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RESUMO 

Introdução: Demandas de saúde das crianças com doenças crônicas em terapia nutricional 

enteral são atualmente atendidas no domicílio por pais e cuidadores após a alta hospitalar. A 

segurança desses cuidados deve ser apoiada em processos de aprendizagem com abordagens 

que priorizem a comunicação efetiva entre os profissionais e os usuários. A identificação do 

letramento em saúde desses usuários deve integrar o planejamento e gerenciamento do cuidado, 

que podem ser facilitados por meio de tecnologia educacional. Objetivo: Construir vídeos 

educativos para pais e cuidadores de crianças com doenças crônicas em terapia nutricional 

enteral considerando os princípios do letramento em saúde. Método: Trata-se de uma pesquisa 

com abordagem quantitativa, transversal (1ª etapa) e metodológica (2ª etapa), conduzida no 

Hospital Geral de Palmas (HGP) - Tocantins. A coleta de dados foi realizada por um período 

de três semanas, durante os meses de setembro e outubro de 2022, após aprovação do projeto 

de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Foram aplicados dois instrumentos: 1) a versão 

brasileira do Health Literacy Scale (HLS-14), com a finalidade de mensuração do Letramento 

em Saúde; e 2) Instrumento com 17 questões fechadas para a caracterização sociodemográfica 

e clínica de pais e cuidadores, bem como das crianças com doenças crônicas em terapia 

nutricional enteral. Foram também elaboradas duas perguntas abertas para o levantamento das 

dificuldades ou dúvidas de pais e cuidadores sobre os cuidados domiciliares com a criança 

doente crônica em terapia nutricional. A investigação dos fatores associados à pontuação total 

do LS foi realizada pelos modelos de regressão linear simples com resposta normal. As 

variáveis mais fortemente associadas (p<0,20) foram levadas para o ajuste de um modelo de 

regressão linear múltipla normal, no qual as associações seriam consideradas estatisticamente 

significativas se p <0,05. Para a análise das duas questões abertas, as respostas dos participantes 

foram digitadas e inseridas no programa Free Word Cloud Generato® para a elaboração da 

nuvem de palavras. Na segunda etapa da pesquisa, foram executadas as fases de 

desenvolvimento e produção da tecnologia educacional (vídeos), que constituem os passos 

iniciais da pesquisa metodológica. Resultados: A amostra foi composta por 57 pais, mães ou 

cuidadores dessas crianças. A média de idade foi de 33,1 anos (dp=7,9), 82,5% eram as mães 

(n=47), 93% residiam no Tocantins (n=53), 82,5% com companheiro (n=47), 56,1% possuíam 

entre 9-11 anos de estudo (n=32), 52,6% (n=30), recebiam de 2-5 salários mínimos e a média 

do letramento em saúde foi 49,4 pontos (dp=6,5). As variáveis sociodemográficas e clínicas 

(como tempo de diagnóstico da criança) não apresentaram influência sobre a pontuação do 

letramento em saúde dos pais e cuidadores. As principais dúvidas parentais foram sobre a 

retirada acidental da sonda (n=21), cuidados com estoma (n=17) e sonda (n=16), 

complicação/granuloma (n=11) e vazamento de conteúdo gástrico (n=6). A partir disso, um 

roteiro para a construção dos vídeos educativos foi elaborado com base nos pressupostos do 

LS. Produto: Foram produzidos três vídeos educativos intitulados: Crianças com gastrostomia; 

Criança com gastrostomia – em casa; Problemas comuns em gastrostomia – o que fazer em 

casa. Considerações finais: A média do letramento em saúde dos pais/cuidadores foi de 49,4 

pontos e não foram encontrados fatores relacionados ao LS neste estudo. As dificuldades e 

dúvidas dos pais e cuidadores das crianças com doenças crônicas em terapia nutricional enteral 



 

 

foram a base para a elaboração dos vídeos educativos que poderão contribuir para o cuidado 

domiciliar seguro às crianças em terapia nutricional enteral. 

