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RESUMO

Introducfo: A desnutricdo energético-proteica pode interferir no prognostico de pessoas com
cancer e, quando indicada a terapia nutricional enteral domiciliar (TNED), desafios diversos
sdo enfrentados para sua adequada efetivagdo. Torna-se, portanto, fundamental compreender os
fatores associados a efetivagao da TNED e a proposicao de materiais educativos adicionais as
orientacdes nutricionais verbais e escritas. Objetivo: Desenvolver e validar videos educativos
para orientacdo de pessoas com cancer em TNED e validar seu contetido. Métodos: Estudo
metodoldgico e descritivo de desenvolvimento de videos educativos para orientar adultos e
idosos, com cancer do trato gastrointestinal e de cabega e pescoco em TNED atendidos no
ambulatério de nutricdo do Hospital do Cancer I do Instituto Nacional de Cancer, em quatro
etapas: 1) estudo observacional para investigar a adesao a TNED; 2) revisdo integrativa da
literatura cientifica; 3) producdo de trés videos animados abordando preparo, infusdo e
hidratacdo da dieta enteral; 4) validagdo do contetido dos videos educativo por meio do
consenso entre especialistas (técnica Delphi). Resultados: No estudo observacional para
diagndstico situacional, 50 participantes majoritariamente idosos (76%) e do sexo masculino
(76%), observou-se que 92% tinham perda de peso (20,8+10,1 kg), sendo 86% com perda
grave. Presenga de comorbidades (72%) e baixa escolaridade (88%) foram elevadas. As
principais dificuldades identificadas para adesdo a TNED foram medo de preparar (66%),
resisténcia ao uso (60%) e falhas na execugdo, como omissao de etapas, hidratacdo inadequada
e sobras de dieta. Morar fora do municipio da institui¢do de origem associou-se a maior
resisténcia a TNED (OR=1,339; p=0,042). Receber a primeira orientacio no ambulatdrio
aumentou a chance de erro na utilizacao dos utensilios (OR=2,123; p=0,003) e de ndo omitir
etapas da dieta (OR=1,386; p=0,036). A revisdo de literatura resultou na selecdo de artigos e
legislagdo pertinente ao tema, para juntamente com os dados do diagndstico situacional,
embasar o conteido dos videos. Sua elabora¢do por designer grafico se deu em etapas de pré-
producdo, producdo e pds-producdo, nas quais foram definidos formato de animagao,
personagens, cendrios e roteiro. A partir do roteiro foram produzidos storyboards e em seguida
os videos, com softwares especificos. Apos 2 rodadas de avaliacdo realizada por 26
especialistas, com grande expertise na temadtica, o conteudo dos trés videos foi validado com
concordancia final variando de 95 a 100% entre os aspectos avaliados. Foram produzidos
relatdrio técnico para a instituicdo de origem e artigo cientifico para divulgacdo dos resultados
do estudo. Conclusées: O estudo evidenciou baixa adesdo a TNED entre pessoas com cancer,
mesmo mediante ao fornecimento de insumos e orientagdes nutricionais, reforcando a demanda
por estratégias adicionais de educacdo. A série de videos desenvolvida e validada representa
uma ferramenta inovadora, acessivel e cientificamente embasada, com potencial para melhorar
a compreensdo, seguranca ¢ adesdo de pacientes e cuidadores. Esses materiais podem ser
incorporados as praticas assistenciais do Instituto Nacional de Céancer (INCA) e de outras
institui¢des, servindo de modelo para o desenvolvimento de novas tecnologias educativas.
Palavras-chave: Educaciao em Saude, Video Educativo, Terapia nutricional, Cancer,

Estudo de validacao.



ABSTRACT

Introduction: Protein-energy malnutrition can negatively affect the prognosis of individuals
with cancer. When home enteral nutritional therapy (HENT) is indicated, various challenges
may hinder its proper implementation. Understanding the factors associated with HENT
adherence and proposing educational materials to complement verbal and written nutritional
guidance becomes essential. Objective: To develop and validate educational videos to guide
people with cancer in HENT and validate their content. Methods: This is a methodological and
descriptive study focused on the development of educational videos aimed at adults and older
adults with gastrointestinal or head and neck cancers undergoing HENT at the nutrition
outpatient clinic of the Cancer Hospital I of the Brazilian National Cancer Institute (INCA).
The study was conducted in four stages: (1) an observational study to assess adherence to
HENT; (2) an integrative review of the scientific literature; (3) production of three animated
videos addressing the preparation, infusion, and hydration of enterais diets; and (4) content
validation of the videos through expert consensus using the Delphi technique. Results: In the
observational study (n=50), the majority of participants were older adults (76%) and male
(76%). Weight loss was reported by 92% (20.8£10.1 kg), with 86% classified as severe. A high
prevalence of comorbidities (72%) and low education levels (88%) was observed. The main
barriers to HENT adherence included fear of preparation (66%), resistance to use (60%), and
execution errors such as omission of steps, inadequate hydration, and leftover diet. Living
outside the city where the cancer center is located was associated with greater resistance to
HENT (OR=1.339; p=0.042). Receiving initial guidance at the outpatient clinic increased the
likelihood of utensil misuse (OR=2.123; p=0.003) and of not omitting steps during diet
administration (OR=1.386; p=0.036). The literature review supported the videos content
development, alongside data from the situational diagnosis. The videos were created by a
graphic designer through pre-production, production, and post-production stages, defining
animation format, characters, settings, and scripts. Storyboards and videos were produced using
specialized software. After two Delphi rounds with 26 experts in the field, the content of all
three videos was validated with agreement levels ranging from 95% to 100%. The results will
be disseminated through a technical report and a scientific article. Conclusions: The study
revealed low adherence to HENT among cancer patients, despite access to supplies and
nutritional counseling, highlighting the need for additional educational strategies. The validated
video series represents an innovative, accessible, and evidence-based tool with the potential to
improve understanding, safety, and adherence among patients and caregivers. These materials
may be incorporated into care practices at Instituto Nacional de Céancer (INCA) and other
institutions, serving as a model for the development of new educational technologies.
Keywords: Health Education, Educational Video, Nutritional Therapy, Cancer, Validation
Study.



LISTA DE QUADROS DA DISSERTACAO

Quadro 1 — Classificagao do indice de massa corporal de adultos ...........ccceecvevuvevennnennen. 40
Quadro 2 — Classifica¢do do indice de massa corporal de idoSOS ........cccccevveievieienennene 40
Quadro 3 — Classificagdo do percentual de perda de peso em relagao ao peso habitual..... 41
Quadro 4 — Critérios fenotipicos e etioldgicos para diagnostico de desnutricao

CNETEETICO PIOLCICA. . .euveuiietierieiieierteiesteeteettetesteteeseesteseessesesseeseeseessessensesseesesssensensensenss 41
Quadro 5 — Estratégia PICO para defini¢ao dos termos de busca para revisdo da

JIEETALUTA ..euiietieet ettt ettt ettt ettt b ettt sb e eneenen 43

LISTA DE QUADROS DO PRODUTO TECNICO: RELATORIO TECNICO

Quadro 1 — Classificag@o do indice de massa corporal de adultos ...........ccccoevveveeenenne. 53
Quadro 2 — Classificagdo do indice de massa corporal de id0SoS ........c.ccceevrrverreennennen. 53
Quadro 3 — Classificagdo do percentual de perda de peso em relagdo ao peso habitual. 54
Quadro 4 — Critérios fenotipicos e etioldgicos para diagnostico de desnutricao

CNETEETICO PIOLCICA. ...ueeutietitieiietietete sttt et et et et e e bt este st e st estebesbe et eneestebesbeebeeneensesensennes 54

LISTA DE TABELAS DO PRODUTO TECNICO: RELATORIO TECNICO

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos participantes do estudo observacional para

diagnOStICO SITUACIONAL .....ocvievieiieiiiieiieieet ettt ettt ettt teese e essesesesreas 56
Tabela 2 — Dados de moradia dos participantes do estudo observacional para
diagnOStICO SITUACIONAL .....eoviiieiieiieieieeiceee ettt ettt sae e 57
Tabela 3 — Dados clinicos na primeira consulta de Nutri¢dao dos participantes do estudo
observacional para diagnostico SItUACIONAL .........cc.eeieieiierieniiicieeeeeeee e 58

Tabela 4 — Classificagdo do IMC e da perda ponderal, contexto da primeira orientagdo
para TNED e via para TNED na primeira consulta dos participantes do estudo

observacional para diagnostico SItUACIONAL ..........ccueeeveriieriieriirieeieeee e 58
Tabela 5— Conhecimentos prévios, expectativas e rede de apoio relatados na consulta
1 pelos participantes do estudo observacional para diagnostico situacional .................... 59

Tabela 6 — Comparagdo de perda ponderal, massa muscular reduzida, desnutricio e
adequacdo do VET, proteina e etapas de nutri¢ao enteral prescritas nas consultas 1 e 2

dos participantes do estudo observacional para diagnostico situacional ......................... 60
Tabela 7 — Inconsisténcias na efetiva¢ao da terapia nutricional enteral domiciliar em
relacdo as orienta¢des nutricionais fornecidas relatadas nas consultas 1 e 2 pelos

participantes do estudo observacional para diagndstico situacional ..............ccceceeuennee. 61
Tabela 8 — Razdo de chance de diferentes fatores influenciarem a ocorréncia de
desnutricao energético proteica na consulta 1 ........cccoeevvieieieiieiiinenicieeeeeeeee e 63
Tabela 9 - Razao de chance de diferentes fatores influenciarem a existéncia de saldo de
dieta eNteral ©1M CASA .....ccverviieeeieiieieieieteee ettt ettt ettt ettt se et et nes 63
Tabela 10 — Razao de chance de diferentes fatores influenciarem a utilizacdo de colher
medida para medir o pd da dieta enteral ...........ocveevieiiiiiinieiee e 64
Tabela 11 — Razdo de chance de diferentes fatores influenciarem a omissao de alguma
etapa de dieta eNETal .......ccoccviiieiieie e 64
Tabela 12 — Razao de chance de diferentes fatores influenciarem a associagdo de
alimentagao oral POT CONtA PIOPTIA ....eevieevieeieeeieiieieeie ettt ste e ebe e sseenes 65

Tabela 13 — Razao de chance de diferentes fatores influenciarem a substituicdo de etapa
de dieta enteral por alimentagao oral ............coceeieiiieniiniinieeeeeee e 65



Tabela 14 — Razao de chance de diferentes fatores influenciarem a substitui¢cdo de etapa
de dieta enteral industrializada por artesanal ............ccceeeevievienienenecieieieeeee,

Tabela 15 — Razdo de chance de diferentes fatores influenciarem a existéncia de
resisténcia/recusa em relagao a dieta enteral ...........c.occveevveeieiiieiiciecieee e

LISTA DE FIGURAS DO PRODUTO TECNICO: RELATORIO TECNICO

Figura 1 — Percentual de ocorréncia de complicagdes durante a terapia nutricional
enteral domiciliar relatadas nas consultas 1 e 2 pelos participantes do estudo
observacional para diagnostico SItUACIONAL..........ceeieieieiierienie et
Figura 2 — Risco de inseguranga alimentar dos participantes do estudo observacional
para diagndstico SITUACIONAL ......c.eeiiiuiiiiiiiiieieeee e

LISTA DE QUADROS DO PRODUTO TECNICO: VIDEOS EDUCATIVOS

Quadro 1 — Links para acesso aos videos educativos produzidos para orientagao de
pessoas com cancer €m TNED.........ccccoiiiiiiiiiiieeeeeeeee e

65

66

62

68

78



LISTA DE ABREVIACOES

Abreviacao

%PP
AD
ANVISA
BDTD
BPC
BVS

Cl1

C2
CAPES
CNE
CNS
CP
CONEP
DeCS
DHAA
DP
EBIA
FAO

GI
GLIM
GTT
HCI
HCI/INCA

IL

IMC
INCA
INSAN
IvC
JTT
LOSAN
NE
OMS

PNEPS-SUS

PNAN
PNPS
PNSAN
PPGSAN
PICO
POP
QCRI
RAS
RDC
SAI
SAN
SISAN

Significado

Percentual de perda de peso

Atencao domiciliar

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes
Beneficio de prestacdo continuada

Biblioteca Virtual em Satude

Consultal

Consulta 2

Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior
Cateter naso entérico

Conselho Nacional de Saude

Cabecga e pescoco

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
Descritores em Ciéncias da Saude

Direito Humano A Alimentagdo Adequada

Desvio padrao

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
Organizacao das Nagdes Unidas para Alimentagao e Agricultura
Gastrointestinal

Iniciativa de lideranga global sobre desnutri¢ao
Gastrostomia

Unidade 1

Hospital do Cancer I do Instituto Nacional de Cancer

Interleucina

Indice de massa corporal

Instituto Nacional de Cancer

Inseguranca alimentar e nutricional

Indice de validacdo de contetido

Jejunostomia

Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional
Nutri¢ao enteral

Organiza¢ao Mundial de Saude

Politica Nacional de Educacao Popular em Saude no SUS
Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢ao

Politica Nacional de Promogao da Saude

Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
Programa de Pos-Graduagdo em Seguranga Alimentar e Nutricional
Patient Intervention Comparison QOutcome
Procedimentos Operacionais Padrao

Qatar Computing Research Institute

Rede de atenc¢do a saude

Resolugdo da Diretoria Colegiada

Semana de Integracdo Académica

Seguranca Alimentar e Nutricional

Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional



SMS-SP
SPSS
SUS
TCLE
TGI

TN
TNE
TNED
TNF-a
TNO
TRIA
UNIRIO

VIGISAN

Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo

IBM SPSS Statistics for Windows

Sistema Unico de Satide

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Trato gastrointestinal

Terapia nutricional

Terapia nutricional enteral

Terapia nutricional enteral domiciliar

Fator de necrose tumoral-alfa

Terapia nutricional oral

Triagem de Inseguranca Alimentar

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da
Pandemia da Covid-19 no Brasil



SUMARIO

1 APRESENTACAO DO TRABALHO ..o
2INTRODUGAO ...t s e s eesee e res s ees s seesasees

3 REVISAO DE LITERATURA .....oooioeeeeeeeeeeeeee et eeeee e e eveseeee e
3.1 CANCER: DEFINICAO, EPIDEMIOLOGIA E TRATAMENTO .......ccovvveennn..
3.2 IMPACTO DO CANCER NO ESTADO NUTRICIONAL ..o,
3.3 TERAPIA NUTRICIONAL NO TRATAMENTO DO CANCER ........cccoeuuun....
3.4 EDUCACAO PARA SAUDE ..ottt eeee e s s eeesee s seeese e
3.5 RISCO DE INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM PESSOAS
COM CANCER .ottt e et s e e e e e s e e eeee st s eseeseesessenes

B IUSTIFICATIVA ..o et e ettt et et en s et ee e eeeeeseeeans
SOBIETIVO GERAL ..ot s s eeeeseseeseseeee
5.1 OBIETIVO GERAL ..ottt et et e et eea st st eseseeseeee e
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...oteeeeeeeeee et ee e ee e eeee e seeees e

6 MATERIAIS E METODOS ... s e s e e s s eeeseeeeseseees
6.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL ...ttt eee e eeseess e eeeeas
6.2 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA ....oveeeeeeeeeeeeee et
6.3 ELABORACAO DOS VIDEOS EDUCATIVOS ..oevveeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeenes
6.4 VALIDACAO DO CONTEUDO POR ESPECIALISTAS ......oveveeeereeeeereeeen.
T RESULTADOS ..ot s e s e e e s s eeseseeeseseeseseseen.
7.1 PRODUTO TECNICO: RELATORIO TECNICO ...
APRESENTACAO ...ttt
OBJIETIVO ettt ee e ses e se e see e e s eseeeeaesesesenesesaensaeees
METODOLOGIA ...t e et ee et et ee e s e et s s e s sesteeeseeeeeessens
RESULTADOS oottt ettt eee s e eeeeeseeeee et seeeeseseseeesseeeeseseaseseseasenens
CONSIDERACOES FINALIS ...ttt teee e eeeesee e sse e eenenas
CONCLUSOES ..ottt eeeeee ettt e e et e et eea s eae et eteee e eeeeseesseeseeneenas
REFERENCTIAS ..ot e et ee ettt s e tese e eeeeeseseseseseeseseseeeseseesseeens
7.2 PRODUTO ACADEMICO: ARTIGO CIENTIFICO ..o
7.3 PRODUTO TECNICO: VIDEOS EDUCATIVOS ...ieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese e
8 CONSIDERACOES FINALS ...
9 REFERENCIAS DA DISSERTACAO ....ooooeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES ..ottt ettt et e et eee e et ee e eneee e e e s s eeneeaneean
APENDICE 2 — FICHA DE COLETA DE DADOS ...ovueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeee
APENDICE 3 — CARTA CONVITE PAINEL ESPECIALISTAS ..o,
APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESPECTALISTAS oottt e e e eeee e e e e e s seeeeeeses s e s s eesas e
APENDICE 5 — FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS ROTEIROS DOS
VIDEOS EDUCATIVOS PELA CHEFIA E SUBCHEFIA DE NUTRICAO DO INCA
APENDICE 6 - FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS VIDEOS
EDUCATIVOS PELOS ESPECIALISTAS NA VALIDACAO DE CONTEUDO ......
APENDICE 7 - FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS VIDEOS
EDUCATIVOS PELOS ESPECIALISTAS NA RODADA 2 DE VALIDACAO DE
CONTEUDO .o e e e e e e e s e eeee s e s e e s eeseseeeesenes
ANEXO 1 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ......cocovverreennee.

15
17
21
21
22
23
28

32
36
37
37
37
38
38
43
43
45
48
49
49
51
51
55
69
69
72
78
78
79
80

85
89
93
94
97

97

97



ANEXO 2 — QUADRO CONTRIBUICOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS E

DECISOES DA EQUIPE DE PESQUISA NA VALIDACAO DE CONTEUDO DOS
VIDEOS PRODUZIDOS ..o e s seeseeees s seseeseseeseneseeseeeeees

ANEXO 3 - CARTA DA CHEFIA DO SETOR DE NUTRICAO SOLICITANDO
RELATORIO TECNICO DO ESTUDO PARA DIAGNOSTICO SITUACIONAL.......
ANEXO 4 - NORMAS DA REVISTA TEXTO & CONTEXTO ENFERMAGEM.......
ANEXO 5 — QUADRO DOCUMENTOS NORMATIVOS E ORIENTADORES
ENCONTRADOS RELACIONADOS A SEGURANCA ALIMENTAR,
EDUCACAO EM SAUDE, TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
ENCONTRADOS E ATENCAO DOMICILIAR. ...t

99

113
114



15

1 APRESENTACAO DO TRABALHO

Sou nutricionista do ambulatério de Nutricdo do Unidade I (HCI) do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), uma institui¢ao federal de referéncia nacional em oncologia,
localizada no Rio de Janeiro. O HCI integra a rede hospitalar do INCA e presta atendimento
especializado a pacientes com diferentes tipos de cancer, em todas as fases do tratamento.
No contexto do cuidado integral ao paciente oncologico, a assisténcia nutricional se destaca
como uma dimensao essencial, dada a alta prevaléncia de desnutri¢do nessa populacio e o
impacto direto da doenga no estado nutricional e deste sobre o prognoéstico clinico.

O ambulatério de Nutricdo do HCI ¢ responsavel pelo acompanhamento nutricional
de pacientes adultos e idosos provenientes de mais de dez clinicas que atuam na unidade,
incluindo oncologia clinica, cirurgia oncolédgica, cuidados paliativos, transplante de medula
ossea, entre outras. Sao realizados cerca de 500 atendimentos mensais, divididos entre dois
ambulatérios. O fluxo de atendimento inclui pacientes em pré, per e poOs-tratamento
oncologico, em fase de controle da doenca ou com sequelas do tratamento. Os atendimentos
podem ser agendados mediante parecer técnico ou por livre demanda, e frequentemente sao
complementados por atendimentos de urgéncia, especialmente para pacientes que
necessitam de implantacdo ou ajustes em vias alternativas de nutri¢do.

Durante as consultas, o nutricionista realiza avaliacdo nutricional completa, que
inclui anamnese, historico clinico, avaliagdo dietética, bioquimico e antropométrica, além da
verificacdo da fase do tratamento. O estado nutricional ¢ classificado de acordo com os
critérios adotados pela instituigdo com base no Consenso de Nutricdo Oncolédgica
(Ministério da Saude, 2015). A partir dessa avaliacdo, sdo definidas condutas nutricionais
individualizadas, compostas por planejamento nutricional individual e orientagdes
nutricionais pertinentes. Quando identificada necessidade, com base no consenso referido
anteriormente, ¢ realizada prescricdo de terapia nutricional (TN) oral (TNO) ou enteral
(TNE).

A orientagdo para instituicdo da TNE ¢ realizada pessoalmente por nutricionista
durante a consulta de Nutri¢cao, no momento da alta hospitalar ou em outra situagdo em que
se fizer necessaria. Materiais impressos (folhetos, cartilhas e guias), produtos e materiais
para infusdo (frascos/latas de dieta, seringas e equipos) sao utilizados de forma ilustrativa
para apoiar a orientacdo verbal para administracdo da dieta enteral em domicilio. As dietas
enterais, quando indicadas, sdo dispensadas gratuitamente pela farmacia do hospital,

acompanhadas de kits com materiais para infusao, conforme protocolo institucional.
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A partir da experiéncia profissional acumulada, observou-se empiricamente nas
consultas de retorno um padrao recorrente de relatos por parte de pacientes € acompanhantes
de “sobra” das dietas enterais industrializadas no domicilio e/ou de saldo de dieta na farméacia
apos o periodo previsto para sua utiliza¢do. Essa observagdo levou a hipotese de que as dietas
enterais estariam sendo administradas em quantidades inferiores as prescritas, gerando
déficit no aporte calorico-proteico. Por conseguinte, o consumo insuficiente de energia e
nutrientes poderia estar contribuindo para o quadro de desnutricdo energético proteica,
bastante prevalente entre pacientes oncologicos, o que pode acontecer num cenario de
inseguranca alimentar e nutricional (INSAN), considerando o perfil socioecondmico da
populagio atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto, até o momento, essa
hipotese ndo havia sido investigada de forma cientifica e sistematizada.

Nesse sentido, o presente trabalho nasce da necessidade de transformar uma
inquietacdo da pratica clinica em objeto de investigacdo académica e produgdo técnico-
cientifica. Este estudo se destinou, portanto, a investigar a hipdtese proposta, compreender
os fatores associados a provavel baixa adesdo a prescri¢gdo e orientacdo nutricionais e
produzir material educativo que possa contribuir para o preenchimento de possiveis lacunas
no processo, oferecendo suporte adicional a pacientes e cuidadores no domicilio.

Acredita-se que os produtos deste trabalho poderdo contribuir ainda para qualificar
as praticas profissionais no campo da Nutricdo Oncoldgica, fortalecer a atuagao dos servigos
publicos de satide e colaborar para a efetivacdo do direito humano a alimentagao adequada,

especialmente em contextos de vulnerabilidade social associados ao cancer.
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2 INTRODUCAO

De acordo com o INCA no triénio 2023-2025, as estimativas para o Brasil apontam
que ocorrerdo 704 mil casos novos de cancer (483 mil se excluidos os casos de cancer de
pele ndo melanoma) (INCA, 2022). Dentro deste contexto, a desnutri¢ao ¢ um aspecto de
extrema importancia a ser considerado no tratamento oncologico, visto que pode interferir
diretamente no prognostico da doenga. Geralmente, os tumores que mais causam desnutri¢ao
sdo aqueles localizados no trato gastrintestinal (TGI) (principalmente, estdmago, pancreas e
esofago), nas regides de cabega e pescoco (CP) e no pulmio, configurando um agravo
adicional a saude do paciente oncoldgico (Brito et al., 2012).

Nas pessoas com cancer, as principais causas da desnutricao estdo relacionadas a
doenga, tais como o tipo, a localizagdo e¢ o estadiamento do tumor. Outras causas de
distarbios nutricionais como a desnutricdo nesta populacdao estdo associadas aos efeitos
sistémicos correlacionados a redugdo da ingestao alimentar devido a anorexia, obstrugdes do
TGI, constipagdo intestinal, ndusea, xerostomia, disfagia, odinofagia, alteragdes do paladar
e saciedade precoce, além de sintomas gerais, como dor e mal-estar. Sdo observadas também
causas ndo relacionadas a redugdo da ingestdo alimentar, como o aumento do gasto
energético e proteico decorrente de fatores produzidos pelo proprio tumor e do estado pro-
inflamatério caracteristico da doenca, e o tipo de tratamento instituido (Brito et al., 2012;
Da Silva Couto, et al., 2023).

Além do impacto direto sobre a resposta ao tratamento e a qualidade de vida, o estado
nutricional influencia significativamente o tempo de internagdo hospitalar, a taxa de
complicagdes e at¢ mesmo a sobrevida dos pacientes com cancer. (Bossi et al., 2022; Horie
et al., 2019; Bischoff ef al., 2022; Bortoletto et al., 2018; Brasil, 2009; Brasil, 2022). Por
esse motivo, o cuidado nutricional deve ser considerado parte integrante do plano terapéutico
oncologico.

Em algumas situacdes, torna-se necessaria a prescricao da TNE, seja como suporte
complementar ou como Unica via de fornecimento de nutrientes. A TNE ¢€ especialmente
indicada quando a ingestao oral se mostra insuficiente ou invidvel, permitindo a manutengao
ou a recuperagdo do estado nutricional do paciente (Bischoff et al., 2022; Horie et al., 2019;
SBNPE, 2019).

Entretanto, quando essa modalidade terapéutica ¢ realizada em domicilio (terapia
nutricional enteral domiciliar — TNED), novos desafios surgem para que pacientes e

cuidadores consigam efetivar essa via de nutri¢do. Fatores como a complexidade das tarefas
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a serem executadas, o acimulo de orientagdes e a sobrecarga dos envolvidos podem resultar
em praticas inadequadas que vao comprometer a adesdo ao tratamento nutricional, tendo
como possiveis consequéncias prejuizos ao estado nutricional e a seguranga do paciente
(Jansen et al., 2014; Liborio; Fietz, 2016; Menezes; Fortes, 2019; Oliveira ef al., 2021).

As politicas publicas brasileiras de alimentacdo e nutricdo reconhecem o direito a
alimentacdo adequada para pessoas com necessidades alimentares especiais, incluindo
aquelas em TNED (Brasil, 2012; Brasil, 2016). Para a efetivagdo desse direito no contexto
da TNED, ¢ necessario um conjunto de agdes que envolve desde o acesso a dietas e
formulacdes especificas até o suporte domiciliar para sua administracdo, com
acompanhamento sistematico da evolugao do estado nutricional. Assim, ¢ possivel promover
a garantia ndo apenas do acesso, mas também da adequagdo da alimentacdo as
caracteristicas/condi¢des de cada individuo. Tais esforcos devem ser empreendidos ainda
em consonancia com o conceito de seguranca alimentar e nutricional (SAN), que contempla
o direito aos alimentos em quantidade e qualidade adequadas, sem comprometer outras
necessidades essenciais (Brasil, 2006).

Apesar do debate sobre o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) tenha
avangado na saude coletiva brasileira, ainda ¢ limitada a produg¢ao cientifica que o articula
as necessidades nutricionais especiais, particularmente de pessoas com cancer em uso de
Terapia Nutricional Enteral (TNE). Embora o DHAA seja reconhecido como um direito que
envolve a garantia de acesso regular e de qualidade aos alimentos (Brasil, 2006), ainda ¢
pouco explorado em sua dimensdo ampliada, que inclui o atendimento dietoterdpico
especifico e a provisdo de insumos necessarios ao cuidado. Na oncologia, essa discussao ¢
essencial diante do papel da TNE na prevengdo da desnutri¢do, no manejo de disturbios
metabolicos, na resposta imunologica e na qualidade de vida (Guilherme et al., 2020;
Cederholm et al., 2019). Assim, este estudo destaca que assegurar o DHAA implica garantir
também o acesso continuo, seguro e adequado a nutricdo enteral, aspecto fundamental para
a integralidade do cuidado a pessoas com demandas nutricionais especiais e ainda pouco
reconhecida na literatura (Jansen ef al., 2014; Afonso et al., 2021).

A compreensdo dos referidos conceitos ¢ fundamental para estabelecer o elo entre
condicdes de acesso, disponibilidade e adequacdo dos alimentos, destacando ndo apenas
caréncias quantitativas, mas também aspectos qualitativos e sociais que envolvem a
alimentac¢do. De forma complementar, a Organizagdo das Na¢des Unidas para a Alimentagao
e Agricultura reforca que a SAN envolve quatro dimensdes interdependentes:

disponibilidade, acesso, utilizagdo bioldgica e estabilidade ao longo do tempo (FAO, 2020).
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Nesse sentido, a investigagao do risco de inseguranca alimentar e nutricional (INSAN)
permite identificar situacdes em que esse direito esta ameagado ou violado, contribuindo
para compreender vulnerabilidades e orientar agdes de promocao da SAN.

Materiais audiovisuais bem elaborados podem melhorar o conhecimento, a confianga
e a adesdo as condutas em saude, especialmente em contextos complexos como o cuidado
domiciliar oncoldgico (Perigari, 2021; Galindo Neto et al., 2019). No Sistema Unico de
Saude (SUS), a elaboracdo desses materiais deve ser pautada em marcos tedricos e
metodoldgicos sélidos e fundamentada em abordagens que valorizem a interagao dialdgica,
respeitando a diversidade cultural, promovendo o protagonismo dos usudrios no processo de
aprendizagem e considerando sua realidade (Brasil, 2012). Assim, eles poderdo contribuir
para a efetivagdo do cuidado nutricional e do direito a alimentagdo e nutri¢ao. Para garantia
da qualidade de materiais educativos em satude produzidos, a validagao de seu conteudo por
especialistas € etapa essencial para promover sua adequagdo técnica, cientifica,
comunicacional e pedagdgica (Botelho, Cunha e Macedo, 2011; Galindo Neto ef al., 2109).
Entretanto, sdo limitadas as ferramentas educativas com orientagdes acessiveis, de facil
compreensdo e especificas para os procedimentos relacionados ao cuidado nutricional
domiciliar.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi descrever o processo metodologico de
desenvolvimento de videos educativos em saude destinados a orientagdo de adultos e idosos
com cancer em TNED e cuidadores, incluindo a validacao de seu contetido, visando apoiar
o cuidado domiciliar e fortalecer a autonomia no manejo da terapia nutricional.

A validagao de contetido € etapa essencial na construgao de tecnologias educacionais
em saude, pois garante clareza, coeréncia, relevancia e adequag¢do do material ao publico de
interesse (Rodrigues ef al., 2022; Galindo Neto ef al., 2019). Para esse processo, recomenda-
se a participagdo de especialistas com experiéncia comprovada na area, cuja avaliacao
permite o calculo do indice de validade de conteudo (IVC), indicador do grau de consenso
entre os juizes (Porto; Marziale, 2020; Rosa et al., 2019).

Entre as técnicas de consenso mais utilizadas destaca-se o método Delphi,
desenvolvido na década de 1950 pela RAND Corporation e sistematizado por Linstone e
Turoff (2002). O método consiste em um processo estruturado e iterativo de comunicacao
andnima entre especialistas, realizado em multiplas rodadas de avaliagdo e feedback
coletivo, com o propoésito de alcancar consenso confidvel (Duarte; Piffer, 2021; Garcia

Valdés; Suares Marin, 2013; Marques; Freitas, 2018).
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Na area da saude, o método Delphi tem sido amplamente empregado na validagao de
conteudo de instrumentos e tecnologias educacionais, permitindo a analise critica ¢ o
aprimoramento progressivo dos materiais avaliados (Scarparo et al., 2012; Everling;
Mont’ Alvao, 2019; Duarte; Piffer, 2021). A combinagao entre o método Delphi e a validagdo
de contetido configura uma estratégia metodologica rigorosa, que assegura confiabilidade
cientifica e aplicabilidade pratica as tecnologias educacionais, favorecendo o processo de
ensino-aprendizagem e a efetividade das intervengdes educativas (Galindo Neto e/ al., 2019;
Afonso et al., 2021; Rodrigues et al., 2022).

Nesse contexto, torna-se fundamental compreender os fatores associados a efetivagao
da TNED em pessoas com cancer de modo a subsidiar o desenvolvimento de material

educativo de suporte as orientagdes nutricionais verbais e escritas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CANCER: DEFINICAO, EPIDEMIOLOGIA E TRATAMENTO

O cancer ¢ um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, as quais invadem tecidos e 6rgaos, podendo disseminar-se para
outras regides do corpo, o que caracteriza o processo de metdstase. Esse crescimento
descontrolado resulta de mutagdes genéticas que afetam os mecanismos de regulagdo do
ciclo celular, e pode ser desencadeado por fatores genéticos, ambientais € comportamentais
(INCA, 2022).

Em nivel global, o cancer ¢ uma das principais causas de morbimortalidade. Segundo
a Organizag¢do Mundial da Saude, foram registrados cerca de 19,3 milhdes de casos novos e
10 milhdes de mortes por cancer em 2020 (Globocan, 2021). No Brasil, as estimativas para
o triénio 2023-2025 indicam a ocorréncia de 704 mil casos novos de cancer por ano, dos
quais 483 mil excluem os casos de cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2022). Os tipos
mais incidentes sdo cancer de mama (em mulheres), prostata (em homens), colon e reto,
pulmao e estomago.

