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RESUMO

Objetivos: Validar uma tecnologia audiovisual na forma de videos educativos para auxiliar nas orientacdes
nutricionais de pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED). Métodos: Estudo do tipo
metodoldgico, que visou validar uma tecnologia educativa, ha forma de quatro videos educativos direcionados
aos cuidadores de pacientes em uso de TNED. Foram selecionados juizes avaliadores das areas de medicina,
enfermagem e nutricdo que se enquadravam nos critérios estabelecidos. Os participantes receberam os
videos e 0 questionario de validacdo por meio digital. Foram excluidos do estudo aqueles que néo
responderam ao questionério em até quinze dias. Resultados: A validacdo da tecnologia educativa contou
com a participagdo de oito juizes. Todos possuiam algum nivel de pos-graduagdo, como mestrado ou
especializacdo. A maioria era nutricionista (75%), seguida de um profissional da medicina e um da
enfermagem (12,5% cada). A série de videos teve o indice de Validade de Contetdo de 0,98. Concluséo: A
série de videos educativos obteve pontua¢do maior que o minimo para ser considerada valida, podendo ser
reproduzida em meios de comunicac¢éo e disponibilizada aos servi¢os de salde para o uso pelos profissionais
da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Estudo de Validag&o, Nutricdo Enteral, Assisténcia Domiciliar.
ABSTRACT

Objectives: To validate an audiovisual technology in the form of educational videos to assist in the nutritional
guidance of patients using Home Enteral Nutritional Therapy (HENT). Methods: Methodological study, which
aimed to validate an educational technology, in the form of four educational videos aimed at caregivers of
patients using HENT. Evaluators from the areas of medicine, nursing and nutrition who met the established
criteria were selected. The participants received the videos and the validation questionnaire digitally. Those
who did not respond to the questionnaire within fifteen days were excluded from the study. Results: The
validation of the educational technology involved the participation of eight judges. All had some postgraduate
level, such as a master's or specialization. Most were nutritionists (75%), followed by a medical professional
and a nursing professional (12.5% each). The video series had a Content Validity Index of 0.98. Conclusion:
The series of educational videos scored higher than the minimum to be considered valid, and can be
reproduced in the media and made available to health services for use by professionals from the
multidisciplinary team.
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RESUMEN

Objetivos: Validar una tecnologia audiovisual en forma de videos educativos para ayudar en la orientacion
nutricional de los pacientes que utilizan la Terapia Nutricional Enteral Domiciliaria (TNED). Métodos: Estudio
metodoldgico, que tuvo como objetivo validar una tecnologia educativa, en forma de cuatro videos educativos
dirigidos a cuidadores de pacientes que utilizan TNED. Se seleccionaron evaluadores de las areas de
medicina, enfermeria y nutricion que cumplieron con los criterios establecidos. Los participantes recibieron
los videos y el cuestionario de validacién de forma digital. Aquellos que no respondieron al cuestionario dentro
de los quince dias fueron excluidos del estudio. Resultados: La validacion de la tecnologia educativa conté
con la participacién de ocho jueces. Todos tenian algun nivel de posgrado, como maestria o especializacion.
La mayoria eran nutricionistas (75%), seguidos de un profesional médico y un profesional de enfermeria
(12,5% cada uno). La serie de videos tuvo un indice de validez de contenido de 0,98. Conclusién: La serie
de videos educativos obtuvo una puntuacién superior al minimo para ser considerada valida, pudiendo ser
reproducida en medios de comunicacién y puesta a disposicién de los servicios de salud para uso de los
profesionales del equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Estudio de Validacion, Nutricion Enteral, Atenciéon Domiciliaria de Salud.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos o Brasil passou por diversas alteracdes nas suas configuracdes de salude em grande
parte pelo processo de transi¢cdo epidemioldgica decorrente da mudanca na expectativa de vida, diminui¢céo
de mortalidade infantil, diminuicdo da taxa de natalidade, além de mudangas socioecondmicas e melhorias
das condi¢des de vida. Neste contexto, fez-se necesséria mudancas no fornecimento dos servi¢os de saude,
visto que, devido ao envelhecimento populacional, tornou-se necessaria a implementacdo de cuidados
continuados e intensivos (BRASIL, 2012).

