Validacao de video cuidativo-educacional para
pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca

Joice Andressa Kayser' @, Graciele Torezan™ @, Cléton Salbego? @, Jodo Cruz Neto® @,
Luciano Lemos Doro* @, Mariana Kathleen da Costa Ferreira® @, Silvana Bastos Cogo?

RESUMD: Objetivo: Construir e validar um video cuidativo-educacional produzido para pacientes com orienta¢bes de autocuidado no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca. Método: Estudo metodolégico, desenvolvido nas etapas de pré-produgio, produgio e pés-produgio. A validagdo de contetido ocor-
reu com 13 juizes especialistas, com expertise técnica e cientifica na area. Os dados foram tabulados, processados e analisados perante analise descritiva.
Realizaram-se os testes de indice de validade de contetido (IVC) e de alfa de Cronbach, para confiabilidade. Resultados: O video cuidativo-educacional
contém informagGes quanto a ferida cirtrgica, cuidados com a ferida cirtirgica, bebidas alcoodlicas, atividade sexual, retorno ao trabalho, atividade fisica
e alimentagio. Conclusio: O video validado pelos especialistas obteve IVC maximo e a confiabilidade atribuida de 0,728, indicando ser uma tecnologia
educacional que pode ser aplicada na pratica da enfermagem para orientar pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: Periodo pés-operatério. Cirurgia toracica. Cuidados de enfermagem. Continuidade da assisténcia ao paciente. Recursos audiovisuais.

ABSTRACT: Objective: To develop and validate an educational-care video produced for patients with self-care guidelines in the postoperative period of cardiac sur-
gery. Method: Methodological study, developed in the stages of pre-production, production, and post-production. Content validation was carried out with 13 expert
judges, with technical and scientific expertise in the field. Data were tabulated, processed, and analyzed through descriptive analysis. Content validity index (CVI)
and Cronbach’s alpha tests were performed for reliability. Results: The educational-care video contains information on surgical wound, wound care, alcoholic
beverages, sexual activity, return to work, physical activity, and diet. Conclusion: The video validated by experts obtained maximum CVI and an attributed relia-
bility of 0.728, indicating it is an educational technology that can be applied in nursing practice to guide patients in the postoperative period of cardiac surgery.

Keywords: Postoperative period. Thoracic surgery. Nursing care. Continuity of patient care. Audiovisual aids.

RESUMEN: Objetivo: Construir y validar un video educativo sobre cuidados elaborado para pacientes con instrucciones de autocuidado en el postopera-
torio de cirugia cardiaca. Método: Estudio metodoldgico, desarrollado en las etapas de preproduccion, produccion y postproduccion. La validacion del
contenido se realiz6 con 13 jueces expertos, con experiencia técnica y cientifica en el area. Los datos fueron tabulados, procesados y analizados mediante
analisis descriptivo. Se realizaron pruebas de confiabilidad del {ndice de Validez de Contenido (IVC) y Alfa de Cronbach. Resultados: El video educativo
de cuidado contiene informacién sobre la herida quirargica; cuidados de la herida quirargica; consumo de alcohol; actividad sexual; retorno al trabajo;
actividad fisica y nutricién. Conclusion: El video validado por expertos obtuvo un IVC maximo y una confiabilidad asignada de 0,728, lo que indica
que es una tecnologia educativa que puede ser aplicada en la practica de enfermeria para guiar a los pacientes en el postoperatorio de cirugia cardiaca.

Palabras clave: Periodo posoperatorio. Cirugia toracica. Atencién de enfermerfa. Continuidad de la atencién al paciente. Recursos audiovisuales.
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INTRODUCAD

No Brasil, as doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal
causa de morte na populagao, perfazendo 30% do nimero de
6bitos e aumento de 15% no niimero de incapacidades por
ano'. As condi¢Bes agudas e cronicas que afetam o cora¢io
advém de fatores de risco modificaveis ou nio como a idade,
sexo e pré-disposi¢do genética, estilo de vida, tabagismo, eti-
lismo, alimentag¢io inadequada e inatividade fisica®. O trata-
mento das DCV pode ser clinico na maioria dos casos, con-
tudo, em situag¢des agudas com risco de vida ou debilidade da
func¢io do musculo cardiaco, exige-se a intervencio cirtrgica’.