No estado do Rio de Janeiro, os dados do INCA apontam altas taxas de incidéncia
para os canceres de mama feminina, prostata e pulmao, refletindo o padrao nacional e a
relevancia desses agravos para o sistema de satde local (INCA, 2022). Além da letalidade,
o cancer representa uma das principais causas de incapacidade funcional, comprometendo a
produtividade, a qualidade de vida e a autonomia dos individuos afetados. Estudo realizado
com idosos em tratamento oncologico ambulatorial no estado de Mato Grosso revelou que
mais da metade apresentava limitagdes nas atividades instrumentais da vida didria, sendo
esses quadros associados a presenga de sintomas depressivos, desnutri¢do, comorbidades e
auséncia de trabalho, evidenciando o impacto do cancer sobre a funcionalidade e
independéncia dos pacientes (Cabral et al., 2022).

O tratamento do cancer ¢ multidisciplinar e pode envolver cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, imunoterapia e terapias-alvo, variando conforme o tipo histoldgico, o
estadiamento e as condigdes clinicas do paciente (INCA, 2022). Um dos aspectos essenciais
e transversais ao tratamento oncoldgico € o suporte nutricional. A desnutricdo energético
proteica ¢ altamente prevalente entre os pacientes com cancer, especialmente naqueles com
tumores do TGI, CP e pulmao, e estd associada ao aumento das complicacdes, da toxicidade

do tratamento e da mortalidade (Brito et al., 2012; Da Silva Couto et al., 2023).
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Conforme as diretrizes nacionais mais recentes, a assisténcia nutricional deve
integrar o tratamento das pessoas com cancer, considerando seu impacto direto na
preservacdo do estado nutricional, na resposta terap€utica e no prognostico clinico dos
pacientes. Essa abordagem ¢ reconhecida como parte essencial da aten¢do oncologica
integral, alinhando-se as orientacdes do Consenso Nacional de Nutricdo Oncologica (Brasil,

2015; Hoire et al., 2019, SBNPE, 2019;).

3.2 IMPACTO DO CANCER NO ESTADO NUTRICIONAL

O cancer compromete o estado nutricional dos individuos por multiplos mecanismos,
que envolvem tanto os efeitos diretos da doenga quanto os efeitos colaterais do tratamento.
A desnutricdo energético proteica em pacientes oncoldgicos ¢ uma condi¢do multifatorial
que se manifesta frequentemente por perda ponderal, redu¢do da massa muscular,
deficiéncias de micronutrientes e alteracdes funcionais e metabdlicas (Cederholm et al.,
2019; Da Silva Couto et al., 2023).

Do ponto de vista fisiopatologico, os tumores podem causar obstrugdes mecanicas
no TGI, levando a disfagia, odinofagia, nduseas, vomitos, saciedade precoce e diarreias. Em
tipos especificos de cancer, como os que acometem o esdfago, estdbmago, pancreas e CP,
essas manifestacdes sdo especialmente intensas, resultando em menor ingestao alimentar,
maiores perdas de nutrientes e aumento do risco de desnutri¢do grave (Brito ef al., 2012;
Guilherme et al., 2020).

Paralelamente, o cancer induz alteragdes metabolicas que contribuem para a perda
de massa magra e deterioracdo do estado nutricional. O processo inflamatdrio crénico
sistémico caracteristico da doenca, mediado por citocinas pro-inflamatérias como fator de
necrose tumoral-alfa (TNF-a), interleucina (IL)-1 e IL-6, promove protedlise e lipolise, além
de aumentar o gasto energético basal. O estagio final desse fendmeno ¢ conhecido como
caquexia associada ao cancer, um quadro complexo e de dificil reversibilidade, que ndo pode
ser totalmente tratado apenas com a oferta calorica e proteica convencional (Cederholm et
al., 2019).

A terapia oncoldgica também exerce impacto negativo sobre o estado nutricional. A
quimioterapia e a radioterapia frequentemente causam efeitos adversos como mucosite oral,
xerostomia, alteragdes do paladar, nduseas, constipagao e diarreias, que dificultam a ingestao
adequada de alimentos e absorcdo de nutrientes. Além disso, tratamentos cirurgicos podem
comprometer a funcdo de 6rgaos envolvidos na digestao e absor¢do, agravando ainda mais

o quadro nutricional do paciente (Guilherme et al., 2020; Cunha et al., 2017).
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A consequéncia direta desses fatores ¢ a elevada prevaléncia de desnutri¢ao
energético proteica observada entre pacientes oncologicos. Estimativas apontam que entre
30% e 85% dos individuos com cancer apresentam algum grau de desnutricdo ao longo do
tratamento, com maior incidéncia entre aqueles com tumores do TGI superior e CP (Brito et
al.,2012; Cederholm et al., 2019).

A desnutri¢do em oncologia nao ¢ apenas um marcador de gravidade clinica, mas um
fator de piora prognostica. Ela esta associada ao aumento da morbidade, maior incidéncia de
complicacdes infecciosas, menor tolerancia aos tratamentos, atraso na recuperagdo, maior
tempo de hospitalizagdo e mortalidade precoce (Guilherme et al., 2020; Da Silva Couto et
al., 2023). Também impacta negativamente a qualidade de vida e a funcionalidade do
paciente, além de representar um importante fator de aumento dos custos assistenciais
(Menezes e Fortes, 2019).

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de prevenir, mitigar e tratar a
desnutricdo de forma precoce e sistematica. O cuidado nutricional deve ser instituido desde
o diagnoéstico da doencga, sendo parte integrante do plano terapéutico, com énfase na
preservacdo da massa magra e na garantia de um aporte nutricional compativel com as

necessidades metabolicas e clinicas do paciente.

3.3 TERAPIA NUTRICIONAL NO TRATAMENTO DO CANCER

A indicagdo da terapia nutricional (TN) visa a preven¢ao da desnutri¢do, manutengao
ou recuperacdo do estado nutricional adequado, além de intervir na reversdo de disturbios
metabolicos, minimizar efeitos colaterais do tratamento oncoldgico e contribuir para a
melhora da resposta imunoldgica, impactando positivamente na qualidade de vida
(Guilherme et al., 2020). A oferta de nutrientes pode ocorrer por via oral, por meio de sondas
gastricas ou entéricas, por ostomias ou ainda por via parenteral, sendo todas essas estratégias
reconhecidas como componentes da TN, conforme a indicacdo clinica (Guilherme et al.,
2020; Brasil, 2009).

A TN pode ser administrada por meio de preparagdes artesanais (a base de alimentos
in natura), formulas comerciais industrializadas ou pela combinacdo de ambas. As formulas
comerciais tém como vantagem a composi¢do quimica definida, o que garante maior
precisdo na prescricao dietoterapica e seguranga na administracdo (Cutchma et al., 2016).
No entanto, o seu elevado custo ainda representa um desafio para a universalizacdo do
acesso, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade socioeconOmica, como da

populagdo brasileira.
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Estudos apontam que a implementacao precoce ¢ adequada da TN em pacientes
oncologicos esta associada a diversos beneficios clinicos e progndsticos. A TN reduz a perda
de peso corporal e massa muscular, melhora os niveis séricos de marcadores nutricionais e
imunoldgicos, contribui para a preservacao da funcionalidade e reduz complicagdes clinicas
durante o tratamento (Guilherme et al., 2020; Afonso et al., 2021). Além disso, pacientes
que recebem suporte nutricional adequado apresentam menor taxa de infecgdes hospitalares,
menos interrupgdes no protocolo oncoldgico, melhor resposta ao tratamento, menor tempo
de internacdo e redu¢ao da mortalidade (Cederholm et al., 2019; Menezes e Fortes, 2019).

Em pacientes cirirgicos, a TN pré-operatoria tem sido associada a reducdo de
complicacdes pos-operatorias e menor tempo de internagdo, especialmente em casos de
cancer gastrointestinal (Cederholm et al., 2019; Da Silva Couto et al., 2023). Esses efeitos
positivos refor¢am a importancia de se integrar a avalia¢do e a intervencao nutricional como
componentes centrais do plano terapéutico oncologico, desde o diagnostico até a fase de
reabilitagao.

A nutricdo enteral ¢ definida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) como um alimento para fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes, na
forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada, especialmente formulada
e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializada ou nao, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos
ou nao, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutencao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas (Brasil, 2000).
Ela pode ser instituida ndo somente no ambiente hospitalar, como também no contexto do
domicilio dos individuos.

A TNED ou ambulatorial consiste na administracao de formulas enterais por meio
de vias alternativas, como sondas nasoenterais ou ostomias, no ambiente domiciliar. Essa
modalidade pode ser iniciada ainda durante a internagdo hospitalar, com posterior
continuidade em casa, ou ser prescrita diretamente em regime ambulatorial, muitas vezes
sem que o paciente ou cuidador tenham tido contato prévio com os protocolos da TNE
hospitalar.

A TNED ¢ indicada para pacientes que apresentam comprometimento parcial ou total
da ingestdo oral, mas que possuem funcionamento adequado do TGI. Entre os principais
beneficiarios estdo pessoas com cancer de CP, e no TGI, sequelas neuroldgicas, sindromes
de ma absor¢ao e condigdes clinicas que impedem a alimentacdo oral segura, como disfagia

severa (Brasil, 2009; Cederholm et al., 2019).
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Sendo a TNE uma estratégia fundamental no suporte nutricional de pessoas que nao
apresentam condi¢des de manter a ingestao oral adequada, permitindo a oferta controlada de
nutrientes diretamente no TGI, a hidratagdo por esta via representa um componente essencial
para a manutencdo da homeostase e do adequado funcionamento fisioldgico. Entretanto, ela
¢ frequentemente negligenciada na pratica clinica.

No Brasil, a pratica da TNED ¢ regulamentada por diversas normativas, sendo a mais
recente a Portaria n® 825/2016, do Ministério da Saude, que estabelece diretrizes para a
atencdo domiciliar (AD) no ambito do Programa Melhor em Casa. Essa politica reconhece
a AD como uma modalidade de atencdo integrada a Rede de Atencdo a Saude (RAS),
assegurando continuidade ao cuidado por meio de acdes de prevencdo, tratamento,
reabilitacdo, paliagdo e promogao a saude, prestadas no domicilio (Brasil, 2016).

A Portaria 825 considera como:

I — Aten¢ao Domiciliar (AD): modalidade de atencao a
saude integrada a Rede de Atencdao a Saude (RAS),
caracterizada por um conjunto de acdes de prevengao e
tratamento de doengas, reabilitagdo, paliagdo e
promogdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo
continuidade de cuidados;

IT - Cuidador: pessoa(s), com ou sem vinculo familiar
com o usudrio, apta(s) para auxilid-lo em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana e que,
dependendo da condi¢@o funcional e clinica do usuério,
devera(ao) estar presente(s) no atendimento domiciliar.

A TNED ¢ indicada para pacientes com incapacidade parcial ou total de ingestao
oral, mas que apresentam (TGI) funcionante e estavel. Ela permite a continuidade do suporte
nutricional fora do ambiente hospitalar, promovendo desospitalizacdo segura e manutencao
do estado nutricional adequando (Afonso et al., 2021; Jansen et al., 2014).

A legislagdo vigente assegura o direito ao acesso a formula enteral especifica quando
ha indicacdo clinica devidamente justificada, como parte do cuidado integral a satide no
domicilio. A Portaria n°® 825/2016, juntamente com diretrizes da Resolu¢do da Diretoria
Colegiada (RDC) n°® 63/2000, respalda a disponibiliza¢do dos insumos necessarios, cabendo
ao servico publico de satde garantir esse direito (Brasil, 2000; Brasil, 2016). O fornecimento
dos insumos necessarios a administracao das dietas (seringas, frascos, equipos) também esta

garantido. A RDC n° 63/2011 da ANVISA estabelece que ¢ dever das institui¢des de saude
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assegurarem as boas praticas de funcionamento na dispensacao desses insumos, o que inclui
o cuidado com a nutri¢ao enteral, seja em ambiente hospitalar ou domiciliar (Brasil, 2011).
No contexto do SUS, garantir o acesso equitativo a TNED ¢ parte do compromisso com o
direito humano a alimenta¢do adequada, sobretudo entre populagdes em condi¢do de
vulnerabilidade nutricional e clinica, como os pacientes oncologicos em uso de via
alternativa de nutri¢ao (Brasil, 2006; Jansen et al., 2014).

Apesar de amplamente consolidado no campo da satide publica e da seguranca
alimentar e nutricional, o DHAA raramente € discutido de forma articulada as necessidades
nutricionais especiais, como ocorre no caso de pessoas com cancer em TNE. A literatura
nacional e internacional ainda apresenta poucos trabalhos que abordem o DHAA para além
do acesso a alimentos em quantidade e qualidade gerais, deixando lacunas importantes na
compreensdo do direito ao atendimento das necessidades dietoterapicas especificas de
individuos em situagdo clinica complexa. Essa articulacdo ¢ essencial, pois garantir o DHAA
implica assegurar também o acesso continuo, oportuno e adequado as férmulas enterais,
insumos e cuidados nutricionais especializados, entendidos como parte inseparavel do
cuidado integral a saide. No contexto da oncologia, essa discussdo torna-se ainda mais
relevante, considerando o impacto direto da TN na prevengdo e tratamento da desnutri¢do,
na resposta imunolodgica e na qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, o trabalho
enfatiza esse ponto como eixo central de andlise, destacando que o atendimento das
necessidades nutricionais especiais ¢ condi¢ao imprescindivel para a efetivagdo do DHAA,
especialmente em populagdes vulnerdveis e dependentes de tecnologias de cuidado, como a
TNED.

A abordagem individualizada composta por orientacio ou aconselhamento
nutricional, educagdo alimentar e nutricional e intervencao dietética para individuos doentes
contribuem para a eficiéncia da TN. Durante a avaliacdo nutricional realizada antes da
instituicdo da TN e durante seu monitoramento, sdo coletados e analisados dados
fisiopatologicos, situacdo clinica atual e pregressa, historia social e familiar, avaliagdo
antropomeétrica, bioquimica e dietética, compondo a avaliagdo do estado nutricional. Esses
fatores serdo primordiais para fornecer o(s) diagnodstico(s) nutricional(is) e estabelecer a
conduta nutricional adotada (ASBRAN, 2014; Oliveira et al., 2021; ASBRAN, 2023).

O processo de cuidado no cancer € caracterizado pelo contato da pessoa acometida e
sua familia com elevada quantidade de novas informacdes sobre a doenca, tratamentos e
exames. Em muitos casos, ja nas primeiras consultas ou no decorrer de sua trajetéria durante

o tratamento oncologico, hé indicacdo de TN com passagem do dispositivo alternativo para
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nutri¢ao (sondas ou ostomias), implementando a TNED, que envolve a administracao de
nutrientes pelas vias alternativas de alimentagao no ambiente domiciliar. As diversas tarefas
envolvidas na instituicdo da TNED por via diferente da oral tradicional, com grande nimero
de informagdes novas recebidas, podem proporcionar campo fértil para duvidas, medo e
insegurancas nas pessoas recebendo a TNED e seus familiares e cuidadores (Ferreira, 2017).

Estudo realizado com pacientes atendidos por um servico de AD revelou que 57,1%
dos pacientes com indicagdo de TNED apresentavam dificuldades na manipulagdo da dieta
e do equipamento, ¢ 46,4% dos cuidadores relataram inseguranga no preparo ¢ administragao
da dieta, indicando lacunas no processo educativo e no suporte prestado (Jansen et al., 2014).
Em todo esse contexto, esses desafios contribuem para erros no decorrer da execugao das
acdes necessarias, podendo comprometer o aporte nutricional necessario, impactando
negativamente na evolugdo clinica, na resposta ao tratamento e na qualidade de vida dos
pacientes (Ferreira, Carvalho e Bezerra, 2020).

Além das orientagdes orais € por escrito rotineiramente fornecidas pelos profissionais
de saude na institui¢do da TNED, diversos materiais educativos vém sendo utilizados como

estratégias complementares no processo de ensino-aprendizagem para pacientes e
cuidadores. Esses recursos, especialmente os de natureza audiovisual, tém demonstrado
potencial para facilitar a compreensdo, estimular o autocuidado e reduzir erros na
administracao da dieta enteral, contribuindo significativamente para a adesao ao tratamento
e para a segurancga nutricional no ambiente domiciliar (Perigari, 2021; Fleming ef al., 2009).
O desenvolvimento desses materiais deve ser pautado em principios de educagao
popular em satide, prezando por uma abordagem dialdgica, participativa e sensivel as
realidades socioculturais dos sujeitos envolvidos. Essa perspectiva foi destacada pela
Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude (Brasil, 2013), que reconhece o papel da
comunicacao como ferramenta de empoderamento dos usudrios do SUS e dos profissionais
que os acompanham (Sa@o Paulo, 2011 apud Liborio e Fietz, 2016).

Apesar da crescente valorizacdo dos materiais educativos como suporte a TNED, o
panorama nacional ainda revela limitacdes na produg¢do e na oferta desses recursos,
sobretudo no contexto do cancer. A maioria dos materiais disponiveis ¢ voltada para
orientacdes gerais sobre cuidados com a sonda, higiene, administragcdo da dieta e prevencao
de complicagdes. Sdo majoritariamente produzidos por instituicdes publicas (como o
Ministério da Satde e secretarias estaduais e municipais de satde), servigos hospitalares ou
equipes académicas, sob a forma de cartilhas impressas, folders, manuais técnicos, videos

tutoriais ou guias online.
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Um exemplo relevante ¢ o Manual de Cuidados com a TNED, elaborado pela
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS-SP), voltado a profissionais e cuidadores.
A publicagdo retine orientagdes técnicas, instrugdes sobre manuseio de sondas, preparo da
dieta ¢ medidas de seguranca, porém ndo contempla particularidades de populagdes
especificas, como pacientes oncoldgicos (SMS-SP, 2011).

No meio académico, ha iniciativas pontuais de constru¢ao de videos educativos,
como o desenvolvido por Afonso et al. (2021), validado para cuidadores de pacientes em
TNED. O estudo demonstrou que o uso do material audiovisual melhorou o desempenho dos
cuidadores em relagdo a administracdo da dieta, contribuindo para a redugdo de
complicagdes e internacdes. Outros estudos reforcam a importancia da validagao
participativa desses materiais, com base em metodologias como a metodologia Delphi e a
analise de contetido (Rosa et al., 2019; Galindo-Neto ef al., 2019).

Apesar desses avancos, ainda ha lacunas significativas em termos de materiais
educativos especificos para pacientes oncoldgicos em TNED, sobretudo que considerem o
contexto institucional e regional, a exemplo do servigo de nutricdo do Hospital do Cancer I
(HCI) do INCA. A auséncia de produtos institucionais que dialoguem com a realidade local,
a linguagem dos usudrios e atendam as especificidades da oncologia evidencia a necessidade
de desenvolvimento de novos recursos, com base em metodologias participativas e
orientadas por evidéncias. Dessa forma, destaca-se a demanda por um material educativo
audiovisual especifico para pacientes com cancer em TNED, para fortalecer o cuidado em

saude e garantir o exercicio pleno do direito a informagao e a alimentacdo adequada.

3.4 EDUCACAO EM SAUDE

No Brasil, a educagdo em saude € reconhecida como um dos pilares para a promogao
da satde e a garantia de praticas preventivas, sendo parte integrante das politicas publicas
no ambito do SUS. A Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude no SUS (PNEPS-
SUS) estabelece diretrizes que valorizam a participa¢do popular e a educagdo como um
processo transformador, enfatizando praticas pedagogicas dialdgicas e inclusivas (Brasil,
2013a). Ademais, a Politica Nacional de Promocao da Satde (PNPS) refor¢a a importancia
de estratégias educativas como ferramentas fundamentais para a melhoria da qualidade de
vida, com foco na integralidade e na equidade (Brasil, 2014).

O uso de recursos audiovisuais como videos tem sido amplamente reconhecido na
literatura cientifica e nas politicas publicas como uma estratégia eficaz para a educacdo em

saude. Quando desenvolvidos de forma apropriada, com contetdo interativo e linguagem
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acessivel, os videos maximizam a fixacdo do conhecimento e favorecem a autonomia do
publico-alvo (Brasil, 2016). Campos ef al. (2021), em estudo sobre a elaboragdo de um video
educativo, apontam que a validagdo prévia do material por especialistas e seu uso junto ao
publico-alvo contribuem significativamente para a efetividade da intervencao, promovendo
maior engajamento e retencao de informagdes.

A elaboragao de materiais educativos no contexto do SUS, como videos, deve ser
pautada em marcos teéricos e metodoldgicos solidos. O Marco de Referéncia de Educagao
Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude destaca que os materiais educativos devem
ser fundamentados em abordagens que valorizem a intera¢do dialdgica, respeitem a
diversidade cultural e promovam o protagonismo do individuo no processo de aprendizagem
(Brasil, 2012). Além disso, a metodologia de trabalho em grupos, conforme descrito no
Instrutivo para Agoes de Alimentagdo e Nutricdo na Atengdo Bésica, reforca a necessidade
de materiais audiovisuais que sejam facilmente adaptaveis ao uso coletivo e que estimulem
a reflexao critica (Brasil, 2016).

No ambito cientifico, estudos como os de Campos et al. (2021) e Perigari (2021)
evidenciam que a produgao de videos educativos deve incluir etapas como:

1. Diagnéstico situacional para identificar as necessidades do publico-alvo;

2. Planejamento e roteiro, com defini¢do clara dos objetivos e mensagens;

3. Validagao por especialistas, garantindo a relevancia e a adequagao do contetido;

4. Testagem com o publico-alvo, para ajustes e refinamentos baseados em feedbacks
prévios;

5. Implementagdo e avaliagdo de impacto, monitorando a efetividade no alcance dos
objetivos educacionais.

Especificamente, Campos et al. (2021) demonstraram que a inclusdo de videos
educativos durante a orientacdo de alta hospitalar melhorou significativamente o
conhecimento e as habilidades dos cuidadores para o manejo de praticas relacionadas a
saude, como alimentagdo por via alternativa. Esse tipo de abordagem educativa também
reduziu a ocorréncia de complicagdes associadas.

Essa abordagem, amplamente adotada no SUS, considera e valoriza a experiéncia e
o contexto sociocultural dos usuarios, favorecendo a aprendizagem significativa e a
autonomia no cuidado a saude. A producao de materiais audiovisuais no SUS também se
beneficia de uma abordagem interdisciplinar e baseada em evidéncias. Além de promover o
acesso a informacao de maneira didatica e visualmente atrativa, o uso de videos possibilita

maior acessibilidade para pessoas com limitacdes de leitura ou que apresentem dificuldades
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em compreender materiais exclusivamente textuais. Assim, espera-se que o material
educativo em video seja uma ferramenta valiosa para promover a educacao continuada de
pacientes e cuidadores, especialmente em contextos complexos como a TNED, ao utilizar
elementos visuais e linguagem direta, tornando-se ferramentas potentes de educagdo
continuada em satde.

De acordo com Rosa et al. (2019), o desenvolvimento de tecnologias educativas
audiovisuais pode ser um recurso poderoso para orientar pacientes e familiares em situacdes
de cuidado especializado, promovendo o aprendizado e a seguranga no manejo de condi¢des
de saude especificas. Esse modelo educativo, baseado na transmissao visual e pratica de
informacdes, ¢ eficaz para fixar conhecimentos ¢ melhorar a qualidade do cuidado prestado,
além de permitir que as orientagdes sejam acessadas e revisadas sempre que necessario.
Portanto, o video educativo proposto, busca alinhar-se a essas evidéncias, priorizando a
clareza, acessibilidade e aplicabilidade no contexto do cuidado domiciliar (Rosa et al.,
2019).

A construgdo de materiais educativos no ambito da satde deve ser acompanhada por
processos metodologicos rigorosos que assegurem sua qualidade, clareza e relevancia. Nesse
sentido, a validagdo de conteudo ¢ uma etapa essencial, pois visa garantir que o material seja
compreensivel, adequado ao publico de interesse e tecnicamente correto. A validagdo
permite que especialistas analisem se os contetidos estdo alinhados com os objetivos
pedagdgicos propostos, € se utilizam linguagem acessivel, precisa e cientificamente
embasada (Botelho, Cunha e Macedo, 2011; Galindo-Neto ef al., 2019).

Um dos métodos frequentemente utilizados para valida¢do de conteudo ¢ a técnica
Delphi, um processo sistematico de consulta a especialistas baseado na obtengdo de
consenso. A técnica consiste em sucessivas rodadas de questionarios aplicados a um grupo
de profissionais experientes na tematica, com base na premissa de que o julgamento coletivo
¢ mais confiavel do que a opinido individual (Garcia Valdés e Suarez Marin, 2013; Scarparo
etal.,2012).

A utilizagao do método Delphi ¢ especialmente ttil no desenvolvimento e validagao
de tecnologias educacionais, pois permite o refinamento progressivo do material com base
nas contribui¢des dos especialistas, considerando critérios de clareza, pertinéncia, relevancia
e adequagao didatica. A literatura refor¢a que esse tipo de validacao aumenta a efetividade
dos materiais na pratica assistencial, além de promover maior seguranga e aceitagcao por parte
dos usuarios (Rosa et al., 2019; Everling e Mont’Alvao, 2019). Desenvolvido na década de

1950 por pesquisadores da RAND Corporation e posteriormente sistematizado por Linstone
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e Turoff (2002), o método Delphi constitui um procedimento estruturado e iterativo de
comunica¢do andnima entre especialistas, conduzido por multiplas rodadas de avaliagao e
feedback, com o objetivo de alcangar consenso confidvel. Trata-se, portanto, de uma técnica
de consenso amplamente empregada em pesquisas que buscam reunir opinides de
especialistas sobre determinado tema, sobretudo em contextos com escassez de evidéncias
empiricas consolidadas (Duarte; Piffer; 2021; Garcia Valdés; Suares Marin, 2013; Marques;
Freitas, 2018).

A aplicagdo do método Delphi mostra-se particularmente relevante no
desenvolvimento e validacdo de tecnologias educacionais, pois possibilita o refinamento
progressivo do material com base nas contribuig¢des dos especialistas, considerando critérios
como clareza, pertinéncia, relevancia e adequacao didatica. A literatura destaca que essa
forma de validagao aumenta a efetividade dos materiais na pratica assistencial, promovendo
maior seguranca e aceitacao por parte dos usudrios (Rosa ef al., 2019; Everling; Mont’ Alvao,
2019).

Na area da saude, o método Delphi tem sido amplamente utilizado na validagdo de
conteudo de instrumentos e tecnologias educacionais, uma vez que permite a analise critica
e sistematica de materiais por um painel de juizes com expertise na tematica (Scarparo et al.,
2012; Everling; Mont’Alvao, 2019). Nessa técnica, os especialistas participam de rodadas
sucessivas de avaliacdo, revisando o conteudo a luz do feedback coletivo, o que promove
ajustes e aprimoramentos continuos (Marques; Freitas, 2018; Duarte; Piffer, 2021).

A validagao de contetido constitui etapa essencial na construgdo de instrumentos e
tecnologias educacionais, por assegurar clareza, relevancia, coeréncia e adequacdo ao
publico de interesse (Rodrigues et al., 2022; Galindo-Neto ef al., 2019). Essa etapa busca
confirmar se os itens do material expressam de forma adequada os objetivos propostos
(Afonso et al., 2021; Almeida et al., 2021).

Para a valida¢do de tecnologias educacionais em satide, como videos, cartilhas e
roteiros didaticos, recomenda-se a formagdo de um comité de especialistas, selecionados
conforme critérios de titulagdo académica, experiéncia profissional e producao cientifica na
area (Aguiar, 2021; Poto; Marziale, 2020; Rosa ef al., 2019). Apds a avaliagdo individual,
os juizes atribuem escores aos itens analisados, utilizados no célculo do Indice de Validade
de Conteudo (IVC).

Dessa forma, a combinagdo entre o método Delphi e a validacdo de contetdo
representa uma estratégia metodoldgica rigorosa e sistematizada, capaz de garantir

confiabilidade cientifica e aplicabilidade pratica as tecnologias educacionais em saude. Essa
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abordagem favorece o processo de ensino-aprendizagem e a efetividade das intervencdes
educativas, como demonstrado em estudos recentes (Galindo-Neto et al., 2019; Afonso et
al., 2021; Rodrigues et al., 2022). Tem sido amplamente empregada em processos de
validacdo de materiais educativos voltados a diversas tematicas, incluindo terapia nutricional
enteral domiciliar (Almeida et al., 2021; Perigari, 2021), prevencdo de quedas em criangas

hospitalizadas (Aguiar, 2021) e cuidado a pessoas com colostomia (Rosa et al., 2019).

3.5 RISCO DE INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM PESSOAS COM
CANCER

A promocgao da alimentagdo adequada e saudavel no Brasil requer articulagdo entre
diferentes politicas publicas, especialmente entre a Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (PNAN) e a Politica Nacional de Seguranca Alimentar ¢ Nutricional (PNSAN),
bem como entre o SUS e o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN).
Esse compromisso ¢ sustentado por marcos legais importantes, como a Lei n° 11.346/2006,
também conhecida como Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN), que
instituiu o SISAN e estabeleceu como objetivo a realizagdo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades essenciais, com base em praticas alimentares promotoras da
satude (Brasil, 2006).

No contexto das doencas cronicas, como o cancer, garantir esse direito exige
considerar as necessidades alimentares especiais de cada individuo. A PNAN reconhece
como demanda para aten¢do nutricional os individuos com alteragdes metabodlicas ou
fisiologicas que causem modificagdes na utiliza¢do de nutrientes ou exijam vias alternativas
de alimentag¢do (Brasil, 2012), como ¢ o caso dos pacientes em TNED.

A condi¢do de INSAN ¢ entendida como a limitagao ou incerteza quanto ao acesso a
alimentos de qualidade e em quantidade suficiente, comprometendo a manutenc¢ao da satide
e o exercicio pleno do direito humano a alimentagdo adequada (Brasil, 2010). Essa condi¢ao
pode ser agravada por fatores como perda da capacidade produtiva, desemprego e gastos
com tratamentos, medicamentos e transporte, bastante frequentes entre pessoas com cancer
(Liborio e Fietz, 2016; Jansen et al., 2014).

A alimentagdo adequada, compreendida como aquela que respeita as necessidades
biologicas e culturais de cada individuo, e saudavel, do ponto de vista nutricional e sanitario,
esta legalmente assegurada nas diretrizes e objetivos da PNAN, na LOSAN e no Decreto n°

7.272/2010, que institui a PNSAN e regulamenta o SISAN. Esses marcos legais reforcam
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que o acesso a TN, incluindo féormulas enterais industrializadas e os insumos necessarios a
sua administracao no domicilio, constitui uma extensao do direito humano a alimentacao
adequada, especialmente no ambito da AD do SUS (Brasil, 2012; Brasil, 2006; Brasil, 2010).
A PNAN mostra como demanda para a aten¢ao nutricional no SUS, o cuidado aos
individuos que possuam necessidades alimentares especiais, definidas como: “As
necessidades alimentares, sejam restritivas ou suplementares, de individuos portadores de
alteracdo metabdlica ou fisiologica que cause mudangas, temporarias ou permanentes,
relacionadas a utilizagdo biologica de nutrientes ou a via de consumo alimentar (enteral ou
parenteral)” (Brasil, 2012). As alteracOes decorrentes da patogénese e tratamento do cancer
incluem as pessoas acometidas entre aquelas com necessidades alimentares especiais
contempladas nesta politica, constituindo demanda para atenc¢ao nutricional.

As diretrizes V e VII da PNSAN orientam, respectivamente, para o “fortalecimento
das acdes de alimentacdo e nutricdo em todos os niveis da aten¢do a saude, de modo
articulado as demais acdes de seguranga alimentar e nutricional” e para o “monitoramento
da realizacdo do direito humano a alimentagdo adequada, propria para cada individuo”
(Brasil, 2010). A diretriz V, em especial, estabelece a necessidade de que agdes de
alimentagdo e nutricdo ndo se limitem ao nivel primario de atencdo, mas se estendam
também aos niveis secundario e terciario, os quais englobam a atengdo especializada de
média e alta complexidade, incluindo os atendimentos oncologicos e procedimentos que
envolvem tecnologias de alto custo.

Esse entendimento ¢ reforcado pela Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece as diretrizes para a organizacdo da RAS no ambito do SUS. A Portaria define
que a RAS deve estar centrada no usudrio, garantir continuidade do cuidado e contemplar os
diferentes niveis de atencdo, de acordo com a complexidade das necessidades em satde,
como ¢ o caso dos tratamentos oncologicos e das terapias nutricionais especializadas (Brasil,
2010b).