Neste contexto, a Atencdo Domiciliar (AD) € definida pela portaria n® 963, de 27 de maio de 2013 como
“nova modalidade de ateng&o a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um
conjunto de a¢des de promogdo a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude”. Um dos
principais objetivos da assisténcia domiciliar é reorganizar os processos de trabalho em saude, de modo a
diminuir a demanda hospitalar, gerando autonomia para os pacientes e cuidadores/familiares (BRASIL, 2013).

Como um marco para a AD no Brasil, em 2011 foi criado o Programa Melhor em Casa, o qual fornece
assisténcia em domicilio para os usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS). No estudo epidemioldgico
produzido por Wachs LS, et al. (2016), verificou-se que cerca de 11,7% da populacéo idosa brasileira recebia
servicos de AD, sendo mais frequente em mulheres e em idosos com maior idade. Dentro do contexto de
assisténcia domiciliar, a Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) desenvolve um papel importante no
tratamento e cuidado em domicilio aos pacientes que necessitam de nutricdo enteral. A TNED est4 indicada
para aqueles pacientes que ingerem menos que 60% das suas necessidades nutricionais via oral e que
possuem integridade do trato gastrintestinal (VAN AANHOLT DPJ, et al., 2018).

As complicacBes relacionadas a TNED sé&o similares as complicacdes relacionadas ao uso de nutri¢cdo
enteral nos servicos de saude, podendo ser de origem infecciosa, gastrintestinal, metabdlica, mecéanica, entre
outras. As reinternacdes hospitalares em decorréncia de complicacdes relativas a terapia nutricional enteral
podem estar presentes em até 53% dos pacientes, custando mais de dez milhdes de doélares para os servigos
de saude (SANDHU R, et al., 2022).

Segundo o Inquérito Brasileiro de Terapia Nutricional Domiciliar, a maioria dos usudrios de TND s&o idosos
e portadores de doencas neurolégicas (VAN AANHOLT DPJ, et al., 2021). Sao escassos ha literatura dados
relativos a TND no Brasil. Um estudo conduzido pelo grupo NADYA com mais de quatro mil pacientes em uso
de TNED na Espanha estimou a prevaléncia de 101,79 e 98,51 pacientes/milhdo de habitantes nos anos de
2018 e 2019, respectivamente (WANDEN-BERGHE, et al., 2022). Quando analisadas as orientacdes de alta
hospitalar fornecidas pelos profissionais no Inquérito Brasileiro de TND, constatou-se que a maioria utilizava
materiais impressos em suas orientacfes (VAN AANHOLT DPJ, et al., 2021). O texto impresso necessita de
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leitura, 0 que demanda de esfor¢co mental, além disso possui limitacdes como ferramenta para o raciocinio
reflexivo (CHAMBEL T, GUIMARAES N, 2000). Neste sentido o uso de videos como tecnologia educativa
pode despertar o interesse do telespectador, pois, utiliza varios elementos no mesmo veiculo como som,
imagem e texto (GOMEZ IDC, PEREZ RC, 2013).

Neste contexto, em decorréncia da necessidade observada durante a pratica assistencial e em funcao da
dificuldade no momento de orientagéo nutricional neste publico, o objetivo deste estudo foi validar uma
tecnologia audiovisual na forma de videos educativos para auxiliar nas orientagfes nutricionais de pacientes
em uso de TNED.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, o qual se caracteriza pela producdo e validacdo de
tecnologias educativas (POLIT DF, BECK CT, 2011). No presente estudo, objetivou-se validar uma ferramenta
tecnolégica constituida por uma série de videos educativos acerca de TNED com juizes especialistas na area.
A pesquisa desenvolveu-se durante os meses de agosto a novembro de 2022, na cidade de Belém, Para,
Brasil.

