educativos que foram construidos; construcdo do programa de videos educativos; e a validagdo

destes.
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DESENVOLVIMENTO DOS VIDEOS
Para o desenvolvimento do programa de videos educativos foram seguidas 03
etapas: a compilacdo das diretrizes sobre TNED, a construcdo dos videos educativos e sua

validacao.

Compilacéo das diretrizes sobre TNED

Foram consultadas as diretrizes especificas das sociedades de terapia nutricional:
americana - American Society for Parenteral & Enteral Nutrition - ASPEN (MACCLAVE et
al., 2016); europeia - European Society for Clinical Nutrition and Metabolism - ESPEN
(BISCHOFF et al., 2019) e brasileira (BRASPEN, 2018), além de recomendacdes do Ministério
da Saude do Brasil sobre atencdo domiciliar e os cuidados em terapia nutricional (BRASIL,
2014).

A partir de entdo, foram desenvolvidos sete tOpicos para compor 0 programa de
videos educativos. Os topicos desenvolvidos, segundo 0 que constavam nas citadas diretrizes,
foram:

a) Definicdo de TNED;

b) Tipos de TNED;

C) Materiais necessarios;

d) Cuidados pré-infusdo da TNED;
e) Infusdo da TNED;

f) Cuidados pos-infusdo da TNED;

0) Sinais e sintomas que demandam atendimento em servico de saude.

Construcéo do programa de videos educativos

N&o ha diretrizes brasileiras para elaboracdo de materiais educativos em geral, e
especificamente de videos, segundo fundamentos do letramento em salde. Assim, para a
construcdo dos videos foram utilizadas recomendagdes constantes na literatura internacional
(RUDD et al., 2005; EICHNER; DULLABH, 2007; MAYER; VILLAIRE, 2007; ABRAMS,
RITA; NIELSEN., 2012; OSBORNE, 2013; SHOEMAKER; WOLF; BRACH, 2013;
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION - CDC, 2014; 2016;
VASCONCELOS; SAMPAIO; VERGARA, 2018; PASSAMAI; SAMPAIO; HENRIQUES,
2019).

A construcdo do programa de videos educativos seguiu 0 passo-a-passo proposto

por Musburger e Kindem (2013), composto por pré-producéo, producéo e pos-producao.
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Pré-producéo dos videos

A pré-producdo dos videos iniciou-se com o desenvolvimento da sinopse e do
argumento, nos quais foram decididos os temas e a sequéncia ldgica de cada um.

O roteiro para o programa de videos, baseou-se nos topicos obtidos da compilacdo
das diretrizes em terapia nutricional enteral, organizando-os seguindo uma sequéncia logica do

cuidado a pessoa em uso da TNED, assim apresentado:

a) Roteiro para o video 01: O que ¢é alimentagdo por sonda?
1. Apresentacdo do objetivo do video
2. O que é sonda?
3. Por gque algumas pessoas precisam se alimentar por sonda?
4. A pessoa que se alimenta pela sonda fica bem alimentada?

b) Roteiro para o video 02: Tipos de alimentacdo pela sonda

Apresentacdo do objetivo do video

A alimentacédo por sonda tem outro nome?

Quais os tipos de alimentacdo por sonda?

Alimentacdo por sonda industrializada

Alimentacdo por sonda artesanal

Qual tipo de alimentagdo é melhor? A industrializada ou a artesanal?

Eu vou saber o que fazer se for alimentacdo industrializada ou artesanal?

© N o g M w D E

Se a familia decidir usar a alimentacdo por sonda industrializada, onde pode
comprar?
C) Roteiro para o video 03: Materiais necessarios
1. Apresentacdo do objetivo do video
2. Apresentacdo dos materiais necessarios para o0 preparo e administracdo da
alimentacédo por sonda
d) Roteiro para o video 04: O que fazer antes de colocar a alimentacao na sonda
1 Apresentacdo do objetivo do video
2 Higiene pessoal, do ambiente e dos alimentos
3. Validade da alimentacao por sonda industrializada e artesanal
4 E qual a temperatura da alimentagdo por sonda?
5 Como a pessoa deve ficar para receber a alimentacdo por sonda?
e) Roteiro para o video 05: Como colocar a alimentacdo na sonda?
1. Apresentacdo do objetivo do video

2. Quanto de alimentacéo eu devo dar para a pessoa?
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3. Como colocar a alimentagédo na sonda?

4. Uso do equipo

5. Uso de seringa
f) Roteiro para o video 06: O que fazer quando terminar de colocar a alimentacdo na
sonda?
1. Apresentacdo do objetivo do video
2. A alimentacdo terminou de pingar. Ou eu acabei de dar toda a alimentacao pela

seringa. O que eu faco agora?

3. Higienizacdo da sonda
4. Posicdo da pessoa
5. Higienizacdo dos materiais utilizados
6. De quanto em quanto tempo precisa trocar esses materiais? O equipo, a seringa
e a garrafinha?
9) Roteiro para o video 07: Quando procurar o servi¢o de salde
1. Apresentacdo do objetivo do video
2. Sinais e sintomas para procurar o servico de satde

Apos esta etapa, iniciou-se a construcdo dos storyboards e para isso, utilizou-se o
aplicativo de design Canva® na versédo Pro. Foi escolhido como template a opgao storyboard
disponivel no aplicativo. Quando nédo foi encontrada imagem que correspondesse a necessidade
do roteiro, a autora produziu a mesma em seu local de trabalho. Também foi utilizada a imagem
da narradora, no caso a pesquisadora, tanto no inicio quanto no final dos storyboards bem como
em momentos nos quais o roteiro demandava uma explicacdo mais detalhada e que significava
que a narradora apareceria falando no momento da producéo dos videos.

Os storyboards, em nimero de 07, compreenderam 200 cenas no total, sendo assim
distribuidas: storyboard 01 - O que é alimentacdo por sonda? com 22 cenas; storyboard 02 -
Tipos de alimentagdo pela sonda com 38 cenas; storyboard 03 - Materiais necessarios com 20
cenas; storyboard 04 - O que fazer antes de colocar a alimenta¢do na sonda? com 36 cenas;
storyboard 05 - Como colocar a alimentacdo na sonda com 36 cenas; storyboard 06 - O que
fazer quando terminar de colocar a alimentacdo na sonda? com 30 cenas e storyboard 07 -

Quando procurar o servigo de satde com 18 cenas.

Producéo dos videos
Os videos que correspondiam as imagens da autora principal nos storyboards, bem

como a narracao de todos os roteiros foram gravados em um estudio especifico para gravacoes
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de treinamentos virtuais na unidade hospitalar na qual essa autora trabalha, apos autorizacéo da
instituicdo. Para tanto, utilizou-se um aparelho de telefone celular Samsung Galaxy S9 Plus

com sistema operacional Android e capacidade de 128 GB de memoria.

Pos-producéo dos videos

O objetivo dessa ultima etapa foi a finalizacdo dos videos, na qual editou-se as
imagens dos storyboards e a filmagem da autora, com a narracdo dos roteiros gravada
anteriormente.

Para a etapa de edicéo dos videos foi contratado um profissional com essa expertise,
que utilizou os softwares Microsoft Office Powerpoint® e Schotcut®, além da plataforma
Youtube Library® para aquisi¢do dos efeitos sonoros utilizados nos videos.

Para atender aos fundamentos do letramento em salde, o tempo maximo estipulado
para cada video foi de 5 minutos (HASLAM et al, 2019), ficando assim distribuidos: video 01
- O que é sonda? com 2:50 minutos; video 02 - Tipos de alimentacdo pela sonda com 4:53
minutos; video 03 - Materiais necessarios com 02:56 minutos; video 04 - O que fazer antes de
colocar a alimentagdo na sonda? com 04:05 minutos; video 05 - Como colocar a alimentagdo
na sonda com 04:48 minutos; video 06 - O que fazer quando terminar de colocar a alimentacao
na sonda? com 03:52 minutos e video 07 - Quando procurar o servi¢o de saude com 01:55
minutos. Toda a orientacdo necessaria para a educacdo em TNED do cuidador, contida nos 07

videos totalizaram 26:19 minutos.

Validacao pelo publico-alvo

Para a validacdo dos videos construidos junto a populacdo alvo, utilizou-se a
metodologia proposta pelo Centers for Medicare & Medicaid Services (2010) na qual é prevista
a estratégia de entrevistas individuais, variando de 5 a 15, com o publico-alvo.

A selecdo da populagdo foi aleatdria, sendo que em maio de 2021, foram
convidados 11 acompanhantes de pacientes em terapia nutricional enteral (TNE) internados na
Unidade de Cuidados Especiais do Hospital Regional do Sertdo Central. Apos a explanagédo
sobre qual seria a participacdo na pesquisa, 8 cuidadores aceitaram participar da mesma, sendo
entdo colhido suas anuéncias através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento.

Inicialmente, os cuidadores foram convidados a se dirigirem a uma sala privativa,
em horario que ndo comprometesse a dindmica da unidade assistencial de internamento do

paciente e, de maneira individual, foram entrevistados para a obtencdo de informacdes
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demograficas e sociais: procedéncia, sexo, faixa etéria, estado civil, anos de estudo e relacéo
com o paciente.