Ainda segundo o Decreto n® 7.272/2010, a PNSAN tem como um de seus objetivos
“identificar, analisar, divulgar e atuar sobre os fatores condicionantes da inseguranca
alimentar e nutricional no Brasil”. Nesse sentido, sabe-se que o diagndstico de doencas
cronicas, como o cancer, tem impacto direto na capacidade produtiva, na estabilidade
financeira e no acesso a alimentagdo. Estudos apontam que o cancer frequentemente resulta
em afastamento do trabalho, desemprego, reducdo da renda familiar e gastos elevados com
medicamentos e transporte, fatores que podem agravar a situagao de inseguranga alimentar

(INSAN), especialmente em familias de baixa renda (Liborio e Fietz, 2016; Jansen et al.,
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2014). Além disso, a necessidade de terapias como a TNED, que envolvem insumos e
equipamentos especificos, reforca a importancia de politicas publicas que assegurem o
direito a alimentacdo adequada também no contexto do tratamento de alta complexidade.

A LOSAN além de estabelecer as bases para a formulagdo e execugdo da PNSAN,
introduziu no ordenamento juridico brasileiro o conceito de seguranga alimentar e

nutricional (SAN) como um direito humano fundamental, ao defini-la como:

“A realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de
satde que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,

econdmica e socialmente sustentaveis” (Brasil, 2006).

Esse conceito amplia a compreensao sobre o acesso a alimentagao, incorporando nao
apenas a dimensao nutricional, mas também os aspectos sociais, culturais e ambientais.
Assim, a LOSAN fundamenta politicas publicas que vao além do fornecimento de alimentos,
abrangendo a garantia de condi¢des para uma alimentacdo digna, segura e adequada as
necessidades especificas, como no caso de pessoas com cancer em uso de TNED. Isso
reforca a responsabilidade do Estado em assegurar o acesso gratuito a insumos e férmulas
enterais sempre que clinicamente indicado, como parte do direito humano a alimentacdo
adequada.

O conjunto de objetivos e diretrizes destacados dos documentos mencionados
apontam para o fato de que a garantia da SAN para pessoas com cancer passa por acdes que
permitam o acesso e a utilizacdo dos alimentos/nutrientes em quantidade e qualidade
adequadas as suas condi¢des particulares nos diferentes estdgios da doenga. Desta forma, os
individuos com cancer devido as suas necessidades alimentares especiais podem se encontrar
vulneraveis a INSAN, demandando acdes e politicas especificas para a promog¢do do DHAA
(Brasil 2012a). Ao aprimorar o cuidado oferecido durante a TNED no dmbito do SUS,
fortalece-se a efetivagcao dessas politicas para o referido publico.

A INSAN ¢ definida como a condicdo em que o acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, é limitado ou incerto, comprometendo a
manuten¢ao da satde e a realizacao plena do direito humano a alimenta¢ao adequada. Esse
conceito esta diretamente vinculado a capacidade de aquisi¢ao de alimentos e a estabilidade
das condig¢des sociais, econdmicas e ambientais que garantem esse acesso (Brasil, 2010).

A escala brasileira de inseguranca alimentar (EBIA) ¢ o principal instrumento

utilizado no Brasil para avaliar a INSAN em domicilios. Trata-se de uma escala psicométrica



35

composta por perguntas que avaliam a percepcdo das familias sobre a qualidade e a
quantidade de alimentos disponiveis, bem como sobre a experiéncia de restri¢ao alimentar.
A EBIA tem sido amplamente utilizada em inquéritos populacionais e politicas publicas de
vigilancia alimentar e nutricional, como o Inquérito Nacional de Seguranca Alimentar, e
apresenta elevada sensibilidade para mensurar niveis de INSAN em diferentes contextos
(Camara Interministerial de SAN, 2011).

Embora validada e amplamente utilizada em pesquisas populacionais, a EBIA
apresenta limitacdes de aplicabilidade no contexto clinico-assistencial, como grande nlimero
de questdes, necessidade de capacitacdo especifica para os profissionais de satde e
complexidade na interpretacdo dos resultados. Como alternativa a esses desafios, o
Ministério da Saude recomenda a utilizagdo da triagem de inseguranga alimentar (TRIA),
ferramenta mais objetiva e operacionalizada, especialmente adaptada para o uso em servigos
de saude. A TRIA permite triagem simples e rdpida e orienta o encaminhamento de familias
em situacdo de risco de INSAN para agdes intersetoriais ou complementares no SUS (Brasil,
2020).

A TRIA pode ser aplicada por profissionais da area da saide em ambientes clinicos,
em locais de acolhimento, salas de espera e consultas individuais, registrados em sistemas
proprios e planilhas. Dentre as possiveis categorias resultantes da TRIA estdo: a) sem risco
de INSAN ou seguranca alimentar; b) risco de INSAN leve (quando os moradores do
domicilio demonstram preocupacao ou incerteza quanto ao acesso aos alimentos no futuro
e/ou quando existe comprometimento da qualidade da alimentagdo no domicilio); ¢) risco
de INSAN moderada e grave (risco de INSAN possivelmente indicando que existe
comprometimento da qualidade e da quantidade da alimentag¢ao no domicilio ndo s6 entre os
adultos, mas também entre as criancas). A ultima categoria, de risco moderado a grave,
representa a maior gravidade da escassez alimentar num agregado familiar, em que adultos
e criangas podem estar a passar fome durante os trés meses anteriores a entrevista (Poblacion

et al.,2021; Brasil, 2022).
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4 JUSTIFICATIVA

O cuidado nutricional de pessoas com cancer em uso de TNE exige preparo técnico
tanto deles proprios quanto de seus cuidadores. No contexto ambulatorial, essa realidade se
mostra ainda mais desafiadora, ja que a presenca do profissional de saude ndo ¢ cotidiana e
muitas orientagdes sao recebidas de forma concentrada em alguns momentos, especialmente
na alta hospitalar. Essa sobrecarga de informagdes, somada as insegurangas no manuseio dos
produtos e dispositivos, pode comprometer a adesdo a TN, o estado nutricional e,
consequentemente, a resposta clinica ao tratamento do cancer.

Diante desse cendrio, torna-se essencial propor estratégias que facilitem a
compreensdo e a execu¢do da TNED, promovendo mais seguranga e autonomia no cuidado.
A presente pesquisa parte da constatacdo empirica de uma lacuna no suporte educativo
oferecido a esses pacientes no SUS. O desenvolvimento de um material educativo acessivel,
baseado em evidéncias cientificas e adaptado a realidade do domicilio representa uma
possibilidade concreta de qualificar o atendimento, ampliar a adesdo a TN, contribuir para a
promocdo da SAN e para o tratamento da doenca.

A proposta do presente estudo €, portanto, fundamentada na necessidade de
preencher lacunas existentes no suporte educativo, contribuindo para a SAN dos pacientes
em TNED, além de promover o papel dos materiais educativos audiovisuais como

ferramentas de transformacao no cuidado em saude.
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5 OBJETIVO
5.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente estudo foi desenvolver e validar videos educativos para

orientagdo de pessoas com cancer em TNED e validar seu conteudo.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar diagndstico situacional a partir da caracterizagdo do estado nutricional e das
condi¢cdes sociodemograficas e da investigagdo da adesdo a TNED em pessoas com
cancer e seus condicionantes para definicdo do conteudo dos videos;

e Realizar uma revisdo integrativa de literatura para defini¢ao do contetdo dos videos;

e Produzir produto técnico na forma de trés videos educativos para orientar pessoas
com cancer em TNED e seus respectivos cuidadores no preparo e infusdo da dieta
enteral e hidratagao;

e Produzir produto técnico na forma de relatério técnico cientifico do diagnostico
situacional para a institui¢do para a qual os videos sdo destinados inicialmente;

e Validar o contetido dos videos educativos produzidos.
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6 MATERIAIS E METODOS

Foi conduzido estudo metodologico e descritivo voltado a constru¢ao de material
educativo em saude na forma de trés videos educativos para orientar adultos e idosos com
cancer do TGI e de CP em uso de TNED e seus respectivos cuidadores atendidos no
ambulatorio de Nutricdo do HCI/INCA. Como uma das etapas necessarias a elaboracao dos
videos, foi conduzido também estudo observacional longitudinal para investigar a adesdo a
TNED.

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA
(CAAE: 74154123.2.0000.5274; Parecer n°6.436.855; ANEXO 1), e seguiu os principios
estabelecidos pela Comissdo Nacional de Ftica em Pesquisa (CONEP), vinculada ao
Conselho Nacional de Satde (CNS), especialmente a resolucao n°® 466 (Brasil, 2012).

A partir do referencial tedrico de Campos et al. (2021) e Perigari (2021), o estudo foi
desenvolvido em quatro etapas descritas a seguir: 1) diagndstico situacional para investigar
a adesdo a TNED em pessoas com cancer e seus condicionantes; 2) revisao integrativa da
literatura acerca da TNED; 3) Elaboragdo dos videos educativos para orientar pessoas com
cancer em TNED a partir de roteiros previamente definidos; 4) validagdo do contetido dos

videos educativos por especialistas.

6.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Para identificar as necessidades do publico-alvo do estudo foi conduzida investigacao
da adesdao a TNED, das dificuldades experimentadas durante o processo e fatores associados,
por meio de estudo observacional longitudinal. Foram incluidos individuos com tumor do
TGI e de CP em TNED, adultos e idosos, de ambos os sexos, em acompanhamento no
ambulatorio de Nutricdo do HCI/INCA no periodo de dezembro de 2023 a junho de 2024,
para compor amostra de conveniéncia.

Durante as consultas no ambulatorio de Nutricdo do HCI/INCA, apds a entrega da
prescri¢cao nutricional e orientagdes conforme rotina, os potenciais participantes receberam
informacdes preliminares sobre o estudo e foram convidados a participar, sendo reforgado o
carater voluntario da participag@o e auséncia de impacto no tratamento oferecido em caso de
negativa ao convite. Em caso de aceite, foram explicados os detalhes da pesquisa em todas
as suas etapas e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE; APENDICE 1) foi
entregue, lido e explicado. A manifestagdo de concordancia em compor a amostra da

pesquisa foi formalizada pela assinatura do TCLE em trés vias, sendo uma entregue ao
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participante, uma anexada ao prontudrio fisico e a terceira via arquivada pela pesquisadora.
Esta consulta foi considerada a consulta 1 (C1) do estudo, podendo representar tanto o
primeiro atendimento do individuo em TNED quanto um atendimento subsequente a
orientacdo prévia sobre TNED recebida na emergéncia ou no momento da alta hospitalar,
onde o individuo j& havia tido contato prévio com a TNED. A coleta dos dados necessarios
ao estudo foi realizada por meio de entrevista individual e consulta ao prontuario
multiprofissional. Os dados foram registrados com auxilio de ficha pré-estruturada. A
consulta subsequente, foi considerada a consulta 2 (C2) do estudo.

Foram incluidos adultos e idosos em TNED, com tumores do TGI e de CP, de ambos
os sexos, acompanhados no ambulatorio de Nutricdo do HCI/INCA. Foram excluidos da
pesquisa aqueles que ndo retornaram para a consulta subsequente a orientacdo da TNED. A
coleta dos dados necessarios ao estudo foi realizada por meio de entrevista individual e
consulta ao prontudrio multiprofissional. Os dados foram registrados com auxilio de ficha
pré-estruturada (APENDICE 2), nas duas consultas no ambulatério de Nutrigao.

Como dados sociodemograficos e de estilo de vida foram registrados os dados sexo,
escolaridade, data de nascimento, estado civil, renda familiar (em reais), numero de
moradores do domicilio, peso habitual, tabagismo e etilismo. No periodo correspondente a
realizagdo da pesquisa (dezembro de 2023 a julho de 2024), utilizou-se como parametro o
piso salarial nacional em vigor, aplicavel ao estado do Rio de Janeiro, fixado em R$ 1.412,00
(mil quatrocentos e doze reais) a partir de 1° de janeiro de 2024, conforme disposto no
Decreto n° 11.864/2023 (Brasil, 2023).

Os seguintes dados clinicos foram pesquisados: localizagdo anatomica do tumor
(classificados como tumores do TGI ou CP), modalidade de tratamento instituido (cirurgia,

quimioterapia, radioterapia ou combinacdo desses), além da presenca de comorbidades
autorreferidas ou registradas em prontudrio, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, doencgas cardiovasculares, insuficiéncia renal e outras condi¢des clinicas relevantes.

A adesdo a TNED foi avaliada nas consultas de retorno, ou, nos caso dos individuos
que ja haviam recebido orientacdo da TNED prévia, esta adesdo foi realizada ja a partir da
C1, por meio da verificagdo: do saldo de dieta enteral na farmacia do hospital; do saldo de
dieta enteral em domicilio informado; do relato das duvidas e dificuldades vivenciadas
durante a instituicdo da TNED; do utensilio utilizado para porcionamento da dieta; da
omissao ou adi¢ao de etapas de dieta enteral; da redugao ou aumento do volume de dieta por
etapa; da associacdo da alimentagcdo via oral; da substituicdo de etapa da dieta enteral

fornecida por alimentacdo via oral ou dieta artesanal; do tempo de infusdo da dieta; dos
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horarios de hidratagdo; das complicagdes gastrointestinais; da saida acidental, retirada ou
obstrucao da sonda e da adicao de sal a dieta. Excetuando-se o saldo de dieta, as duvidas, as
complicacdes e problemas com a sonda, as outras questdes investigadas constam da
orientacdo nutricional realizada durante a consulta e foram, portanto, escolhidas para
investigar a adesdo a essas orientagoes.

As medidas antropométricas foram aferidas em todas as consultas, incluindo peso
corporal, estatura e perimetro da panturrilha. O peso corporal foi aferido com balanga de
precisdo (Filizola®) com capacidade maxima de 150 kg, considerando variagdes de 0,1 kg,
com o individuo posicionado em pé€, no centro da plataforma da balanga, descalgo, vestindo
roupas leves e apds retirada de objetos que porventura estivessem nos bolsos. Em
estadidometro da mesma balancga foi aferida a estatura, com o participante em posicao ereta
com os calcanhares juntos e com bracos estendidos ao lado do corpo, considerando variagdes
de 0,1 cm. O perimetro da panturrilha, considerado indicador sensivel de alteracdes
musculares, principalmente no individuo idoso, foi medido com fita métrica inelastica no
ponto de maior circunferéncia da perna, ao formar um angulo de 90° estando o individuo
sentado e com os pés apoiados no chdo. A reducdo da massa muscular foi identificada por
valores do perimetro da panturrilha menores que 34 cm para homens e 33 cm para mulheres
(Barbosa-Silva, 2016; Peixoto, 2016).

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela divisao do peso em quilos (kg)
pelo quadrado da estatura em metros (m) e classificado de acordo com a Organizagdo
Mundial de Saide para adultos (até 59 anos) (OMS, 2000; Quadro 1). Os idosos (a partir de
60 anos) tiveram seu IMC classificado segundo a Organizacdo Pan-americana de Satde

(OPAS, 2001; Quadro 2).

Quadro 1 — Classificacdo do indice de massa corporal de adultos.

Faixa de IMC (kg/m?) Classificacio do IMC
<16 Desnutri¢do grau 3
16,0 e 16,9 Desnutri¢ao grau 2
17,0 e 18,49 Desnutri¢do grau 1
18,5a24,9 Eutrofia

25,0299 Sobrepeso

30,0 a 34,9 Obesidade grau 1
35,0a39,9 Obesidade grau 2

> 40,0 Obesidade grau 3

IMC, indice de massa corporal. Fonte: Organizagcdo Mundial de Satude (2000).

Quadro 2 — Classificagdo do indice de massa corporal de idosos.

Faixa de IMC (kg/m?)

Classificacio do IMC

<23

Baixo peso
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23,0a27,9 Peso normal
28,0e29,9 Sobrepeso
>30,0 Obesidade

IMC, indice de massa corporal. Fonte: Organiza¢do Pan-americana de Satde (2001).

O percentual de perda de peso (%PP) em relagdo ao peso habitual referido ou
registrado em prontuario, foi calculado subtraindo o peso habitual do peso atual, com o
resultado dividido pelo peso habitual e depois multiplicado por 100. O %PP foi classificado

em relacdo ao tempo decorrido de acordo com Blackburn et al. (1977) (Quadro 3).

Quadro 3 — Classificag@o do percentual de perda de peso em relagdo ao peso habitual.

Tempo % PP significativo % PP grave
1 semana 1-2 >2

1 més 5 >5

3 meses 7,5 >7.5

6 meses 10 >10

%PP, percentual de perda de peso. Fonte: Blackburn et al. (1977).

O diagnéstico de desnutri¢ao energético proteica foi investigado segundo Consenso
da Iniciativa de Lideranca Global sobre Desnutricio (GLIM) (Gordon et al., 2019),
recomendado para rastreamento deste distirbio nutricional em pacientes com cancer (Da
Silva Couto et al., 2023; Cederholm, et al., 2019). Este consenso teve como objetivo
padronizar critérios para o diagnostico de desnutri¢cao, sendo para tanto necessaria a presenca
de pelo menos um critério fenotipico (perda de peso nao intencional, baixo IMC e reducao
da massa muscular) associado a pelo menos um critério etiologico (redugdo da ingestdo
alimentar, inflamac¢do e gravidade da doenca). A descrigao dos referidos critérios e seus

pontos de corte estdo descritos no Quadro 4.

Quadro 4 — Critérios fenotipicos e etiologicos para diagndstico de desnutricao energético
roteica.

Critérios fenotipicos

Critérios etioldgicos

Perda ponderal (%) | Baixo IMC (kg/m?) | Redugdo da massa | Reduzida ingestdo | Inflamagdo

muscular ou aproveitamento

dos alimentos

> 5% nos ultimos 6 | <20 se <70 anos Por técnicas | < 50% da NE > 1 | Agudaou
meses ou validadas de | semana relacionada a
ou < 22 se = 70 | medicdo da | ou doenca
>10%emmaisde6 | 305 composi¢ao Qualquer redugdo | ou
meses corporal por > 2 semanas Injuria cronica

ou
Qualquer condigdo
Gl que impacte
negativamente na
digestio e absor¢ao

IMC, indice de massa corporal; NE, nutri¢do enteral; GI, gastrointestinal. Fonte: Cederholm ef al. (2019).
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O risco de INSAN foi investigado por meio da aplica¢ao do questionario TRIA, de 2
itens (Brasil, 2022). Ao responder “ndo” para as duas questdes na TRIA, considera-se que o
individuo e todos os moradores do domicilio estdo em situacdo de seguranca alimentar.
Quando o individuo responder sim para uma questao, ele e todos os moradores do domicilio
serdo classificados como em risco de INSAN leve (quando os moradores do domicilio
demonstram preocupacao ou incerteza quanto ao acesso aos alimentos no futuro e¢/ou quando
existe comprometimento da qualidade da alimentagdo no domicilio). No caso de duas
respostas positivas no questiondrio, o individuo e todos os moradores do seu domicilio serdo
classificados como em risco de INSAN moderada ou grave (possivelmente indicando que
existe comprometimento da qualidade e da quantidade da alimentagdo no domicilio ndo s6
entre os adultos, mas também entre as criancas) (Brasil, 2022).

Os dados coletados foram incluidos em planilha do programa Excel®, com dupla
digitagdo, todas as analises estatisticas foram realizadas com o software SPSS for Windows
(IBM SPSS Statistics for Windows, versao 22.0, EUA) e foi considerada significAncia
quando p < 0,05.

A normalidade da distribui¢do dos dados quantitativos foi analisada pelo teste de
Shapiro-Wilk. As varidveis quantitativas foram apresentadas utilizando medidas de
tendéncia central e dispersdo de acordo com a normalidade da distribui¢do, respectivamente:
média e desvio padrdo para as paramétricas € mediana e intervalo interquartil para as ndao
paramétricas. As variaveis categdricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e
relativa (porcentagem). Para as comparagdes, nos dados com distribui¢do normal foi
utilizado o teste t de Student pareado para comparar médias, € naqueles com distribui¢cao nao
normal foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para dados pareados.

Foi calculada a razdo de chance (odds ratio) da influéncia de diversos fatores sobre

a adesdao a TNED por meio de regressao logistica binomial.

6.2 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Para contribuir para a defini¢do do contetido dos videos educativos com base num
corpo de evidéncias cientificas atualizadas e de boa qualidade, foi conduzida revisdo
integrativa da literatura utilizando as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (Medline), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scopus, Excerpta Medica (Embase), Web of Science e Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertagdes (BDTD).



43

A definigdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados nas buscas para
a revisao foi realizada com base na estratégia PICO apresentada no Quadro 5, com filtro

temporal de 10 anos e recuperacao de textos em inglé€s, portugués e espanhol.

Quadro 5 — Estratégia PICO para defini¢do dos termos de busca para revisdo da literatura.

P: Patient (Paciente) Adultos e idosos com céancer do trato gastrointestinal
e cancer de cabega e pescogo

I: Intervention (Intervengao) Terapia nutricional enteral ambulatorial ou domiciliar

C: Comparison (Comparagao) Orientagdes nutricionais gerais ou auséncia de
orientacdes especificas

O: Outcome (Desfecho) Adesdo a terapia, melhoria do estado nutricional,
reducdo de complicagdes, seguranga alimentar e
nutricional

As publicagdes encontradas foram triadas utilizando o software gerenciador de
referéncias desenvolvido pela Editora Thomson Reuters Endnote para exclusio de
duplicatas. Para a segunda triagem, o software desenvolvido pelo Qatar Computing
Research Institute (QCRI) foi utilizado pelos revisores para pré-sele¢do dos documentos,
por meio da leitura de titulo e resumo para identificagdo da adequacao destes aos objetivos
do estudo. Os documentos pré-selecionados foram encaminhados a leitura de texto na integra
para selecdo dos incluidos. Divergéncias entre os revisores foram dirimidas por um
supervisor. Os dados pertinentes foram extraidos dos estudos encontrados e sistematizados
de acordo com trés etapas da TNED: preparo da dieta, infusdo da dieta e hidratagdo. Foi
realizada pesquisa de consensos, diretrizes, recomendagdes, materiais institucionais, leis, €

normas ligadas ao tema, encontra-se em quadro resumo (ANEXO 5).

6.3 ELABORACAO DOS VIDEOS EDUCATIVOS

Nesta etapa da pesquisa, com base nas informag¢des acumuladas nas duas etapas
anteriores (diagndstico situacional e revisdo de literatura) foram desenvolvidos os videos
educativos. O processo de desenvolvimento dos videos educativos foi dividido em pré-
producao, produgdo e pds-producao.

Na etapa de pré-producao foram definidos os objetivos dos videos, a saber: reforgar
e ilustrar as orientagdes nutricionais as pessoas com cancer em TNED e seus cuidadores, de
forma complementar aquelas realizadas nas consultas no ambulatério, sendo possivel o
acesso dos videos no domicilio, ou em outro local que julgarem necesséario, para a
visualizagdo dos cuidados no preparo e administragdo da dieta enteral, e hidratacao;

contribuir para adequada efetivagdo da TNED e para mitiga¢do da deterioragdao do estado
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nutricional relacionada ao cancer. Foram também definidos nesta etapa o tipo dos videos,
personagens, cenario e roteiro. A equipe de pesquisa optou por videos do tipo animagao. Foi
definido que os videos seriam conduzidos pela interagdo entre personagens — nutricionista,
paciente ¢ acompanhante — dispensando o papel de um narrador, € que a narrativa seria
contextualizada em ambientes cotidianos, como o consultério e o domicilio, simulando
situagoes praticas do dia a dia na efetivagdo da TNED. A representagao dos personagens foi
cuidadosamente planejada para refletir diversidade e acessibilidade, sendo um nutricionista
a figura responsavel pelas orientagdes. Ficou definido que pessoa com cancer e
acompanhante deveriam ter caracteristicas representativas do publico-alvo, mas sem énfase
em condi¢des socioecondmicas ou psicoafetivas, pois essas questoes nao foram abordadas
no escopo dos videos (Rosa et al., 2019). Foi contratado profissional designer grafico para
elaborar propriamente os videos, que participou também desta etapa de pré-producao.

Os dados advindos do diagnostico situacional e da revisdo de literatura foram
sistematizados de acordo com cada atividade necessaria a efetivagdo da TNED a ser
contemplada: preparo e administragdo da dieta enteral, e hidratacdo. A partir desses dados,
foram definidos os contetidos dos videos, que serviram de base para o roteiro construido em
seguida, buscando transmitir as orientacdes de maneira pratica e acessivel. O foco central
foi voltado as orientagdes e técnicas praticas, visando a realiza¢do adequada da TNED. Os
conteudos incluiram orientagdes sobre: o preparo correto da dieta enteral, por meio da
diluicao do p6 em agua, qualidade da 4gua, quantidades de cada ingrediente, consisténcia
adequada e material necessario; administragdo segura da dieta enteral, incluindo posi¢ao no
momento da infusdo, técnica e tempo de infusdo e utensilios necessarios; e hidratagdo, com
a qualidade da 4gua, importancia da quantidade adequada ao longo do dia e
horéarios/momentos adequados para sua infusdo. Embora questdes amplas, como os desafios
socioculturais e econdomicos, sejam reconhecidas, optou-se por ndo abordar essas tematicas
nos videos, mantendo o foco nas orientagdes técnicas (Rosa et al., 2019).

Apos a elaboragao do roteiro, este foi entregue ao profissional designer grafico que,
na fase de producdo, ficou responsavel pela conversao do conteudo textual em linguagem
audiovisual, respeitando os principios da comunicagdo clara e acessivel. A partir do roteiro,
foram desenvolvidos os storyboards pelo profissional designer grafico, que sdo
representacdes visuais quadro a quadro do que seria apresentado nos videos, com indicagdes
de cenas, falas, acdes e elementos graficos. Essa etapa foi essencial para alinhar as
expectativas entre a equipe de pesquisa e o designer responsavel. Os storyboards foram

produzidos com desenhos feitos @ mao para embasar a criacdo e animagao dos videos.
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Os storyboards foram submetidos a avaliacdo da chefia e subchefia do Servigo de
Nutri¢do do HCI/INCA, que realizou sugestdoes para aprimoramento quanto a clareza das
informacdes, coeréncia técnica e adequagdo das imagens aos procedimentos orientados pelo
servico (APENDICE 5). As observagdes recebidas foram enviadas para o designer
juntamente com os ajustes necessarios, o que guiou a producao dos trés videos educativos.
Para aplicagao de técnicas de animagdo e colorizacao digital foram utilizados os softwares
especializados Clip Studio Paint e Toon Boom. Para edi¢do de imagem e 4udio, foi utilizado
0 Adobe Premiere Pro, enquanto os efeitos visuais e a pos-producio foram desenvolvidos
no Adobe After Effects. Por fim, os ajustes e o refinamento dos frames foram realizados no
Adobe Photoshop, garantindo qualidade estética e técnica do produto. Os titulos dos trés
videos produzidos foram: 1. Preparo da dieta; 2. Infusdo da dieta; 3. Hidratagao.

A fase pos-produgdo dos videos continuou com a validagdo do seu conteudo por

especialistas, como descrito a seguir, com os ajustes apontados como necessarios.

6.4 VALIDACAO DO CONTEUDO POR ESPECIALISTAS

A validagao do conteudo dos videos foi realizada por meio da avaliagao de um corpo
de juizes ou especialistas, utilizando o método Delphi para eficaz obtencdo de consenso
(Everling; Mont’alvao, 2019). Como critério de selecdo dos juizes/especialistas para o
processo de validacao teve como base conhecimento, experiéncia, competéncia e habilidades
destes sobre o tema. Assim, foram identificados profissionais de notorio saber na tematica
de interesse dentro e fora da institui¢do para a qual os videos se destinam. O convite aos
especialistas para participar da validacdo explicando o processo foi enviado por e-mail
pessoal ou institucional (APENDICE 3), meio utilizado para toda a comunicagio, envio de
materiais € documentos (Porto, 2020; Afonso, 2021).

Foi estabelecida quantidade minima de 10 especialistas para o processo (Garcia
Valdés et al., 2013). Os especialistas que aceitaram participar da pesquisa receberam
formulario digital (APENDICE 4) com TCLE para formalizacio do aceite, /ink de acesso
aos videos a serem avaliados e questdes a serem respondidas para devolutiva da avaliacao.
Eles foram informados do prazo estabelecido para devolugdo. Contato telefonico da equipe
de pesquisa foi disponibilizado para o caso de alguma comunicacdo adicional e/ou
esclarecimentos durante todo o processo de resposta.

O formulario digital com as questdes para avalia¢do pelos especialistas foi criado na
plataforma Google Forms, com o objetivo de facilitar a coleta de dados e tornar o

preenchimento mais pratico. Nele, os especialistas foram orientados a marcar a alternativa
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que melhor representasse sua opinido sobre cada um dos itens a serem avaliados nos videos,
cujo significado foi explicado: contetido e relevancia (presenca de todas as informacdes
necessarias em cada etapa, necessidade de inclusdo ou exclusdo de informagdes); e estética,
ambiente, linguagem verbal e ndo verbal (harmonia de tracos, cores, termos, cendrios e
atitudes ideais para comunicar a mensagem principal, facilitando o entendimento). As
alternativas de resposta para os especialistas foram apresentadas por meio de uma escala tipo
Likert adaptada de cinco pontos, composta pelas opcdes:

1. “Totalmente Adequado” (informagdo extremamente relevante e indispensavel),
“Adequado” (informagao clara e pertinente),
“Parcialmente Adequado” (informagao pouco relevante para a tematica),

“Inadequado” (item dispensavel no video),

wok »w N

“Nao se Aplica”.

Foi disponibilizado campo para justificativas, cujo preenchimento foi solicitado em
casos de discordancia (respostas 3 ou 4), a fim de compreender os motivos da avaliagdo
negativa, ¢ opcional nos casos de concordancia (respostas 1 ou 2), buscando evitar
sobrecarga e minimizar o viés de respostas automdticas motivadas pela exigéncia de
explica¢do. Essa conduta teve como objetivo promover uma analise mais criteriosa dos
especialistas, incentivando respostas auténticas e reflexivas. Cada item pdde ser pontuado
apenas uma vez, sem a possibilidade de multiplas respostas para a mesma afirmacao.

Foi calculado o percentual de concordincia entre os especialistas e o indice de
validagdo de contetido (IVC), através da divisdo da soma das respostas consideradas
“totalmente adequado” e “adequado” pelo nimero total de respostas (Afonso ef al., 2021;
Almeida et al., 2011). A obtengdo de consenso entre os especialistas foi considerada quando
percentual de concordancia e IVC foram iguais ou maiores que 70% e 0,70 respectivamente
(Scarparo et al., 2012). Os aspectos que ndo atingiram a concordancia minima foram
revisados pela equipe de pesquisa e ajustados pelo designer grafico contratado. Ademais, foi
realizada anélise criteriosa dos comentérios e sugestdoes enviados pelos especialistas, de
forma a decidir por acatd-los ou ndo. As sugestdes consideradas relevantes a luz das
evidéncias cientificas disponiveis, factiveis para as caracteristicas do publico de interesse e
que pudessem contribuir para a melhor compreensao das orientagdes foram acatadas.

Os dados referentes a identificacdo pessoal dos especialistas foram mantidos em
sigilo, e aqueles relacionados a formagao e atuagdo profissional foram tratados por estatistica
descritiva, representados por valores absolutos e percentuais relativos para sua

caracterizagdo. Os questiondrios foram arquivados digitalmente e permanecerdo
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armazenados por um periodo minimo de cinco anos, com ado¢ao de medidas de seguranca
para protecao contra virus cibernéticos e outras ameagas.

Concluida a etapa de validagdo de contetido pelos especialistas, as sugestdes
pertinentes foram incorporadas e os videos educativos passaram por edi¢ao final. As versdes
apresentadas refletem os ajustes indicados no processo avaliativo, garantindo maior clareza,
precisdo técnica e adequacao comunicacional dos materiais ao publico-alvo.

A estruturagdo da dissertagdo segue os critérios da CAPES para a area de Nutrigao,
considerando como producdo técnica valida a elaboracdo de tecnologias educativas
aplicadas a pratica profissional no SUS, devidamente validadas, com aplicacdo prevista e

potencial de impacto em servigos de satde e educagdo alimentar e nutricional.

7 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram apresentados em trés produtos:
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- Produto técnico 1: Relatério técnico do diagnostico situacional para investigar adesao a
terapia nutricional enteral domiciliar em individuos com cancer TGI e de CP atendidos no
ambulatério de Nutricdo do Hospital do Cancer I do Instituto Nacional do Cancer;

- Produto académico: Artigo cientifico intitulado “Construcao e validacido de contetdo de
videos educativos para orientacdo de pessoas com cancer em terapia nutricional enteral
domiciliar” a ser submetido a revista Texto e Contexto Enfermagem no formato de artigo
original conforme normas em anexo (ANEXO 4);

- Produto técnico 2: Videos educativos para orientagdo de pessoas com cancer em terapia

nutricional enteral domiciliar.
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7.1 PRODUTO TECNICO 1: RELATORIO TECNICO

Relatorio técnico do diagndstico situacional para investigar adesao a terapia
nutricional enteral domiciliar em individuos com cancer gastrointestinal e de
cabeca e pesco¢o atendidos no ambulatério de Nutri¢ado do Hospital do Cancer I do

Instituto Nacional do Cancer (INCA)

Nome do projeto de pesquisa aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do INCA:

Orientagdo para pacientes oncoldgicos em terapia nutricional ambulatorial.