O processo inicial deste estudo abrangeu a construgéo da série de videos. Primeiramente, foi realizada
uma revisdo narrativa de literatura, a fim de buscar materiais cientificos para a construgcdo do roteiro. Foram
selecionados documentos oficiais como manuais, diretrizes e cartilhas de entidades oficiais ou instituicdes de
saude, além de artigos cientificos acerca do tema do estudo. Apds a sele¢cdo dos materiais, construiu-se o
roteiro que subsidiou a produgéo dos videos. No roteiro foram descritos a narragéo, fala dos personagens,
cenas e imagens que estariam presentes no produto. O material foi construido e editado pelos pesquisadores
com auxilio dos profissionais da area de design gréfico. Ao final, foram produzidos quatro videos com duragao
de em média de quatro (04) minutos, em caracteristica de animacgéo. Apéds a finalizacdo da produgédo dos
videos, seguiu-se a validagao do produto tecnoldgico, o qual abrangeu quatro (04) etapas.

Na segunda fase do estudo foi realizada a sele¢éo dos juizes participantes, 0s quais sao responsaveis por
fazer alteragdes no contetido do instrumento e dar sugestdes para o aperfeicoamento do material (TEIXEIRA
E, MOTA VMSS, 2011). Foram convidados a participar do estudo os profissionais das areas de nutricdo,
enfermagem e medicina que se enquadravam nos critérios de participacdo proposto por Fehring RJ (1987),
gue estabelece como critérios: estar exercendo atividades de prética clinica ha pelo menos um (01) ano na
area de interesse do estudo, nesse caso, terapia nutricional ou nutricdo clinica ou nutricdo em pacientes
graves; com especializagéo na &rea de estudo ou titulagdo de mestre ou doutor na area de estudo, ou ainda
possuir publicag8es cientificas sobre o tema.

A amostra de juizes foi estabelecida por método ndo probabilistico por conveniéncia, sendo definida em 9
juizes. A selecdo dos mesmos ocorreu por meio da amostragem “bola de neve” (snow ball technique)
(LOBIONDO-WOOD G, HABER J, 2001). Neste método os primeiros juizes sao identificados e os préximos
ocorrem por indicagdo (POLIT DF, BECK CT, 2011). Apos a selecdo do primeiro juiz participante por
conveniéncia, os demais foram indicados por este. Por meio de pesquisa do curriculo na Plataforma Lattes,
do CNPq, verificou-se as informacdes dos juizes indicados para comprovar se estes se adequavam aos
critérios de inclusdo. A confidencialidade dos juizes foi garantida com a utilizacéo de cédigos alfanuméricos
para identifica-los, sendo empregada a letra “J”, referindo-se ao juiz (J1, J2, J3 e assim sucessivamente).

ApOs a selecao dos juizes, iniciou-se a terceira fase: envio da tecnologia educativa e do questionario de
validacdo. O convite para a participagdo na pesquisa foi realizado de forma exclusivamente eletrénica. Em
seguida, foram enviados aos participantes um link de acesso da web, o qual o direcionava a um formulario
eletrénico na plataforma Google Forms® contendo as perguntas relativas a validacdo do material, além dos
videos educativos em link para o website Youtube®. Para dar inicio a validacdo, os respondentes
necessitavam assinar eletronicamente de forma obrigatéria o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para prosseguir as perguntas seguintes. Foi estabelecido um prazo de resposta do questionario de
até 15 dias. Foram excluidos da pesquisa aqueles que nao obedeceram ao prazo proposto.
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O instrumento de validacéo foi composto por perguntas como idade, sexo, area de formacéo, tempo de
formado (em anos), area de especializacéo e tipo de pés-graduacado (especializacdo, mestrado, doutorado,
pés-doutorado). Além disso, a avaliacdo do material seguiu um modelo adaptado de Grave HP (2020). A
avaliacao foi composta por 20 questdes divididas em trés tépicos, os quais abordavam a relevancia e objetivos
do video; pertinéncia tedrica e aspectos audiovisuais. Para as respostas, foi empregada a escala tipo Likert,
muito utilizada em estudos de validagdo, a qual é composta por varias declaracdes sobre um assunto e a
opinido em escala sobre cada item. Neste estudo foi utilizada a seguinte classificacdo: 1 = discordo totalmente;
2 = discordo; 3 = concordo e 4 = concordo totalmente. Ao final de cada tépico, havia espaco para
contribuicBes, o que foi utilizado pelos juizes para sugestbes para melhorias e mudangas no video.