Em seguida, os cuidadores assistiram aos videos. Ao fim de cada video exposto, 0
cuidador foi questionado sobre os itens presentes no instrumento de avaliagdo (GUIMARAES;
CARVALHO; PAGLIUCA, 2015), e o instrumento foi entdo preenchido pela pesquisadora
com as respostas dos cuidadores.

Considerando que o uso de video educativo fundamentado em letramento em salde
pode se caracterizar como uma tecnologia assistiva (STERNS; RILEY, 2017), foi utilizado o
Instrumento de Validagdo de Tecnologia Assistiva proposto por Guimardes, Carvalho e
Pagliuca (2015), no qual sdo considerados os seguintes atributos: interatividade, objetivos,
relevancia e eficacia, além de clareza. As opcdes de respostas sdo: 0 = inadequado, 1 =
parcialmente adequado e 2 = adequado.

Cada video foi considerado aprovado caso atingisse 80% de pontuagdo 2,
correspondente a adequado, dado pelos cuidadores que o avaliaram.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceard (CAAE 69459317.0.0000.5534).

RESULTADOS

A figura 1 traz exemplos de quatro cenas de cada um dos 07 storyboards construidos.
As mesmas estdo em tamanho menor que o real; os textos foram construidos em voz ativa e as
frases ndo passaram de 15 palavras. Os textos apresentados nos storyboards estdo em tamanho

12, mas ndo aparecem nos videos, pois foram apenas narrados.

Figura 1 - Exemplo de cada storyboard (4 cenas de cada um) construido para um programa de
videos educativos apoiados no letramento em saude para treinamento de cuidadores de pessoas

em nutricdo enteral domiciliar.



STORYBOARD 01:
O QUE E ALIMENTACAO POR SONDA?

Sonda € um tubo fino, parecido com uma pequena
mangueira, bem molinha. Ela pode ser colocada pelo nariz

STORYBOARD 01:
O QUE E ALIMENTACAO POR SONDA?

E é através desse tubo que o alimento vai entrar no
corpo da pessoa.

ou na barriga da pessoa.
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A alimentacgédo por sonda artesanal é aquela que é
preparada em casa. Por isso, é chamada de caseira.

==

“

! s
-

E usamos o liquidificador para fazer a alimentagéo ficar
liquida.

P

Nés preparamos esse tipo de alimentag4o por sonda
com alimentos que temos em casa.

Depois usamos uma peneira para coar a alimentacéo
por sonda.
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STORYBOARD 03:
MATERIAIS NECESSARIOS

Além da receita da alimentag&o por sonda que o Garrafinha plastica especial para colocar a alimentacéo.
nutricionista ja passou, vocé vai precisar de:

STORYBOARD 03:
MATERIAIS NECESSARIOS

Equipo que vai levar a alimentacéo da garrafinha até a Seringa sem agulha, de 50 ml, para a limpeza da
sonda da pessoa. sonda.
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STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTACAO NA SONDA?

Como a pessoa deve ficar para receber a alimentacao Antes de comegar a alimentar pela sonda, deixe a
por sonda? pessoa sentada.

STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTACAO NA SONDA?

Vocé pode usar travesseiros para apoiar as costas da Deixar a pessoa sentada € importante. Se ela fica deitada,

pessoa. tem risco da alimentagZo voltar da barriga. E o refluxo.
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STORYBOARD 05:
COMO COLOCAR A ALIMENTACAO NA SONDA?

A alimentacéo pode ser colocada na sonda de dois jeitos:
usando um equipo ou usando uma seringa. O equipo € o jeito
mais usado.

Equipo é um tubinho de plastico, molinho, que tem duas
pontas.

STORYBOARD 05:
COMO COLOCAR A ALIMENTACAO NA SONDA?

E serve para ligar a garrafinha de alimentacéo até a Precisamos dele porque a garrafinha nao encaixa na

sonda da pessoa. sonda da pessoa.
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STORYBOARD 06:

O QUE FAZER QUANDO TERMINAR DE COLOCAR
A ALIMENTACAO NA SONDA?

Agora vocé vai pegar uma seringa de 50ml. Sem

agulha. Vai colocar agua limpa nela.

STORYBOARD 06:

O QUE FAZER QUANDO TERMINAR DE COLOCAR
A ALIMENTACAO NA SONDA?

Ai coloca a ponta da seringa na ponta da sonda. Entéo Isso € muito importante. Chama-se lavar a sonda. E evita que
empurra a seringa, até acabar a agua. ela entupa. Se a sonda entupir, a alimentagéo néo passa

mais pela sonda.
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STORYBOARD 07:
QUANDO PROCURAR O SERVIGCO DE SAUDE

Diarreia por mais de um dia. Tosse na hora que estiver recebendo a alimentacéo por
sonda.

STORYBOARD 07:
QUANDO PROCURAR O SERVICO DE SAUDE

WA W
B, \.!“\ 0
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2

b
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- e

Falta de ar na hora que estiver recebendo a alimentacéo Vermelho ou ferida na pele ao redor da sonda.
por sonda.

59



60

A etapa da validacdo dos videos educativos pelo publico-alvo, ocorreu com 08
acompanhantes de pacientes internados em uma Unidade de Cuidados Especiais e que teriam
alta hospitalar necessitando de TNED. A caracterizagdo do publico-alvo participante esta
apresentada na tabela 1. Observa-se que 100% (n = 8) dos cuidadores sédo provenientes do
interior do estado do Ceard, 87,5% (n = 7) sdo mulheres e 75% (n = 6) idosas com idade entre
60 a 80 anos; 87,5% (n = 7) desses cuidadores sdo 0s cdnjuges dos pacientes internados e 75%

(n = 6) deles ndo sdo alfabetizados ou possuem o ensino fundamental incompleto.

Tabela 1. Caracterizagcdo sociodemografica dos participantes da validagdo do programa de
videos educativos fundamentado no letramento em salde, construido para treinamento de

cuidadores de pessoas em terapia nutricional enteral domiciliar. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Variavel Cuidadores
N %

Procedéncia
Interior do Estado 8 100,00
Sexo
Feminino 7 87,50
Masculino 1 12,50
Faixa Etaria (anos)
21-40 1 12,50
41-59 1 12,50
60-80 6 75,00
Estado civil
Com companheiro 8 100,00
Anos de estudo
ndo alfabetizado 3 37,50
<8 3 37,50
9-11 2 25,0
Relac&o do cuidador com o idoso
Filho/Filha 1 12,50
Conjuge 7 87,50

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quanto a avaliacdo dos videos, nenhum participante atribuiu conceito inadequado. A
tabela 2 traz os resultados encontrados para a avaliacdo dos videos pelos cuidadores. Observa-

se que quanto a objetivos e clareza a pontuacdo maxima foi conferida por todos os cuidadores.

Tabela 2. Avaliacdo dos videos educativos pelos participantes da validagdo do programa de
videos educativos fundamentado no letramento em salde, construido para treinamento de
cuidadores de pessoas em terapia nutricional enteral domiciliar. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.
Atributos! /videos V1 V2 V3 V4 V5 V6 \Z4

Interatividade

Adequado 87,50  100,0 100,00 87,50 100,00 100,00 100,00

Parcialmente adequado 12,50 0,00 0,00 1250 0,00 0,00 0,00
Objetivos

Adequado 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Relevancia e eficacia

Adequado 100,00 8755 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Parcialmente adequado 000 1250 000 000 000 0,00 0,00
Clareza

Adequado 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Avaliacao global

Adequado 96,88 96,88 100,00 96,88 100,00 100,00 100,00
Parcialmente adequado 3,12 3,12 0,00 3,12 0,00 0,00 0,00

Fonte: Elaborado pelos autores. 'Atributos do instrumento de avaliagdo desenvolvido por Guimaraes; Carvalho;
Pagliuca (2015).

Video 1 (V1) O que é alimentacdo por sonda?; Video 2 (V2) Tipos de alimentagdo pela sonda; Video 3 (V3)
Materiais necessarios; Video 4 (V4) O que fazer antes de colocar a alimentacdo na sonda?; Video 5 (V5) Como
colocar a alimentacdo na sonda?; Video 6 (V6) O que fazer quando terminar de colocar a alimentacdo na sonda?;
Video 7 (V7) Quando procurar o servico de satde.

A média geral dos sete videos educativos atingiu 98,66% de adequacéo pelo publico-

alvo que os avaliou.

Foi sugerido apenas um ajuste nos videos avaliados:

“Quando aparecesse aquela senhora fazendo as perguntas nos videos, vocés poderiam
colocar a pergunta escrita na tela.” (cuidador 05).

Alguns cuidadores elogiaram de forma direta ou indireta o material, além da pontuagéo
atribuida:
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“Achei muito bom esses videos. Falou de um jeito que eu entendi. Agora eu ja sei o que
vou fazer quando 0 meu marido for pra casa.” (cuidador 07)

“Sabe, eu assisti 0s videos. Gostei! Tava com medo desse negdcio de sonda mas agora
eu vi que ¢ facil.” (cuidador 02)

“T6 ficando sabida com a sonda. Vou ensinar o povo 14 de casa.” (cuidador 01)

DISCUSSAO

Observa-se que, atualmente, o emprego da TNED esta sendo ampliado devido ao
envelhecimento populacional. Também em funcdo do aumento da incidéncia e da prevaléncia
de doencas crbnicas ndo transmissiveis que podem causar sequelas incapacitantes e, ainda, em
relacdo aos aumentos dos custos hospitalares que demandam desospitalizacdo e maior conforto
aos pacientes (BRASIL, 2014; CUTCHMA et al., 2016).