Niimero do parecer de aprova¢io no Comité de Etica em Pesquisa do INCA: CAAE:

74154123.2.0000.5274; Parecer n°6.436.855.

Autores do relatorio: Adriana Moreira Villas Boas dos Santos (INCA/Programa de Poés-
Graduacdo em Seguranca Alimentar e Nutricional - PPGSAN — da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO), Fabricia Junqueira das Neves (PPGSAN UNIRIO) e
Thais da Silva Ferreira (PPGSAN UNIRIO).

Instituicdes parceiras: Hospital do Cancer [ (HCI) do INCA e UNIRIO.

Financiamento: Proprio.

APRESENTACAO

O Hospital do Cancer I (HCI) do Instituto Nacional de Cancer (INCA), institui¢ao
federal de referéncia nacional em oncologia localizada no Rio de Janeiro, dispde de
ambulatorio de Nutrigdo. O HCI integra a rede hospitalar do INCA e presta atendimento
especializado a pacientes com diferentes tipos de cancer, em todas as fases do tratamento.
No contexto do cuidado integral ao paciente oncologico, a assisténcia nutricional se destaca
como uma dimensdo essencial, dada a alta prevaléncia de desnutricao nessa populacao e o
impacto direto da doenga no estado nutricional e deste sobre o prognostico clinico.

O ambulatério de Nutri¢do do HCI ¢ responsavel pelo acompanhamento nutricional
de pacientes adultos e idosos provenientes de mais de dez clinicas que atuam na unidade,
incluindo oncologia clinica, cirurgia oncologica, cuidados paliativos, transplante de medula
ossea, entre outras. Sao realizados cerca de 500 atendimentos mensais, divididos entre dois

ambulatorios. O fluxo de atendimento inclui pacientes em pré, per e poOs-tratamento
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oncologico, em fase de controle da doenga ou com sequelas do tratamento. Os atendimentos
podem ser agendados mediante parecer técnico ou por livre demanda, e frequentemente sao
complementados por atendimentos de urgéncia, especialmente para pacientes que
necessitam de implantacdo ou ajustes em vias alternativas de nutrigao.

Durante as consultas, o nutricionista realiza avaliacdo nutricional completa, que
inclui anamnese, historico clinico, avaliagdo dietética, bioquimico e antropométrica, além da
verificagdo da fase do tratamento. O estado nutricional ¢ classificado de acordo com os
critérios adotados pela instituicdo com base no Consenso de Nutricdo Oncolédgica
(Ministério da Saade, 2015). A partir dessa avaliacdo, sdo definidas condutas nutricionais
individualizadas, compostas por planejamento nutricional individual e orientagdes
nutricionais pertinentes. Quando identificada necessidade, com base no consenso referido
anteriormente, ¢ realizada prescricdo de terapia nutricional (TN) oral (TNO) ou enteral
(TNE).

A orientagdo para instituicdo da TNE ¢ realizada pessoalmente por nutricionista
durante a consulta de Nutri¢ao, no momento da alta hospitalar ou em outra situagdo em que
se fizer necessaria. Materiais impressos (folhetos, cartilhas e guias), produtos e materiais
para infusdo (frascos/latas de dieta, seringas e equipos) sao utilizados de forma ilustrativa
para apoiar a orientag¢do verbal para administracdo da dieta enteral em domicilio. As dietas
enterais, quando indicadas, sdo dispensadas gratuitamente pela farmacia do hospital,
acompanhadas de kits com materiais para infusao, conforme protocolo institucional.

A partir da experiéncia profissional acumulada, observou-se empiricamente nas
consultas de retorno um padrao recorrente de relatos por parte de pacientes e acompanhantes
de “sobra” das dietas enterais industrializadas no domicilio e/ou de saldo de dieta na farméacia
apos o periodo previsto para sua utilizacao. Essa observacao levou a hipotese de que as dietas
enterais estariam sendo administradas em quantidades inferiores as prescritas, gerando
déficit no aporte calorico-proteico. Por conseguinte, o consumo insuficiente de energia e
nutrientes poderia estar contribuindo para o quadro de desnutri¢do energético proteica,
bastante prevalente entre pacientes oncoldgicos, o que pode acontecer num cenario de
INSAN, considerando o perfil socioecondmico da populagdo atendida pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). No entanto, at¢ o momento, essa hipdtese ndo havia sido investigada de
forma cientifica e sistematizada.

Nesse sentido, da necessidade de transformar uma inquietagdo da pratica clinica em
objeto de investigacdo académica e produgdo técnico-cientifica nasce a concepcdo de um

trabalho cientifico. Ele se destinou, portanto, a investigar a hipdtese proposta, compreender
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os fatores associados a provavel baixa adesdo a prescricdo e orientagao nutricionais e
produzir material educativo que possa contribuir para o preenchimento de possiveis lacunas
no processo, oferecendo suporte adicional a pacientes e cuidadores no domicilio. O projeto
de pesquisa resultante foi desenvolvido durante o curso de mestrado profissional em
Seguranca Alimentar e Nutricional realizado pela nutricionista do HCI/INCA Adriana
Moreira Villas Boas dos Santos no Programa de Pos-Graduagdo em Seguranca Alimentar e
Nutricional (PPGSAN) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) no
periodo de marco de 2023 a outubro de 2025. O presente relatdrio retorna a institui¢do os
resultados do estudo desenvolvido, atendendo ao solicitado pela chefia do Setor de Nutrigao,
conforme carta em anexo (ANEXO 3).

Acredita-se que os produtos deste trabalho que consistem em trés videos educativos
e um artigo cientifico, além do presente relatério técnico, poderdo contribuir ainda para
qualificar as praticas profissionais no campo da Nutricdo Oncologica, fortalecer a atuacao
dos servigos publicos de saude e colaborar para a efetivagao do direito humano a alimentagao

adequada, especialmente em contextos de vulnerabilidade social associados ao cancer.

OBJETIVO

O objetivo do presente relatorio foi descrever os resultados de diagnoéstico situacional
realizado a partir da investigacdao da adesao a terapia nutricional enteral domiciliar (TNED)
em pessoas com cancer atendidas no ambulatério de Nutricdo do HCI/INCA, assim como
seus condicionantes. Tal diagnostico serviu também para defini¢do do contetido dos videos
educativos para as pessoas com cancer em TNED que constituiam objetivo principal do

projeto de pesquisa aprovado.

METODOLOGIA

Foi conduzido estudo observacional longitudinal para diagnéstico situacional com
investigacao da adesdao a TNED em pessoas com cancer e seus condicionantes. O estudo foi
apreciado e aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa do INCA (CAAE:
74154123.2.0000.5274; Parecer n°6.436.855; ANEXO 1), e seguiu os principios
estabelecidos pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), vinculada ao
Conselho Nacional de Saude (CNS), especialmente a resolu¢do n° 466 (Brasil, 2013).

Foram incluidos individuos com tumor do trato gastrointestinal (TGI) e de cabeca e

pescogo (CP) em TNED, adultos e idosos, de ambos os sexos, em acompanhamento no
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ambulatdrio de Nutrigado do HCI/INCA no periodo de dezembro 2023 a junho de 2024, para
compor amostra de conveniéncia.

Durante as consultas no ambulatério de Nutricdo do HCI/INCA, apos a entrega da
prescri¢do nutricional e orientagdes conforme rotina, os potenciais participantes receberam
informacdes preliminares sobre o estudo e foram convidados a participar, sendo refor¢ado o
carater voluntario da participacao e auséncia de impacto no tratamento oferecido em caso de
negativa ao convite. Em caso de aceite, foram explicados os detalhes da pesquisa em todas

as suas etapas e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE; APENDICE 1) foi
entregue, lido e explicado. A manifestagdo de concordincia em compor a amostra da
pesquisa foi formalizada pela assinatura do TCLE em trés vias, sendo uma entregue ao
participante, uma anexada ao prontuario fisico e a terceira via arquivada pela pesquisadora.

Como dados sociodemograficos e de estilo de vida foram registrados os dados sexo,

escolaridade, idade, estado civil, renda familiar (em reais), nimero de moradores do
domicilio, peso habitual, tabagismo e etilismo. No periodo correspondente a realizagcdo da
pesquisa (dezembro de 2023 a julho de 2024), utilizou-se como parametro o piso salarial
nacional em vigor, aplicavel ao estado do Rio de Janeiro, fixado em R$ 1.412,00 (mil
quatrocentos e doze reais) a partir de 1° de janeiro de 2024, conforme disposto no Decreto
n°® 11.864/2023 (Brasil, 2023).

Os seguintes dados clinicos foram pesquisados: localizagdo anatdmica do tumor
(classificados como tumores do TGI ou CP), modalidade de tratamento instituido (cirurgia,
quimioterapia, radioterapia ou combinagdo desses), além da presenca de comorbidades

autorreferidas ou registradas em prontudrio, como hipertensao arterial sist€émica, diabetes
mellitus, doencgas cardiovasculares, insuficiéncia renal e outras condi¢des clinicas relevantes.

A adesdao a TNED foi avaliada nas consultas de retorno por meio da verificacdo: do

saldo de dieta enteral na farmdcia do hospital; do saldo de dieta enteral em domicilio
informado; do relato das duvidas e dificuldades vivenciadas durante a instituicdo da TNED;
do utensilio utilizado para porcionamento da dieta; da omissao ou adigdo de etapas de dieta
enteral; da redu¢dao ou aumento do volume de dieta por etapa; da associagdao da alimentagao
via oral; da substitui¢do de etapa da dieta enteral fornecida por alimentagao via oral ou dieta
artesanal; do tempo de infusdo da dieta; dos horéarios de hidratagdo; das complicagdes
gastrointestinais; da saida acidental, retirada ou obstru¢do da sonda; e da adicdo de sal a
dieta. Excetuando-se o saldo de dieta, as dividas, as complicacdes e problemas com a sonda,
as outras questoes investigadas constam da orientagdo nutricional realizada durante a

consulta e foram, portanto, escolhidas para investigar a adesao a essas orientagdes.
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As medidas antropométricas foram aferidas em todas as consultas, incluindo peso
corporal, estatura e perimetro da panturrilha. O peso corporal foi aferido com balanga de
precisdo (Filizola®) com capacidade maxima de 150 kg, considerando variagdes de 0,1 kg,
com o individuo posicionado em pé, no centro da plataforma da balanga, descalgo, vestindo
roupas leves e apos retirada de objetos que porventura estivessem nos bolsos. Em
estadiometro da mesma balanca foi aferida a estatura, com o participante em posi¢ao ereta
com os calcanhares juntos e com bracos estendidos ao lado do corpo, considerando variagdes
de 0,1 cm. O perimetro da panturrilha, considerado indicador sensivel de alteracdes
musculares principalmente no individuo idoso, foi medido com fita métrica ineladstica no
ponto de maior circunferéncia da perna, ao formar um angulo de 90° estando o individuo
sentado e com os pés apoiados no chdo. A reducdo da massa muscular foi identificada por
valores do perimetro da panturrilha menores que 34 cm para homens e 33 cm para mulheres
(Barbosa-Silva, 2016; Peixoto, 2016).

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela divisdo do peso em quilos (kg)
pelo quadrado da estatura em metros (m) e classificado de acordo com a Organizagao
Mundial de Satude para adultos (até 59 anos) (OMS, 2000; Quadro 1). Os idosos (a partir de
60 anos) tiveram seu IMC classificado segundo a Organizacdo Pan-americana de Satde

(OPAS, 2001; Quadro 2).

Quadro 1 — Classificagcdo do indice de massa corporal de adultos.

Faixa de IMC (kg/m?) Classificacdo do IMC
<16 Desnutri¢ao grau 3
16,0 € 16,9 Desnutri¢ao grau 2
17,0 € 18,49 Desnutri¢do grau 1
18,5a24,9 Eutrofia

25,0e29,9 Sobrepeso

30,0 a 34,9 Obesidade grau 1
35,0a39,9 Obesidade grau 2

> 40,0 Obesidade grau 3

IMC, indice de massa corporal. Fonte: Organizacdo Mundial de Satude (2000).

Quadro 2 — Classificag@o do indice de massa corporal de idosos.

Faixa de IMC (kg/m?) Classificacio do IMC
<23 Baixo peso

23,0a279 Peso normal
28,0299 Sobrepeso

> 30,0 Obesidade

IMC, indice de massa corporal. Fonte: Organizagdo Pan-americana de Saude (2001).

O percentual de perda de peso (%PP) em relagdo ao peso habitual referido ou

registrado em prontuario, foi calculado subtraindo o peso habitual do peso atual, com o
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resultado dividido pelo peso habitual e depois multiplicado por 100. O %PP foi classificado

em relacao ao tempo decorrido de acordo com Blackburn et al. (1977) (Quadro 3).

Quadro 3 — Classificag@o do percentual de perda de peso em relagdo ao peso habitual.

Tempo % PP significativo % PP grave
1 semana 1-2 >2

1 més 5 >5

3 meses 7,5 >7.5

6 meses 10 >10

%PP, percentual de perda de peso. Fonte: Blackburn et al. (1977).

O diagnostico de desnutrigdo energético proteica foi investigado segundo consenso
da Iniciativa de Lideranca Global sobre Desnutricio (GLIM) (Gordon et al., 2019),
recomendado para rastreamento deste distirbio nutricional em pacientes com cancer (Da
Silva Couto et al., 2023; Cederholm, et al., 2019). Este consenso teve como objetivo
padronizar critérios para o diagnostico de desnutri¢do, sendo para tanto necessaria a presenca
de pelo menos um critério fenotipico (perda de peso ndo intencional, baixo IMC e reducao
da massa muscular) associado a pelo menos um critério etioldgico (reducdo da ingestio
alimentar, inflamacdo e gravidade da doenca). A descricdo dos referidos critérios e seus

pontos de corte estdo descritos no Quadro 4.

Quadro 4 — Critérios fenotipicos e etiologicos para diagndstico de desnutricao energético
roteica.

Critérios fenotipicos Critérios etiologicos
Perda ponderal (%) | Baixo IMC (kg/m?) | Redu¢do da massa | Reduzida ingestio | Inflamagdo
muscular ou aproveitamento
dos alimentos
> 5% nos ultimos 6 | <20 se <70 anos Por técnicas | < 50% da NE > 1 | Agudaou
meses ou validadas de | semana relacionada a
ou <22 se>70 anos medigdo da | ou doenga
>10% em mais de 6 composi¢ao Qualquer redugdo | ou
meses corporal por > 2 semanas Injuaria crénica
ou
Qualquer condi¢io
Gl que impacte
negativamente  na
digestdo e absor¢ao

IMC, indice de massa corporal; NE, nutri¢do enteral; GI, gastrointestinal. Fonte: Cederholm et al. (2019).

O risco de INSAN foi investigado por meio da aplicacdo do questiondrio TRIA, de 2
itens (Brasil, 2022). Ao responder “ndo” para as duas questdes na TRIA, considera-se que o
individuo e todos os moradores do domicilio estdo em situagdo de seguranca alimentar.
Quando o individuo responder sim para uma questao, ele e todos os moradores do domicilio

serdo classificados como em risco de INSAN leve (quando os moradores do domicilio
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demonstram preocupacao ou incerteza quanto ao acesso aos alimentos no futuro e¢/ou quando
existe comprometimento da qualidade da alimentagdo no domicilio). No caso de duas
respostas positivas no questiondrio, o individuo e todos os moradores do seu domicilio serdo
classificados como em risco de INSAN moderada ou grave (possivelmente indicando que
existe comprometimento da qualidade e da quantidade da alimentagdo no domicilio nao s6
entre os adultos, mas também entre as criangas) (Brasil, 2022).

Os dados coletados foram incluidos em planilha do programa Excel®, com dupla
digitacdo, todas as analises estatisticas foram realizadas com o software SPSS for Windows
(IBM SPSS Statistics for Windows, versao 22.0, EUA) e foi considerada significAncia
quando p < 0,05.

A normalidade da distribuicdo dos dados quantitativos foi analisada pelo teste de
Shapiro-Wilk. As varidveis quantitativas foram apresentadas utilizando medidas de
tendéncia central e dispersao de acordo com a normalidade da distribuigdo, respectivamente:
média e desvio padrio para as paramétricas ¢ mediana e intervalo interquartil para as nao
paramétricas. As variaveis categdricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e
relativa (porcentagem). Para as comparagdes, nos dados com distribuicdo normal foi
utilizado o teste t de Student pareado para comparar médias, e naqueles com distribui¢ao nao
normal foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para dados pareados. Foi calculada
a razdo de chance (odds ratio) da influéncia de diversos fatores sobre a adesdo a TNED por

meio de regressao logistica binomial.

RESULTADOS

O estudo observacional longitudinal conduzido compreendeu 50 individuos com
cancer TGI e de CP atendidos no ambulatério de Nutricdo do HCI do INCA no periodo de
dezembro 2023 a junho de 2024, compondo uma amostra de conveniéncia. A maioria dos
participantes eram idosos (n = 38; 76%), média de idade de 67,2 £10,1 anos, e do sexo
masculino (n = 38; 76%). Foi observado que 26 (53,1%) autodeclararam-se de pele da cor
branca e 24 (48%) nao tinham companheiro ou relacdo matrimonial estdvel. Ainda assim,
46 (92%) individuos informaram possuir rede de apoio. Destaca-se o baixo nivel de
escolaridade da amostra, composta majoritariamente por individuos que ndo completaram
nem o ensino médio (n = 44,9%). Apenas um dos individuos declarou-se economicamente
ativo, sendo a fonte de renda dos participantes originada basicamente de aposentarias,

pensdes, beneficios da seguridade social e programas de transferéncia de renda (n = 43;
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86%). A renda familiar média informada foi de R$3.389,56 + 2.059,76 que resultou numa
renda per capta média de R$ 1.525,35 + 931,43. Outros dados sociodemograficos podem

ser observados na tabela 1.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos participantes do estudo observacional para

diagnostico situacional.

Caracteristicas n (%)
Faixa etaria (n=50)
Adultos 12 (24,0)
Idosos 38 (76,0)
Sexo (n=50)
Masculino 38 (76,0)
Feminino 12 (24,0)
Raca/cor autorreferida (n=49)
Branca 26 (53,1)
Parda 17 (34,7)
Preta 6 (12,3)
Estado civil (n=50)
Solteiro 7 (14,0)
Casado/unido estavel 26 (52,0)
Divorciado 7 (14,0)
Viavo 10 (20,0)
Escolaridade (n=50)
Sem educac¢do formal 5(10,0)
Fundamental incompleto 29 (58,0)
Fundamental completo 9 (18,0)
Meédio incompleto 1(2,0)
Meédio completo 3 (6,0)
Superior incompleto 0 (0,0)
Superior completo 3 (6,0)
Situacio previdenciaria (n=50)
Aposentado/pensionista 31 (62,0)
BPC/auxilio-doenga 9 (18,0)
Aguardando beneficio 4 (8,0)
Bolsa familia 3 (6,0)
Trabalhador formal/autdnomo 0(0,0)
Trabalhador informal 1(2,0)
Nenhuma das situagdes anteriores 2 (4,0)
Renda em faixas salariais (n=50)
Até 2 salarios-minimos 6 (12,0)
> 2, até 4 salarios-minimos 38 (76,0)
> 4, até 6 salarios-minimos 0(0,0)
6 saldrios-minimos ou mais 6 (12,0)

BPC; beneficio de prestagdo continuada. Fonte: Dados da pesquisa da autora dezembro 2023- julho2024.
Valor salario-minimo no periodo: R$ 1.412,00 (mil quatrocentos e doze reais).

Analisando as condi¢des de moradia, os dados revelam que, apesar de boas condi¢oes
estruturais para a maioria, com casa em alvenaria, acesso aos servi¢cos de saneamento basicos
(dgua encanada, coleta de lixo, rede de esgoto), energia elétrica, observamos que a realidade
cotidiana de deslocamento e a distribuicao espacial apontam para desafios que vao além do

simples acesso a servigos basicos. Verificamos que 54% (n=23) ndo residem no municipio
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do Rio de Janeiro. No que concerne a forma de deslocamento para as consultas no
HCIINCA, nos deparamos com a diversidade nas formas de transporte ndo havendo um
modelo predominante. Uma parcela expressiva depende de transporte coletivo ou de
aplicativos (n=30, 60%), o que pode indicar tanto limitacdes financeiras quanto a auséncia
de veiculos proprios. Destaca-se um percentual baixo, de apenas 4% (n=2) utilizando o
tratamento fora de domicilio ja que a analise compreende a maioria dos participantes nao
residentes no municipio do Rio de Janeiro. Ja o uso de avido ou ambulancia, ainda que pouco
frequente, chama atencdo por sugerir trajetorias de deslocamento mais complexas e

possivelmente desgastantes (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados de moradia dos participantes do estudo observacional para diagndstico
situacional.

Caracteristicas n (%)
Residéncia de alvenaria (n=49) 48 (97,9)
Agua encanada (n=49) 43 (87,8)
Rede de esgoto (n=49) 43 (87,8)
Coleta de lixo (n=49) 47 (95,9)
Energia elétrica (n=50) 44 (88,9)
Local de moradia (n=50) 50 (100,0)
Centro 4 (8,0)
Zona norte 8 (16,0)
Zona sul 1(2,0)
Zona oeste 5(10,0)
Barra/Jacarepagua 5(10,0)
Regido metropolitana 12 (24,0)
Regido centro fluminense 3 (6,0)
Regides serrana, sul e norte fluminense 0(0,0)
Baixada litoranea 2 (4,0)
Baixada fluminense 9 (18,0)
Outro estado 1(2,0)
Meio de deslocamento para as consultas (n=50)
Veiculos proprios 15 (30,0)
Onibus/trem/metrd 16 (32,0)
Ambulancia SUS 1(2,0)
TFD 2 (4,0)
Veiculo de aplicativo 14 (28,0)
Avido 1(2,0)
A pé 1(2,0)

TFD, tratamento fora de domicilio; SUS, sistema unico de satide. Fonte: Dados da pesquisa da autora
dezembro 2023-julho 2024.

No que se refere ao diagndstico médico, a maioria dos tumores estava localizada na
regido de CP (72%). Os tumores do TGI representaram 28% dos casos. As comorbidades
associadas estavam presentes em 72% dos individuos estudados. Quanto a fase ou tipo de
tratamento, 18% ainda se encontravam em estadiamento. A abordagem cirurgica foi indicada
em 22%. Protocolos de quimioterapia e/ou radioterapia foram aplicados de diferentes

formas, atendendo a 44% sendo eles como tratamento principal, em carater adjuvante e ou
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neoadjuvante. Intervengdes de carater paliativo e de controle corresponderam, cada uma, a
8% dos casos, conforme descrito na tabela 3. Esses dados refletem a heterogeneidade das
neoplasias estudadas, tanto em termos de localizacdo anatomica quanto de abordagem
terapéutica, destacando a importancia da individualizacdo do tratamento de acordo com

caracteristicas clinicas e comorbidades do paciente.

Tabela 3 — Dados clinicos na primeira consulta de Nutri¢do dos participantes do estudo
observacional para diagnostico situacional.

Caracteristicas n (%)
Localizacido do tumor (n=50)

Trato gastrointestinal 14 (28,0)
Esofago 8 (16,0)
Jung@o esofago-gastrica 1(2,0)
Estomago 4 (8,0)
Figado, pancreas, colon/reto 0(0,0)
Outros 1(2,0)

Cabeca e pescogo 36 (72,0)
Lingua 3 (6,0)
Cavidade oral 4 (8,0)
Laringe 10 (20,0)
Faringe 8 (16,0)
Esbfago superior 2 (4,0)
Cervical 0 (0,0)
Outros 9 (18,0)

Comorbidades (n=50) 36 (72,0)
Fase/tipo de tratamento (n=50)
Em estadiamento 9 (18,00)
Cirurgico 11 (22,00)
Pré-operatorio 8 (16,00)
Pos-operatorio 3 (6,00)
Quimioterapia e/ou radioterapia 7 (14,00)
Quimioterapia e/ou radioterapia adjuvante 6 (12,00)
Quimioterapia e/ou radioterapia neoadjuvante 9 (18,00)
Paliativo 4 (8,00)
Controle 4 (8,00)

Fonte: Dados da pesquisa da autora dezembro 2023-julho2024.

Conforme a tabela 4 verificamos que 78% (n=39) usavam via alimentar alternativa
com posicionamento gastrico, fossem sondas nasoentéricas ou gastrostomias, o que vai ao
encontro da predominancia de pacientes com tumores da regido de CP. Na primeira consulta,
54% (n=27) estavam com baixo peso ou algum grau de magreza de acordo com a

classificacdo do IMC. Apresentando um percentual de quase 90% de perda de peso grave na

primeira consulta.

Tabela 4 — Classificacdo do IMC e da perda ponderal, contexto da primeira orientagao
para TNED e via para TNED na primeira consulta dos participantes do estudo
observacional para diagnostico situacional.

Caracteristicas (n=50) n (%)

Classificacdo do IMC
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Baixo peso/ desnutrigdo 27 (54,0)
Eutrofia 18 (36,0)
Excesso de peso 5(10,0)
Classificaciio da perda ponderal em C1
Nao significativa 4(9,3)
Significativa 2 (4,7)
Grave 37 (86,1)
Primeira orientacao de TNED (n=50)
Alta hospitalar 9 (18,0)
Ambulatorio de Nutrigdo 29 (58,0)
Emergéncia 12 (24,0)
Via alternativa de nutri¢ao (n=50)
Cateter nasogastrico 19 (38,0)
Cateter nasoentérico 9 (18,0)
Gastrostomia 20 (40,0)
Jejunostomia 1(2,0)
Esofagostomia 1(2,0)

IMC, indice de massa corporal; TNED, terapia nutricional enteral domiciliar, C1, consulta 1; C2, consulta
2 Fonte: Dados da pesquisa da autora 2023-2024.

Destaca-se na tabela 5, que 66% (n=33) informaram medo ou receio em preparar a
dieta enteral. A autonomia para o manejo da nutri¢do enteral foi restrita, uma vez que menos
de 40% referiram conseguir preparar, infundir ou hidratar-se por via enteral de forma
independente, sendo observado que 30% apresentavam alguma reducdo de mobilidade
fisica. Nos casos em que havia acompanhante, observou-se que a maioria assumiria os
cuidados relacionados a TNE (60%, n=24), mesmo com uma parcela de 25% (n=10) de
acompanhantes idosos. A alfabetizacdo foi quase universal entre eles. Vale destacar que
quase 60% dos pacientes apresentavam resisténcia/recusa em utilizar a dieta enteral no inicio

da terapia.

Tabela 5— Conhecimentos prévios, expectativas e rede de apoio relatados na consulta 1
pelos participantes do estudo observacional para diagnostico situacional.

Pergunta realizada Respostas “sim”, n (%)
Ja ouviu mengdo anterior a sonda? (n=46) 19 (41,3)
Tem medo ou receio de preparar a dieta enteral? (n=50) 33 (66,0)
Apresenta alguma reducio de mobilidade? (n=50) 15 (30,0)
Consegue preparar a dieta enteral sozinho? (n=50) 19 (38,0)
Consegue infundir a dieta enteral sozinho? (n=50) 18 (36,0)
Consegue se hidratar por via enteral sozinho? (n=50) 17 (34,0)
Acompanhante vai realizar os cuidados relacionados a dieta enteral? (n=40) 24 (60,0)
Acompanhante ¢ idoso? (n=40) 10 (25,0)
Acompanhante sabe ler? (n=37) 36 (97,3)
Apresenta resisténcia/recusa em relacdo a dieta enteral? (n=42) 24 (57,1)

Fonte: Dados da pesquisa da autora 2023-2024.

O tempo decorrido entre a consulta 1 (C1; n=50) e a consulta 2 (C2; n=38) foi de
52,7€27,7 dias. A frequéncia de individuos que apresentaram perda ponderal foi
extremamente elevada em C1, alcancando valores que ultrapassam os 90%. Em C2, apesar

da reducgdo significativa desse percentual em comparagdo com Cl, a frequéncia de



60

individuos com perda ponderal manteve-se alta, com valor proximo aos 45%. No entanto, a
média do percentual de peso perdido foi significativamente maior na C1 (20,8+10,1%) frente
a C2 (7,4+4,4%), indicando uma maior gravidade da perda ponderal na primeira consulta e
sugerindo possivel evolugdo positiva dos tratamentos, incluindo a TNED, na deterioragdo
do estado nutricional. Quando analisamos o nimero de pacientes com reducao da massa
muscular, verificamos que foi maior em C2 em comparagdo a C1 (C1 =23, 46,0%,; C2 =21,
55,3%; p=0,003). Este resultado sugere que a preservacdo da massa muscular ndo
acompanha a aparente evolugdo positiva do estado nutricional geral. A frequéncia de
desnutricdo energético proteica de acordo com os critérios do GLIM acompanha os dados
de percentual de peso perdido, com menor frequéncia em C2 (C1 =43, 86%; C2=29; 76,1%;
p=0,04).

Ainda analisando a tabela 6, quando nos deparamos com adequacdo do VET e
quantitativo de proteinas prescritos as necessidades nutricionais calculadas e prescritas via
TNED, ndo houve variacdo significativa entre C1 e C2. Entretanto, quando avaliada a
adequagdo das etapas efetivamente infundidas em relagdo as prescritas, foi observada média
inferior a 80% em C1 e piora no quadro em C2, quando a média de adequacgao foi inferior a
50%. Tais resultados indicam consumo energético e proteico na TNED expressivamente
inferior as necessidades, o que pode contribuir para a perda muscular observada e sugere que
a evolucao das reservas corporais totais (apresentadas pela perda ponderal) poderia ser ainda
melhor caso a TNED fosse realizada de forma efetiva. Destaca-se ainda que 50% dos
individuos que compareceram a C2 apresentaram ganho de peso no intervalo entre as
consultas (dado ndo mostrado na tabela), mais uma vez indicando o impacto positivo da

TNED associada aos outros tratamentos do cancer.

Tabela 6 — Comparagdo de perda ponderal, massa muscular reduzida, desnutri¢ao e
adequacdo do VET, proteina e etapas de nutricao enteral prescritas nas consultas 1 e 2
dos participantes do estudo observacional para diagnostico situacional.

Caracteristicas C1 (n=50) C2 (n=38) p

Frequéncia de perda ponderal, n (%) 43 (91,49) 17 (44,7) 0,320
Perda ponderal, média = DP 20,8+10,1 7,4+4.4 <0,001
Frequéncia de massa muscular reduzida, n (%) 23 (46,0) 21 (55,3) 0,003
Frequéncia de desnutri¢do pelo GLIM, n (%) 43 (86,0) 29 (76,3) 0,040
Adequagdo do VET as necessidades, média + DP 104,1£11,9 99,7+17,2 0,180
Adequacao da proteina as necessidades, média + DP 104,3+14,5 98,0+22,3 0,190
Adequacio das etapas infundidas as prescritas, média + DP 79,2+27,5 46,7+39,8 0,040

p, p-valor. DP, desvio padrao. GLIM, Consenso da Iniciativa de Liderang¢a Global sobre Desnutri¢ao; C1,
consulta 1; C2, consulta 2. Fonte: Dados da pesquisa da autora 2023-2024.
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A tabela 7 traz os resultados da investigacdo de inconsisténcia na efetivacdo da
TNED. Ou seja, investigacdo da conformidade de pontos criticos durante a realizagdo da
TNED por participantes e seus cuidadores em relagdo a orientag@o fornecida no ambulatorio
de Nutricdo, de modo a entender a adesdo a essas orientagdes. Na comparagdo entre C1
(n=42) e C2 (n=36), verificou-se um quadro de avangos e retrocessos no manejo da dieta
enteral. A propor¢ao de pessoas que retiraram todo o saldo de dieta enteral na farméacia do
hospital passou de 35,7% em C1 para 77,8% em C2 (p=0,008), o que sugere maior adesao
as orientacdes sobre retirada da dieta. Em contrapartida aqueles que relataram possuir saldo
de dieta na farmadcia (sobra) aumentaram de 30,6% para 69,4% (p=0,005), sugerindo que a
administracdo da dieta ndo foi realizada adequadamente no domicilio, j& que a quantidade
disponivel era insuficiente, consequentemente acarretando um déficit calérico e proteico ao
longo do periodo.

Dentre as inconsisténcias relatadas no manejo domiciliar da dieta enteral, foi
identificado aumento significativo e preocupante de praticas inadequadas de C1 para C2: o
percentual de participantes que omitiu etapas da dieta enteral, associou alimentacdo oral por
conta propria e substituiu etapa de dieta enteral por alimentagdo oral apresentou incremento
significativo. Esses achados apontam uma redugdo da adesdo as orientagdes nutricionais
fornecidas. Eles revelam um aumento na utilizacdo de alternativas ndo recomendadas para
nutricdo, com potencial impacto negativo sobre a seguranga e a eficidcia do tratamento
nutricional, indicando desconhecimento quanto a importincia e/ou dificuldades de
entendimento e para executar a TNED adequadamente conforme prescrito e orientado. E
esses fatores podem estar relacionados diretamente ao observado anteriormente relativo ao
aumento do acimulo de dieta enteral na farmacia e em casa.