Na quarta etapa ocorreu a andlise dos dados. Os dados contidos no formulario de caracterizacéo foram
armazenados em uma planilha eletrénica no programa Microsoft Excel® 2019. Foram realizadas analises
descritivas para verificar o padrédo social e académico dos juizes e calculada a média e desvio padrdo para
identificar o tempo de formado dos participantes, utilizando-se o proprio programa eletrénico.

Para a andlise da avaliacdo dos videos, foi calculado o indice de Validade de Contetido (IVC) para cada
item e o indice geral. O escore € calculado por meio da soma dos itens que foram adequados na analise dos
juizes, ou seja, aqueles que foram marcados nimero 3 e 4 e dividido pelo niumero total de respostas. Foi
considerada a pontuacao igual ou acima de 0,8 no escore geral ou para cada item para classificar o video
como aprovado para uso (LOBIONDO-WOOD G e HABER J, 2001).

A quinta etapa do projeto abrangeu os ajustes e correcdes a serem realizados nos videos educativos a
partir da avaliagdo dos juizes especialistas. Os itens marcados como “1” e “2” na avaliagdo dos juizes
passaram por revisao para ajuste ou exclusdo do ponto em discordancia, de acordo com critérios dos autores.
Por fim, a Ultima etapa caracterizou-se pela divulgacdo dos videos para o publico em geral através da
disponibilidade destes na plataforma Youtube®. O estudo em quest&o foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Nucleo de Medicina Tropical (NMT), da Universidade Federal do Para (UFPA), com
parecer nimero 4.811.593 e CAAE numero 47622821.5.0000.5172.

RESULTADOS

A validacdo da tecnologia educativa contou com a participacéo efetiva de 8 (oito) juizes, uma vez que 1
(um) dos juizes convidados nao respondeu o questionario no periodo estabelecido de 15 (quinze) dias. A
Tabela 1 demonstra as caracteristicas sociais dos juizes participantes.

Tabela 1 — Caracterizacao social dos juizes validadores.

Caracteristicas | Tamanho amostral | % | Média (Desvio Padr&o)
Sexo
Feminino 08 100
Masculino 00 00
Area de formacao
Nutricdo 06 75
Enfermagem 01 12,5
Medicina 01 12,5
P6s-graduacéo
Especializaco 06 75
Mestrado 02 25
Doutorado 00 00
Tempo de formado (anos) 9,37 (% 3,50)
<5 anos 00 00
5-10 anos 04 50
>10 anos 04 50

Fonte: De Campos MGS, et al., 2024.
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Todos o0s juizes participantes possuiam algum nivel de pés-graduacdo, como mestrado (n=02) e
especializacdo (n=06). Quanto a area profissional, a grande maioria era constituida por nutricionistas, com
75% (n=06), seguida de um profissional da medicina e da enfermagem, com 12,5% (n=01) cada. Quanto a
validacdo do material educativo, a tabela 2 demonstra o IVC dos itens julgados pelos avaliadores. A série de
videos educativos teve o IVC geral de 0,98, considerando todos os itens avaliados durante os quatro (04)
videos. Ao analisar os itens, o topico “Relevancia e objetivos do video” atingiu um IVC que variou de 0,95 a
1,0. O segundo tépico relativo a “Pertinéncia tedrica” teve IVC 0,94 a 1,0. Por fim, o ultimo tépico abordando
o aspecto “Audiovisual” alcancou IVC de 0,98 a 1,0. O tépico referente as caracteristicas audiovisuais foi o
melhor avaliado pelos juizes, com maior nimero de IVC (1,0) na analise de cada subitem. O tépico de
“Relevancia e Objetivos” teve maior nimero de discordancias segundo a avaliagdo dos juizes.

Tabela 2 — indice de Validade de Contelido da série de videos educativos.