Como o emprego da TNED requer cuidados especificos e complexos, é de
responsabilidade da equipe de saude o planejamento e operacionalizacdo da transmissdo dessas
informacdes para os cuidadores de pessoas que irdo utilizar TNED, que em muitos casos sao
familiares (BICALHO; LACERDA; CATAFESTA, 2008; BRASIL, 2014; BIFULCO;
LEVITES, 2018).

Por se tratar de ferramentas didaticas e tecnoldgicas, os videos educativos tém sido
uma das alternativas exitosas utilizadas para educacdo em saude pois combinam informacdes
orais, visuais e sonoras na promogéo do conhecimento em satide (GOMEZ-CANDELA et al.,
2003; RAZERA et al., 2014).

A importéncia da valida¢do dos produtos construidos, perpassa pela questédo ética e
também pela obrigacao de comprovar se o proposito da sua construcao foi atingido.

Assim, conhecer aspectos demograficos e sociais da populacdo-alvo é o primeiro
passo, pois enriquece e direciona todos os esforcos no sentido da educacdo em salde,
permitindo oferecer um contelddo direcionado as caracteristicas e particularidades daquela
populacdo. A caracterizacdo do publico-alvo deste estudo demonstrou que a maioria dos
cuidadores eram mulheres, idosas, analfabetas ou com baixo nivel de escolaridade, além de
serem membro da familia; caracteristicas condizentes com dados encontrados na literatura
(BRASIL, 2014; IBGE, 2018; BIFULCO; LEVITES, 2018)

Destaque-se que os cuidadores participantes possuem duas caracteristicas que
apoiam totalmente a iniciativa de construcdo de videos fundamentados no letramento em sadde:
nédo sao escolarizados ou sdo pouco escolarizados e sdo idosos. A literatura comprova a maior

vulnerabilidade acarretada por estas condi¢des para o empoderamento de conteudos de ac¢des
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educativas (OECD, 2015; MACHADO; DAHDAH; KEBBE, 2018; PASSAMAI; SAMPAIO;
HENRIQUES, 2019; NUTBEAM, LLOYD, 2021).

Os videos construidos foram constituidos principalmente por narracdo e imagens,
ndo demandando escolarizagdo para compreensdo. A duragéo curta dos mesmos facilita manter
a aten¢do do publico-alvo. A avaliagdo dos videos como adequados variou 96,88% a 100% de
aprovacao, tendo como média geral, 98,66% de aprovacdo. Por este motivo ndo houve
necessidade de uma nova pos-producdo dos videos. Uma Unica sugestdo foi feita por um dos
cuidadores, que foi acrescentar as perguntas escritas a tela do video no momento do
guestionamento. Entretanto, a sugestdo ndo foi acatada pois foi priorizado, neste estudo, que as
informacdes educativas fossem transmitidas através da comunicacdo verbal e visual para os
cuidadores, visto tratar-se de um puablico com baixo nivel de escolaridade, inclusive com
individuos analfabetos, o que impossibilitaria a leitura de frases nos videos.

O emprego dos critérios do letramento em satide como por exemplo: limitacdo de 15
palavras por frase, voz ativa, utilizacdo de palavras comuns ao publico-alvo e adequadas ao
nivel de escolaridade; imagens que sintetizavam a ideia principal da narracdo podem ter
contribuido para o bom resultado na avaliacdo do material.

A definicdo de letramento em salde trazida por Sorensen et al. (2012), diz que é a
capacidade das pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar informacao em saude, além
de utilizar os servicos de saude, fazendo julgamentos e tomando decisdes relativas a promocao
da saude e prevencdo e cuidado de doengas. Por isso, nas Ultimas décadas, o letramento em
salde tem sido utilizado como valiosa estratégia para a efetiva comunicacao entre os sistemas
de saude e a sociedade (SORENSEN, 2019).

Nos ultimos anos, tem-se constatado na literatura brasileira, diversos estudos utilizando
o0 letramento em satde como fundamentacéo para construcdo de materiais educativos nas mais
diversas areas da salde, como 0s a seguir: uso de cateter urinario de demora em domicilio
(MEDEIROS et al., 2019), doenca renal cronica (SANTOS; BASTOS, 2017), chas medicinais
para sobreviventes de cancer de mama (RODRIGUES et al., 2021), e até mesmo acles de
extensdo universitaria para prevencdo de COVID-19 durante a pandemia ( CESAR et al., 2021).

Recentemente um estudo focou no desenvolvimento de material educativo para
cuidadores de idosos em TNED, embora ndo considerando o letramento em saude
(VASCONCELOS et al., 2020). Os autores construiram uma cartilha, a qual foi considerada
adequada em conteudo e aparéncia. A mesma foi validada por juizes especialistas, mas ndo pelo

publico-alvo.



64

Fazendo uma apreciacao sobre videos como proposta educativa focada no letramento
em saude, Liu, Susarla e Padman (2020) destacam que a informacdo em video é mais
compreensivel e pode melhorar o letramento em saude, a interacdo equipe de salde-paciente, 0
autocuidado e os desfechos em saude. Os autores discutem um modelo para avaliar se videos
educativos disponiveis no YouTube® podem ser Gteis para uso associado as praticas educativas
habituais.

A literatura, portanto, traz materiais educativos desenhados a luz do letramento em
salide, mas a producdo de videos educativos pautados no letramento em saude sobre a temética
de terapia nutricional enteral domiciliar ainda é inédita e ha respaldo para sua utilizacao.

O estudo traz a limitacdo de ndo ter submetido os videos para validacdo por juizes
especialistas. Procurou-se minimizar a importancia deste fato ao desenvolver todo o conteido

de acordo com diretrizes ja aprovadas e em uso sobre a TNED.

CONCLUSAO
O programa de videos educativos construidos fundamentados no letramento em
saude foram avaliados e aprovados pelo publico-alvo sendo, portanto, indicados para o
treinamento de cuidadores de pessoas em TNED.
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6 APLICABILIDADE E IMPACTO DOS VIDEOS

O produto dessa dissertacdo foi a construgdo de videos educativos pautados nos
fundamentos do Letramento em Salde, para cuidadores de pessoas em terapia nutricional
enteral domiciliar. A proposta principal é para sua utilizagdo como preparacdo dos cuidadores
para a desospitalizacdo desses pacientes. O contetdo dos videos abordou desde o que é dieta
enteral, até os cuidados seguros necessarios para continuacao do cuidado em domicilio.

Estes videos educativos poderdo ser aplicados tanto em ambiente hospitalar, no
momento da orientacdo da alta hospitalar, quanto poderdo ficar disponiveis em plataformas
digitais especificas para videos, como YouTube®; possibilitando, desta maneira, 0 acesso a um
numero bem maior de pessoas. Permite também a possibilidade de esclarecimento de duvidas
que possam surgir durante a pratica do cuidado de pessoas em terapia nutricional enteral
domiciliar.

Os videos impactardo positivamente na educacdo de cuidadores de pessoas em
TNED, pois garantirdo um cuidado especifico e seguro, evitando ou diminuindo desta forma,

agravos que possam ocorrer devido a um mau cuidado.
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7 REGISTRO

Ap0s apresentacdo e submissdo da dissertacdo a Banca Examinadora, os videos
educativos e/ou os storyboards serdo registrados na Camara Brasileira de Livros, como
produtos autorais.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, conseguiu-se a construcdo e validacdo de videos educativos
fundamentados nos principios do Letramento em Saude, destinados a cuidadores de pessoas
que fazem uso de terapia nutricional enteral domiciliar.

Desta forma, contribui-se de maneira relevante, tanto na area de letramento em
salde, como em sua subarea letramento alimentar.

O produto final desta dissertagdo, o programa de videos educativos, podera ser
utilizado em servicos onde haja a necessidade de realizar orientacOes para a alta hospitalar de
pacientes em uso de TNE. Também poderdo servir como multiplicador de informacgdes
padronizadas para os diferentes membros da familia e que eventualmente cuidardo de uma
pessoa em TNED.

Uma vantagem demonstrada por este estudo, foi a facilidade na producdo de
materiais de qualidade para a educacdo em salde da populacao.

Também observamos a possibilidade da producdo de subprodutos dessa
dissertacdo, como folhetos, livros, cartilhas e guias a partir dos storyboards construidos.

Devido ao contexto mundial vivenciado durante a construcdo dessa dissertacéo, a
pandemia de infeccdes por SARS-CoV-19, diversos obstaculos ndo planejados tiveram que ser
vencidos, como a necessidade de dedicacdo exclusiva a construcdo de protocolos e de rotinas
seguras de trabalho para a equipe de apoio e assistencial da unidade hospitalar, impactando na
disponibilidade de tempo para a construgdo da dissertacdo, tendo que ser prorrogado o prazo
para sua conclusdo. A questdo do isolamento social, fez com que algumas familias nao
pudessem estar presentes como acompanhantes dos pacientes internados na unidade hospitalar,
sendo necessario a espera por um momento mais seguro para entdo realizar a validagdo do
programa de videos educativos.