Outras praticas como a adicdo de etapa de dieta enteral artesanal, substituicdo de
dieta enteral industrializada por artesanal, infusdo com seringa e dificuldades na
higienizacdo do material ocorreram em frequéncia menos expressiva, sem diferenca
significativa entre Cl1 e C2. J4 a frequéncia de erros no processo de hidratacdo dos
individuos, apesar de também nao variar da C1 para a C2, se apresentou com nimeros mais
elevados.

Os resultados apresentados na tabela 7 podem estar relacionados a dificuldades de
compreensdo das orientagdes nutricionais, contribuindo para praticas inadequadas cuja
ocorréncia pode inclusive aumentar ao longo do tempo. Esses achados reforcam a
necessidade de estratégias educativas adicionais e de monitoramento que garantam nao

apenas a disponibilidade do insumo, mas também a correta utilizagdo da terapia nutricional.
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Tabela 7 — Inconsisténcias na efetivagdo da terapia nutricional enteral domiciliar em
relacdo as orientacdes nutricionais fornecidas relatadas nas consultas 1 e 2 pelos
participantes do estudo observacional para diagndstico situacional.

Pergunta realizada (amostra em C1; amostra em C2) Respostas “sim”, n (%)
Consultal Consulta 2 p

Retirou todo o saldo de dieta enteral na farmacia? 15 (35,7) 28 (77,8) 0,008
Sabia que deveria retirar o saldo de dieta enteral na farmacia? 14 (33,3) 10 (27,8) 0,290
Tem saldo na farmacia 11 (30,6) 25 (69,4) 0,005
Tem saldo de dieta enteral em casa? 12 (28,6) 23 (63,9) 0,080
Usou colher medida para medir o p6 da dieta enteral? 17 (48,5) 10 (27,8) 0,540
Omitiu alguma etapa de dieta enteral? 18 (42,9) 27 (75,0) 0,004
Associou alimentagao via oral por conta propria? 15 (35,7) 18 (50,0) 0,046
Substituiu etapa de dieta enteral por alimentago oral? 12 (28,6) 17 (47,2) 0,014
Adicionou etapa de dieta artesanal? 2 (4,8) 6 (16,7) 0,157
Substituiu etapa de dieta enteral fornecida por dieta artesanal? 124 3(8,3) 0,317
Infundiu dieta com seringa? 7(16,7) 6 (16,7) 0,414
Teve dificuldades na higieniza¢do do material? 5(11,9) 3(8,3) 1,000
Infundiu menos agua para hidratagcdo que orientado nos intervalos? 5(11,9) 11 (30,6) 0,705
Administrou agua para hidratagdo logo apoés a dieta enteral? 13 (31,0) 14 (38,9) 0,439

p, p-valor. Fonte: Dados da pesquisa da autora 2023-2024.

Na analise das possiveis complicagdes ocorridas durante a realizacdo da TNED
(Figura 1), aquelas com maior prevaléncia foram infusdo répida da dieta enteral e
constipacdo intestinal, relatadas por mais de 40% dos individuos na primeira consulta.
Plenitude precoce e sensacdo de fome também se destacaram, sendo referidas por mais de
20% da amostra. Outros achados incluiram a ocorréncia de infusdo lenta da dieta, refluxo,
nauseas e diarreia em 5 a 10% dos avaliados. Algumas complicagdes ndo apareceram ou
foram relatadas com frequéncia menor que 5% em Cl: aquelas relacionadas ao cateter,
sindrome de Dumping, taquicardia, sudorese e vOmitos. A analise estatistica demonstrou que
as aparentes diferencas entre os relatos de complicacdes entre Cl1 e C2 nao foram
significativas.

Em sintese, os principais desafios encontrados (infusdo rapida e constipagdo
intestinal), podem estar relacionados a utiliza¢ao de seringa para infusao e preparo de dietas
com densidade inferior a adequada, baixa ingestdo hidrica e reducdo da mobilidade,
respectivamente. Ademais, sob o ponto de vista clinico, deve-se atencao a esses achados por

serem potenciais fatores de impacto negativo na adesao e eficacia da TNED.

Figura 1 — Percentual de ocorréncia de complicagdes durante a terapia nutricional enteral
domiciliar relatadas nas consultas 1 e 2 pelos participantes do estudo observacional para
diagnostico situacional.
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Conforme resultados apresentados na tabela 8, quando analisada a chance de diversos
fatores influenciarem a ocorréncia de desnutricdo energético proteica na consulta 1, nenhum

deles apresentou associagdo estatisticamente significativa.

Tabela 8 — Razao de chance de diferentes fatores influenciarem a ocorréncia de desnutri¢ao
e nergético proteica na consulta 1.

Potenciais fatores influenciando a ocorréncia de desnutrigdo 0Odds ratio 1C P
energético proteica na consulta 1

Retirou todo saldo de dieta enteral na farmacia 18,2 -6337-6373 0,996
Tem saldo de dieta enteral em casa -0,29 -2,22 - 1,64 0,770
Usou colher medida para medir o p6 da dieta enteral 1,11 -1,17-34 0,339
Omitiu alguma etapa de dieta enteral -0,79 -2,69 - 1,12 0,417
Associou alimentag@o via oral por conta propria -0,21 -2,12-1,70 0,831
Substituiu etapa de dieta enteral por alimentagao oral -0,59 -2,52-1,34 0,551
Substituiu etapa de dieta enteral fornecida por dieta artesanal 14,6 -4688 —4718 0,995
Saida acidental do cateter 15,6 -5467 — 5499 0,996
Plenitude precoce -2,02 -4,17-0,12 0,064
Vomitos 15,6 -5467 -5499 0,996
Diarreia 16,7 -6375-6409 0,996
Tem medo ou receio de preparar a dieta enteral 1,12 0,83 -1,35 0,177
Consegue infundir a dieta enteral sozinho -1,02 -2,64 - 0,61 0,221
Consegue fazer a dieta enteral sozinho -1,64 -3,40-0,12 0,067
Apresenta resisténcia/recusa em relagdo a dieta enteral 0,79 -1,12-2,70 0,417
Presenca de comorbidades -0,96 -3,17-1,26 0,398
Rede de apoio 0,80 -1,62 - 3,22 0,518
Tipo de cancer -0,96 -3,17-1,26 0,398

IC, intervalo de confianga; p, p-valor. Fonte: Dados da pesquisa da autora 2023-2024.
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Na tabela 9, na analise dos potenciais fatores associados a chance de apresentar saldo
de dieta enteral em casa, também nao foram identificadas associagdes estatisticamente

significativas entre as varidveis avaliadas e o desfecho.

Tabela 9 - Razdo de chance de diferentes fatores influenciarem a existéncia de saldo de dieta
enteral em casa.

Potenciais fatores influenciando a existéncia de saldo de Odds ratio IC p
dieta enteral em casa

Faixa etaria 0,134 -1,33 - 1,60 0,858
Sexo 1,731 -0,475-3,94 0,124
Raca branca -0,256 -1,65-1,13 0,718
Estado civil solteiro ou viuvo -0,550 -1,95-0,82 0,430
Escolaridade com ensino médio 0,492 -1,88 — 2,86 0,684
Situagdo previdenciaria -1,33 -0,91 - 3,57 0,243
Morar fora do municipio do Rio de Janeiro 0,229 -1,14 - 1,60 0,743
Presenga de desnutricao energético proteica -0,288 2,22 - 1,64 0,770
Primeira orientacdo de TNED no ambulatorio de Nutricao 1,045 -0,04 —-2.43 0,139
Rede de apoio disponivel 0,0426 -2,46 — 2,54 0,973

IC, intervalo de confianga; p, p-valor. Fonte: Dados da pesquisa da autora 2023-2024.

Nao foi possivel analisar a razao de chance para os desfechos “Retirou todo saldo de
dieta enteral na farmécia?”, “Obstru¢do de cateter” e “Retirada de cateter” pelo niimero
reduzido ou ausente de respostas “sim” a essas questoes.

Para a tabela 10, quando investigada a associagdo entre diversos fatores e o uso da
colher medida, a realizagdo da primeira orientagdo de TNED no ambulatorio de Nutrigao foi
o0 Unico que estatisticamente significativo, indicando que aqueles que receberam sua primeira
orientagdo no ambulatorio t€ém mais que o dobro da chance de nao utilizar a colher medida
que aqueles que receberam a orientacao na alta hospitalar ou na emergéncia. Destaca-se que
a orientacdo ¢ que os individuos utilizem uma colher de sopa cheia e ndo a colher medida do
produto para medir a quantidade correta de p6 a ser utilizada para preparar a dieta. Os outros

fatores ndo apresentaram associagdo estatisticamente significativa.

Tabela 10 — Razdo de chance de diferentes fatores influenciarem a utilizacdo de colher
medida para medir o p6 da dieta enteral.

Potenciais fatores influenciando a utilizagao de colher Odds IC p
medida para medir o p6 da dieta enteral ratio

Faixa etaria 0,551 -0,92 — 1,94 0,484
Sexo -0,208 -1,70 - 1,28 0,785
Raca branca -0,591 -1,87 - 0,69 0,366
Estado civil solteiro ou vitvo -0,437 -1,68 — 0,81 0,492
Escolaridade com ensino médio 17,404 -3450 — 3485 0,992
Renda até 3 salarios-minimos -0,0852 -1,36 - 1,19 0,896
Situagdo previdenciaria 0,118 -1,76 — 1,52 0,888

Morar fora do municipio do Rio de Janeiro 0,956 -0,35-2,26 0,151
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Acesso ao INCA por meios proprios 0,425 -1,83 -0,98 0,552
Presenga de desnutri¢ao energético proteica 1,114 -1,17-3,40 0,339
Primeira orientacdo de TNED ser no ambulatoério de Nutrigdo 2,123 0,70 — 3,54 0,003
Presenca de comorbidades 0,787 -0,72 -2,29 0,305
Rede de apoio disponivel 16,221 -4687 — 4719 0,995

IC, intervalo de confianga; p, p-valor. Fonte: Dados da pesquisa da autora 2023-2024.

Quanto a omissao de alguma etapa da dieta enteral (Tabela 11), dentre os fatores
estudados, novamente apenas a primeira orientacdo de TNED no ambulatorio a influenciou
significativamente, aumentando em aproximadamente 1,4 vezes chance nao de omitir

alguma etapa da dieta enteral.

Tabela 11 — Razao de chance de diferentes fatores influenciarem a omissao de alguma
etapa de dieta enteral.

Potenciais fatores influenciando a omissao de alguma etapa Odds IC p
de dieta enteral ratio

Faixa etaria 0,916 -0,54 - 2,37 0,217
Sexo -0,0822 -1,57-1,40 0,914
Raga branca 0,0493 -1,20 - 1,29 0,938
Estado civil solteiro ou viavo -0,223 -1,45-1,00 0,721
Escolaridade com ensino médio 1,224 -1,06 - 3,51 0,294
Renda até 3 salarios-minimos 0,511 -0,78 — 1,80 0,438
Situacdo previdencidria -1,71 -1,64 — 1,64 1,00
Morar fora do municipio do Rio de Janeiro 1,123 -0,19-2.43 0,092
Acesso ao INCA por meios proprios 0,0682 -1,42 - 1,29 0,921
Presenca de desnutri¢do energético proteica -0,788 -3,81 - 0,68 0,417
Primeira orienta¢cdo de TNED no ambulatorio de Nutri¢ao 1,386 0,21 -3,23 0,036
Presenca de comorbidades -0,143 -2,41 - 0,96 0,839
Rede de apoio disponivel 16,321 -4687,2-4718,8 0,995

IC, intervalo de confianga; p, p-valor. Fonte: Dados da pesquisa da autora 2023-2024.

A andlise da tabela 12 demonstrou que ser da raga branca aumentou
significativamente a chance de associar alimentagao oral em desacordo com a orientacao
nutricional em 1,609 vezes. Mais uma vez, os demais potenciais preditores nao se

confirmaram como estatisticamente relevantes para o desfecho.

Tabela 12 — Razao de chance de diferentes fatores influenciarem a associacao de
alimentacdo oral por conta propria.

Potenciais fatores influenciando a associacdo de alimentagdo Odds IC p
oral por conta propria ratio

Faixa etaria 0,241 -1,14 -2,98 0,746
Sexo 0,822 -1,83 -3,34 0,349
Raca branca 1,609 2,49 — 3,95 0,025
Estado civil solteiro ou vitivo -0,059 -0,64 — 3,66 0,927
Escolaridade com ensino médio 17,183 -4849,1 — 4887,5 0,992

Renda até 3 salarios-minimos -0,182 -3,86 — 0,21 0,787
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Situacdo previdenciaria 0,363 -1,98 - 1,61 0,667
Morar fora do municipio do Rio de Janeiro -0,241 -1,88 — 0,99 0,710
Acesso ao INCA por meios proprios 0,693 -2,28 — 0,80 0,364
Presenca de desnutricdo energético proteica -0,208 -2,81 - 1,54 0,831
Primeira orientacdo de TNE no ambulatério de Nutricao 0,357 -1,00 - 1,71 0,581
Presenca de comorbidades -0,038 -1,70 — 1448 0,958
Rede de apoio disponivel 16,016 -4868,7 —4719,3 0,995

IC, intervalo de confianga; p, p-valor. Fonte: Dados da pesquisa da autora 2023-2024.

Os resultados apresentados nas tabelas 13 e 14 indicaram que nenhum dos fatores
avaliados apresentou associacao estatisticamente significativa com a substitui¢ao da dieta

enteral pela alimentagao oral e de dieta enteral industrializada por artesanal.

Tabela 13 — Razao de chance de diferentes fatores influenciarem a substitui¢ao de etapa de
dieta enteral por alimentac¢do oral.

Potenciais fatores influenciando a substitui¢do de etapa de dieta QOdds IC p
enteral por alimentacdo oral ratio

Faixa etaria 0,091 -1,27-247 0,909
Sexo 1,386 -1,11-4,19 0,217
Raga branca 0,965 -0,97 -2.23 0,186
Estado civil solteiro ou vitvo -0,336 -0,99 -291 0,626
Escolaridade com ensino médio 16,832 -5315,1 — 5351,5 0,992
Renda até 3 salarios-minimos 0,405 -2,54-1,19 0,574
Situagdo previdenciaria 7,250 -2,01 - 2,06 1,000
Morar fora do municipio do Rio de Janeiro 0,560 -1,10-2,12 0,433
Acesso ao INCA por meios proprios 0,251 -2,01 -1,35 0,746
Presenga de desnutri¢do energético proteica -0,588 -3,44-148 0,551
Primeira orienta¢do de TNED no ambulatorio de Nutri¢ao 1,099 -0,21 -294 0,125
Presenga de comorbidades -0,496 -2,84 -0,71 0,508
Rede de apoio disponivel 15,684 -4687,6 —4718,4 0,995

IC, intervalo de confianga; p, p-valor. Fonte: Dados da pesquisa da autora 2023-2024.

Tabela 14 — Razdo de chance de diferentes fatores influenciarem a substituicao de etapa de
dieta enteral industrializada por artesanal.

Potenciais fatores influenciando a substitui¢do de etapa de dieta Odds IC P
enteral industrializada por artesanal ratio

Faixa etaria 19,37 -264193 — 264287 0,997
Sexo 17,10 -571738 = 571742 0,998
Raga branca -17,5 -652102 - 652189 0,997
Estado civil solteiro ou vitvo -17,5 -551473 — 551477 0,996
Escolaridade com ensino médio 15,98 -1,02¢+6 - 1,026 0,997
Renda até 3 salarios-minimos -18,9 -262432 - 262339 0,997
Situagdo previdenciaria -16,0 -284614 — 284615 0,997
Morar fora do municipio do Rio de Janeiro 17,43 -575063—-575152 0,997
Acesso ao INCA por meios proprios -19,2 -226671 — 226672 0,997
Presenca de desnutrigdo energético proteica 15,98 -615462 - 615453 0,997
Primeira orientagdo de TNED no ambulatoério de Nutri¢ao 18,62 -386915 - 386918 0,998
Presenca de comorbidades 17,16 -607650 — 607655 0,997
Rede de apoio disponivel 13,88 -811609 — 811515 0,997

IC, intervalo de confianga; p, p-valor. Fonte: Dados da pesquisa da autora 2023-2024.
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Conforme demostrado na tabla 15, entre os fatores avaliados, apenas a residéncia
fora do municipio do Rio de Janeiro mostrou associagao significativa (OR=1,339; p=0,042),
indicando maior chance de resisténcia/recusa nesse grupo, em comparagdo aos residentes da
capital. Os resultados podem indicar necessidade de estratégias para melhorar a adesdo a
dieta enteral considerando principalmente aspectos logisticos e de acesso aos servicos de
saude, além do reforco de redes de apoio, enquanto caracteristicas sociodemograficas e

clinicas individuais podem ter impacto menos relevante.

Tabela 15 — Razdo de chance de diferentes fatores influenciarem a existéncia de
resisténcia/recusa em relagdo a dieta enteral.

Potenciais fatores influenciando a existéncia de Odds IC p
resisténcia/recusa em relagdo a dieta enteral ratio

Faixa etaria 0,154 -1,97 - 3,08 0,834
Sexo 0,654 -0,76 — 4,38 0,389
Raca branca/ndo branca -0,262 -1,44-2.11 0,678
Estado civil solteiro ou viuvo -0,167 -1,18 - 3,20 0,789
Escolaridade com ensino médio 0,788 -1,81 -3,62 0,417
Renda até 3 salarios-minimos 0,085 -3,39-0,73 0,896
Situacdo previdenciaria -1,18 2,24 -2,18 1,00
Morar fora do municipio do Rio de Janeiro 1,339 0,16 — 4860 0,042
Acesso ao INCA por meios proprios 0,405 -1,93 - 1574 0,555
Presenga de desnutricao energético proteica 0,788 -1,32 -5178 0,417
Primeira orienta¢do de TNE no ambulatorio de Nutri¢do 0,619 -2,36 — 1673 0,329
Presenga de comorbidades 0,642 -1,57 - 2522 0,365
Rede de apoio disponivel 16,911 -4686,8 —2399,5 0,994

IC, intervalo de confianga; p, p-valor. Fonte: Dados da pesquisa da autora 2023-2024.

Segundo a distribuig¢do dos participantes de acordo com os niveis de risco de INSAN
quando aplicada a TRIA, observamos na figura 2, que 54,35% das familias estavam em
situacdo de risco de inseguranga. Pela andlise estatistica, esses percentuais ndo foram
diferentes entre si (p=0,138), indicando que as frequéncias de auséncia de risco, risco leve e
risco moderado a grave foram semelhantes.

O 2° Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia da
Covid-19 no Brasil (I VIGISAN), realizado em 2022, evidenciou que a INSAN permanece
como um problema estrutural no pais. Segundo o levantamento, apenas quatro em cada dez
familias brasileiras possuem acesso pleno e regular a alimentagdo, enquanto 58,7% da
populagdo convive com algum grau de INSAN (REDE PENSSAN, 2022). No ambito
regional, o estudo apontou que, o estado do Rio de Janeiro apresentava a maior
vulnerabilidade da regido Sudeste com 57,2% das familias enfrentando INSAN, das quais

15,9% em situacao de risco grave (Rede PENSSAN, 2022). Esses resultados revelam que a
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INSAN no estado ¢ um fendmeno persistente e de carater estrutural, afetando de forma
significativa tanto areas urbanas quanto periféricas.

De modo mais recente, o Indicador de Risco de Inseguranga Alimentar Grave
Municipal a partir de dados de familias no Cadastro Unico (CadINSAN), relatorio publicado
pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS)
em 2025, mostrou que das 20,8 milhdes com cadastro atualizado, cerca de 2,66 milhdes (12,8
%) estavam em risco de INSAN grave (Brasil, 2025). Esse indicador, ainda que distinto da
escala EBIA utilizada no II VIGISAN, oferece um retrato da vulnerabilidade estrutural a
fome em familias de baixa renda. O mesmo relatério destacou que, em um cenario sem
beneficios sociais, a propor¢ao de familias em risco subiria de 12,8 % para 30,5 % (Brasil,
2025).

No caso do Estado do Rio de Janeiro, dados do IBGE (2024) apontaram que houve
reducdo de cerca de 55 % da populacdo em situacdo de INSAN entre 2022 e 2023, passando
de aproximadamente 2,7 milhdes para 1,2 milhdo de pessoas (IBGE, 2024). Embora
represente um avango, o contingente ainda é expressivo e demonstra que a vulnerabilidade
alimentar persiste mesmo em um cendario de recuperagao socioecondmica parcial.

No ambito municipal, o I Inquérito sobre a Inseguranca Alimentar no Municipio do
Rio de Janeiro (2023-2024) indicou que 32,9 % dos lares cariocas apresentavam algum grau
de INSAN: 16,9 % leve e 16 % moderada a grave, sendo 7,9 % grave (Prefeitura do Rio de
Janeiro, 2024). Considerando que 54 % dos participantes do presente estudo residem fora do
municipio, mas dentro do Estado do Rio de Janeiro, torna-se mais apropriado utilizar o
panorama estadual como principal referéncia comparativa.

Em contraste metodoldgico, o presente estudo ndo avaliou a experiéncia de
inseguranca alimentar diretamente pela EBIA, mas sim pela TRIA. Essa distin¢ao ¢ central:
enquanto a EBIA mensura a vivéncia efetiva da privacdo alimentar, a TRIA avalia o
potencial ou risco de ocorréncia dessa condi¢do. Mesmo assim, ao relacionar os resultados
do presente estudo com os dados regionais e nacionais, verifica-se uma frequéncia elevada
de risco de INSAN, especialmente entre familias residentes em areas de maior
vulnerabilidade social no Estado do Rio de Janeiro. Como mencionado, os dados do
CadINSAN reforcam esse quadro, evidenciando que embora o método e a métrica sejam
distintos, ambos os indicadores (TRIA e CadINSAN) convergem em apontar para a
persisténcia da INSAN e de seu risco no territorio fluminense.

A analise conjunta dos achados deste estudo e dos inquéritos nacionais e locais sobre

INSAN permitem compreender que, mesmo diante de avangos pontuais, a INSAN e seu
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risco continuam presentes em niveis elevados no Estado do Rio de Janeiro, refletindo a

complexidade social e econdmica que sustenta essa vulnerabilidade estrutural.

Figura 2 — Risco de inseguranca alimentar dos participantes do estudo observacional para
diagnostico situacional.

Risco moderado a
grave (%); 32,61

Semrisco (%);
45,65

Risco leve (%);
21,74

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a legislacdo com diretrizes para Atengdo Domiciliar (como a Portaria n°
825/2016; Brasil, 2016) e as normativas da ANVISA (a exemplo da RDC n° 63/2000 e da
RDC n° 63/2011; Brasil, 2000; Brasil, 2011) determinem que o fornecimento das férmulas
enterais e dos insumos necessarios a TNED seja responsabilidade do poder publico
municipal, observa-se que essa garantia ndo se efetiva de forma homogénea no pais. No
cenario analisado, a instituicdo estudada assume diretamente esse fornecimento, assegurando
a continuidade da terapia. Essa atuacdo evidencia um compromisso institucional com a
integralidade do cuidado, incluindo o suporte nutricional especializado, elemento
reconhecido como fundamental para a seguranga do paciente e para a manuten¢do do estado
nutricional adequado. Ao suprir lacunas deixadas pelo municipio, a instituicdo contribui
significativamente para a efetivacio do DHAA, fortalecendo o cuidado domiciliar e
garantindo condi¢des para o manejo seguro e qualificado da TNED.

Além do presente relatorio, os principais resultados alcangados foram organizados e
apresentados em trés documentos/produtos: produto cientifico, na forma de artigo cientifico

destinado a submissao na revista Texto e Contexto Enfermagem; dissertacao de mestrado da
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primeira autora deste relatorio com o titulo “Construcdo e Validagao de Conteudo de Videos
Educativos para Orienta¢do de Pessoas com Cancer em Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar”, defendida e aprovada em 29 de outubro de 2025 no Programa de Pos-
Graduacao em Seguranga Alimentar e Nutricional da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO); e trés videos educativos para pessoas com cancer do TGl em TNED
atendidas no INCA ampliando o impacto da pesquisa e sua aplicabilidade pratica.
Resultados parciais do estudo que originou este relatério foram apresentados na
Jornada de Pés-Graduacdo da UNIRIO da Semana de Integracdo Académica da UNIRIO de
2024, por meio da apresentagdo oral do trabalho “Adesdo a Terapia Nutricional Enteral
Ambulatorial em Individuos com Cdancer”. Dados preliminares do presente estudo ilustraram
aulas ministradas pela principal autora do relatorio para graduandos de Nutrigdo da UNIRIO.
A pesquisa contou com a inser¢ao da aluna de inicia¢do cientifica voluntaria Luiza Oliveira

de Borobia Rangel em atividades de organizacdo e tabulacdo dos dados coletados.

CONCLUSOES

Dentre as pessoas com cancer do TGI e de CP em TNED atendidas no ambulatorio
de Nutricdo do HCI/INCA verificou-se elevada frequéncia de desnutricdo energético
proteica e quase metade da amostra seguiu perdendo peso corporal na segunda consulta de
Nutri¢dao. Ademais, mais da metade da amostra encontrava-se em risco de INSAN indicando
risco no acesso a alimentagao em quantidade e/ou qualidade adequadas.

O diagnostico situacional confirmou problemas empiricamente ja identificados pela
nutricionista do ambulatério de Nutri¢ao, revelando baixa adesao as orientagdes nutricionais
fornecidas e sugerindo fatores relacionados a ela, como: baixa escolaridade, dificuldades de
compreensdo das orientagdes, inseguranc¢a no preparo da dieta, erro no uso dos utensilios,
falhas na retirada de dieta enteral no hospital, dificuldades na hidratacdo, omissdo ou
substitui¢do de etapas da dieta enteral, resisténcia ao tratamento e execu¢ao inadequada no
domicilio. Tais resultados ocorreram mesmo apds orientagdes nutricionais individualizadas
verbais e escritas baseadas nas necessidades nutricionais de cada individuo, estimadas para
manuten¢do ou recuperacao do estado nutricional adequado; em um contexto no qual todo
material e dieta enteral necessarios para administracdo no domicilio sdo fornecidos pela
institui¢do. Os resultados reforcaram a suspeita de demanda urgente por novos materiais

educativos de apoio a essas orientagdes, como videos educativos voltados ao manejo da
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TNED de pessoas com cancer que podem ser incorporados as rotinas institucionais de
assisténcia nutricional a esse grupo.

Apesar de a legislagdo que regulamenta a Aten¢cdo Domiciliar como a Portaria n°
825/2016 (Brasil, 2016), juntamente com diretrizes da Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n® 63/2000 (Brasil, 2000), respalda a disponibilizacdo dos insumos necessarios a
assisténcia, cabe ao servico publico de saude garantir esse direito (Brasil, 2000; Brasil,
2016). O fornecimento dos insumos necessarios a administragdo das dietas (seringas,
frascos, equipos) também esta garantido por dispositivos normativos. A RDC n° 63/2011 da
ANVISA (Brasil, 2011) estabelece que ¢ dever das instituicdes de satide assegurarem as boas
praticas de funcionamento na dispensacao desses insumos, o que inclui o cuidado com a
nutricdo enteral, seja em ambiente hospitalar ou domiciliar (Brasil, 2011), entretanto,
verifica-se que essa garantia ndo se concretiza de forma homogénea no territério nacional.

No cenario investigado, no contexto do SUS, observa-se que a instituicdo analisada
assume efetivamente esse fornecimento, assegurando a continuidade do cuidado nutricional.
Essa atuacdo evidencia um compromisso institucional com a integralidade da assisténcia,
contemplando o suporte nutricional especializado, elemento essencial para a seguranca do
cuidado e para a prote¢do do estado nutricional de individuos com cancer, considerados em
condicao de vulnerabilidade nutricional e clinica, ao utilizarem-se de via alternativa de
nutri¢ao (Brasil, 2006; Jansen et al., 2014). Ao assegurar esse suporte, a institui¢do contribui
diretamente para a realizagdo do DHAA (Brasil, 2010), fortalecendo a rede de cuidados e
garantindo condi¢des para o manejo seguro e qualificado da TNED.

Os resultados deste estudo evidenciam que pessoas com cancer e seus cuidadores
enfrentam diversas dificuldades durante a execugdo da TNED. Além das limitagdes praticas
e estruturais, emergem aspectos emocionais € sociais que influenciam diretamente no
manejo seguro da TNED. O desconhecimento acerca do processo, barreiras logisticas, medo
de cometer erros e deficiéncias nas orienta¢des oferecidas podem contribuir para sentimento
de inseguranga, o que pode resultar em condutas inadequadas, conforme previamente
estabelecido na literatura (Liborio; Fietz, 2016; Moreira; Galvao; Fortes, 2011). Esses
achados ressaltam a complexidade da transi¢do do ambiente hospitalar para o domicilio e a
necessidade de suporte continuo dos servigos de saude (Jansen et al., 2014; Meneses; Fortes,
2019). Tal transi¢ao ocorre em um momento em que o individuo com cancer em TNED e
sua familia frequentemente j& estdo emocionalmente fragilizados pelo diagndstico
oncologico e por seu impacto na rotina, nas relagdes sociais e nas responsabilidades

domésticas. Assim, o enfrentamento da TNED nao se limita a um desafio técnico: envolve
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medo do desconhecido, receio de agravar o quadro clinico e a pressdao de assumir
procedimentos antes realizados por profissionais. Os resultados encontrados indicam que as
multiplas responsabilidades decorrentes dos cuidados para TNED, somadas as demandas do
tratamento oncologico, intensificam a percep¢ao de sobrecarga. Situagdes como a presenca
de um acompanhante nas orientacdes que nao ¢, de fato, o responsavel pela execugdo da
terapia em casa revelam lacunas no processo educativo e dificultam a continuidade segura
do cuidado. O repasse incompleto ou inadequado das informagdes, aliado a interpretacao
pessoal do cuidador, que por vezes acredita dominar uma forma “melhor” de realizar o
procedimento, ou a busca por informagdes ndo precisas e seguras, evidenciam o quanto a
inexperiéncia, a ansiedade e a pressao social para “dar conta” do cuidado podem interferir
nas praticas domiciliares. Dessa forma, observa-se que a inseguranca nao decorre apenas da
falta de conhecimento técnico, mas também das vivéncias, medos e limitagdes das pessoas
envolvidas no processo, dentro do contexto emocional e social do paciente e seu cuidador,
que influencia a forma como as orientagdes sao recebidas, compreendidas e aplicadas.

Considerando que tais obsticulos podem comprometer ainda mais o estado
nutricional, a adesdo a terapia e a resposta ao tratamento oncoldgico, agravados pelo risco
de INSAN nos domicilios, fica evidenciada a necessidade de estratégias complementares de
educagdo alimentar e nutricional com objetivo de ampliar a compreensdo de pacientes e
cuidadores sobre a TNED. Assim, ¢ possivel promover a adesdo, o uso correto e seguro da
TNE e reduzir as falhas na execu¢do da terapia.

Os resultados obtidos por meio de um estudo cientifico confirmaram demanda
empiricamente identificada, possibilitando a comprovagdo e resolugdo de um problema real
no ambiente de trabalho. Além disso, a divulgacao dos resultados em eventos académicos e
a formacdo de novos pesquisadores, por meio da participacdo de alunos de iniciagao
cientifica, reforgam a relevancia da pesquisa para a area da nutri¢do oncoldgica e para o
avango do conhecimento em educagdo em satde.

A investigacao motivou a constru¢ado e validagdo de materiais educativos inovadores,
com potencial para ampliar a adesio a TNED em pessoas com cancer. Assim, o
desenvolvimento dos videos educativos constitui ndo apenas um produto deste estudo, mas
também uma ferramenta promissora para transformar a pratica do cuidado nutricional
domiciliar, ampliando o alcance das orientacdes profissionais e fortalecendo a continuidade
do tratamento.

Fica apontada a necessidade de avaliacdo do impacto da utilizagdo dos videos na

adesdo as orientagdes nutricionais de pessoas com cancer em TNED, na forma de novos
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estudos cientificos futuros. Em agdes futuras sugere-se integrar esses recursos audiovisuais
as praticas assistenciais, consolidando-as como ferramentas complementares ao
acompanhamento nutricional. Além disso, sugere-se o desenvolvimento de estratégias de
capacitagdo continua para cuidadores e familiares, visando fortalecer um cuidado domiciliar

seguro, efetivo e humanizado.
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7.2 PRODUTO ACADEMICO: ARTIGO CIENTIFICO

Os resultados do presente estudo foram organizados num artigo cientifico intitulado
“Construgdo e Validacdao de Videos Educativos para Pessoas com Cdncer em Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar” com a descricdo do processo metodoldgico de
desenvolvimento e validacao de contetido dos videos educativos. O manuscrito, submetido
arevista Texto & Contexto Enfermagem (normas no Anexo 4), destaca as principais etapas
do desenvolvimento dos videos, os critérios adotados na validacdo, incluindo as
contribui¢cdes dos juizes especialistas e as decisdes da equipe de pesquisa e os resultados
alcangados (detalhadas no Anexo 2). Sua publicagcdo podera contribuir para a educagdo em
saude de pacientes em tratamento oncologico que utilizam terapia nutricional enteral

domiciliar.