 
 

Descritores: Nutrição enteral; Letramento em saúde; Doença crônica; Criança; Vídeo 

educativo. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Health demands of children with chronic diseases undergoing enteral 

nutritional therapy are currently met at home by parents and caregivers after hospital 

discharge. The safety of this care must be supported by learning processes with approaches 

that prioritize effective communication between professionals and users. Identifying the health 

literacy of these users must be part of care planning and management, which can be facilitated 

through educational technology. Objective: To create educational videos for parents and 

caregivers of children with chronic diseases undergoing enteral nutritional therapy considering 

the principles of health literacy. Method: This is a research with a quantitative, transversal 

(1st stage) and methodological (2nd stage) approach, conducted at the Hospital Geral de 

Palmas (HGP) - Tocantins. Data collection was carried out over a period of three weeks, during 

the months of September and October 2022, after approval of the research project by the 

Research Ethics Committee. Two instruments were applied: 1) the Brazilian version of the 

Health Literacy Scale (HLS-14), with the purpose of measuring Health Literacy; and 2) 

Instrument with 17 closed questions for the sociodemographic and clinical characterization of 

parents and caregivers, as well as children with chronic diseases undergoing enteral nutritional 

therapy. Two open questions were also prepared to survey the difficulties or doubts of parents 

and caregivers about home care for chronically ill children undergoing nutritional therapy. The 

investigation of factors associated with the total LS score was carried out using simple linear 

regression models with normal response. The most strongly associated variables (p<0.20) were 

taken to fit a normal multiple linear regression model, in which the associations would be 

considered statistically significant if p <0.05. To analyze the two open questions, the 

participants' answers were typed and inserted into the Free Word Cloud Generato® program 

to create the word cloud. In the second stage of the research, the development and production 

phases of educational technology (videos) were carried out, which constitute the initial steps 

of methodological research. Results: The sample consisted of 57 fathers, mothers or 

caregivers of these children. The average age was 33.1 years (SD=7.9), 82.5% were mothers 

(n=47), 93% lived in Tocantins (n=53), 82.5% had a partner (n =47), 56.1% had between 9-11 

years of education (n=32), 52.6% (n=30), received 2-5 minimum wages and the average health 

literacy was 49.4 points (sd=6.5). Sociodemographic and clinical variables (such as time since 

the child's diagnosis) did not influence the health literacy scores of parents and caregivers. The 

main parental doubts were about the accidental removal of the tube (n=21), care with the stoma 

(n=17) and tube (n=16), complication/granuloma (n=11) and leakage of gastric contents (n=6 

). From this, a script for the construction of educational videos was prepared based on the LS 

assumptions. Product: Three educational videos were produced entitled: Children with 

gastrostomy; Child with gastrostomy – at home; Common gastrostomy problems – what to do 

at home. Final considerations: The average health literacy of parents/caregivers was 49.4 

points and no factors related to HL were found in this study. The difficulties and doubts of 

parents and caregivers of children with chronic diseases undergoing enteral nutritional therapy 

were the basis for the creation of educational videos that could contribute to safe home care 

for children undergoing enteral nutritional therapy. 



 

 

Descriptors: Enteral nutrition; Health literacy; Chronic disease; Child; Educational video. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LISTA DE FIGURAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma da construção dos vídeos educativos. 
26 

Figura 2. 
 

Nuvem de palavras com as dúvidas ou dificuldades dos pais/cuidadores. 
 

33 

Figura 3. Capa de apresentação e QR CODE do Vídeo 1.  34 

Figura 4. Capa de apresentação e QR CODE do Vídeo 2. 
35 

Figura 5. Capa de apresentação e QR CODE do Vídeo 3. 
35 



 

 

 

LISTA DE TABELAS 
 

 

Tabela 1. 
Caracterização sociodemográfica de cuidadores de crianças com 

doenças crônicas em terapia nutricional enteral 
29 

Tabela 2. 
Caracterização clínica das crianças com doenças crônicas em 

terapia nutricional enteral 
30 

Tabela 3. 