Por fim, com este estudo espera-se poder contribuir com o sistema de salde, com o
cuidado seguro ao paciente, com a diminui¢do de potenciais danos por equivocos de cuidado,
garantir a desospitalizacdo de pacientes em terapia nutricional enteral, entendendo que este ndo

é um cuidado especifico do ambiente hospitalar.
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APENDICE A - STORYBOARDS

STORYBOARD 01:
O QUE E ALIMENTAGCAO POR SONDA?

Nutricionista € uma pessoa da equipe de saude. E

i ! i ici icioni < - A { -
Oi pessoal! Eu sou Marcia Amici e sou nutricionista. cuida da satde das pessoas através da alimentagao.

STORYBOARD 01:
O QUE E ALIMENTACAO POR SONDA?

Por que algumas pessoas precisam se alimentar por Porque algumas pessoas ndo conseguem ou nao
sonda? podem comer pela boca.
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STORYBOARD 01:
O QUE E ALIMENTACAO POR SONDA?

Fizemos alguns videos para explicar como sera alimentar | -
uma pessoa com sonda em casa. Esses videos vao ajudar O que é sonda
vocé a alimentar uma pessoa por sonda em casa.

STORYBOARD 01:
O QUE E ALIMENTACAO POR SONDA?

Sonda é um tubo fino, parecido com uma pequena
mangueira, bem molinha. Ela pode ser colocada pelo nariz
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STORYBOARD 01:
O QUE E ALIMENTAGCAO POR SONDA?

E é através desse tubo que o alimento vai entrar no

n i
ou na barriga da pessoa. corpo da pessoa.

STORYBOARD 01:
O QUE E ALIMENTACAO POR SONDA?

Por que algumas pessoas precisam se alimentar por Porque algumas pessoas ndo conseguem ou nao
sonda? podem comer pela boca.
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STORYBOARD 01:
O QUE E ALIMENTAGCAO POR SONDA?

Pode ser porque a pessoa se engasga sempre que Fonoaudiélogo é o profissional que olha se a pessoa
come. pode comer com seguranca pela boca.

STORYBOARD 01:
O QUE E ALIMENTACAO POR SONDA?

O nutricionista € o profissional que olha a quantidade
que a pessoa come.

Pode ser porque a pessoa ndo consegue comer pela
boca toda a quantidade que precisa.
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Pode ser porque a pessoa tem alguma doenga que nao
consegue se alimentar pela boca.

Entdo nesses casos, a sonda é uma boa escolha para
alimentar a pessoa.

s»f-V: .'-::5':‘ ',\C
N+ 572
O médico é o profissional que vai cuidar da doenca da
pessoa.

A pessoa que se alimenta pela sonda fica bem
alimentada?
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STORYBOARD 01:
O QUE E ALIMENTACAO POR SONDA?

Porque esse tipo de alimentacdo possui tudo que a
Sim, a pessoa fica bem alimentada. Sabe por qué? pessoa precisa para ficar saudavel. E como se
estivesse comendo uma comida normal.

STORYBOARD 01:
O QUE E ALIMENTACAO POR SONDA?

Pronto. Terminamos esse video. J& sabemos o que é Se tiverem dividas podem procurar um nutricionista. No
alimentac&o por sonda. Também sabemos porque a pessoa proximo video vamos explicar os tipos de alimentacao
pode precisar deste tipo de alimentacao. pela sonda.
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Oi pessoal! Eu sou a nutricionista Marcia Amici e estou aqui
de novo com vocés. Nesse video vamos conversar sobre 0s
tipos de alimentacéo pela sonda.

Tem sim. Os profissionais de saide chamam a
alimentacao por sonda de dieta enteral.

A alimentacédo por sonda tem outro nome?

Quais os tipos de alimentag&o por sonda?
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STORYBOARD 02:
TIPOS DE ALIMENTAGCAO PELA SONDA

Existem dois tipos de alimentac¢&o por sonda: a E importante sabermos que a alimentagdo tem que
industrializada e a caseira. estar liquida para passar pela sonda.

STORYBOARD 02:
TIPOS DE ALIMENTAGAO PELA SONDA

Se isso ndo acontecer, pode entupir a sonda. Vamos comegar explicando o que é alimentacao por
sonda industrializada.
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STORYBOARD 02:
TIPOS DE ALIMENTAGAO PELA SONDA

No caso do pé, tem que colocar agua para ela ficar liquida.
Mas na embalagem vem escrito quanto de agua tem que
colocar.

A alimentacdo por sonda industrializada é aquela que
vem pronta. Ela pode ser liquida ou em pé.

STORYBOARD 02:
TIPOS DE ALIMENTAGAO PELA SONDA

Agora vamos explicar o que é alimentagao por sonda A alimentagéo por sonda artesanal é aquela que é
artesanal. preparada em casa. Por isso, é chamada de caseira.
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Nés preparamos esse tipo de alimentagdo por sonda
com alimentos que temos em casa.

Depois usamos uma peneira para coar a alimentagdo
por sonda.

E usamos o liquidificador para fazer a alimentacao ficar
liquida.

E importante coar porque tira algum pedago de alimento
que tenha ficado sem bater direito. Assim evitamos que a
sonda entupa.
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Qual tipo de alimentagao é melhor? A industrializada ou
a artesanal?

Mas vou dizer algumas coisas que podem ajudar a
escolher.

Os dois tipos vao deixar a pessoa bem alimentada.
Cada familia tem que pensar qual escolher.

A alimentagao por sonda industrializada é mais pratica
porque ja esta pronta.
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STORYBOARD 02:
TIPOS DE ALIMENTAGCAO PELA SONDA

Também é mais dificil estragar. Se é mais dificil Como ela esta pronta, ela vem com a consisténcia
estragar, ela é mais segura para a pessoa. certa. Por isso € mais dificil de entupir a sonda.

STORYBOARD 02:
TIPOS DE ALIMENTAGAO PELA SONDA

Consisténcia € o tanto que uma alimentagdo é grossa Mas a alimentag&o por sonda industrializada é mais
ou fina. cara do que a alimentagao por sonda artesanal.
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STORYBOARD 02:
TIPOS DE ALIMENTAGCAO PELA SONDA

Entdo, a alimentagao por sonda artesanal € mais Mas ela da mais trabalho para preparar.
barata.

STORYBOARD 02:
TIPOS DE ALIMENTAGCAO PELA SONDA

Ela também é mais facil de estragar. Temos que lavar os alimentos, descascar, cozinhar, picar,
passar no liquidificador e na peneira. Por termos que fazer
tudo isso, ela pode estragar mais facil.
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STORYBOARD 02:
TIPOS DE ALIMENTAGAO PELA SONDA

E por isso que temos que tomar mais cuidado com o Eu vou saber o que fazer se for a alimentagao
preparo da alimentacéo por sonda artesanal. industrializada ou artesanal?

STORYBOARD 02:
TIPOS DE ALIMENTAGAO PELA SONDA

Sim, vocé vai. O nutricionista vai dar uma receita para E também vai dar uma receita para alimentagdo por
alimentacgao por sonda industrializada. sonda artesanal.
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Essas receitas sao para cada pessoa e tipo de doenca
que ela tenha.

Se a familia decidir usar a alimentagao por sonda
industrializada, onde pode comprar?

Ai a familia decide qual vai querer usar.

A alimentagao por sonda industrializada € comprada em
lojas especializadas em Nutricdo ou em farmécias.
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STORYBOARD 02:
TIPOS DE ALIMENTAGCAO PELA SONDA

O nutricionista lhe daréa alguns enderecos com telefone. Pronto. Terminamos mais um video. J4 sabemos quais
Assim fica mais facil vocé ver os pregos. os tipos de alimentagdo por sonda. Continue vendo os
préximos videos. Ainda temos coisas para conversar.

STORYBOARD 03:
MATERIAIS NECESSARIOS

Ol4 pessoal! Eu sou a nutricionista Marcia Amici e Nos videos passados ja vimos o que € sonda e os tipos
estou de novo com Vocés. de alimentacao por sonda.
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STORYBOARD 03:
MATERIAIS NECESSARIOS

Depois vamos fazer uma lista de tudo que precisamos.
Fazer uma lista é importante porque ajuda a lembrar de

todos os materiais que precisamos.

Agora vamos conversar sobre os materiais para
alimentar uma pessoa em casa pela sonda.

STORYBOARD 03:
MATERIAIS NECESSARIOS

Além da receita da alimentagdo por sonda que o Garrafinha plastica especial para colocar a alimentagéo.
nutricionista ja passou, vocé vai precisar de:
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STORYBOARD 03:
MATERIAIS NECESSARIOS

Equipo que vai levar a alimentagdo da garrafinha até a
sonda da pessoa.

STORYBOARD 03:
MATERIAIS NECESSARIOS

Esses materiais podem ser comprados em lojas que vendem
produtos de nutricdo. As mesmas que vendem a alimentacao
por sonda industrializada.

Seringa sem agulha, de 50 ml, para a limpeza da
sonda.