7.3 PRODUTO TECNICO: VIDEOS EDUCATIVOS

O presente estudo resultou em produto técnico na forma de trés videos educativos
que serdo disponibilizados em canais a serem estabelecidos pela instituigdo para a qual foram
desenvolvidos, facilitando o acesso de pacientes, familiares e cuidadores ao material
produzido. Ademais, os videos serdo disponibilizados no site do PPGSAN e na plataforma

Educapes (Quadro 1).

Quadro 1 — Links para acesso aos videos educativos produzidos para orientacao de pessoas
com cancer em TNED.

Titulo do video educativo Link para acesso

Video 1 — Preparo da dieta https://youtu.be/ceBeU7N8aF8
Video 2 — Infusdo da dieta https://youtu.be/8CPxfkZimjw
Video 3 — Hidratagao https://youtu.be/IPxbhLssbF0
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo resultou em produtos técnicos (um relatorio técnico e trés videos
educativos) e académicos (dissertagdo de mestrado e artigo cientifico) com potencial para
promover melhorias no acesso e adesao de pessoas com cancer a8 TNED, assim como para
contribuir para a atuagao de profissionais de saude envolvidos no cuidado de individuos em
TNED. Assim, ele podera contribuir indiretamente para resposta ao tratamento, evolucao

clinica e nutricional destas pessoas.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES.

MINISTERIO DA SAUDE www.inca.gov.br
(. NCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Paciente

Projeto de Pesquisa: Orientacdo para pacientes oncolégicos em terapia nutricional enteral ambulatorial:

Construcio e validacio de contetido de video educativo.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa porque estd sendo atendido(a) nesta
instituicdo. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e
as consequéncias pela sua participag@o.

Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse nome porque vocé sé
deve aceitar participar deste estudo depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informagdes com
atengdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe do estudo sobre quaisquer dividas que vocé
tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter
este consentimento, para maiores esclarecimentos. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informagdes, entre
em contato com o pesquisador responsavel.

Apds receber todas as informagdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu

consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DO ESTUDO

A presente proposta de estudo tem como objetivo de elaborar um video educativo para a orientacdo da terapia
nutricional enteral ambulatorial em um hospital oncolégico federal. Para tal, um profissional nutricionista ird
realizar consultas no ambulatorio de nutrigdo, por meio de uma amostra de conveniéncia, onde ird abranger
avaliacdo nutricional, identificacdo dos dados pessoais, historia pregressa da doenga, estadiamento, sintomas,
e identificacdo das dificuldades do uso da terapia nutricional enteral em domicilio, definicdo de conduta e

orientagdes nutricionais.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar desta proposta de estudo, vocé ira manter seus atendimentos no ambulatdrio
de nutricdo, onde serdo registrados em sua consulta, dados pessoais, historia pregressa da doenca, sinais e
sintomas da doenca, avaliagdo nutricional, com perguntas relacionadas a perda de peso, alteragdo da ingestdo
alimentar, sintomas gastrintestinais, verificagdo dos dados antropométricos coletados, classificacdo do estado

nutricional, realizagdo do calculo das necessidades nutricionais, orientagdo da terapia nutricional enteral ao
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paciente e acompanhante quanto aos cuidados, preparo, infusdo, hidratagdo, higiene, dispensagdo do
suplemento nutricional, dispensagdo do kit para infusdo da dieta enteral; que ja estdo inseridos na rotina do
atendimento ambulatorial; ¢ nesta consulta, estes dados serdo coletadas e registradas em ficha especifica,
registrando as informacdes sobre a rotina da TNE no domicilio, incluindo as dificuldades encontradas ou nao,
nos cuidados, preparo, infusdo, hidratagdo, higiene da dieta, sintomas, insegurangas e intercorréncias na

utilizag@o da terapia nutricional enteral.

BENEFICIOS

Vocé ndo sera remunerado por sua participagdo. Se vocé concordar com o uso das suas informacdes e do
material do modo descrito acima, sdo esperados os seguintes beneficios da participagdo no estudo: Orientagdo
para pacientes oncoldgicos em terapia nutricional enteral ambulatorial: Construggo e validagdo de contetido de
video educativo. A construgdo e a valida¢do de um video educativo sobre uso terapia nutricional enteral
ambulatorial que podera servir para orientar pacientes, familiares, acompanhantes e cuidadores podendo ser
acessado no momento que julgarem necessirio, para consulta, obtendo apoio mais eficiente, criando
mais seguranca a estes. Gerando, portanto, mais uma ferramenta que sera disponibilizada no
atendimento ao paciente oncologico visando melhorar dessa forma a qualidade do atendimento a este
paciente. E com isso o servi¢o de satide como um todo, pode se beneficiar com melhorias em busca do

desenvolvimento de um servi¢o de qualidade.

RISCOS

O seu tratamento sera exatamente o mesmo caso vocé participe ou ndo deste estudo. Toda pesquisa possui um
risco e no caso de participar deste estudo vocé sera submetido a um questionario, onde seu maior desconforto
sera o de apresentar algum tipo de sofrimento psiquico, moral, intelectual, social e cultural, no momento de

preenchimento do questionario.

Como medidas minimizadoras para estes e outros eventuais riscos as consultas sdo realizadas no ambulatério
de nutri¢do; local reservado onde busca-se garantir uma abordagem cuidadosa; assegurando, o zelo pelo sigilo
dos dados fornecidos e pela guarda adequada das informagdes coletadas, a confidencialidade, a privacidade, a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio
e/ou de aspectos econdmico-financeiros, de acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satide,
MS. Além disso, a consulta podera ser interrompida ou cancelada de acordo com a vontade do participante,

sem quaisquer prejuizos a pesquisa € a si proprio.

CUSTOS

Vocé ndo sera remunerado (a) por sua participagdo e vocé nao tera nenhum custo com essa pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE
Se vocé optar por participar deste projeto de pesquisa, as informacdes sobre a sua satide e seus dados pessoais

serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdo utilizados depois de anonimizados
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(ou seja, sem sua identifica¢@o). Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais, bem
como as informag¢des do seu registro médico. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propodsitos de
divulgac¢@o e/ou publica¢do cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

BASES DA PARTICIPACAO

A sua participagao ¢ voluntéria e a recusa em autorizar a sua participagdo ndo acarretara quaisquer penalidades
ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito. Vocé€ podera retirar seu consentimento a qualquer momento
sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir interromper sua participacdo no estudo, a equipe de

pesquisadores deve ser comunicada e o estudo sera imediatamente interrompida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe explicou
claramente o conteudo destas informagdes e se colocou a disposi¢éo para responder as suas perguntas sempre
que tiver novas duavidas. Vocé tera garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais dividas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa.
Neste caso, por favor, ligue para o Nutricionista Adriana Moreira Villas Boas dos Santos, pesquisadora
responsavel no telefone (21) 3207-1758 de 8 a 16h ou pelo e-mail: adrianamvb1@gmail.com. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que esta formado por profissionais de diferentes
areas, que revisam os projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranga
¢ o0 bem-estar de todos as pessoas que se voluntariam a participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos
como participante de pesquisa, vocé€ pode entrar em contato com o CEP do INCA na Rua do Resende N°128,
Sala 203, de segunda a sexta de 9 a 17h, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail:
cep@inca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e outra serd arquivada com

os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o propdsito da solicitagdo de permissao para o uso das informagdes contidas
no meu registro médico e uso das informagdes contidas na avaliagdo nutricional. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas foram respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos e a garantia de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que a minha participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e
de esclarecer minhas davidas a qualquer tempo. Entendo que meu nome nao serd publicado e toda tentativa
sera feita para assegurar o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar neste projeto.



mailto:adrianamvb1@gmail.com
mailto:cep@inca.gov.br

&9

Nome e Assinatura do participante Data
S A
Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Imparcial Data

(quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste projeto de pesquisa ao paciente
indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que obtive de forma apropriada e
voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente para a participacao deste estudo.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtengdo do Termo Data
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APENDICE 2 - FICHA DE COLETA DE DADOS.

NoNe: o __ o ______ MNeID
TELEFONE._____ MATRICULA: ___ L e
TELEFOME:___________ |IDADE: ANOSs 1ADULTO 21DOSO DATA MATRICULAINGA:
SEXO 1.0 IMASCULING  2f TFEMMNMNO RAGAAMITOREFERIDA ________ 1 PRETA Z2PARDA ZEBRANCA 4AMARELA LUNMDIGEMA
ESTADO CIVIL.________ 1.50LTEIRD COMORBIDADES 1. JSIM  2f INAQ __________
2.CASADD EONORCIUDO 4NINO § UNIAD EETAVEL 1.0M 2HAS ZNMEFROPATIA 4.CARDICPATIA (DCY) S.HEPATOPATLA 6DPOC 7AUTROS QUAL
_ HISTORIAFAMILIAR DE CANCER_____ 1.0 18IM 2( INAD REDE
RELIGIAD_______ 1.CATOUCO 2EVANGELICO DE APOIO______ 1f ISIM 2f ]Nio
3ESPIRITA 4. NADTEM STEST.JEOVA a OUTRAS
ESCOLARIDADE EMANOS __ ESCOLARIDADE _____ o ___
ASSIMATURATCLE . _________ 1)Andfabate 2)5sbe Lar 3)EF Incomplatedz5) 4. )EF Camnpletol3) §.)EF2 lncompleto{= 8] &)EF2 Camnpl atof®)
- TIEM Incormpleted=1 2]  &)EM Cormpleted 2) 9)Mivel Sup.lncomplete 1 Q) Mivel 5. Conplete
ALTA PESQUISA________ o 11.)E gpecidiz agio 12 )Megtrade 1 3. Douterads
LOCGALIZAGED DO TUMOR: _____ 115 2.6P ci:
1f TG ____ 1.ESQOFAGO 2ZEG 3GASTRICO 3 HEPATICO 4PAMGREAS S5 COLOMRETO & 7.
20 1GP _____ 1LMNGUA 2GAY.ORAL 3LARINGE 4FARINGE. 5.ESQFAGO &CERWVICAL 7. a8
CLASSIFICAGAQO DO TUMOR:_____________________ ESTADIAMENTD ___ —
METASTASE 1.0 15M 20 NEQ LOCALMETASTASE: _____
TRATAMENTO PROPOSTO:________ 1_A DefininE stadiamenio 2Pre-QP 3PosOPF  4Cirurgia 3 0QTNEQ HRXTMNEQ FOTHRXT NEQ
80T ADJ SRXT AD. 10OTHRXT ADJ. 11 Pelietivo 12Conirole 13.QT 14.RXT 150THRXT
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Clazsificacde Tabagista______ 1.TABAGISTA fAtivorcezsagie <10 anes] Z.MAD TABAGISTA frelato nunca ter fumade’cessagde > 10 anes)
MORA NORE 1.6 ] 5IM 2f JNAD LacAL QUTRG MUMICIPIO: 1F JBIM 2f JMNAD
M MORADORES DOMICILIO: _____ | _______MEMOR IDADE ADULTO IDo50 || | FEMIMNIFNG | MAS CULING
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SAMEAMENTO BAS ICO: 1.AGUS CAMALIZADA  2AGUA POCO  ZESGOTO TRATADD  AFOESA S.COLETA UX0  &LUZELETRICA FFOESA
COMO ACESSAAINSTITUIGAD: _________ COMSULTA 1. CONSULTAZ:_ COMSULTAZ___ 1.MEIDS PROPRIDS

2TRAMNSPORTE PARENTEFAMIGOS 3.0MNIEUS 4TREM 5 METRO GPAGA PASSAGEM 7.BEMEFICIO PACIENTE + ACOMPAMHANTE 8 BEEMEFICIO 30 PACIENTE STFD 10
AMBULANCLA BEUS 11 AMBULANCIS PAGA 12UBER 13.RECEBE REEEMEBOLEO 144VIAD 15TAX 164 PE

OCUPACAC/PROFISSAD -

RENDAFAMILIAR EM SALARIOS MIMNIMOS{SM] : ___ _ (SM 202:R$1.41212 || RENDA FAMILIAR EM REAIS: R$:
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SITL.hIlGAO PREVIDEMCIARIA: __ _ _ 1 .Trabalha ne momerta CLT 2. Trabalha no momente informsl 3.4 pozertadaPenziohista 4.5emvVincdo S AL&RDIMS
§.Dispenderte T.LOAE SAguardarde INSES OReoebe Bendiicie QUAL:

METODO PASSAGEM VIAALTERMNATIVA: _________ 1. ManualRX 2EDA 3NACIRURGIA 4PELARADIOINTERVENCAD (RI

TIPO DAVIAALTERNATIVAAL IMENTAGAD: _______ 1.CNG 2CME  3.GTT 4.JTT 5.E zofagectomia

QUANDO FOI A1° ORIENTACAO DA TME:_________ 1.Alta hospitalar  ZAmbulstoio Mutricio ~3.Emeraéncia | A15taff BIR esidente

ORIENTAGAD D TME NO MESMO DIA Db PASSAGEM Db VIA AL TERANTIVA: __ 1.8IM 2HNAD

SE 3. 1* Qrientagas THE foi pela nutricieni #a da Ernergéncia 1.¢ |Gl SEMANA 2¢ JFINALSEMANA fFERIADD
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CONSULTA 1

CONSULTA 2

CONSULTA 3

DATA

1. AGENDADA 2 EXTRA

INTERWVAL OFEWNTRE AS CONSULTAS

JA FOI ORIENTADO ANTES? 15IM 2 NAD
ANTES USO JA OUVIU FALAR EM S ONDA? 15IM 2NAOD
TEM MEDO/RECEIO PREPARAR/CUIDAR? 1.51M 2NAD
Paciente ¢/redugao mobilidade 15IM  2NAO
Pac. consegue preparar sozinho NE 18I  2MNAQ
Pac. consegue infundir sozinho NE 1.8IM  2NAOD
Pac_conseque hidratar pos NE_sozinho 18IM 2 NAD
ML O GE APLICH
MANTEVE MESMO ACOMPANHANTE 7 1.8IM 2.NAOD
Este acompanhante é gquem vai cuidar? 1.5IM 2.NAD

ACOMPANHANTE DURANTE A CONSULTA 1.Familiar 2.Cuidador
J.Acompanhante 4 Amige 5.)Mizinho 6.Sem Acompanhante 7.0utro

QUEM CUIDARA DA TNE 0.Mesmo familiar 1.0utro Familiar
2.Cuidador 3Acompanhante 4 Amigoe 5.¥izinho 6.Préprio Paciente
7.0utro

SEXO 1TMASCULINO 2 FEMININO
IDADE ____ ANOS 1ADULTO 2.ID0S0
ESCOLARIDADE EM ANOS ESCOLARIDADE

1.nalfabete 2.)8abe Ler  3JEFT Incompleto(<s) 4.)EF1 CompletolS) 5.)EF2 Incompleto(<9)
E.JEF2 Completot®) FJEM Incompletof=1Z)  8)EM Completo{1Z)  2.)Miv el Sup.incompleto
10 JMiv el Sup.Completo 11.)Especializacao 12 Mestrads 13).0 outorado

OLVIA O AELATO E REGISTRAR. PGS, QLESTIONAA &5

DIFICULDADES LISTADAS

DIFICULDADES DUVIDAS JERROS

DIFICULDADE COM THNE. 01.Recusafesistincia do Pacients em fazer a dieta
02.M&o pegou todo saldona farmacia 03, N&o sabia que era ppegar saldo
na Farmacia 04.Usou colher medida doproduto 05.0mitu fulou etepaTNE

06 Associou va oral por conta propria 07 Associou dista via oral giorientagéo
profissional 0B.Substituiu etapa TNE porvia oral 09 Acrescentol etapa TNE
artes anal 10.5ubsituiu etapa dieta industializada por arfesanal

INTERCORRENCIAS Gl 11.Diarréia 12.Constpagio 13N4&useas 14Vamito
15.5udorese 16 Refluxo{sents a diemvoltar na boca) 17 Taguicardia
{coragio acelerado) 18.8dDumping 19 Forme 20 Plenitude (fica cheia)

INTERCORRENCIAS MECANCIAS 21 Retrada acidental CNE 22 Retirada
CNE pelo tho proposto (expds op.) 23.0bstuglo CNE

24 Tempoinfuséo da dieta rapido 25 Tempo infusdolento 26.0ificuldade da
dieta para corer 27 Infundiu dieta com seringalbolus) 28 Tewe dificuldade na
higienizagdo domaterial 29Fouca hidrategao intervalos 30Hidratagiologo
apos WNE 31.Temn Saldoermn Casa 32 Outros

QUANTO POSSUIDE SALDO SN EMCASA? iq)

SALDOEMCASA SUFICIENTE PARAQUANTOS DIAS

02 QUAL SALDO SN NAFARMAC A [g)

SALDO FARMAC 1A SUFICIENTE PARA QUANTOS DIAS

TOTAL SALDO: SALDO NAFARMACIA +SALD O CASA(g)

SALDO FARMAC 1A +SALD O CASA SUFICIENTE PARAQUANTOS DIAS

TENPC DE VALIDADE DARECEITA (quantos das fattam pavencer a receita)

TENPO DE pRESCMCﬂO DARECEITA (Para quantos dias foi preserita receita)
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TMPOCONSULTA 1.Agendada 2Exira

QONSULTA 1

ALTURA- M

PESOUSUAL (Kg)

PERIODO PESO USUAL (MESES)

PESO ATUAL {Kg)

PERDA PESO (KG)

WPERDA PESO

CLASSIACAGCAO PERDA PESO 1.GRAVE
2 SIGNACATIVA _3.NAO SIGNEAICA VA

GANHO PESO

HGANHO PESO

C (kgim’)

DIAGNOSTIOO NUTRIGONAL MC ADIATO 13
208 3DE4 0T 5SP 6.0B1 7.0B1 80BN

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL IMCIDDSO 1.8P
28T 35P 40B

CIRCUNFERENCIA PANTURRILHA {CWY

DIAGNOSTIOD CIRCUNFERENCIA DA PANTURRE HA 1 MASSA
MUSCULAR ADEQUADA 2 PERDAMASSAMUSCULAR HOMEM<

34CM) MULHER{<33CM)

CLASSIACACAO Estado Nutricional GLIM
1.COM Desnutricdo 2.SBEW Desnutricdo

QONSULTA 1

DATA DO EXAME BIOQUIMICA

HEMACIAS (ul)

HEMOGLOBINA {(g/dL)

HEMATOCRITO (%)

ALBUMINA (mg/dl)

PCR_ (mg/dl)

NEUTROFLOS (x10 e 9/1)

PLAQUETAS (x10 e 9/1)

GLICOSE (mg/dl)

UREIA {(mg/dl)

CREATININA (mg/dl)
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FICHADE COLETADE DADQOS -DADOS TNE

CONSULTA CONSULTA 2 CONSULTA 3

DATA
VA ADMINIS TRAGAO TNE
FOYRMULA PRESCRITA 1.8370 S,8AC SFIBRA 2370
S/SAC CMXFIBRAS 3.5T0 C/SAC.5FIBRA 4.HFP
ASSOCIAGAC MODULOS 1.PTH

2.TCM 3Z.FIBRA SOLUVEL 4.MIX FIBRAS

VET PROP OSTO /fCALCULADO

KCAL/MKGP

G PTN/HGP

KCAL PTH

Nimero ETAPAS prescritas

Gramatura Suplemento Mutricional/¥OL. Agua Etapa TNE  1.)30g
SMEtapa 300ml Agua 2)90g SN Etapa 400ml Agua 3.)80g
SMN/Etapa 200ml| Agua

GRAMATURA SN PRES CRITA

VET OFERTADO/REAL PELA THE AMEBULATORIAL

KCALMGP REAL FPELA THE AMBULA TORIAL

G PTHN/HGP REAL PELA THE AMBULA TORIAL

KCAL PTH REAL PELA THE AMBULATORIAL

MUDANGA DA FORMULA 1.SIM 2.HAG

MOTIVO DA MUDANGA DA FORMULA 1.Falta produte 2.Nio
adaptacéo 3.Adequadacio condigdo clinica atual

FORMJLAMODOIFICAD A 1.8T0O S/SAC SFIERA 25370
S8AC CMMFIBRAS 3510 CSAC S,FIBRA 4.HPP

NUMERGC E TAPAS INFUNDIDA S

VET CONFORME N° ETAPAS/QDE. SN NFUNDIDA

KCALMgP CONFORME N°ETAPAS/ADE. SN INFUNDIDA

GPTH CONFORME N° ETAPAS/QDE. S H NRUNDIDA

GP TN/ gP CONHXRME N°ETAPAS/ADE. SN INFUNDHDA

DEFICIT CAL GRICO HNE PRESCRITO X NE NFUNDIDO

DEFICIT PROTEIC O NE PRESCRITO X NE INFUNDID O

ASSOCIAGAC VIA ORAL  1.8IM  2.NAO

1.Por conta prapria 2.Com orientagio profissional

FASE DO TRATAMENTO 1.A Definir/Estadiamento 2.Pré-0op
3.Pds-OF  4.Cirurgia 9.O0THED 6.RXTHEDQ JZ.OTHRXT
NEO 3.0T AD.J O.RXTADJ. 10.0THRXTADJ. 11.Palativo
12.Conrole  13.0T7 14.RXT 15.0T+RXT
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APENDICE 3 — CARTA CONVITE PAINEL ESPECIALISTAS
Prezado Nutricionista,

O presente convite ¢ para que faga parte de um painel de especialistas do projeto
intitulado “Orientacdo para pessoas com cancer em terapia nutricional enteral ambulatorial:
construcdo ¢ validagdo de conteudo de videos educativos”, considerando sua atuacgao
profissional, expertise e/ou producdo académica em terapia nutricional enteral (TNE).

Este projeto esta sendo desenvolvido no curso de Mestrado Profissional do Programa de Pos-
Graduacdo em Seguranca Alimentar e Nutricional (PPGSAN) da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) em parceria com o Instituto Nacional do Cancer, e foi
aprovado por comité de ética em pesquisa.

Nosso objetivo ¢ elaborar videos educativos para a orientagdo de pessoas com cancer em
TNED e seus respectivos cuidadores, servindo como material de apoio as orientacdes
realizadas durante os atendimentos nutricionais e contribuindo para sua seguranca na
execucao da terapia.

Caso aceite participar voluntariamente como especialista, pediremos que assista e analise
trés videos curtos sobre a tematica informada e registre em formulario eletronico sua
avaliacdo quanto ao conteudo. Apos analise das avaliacdes de todos os especialistas pela
equipe de pesquisa, adequagdes necessarias serdo realizadas nos videos, e as versdes
ajustadas serdo reenviadas aos especialistas para nova avaliagdo, até que seja observado
consenso entre eles. Sdo previstas no minimo duas e no maximo trés rodadas de avaliacao.
A cada rodada, o tempo disponibilizado para avaliagdo dos videos sera de 10 dias.
Caso manifeste interesse no formulario de avaliagao dos videos, forneceremos declaragao de
participagdo no projeto com carga horaria. A recusa em participar ndo lhe trard nenhum
prejuizo.

Toda comunicagao serd feita de forma online e a identidade dos especialistas sera preservada
durante todas as etapas do projeto.

Pedimos que por favor responda a este e-mail nos informando seu aceite ou recusa o mais
breve possivel para que possamos iniciar as rodadas de avaliacdo. Em caso de duvida,
estamos a disposi¢a@o por e-mail e celular.

Desde ja, agradecemos imensamente sua atengao.
A disposicdo para esclarecimentos,

Adriana Moreira Villas Boas dos Santos

Nutricionista Instituto Nacional do Cancer (INCA-I)

Pesquisadora Responsavel

Mestranda em Segurancga Alimentar e Nutricional (PPGSAN — UNIRIO)
Celular: (21) 99946-3424

Profa. Dra. Thais da Silva Ferreira

Departamento de Nutrigdo Aplicada (Escola de Nutri¢do - UNIRIO)
Orientadora (PPGSAN — UNIRIO)

Celular: (21) 98694-1207

Profa. Dra. Fabricia Junqueira das Neves
Departamento de Nutricdo Aplicada (Escola de Nutrigao - UNIRIO)
Coorientadora (PPGSAN — UNIRIO)
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESPECIALISTAS.

.’-\
(INCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Juizes Especialistas — Nutricionistas

Projeto de Pesquisa: Orientacido para pacientes oncolégicos em terapia nutricional enteral

ambulatorial: Construcio e validacao de conteido de video educativo.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa porque vocé faz parte da equipe de
nutricionistas pertencente ao Setor de Nutricdo e Dietética da unidade I do INCA. Para que vocé possa
decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias pela sua
participagdo. Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido e tem esse nome
porque vocé s6 deve aceitar participar deste estudo depois de ter lido e entendido este documento. Leia as
informagdes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe do estudo sobre
quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com
a pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Se vocé tiver

duvidas depois de ler estas informagdes, entre em contato com o pesquisador responsavel.

Apds receber todas as informagdes, ¢ todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu

consentimento por escrito, caso queira participar.
PROPOSITO DO ESTUDO

A presente proposta de estudo tem como objetivo de elaborar um video educativo para a orientagdo da

terapia nutricional enteral ambulatorial em um para uma posterior validagao.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se concordar em participar, vocé€ assistira videos sobre orientacdo de pacientes oncolégicos em uso
terapia nutricional enteral ambulatorial, construido a partir das principais duvidas e dificuldades dos
pacientes, familiares, acompanhantes e cuidadores e, ap0s sera entregue um questionario para avaliagdo do

video.
BENEFICIOS

Vocé nao sera remunerado por sua participagdo. Se vocé concordar com o uso das suas informagdes e do
material do modo descrito acima, sdo esperados os seguintes beneficios da participacdo no estudo:
Orientacdo para pacientes oncoldgicos em terapia nutricional enteral ambulatorial: Construcio e
validacio de contetido de video educativo. A construcdo e a valida¢do de um video educativo sobre uso

terapia nutricional enteral ambulatorial que poderd servir para orientar pacientes, familiares,
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acompanhantes e cuidadores podendo ser acessado no momento que julgarem necessario, para consulta,
obtendo apoio mais eficiente, criando mais seguranga a estes. Gerando portanto, mais uma ferramenta que
sera disponibilizada no atendimento ao paciente oncoldgico visando melhorar dessa forma a qualidade do

atendimento a este paciente.

RISCOS

Toda pesquisa possui um risco e no caso de participar deste estudo vocé serd submetido a um questionario,
onde seu maior desconforto serd o de apresentar algum tipo de sofrimento psiquico, moral, intelectual,

social e cultural, no momento de preenchimento do questionario.

Como medidas minimizadoras para estes e outros eventuais riscos, busca-se garantir uma abordagem
cuidadosa; assegurando, o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada das informagdes
coletadas, a confidencialidade, a privacidade, a prote¢do da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes
juizes da pesquisa, garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros, de acordo com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde, MS. Além disso, a sua participagdo podera ser
interrompida ou cancelada de acordo com a vontade do participante, sem quaisquer prejuizos a pesquisa € a si

proprio.

CUSTOS

Vocé ndo sera remunerado (a) por sua participa¢do e vocé nao tera nenhum custo com essa pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informagdes sobre seus dados pessoais serdo mantidas de
maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdo utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem
sua identifica¢do). Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais. Mesmo que
estes dados sejam utilizados para propdsitos de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, sua identidade
permanecera em segredo, o que ndo causara nenhum tipo de constrangimento quanto aos resultados

obtidos.

BASES DA PARTICIPACAO

A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo ndo acarretard quaisquer
penalidades. Vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo a pesquisa
e a si proprio. Em caso de vocé decidir interromper sua participacdo no estudo, a equipe de pesquisadores

deve ser comunicada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS
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A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe explicou
claramente o contetido destas informacdes e se colocou a disposicdo para responder as suas perguntas
sempre que tiver novas duvidas. Vocé terd garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa.
Neste caso, por favor, ligue para o Nutricionista Adriana Moreira Villas Boas dos Santos, pesquisadora
responsavel no telefone (21) 3207-1758 de 8 a 16h ou e-mail: adrianamvb1@gmail.com. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que estd formado por profissionais de
diferentes areas, que revisam os projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, para garantir os
direitos, a seguranga e o bem-estar de todos as pessoas que se voluntariam a participar destes. Se tiver
perguntas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé€ pode entrar em contato com o CEP do
INCA na Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 9 a 17h, nos telefones (21) 3207-4550
ou 3207-4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra sera arquivada

com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informag¢des acima e entendi o propdsito da solicitacdo de permissdo para o uso das informagdes

contidas nos questionarios. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos dados e de esclarecer minhas dividas a qualquer tempo. Entendo que meu nome ndo sera

publicado e toda tentativa sera feita para assegurar 0 meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar neste

projeto.

Nome e Assinatura do participante Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste projeto de pesquisa ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que obtive de forma
apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente para a participagdo deste

estudo.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencao do termo Data



mailto:adriana.moreira@inca.gov.br
mailto:cep@inca.gov.br
mailto:cep@inca.gov.br

98

A!’ENDICE 5 — FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS ROTEIROS DOS
VIDEOS EDUCATIVOS PELA CHEFIA E SUBCHEFIA DE NUTRICAO DO INCA.

https://forms.gle/vym6F18rM5tC1WAp7

APENDICE 6 - FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS VIDEOS EDUCATIVOS
PELOS ESPECIALISTAS NA RODADA 1 DE VALIDACAO DE CONTEUDO.

https://forms.gle/ZfT7eUXFAGAwSyzv5

APENDICE 7 - FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS VIDEOS EDUCATIVOS
PELOS ESPECIALISTAS NA RODADA 2 DE VALIDACAO DE CONTEUDO.

https://forms.gle/mvrtnHWU7D2D8y4B8
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.

™\ INSTITUTO NACIONAL DE
(I N CANCER JOSE ALENCAR Q%‘,"mﬁﬂ e

GOMES DA SILVA - INCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Orientacéo para pacientes oncoldgicos em terapia nutricional enteral ambulatorial

Pesquisador: ADRIANA MOREIRA VILLAS BOAS DOS SANTOS

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terap&uticos, noves ou néo registrados no Pais;
Versdo: 2

CAAE: 74154123.2.0000.5274

Instituigdo Proponente: Hospital do Cancer |

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.561.770

Apresentacdo do Projeto:
Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.436.855, de 19/10/2023.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.436.855, de 19/10/2023.
Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.436.855, de 19/10/2023.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.436.855, de 19/10/2023.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

N&o ha. Todas as pendéncias foram respondidas.

Recomendacdes:

N&o ha. Todas as pendéncias foram respondidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se da analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciade do CEP-INCA no.
6.436.855, de 19/10/2023:

Todas as pendéncias foram respondidas.

Enderege: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 204

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br

Pagina 01 de 03
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ANEXO 2 — CONTRIBUICOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS E DECISOES DA
EQUIPE DE PESQUISA NA VALIDACAO DE CONTEUDO DOS VIDEOS

PRODUZIDOS

Rodada 1 - Videos 1, 2, 3

E capaz de contribuir para o objetivo principal.

Decisao (acatar, acatar parcialmente* ou nao
acatar*®) *justificar

10.“OS VIDEOS ESTAO OTIMOS, MAS A IDEIA

DO  PACIENTE SO  ESCUTAR AS
ORIENTACOES E EM DETERMINADO
MOMENTO AFIRMAR QUE ESTAVA

ENTENDENDO COM BALANCO DA CABECA,
NAO ACHEI LEGAL. FORAM PASSADOS
MUITAS INFORMACOES DETALHADAS .
TALVEZ O FORMATO DE UMA
NUTRICIONISTA APRESENTANDO AS
INFORMACOES SEM A PRESENCA DO
PACINTE , COMO SE FOSSE UMA AULA.
OUTRA ALTERNATIVA SERIA UTILIZAR
ALGUMAS PERGUNTAS DO PACIENTE PARA
DAR ANDAMENTO NA EXPLICACAO.”

Acatar: Usar a alternativa de utilizar algumas
perguntas do paciente para dar andamento na
explicacdo. Criar didlogo entre personagens
para maior fixagao do conteudo e semelhanca
a pratica. Usar a intervencdo do paciente
fazendo uma analogia para mostrar que
entendeu.

13.“Sugiro enfatizar que para infusdo da agua
fervida ¢ necessario aguardar a agua estar em
temperatura ambiente.”

Acatar: Enfatizar que para infusdo da agua
fervida € necessario aguardar a 4gua estar em
temperatura ambiente.

Video 2. “ACHEI CO VIDEO MUITO LONGO,
NAO PRECISA DAR DETALHES COMO DA
ALTURA EXATA DA DISTANCIA DO FRASCO
DA DIETA PARA A CABECA DO PACIENTE.
AOFALAR SOBRE LAVAR A SONDA, JA PODE
SER FALADO DIRETAMENTE: LAVAR A
SONDA PARA RETIRAR O RESIDUO QUE FICA
NA DIETA ( E NAO: FALAMOS ASSIM, LAVAR
A SONDA , PARA LEMBRAR QUE NESSA
HORA PRECISAMOS RETIRAR O RESIDUO...).
ACHO QUE PROLONGAR A FALA, TIRA A
CONCENTRACAO DA PESSOA QUE ESTA
ASSISTINDO.”

Acatar: Retirar a informacdo da distancia
exata da altura do frasco para infusdo da dieta.
Incluir de forma simples que deve ficar acima
da cabega do paciente para facilitar a infusdo.