Estatística descritiva das variáveis quantitativas de pais/cuidadores 

e crianças com doenças crônicas em terapia nutricional enteral 30 

Tabela 4. 

Distribuição das respostas por item do instrumento de letramento 

em saúde de pais/cuidadores de crianças com doenças crônicas em 

terapia nutricional enteral 
31-32 

Tabela. 5 

Associações bivariadas por regressão linear simples normal para 

explicar a pontuação total do letramento em saúde 32 

Tabela. 6 

Regressão linear múltipla normal para explicar a pontuação total 

do letramento em saúde de pais/cuidadores 33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

CCC: Condições Crônicas Complexas 

NE: Nutrição Enteral 

RAS: Redes de Atenção à Saúde 

TNE: Terapia Nutricional Enteral  

TNED: Terapia Nutricional Enteral Domiciliar  

MS: Ministério da Saúde 

OMS: Organização Mundial da Saúde 

LS: Letramento em Saúde 

COFEN: Conselho Federal de Enfermagem 

TO: Tocantins 

HGP: Hospital Geral de Palmas 

TCUD: Termo de Compromisso de Utilização de Dados 

CEP: Comitê de Ética em Pesquisa 

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

HLS-14: 14-item Health Literacy Scale 

LF: Letramento em Saúde Funcional 

LCo: Letramento em Saúde Comunicativo 

LCr: Letramento em Saúde Crítico 

UFT: Universidade Federal do Tocantins 

SPSS: Statistical Package for Social Science  

BRASPEN: Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral 

ASPEN: Sociedade Americana de Nutrição Enteral e Parenteral  

SBP: Sociedade Brasileira de Pediatria  

LIBRAS: Língua brasileira de sinais 

NEaD: Núcleo de Ensino à Distância  

UNESP: Universidade Estadual Paulista “Júlio Mesquita de Filho” 

CAAE:  Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 

GTT: Gastrostomia 

SNE: Sonda Nasoentérica 

SNG: Sonda Nasogástrica 

SUS: Sistema Único de Saúde 



 

 

 

SUMÁRIO 

 

APRESENTAÇÃO.............................................................................................................. ..... 16 

1 INTRODUÇÃO ..................................................................................................................... 17 

2 OBJETIVOS .......................................................................................................................... 22 

2.1 Objetivo Geral ...................................................................................................................... 22 

2.2 Objetivos Especificos ........................................................................................................... 22 

3 MÉTODO ............................................................................................................................... 23 

3.1 Desenho do estudo ................................................................................................................ 23 

3.2 Etapa 1 .................................................................................................................................. 23 

3.2.1 Local, período, critérios de inclusão e exclusão e procedimentos de coleta de dados ...... 23 

3.2.2 Participantes do estudo ...................................................................................................... 24 

3.2.3 Instrumentos de coleta de dados ........................................................................................ 25 

3.2.4 Análise dos dados .............................................................................................................. 25 

3.3 Etapa 2 .................................................................................................................................. 26 

3.3.1 Produção do vídeo ............................................................................................................. 26 

3.3.2 Disponibilização dos vídeos educativos ............................................................................ 28 

3.4 Aspectos éticos ..................................................................................................................... 28 

4 RESULTADOS ....................................................................................................................... 29 

4.1 Letramento em Saúde de pais e cuidadores de crianças com doenças crônicas em terapia 

nutricional enteral e a investigação de fatores relacionados....................................................... 29 

4.2 Construção de vídeos educativos relacionados aos cuidados com a criança em terapia 

nutricional enteral segundo os pressupostos do LS .................................................................... 33 

5. DISCUSSÃO ......................................................................................................................... 36 

5.1 Letramento em saúde de pais/cuidadores e os cuidados às crianças com doenças crônicas em 

terapia nutricional enteral ........................................................................................................... 36 