Também vamos precisar de outros materiais:
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Panela para ferver a 4gua que vai ser usada para limpar Copo com agua fervida e fria para limpar a sonda.
a sonda.
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Uma panela para preparar a alimentagao por sonda artesanal.
Copo ou jarra que tenha marcacao de quantidade. Mas s6 se vocé escolheu esse tipo de alimentagao.
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Liquidificador para misturar e bater os alimentas da alimentagao
por sonda artesanal. Se ndo puder comprar um liquidificador s6 Peneira para coar a alimentagao por sonda artesanal
para isso, pode usar o da sua casa. Neste caso, lave o que foi batida no liquidificador.
liguidificador com agua e detergente antes de usar.

i
LR e ! ‘
Vasilha que tenha tampa. Ela serve para guardar a
Suporte ou gancho, para pendurar a garrafinha que garrafinha, o equipo, a seringa e o copo. Escolha uma
esta com a alimentacdo por sonda. com tamanho para caber tudo.

—
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STORYBOARD 03:
MATERIAIS NECESSARIOS

Viu como fazer a lista ajuda? Assista ao préximo video.
Vamos ver o que fazer antes de colocar a alimentacao
na sonda. Até Ia!

Pronto. Terminamos o video de hoje.

STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTACAO NA SONDA?

) s : o Nos videos passados ja falamos sobre o que € sonda, 0s tipos
Oi, estou aqui de novo! Sou a nutricionista Marcia Amici. de alimentagdo por sonda e 0s materiais que vamos precisar.
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STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTACAO NA SONDA?

Neste video vamos falar sobre o que fazer antes de A primeira coisa a pensar € a nossa higiene.
colocar a alimentacdo na sonda.

STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTACAO NA SONDA?

Use roupas limpas. Se vocé tiver cabelo comprido, é melhor prender.
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STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTAGCAO NA SONDA?

e —

Depois, lave bem as maos com agua e sabao. Onde preparo a alimentagdo por sonda? Como deve
estar esse local?

STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTAGAO NA SONDA?

!;_ p"

Vocé deve preparar a alimentagao por sonda na A cozinha deve estar limpa. Limpe a pia e as bancadas.
cozinha da casa.
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STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTACAO NA SONDA?

N&o deixe animais entrarem na cozinha. Cuidado com os alimentos.

STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTACAO NA SONDA?

Se vocé vai fazer alimentagdo por sonda artesanal, olhe Olhe se o alimento ndo esta estragado. Olhe se o
bem os alimentos. alimento ndo tem pedacos machucados.




STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTACAO NA SONDA?

Também olhe a validade dos alimentos. A validade fica escrita no pacote ou lata dos produtos.

STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTACAO NA SONDA?

Se a pessoa se alimentar pela sonda com alimentos

i 1
estragados ou vencidos, pode adoecer. Atengdo para a alimentac@o por sonda nao estragar!

101



STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTACAO NA SONDA?

A alimentac¢do por sonda industrializada também pode Abriu o pote da alimenta¢ao por sonda industrializada
estragar. liquida e ndo usou tudo?

STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTACAO NA SONDA?

A alimentacao por sonda industrializada em pé, geralmente
Tem que guardar na geladeira. E vale por 01 dia. dura 01 més depois de aberta. Vocé encontra a validade na

embﬁlaaﬁm da aliﬁntaﬁo Eor iond% industrializadi.
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STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTACAO NA SONDA?

Ja a alimentagao por sonda artesanal, deve ser feita e Se qualquer tipo de alimentagao por sonda ficar fora da
servida logo em seguida. geladeira, ela pode estragar.

STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTACAO NA SONDA?

A pessoa que se alimenta pela sonda ndo sente o gosto Por isso nés temos que fazer tudo direitinho para a
da alimentacéo. alimentag&@o nao estragar.
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E qual a temperatura da alimentacao por sonda? A alimentagao por sonda deve estar a temperatura
ambiente quando formos dar para a pessoa.

Isto quer dizer que ndo pode estar nem quente demais Entao, se a alimentacao por sonda estiver gelada, tire
nem fria demais. da geladeira meia hora antes de dar a pessoa.
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STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTACAO NA SONDA?

i

Como a pessoa deve ficar para receber a alimentacao Antes de comegar a alimentar pela sonda, deixe a
por sonda? pessoa sentada.

STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTACAO NA SONDA?

Vocé pode usar travesseiros para apoiar as costas da Deixar a pessoa sentada € importante. Se ela fica deitada,
pessoa. tem risco da alimentacao voltar da barriga. E o refluxo.
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STORYBOARD 04:

O QUE FAZER ANTES DE COLOCAR A
ALIMENTACAO NA SONDA?

Pronto. Terminamos mais esse video. Vimos o que fazer antes
E pode ir para o pulmao. Se for para o pulmao pode dar de colocar a alimentacdo por sonda. No préximo video vamos
pneumonia. Isso é muito perigoso. ver como colocar a alimentacao na sonda. Até |a.

STORYBOARD 05:
COMO COLOCAR A ALIMENTAGCAO NA SONDA?

0Oi, sou a Marcia Amici, nutricionista. Estou aqui Agora vamos falar sobre como fazer a alimentagdo
novamente com outro video. entrar no corpo da pessoa pela sonda.
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Quanto de alimentagdo eu devo dar para a pessoa? Isso é simples. Vocé deve seguir a receita do nutricionista.
L& tem dizendo as quantidades e os horérios.
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Lembra que pedimos para vocé ter um copo ou jarra Ent&o é s6 encher este copo ou jarra com a alimentacao.
com marcacgado de quantidade? Encha até marcar o mesmo nimero que tem na receita do
nutricionista.
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STORYBOARD 05:
COMO COLOCAR A ALIMENTACAO NA SONDA?

Como é que se coloca a alimentagdo na sonda? A alimentacao pode ser colocada na sonda de dois jeitos:
usando um equipo ou usando uma seringa. O equipo € o jeito
mais usado.

STORYBOARD 05:
COMO COLOCAR A ALIMENTAGAO NA SONDA?

Equipo é um tubinho de plastico, molinho, que tem duas

i 2
Vocé sabe o que € equipo e pra ele serve? pontas.




STORYBOARD 05:
COMO COLOCAR A ALIMENTAGAO NA SONDA?

E serve para ligar a garrafinha de alimentagéo até a Precisamos dele porque a garrafinha ndo encaixa na
sonda da pessoa. sonda da pessoa.

STORYBOARD 05:
COMO COLOCAR A ALIMENTAGAO NA SONDA?

Além disso, com 0 equipo conseguimos controlar A pessoa ja esta sentada, esperando para se alimentar. A

quanto da alimentacado entra na pessoa. alimentacao j& esta pronta para colocar na sonda. E agora?
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STORYBOARD 05:
COMO COLOCAR A ALIMENTAGAO NA SONDA?

Vocé viu que o equipo tem duas pontas, ndo € mesmo? Agora vocé deve colocar a ponta afiada do equipo na
tampa da garrafinha da alimentagao. Empurre até o final.

STORYBOARD 05:
COMO COLOCAR A ALIMENTAGAO NA SONDA?

Espere a alimentacao pingar e encher todo o equipo.
Precisa encher o equipo todo para ndo entrar ar no
equipo.

Se entrar ar no equipo a pessoa fica com gases e dor
de barriga.
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STORYBOARD 05:
COMO COLOCAR A ALIMENTACAO NA SONDA?

Depois vocé vai colocar a outra ponta do equipo na A garrafinha com a alimentac¢ao precisa fica acima da
sonda da pessoa. cabeca da pessoa para poder pingar.

STORYBOARD 05:
COMO COLOCAR A ALIMENTAGAO NA SONDA?

Por isso pendure a garrafinha num gancho ou suporte Como eu fago para controlar as gotas da alimentagao?
para soro.
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Para controlar quanto esta pingando da alimentagao é sé
mexer nesse quadradinho que fica no equipo. Ele faz a Quanto tempo demora para pingar toda a quantidade de
alimentacgao pingar mais devagar ou mais rapido. alimentagao?

O nutricionista vai dizer a quantidade de alimentacao que ) ;
cada pessoa precisa. O tempo vai depender dessa Pode variar de 30 minutos a 01 hora.
quantidade.



STORYBOARD 05:
COMO COLOCAR A ALIMENTAGAO NA SONDA?

Tome cuidado! Se a alimentagao por sonda pingar rapido
demais, a pessoa pode ter dor de barriga. Ela também E se eu ndo usar o equipo e for usar a seringa? Como
pode vomitar. faco para colocar a alimentagdo na sonda?

STORYBOARD 05:
COMO COLOCAR A ALIMENTACAO NA SONDA?

Vocé vai precisar de uma seringa de plastico sem Vai colocar num copo limpo a quantidade de
agulha, de 50ml. alimentacdo que o nutricionista passou.
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STORYBOARD 05:
COMO COLOCAR A ALIMENTACAO NA SONDA?

Depois com a seringa, puxe a alimentacdo até encher a Ai vai colocar a ponta da seringa na ponta da sonda.
seringa toda.

STORYBOARD 05:
COMO COLOCAR A ALIMENTAGCAO NA SONDA?
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Devagar vocé vai empurrar a alimentagao que esta na Vocé vai repetir isso até acabar toda a alimentagdo que
seringa para entrar na sonda. estava no copo.
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STORYBOARD 05:
COMO COLOCAR A ALIMENTAGCAO NA SONDA?