Falar diretamente: lavar a sonda para
retirar o residuo que fica na dieta.
Nao acatar: tempo do video em conformidade
com a literatura.

V3. MUITAS INFORMACOES JA FORAM
FALADAS NOS VIDEOS ANTERIORES . ACHO
QUE NAO PRECISAVA FALAR NOVAMENTE
SOBRE DISTANCIA DO FRASCO PARA A
CABECA DO PACIENTE E QUE NA PRIMEIRA
VEZ QUE ACOPLAR O FRASCO NO EQUIPO
VAI TER UMA RESISTENCIA MAIOR.

Néo acatar: manter informagdes completa em
todos os videos. Pois a pessoa pode optar em
assistir apenas o video que possui mais
duvidas.

Acatar: Retirar a informa¢do da distancia
exata da altura do frasco para infusdo da dieta.
Incluir de forma simples que deve ficar acima
da cabega do paciente para facilitar a infusdo.

Apresenta contetido e relevincia adequados.

12.“Todas as formulagdes serdo padrido? Acho
importante confirmar se todas as orientacdes de alta
serdo feitas com a unidade de colher de sopa, ¢ ndo

Nao acatar. Informar na carta de justificativas.
Nao sera informado no video que tipo de
formulagdo sera utilizada. Ndo ¢ a finalidade.

ACRESCENTAR O SAL MUITO ESPECIFICA,
POIS NEM TODAS AS DIETAS PRECISAM DE
ACRESCENTAR SAL E DEPENDENDO DA

colher medida como alguns fabricantes | O uso da colher de sopa é um padrdo das
preconizam.” orientagGes no servigo.
10.“ACHEI A INFORMACAO DE | Informar na carta de justificativas.

Sal: O teor de sddio das formulas é baixo e por
isso o ajuste padronizado, mencionando a
quantidade média nas formulas utilizadas no
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CONDICAO CLINICA PODE NAO SER
NECESSARIO. NAO VI SOBRE CUIDADOS
HIGIENICOS PARA PREPARO DA DIETA.”

servigo (265 mg em 100 g de pd. Méaximo
usado ¢ 540g, o que fornece 1431 mg,
caracterizando como hipossodica. Por isso, o
acréscimo de sodio faz-se necessario, pois
estardo no ambiente domiciliar.

Acatar: Retirar da forma que estd no video (1g
sal no almoco e no jantar) e orientar que
verifique no plano e a quantidade e adicione
nesse momento.

Cuidados higiénicos: qualidade da
dgua foi abordada; incluir questdes bdsicas:
lavagem de maos, higiene do liquidificador
(de preferéncia um exclusivo), colocar
somente um texto escrito no video, (pois sendo
aumentaria muito o tempo do video, ¢
demandaria outro video especifico).

3.%% 2 sugestdes: * Avaliar se € necessario colocar a
informacao de ndo peneirar a dieta pronta. * No caso
de nao ter liquidificador - talvez acrescentar que o p6
deve ser colocado primeiro em um recipiente e
depois adicionar um pouco de agua (cerca de 50ml)
homogeneizar bem e s6 depois acrescentar o restante
da agua. Se colocar a adgua toda e depois o po, vai
criar varios grumos e prejudicar a diluigdo.”

Acatar: Colocar a informacdo de ndo peneirar
a dieta pronta.

No caso de ndo ter liquidificador
orientar que se deve acrescentar po deve
primeiro em um recipiente e depois adicionar
um pouco de d4gua (cerca de 50ml)
homogeneizar bem e s6 depois acrescentar o
restante da agua. Se colocar a agua toda e
depois o pd, vai criar varios grumos e
prejudicar a diluigdo.”

2.“Sugiro incluir algumas legendas para refor¢o do
conteudo.”

Acatar: Incluir legendas. Refor¢a contetdo,
mais inclusivo.

18.“Ficou confuso se o kit (equipo, frasco) dura 15
ou 30 dias. Caso voc€ ache pertinente, sugiro
enfatizar a importancia do uso do funil para transferir
a dieta do frasco para o equipo, para evitar
desperdicio.”

Acatar: Melhorar informagdo no video que
cada frasco/equipo sera utilizado por 15 dias,
e o material total/kit recebido sera suficiente
para 30 dias.

Opgdo de uso do funil para
transferéncia do conteudo da jarra para o
frasco para evitar desperdicio.

19.“Muitas informagoes, algumas vezes repetitivas”

Acatar: Revisar o video e analisar, tentando
identificar e registrar se  encontrar
informagdes repetitivas, para adequar.

V2. “COMO NO PRIMEIRO VIDEO: O
PACIENTE E CUIDADOS FICAM SOMENTE
OBSERVANDO. ACHO QU PRECISA DE
MAIOR INTERACAO OU DEIXAR A
NUTRICIOSTA FALANDO COMO SE TIVESSE
NUM LABORATORIO”

Acatar: Usar a alternativa de utilizar algumas
perguntas do paciente para dar andamento na
explicagdo. Criar dialogo entre personagens
para maior fixacdo do contetido e semelhanga
a pratica. Usar a intervengdo do paciente
fazendo uma analogia para mostrar que
entendeu.

V2. “Padronizar os personagens, material.”

Acatar: Padronizar personagens, material.

V2. “Acredito que a opgao de infundir a dieta com
uma fita crepe ndo seja tdo viavel. Sugiro manter as
outras op¢des como o uso do cabide.”

Acatar: Retirar a imagem da fita crepe fixando
o frasco. Esta foi colocada sem anuéncia pela
equipe de producdo do video. Embora
identificada previamente e solicitada a
retirada da cena, ela foi mantida.

V2. “Sugiro incluir algumas legendas para reforcar o
conteudo. Talvez seja valido incluir orientagdes de

Acatar: Inclusdo de legendas na cena para
fixar conteudo.
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situacdes em que o material (frasco e sonda) devam
ser substituidos (mesmo antes dos 15 dias).”

Nao acatar: no video ja explica que o frasco
e/ou equipo podem ser substituidos antes do
prazo de 15 dias caso danifiquem

V2. “Na parte de retirar o ar do equipo, sugiro
mostrar no filme a dieta correndo até o final do
equipo. Inserir uma legenda, informando que a dieta
devera ser administrada em temperatura ambiente.”

Acatar: Melhorar cena, mostrando a dieta
correndo até final do equipo.

Incluir legenda na de temperatura
ambiente para melhor fixagao.

V3. “COMO FALEI ANTERIORMENTE,
PODERIA SER BEM RAPIDO, APROVEITANDO
AS EXPLICACOES DOS VIDEOS
ANTERIORES.”

Nao acatar: Manter informagdes completa em
todos os videos. Pois a pessoa pode optar em
assistir apenas o video que possui mais
duavidas.

V3. “Pode surgir a divida se a hidratacdo pode ser
realizada ndo apenas com a agua, mas com outras
bebidas como agua de coco, refrescos naturais etc,
poderia esclarecer essa orientagdo.”

Nao acatar: A orientagdo ¢ feita apenas com
dieta quimicamente definida e agua. As dietas
artesanais possem outra orientacdo conforme
indicacdo, e ndo cabe no video

V3. “Nao ficou claro se a pessoa pode receber a
hidratacdo deitada ou sentada, ja que no video
mostra figuras de pessoas deitadas. Sugiro deixar
mais claro, como devera ser feito a fragmentagdo da
hidratacdo. Pode ser por meio de um exemplo.”

Acatar: Corrigir o personagem em decubito
zero grau. Esta imagem ¢ para ficar na cena
em que mostra como a pessoa nao deveria
ficar, e colocado simbolo de proibido em cima
da imagem.

V3. “Achei que na parte que explica sobre o tempo
de gotejamento ¢ dito que se o paciente estiver
sentado, o gotejamento podera ser na mesma
velocidade que o da dieta. Mas, na verdade o
paciente  precisard  estar  sentado/recostado
independente da velocidade de infusdo, se estiver
mais lento ou mais rapido...”

Acatar parcialmente: Rever video para
identificar a duvida citada. A informacao a ser
passada é que para a infusdo da agua a
velocidade de infusdo pode ser a mesma da
dieta, ou ndo.

Apresenta estética, ambiente, linguagem verbal e
nio verbal adequados.

2.“Sugiro nomear os sujeitos (profissional e
paciente). Achei o olhar dos pacientes tristes.
Poderia como no video 3, em algum momento,
incluir perguntas por parte do paciente e/ou
acompanhante para assemelhar-se a pratica.”

Acatar: Nomear nutricionista, paciente ¢
acompanhante para maior humanidade
(escolher nomes) e maior aproximagdo a
pratica.

Padronizar e melhorar imagem e
feicOes dos personagens: retirar olhares tristes
e trocar por semblantes de aten¢do em alguns
momentos, ndo tempo todo. Colocar sonda no
personagem que ¢ o paciente e padronizar cor
da pele e caracterizagio do paciente e
acompanhante nas diversas cenas.

Incluir perguntas por parte do paciente
e/ou acompanhante para assemelhar-se a
prética. Criar didlogos.

3."Sugestdo: Varias vezes quando a nutricionista esta
de frente, o oculos fica paracendo espelhado, achei
bem estranho. E fica diferente dos demais momentos
do video

O paciente esta sem CNE visivel, acho que poderia
estar, assim como no video 2”

Acatar: Padronizar e melhorar imagem e
feicdes dos personagens: ajustar Oculos da
nutricionista, jaleco e outras caracteristicas, e
retirar luvas.

Inserir CNE no paciente em todos os
videos.

5.Uso de termos técnicos, muitos detalhes e video
muito longo.”

Acatar: Retirar termos técnicos. Revisar
videos para substituicdo dos termos.

Nao acatar: “muitos detalhes e video muito
longo.” O objetivo do video é enfatizar os
detalhes para reduzir erros, o que pode elevar
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o tempo do video que se encontra em
conformidade

8.“Para maior acessibilidade de pacientes e/ou
cuidadores com dificuldade auditiva o video precisa
ser legendado; a narracdo precisa ser melhorada, em
termos de velocidade, pontuacao e entonacao da voz
(precisei retornar o video deversas vezes para
compreender); o uso da palavra "infusdao" pode nao
ser compreendido pelo paciente e/ou cuidador, assim
sugiro explicar ou substituir.

No minuto 2:35 a palavra "ambiente" saiu com erro
de digitagdo, como "embiente".

Quanto a estética, o o6culos da "nutricionista" em
alguns momentos fica parecendo espelhado (vide
minuto 1:32).

No minuto 0:48 ¢ dito que ensinara mais a frente
como fazer a higienizagdo do material, porém
nenhum dos videos aborda essa explica¢do, que ¢
fundamental, uma vez que o material devera ser
reaproveitado por 15 dias. Por falar nisso, acho que
ficou confuso quando incialmente ¢ dito que o kit é
para 30 dias e depois fala que durara 15 dias (precisa
ficar mais clara essa informagao).

A movimentacdo da boca do "avatar" ndo esta bem
"encaixada" com a narragdo.”

Acatar: Incluir legendas. Reforga contetdo,
mais inclusivo.

Adequar video na velocidade,
entonacdo da narragdo, dublagem, correcdo
ortografica, padronizar personagens.

Retirar do video a fala onde ¢ dito
que ensinara mais a frente como fazer a
higienizacdo do material. Colocar que devera
seguir as orientagdes ja foram fornecidas pelo
nutricionista no hospital. Esse cuidado
demandara elaboracdo de outro video pela
riqueza de detalhes no cuidado, ndo cabendo
aqui, pois aumentara demasiadamente o
tempo.

Melhorar informagdo no video que
cada frasco/equipo sera utilizado por 15 dias,
e o material total/kit recebido sera suficiente
para 30 dias.

9.“Senti falta de ver o paciente com a sonda. A
fisionomia dos personagem ndo demonstram
entendimento apesar de balangarem a cabeca
positivamente”

Acatar: Inserir CNE no paciente em todos os
videos.

Padronizar e melhorar imagem e
feicOes dos personagens.

10.“ACHEI QUE A IMAGEM DA

NUTRICIONISTA PODE MELHORAR. EM
ALGUNS MOMENTOS ELA PARECE ESTAR
DE OCULOS ESPELHADOS”

Acatar: Padronizar e melhorar imagem e
feicdes dos personagens.

12.“Corrigir a palavra ambiente que aparece ao
longo do video. O video pode ser com uma
linguagem mais fluida, e menos roboética’.

Acatar:  Adequar video na velocidade,
entona¢do da narragdo, dublagem, corregdo
ortografica.

13.”Em relagdo a estética, na minha opinido o 6culos
parece que os 6culos sao escuros e esteticamente nao
ficou tdo bom. Outro ponto é que 0 no momento que
se explica sobre a graduacdo do frasco, o tempo da
fala ndo esta de acordo com o tempo da imagem.”

Acatar: Adequar video na velocidade,
entona¢do da narragdo, dublagem, corregdo
ortografica, padronizar personagens e
materiais.

16.“O paciente poderia estar com uma sonda para
ficar mais ilustrado.”

Acatar: Inserir CNE no paciente em todos os
videos.

17.“Os olhos do personagem nutricionista estdo
totalmente brancos em uma parte do video”

Acatar: Padronizar e melhorar imagem e
fei¢Oes dos personagens.

18.“Sugiro colocar a legenda da garrafa de agua em
portugués. Ex: water : agua.”

Acatar: Retirar palavra em inglés.

19.“Sugiro melhorar a animagdo”

Acatar: Melhorar animagao.

22.”Sugiro padronizar os desenhos dos personagens,
dos materiais e jaleco do nutricionista. O paciente
aparece no video sem sonda.”

Acatar: Padronizar e melhorar imagem e
fei¢des dos personagens, materiais.

Inserir CNE no paciente em todos os
videos.
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Rodada 1. Comentarios e/ou sugestdes sobre
os videos 1,2,3

2.“Ao mencionar "agua fervida", sugiro preferir
"4gua previamente fervida".

Indicar na lata a data de sua abertura (validade de 30
dias ap6s a abertura).

Considero valido esclarecer sobre a adi¢do de sal
(s6dio), qual o objetivo? Vale para todas as pessoas?
Talvez seja interessante valorizar a higienizagdo do
liquidificador também (se possivel uso exclusivo
para o preparo da dieta). Oferecer a possibilidade de
mixer? (diversos tamanhos, uns inclusive a base de
pilha).

Sugiro incluir o processo apds a lavagem da sonda:
higienizar os frascos e equipo com escova
apropriada e detergente neutro, deixar secar em pano
de prato limpo e apds secos, acondicionar em
recipiente tampado.”

Acatar: Ao mencionar "agua fervida”, falar
"agua previamente fervida”. Enfatizar que
para infusdo da 4dgua fervida € necessério
aguardar a 4gua estar em temperatura
ambiente.

Informar na carta de justificativas.

Sal: O teor de sodio das formulas ¢é baixo e por
isso o ajuste padronizado, mencionando a
quantidade média nas férmulas utilizadas no
servigo (265 mg em 100 g de pd. Méaximo
usado ¢ 540g, o que fornece 1431 mg,
caracterizando como hipossodica. Por isso, o
acréscimo de sodio faz-se necessario, pois
estardo no ambiente domiciliar.

Acatar: Retirar da forma que esta no video (1g
sal no almoco e no jantar) e orientar que
verifique no plano e a quantidade e adicione
nesse momento.
Acatar parcialmente:
alternativa.

Nao acatar: Indicar na lata a data de sua
abertura, pois apos aberta, a lata ira durar de 1
a 3 dias no maximo.

No que diz respeito a
higienizacdo do material utilizado. Colocar
que devera seguir as orientagdes ja foram
fornecidas pelo nutricionista no hospital. Esse
cuidado demandara elabora¢édo de outro video
pela riqueza de detalhes no cuidado, nao
cabendo aqui, pois aumentara
demasiadamente o tempo.

Incluir mixer como

3.“Jajustifiquei nas perguntas anteriores”

Respondido nas perguntas anteriores.

6.“Adorei o material, auto explicativo, claro,
detalhado, vai ajudar muito o doente e quem o ajuda
no manejo da sonda, no preparo, hidratacdo e
higienizacdo. Parabéns, excelente material”

Obrigada!

7.“Seguem palavras escritas de forma incorreta:

"praparadas" no minuto 1.53 e "embiente" no minuto
2.36”

Acatar: Realizar corregdo ortografica.

9.“Faltou uma curta introdugdo explicando o que ¢é
a sonda, porque esta sendo utilizada, qual o objetivo.
Qual o percurso da sonda e do alimento..enfim, acho
que uma pequena introducgdo que precede o preparo
do que sera administrado ¢ de suma importante uma
vez que alimentagdo via nasal ndo ¢ nada comum
para uma pessoa leiga.”

Nao acatar: Nao ¢ a finalidade do estudo.
Requer video separado, pois aumentaria muito
o tempo do video com informagdo que foge ao
maior esclarecimento do preparo da dieta.

11.“Sugiro reforgar no video que o cuidador assista
com atencdo antes de fazer.”

Nao acatar: A orientagdo ¢ realizada
presencialmente a pessoa e cuidador. E
informada que em caso de duvidas, retorne no
video quando achar necessario. Sera incluido
que podera entrar em contato com servigo.
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12."Importante refor¢ar no video para avaliar se o pd
foi totalmente diluido na é4gua, principalmente na
parte onde ¢é feita a orientacdo de nao utilizar o
liquidificador, pois pode ficar algum grumo e
obstruir o CNE.

Essa orientacdo sera apenas para pacientes com
CNE? Ou também para pacientes com gastrostomia
ou jejunostomia?

Tem alguma orientagdo em caso de obstrugdo do
CNE?”

Acatar: Informar que o caso de ndo ter
liquidificador, orientar que se deve
acrescentar p6 deve primeiro em um
recipiente e depois adicionar um pouco de
4gua (cerca de 50ml) homogeneizar bem e s6
depois acrescentar o restante da agua. Se
colocar a agua toda e depois o po, vai criar
varios grumos e prejudicar a dilui¢do.”
Nao acatar: No inicio do video ¢ informada
que vai orientar sobre a dieta enteral. Incluir o
tipo da via alternativa poderia confundir.

Este video ndo tem como
objetivo orientagdes em caso de obstrucao

14.“Os oculos da nutricionista parecem escuros”

Acatar: Padronizar e melhorar imagem e
feicdes dos personagens.

15."No tempo 2:36 a palavra "ambiente" esta escrita
de forma errada: "embiente"; e no tempo 4:23 a
transcrigdo de "enteral" estd como "interal".”

Acatar: Realizar correcdo ortografica.

18.”Sugiro no final de cada video, enfatizar as
principais recomendagoes.”

Acatar:  Adequar video na velocidade,
entonacdo da narracdo, dublagem, corregdo
ortografica.

20.“Sugestdo: no momento que aparece a seringa,
pode colocar que € para limpeza/lavagem da sonda”

Acatar: Enfatizar e colocar legenda na figura,
no momento que aparece a seringa, que ¢ para
limpeza/lavagem da sonda.

23.“Sugiro comentar sobre a importancia da higiene
pessoal do cuidador, além de utensilios de uso do
paciente como o copo do liquidificador.”

Acatar parcialmente: Incluir cuidados de
higiene basicas: lavagem de maos, higiene do
liquidificador (de preferéncia um exclusivo),
colocar somente um texto escrito no video,
(pois sendo aumentaria muito o tempo do
video, e demandaria outro video especifico).

26.”Achei o video 6timo e com informagdes muito
pertinentes. Minha sugestdo seria reforcar, ao final
do video, como deve ser feita a higienizacdo de
utensilios utilizados no preparo (especialmente o
liquidificador). Na minha experiéncia em
atendimento  domiciliar, infelizmente ja vi
liquidificadores muito sujos, com crostas escuras no
fundo, € que sequer passavam por um processo de
lavagem e higienizagdo correta. No material a seguir
https://www.nestlehealthscience.com.br/sites/defaul
t/files/2024-02/material TNE2024.pdf, pagina 7, fala
um pouco desses cuidados de higienizagdo.
Interessante ensinar sobre o preparo da solucdo
clorada (fico pensando se esse seria um video a parte
dos 3 ja produzidos, ou se caberia no video de
preparo).”

N3ao acatar: No que diz respeito a higienizacdo
do material utilizado. Colocar que devera
seguir as orientagdes ja foram fornecidas pelo
nutricionista no hospital. Esse cuidado
demandara elaboracdo de outro video pela
riqueza de detalhes no cuidado, ndo cabendo
aqui, pois aumentara demasiadamente o
tempo. Avaliar em proximo estudo.

V2.8 “Assim como no video 1, para maior
acessibilidade de pacientes e/ou cuidadores com
dificuldade auditiva o video precisa ser legendado; a
narragdo precisa ser melhorada, em termos de
velocidade, pontuagdo e entonacdo da voz; o uso da
palavra "infus@o" pode ndo ser compreendido pelo
paciente e/ou cuidador, assim sugiro explicar ou

Acatar: Incluir legendas. Reforga contetido,
mais inclusivo.

Adequar video na velocidade,
entonag¢do da narragdo, dublagem, corregdo
ortografica, padronizar personagens.
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substituir. A movimentagdo da boca do "avatar" nao
estd bem "encaixada" com a narra¢do.”

V2. “ACHO QUE A QUALIDADE DO VIDEO
PODE MELHORAR. TEM HORA QUE A
NUTRICIONISTA PARECE ESTAR DE LUVAS,
ISSO PODE CONFUNDIR A PESSOA QUE ESTA
ASSISTINDO, VISTO QUE A HIGIENIZACAO
DAS MAOS JA £ O SUFICIENTE.”

Acatar: Padronizar e melhorar imagem e
feicOes dos personagens.

V2. “Sugestdes: * No inicio do video acho que
poderia ndo falar vou continuar a orientar. Pois os
videos podem ser vistos em momentos separados.
Entdo talves seja melhor......vou orinetar quanto a
infusdo da dieta.... * o paciente ¢ diferente do que
estava no primeiro video, mas a acompanhante é a
mesma. Talvez fosse melhor padronizar. * acho que
estipular que a dieta deve correr em no minimo 40
minutos € muito varidvel, pois dependendo do
volume (volume menor) o tempo de 40 minutos ¢é
muito. Talvez falar de volumes maiores a dieta deve
correr em 40 minutos... ndo sei... sugestao apenas.”

Acatar: Fazer a correcdo da fala na abertura
dos videos para: “Vou orientar ...”

Padronizar ¢ melhorar imagem e
feicOes dos personagens.
Nio acatar: E falado que deve correr no
minimo em 40 minutos.

V2. “Atentar para a padronizag¢ao dos personagens ¢
também ao fato de estarem acamados (em relagdo ao
decubito)”

Acatar: Padronizar e melhorar imagem e
feicdes dos personagens. Corrigir o0
personagem em dectbito zero grau, esta
imagem era para ser incluida em cena de como
a pessoa ndo deveria ficar.

V2. “Nos minutos 2:39 e 4:45 a imagem ndo mostra
a inserc¢ao equipo + sonda. Parece que so tem equipo
(nao sei se € possivel ajustar, mas foi um detalhe que
percebi por olhar mais atentamente).”

Acatar: Mostrar melhor o processo de
inser¢ao do equipo na sonda.

V2. “A transi¢do das informagbes sobre a
temperatura da dieta e a administragdo via equipo
ficou muito rapida. Acho que poderia dar uma leve
pausa e usar de repente a expressdo - "Agora que ja
verificamos a dieta, vamos comecar a infusdo...".”

Acatar: Melhorar a transi¢ado da informagao.

V2. “No minuto 3:53 fala sobre a lavagem do equipo
e frasco, mas ndo da higienizacdo (ndo sei qual o
protocolo do INCA nesse sentido, mas seria
importante mencionar essa etapa para garantir o
controle microbioldgico desses utensilios).”

Nao acatar: No que diz respeito a higienizacdo
do material utilizado. Colocar que devera
seguir as orientagdes ja foram fornecidas pelo
nutricionista no hospital. Esse cuidado
demandara elaboracdo de outro video pela
riqueza de detalhes no cuidado, ndo cabendo
aqui, pois aumentara demasiadamente o
tempo. Avaliar em proximo estudo.

V2.8. “Idem avaliacao video 1. Possibilidade de ao
final incluir: "Vocé gostaria de me contar o que vocé
aprendeu? Poderia me explicar como vocé fara em
casa? Ao final do video, poderia constar também
alguns canais para contato, e-mail por exemplo
(como habitualmente consta no receituario).”

Acatar: Usar a alternativa de utilizar algumas
perguntas do paciente para dar andamento na
explicagdo. Criar dialogo entre personagens
para maior fixacao do contetido e semelhanga
a pratica. Usar a intervencdo do paciente
fazendo uma analogia para mostrar que
entendeu. No final do video informa que pode
entrar em contato com o Servico.

V.2 “Sugiro inserir uma legenda que a pessoa devera
ficar 30 min recostada ou sentada apos a infusdo da
dieta.

Acatar
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V2. “Facilitar a compreensdo de distdncia para o
posicionamento do frasco "45 a 60 cm" acima da
cabega, sugiro oferecer uma medida simplificada
(ex: equivalente a duas maos).”

Acatar: Retirar a informacdo da distancia
exata da altura do frasco para infusdo da dieta.
Incluir de forma simples que deve ficar acima
da cabecga do paciente para facilitar a infusao.

V2. “Talvez seja interessante, assim como no ultimo
video, pedir ao final, que o cuidador explique sobre
o que entendeu do que foi dito. E uma forma de
reforcar e certificar-se se realmente a informacao foi
compreendida pelo familiar.”

Acatar: Usar a alternativa de utilizar algumas
perguntas do paciente para dar andamento na
explicagdo. Criar dialogo entre personagens
para maior fixagao do conteudo e semelhanca
a pratica. Usar a intervengcdo do paciente
fazendo uma analogia para mostrar que
entendeu. No final do video informa que pode
entrar em contato com o Servigo.

V2. “Otimo video! Uma grande divida é a
administracdo de dieta por gravidade. Achei as
informagdes claras, objetivas e bem ilustradas.”

O video mostra e fala da infusdo gravitacional.
N3o cita o termo para ndo confundir

V2. “Mantenho a sugestdo de legendar o video sem
depender da legenda automatica do Youtube com
intuito de ser mais inclusivo e permitir que as
informacdes sejam consultadas sem audio. A
legenda automatica apresenta uma escrita incorreta e
sem pontua¢do.”

Acatar: Incluir legendas. Refor¢a contetido,
mais inclusivo.

V2. Sugiro uma linguagem mais simples, ndo tdo
detalhada com nimeros, por exemplo

Acatar parcialmente: Retirar a informagdo da
distancia exata da altura do frasco para infuso
da dieta.

V2. Dos 3 videos, achei que ¢ o que apresenta mais
termos técnicos. O paciente oncologico acaba por se
familiarizar com a maioria deles, mas sugiro revé-
los, identificar os que possam por ventura ndo serem
compreendidos. Para a dieta enteral ndo seria melhor
usar o termo "administra¢do" ao invés de "infusdao"?

Acatar: Retirar termos técnicos. Revisar
videos para substituicdo dos termos.

V2 “O video explica de forma coerente a “lavagem
da sonda” e destaca a importancia de separar o
material para higienizagdo apos a infusdo. Porém,
ndo explica com mais detalhes como deve ser feita a
higienizacao dos frascos e equipos da dieta.”

Nao acatar: No que diz respeito a
higienizacdo do material utilizado. Colocar
que devera seguir as orientagdes ja foram
fornecidas pelo nutricionista no hospital. Esse
cuidado demandara elaboragdo de outro video
pela riqueza de detalhes no cuidado, ndo
cabendo aqui, pois aumentara
demasiadamente o tempo. Avaliar em
proximo estudo.

V3. “Assim como nos videos 1 e 2, para maior
acessibilidade de pacientes e/ou cuidadores com
dificuldade auditiva o video precisa ser legendado; a
narragdo precisa ser melhorada, em termos de
velocidade, pontuacdo e entonagdo da voz; o uso da
palavra "infusdo" pode ndo ser compreendido pelo
paciente e/ou cuidador, assim sugiro explicar ou
substituir. A imagem da ponta da sonda, no minuto
1:40, ndo esta adequada e pode confundir o paciente.
A imagem da ponta da sonda usada no video 2 esta
mais proxima da realidade. No minuto 1:49, o
paciente esta deitado para reveber agua, divergindo
da orientacdo. A fala do paciente/cuidador no minuto
3:05 precisa ficar mais clara . A movimentagdo da

Acatar: Incluir legendas. Reforga conteudo,
mais inclusivo.

Adequar video na velocidade,
entonacao da narragdo, dublagem, corregdo
ortografica, padronizar personagens e
materiais.
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boca dos "avatares" ndo esta bem "encaixada" com a
narracao.”

V3. “EM ALGUM MOMENTO PARECE QUE O
PACIENTE ESTA DEITADO.”

Acatar: Corrigir o personagem em decubito
zero grau. Esta imagem ¢ para ficar na cena
em que mostra como a pessoa ndo deveria
ficar, e colocado simbolo de proibido em cima
da imagem.

V3. “Sugestdo: * No inicio do video a mesma
sugestdo do anterior, ndo falar vou continuar e sim
vou orientar sobre. * Mesma questdo do paciente
ser diferente do primeiro video ¢ a acompanhante a
mesma, padronizar isso. * quando mostra a infusao
da agua o paciente estd muito deitado, na infusdo da
dieta no video anterior ele estava na posi¢ao correta
(tempo de video 1 min 51 ') . J&4 no minuto 2 e 2' do
video o paciente ja esta na posi¢ao correta.”

Acatar: Fazer a correcdo da fala na abertura
dos videos para: “Vou orientar ...”

Corrigir o personagem em decubito
zero grau. Esta imagem ¢€ para ficar na cena
em que mostra como a pessoa ndo deveria
ficar, e colocado simbolo de proibido em cima
da imagem.

V3. “Neste video aparece um personagem
totalmente deitado (dectbito zero grau), isto ¢
totalmente inadequado para infusdo de qualquer
liquido.”

Acatar: Corrigir o personagem em decubito
zero grau. Esta imagem ¢ para ficar na cena
em que mostra como a pessoa nao deveria
ficar, e colocado simbolo de proibido em cima

da imagem.
V3. “No minuto 0:38 sugiro destacar de forma | Acatar: Adequar video na velocidade,
escrita 40 minutos pois o reloégio é somente | entonagdo da narragdo, dublagem, corregdo
ilustrativo (como foi feito no minuto 2:22). No | ortografica, padronizar personagens ¢
minuto 0:53, os equipos apresentados (de dieta e | materiais.

dgua) sdo iguais. Na pratica e no video de infusdo ¢
utilizado equipo com ponta em cruz e extremidade
roxa para nao confundir. Assim, sugiro demostrar na
imagem que sao diferentes. No minuto 1:46 o
paciente esta deitado. Seria mesmo essa a indicagao?
No video de infusdo foi refor¢cado que ele deveria
estar recostado e nao deitado. No minuto 2:34
também esta deitado (quando desacopla o equipo da
sonda). No minuto 1:53 sugiro incluir a unidade de
medida cm (centimetro), como nos outros videos. No
minuto 3:06 o acompanhante do paciente fala
"depois de 40 minutos é que eu dou para hidratar
ele". Acho que ficou faltando a palavra agua "¢ que

1

eu dou agua para hidratar ele".

Acatar: Corrigir o personagem em dectbito
zero grau. Esta imagem ¢ para ficar na cena
em que mostra como a pessoa ndao deveria
ficar, e colocado simbolo de proibido em cima
da imagem.

Rever video para incluir unidade de
medida e inclusdo da palavra agua.

V3. “Idem comentarios videos 1 € 2”

Ja respondido

V3. “Na figura do reldgio, pode colocar uma legenda
de esperar 40min apos a infusdo de dieta.”

Acatar: Inclusdo de legendas na cena para
fixar conteudo.

V3. “O tnico ponto do video que poderia adaptar é
quando aparece o frasco sendo preso por uma fita...
seria melhor mostra-lo pendurado das formas que
foram mencionadas anteriormente...”

Acatar: Retirar a imagem da fita crepe fixando
o frasco. Esta foi colocada sem anuéncia pela
equipe de producdo do video. Embora
identificada previamente e solicitada a
retirada da cena, ela foi mantida.

V3. “Assim como sugerido para o video 2, facilitar a
compreensao de distdncia para o posicionamento do
frasco "45 a 60 cm" acima da cabeca, sugiro oferecer
uma medida simplificada (ex: equivalente a duas
maos).”

Acatar: Retirar a informa¢do da distancia
exata da altura do frasco para infusdo da dieta.
Incluir de forma simples que deve ficar acima
da cabega do paciente para facilitar a infusgo.

V3. “Orientar quanto a higienizacao dos frascos apos
0 uso. Muitos pacientes perguntam se precisam

Nao acatar: No que diz respeito a higienizacdo
do material utilizado. Colocar que devera
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deixar utensilios de cozinha exclusivos para o uso
com a dieta enteral.”

seguir as orientagdes ja foram fornecidas pelo
nutricionista no hospital. Esse cuidado
demandara elaboracdo de outro video pela
riqueza de detalhes no cuidado, ndo cabendo
aqui, pois aumentara demasiadamente o
tempo. Avaliar em proximo estudo.