5.2 Dúvidas e dificuldades referidas pelos pais e cuidadores nos cuidados domiciliares com a 

criança doente crônica em terapia nutricional enteral ................................................................ 37 

5.3 Vídeos educativos baseados nos princípios do LS como apoio ao cuidado domiciliar de 

crianças em uso de TNE ............................................................................................................. 38 

5.4 Limitações do estudo ............................................................................................................ 41 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS.................................................................................................42 

REFERÊNCIAS ....................................................................................................................... 43 

APÊNDICES....................................................................................................................... ...... 49 

ANEXOS............................................................................................................................. ...... 71 

  



 

 

 



16 

 

APRESENTAÇÃO 

 

 Graduei-me em Enfermagem no ano de 2008 e prossegui com atividades acadêmicas como 

Pós-graduações latu sensu; posteriormente iniciei a jornada profissional atuando frente às 

atividades de gestão e de assistência em Enfermagem. Tive oportunidade de atuar em serviços 

particulares e também no Sistema Único de Saúde (SUS).  

 Em 2011 comecei a trabalhar em um hospital pediátrico referência para o Estado do 

Tocantins – Hospital Infantil Público de Palmas e, atualmente trabalho na Equipe 

Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) pediátrica. A prática da enfermagem nessa área 

envolve tanto a assistência à criança quanto o acolhimento aos pais/cuidadores desse paciente. As 

atividades de educação em saúde aos pais/cuidadores são desenvolvidas com intuito de melhorar 

o compartilhamento de informações para a compreensão e aceitação do tratamento, bem como 

para a gestão dos cuidados após a alta. São utilizadas várias estratégias para orientação pela 

EMTN: oral, escrita com o auxílio de folhetos, brinquedo terapêutico, dentre outras. No entanto, 

ao conversar com as famílias durante as internações e após as altas do hospital em retornos 

ambulatoriais, percebi que as orientações compartilhadas sobre os cuidados em saúde poderiam 

ser mais claras.  

 Em 2021 houve a oportunidade para o meu ingresso no mestrado profissional pelo 

Programa de Pós-graduação em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu – 

Universidade Estadual Paulista (FMB/UNESP). A escolha do assunto para a elaboração da 

dissertação e construção do produto técnico deveria ser feita para a resolução de uma necessidade 

do serviço em saúde em que eu atuava. Nessa ocasião, o tema Letramento em Saúde, foi 

apresentado no mestrado e me fez refletir que as informações repassadas pela EMTN aos 

pais/cuidadores poderiam ser incompreendidas devido à inadequação de palavras e recursos 

educacionais. 

 Deste modo, este estudo foi desenvolvido para auxiliar na melhoria da qualidade de 

informações compartilhadas e para que os pais/cuidadores façam parte ativamente do processo de 

ensino e aprendizagem para a realização de cuidados às crianças em uso de terapia nutricional 

enteral.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

As doenças crônicas constituem um grupo de condições com longa duração, de 

prognóstico incerto, que requer um cuidado contínuo sem que este resulte propriamente em 

cura(1). As características comuns da condição crônica em saúde são descritas, dentre outras, como 

a presença de uma doença por no mínimo de doze meses com envolvimento de um órgão ou 

sistema, ou apenas um órgão de forma grave sendo necessário acompanhamento especializado. 

Dentro dessa classificação de doenças crônicas existe um subgrupo de crianças com condições 

crônicas complexas (CCC), que devido aos avanços socioeconômico-sanitários e às conquistas 

técnico-científicas tem alcançado aumento da sobrevida e consequentemente da incidência de 

crianças vivendo com condições crônicas de saúde(2).  

Quando crianças se encontram em situações, em que são incapazes de satisfazer suas 

necessidades diárias de energia para o crescimento e desenvolvimento por ingesta dietética 

normal, essas crianças podem necessitar de terapia nutricional enteral (3-4).  Diante dessa condição 

clínica, essas crianças CCC tornam-se dependentes de tecnologia para a compensação vital de 

uma limitação física(2).  