Pronto. Terminamos mais esse video. Aprendemos como
colocar a alimentagéo na sonda. No préximo video vamos falar
o que fazer depois que colocamos a alimenta¢ao na sonda. Até

lal

Isso tudo pode demorar entre 20 a 30 minutos.

STORYBOARD 06:

O QUE FAZER QUANDO TERMINAR DE COLOCAR
A ALIMENTACAO NA SONDA?

OI4, sou Marcia Amici. A nutricionista que esta lhe orientando Hoje vamos falar sobre o que fazer quando terminar de
sobre como alimentar uma pessoa pela sonda. colocar a alimentacao na sonda.




STORYBOARD 06:

O QUE FAZER QUANDO TERMINAR DE COLOCAR
A ALIMENTACAO NA SONDA?

A alimentacéo terminou de pingar. Ou eu acabei de dar Agora vocé vai pegar uma seringa de 50ml. Sem
toda alimentacéo pela seringa. O que fago agora? agulha.

STORYBOARD 06:

O QUE FAZER QUANDO TERMINAR DE COLOCAR
A ALIMENTACAO NA SONDA?

Ai coloca a ponta da seringa na ponta da sonda. Entao

Vai colocar agua limpa nel g
arcaoo gua’impaneia: empurra a seringa, até acabar a agua.
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STORYBOARD 06:

O QUE FAZER QUANDO TERMINAR DE COLOCAR
A ALIMENTACAO NA SONDA?

flsso € muito importante. Chama-se lavar a sonda. E evita que
ela entupa. Se a sonda entupir, a alimentagao néo passa
mais pela sonda.

STORYBOARD 06:

O QUE FAZER QUANDO TERMINAR DE COLOCAR
A ALIMENTACAO NA SONDA?

Mas o que é agua limpa?

Vocé pode ver quantas vezes a pessoa vai receber a
alimentacao no dia. Ai vocé ferve a quantidade de agua para
o dia todo.

A &gua limpa é aquela que é fervida. Mas espera ela ficar
fria para colocar na sonda.
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STORYBOARD 06:

O QUE FAZER QUANDO TERMINAR DE COLOCAR
A ALIMENTACAO NA SONDA?

Espera esfriar e coloca em uma garrafa ou outro

it ¥ Ai vai tirando a agua cada vez que precisar colocar na
utensilio e deixa tampado.

sonda.

STORYBOARD 06:

O QUE FAZER QUANDO TERMINAR DE COLOCAR
A ALIMENTACAO NA SONDA?

Pode deitar a pessoa assim que a alimentacao pela N&o. Ap6s a alimentagdo pela sonda terminar, a pessoa
sonda terminar? deve continuar sentada pelo menos por meia hora.




STORYBOARD 06:

O QUE FAZER QUANDO TERMINAR DE COLOCAR
A ALIMENTACAO NA SONDA?

STORYBOARD 06:

O QUE FAZER QUANDO TERMINAR DE COLOCAR
A ALIMENTACAO NA SONDA?

Vocé vai precisar de uma esponja e detergente. Deixe a

esponja separada s para lavar esses materiais. Reguedequipe, & ganafinharc aseringa.
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Comece a lavar passando agua dentro deles para tirar o Depois lave por dentro e por fora com a esponja e 0
excesso de alimentagao. detergente.

Deixe 0 equipo, a garrafinha e a seringa escorrendo em
um pano limpo.

Enxague bem com agua corrente, para tirar todo o
detergente.
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STORYBOARD 06:

O QUE FAZER QUANDO TERMINAR DE COLOCAR
A ALIMENTACAO NA SONDA?

F

Ai vocé enxuga do lado de fora estes materiais. Se
preferir pode usar toalha de papel.

Guarde o equipo, a garrafinha e a seringa em uma
vasilha tampada. Deixe assim até usar de novo.

STORYBOARD 06:

O QUE FAZER QUANDO TERMINAR DE COLOCAR
A ALIMENTACAO NA SONDA?

Deixe esta vasilha separada s6 para este uso. Lembre-
se que esta vasilha tem que estar sempre limpa.

Pode limpar a vasilha do jeito que limpou o equipo, a
garrafinha e a seringa.
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STORYBOARD 06:

O QUE FAZER QUANDO TERMINAR DE COLOCAR
A ALIMENTACAO NA SONDA?

De quanto em quanto tempo precisa trocar estes O material deve estar transparente. Nao pode estar rachado.
materiais? O equipo a seringa e a garrafinha? Na&o pode ficar duro como se estivesse ressecado. Nao pode
ficar embagado.

STORYBOARD 06:

O QUE FAZER QUANDO TERMINAR DE COLOCAR
A ALIMENTACAO NA SONDA?

Pronto. Vimos o que fazer quando terminar de colocar a
Se uma destas coisas acontecer, troque por um novo. alimentacao na sonda. Mas ainda néo terminamos com
as orientacdes. No proximo video vamos ver quando
procurar o servigo de salde.




STORYBOARD 07:
QUANDO PROCURAR O SERVICO DE SAUDE

Nos outros videos conversamos sobre o que fazer para
Oi, estou aqui novamente. Sou a nutricionista Marcia Amici. alimentar uma pessoa com sonda. Hoje vamos falar quando
devemos procurar o servigo de salde.

STORYBOARD 07:
QUANDO PROCURAR O SERVIGCO DE SAUDE

Vocé pode estar fazendo tudo certo, mas problemas podem
ocorrer mesmo assim. Vamos conversar sobre alguns destes
problemas.

Se vocé perceber que a sonda saiu do lugar ou entupiu,
procure o servico de salide o mais rapido possivel.
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STORYBOARD 07:
QUANDO PROCURAR O SERVICO DE SAUDE

"W‘"’ , “ ‘

Também procure o servi¢o de salde para saber o que Diarreia por mais de um dia.
fazer se acontecer:

STORYBOARD 07:
QUANDO PROCURAR O SERVICO DE SAUDE

———

‘ Prisdo de ventre por mais de trés dias. Nauseas ou vomitos.




STORYBOARD 07:
QUANDO PROCURAR O SERVICO DE SAUDE

by

Dor na barriga na hora que estiver recebendo a Tosse na hora que estiver recebendo a alimentacéo por
alimentagao por sonda. sonda.

STORYBOARD 07:
QUANDO PROCURAR O SERVICO DE SAUDE

AV
- -

Febre (mais de 37,5°C).

Falta de ar na hora que estiver recebendo a alimentagdo
por sonda.
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STORYBOARD 07:
QUANDO PROCURAR O SERVICO DE SAUDE

Rosto ou pernas inchados. Perda de peso.

STORYBOARD 07:
QUANDO PROCURAR O SERVICO DE SAUDE

Sangramento. Vermelho ou ferida na pele ao redor da sonda.




STORYBOARD 07:
QUANDO PROCURAR O SERVICO DE SAUDE
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Pronto. Terminamos 0s nossos videos. Sempre que

tiver davidas veja os videos de novo quantas vezes Obrigada a todos!
quiser.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
CUIDADORES

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar, de forma voluntaria, da pesquisa
intitulada: “Construgio e validacio de um programa de videos educativos fundamentados
no letramento em salide para treinamento de cuidadores de pessoas em Nutricdo Enteral
Domiciliar”, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Marcia Rocha Amici sob
orientacdo da Prof.2 Dra. Helena Alves de Carvalho Sampaio e tem como objetivo: Construir
um Kit de videos educativos apoiado nos fundamentos do letramento em salde para cuidadores
de pacientes cronicos sobre 0 manejo de terapia nutricional enteral domiciliar.

Caso o (a) senhor (a) autorize, ira assistir um kit de videos educativos (7) sobre cuidados com
dieta enteral em casa e respondera algumas perguntas sobre o video.

A sua participacao ndo € obrigatdria e a qualquer momento podera desistir. Tal recusa ndo trara
prejuizos em sua relacdo com a pesquisadora nem com o hospital em que o paciente esta
internado. Ha riscos minimos quanto a sua participacdo pois ndo ha procedimento doloroso.
Ainda assim, se sentir desconforto emocional, dificuldade ou desinteresse podera interromper
a participacao e, ou se houver interesse, conversar com o pesquisador. O(a) Sr(a) ndo recebera
remuneracao pela participacdo. As suas respostas ndo serdo divulgadas de forma que permita
identificacdo. Além disso, o(a) senhor(a) esta recebendo uma cdpia deste termo onde consta o
telefone da pesquisadora principal, podendo tirar ddvidas agora ou a qualquer momento.
Marcia Rocha Amici, mestranda do Curso de Mestrado Profissional em Gestdo em Saude, do
Programa de Pds-Graduagdo em Salde Coletiva da Universidade Estadual do Ceara (UECE),
fone: (88) 9 9998-9376.

Eu R.G. , declaro
que é de livre e espontanea vontade que estou participando como voluntario (a) da pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds
sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o contedo, sobre a pesquisa e recebi
explicacGes que tiraram as minhas dividas. Declaro também estar recebendo uma copia
assinada deste termo.