V3. “Senti falta falando sobre a explicacdao da
higienizacdo dos materiais utilizados.”

Nao acatar: No que diz respeito a higienizago
do material utilizado. Colocar que devera
seguir as orientagdes ja foram fornecidas pelo
nutricionista no hospital. Esse cuidado
demandara elabora¢do de outro video pela
riqueza de detalhes no cuidado, ndo cabendo
aqui, pois aumentara demasiadamente o
tempo. Avaliar em proximo estudo.

V3. “Talvez valha s6 detalhar melhor a questdo da
infusdo da 4gua de forma mais rapida (em 3-5
minutos). Qual paciente pode fazer esta infusdo mais
rapida? Como? Com seringa ou no frasco? Acho que
esta parte pode acabar gerando confusdo e duvidas
para os pacientes e acompanhantes.”

Acatar: Rever video para passar mensagem de
forma mais clara no tempo da infusdo da 4gua

V3. “Como foi mostrado no video, é bem
importante, sempre que possivel, perguntar ao
paciente sobre plenitude gastrica, assim como outras
sensagdes, de forma a ndo causar desconforto por
excesso de volume.”

Nao acatar: Requer novo video especifico para
identificar sintomas gastrointestinais e usar
medidas corretivas. Ndo cabe nestes videos.
Avaliar para préximo estudo.

V3. “Nesse video fala de higienizacdo do equipo e
frasco, diferente dos demais que fala de lavagem.
deixo mais uma vez a sugestdo de refor¢ar o que ¢
lavagem e o que ¢ higienizagdo. Uma sugestdo seria
um video abordando essa etapa.”

Nao acatar: No que diz respeito a higienizacao
do material utilizado. Colocar que devera
seguir as orientagdes ja foram fornecidas pelo
nutricionista no hospital. Esse cuidado
demandara elaboracdo de outro video pela
riqueza de detalhes no cuidado, ndo cabendo
aqui, pois aumentara demasiadamente o
tempo. Avaliar em proximo estudo.

Acatar: Rever videos para utilizagdo dos
termos lavagem e higienizacdo de forma
correta.

. vi i vi
V3. “O video 3 poderia ser condensado com o video
273

Néo acatar: Manter informagdes completa em
todos os videos. Manter videos separados.
Pois a pessoa pode optar em assistir apenas o
video que possui mais duvidas.

V3. “Sugiro reforgar no video que o cuidador assista
antes da explicagdo da nutricionista e tire suas
davidas com ela.”

N&o acatar: A orientacio ¢ realizada
presencialmente a pessoa e cuidador. E
informada que em caso de duvidas, retorne no
video quando achar necessario. Sera incluido
que podera entrar em contato com servico.

V3. “Seria valido incluir uma observagao quanto aos
sintomas gastrointestinais? Mediante a ocorréncia de
nauseas e vOmitos e/ou diarreia, a hidratacdo
precisara ser revista. Entrar em contato com a equipe
multidisciplinar de saude.”

Nao acatar: Requer novo video especifico para
identificar sintomas gastrointestinais e usar
medidas corretivas. Ndo cabe nestes videos.
Avaliar para proximo estudo.

Os videos sdo de facil entendimento para pessoas
em uso de terapia nutricional enteral
ambulatorial/domiciliar.
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“ACHO QUE A PARTE DA INFUSAO DA AGUA
PODE SER RESUMIDO DENTRO DO VIDEO 2,
POIS NESTE JA FALA SOBRE CUIDADOS
IMPORTANTES NA HORA DA INFUSAO.”

Nao acatar: Manter informagdes completa em
todos os videos. Manter videos separados.
Pois a pessoa pode optar em assistir apenas o
video que possui mais dividas.

“Com relag@o ao entendimento, os videos precisam
ser melhorados conforme observacdes feitas nas
analises anteriores para que possam ser de facil
entendimento.”

Acatar: Adequar video na velocidade,
entonacdo da narragdo, dublagem, corregdo
ortografica, padronizar personagens e
materiais.

“Fico na davida se para quem ndo entende do
assunto, se as mensagens dos videos sdo de facil
compreensdo. Para quem tem conhecimento, esta
otimo. Seria bom aplicar esse questiondrio com
pessoas que ndo orientam terapia nutricional enteral
também.”

Nao acatar: Devido ao tempo para o estudo
ndo caberia este tipo de analise. Avaliar para
proximo estudo.

“E fundamental que a orientagdo sobre a
higienizacdo do material seja abordada, ou ao final
do vpideo sobre infusdo, ou em novo video.”

Nao acatar: No que diz respeito a higienizacdo
do material utilizado. Colocar que devera
seguir as orientagdes ja foram fornecidas pelo
nutricionista no hospital. Esse cuidado
demandara elaboracdo de outro video pela
riqueza de detalhes no cuidado, ndo cabendo
aqui, pois aumentara demasiadamente o
tempo. Avaliar em proéximo estudo.

“Quero parabenizar a todos os envolvidos, os videos
sdo faceis de entendimento, detalhados, didaticos.”

“A inclusdo da etapa de higienizagdo, junto ao video
de hidratacdo, talvez seja pertinente para
complementar toda a informacdo repassada sobre
terapia nutricional enteral.”

N3ao acatar: No que diz respeito a higienizacdo
do material utilizado. Colocar que devera
seguir as orientagdes ja foram fornecidas pelo
nutricionista no hospital. Esse cuidado
demandara elaboracdo de outro video pela
riqueza de detalhes no cuidado, ndo cabendo
aqui, pois aumentara demasiadamente o
tempo. Avaliar em proximo estudo.

“ALGUMAS INFORMACOES SAO
ESPECIFICAS PARA PACIENTES DO INCA.
TALVEZ DEIXAR CLARO QUE ESSAS
ORIENTACOES SAO PARA PACIENTES DO
HOSPITAL.”

N3do acatar: no Inicio e final dos videos
informa que s@o do INCA.

“Talvez um pouco mais de interatividade ou duvidas
comuns dos pacientes pudessem ser incluidas no
meio da orientag¢do. Principalmente na hora de frisar
alguma orientagao.

Os videos estdo bem elucidativos e transmitindo as
mensagens necessarias aos cuidados”

Acatar: Usar a alternativa de utilizar algumas
perguntas do paciente para dar andamento na
explicagdo. Criar didlogo entre personagens
para maior fixagdo do contetido e semelhanca
a pratica, maior interatividade.

“Na minha opinido todos os videos estdo perfeitos.
Colocaria em todos os videos para chamar a atengdo
do cuidador para que estes assistam antes de tirar as
davidas com a nutricionista. Dessa forma, acredito
que ficardo mais bem preparados para o manuseio
dos kits, dieta enteral e hidratacao. “

Né&o acatar: A orientacio ¢ realizada
presencialmente a pessoa e cuidador. E
informada que em caso de duvidas, retorne no
video quando achar necessario. Sera incluido
que podera entrar em contato com servigo.
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“A imagem do profissional preparando a dieta ¢ com
ele de luva (ambiente hospitalar). Talvez seja
interessante uma introducgdo no video do preparo da
dieta do profissional orientando 0
familiar/acompanhante a prender o cabelo, deixar
livre e limpa a bancada/pia e lavar as maos antes do
preparo,”

Acatar: Adequar padronizagdo personagens e
materiais.

Incluir cuidados de higiene basicas:
lavagem de mados, higiene do liquidificador
(de preferéncia um exclusivo), colocar
somente um texto escrito no video, (pois sendo
aumentaria muito o tempo do video, e
demandaria outro video especifico).

“Sugiro fazer um video de introducdo, informando
que as orientagdes da dieta serdo divididos em 3
videos . Um de preparo de dieta, o segundo de
infusdo e o terceiro de hidratagdo. Em um segundo
momento acho interessante fazer um video de
higienizacdo dos materiais.”

N3do acatar. Demandaria mais um video.

Rodada 2 videos 1,2,3,

Apresenta estética, ambiente, linguagem verbal e
nao verbal adequados.

Decisdo (acatar, acatar parcialmente* ou nao
acatar®) *justificar

8.“Achei 6timo”

Obrigada!

10.“A nutricionista fala muito rapido. Para uma
melhor compreensao a fala deveria ser mais pausada.
Além disso, em muitos momentos a intonagao nao
estd adequada. Com relacdo a legenda, ha
necessidade que um revisor(a) de lingua portuguesa
faca a revisdo de todo o texto. Pude observar varios
trechos com falha na pontuagdo, auséncia de hifem,
palavras em minusculo que deveriam estar em
maiusculo...”

Acatar: Adequar video na velocidade,
entonagdo da narragdo, dublagem, corregdo
ortografica.

11.“Muito esclarecedor e didatico.”

Obrigada!

12.“NA PARTE QUE FALA DA POSSIBILIDADE
DE FICAR PO NO FUNDO DO
LIQUIDIFICADOR, SE COLOCAR AGUA A
MAIS VAI ULTRAPASSAR O VOLUME
PRESCRITO. O IDEAL SERIA ANTES DE
TRANSFERIR PARA O FRASCO, VERIFICAR
SE FICOU PO NO FUNDO E BATER
NOVAMENTE CASO NECESSARIO.”

N3ao acatar: Caso o volume fique maior que o
prescrito, o importante ¢ que seja utilizada a
quantidade de suplemento correta, pois esta €
quem definird as calorias € macro nutrientes
necessarios conforme o  planejamento
nutricional individualizado, e por vezes, ainda
facilita a infusdo, haja visto que ela ¢
gravitacional.

14.“Somente um detalhe......quando mostra no video
"a frente do INCA" apareceu escrito Instituto
Nacional de Céancer José de Alencar Gomes....... , 0
nome do Inca ndo ¢ mais esse, € somente Instituto
Nacional de Cancer e esse detalhe pode ter
problemas para a transmissao do video.”

Acatar: Na cena que aparece a frente do
INCA, corrigir para o nome atual e correto:
Instituto Nacional de Cancer

16.“Reforco que o conteudo explicativo do video
esta totalmente adequado ao tema proposto na
prética clinica.”

Obrigada!

18.“Sugiro inserir outra imagem apds aquela da
panela com agua fervendo, uma que mostre a agua
em temperatura ambiente. Sugiro inserir uma
imagem mostrando uma lata de lixo quando fala para
descartar o medidor que vem na lata do suplemento.
Fiquei em duvida se seria indicado orientar também
0 uso da tampa da caneta BIC como alternativa para
medir o sal. Sugiro orientar onde a lata aberta do
suplemento deve ser guardada. Sugiro orientar que

Acatar: Enfatizar que deve ser preparada
somente uma etapa de cada vez.
Nao acatar: “Orientar o uso da tampa da
caneta BIC como alternativa para medir o sal”,
devido a risco de contaminag¢do, ndo
higienizagao.

“Inserir outra imagem apos
aquela da panela com agua fervendo, uma que
mostre a 4gua em temperatura ambiente”. Sera




112

deve ser preparada somente uma etapa de cada vez,
alguns pacientes perguntam se pode preparar mais de
uma etapa por vez e deixar essa proxima etapa
guardada na geladeira.”

enfatizado que a 4gua deve ser previamente
fervida e devera estar em temperatura
ambiente, pois muitos ndo utilizam agua
fervida e este item poderia ser mais uma
informagao que poderia gerar mais duvidas.

10.“A nutricionista fala muito rapido. Para uma
melhor compreensao a fala deveria ser mais pausada.
Além disso, em muitos momentos a entona¢do nao
esta adequada. Com relagdo a legenda, ha
necessidade que um revisor(a) de lingua portuguesa
faca a revisdo de todo o texto. Pude observar varios
trechos com falha na pontuagdo, auséncia de acento,
palavras em minusculo que deveriam estar em
maiusculo...”

Acatar: Adequar video na velocidade,
entonacdo da narragdo, dublagem, corregdo
ortografica, padronizar personagens e
materiais.

11.Facil entendimento de todos os envolvidos.”

Obrigada

14-“Ficou excelente o video”

Obrigada

18.“No video 2 “Sugiro incluir outra imagem de
equipo, aquele que € de ponta ao invés de cruz.”

Acatar: Rever cena, e colocar imagem do
equipo correto.

19.A tinica sugestao ¢ ao final do video, quando a

acompanhante recorda as orientacdes, em um
momento cita "o paciente", eu trocaria por
"Antonio", ja que esta recordando o dialogo
realizado na consulta. De resto, esta 6timo!”

Acatar: Corrigir a fala usando o nome do
personagem: Antonio.

7.“Reafirmo que todos os apontamentos estavam | Obrigada
adequados e didaticos.”
10.“A nutricionista fala muito rapido. Para uma | Acatar: Adequar video na velocidade,

melhor compreensao a fala deveria ser mais pausada.
Com relagdo a legenda, ha necessidade que um
revisor(a) de lingua portuguesa fagca a revisao de
todo o texto. Pude observar varios trechos com falha
na pontuagdo, palavras em mintisculo que deveriam
estar em maitsculo e vice-versa...”

entonacdo da narragdo, dublagem, correcao
ortografica.

11.“Bastante didatico e otimizando o tempo de
orientagdo do nutricionista aos pacientes e
acompanhantes.”

Obrigada

14.“No video mais ou menos 3 minutos ¢ 05
segundos, o nutricionista fala "qdo acabar de correr
a dieta", mas na verdade seria qdo acabar de correr a
agua. Neste video fala da dgua e ndo da dieta”

Acatar: Corrigir a palavra dieta por agua.

15.“Poderia dar a op¢ao da hidratagdo ser feita em
bolus? Enfatizar mais a importancia de lavar a SNE
para ndo obstruir.”

N4ao acatar: O servigo tem como padronizagdo
a infusdo gravitacional, ofertando materiais
necessarios a este tipo de infusao.

Acatar: Rever video e enfatizar mais a
importancia de lavar a SNE para ndo obstruir.
Vai de encontro ao objetivo do video.

16.“Sinalizo aqui que o video apresentado se
encontra claro e funcional, sendo totalmente
adequado ao objetivo proposto da infusao da dieta”

Obrigada

19.Ao final do video, quando a nutricionista diz: se
"voc€ tiver duvida", eu trocaria para o plural, "se
vocés tiverem duvidas" ja que o didlogo costuma ser

com o paciente e um familiar/cuidador. Vale para o
video 2 e 3.7

Acatar: Fazer correcdo ortografica.

Comentarios e/ou sugestdes sobre os videos
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10.“A facilidade de compreensdo pode ser maior se
a fala for um pouco mais pausada, principalmente
nas etapas de orientagdo de uso do equipo e conexao
com a sonda.”

Acatar: Adequar video na velocidade,
entonacdo da narragdo, dublagem, correcdo
ortografica.

14.““Achei que os videos estdo excelentes, claros e de
facil entendimento”

Obrigada

16.“Todos os trés conteudos apresentados em forma
de video estao adequados para uma visualizacdo
detalhada, de maneira clara e funcional. Eles
servirdo como instrumentos de apoio para o manejo
correto do preparo, infusdo da dieta e hidratagdo do
paciente, minimizando ou até mesmo eliminando
erros que poderiam ocorrer devido a uma ma
interpretagdo durante a primeira explicagdo na
orientagdo nutricional da dieta enteral”

Obrigada

19.40Os videos estdo excelentes, ajudardo a muitas
pessoas, parabéns! E melhorou muito da la rodada
para essa!”

Obrigada
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ANEXO 3 - CARTA DA CHEFIA DO SETOR DE NUTRICAO SOLICITANDO
RELATORIO TECNICO DO ESTUDO PARA DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

iNCA

Solicitagdo de Relatério Técnico

Para: Mestranda Adriana Moreira Villas Boas dos Santos
Prezada Mestranda.

Considerando o desenvolvimento do projeto de pesquisa no ambito do Programa de Pos-
Graduaciio em Seguranca Alimentar e Nutricional — PPGSAN — da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, solicito, por gentileza, o envio do Relatério Técnico
referente ao estudo realizado durante o curso de mestrado, intitulado: “Diagnéstico situacional
para investigar adesdio a terapia nufricional enteral domiciliar em individuos com cancer
gastrointestinal e de cabeca e pescogo atendidos no ambulatério de Nutricdo do Hospital do
Cancer I do Instituto Nacional de Cancer (INCA).”

Estudo integra o projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
INCA. intitulado “Orientagdo para pacientes oncolégicos em terapia nutricional ambulatorial”,
sob 0 CAAE n° 74154123.2.0000.5274 e Parecer n° 6.436.855 aprovado em 07 de dezembro de
2023.

O envio do relatério é importante para fins de acompanhamento académico e
conhecimento pelo Setor de Nutricdo e Dietética do HCL como estd a adesdo dos pacientes
ambulatoriais atendidos no hospital a terapia nutricional.

Agradecemos antecipadamente pela atengio e colaboracio.

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente

“b PATRICIA MOREIRA FELIO
Data: 03/10/2025 16:29:17-D300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Patricia Moreira Feijo
Chefe do Setor de Nutricio e Dietética - SENUT/HCI
Instituto Nacional de Céncer - INCA

www.gov.br/inca

MINISTERIO DA SAUDE
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ANEXO 4 - NORMAS DA REVISTA TEXTO & CONTEXTO ENFERMAGEM

https://www.scielo.br/journal/tce/about/#instructions

ANEXO E - INSTRUCOES PARA OS AUTORES / REVISTA
TEXTO&CONTEXTO

No documento A_cultura de seguranca do paciente na ética dos académicos de
enfermagem (paginas 141-143)

REVISTA TEXTO&CONTEXTO ENFERMAGEM - UFSC Os manuscritos devem ser
preparados de acordo com as normas editoriais da Revista, redigidos na ortografia oficial e
digitados com espago de 1,5cm, configurados em papel A4 e com numeragdo nas paginas.
A margem esquerda e superior sera de 3cm e a margem direita e inferior de 2cm. Letra Times
New Roman 12, utilizando Editor Word for Windows 98 ou Editores que sejam compativeis.
Péagina de identificacdo: a) titulo do manuscrito (conciso, mas informativo) em portugués,
inglés e espanhol; b) nome completo de cada autor, com seu(s) titulo(s) académico(s) mais
elevado(s) e afiliagdo institucional; c¢) o(s) nome(s) do(s) departamento(s) e da
institui¢ao(des) a(os) qual(is) o trabalho deve ser atribuido; d) nome, endereco completo,
telefone/fax e enderego eletronico do autor responsavel pela correspondéncia relacionada ao
manuscrito.

Resumo e Descritores: o resumo deve ser apresentado na primeira pdgina, em
portugués, inglés (abstract) e espanhol (resumen), com limite de 150 palavras, em espaco
simples. Deve indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o método, principais resultados e
conclusdes. Abaixo do resumo, incluir 3 a 5 descritores nos trés idiomas. Para determina-las
consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) elaborada pela BIREME e
disponivel na internet no site: http://decs.bvs.br ou 0 Medical Subject Headings (MeSH) do
Index Medicus. Quando o artigo tiver enfoque interdisciplinar, usar descritores,
universalmente, aceitos nas diferentes areas ou disciplinas envolvidas.

Apresentacdo das segdes: o texto deve estar organizado sem numeragdo progressiva para
titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da fonte utilizada. Exemplos:
Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA Primeiro subtitulo = Caminhos
percorridos

Segundo subtitulo = A cura pela prece

Ilustragées: as tabelas, quadros e figuras devem conter um titulo breve ¢ serem
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no
texto, sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas as ilustracdes devem
ser designadas como figuras. As tabelas devem apresentar dado numérico como
informacgao central, ndo utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbolos na seqiiéncia *, T, 1, §, |,
9, **, 71, 11. Os quadros devem apresentar as informagdes na forma discursiva. Se houver
ilustragdes extraidas de outra fonte, publicada ou ndo publicada, os autores devem
encaminhar permissdo, por escrito, para utilizacdo das mesmas. As figuras devem conter
legenda, quando necessario, e fonte sempre que for extraida de obra publicada (as fontes t€ém
que estar na referéncia). Além das ilustragdes estarem inseridas no texto, deverdo ser
encaminhadas em separado e em qualidade necessaria a uma publicacdo. As fotos coloridas
serdo publicadas a critério do Conselho Diretor. Se forem utilizadas fotos, as pessoas nao
poderao ser identificadas, ou entdo, deverdo vir acompanhadas de permissao, por escrito, das
pessoas fotografadas. Todas as figuras e/ou fotos, além de estarem devidamente inseridas na
seqiliéncia do texto, deverao ser encaminhadas em separado com a qualidade necessaria a



http://www.scielo.br/journal/tce/about/#instructions
https://1library.org/document/yrw0rd7z-a-cultura-seguranca-paciente-otica-dos-academicos-enfermagem.html
https://1library.org/document/yrw0rd7z-a-cultura-seguranca-paciente-otica-dos-academicos-enfermagem.html
http://decs.bvs.br/
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publicacdo. As imagens deverdo ser enviadas no formato jpeg ou tiff, resolu¢ao de 300 dpi,
tamanho 23x16 cm e em grayscale. Imagens fora dessas especificacdes ndo poderdo ser
utilizadas.

Citagoes no texto: as citacoes indiretas deverao conter o nimero da referéncia da qual
foram subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuagao (ponto, virgula
ou ponto e virgula) apresentada antes da numeragdo em sobrescrito. Exemplo: as
trabalhadoras também se utilizam da linguagem nao verbal.7

Quando as citagdes oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas de forma
sequencial na referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deverdo estar em sobrescrito separados por um hifen.
Exemplo: estabeleceu os principios da boa administracdo, sendo dele a classica visdo das
fun¢des do administrador.1-5

As citacdes diretas (transcricdo textual) devem ser apresentadas no corpo do texto entre
aspas, indicando o nlimero da referéncia e a pagina da citacdo, independente do nlimero de
linhas. Exemplo: “[...] o ocidente surgiu diante de ndés como essa maquina infernal que
esmaga os homens e as culturas, para fins insensatos”.1:30-31

As citagdes de pesquisa qualitativa (verbatins) serdo colocadas em italico, no corpo do texto,
identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. Exemplo: [...]
envolvendo mais os académicos e profissionais em projetos sociais, conhecendo mais os
problemas da comunidade [...] (e7);

Citagdes no texto para artigos na categoria Revisdo da Literatura. O nimero da citagdo pode
ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicacdo. Se forem citados
dois autores, ambos sdo ligados pela conjuncao “e”; se forem mais de dois, cita-se o primeiro
autor seguido da expressao “et al”.

Exemplos:

Segundo Oliveira et al9 ou Segundo Oliveira et al9 (2004), entende-se a rede como a
transgressdo de fronteiras, a abertura de conexdes, a multiplicidade, a flexibilidade, a
transparéncia, a interdependéncia e o acesso de todos a informacao.

Entende-se a rede como a transgressdo de fronteiras, a abertura de conexdes, a
multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a interdependéncia e o acesso de todos a
informacao.9

Notas de rodapé: o texto devera conter no maximo trés notas de rodapé, que serdo
indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.

Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que
aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com os Requisitos Uniformes do
Comiteé Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical
Journal Editors — ICMJE). Exemplos:

Observagdo: trabalhos ndo publicados ndo deverdo ser incluidos nas referéncias, mas
inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de

referéncias, consultar o site:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Para as abreviaturas de titulos de
periddicos em portugués consultar o site: http://www.ibict.br e em outras linguas, se
necessario, consultar o International Nursing Index, Index Medicus ou o site
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

No documento A cultura de segurangca do paciente na otica dos académicos de

enfermagem (péaginas 141-143)


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.ibict.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals
https://1library.org/document/yrw0rd7z-a-cultura-seguranca-paciente-otica-dos-academicos-enfermagem.html
https://1library.org/document/yrw0rd7z-a-cultura-seguranca-paciente-otica-dos-academicos-enfermagem.html
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ANEXO 5 Quadro — Documentos normativos e orientadores encontrados relacionados a

seguranga alimentar, educagdo em saude, terapia nutricional enteral encontrados e

atencéo domiciliar.

Documento

Ementa / Objetivo Central

Fonte / Link

Lei n°® 11.346, de
15 de setembro de
2006

Cria o Sistema Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (SISAN) com vistas a
assegurar o direito humano a alimentagao
adequada e da outras providéncias.

https://www.planalto.gov.br/
ccivil 03/ Ato2004-
2006/2006/Lei/L11346.htm

Decreto n® 7.272,
de 25 de agosto de
2010

Regulamenta a Lei n® 11.346/2006, institui a
PNSAN e o SISAN, definindo diretrizes e
objetivos da seguranga alimentar e
nutricional no Brasil.

https://www.planalto.gov.br/
ccivil 03/ Ato2007-
2010/2010/Decreto/D7272.
htm

Portaria n°® 4.279,
de 30 de dezembro
de 2010

Estabelece as diretrizes para a organizagao
da RAS no SUS, assegurando continuidade
do cuidado e integralidade da atengéo.

https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2010/prt
4279 30 12 2010.html

Portaria n° 2.029,

Institui a Atengdo Domiciliar no ambito do

https://bvsms.saude.gov.br/

de 24 de agosto de | SUS (Servico de Atendimento Domiciliar — bvs/saudelegis/gm/2011/prt
2011 (Ministérioda | SAD), definindo critérios e organizagao da 2029 24 08 2011.html
Saude) atencao domiciliar.

Portaria n® 2.761,
de 19 de novembro
de 2013

Institui a Politica Nacional de Educagao
Popular em Saude no SUS (PNEPS),
fundamentada na participacédo, dialogo e
valorizagao do saber popular.

https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2013/prt
2761 19 11 2013.html

Nota Técnica n°®
16/2013 —
Educacao Popular
em Saude

Define orientagbes praticas para
implementacdo da PNEPS, destacando
principios, diretrizes e estratégias educativas
no SUS.

https://www.conass.org.br/b
iblioteca/wp-
content/uploads/2013/01/N
T-16-2013-
Educac%CC%A7a%CC%8

3o0-Popular-em-
Sau%CC%81de.pdf

Politica Nacional
de Alimentagao e
Nutricdo (PNAN)
2012

Define principios, diretrizes e
responsabilidades para a promogao da
alimentagcédo adequada e saudavel,
reconhecendo individuos com necessidades
alimentares especiais.

https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/politica_na
cional _alimentacao nutrica

0.pdf

Marco de
Referéncia de
Educagéao
Alimentar e
Nutricional para as
Politicas Publicas

Define conceitos, principios e diretrizes da
Educacao Alimentar e Nutricional no
contexto das politicas publicas de saude e
seguranga alimentar.

https://www.cfn.org.br/wp-
content/uploads/2017/03/m

arco EAN.pdf

Oncoldgica (INCA)
(INCA, 2009/2015)

incluindo uso de nutrigao enteral e
parenteral.

(2012)
Consenso Nacional | Relne recomendagdes e diretrizes sobre o https://bvsms.saude.gov.br/
de Nutricao cuidado nutricional de pacientes com cancer, | bvs/publicacoes/consenso

nacional _nutricao_oncologi
co.pdf

Direito Humano a
Alimentacéo
Adequada e
Seguranga
Alimentar e
Nutricional na
Saude (2010)

Aborda a integracdo do DHAA e da SAN nas
politicas de saude, orientando gestores e
profissionais do SUS.

https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/direito _hu
mano_alimentacao _segura

nca.pdf



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11346.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11346.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11346.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7272.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7272.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7272.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7272.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2029_24_08_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2029_24_08_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2029_24_08_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11_2013.html
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2013/01/NT-16-2013-Educac%CC%A7a%CC%83o-Popular-em-Sau%CC%81de.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2013/01/NT-16-2013-Educac%CC%A7a%CC%83o-Popular-em-Sau%CC%81de.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2013/01/NT-16-2013-Educac%CC%A7a%CC%83o-Popular-em-Sau%CC%81de.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2013/01/NT-16-2013-Educac%CC%A7a%CC%83o-Popular-em-Sau%CC%81de.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2013/01/NT-16-2013-Educac%CC%A7a%CC%83o-Popular-em-Sau%CC%81de.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2013/01/NT-16-2013-Educac%CC%A7a%CC%83o-Popular-em-Sau%CC%81de.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2013/01/NT-16-2013-Educac%CC%A7a%CC%83o-Popular-em-Sau%CC%81de.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2017/03/marco_EAN.pdf
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2017/03/marco_EAN.pdf
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2017/03/marco_EAN.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/consenso_nacional_nutricao_oncologico.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/consenso_nacional_nutricao_oncologico.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/consenso_nacional_nutricao_oncologico.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/consenso_nacional_nutricao_oncologico.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direito_humano_alimentacao_seguranca.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direito_humano_alimentacao_seguranca.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direito_humano_alimentacao_seguranca.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direito_humano_alimentacao_seguranca.pdf
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Resolugdo RDC n°
63, de 25 de
novembro de 2011

Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas
de Funcionamento para os Servigos de
Saude, abrangendo segurancga e qualidade
na dispensacao de nutricao enteral.

https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/anvisa/2011
/rdc0063 25 11 2011.html

Politica Nacional
de Promogao da
Saude (PNPS)

Estabelece diretrizes e agdes voltadas a
promocéao da saude, enfatizando a educagéo
em saude, integralidade e equidade.

2014
Diretrizes para o Propde um modelo de atengéo integral a
Cuidado das saude da pessoa idosa no SUS, com foco

Pessoas Idosas no
SUS: proposta de
modelo de atengao
integral (2014)

em cuidado continuo e promocao da
qualidade de vida.

https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/politica_na
cional _promocao_saude.pd
f
https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/diretrizes
cuidado pessoa_idosa_sus
.pdf

Escala Brasileira
de Inseguranga
Alimentar (EBIA)
2011

Instrumento validado para mensuragéo da
inseguranga alimentar nos domicilios
brasileiros.

https://www.caisan.gov.br

Plano Nacional de

Seguranga
Alimentar e
Nutricional 2012-
2015 (CAISAN)

Define metas, agbes e estratégias
intersetoriais para promover 0 acesso a
alimentagédo adequada no Brasil.

Ministério do
Desenvolvimento Social e
Combate a Fome

Portaria n°® 2.761,
de 19 de novembro
de 2013

Institui a Politica Nacional de Educagao
Popular em Saude no SUS (PNEPS-SUS),
baseada na dialogicidade, participacao e
valorizagao dos saberes populares.

https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2013/prt
2761 19 11 2013.html

Caderno de
Atencao Domiciliar
— Programa Melhor
em Casa
(Ministério da
Saude, 2013)

Manual pratico com orientagdes operacionais
e técnicas para execugao do SAD, critérios
de inclusao, indicadores e orientagbes para
profissionais e gestores.

https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/caderno_a
tencao _domiciliar_melhor

em_casa.pdf

Instrutivo para
Acdes de
Alimentacéao e
Nutricdo na
Atencéo Basica
2016

Fornece orientagdes metodoldgicas para o
trabalho em grupos e agdes de educagao
alimentar e nutricional na Atencdo Basica.

https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/instrutivo

metodologia trabalho alim
entacao_nutricao_atencao

basica.pdf

Portaria n° 825, de
25 de abril de 2016

Redefine a Atengdo Domiciliar no &mbito do
SUS, no Programa “Melhor em Casa”, e
estabelece diretrizes e critérios para o
cuidado domiciliar, incluindo pacientes em
Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
(TNED).

https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2016/prt
0825 25 04 2016.html

Diretriz  Brasileira
de Terapia
Nutricional

Domiciliar —

BRASPEN (2018)

Diretrizes técnicas e organizacionais para
Terapia Nutricional Domiciliar (TND),
incluindo indicagdo, acompanhamento
multidisciplinar e seguranca da TNE
domiciliar.

https://www.braspen.org.br/
diretrizes

Resolugao RDC n°
63, de 6 de julho de
2000

Aprova o Regulamento Técnico que fixa os
requisitos minimos para a Terapia de
Nutricdo Enteral, incluindo preparo,
prescricao e administragao.

https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/anvisa/2000
/res0063_06_07_2000.html

Ferramenta TRIA —
Triagem de
Inseguranga
Alimentar 2020

Instrumento simplificado para identificar
familias em risco de insegurancga alimentar
nos servigos de saude.

https://aps.saude.gov.br/bib
lioteca

Relatério FAO - O
Estado da

Analisa os desafios da fome e ma nutricao
no mundo, propondo transformagdes nos

https://www.fao.org/publicat
ions/sofi/2020/pt/
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https://aps.saude.gov.br/biblioteca
https://aps.saude.gov.br/biblioteca
http://www.fao.org/publicat
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Seguranga sistemas alimentares para garantir
Alimentar e alimentacgao saudavel e acessivel.
Nutricional no
Mundo (2020)

RDC n° 503, de 27
de maio de 2021

Dispde sobre os requisitos minimos exigidos
para a Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) em

https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/anvisa/2020

(ANVISA) servigos de saude, atualizando paradmetros /rdc0503 27 05 2021.pdf
técnicos e de seguranga.

Portaria GM/MS n° | Institui e estrutura o Programa Melhor em https://www.in.gov.br/en/we

3.005, de 2 de Casa (PMeC), definindo objetivos, b/dou/-/portaria-gm/ms-n-

janeiro de 2024 composicao e diretrizes para fomento e 3.005-de-2-de-janeiro-de-

pactuagao do SAD no SUS.

2024-529746514
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