Itens Video 1 Video 2 Video 3 Video 4

Relevancia e objetivos do video 0,95 0,97 0,97 1,0
O objetivo do video esta claro. 1,0 0,87 0,87 1,0
O conteddo do video é coerente com as
necessidades de informacdes dos pacientes e 0,87 1,0 1,0 1,0
seus familiares.

As informag¢8es sao importantes para o manejo

dos sintomas e melhora da qualidade de vida 1,0 1,0 1,0 1,0
dos pacientes.

O video convida e/ou instiga as mudancas de

comportamento e atitude das familias. 1.0 1.0 1.0 1.0
O video atende quanto as orientagBes aos

pacientes sobre as rotinas da administracao da 0,87 1,0 1,0 1,0
terapia nutricional enteral domiciliar.

Pertinéncia Te6rica 0,94 0,98 1,0 0,98
O contelido apresentado no roteiro é relevante 1,0 1,0 1,0 10
e atual.

O video podera ser reproduzido em outras

instituicbes ou compartilhado entre o0s

cuidadores para a educacdo em saude do 0,87 1,0 1,0 1,0
paciente em uso de terapia nutricional enteral

domiciliar.

As mensagens estdo apresentadas de maneira 1.0 1.0 1.0 0.87
clara e objetiva.

A_s |qurmagoes apresentadas no video estéo 1,0 1,0 1,0 1,0
cientificamente corretas.

Q estilo d_a redacao e fa]a estdo apropriados ao 1,0 0.87 1,0 1.0
nivel sociocultural do publico-alvo.

As informaces contldasAno_ video estac_) bem 0.87 1,0 1,0 1,0
estruturadas em concordancia e ortografia.

O video aborda os assuntos necessarios para

0 conhecimento dos cuidadores acerca da 0,87 1,0 1,0 1,0
nutricdo enteral domiciliar.

Audiovisual 1,0 0,98 1,0 1,0
O video é atrativo. 1,0 1,0 1,0 1,0
O tempo do video esta adequado. 1,0 1,0 1,0 1,0
(@] tiamanho do titulo, da escrita e dos topicos 1,0 1,0 1,0 1,0
estdo adequados.

Ha uma sequéncia l6gica de conteldo 1,0 1,0 1,0 1,0
proposto no video.

As_ll_ustra(;oes do video estdo expressivas e 1,0 0.87 1,0 1.0
suficientes.

O tom do video é amigéavel. 1,0 1,0 1,0 1,0
Ha associacao do tema de cada cena ao texto 1,0 1,0 1,0 1,0
correspondente.

Qs pe[sonagensllmagens agre_sentadas no 1.0 1.0 1.0 1.0
video séo adequadas para o publico-alvo.

Fonte: De Campos MGS, et al., 2024.
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Quando analisados os itens em discordancia, a grande maioria das sugestées dos avaliadores eram
relativas a ortografia ou adequacdes quanto ao tempo dos videos. Somente um (1) avaliador ndo especificou
as sugestfes de itens em discordancia. No Quadro 1 encontram-se as sugestfes dos avaliadores que
especificaram os pontos em discordancia ou fizeram comentarios sobre o material.

Quadro 1 — Consideraces e sugestdes sobre a série de videos educativos.

N Consideracao/Comentario Decisao Justificativa
n “Gostei, sdo videos curtos, linguagem simples e i i
bem explicativo”
“Video 1- Corrigir ortografia nos tépicos- Quando
se utilizar a dieta eteral (faltou “n”)? Método Boulos
(corrigir para bolus) Video 2- Corrigir ortografia-
Empedir (Impedir) que a dieta obstrua a sonda
32 Video 3- Acrescen.tar que a hllglenlzagao de Acatada i
embalagens de alimentos e dieta pode ser
realizada com &lcool 70 ou 4gua e detergente, para
abranger familias de classe econémica mais baixa,
sem acesso ao alcool Video 4- Corrigir acento-
Agua (agua) ou alimentos contaminados”
“Video 1: erro de ortografia no periodo 0:59. Video Os autores
4: O tempo do video estd adequado, porém Correcao analisaram que o
observei um corte no 4udio no periodo 2:55. N&o ortografica tempo do v?deo
prejudica a informagcdo, porém €& importante a acatada. P
J3 ~ . - ~ . . ~ estd adequado,
correcdo. As informacdes sdo objetivas, acredito Correcgédo no "

p L . . permitindo que os
gue desacelerar um pouco o video deixariam mais | tempo do video videos seiam
claras j4 que as complicacbes sdo as principais nao acatada. !