Quixeramobim / /

Nome:

Assinatura ou digital:
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APENDICE C - DADOS DEMOGRAFICOS DOS CUIDADORES DE PACIENTES
CRONICOS EM USO DE TNE, PARTICIPANTES DA VALIDACAO DOS VIDEOS

N° do cuidador
I. Identificacéo:
1. Nome do cuidador

Datadacoleta: _ / /2021

Procedéncia:

2. ldade anos
3. Sexo:

( ) Feminino,

() Masculino,

I1. Dados sécio/ econdmico/cultural
1. Estado civil:

( ) casado,

( ) divorciado,

() solteiro,

( ) unido estavel,

( ) viavo.

2. Nivel de escolaridade:

( ) Néo alfabetizado,

( ) Ensino fundamental incompleto,
() Ensino fundamental completo,

( ) Ensino médio incompleto,

() Ensino médio completo,

( ) Ensino superior incompleto,

() Ensino superior completo

3. Qual a relagdo do cuidador com o idoso?

() amigo,

() conjuge,

( ) contratado sem vinculo parental
() filho (),

( ) genro/nora,

() irm&o/irmg,

(') neto/neta,

() sobrinho/sobrinha.




ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL
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CARTA DE ANUENCIA

Eu, HELENA ALVES DE CARVALHO SAMPAIO, professor{a) do curso MESTRADO PROFISSIONAL EM
GESTAO EM SAUDE - MEPGES da UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE, solicito por meio
desta carta de anuéncia @ permissdo do(a) diretor{a) do HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO
CENTRAL para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “CONSTRUCAO E VALIDAGAO DE UM
PROGRAMA DE VIDEOS EDUCATIVOS FUNDAMENTADOS NO LETRAMENTO EM SAUDE PARA
TREINAMENTO DE CUIDADORES DE PESSOAS EM NUTRICAO ENTERAL DOMICILIAR®, da
mestranda MARCIA ROCHA AMICI sob minha orientagdo.

O objetivo geral da pesquisa é construir e validar um programa de videos educativos
fundamentados no letramento em sadde para cuidadores de pessoas em terapla nutriclonal
enteral domiciliar (TNED), tendo como metodologia uma pesquisa metodoldgica, que serd
dividida em trés etapas principais: compilagio das diretrizes mundiais sobre TNED para defini¢io
do conteido a ser enfocado no programa de videos educativos; construgio dos videos
educativos ¢ validagao junto ao publico-alvo.

A presente pesquisa acarretard riscos minimaos, pois se propde a validar o programa de videos
educativos, no total de 07 variando de 01:55 & 04:53 minutos, com os acompanhantes
cuidadores de pacientes da Unidade de Cuidados Especials e que tero alta de TNED. Os
beneficios esperados com o estudo sio garantir que os cuidadores de pessoas em TNED consigam
executar o cuidado adequado e seguro.

O citado projeto integra uma pesquisa Intitulada “Plano Conecta Sadde: aliando inovagdo
tecnolégica e letramento em salde na luta contra as doengas cronicas ndo-transmissivels”, a
qual J& foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual do Ceard, crdenciado ao Sitema CEP/CONEP, sob parecer 2.432,329 ¢
CAAE 69459317.0.0000.5534.

A privacidade e o sigllo das InformagBes contidas na pesquisa serdo respeltados por todos os
pesquisadores envolvidos, os dados serdo exclusivamente para obtengio dos resultades da
pesquisa, serd concedide acs participantes da pesquisa recusar ou delxar de participar a qualquer

| MOSPYIAL REGIINAL DO STRTAD CONTRAL | ROSOVIA (5 063 L ) | CEP: (3000000 | Ok
©4.268 S70/0018-57 |
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momento, sendo também permitida a retirada do termo de consentimento, seguindo as diretrizes

e normas de pesquisa envolvendo seres humanos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de

Kitmmallefopecs

Helena Alves de Carvalho Sampaio
Orientadora MEPGES

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo a anuéncia para o
desenvolvimento da pesquisa.

Fortaleza, 12 de Dezembro de 2020.
e 41|
hecohile
Marcelo Theophilo Lima

Diretor Geral
HRSC - ISGH

| HasHrEAL S0 | €5 062 oo RO| kw198 | | CO%: 62.500-000 | CNPY:
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA! A
SER APLICADO JUNTO A CUIDADORES

Atributos ltem 0|12

O conteudo esta adequado as suas necessidades

1.Interatividade Oferece interagdo e envolvimento no processo educativo

Possibilita acessar os topicos apresentados

Fornece autonomia ao usuério em relacdo a sua operagao

Estimula aprendizagem sobre contetdo abordado

2. Objetivos Estimula aprendizagem de novos conceitos

Permite buscar informacdes sem dificuldades

Possui estratégia de apresentacdo atrativa

O O N o O | W N|

Disponibiliza recursos adequados para utilizacdo

(BN
o

3. Relevancia e Desperta interesse para utiliza-la

eficacia

|
|

Estimula mudanca de comportamento

[EEN
N

Reproduz o contetdo abordado em diferentes contextos

[EN
w

Apresenta informacdes de modo simples

4. Clareza 14 | Permite refletir sobre o contetudo apresentado

Avaliagdo: 0= INADEQUADO 1=PARCIALMENTE ADEQUADO 2=ADEQUADO
Elaborado e validado por Guimaraes, Carvalho e Pagliuca (2015).
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CEARA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £~ PlaboPorme
CEARA - UECE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Plano CanectaSaide: aliando inovagdo tecnologica e letramento em saide na luta
confra as doengas crinicas n3o-transmissiveis

Pesquisador: Helena Alves de Carvalho Sampaioc

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 52459317 0.0000.5534

Instituig3o Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA FUNECE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
MNimero do Parecer: 4.537.602

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma Emenda — E3, versac 5, gue tem por finalidade de atender a CHAMADA 022020 -
Programa Pesquisa para o SU5: gestio compartilhada em Saude/PPSUS — CE FUNCAP-SESA-
Decit!SCTIE/MS CHPqg (Eixo tematico 2 - GESTAQ E GOVERMANCA EM sAUDE, Linha de pesquisa 1 -
Desenvolvimento de ferramentas tecnologicas para treinamento, orientagio, conduta assertiva e
acompanhamento dos pacientes atendidos na atengio primaria), estamos enviando um adendo ac projeto
“Planc Conecta Salde: aliando inovagdo tecnologica e letramento em sadde na luta contra as doengas
crénicas nao-transmissiveis”, parecer & CAAE: 60450317.0.0000.5534. Mesta Emenda do projeto sera
prevista a inclusdo dos Adolescentes com Sindrome de Down: Para concretizagdo desta etapa, tendo
como grupo alvo os adolescentes com sindrome de Down, pretende-se utilizar como estratégia educativa a
construgio de videos direcionados is necessidades de salde deste piblico (SEUKES:; BRODER:
LATTECK, 2018). Tal construgdo integra a linha de pesquisa em letramento em salde do GRUPESQNUT-
DC, especificamente envolvendo a marca LISA — Letramento e Inovagdo em Salde. Os videos serdo
reunidos em um programa de educagdo audiovisual e serSo intitulados Programa LISA Down. Além da
aplicagdo das ferramentas tecnolégicas & educagdo em salde, que & um campo em crescimento, a
relevincia da presente propostia & o desenvolvimento de videos educativos letrados em sadde, como uma
forma de contribuir para a redugio da vulnerabilidade social destes adolescentes alvo.

O Projeto traz em sua introducio que em duas pesquisas recentes realizadas pelos pesquisadores

Endersgo:  Av. Siias Munguba, 1700

Balrro: Haperi CEP: 50714903
UF: CE Municipio: FORTALESA
Talefona: (55)3101-3850 Fax  (B5)3101-9906 E-mall: cepfiuece.br
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o financiadas através do PPSUS (2009 e 2012), foi detectado que ha alta prevakéncia de baixo leframentio
am salide enira usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), que ndo ha conhacimento suficienta dos
profissionais do SUS para operacionalizar o concaito de etramanto am sadde am suas praticas educativas a
qua 035 maleriais educativos escritos oficiais podem nao astar sendo bam compreandidos, pois swa
olaboragdo ndo tem anfocado o leframonto em sadde. Dalineou-sa, entio, a prosanta proposta quo objetiva
olaborar, implantar @ avaliar o Plano ConactaSalde como estratégia do educacido @ comunicagio am
ganda, aliando inovagio tacnolbgica e letramento am salde. O Estudo sord Transvarsal e longitudinal, com
abordagam quantitativa. O ostudo sari realizado em: 1) SESA-CE: Fortaleza e Crato (dmbito estadual,
capital & intarior); 2) Micleo de Atencio Madica Integrada (MAMI), Univarsidade de Fortakza (UNIFOR)
{ambito privado); 3) Secretaria Municipal de Salde de Pacoti-Ceard: (dmbito municipal, interior); e 4) Grupo
de Educagdo e Estudos Oncoldgicos (GEEON): organizagio ndo govemamental (oncologia), capital. O

Plano ConectaSatde compreends o desenvolvimento de um website (com dominio pravisto
www_salidenotail.org.br) @ de um aplicative para uso em kelefones calulares (LISA — letramento & inovacdo
em salda), onda serd enfocado o astilo de vida saudawal na promogdo da salde e na prevengio e controle
gestao e por seus profissionais. A pesquisa sera desemvolvida em tés etapas.