A nutrição enteral (NE) é definida como:  

...alimento para fins especiais, com ingestão controlada de nutrientes, na forma isolada ou 

combinada, de composição definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso 

por sondas ou via oral, industrializado ou não, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir 

ou complementar a alimentação oral em pacientes desnutridos ou não, conforme suas necessidades 

nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a síntese ou manutenção 

dos tecidos, órgãos ou sistemas(5). 

 

O que determinará o tipo de sonda (nasogástrica ou orogástrica, nasojejunal ou orojejunal, 

gastrostomia ou jejunostomia) será a condição clínica e o tempo esperado para a utilização da 

terapia nutricional enteral(5). Estas crianças com doenças crônicas apresentam necessidades 

permanentes de cuidados e, no domicílio, as demandas de saúde são atendidas por pais ou 

cuidadores (6). O preparo para a realização dos cuidados domiciliares por parte de pais ou 

cuidadores deve acontecer como parte do processo de desospitalização. 

O processo de desospitalização representa a retirada do paciente do ambiente hospitalar 

de forma planejada, após a criança sair da condição de alta complexidade, mantendo-se a condição 

de alta dependência com o apoio das Redes de Atenção à Saúde (RAS). Após a desospitalização 

os pacientes que se mantém em condições de necessidades alimentares especiais são submetidos 

à Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED), com uso de tecnologias em saúde para a 

continuidade do tratamento iniciado no hospital. Contudo, é necessário sistematizar o cuidado 
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domiciliar para o processo de desospitalização e o enfermeiro é profissional imprescindível nessa 

demanda(2). 

 A TNED propicia a melhora da qualidade de vida, redução do risco de infecções, do tempo 

de hospitalização e dos gastos em saúde(7). Contudo, a Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional 

Domiciliar aconselha a elaboração da alta planejada mediante uma análise prévia do nível de 

conhecimento do cuidador para que ele compreenda as orientações necessárias(8). 

Para o desenvolvimento das intervenções na realização do cuidado domiciliar é necessário 

que aconteça uma comunicação efetiva entre o sistema de saúde e os usuários(9), para a 

compreensão e tomada de decisão assertiva por parte dos pais1 ou cuidadores. É direito do usuário 

do SUS receber “informações sobre o seu estado de saúde, de maneira clara, objetiva, respeitosa, 

compreensível” (10), o que precisa se estender às informações relacionadas aos seus dependentes.  

A compreensão das informações nas ações do cuidado é destacada como um fator indispensável 

para o engajamento dos familiares e cuidadores, fazendo com que o paciente esteja no centro do 

processo de cuidados. Logo, o letramento em saúde deve ser considerado para a adequação das 

informações que serão compartilhadas nesse contexto(11).   

 Conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS), o Letramento em Saúde (LS) 

“representa o conhecimento e as competências pessoais que se acumulam através das atividades 

diárias, das interações sociais e através das gerações. (...) O LS permite às pessoas acessarem, 

compreenderem, avaliarem e utilizarem informação e os serviços de forma a promover e manter 

uma boa saúde e bem-estar para si próprias e para os que as rodeiam (tradução nossa)” (12).  No 

entanto, a OMS enfatiza que para um indivíduo ser letrado em saúde, existe a necessidade do 

empenho das organizações a fim de disponibilizar recursos que favoreçam o desenvolvimento 

desta capacidade para a promoção da saúde pública. O LS tem sido considerado um determinante 

em saúde e está relacionado aos desfechos de saúde; baixos escores de LS contribuem para piores 

desfechos(9-13).  

Além disso, a literatura científica já salienta a relação entre LS, também chamado literacia 

em saúde em alguns países, como Portugal e o tema segurança do paciente. Estudo realizado em 

hospital pediátrico americano identificou 152 incidentes em nove meses; em pelo menos quatro 

ocasiões por semana, ocorria um evento com potencial dano ao paciente, que poderia ter sido 

evitado com o fornecimento, compreensão e uso de informação adequada, ou seja, com LS(14). 