~ o } » curtos.
preocupacgées da familia/cuidadores.
35 “Todos os videos estdo muito bem feitos e com i i
conteudo atual é relevante.”
Correcao Os autores
ortogréfica consideraram que
‘Administracdo em Bolus* no video 2 - escrita acatada. o termo
J6 correta Video 3 - repetir menos a higienizacdo Correcéo do “higienizacdo” é
porem ndo compromete a qualidade.” termo importante para
higienizacdo ndo enfatizar esta
acatada. etapa.
“Parabéns!! Gostei bastante dos videos. Bem
claros e de facil entendimento acerca
principalmente dos familiares que apresentam
muitas ddvidas no momento das Manipulacdes,
J7 Preparo e administracdo tanto de Dietas Enterais, - -
guanto que nos medicamentos. Agradeco desde ja
a participagdo da pesquisa e ja quero 0s materiais
para esclarecimentos as familias em minhas
orientagdes de alta.”
Os autores
consideraram
invélida a
“O video trés aborda dois assuntos diferentes. . _sggestao d N
X p ~ . X ; divisdo dos videos,
Porém o titulo ndo explica muito bem isso. O Acatado
J8 L . ) . L ; mas alteraram o
objetivo do video fica confuso. Poderia ou dividir parcialmente . .
R ; " titulo do terceiro
em dois videos ou melhorar o titulo. .
video para
“Higienizagao e
Administracdo de
Medicamentos”

Fonte: De Campos MGS, et al., 2024.
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ApGs andlise dos autores, os videos passaram por revisdo dos pontos sugeridos pelos avaliadores. O
material retornou a equipe técnica de design para a realizacédo das alteracdes consideradas validas. Por fim,
a série de videos educativos foi disponibilizada para a comunidade através da plataforma Youtube®.

DISCUSSAO

A avaliacdo dos juizes demonstrou que a tecnologia educativa proposta possui validade para ser utilizada
durante a orientacéo de alta hospitalar de pacientes em uso de TNE. A orientacdo direcionada aos cuidadores
€ essencial para o sucesso do tratamento devido ao risco nutricional presente nesta populagéo. A desnutricdo
é fortemente presente neste publico, principalmente quando avaliada por parametros subjetivos como a
velocidade de perda de peso ndo intencional ou diagnéstico GLIM (Global Leadership Initiative on
Malnutrition), uma ferramenta que avalia tanto aspectos subjetivos quanto objetivos para avaliar a desnutricdo
(PRZEKOP Z, et al., 2022).

Menezes CS e Fortes RC (2019) realizaram um estudo de coorte retrospectiva com cerca de 218
participantes, sendo idosos em uso de nutricdo enteral domiciliar. Constatou-se alta prevaléncia de
desnutricdo neste puablico (65,1%); porém, o grupo estudado apresentou diminuicdo da taxa de desnutricao
ao longo de avaliagdes periddicas (47,5%). Tal dado indica que a assisténcia nutricional adequada pode ser
importante para promover a manutencdo/melhora do estado nutricional em pacientes em uso de TNED.
Entretanto, para a promocao adequada da assisténcia nutricional, faz-se imprescindivel o contato direto com
o responsavel pelo cuidado ao paciente nesta condi¢do. O cuidador é aquele, com ou sem vinculo familiar
com o paciente, responsavel pelo auxilio em suas atividades diarias, como alimentacdo, higienizagéo,
locomogéo, entre outros (BRASIL, 2008).