Elapa 1 - Elaboragdo do Plano ConectaSadda: 1a) Desenvolviimento do wabsite (www.saudenotal0.org.br)
o o0 aplicativo (LISA) segundo pressuposios do letramenio em sadde. O desenvolvimenio ocormara por maio
de parcaria com 0s Laboratdrios de Tecnologia da Informagdo da UNIFOR (NATI) @ da UECE (LAAC).1b)
Desamvolvimento do conteddo técnico disponibilizado no website @ no aplicativo - principais DCNT
(cardiovasculares, mspiratdrias, cancar e diabelas), além da obesidade; - foco nos 4 principais fatores da
risco — fumo, inatividade fisica, alimentacio inadequada e uso prejudicial de alcool. - Conta(do apoiado nas
diratrizes nacionais para abordagem ndo madicamentosa destas DCNT & am Brasil (2011) a Brasil (2014). O
wobsite sora elaborado ufilizando a metodologia DADI (definigdo/arquitetura/dasign/implementacio)
(VICENTIMI; MILECEK, 2000). O aplicativo sera desamvolvido com tecnologia hibrida, possibilitando uso nos
gistamas Android e 105, Etapa 2 - Implantagdo do Plano ConectaSadde. 2a) Avaliagio do websilo a
aplicativo por espocialistas:- 6 salcionados - validagdo inferna: conteddo o apardncia. 2b) Avaliagido junio
a0 usudrio do SUS:- 25 usudrios do cada local, em um total de 125 passoas. — entraga do aplicativo, com
onentagdes de acesso @ ufilizagio. - avaliagio da usabiidade de ambos apds um més (BATTLESON et al.,
2001; NIELSEN, 2012). 2c) Capacitagio dos profissionais das unidades de salde.- cadasiro dos
profissionais que
atendam os usudrios do S3US nos dilerontas locais; -ireinamento online, com afividades sincronas a

Endemgo:  Av. Slias Munguba, 1700
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assincronas, madiante a utilizagio da plataforma Moodle. - duragio 60 horas, englobando os tdpicos da
estilo de vida saudaval conformea o foco ja descrito. 2d) Liberagio para mcomandacdo da uso nas refaridas
unidades. Etapa 3 - Avaliagdo do Plano Conecta Salde. 3a) Através da farramenta graluita Google
Analytics, no proprio website e aplicativo sara disponibilizada, ainda, pagina de avaliagdo para o usuarnio
rafarir

facilidades e dificuldades do uso, bam como da compreansdo da informacdo. No total a amosira sera
formada por 600 participantos, sando 125 usudrios para o Tasle do usabilidado & acompanhamento palo
google analytics e 475 Profisgionais para Validagio do websito o aplicativo e capacitagio. O aplicativo sar
desanvolvido com tecnologia hibrida para possibilitar utilizacio nos sistemas Android & 105, aumantando
sua abrangéncia, e fer como diferencial adicional a caracierisfica de ser porta de entrada para aplicativos
especializados na gestdo de doangas crinicas. Os dados sardo analisados em duas etapas, fase da
implantagdo: validade de conteddo e teste da usabilidadea e a fase avaliagdo junio ao usudrio do SUS da
doengas crinicas ndo transmissivais (DCNT). O plblico-alve sera consfituido por usuarios do SUS
atendidos em diferantas cendrios.

Objetivo da Pesquisa:

Objativo Primério:

- Blaborar, implantar @ avaliar o Plano ConectaSade como estrafgia do educao & comunicao em sada,
apoiada na inovao facnolgica @ nos

prassupostos do letramento em sada, na luta contra as doanas cmicas no transmissveis antra usurios do
Sistema nico da Sa

Objativo Secundario:

- Desenvolver um website (www.saudenotal0.org.br) de educac em sade luz do letramento em sada,
visando a promoo de um aslilo de vida

saudvel na preveno e controle de doanas cmicas no transmissveis; - Desanvolar aplicativos mvais, vdeos e
podcast (LISA) de educac em sade

Iz do letramento em sade, visando a promoo da um astilo da vida saudvel na preveno e conirole de doenas
crnicas no fransmissveis; - Validar o

wabsile, os aplicativos, os vdeos e podcast junto a especialistas;- Testar a usabilidade do website, dos
aplicativos mveis, dos vdeos e podcast junto

a usurios do Sistoma nico do sade - Treinar profissionais de sade para ufiizao do websilo, dos
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aplicativos, vdeos e podcast desamvolvidos:- Verificar

a viabilidade operacional de manuteno do website e do aplicative mvel ativos em longo prazo;- Comparar
aspactos de usabilidade entre usurios da

difaranies canrios de fratamanto.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Wz} procadimentols) utiizado{s) na pesquisa para avaliagdo do material desanvolvido apmsentam um risco
minima da dispor do sou tempo de sua

rofina didria para acompanhar a pesquisa e dispor de fempo e possivel cansago fisico @ mental por ocasido
da paricipagdo na avaliacio do material

desanvolvido. Esta provista a malizacdo de exame de sangue, mas esie sara obtido através da ponta do
dedo, utilizando-se lanceta (espécie de

agulha fina) para obter apanas uma gota de sangue. Ressalta-sa que toda pesquisa com ou @m seras
humanos envolve risco. Entratanto asta

pasquisa nao anvolvara risco fisico 4 salde dos integranios, pois ndo sardo adotadas Bonicas invasivas no
amibito fisico, com excegdo da gota da

gangue citada. A pesquisa sord conduzida do forma a avitar riscos de constrangimanto ou desconforto aos
participantas.

Baneficios:

Acradita-za om amplos beneicics, pois alm do oriantass oscritas @ verbais, 0s usurios tero acesso & wabsile,
aplicativos interativos, vdeos & podcast, para complemantar conhacimantos e ter maioms esclamcimontos
de dvidas. Isto poda melhorar os dasfechos em sade & melhor dimansionar o tempo de trabalho do
profissional de sadda.

Comentdrios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pasquisa é relevanta, principalmenta porque a pesquisadora pretende alaboracéo um website a aplicativo
com basa nos pressupostos do letramento em saide, enfocando aspoctos recomendados pala Organizagio
Mundial da saldo para combaie a doangas cardiovasculares, rogpiratdrias, diabates melito, cincar e
obasidada: fumo, inatividado fisica, aimentacéo inadequada e uso projudicial da dlcool, além de roalizar
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freinamento dos profissionais de saldde para seu uso complementar nas praficas de atendimento com
postarior utilizacdo e mcomendacdo do website e do aplicativo nas praticas de atendimento @ pelo usuario
do SUS. A Emanda-2 a pesquisadora acresceniou a realizacio de axame de sangua capilar para mansurar
impacto da intervencdo educaliva. Matodologia proposta é adoquada para os objetivos. A Emenda -3 sera
para inclusdo do adolescentes da 10-19 ancs com Sindrome de Down. Prolende-se utilizar como ostratégia
educativa a construgdo de videos direcionados as necossidades do salde doste pdblico. Tal construgio
integra a linha da pesquisa em leframanto em sadde do GRUPESONUT-DC, especificamante envolvendo a
marca LISA — Latramanio & Inovagio am Sadde.

Consideragtes sobre oz Termos de apresentacio obrigatoria:
Aprasenta todos os documentos obrigatdrios.

Recomendacbes:
Encaminhar relatério ao final do estudo

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Poslagem Autor Siluagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES _BASICAS 160614] 20001/2021 Acoilo
do Projato 2 E3 pdf 16:15:05
Oufros Carta de_Aulorzacao pdf 20172021 | Dayze Djanira Acaiio

15:54:08 | Furtado de Galiza
Outros Emeanda pdf 72021 | Dayze Djanira Acaiio
154940 | Furtado de Galiza
TCLE/ Termos da | Termo_de_Assontimento_para_Adolose | 2901/2021 | Dayze Dijanira Acaito
Assantimanto / nies.pd 15:49:24 |Furtado de Galiza
Justificativa da
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_RESPONSAVEL_PELO_ADOLE | 20012021 | Dayze Djanira Acoiin
Assantimanto / SCENTE_COM_SINDROME_DE DOW | 15:49:10 |Furtado de Galiza
Justificativa de N.pdf
Ausdncia
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Qutros Termodeanuenciadoprosidio_ pdi 3N F20109 | Dayzo Djanira Acoito
11:03:12 | Furtado de Galiza

Outros CAGEECH pdf D5 ZANT | Clarice Maria Aradjo | Acaiio
142151 | Chagas Vergara

Outros CAUNIFOR pdf D5AZ2017 | Clarice Mania Aradjo | Acsito
142023 | Chagas Vergara

Outros CASESATPOF DRATHRT | Clarice Maria Aradjo | Aceifo
141840 |Chagas Vargara

TCLE /Termos da | TCLE pdf DA | Clarice Maria Aradjo | Acailn

Assantimanto / 18:32:04 |Chagas Vergara

Justificativa da

Auséncia

Projto Detalhade /| Projeto_Plano ConactaSaude pdf D5/0E/2017 | Clarice Mana Aradjo | Acailo

Brochura 135046 |Chagas Vargara

Imnas% ador

a 0J Folha_de rosto_assinada pdf DR2ANT | Clarice Maria Aragjo | Aceifo

13:58:10 |Chagas Vergara

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mio

FORTALEZA, 12 de Feverairo da 2021

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador(a))
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