Em uma análise dos relatórios de incidentes sobre alimentação enteral domiciliar no Reino Unido, 

foi constatado dentre as principais causas contribuintes para o incidente, o fato de que os membros 

                                                           
1 Este termo (pais) será utilizado ao longo do texto para se referir às funções paterna e materna no cuidado à criança. 
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da família/cuidadores receberam treinamentos e informações insuficientes para a realização do 

cuidado. Este estudo ratifica ainda, que a prestação do serviço deve ser fortalecida pela equipe de 

saúde no apoio aos cuidadores com treinamentos consistentes, de boa qualidade objetivando a 

segurança do cuidado em domicílio(15). Além disso, deve-se considerar cada familiar, suas 

habilidades e níveis de LS. 

A relação entre o LS de mães e os efeitos sobre os cuidados de saúde com seus bebês foi 

abordada em estudo realizado no Texas, Estados Unidos(16), e identificou que mães com baixa 

renda e baixos níveis de educação apresentam baixos níveis de letramento em saúde; revelou 

também que melhores resultados de saúde infantil podem ser obtidos por meio da aquisição de 

competências relacionadas à parentalidade. 

Por outro lado, a consequência do baixo LS de pais cuidadores é associada à má gestão e 

resultados nas condições crônicas de saúde, como verificada em pesquisa, onde crianças tiveram 

crises convulsivas mais frequentes em cenários de baixo LS (17). Outro estudo(18) apontou o LS 

dos pais como moderador para as disparidades na saúde infantil e relacionou o baixo LS dos 

genitores às necessidades de saúde não atendidas das crianças. 

A avaliação do LS de pacientes e familiares deve anteceder a implementação de qualquer 

plano terapêutico ou de qualquer estratégia de cuidado com o intuito de selecionar a melhor 

abordagem ao contexto do paciente, levando em consideração diversos fatores e não apenas o 

nível de escolaridade, para que os cuidados sejam adequados, seguros e tenham resultados 

positivos(11). Os profissionais de saúde devem estar cientes dos desafios decorrentes do baixo LS 

e devem elaborar métodos de comunicação para contemplar as necessidades particulares de cada 

pai, mãe e cuidador (19).  

Deste modo, cabe ao profissional de saúde a promoção do cuidado equânime averiguando 

quais indivíduos necessitarão de maior apoio instrucional(20). Diante dos aspectos apresentados, a 

avaliação do LS dos pais ou cuidadores de crianças com doenças crônicas pode contribuir para as 

ações de planejamento e gerenciamento adequados ao cuidado. 

O trabalho do enfermeiro com crianças acometidas por doenças crônicas, deve considerar 

que as famílias destas crianças irão conviver com a necessidade de uso dispositivos e de cuidados 

especiais por toda a vida. A Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nº 453 de 

16/01/2014 dispõe que, a equipe de enfermagem em terapia nutricional deve “implementar ações 

visando preparar e orientar o paciente e familiares quanto à Terapia Nutricional, seus riscos e 

benefícios, tanto em nível hospitalar como ambulatorial e residencial”(21). Portanto, essa 

compreensão, viabiliza a participação efetiva dos pais ou cuidadores de crianças com doenças 
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crônicas em terapia nutricional enteral na elaboração e execução do plano terapêutico, necessária 

para proporcionar um cuidado adequado e seguro, seja no serviço de saúde ou no domicílio.   

Estudo(22) que avaliou a situação brasileira da assistência nutricional domiciliar, apontou 

que paciente/familiar/cuidador receberam orientações para utilização da terapia nutricional 

domiciliar de diferentes formas, sendo 32% das ocasiões por escrito na hora da alta, 60% 

orientação impressa pré-elaborada e 8% orientação verbal.  Entretanto, outro estudo realizado 

verificou que, mesmo após orientações na alta hospitalar, 38,1 % dos pacientes e cuidadores 

relataram medo e insegurança para a realização de procedimentos relacionados ao uso da nutrição 

enteral(23).   