Em relacdo a TNED, o cuidador est envolvido diretamente em atividades como a aquisicdo de géneros
alimenticios utilizados para a producdo das férmulas, bem como a sua higienizagdo, armazenamento,
preparacéo e administracio da dieta enteral, higienizacdo dos materiais e utensilios utilizados, além de ser o
responsavel por realizar o monitoramento clinico do paciente, identificando possiveis complicacdes
relacionadas a NE (BRASIL, 2015). A transferéncia do cuidado hospitalar para o domiciliar pode gerar aos
cuidadores sensagbes de angustia, medo, ansiedade, inseguranga, isolamento, entre outros sentimentos
conflitantes com a alegria do recebimento da alta hospitalar (LIBORIO EL, et al., 2016). Neste sentido, as
tecnologias educativas, quando bem empregadas, podem auxiliar no conhecimento dos cuidadores e
promover maior confianga e segurancga para o desenvolvimento das atividades diarias.

A criacdo de materiais impressos como cartilhas para orientacdo de pacientes em uso de TNED ja é
descrita na literatura (AFONSO MG, et al., 2021; VASCONCELOS VMS, et al., 2020). Apesar da possibilidade
de utilizacdo de imagens ilustrativas, linguagem de fécil entendimento, e 0 mesmo conteldo objetivo de
materiais impressos, as tecnologias audiovisuais séo interessantes por utilizarem de diversos meios para
captar a atencéo do telespectador (GOMEZ IDC e PEREZ RC, 2013). Na pesquisa realizada por Pericari HS
(2021), verificou-se que o0s usuarios que receberam orientacdes de alta hospitalar acerca de TNED
associadas a ferramentas audiovisuais (videoaulas) obtiveram maior aproveitamento do conhecimento
guando comparado com aqueles que receberam orientacdo de alta tradicional através de orientacdes verbais
e material escrito.

O uso de videos educativos nesta area de interesse é escasso na literatura. Cardoso HI (2021)
desenvolveu uma série de videos educativos para manejo de nutricdo enteral, mas especifico & populagéo
pediatrica. Considerando que a maioria dos pacientes em uso de TNED séo idosos (VAN AANHOLT DPJ, et
al., 2021), a série de videos construida e validada por este estudo se torna importante para a comunidade
cientifica e para o atendimento a populacdo que utiliza desta alimentacdo. A etapa de higienizacdo dos
materiais e utensilios é de extrema importancia para evitar contaminacdo microbiolégica das férmulas
enterais.

Dengo DC, et al. (2016) verificaram que a higienizacdo das méos dos manipuladores das dietas enterais
caseiras ndo era realizada em sua maioria, bem como a higienizagédo das latas ou equipamentos da sonda.
O emprego no video das etapas que abrangem desde a manipulagéo até a administracdo da NE foi citado

REAS | Vol. 24(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15027.2024 Pagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e15027.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

pelos juizes “Bem claros e de facil entendimento acerca principalmente dos familiares que apresentam muitas
davidas no momento das Manipulacdes, Preparo e Administracéo de Dietas Enterais” (J7).

Ao contar com quatro (04) videos, a série conseguiu abranger os principais pontos que permeiam todas
as etapas do preparo da TNED, inclusive o tépico de higienizacdo e manipulacdo, podendo auxiliar os
cuidadores durante este momento a fim de evitar possiveis contaminacdes microbiolégicas, visto que é
estimado que mais de 70% das formulacdes enterais, seja caseira ou industrializada, podem estar
contaminadas com microrganismos em nivel acima do aceitavel (UNIAT KC, et al., 2022).

Outro destaque dado pelos juizes foi a utilizagdo de linguagem simples durante os videos. “Gostei, séo
videos curtos, linguagem simples e bem explicativo” (J1). O emprego de linguagem direta e de facil
entendimento foi essencial para a construcao desta série de videos. Desta forma, propde-se captar a atencéo
e despertar o interesse do publico durante as visualizacfes.