Nesse sentido, o MS elaborou o Plano Nacional de Enfrentamento das Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis (2021-2030) como diretriz para prevenção dos fatores de risco de doenças e 

agravos não transmissíveis  e promoção da saúde. O incentivo às ações de comunicação em saúde 

foi destacado como estratégia para o alcance do conjunto de metas desse plano, com o intuito de 

propagar informações e fortalecer o diálogo entre os profissionais da saúde e a população(24).   

Estudo realizado por Lima et al. (2020), apontou que a educação em saúde é um dos 

principais dispositivos para a promoção em saúde, pois auxilia tanto na prevenção de doenças 

quanto na aquisição de responsabilidade do indivíduo para a transformação do seu 

comportamento. O processo de educação em saúde pode ser facilitado por meio das tecnologias 

educativas, contribuindo para a autonomia e aquisição de habilidades em saúde pelos cuidadores. 

O uso de tecnologias vem crescendo ao longo dos anos, com destaque para os vídeos educativos 

que se apresentam como instrumentos didáticos, tecnológicos e são ferramentas para o processo 

de ensino e aprendizagem(25).  

A educação em saúde para pais e cuidadores, é de extrema importância para o amparo das 

crianças em uso de nutrição enteral e a comunicação efetiva pode ser alcançada com o auxílio de 

tecnologias em saúde(26). 

 Os recursos audiovisuais auxiliam no processo de educação em saúde, pois tornam o 

conteúdo interessante e semelhante à realidade, podendo gerar mais interesse e, 

consequentemente, maior aprendizado (25 - 27). Neste contexto, os vídeos educativos são exemplos 

desses recursos e sua implementação nos serviços de saúde contribui para que o indivíduo seja o 

autor de suas ações e utilize o conteúdo de acordo com a sua necessidade e seu ritmo de 

aprendizagem(28).  

 Para analisar a eficácia da utilização de animações em saúde em diferentes níveis de LS, 

um estudo(29) apresentou em seus resultados que pessoas com baixo nível de LS compreendem 
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melhor as informações sobre saúde quando são repassadas de forma visual animada combinada 

com o texto falado. Tal fato pode facilitar a compreensão por parte das pessoas com baixo 

letramento. 

Diante do exposto, faz-se necessária a realização deste estudo considerando a elaboração 

de uma tecnologia audiovisual em saúde, aliada às informações adequadas ao nível do LS 

apresentado pelos pais e cuidadores de crianças com doenças crônicas em terapia nutricional, o 

que poderá contribuir para o alcance de cuidados seguros às crianças. 
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6.    CONSIDERAÇOES FINAIS  

 

 Esta pesquisa mensurou o LS de pais e cuidadores de crianças com doenças crônicas em 

TNE com o instrumento de avaliação HLS-14, com intuito de elaborar uma tecnologia 

educacional em saúde. Essas informações permitiram avaliar a capacidade das pessoas 

entenderem informações de saúde, que se mostrou similar a de pessoas que vivem em países 

desenvolvidos. Na presente pesquisa não foram encontradas associações entre as variáveis 

sociodemográficas e clínicas e o LS dos pais e cuidadores. 

 Como produto técnico, mediante as dificuldades e dúvidas mencionadas, os três vídeos 

elaborados a partir dos princípios do LS, são recursos auxiliares para a educação em saúde, seja 

na atenção primária, hospitalar ou domiciliar. Cabe ressaltar, que essa tecnologia em saúde se 

torna uma ferramenta útil aos profissionais de saúde, ao sistema de saúde e aos usuários. 

 Dessa maneira, a compreensão das informações de saúde pelos pais/cuidadores pode 

contribuir para o desenvolvimento de práticas seguras no cuidado destinado às crianças em TNE 

em domicílio. Ao compartilharmos informações acessíveis com pais e cuidadores, promovemos 

a humanização na saúde, com acolhimento das necessidades dos pais/cuidadores no contexto da 

assistência à criança.  
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