A questao socioecondmica também foi levada em consideracdo na produgéo ao abordar os cuidados no
preparo de férmulas caseiras, comumente utilizadas em familias com menor poder aquisitivo. Alguns estudos
evidenciam que grande parte do publico em uso de TNED possui vulnerabilidade socioeconémica, sendo
pertencentes em sua maioria a classe econémica C (MORAES YP, et al., 2021) ou possuindo até um (01)
salario minimo como fonte de renda familiar mensal (DENGO DC, et al., 2016).

Grande parte das sugestdes dadas pelos juizes foram corre¢cdes gramaticais ou relativas aos cortes dos
videos, como demonstrado na Tabela 4. As sugestBes foram de grande valia para a qualidade do material,
visto que, durante a sua producgéo tais aspectos podem passar despercebidos pela equipe.

Em relacdo ao perfil dos juizes avaliadores, foi observado que a maioria eram da &rea de nutricdo,
semelhante ao encontrado por Afonso MG, et al. (2021) ao validar uma cartilha para cuidadores de individuos
em TNED. A grande prevaléncia de nutricionistas € esperada neste estudo visto que o juiz inicial, responsavel
pelo contato com outros profissionais, era da area da nutricdo; além do tema abordado no estudo ser
desenvolvido principalmente por nutricionistas.

Tal prevaléncia confere maior confiabilidade ao material, visto que sdo os profissionais em maior contato
e experiéncia com a area do estudo. Entretanto, destaca-se que muitas vezes as equipes de TNED néo
possuem nutricionistas, o que reforca a importancia da utilizagdo deste material, que pode ser empregado por
outros profissionais que prestam assisténcia a este publico.

Ao avaliar as caracteristicas dos juizes, foi observado que todos possuiam no minimo uma especializagcao
e estavam no mercado ha mais de cinco (05) anos, sendo importante para o estudo, visto que, se pressupde
qgue os profissionais detenham a experiéncia para avaliar se as orientacdes citadas nos videos eram
pertinentes a pratica diaria. Tal dado €& corroborado pelo comentario “Ja quero os materiais para
esclarecimentos as familias em minhas orientagdes de alta” (J7), demonstrando que a série era passivel de
ser aplicada no servico.

As sugestdes escritas pelos profissionais foram de extrema importancia para a constru¢do do material,
como citado no estudo de Rosa BVCD, et al. (2019), que objetivou a validacdo de video educativo para
portadores de colostomia e obteve IVC de 0,99. Para tais autores, a possibilidade de os juizes expressarem
sua opinido livremente sem se restringir somente & marcacdo numérica do instrumento, oferece maior
gualidade ao material, favorecendo a coeréncia do aspecto visual e sonoro da producéo, além de adequacao
textual.

Ao avaliar os itens abordados na analise dos videos, o item Audiovisual obteve o melhor resultado
analisando as respostas de todos os juizes. O aspecto audiovisual é de extrema importancia para atrair a
atencdo do telespectador. Moran JM (1995) descreve o video como uma tecnologia visual, sensorial com
linguagem falada, musical e escrita, e aponta que é a combinacéo destas variaveis que enfatizam a forca
desta tecnologia. O video é capaz de atingir os sentidos do telespectador de muitas maneiras. Desta forma,
0s aspectos audiovisuais bem elaborados podem potencializar as sensa¢8es despertadas durante a exibicdo
do video.
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CONCLUSAO

O emprego de tecnologias audiovisuais na educacédo em saude pode ser uma excelente ferramenta, pois
relne varios aspectos para despertar o interesse e atencéo do telespectador. Considerando o risco nutricional
destes pacientes e as duvidas e questionamentos apresentados pelos cuidadores, a ferramenta criada neste
estudo pode ser Util para orientar de forma lidica com mensagem de facil entendimento e objetiva os cuidados
necessarios nesta condicéo. A série de videos educativos proposta obteve a pontuagdo acima do minimo
para ser considerada valida. Destaca-se como limitacdo do estudo a escassez de materiais nesta vertente, o
que dificulta a analise comparativa entre as tecnologias e os resultados esperados. Espera-se, portanto, que
novos estudos sejam produzidos neste ramo, propiciando a criacdo de novas tecnologias em salde,
especialmente aquelas destinadas a populacdo em risco socioeconémico.
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