Devido a complexidade, as cirurgias cardiacas apresentam
altas taxas de readmissao hospitalar’. Por isso, ao supervisio-
nar esses procedimentos, os enfermeiros devem se atentar
para necessidades técnico-cientificas, cirtirgicas, emocionais
e psicossociais, que devem ser observadas e respeitadas, via-
bilizando a qualidade do processo cuidativo-educacional®’.

A educagio em saude é uma intervencio efetiva para
o preparo do paciente e seu familiar para a alta hospitalar.
Contudo sdo necessarias estratégias inovadoras para melho-
rar a qualidade das orienta¢des prestadas pelos enfermeiros,
tendo em vista a adaptacdo e formas de autocuidado que
devem ser dispensadas pelo individuo-familia’.

Na busca pela autonomia no cuidado, as tecnologias cui-
dativo-educacionais (TCE) promovem a critica e reflexdo por
meio da aprendizagem de conhecimentos inerentes a sua satide.
As TCE buscam envolver os individuos (profissional-paciente-fa-
miliar) na producio de saberes com vistas a uma praxis liberta-
dora de autocuidado®. Para a transi¢io do cuidado no pés-ope-
ratério de cirurgia cardiaca, tecnologias digitais tém sido utili-
zadas como ferramentas Uteis, atraentes, ludicas e dinAmicas’.

Nesse contexto, a alta hospitalar representa um periodo com-
plexo de desafios e dtividas para os pacientes e familia. Nessa pers-
pectiva, cabe a equipe de enfermagem preparar o paciente para
a continuidade dos cuidados em domicilio por meio de métodos
educativos de facil implementagio, como os videos. No campo de
atuacio do enfermeiro, as doengas cardiacas constituem importante
contexto de cuidado, necessitando de olhar sistematizado para essa
populagio, na perspectiva da integralidade de aten¢do a satde.

0BJETIVO

Construir e validar um video cuidativo-educacional produ-
zido para pacientes com orientag¢bes de autocuidado no pos-
-operatoério de cirurgia cardiaca.

METODO

Estudo metodolodgico, desenvolvido no periodo de janeiro
a novembro de 2023. Para a construc¢do do video cuidativo-
-educacional, seguiram-se trés etapas (Quadro 1) propostas
por Fleming et al.* Apés a validagio de contetido por espe-
cialistas, elaborou-se a versao final.

A pré-produgido compreendeu desde a ideia central do
video e elaborac¢io do roteiro até a elaboragdo do storyboard
para a grava¢ao’. Para isso utilizaram-se evidéncias disponiveis
no guideline da Enhanced Recovery After Surgey (ERAS)" e
realizou-se revisio integrativa acerca dos cuidados de enfer-
magem a serem dispensados a pacientes na recupera¢io pos-
-operatoria de cirurgia cardiaca. As buscas se realizaram no
periodo de fevereiro a abril de 2023 (Quadro 2). Os resulta-
dos dessa revisdo auxiliaram na elaboracio do contetido do
video cuidativo-educacional.

O roteiro final se fundamentou em seis elementos espe-
cificos: ideia, conflito, personagens, a¢do dramatica, tempo
dramatico e unidade dramatica''. No storyboard, utilizaram-se
elementos visuais extraidos do acervo do software utilizado
para producio da tecnologia, bem como por meio de buscas
no Google Imagens, respeitando a licen¢a Creative Commons
Atribuicdo 4.0 Internacional, totalizando 24 imagens, orga-
nizadas em 18 cenas que compuseram as telas sequenciais
do video elaborado.

Quadro 1. Descricdo das etapas seguidas para a construcao do
video cuidativo-educacional, Caxias do Sul (RS), 2023.

Construcao do roteiro e storyboard
baseado na literatura e na
experiéncia clinica dos autores.

1° etapa: pré-producao

Estruturacdo do contetido do video,

2° etapa: producio . L =
imagens, animagdes e locugdo.

Edic&o e validagdo do video por
profissionais com experiéncia
na area.

3? etapa: pés-producio

Quadro 2. Descricdo da estratégia de busca aos bancos de dados,
Caxias do Sul (RS), 2023.

Descritores em Ciéncias

da Saide (DeCS)/Medical :::{:::; Ft;::leo;le
Subject Headings (MeSH)

Coronary arterial bypass “OR” e “AND” PubMed
Patient education as a topic “OR" e “AND” PubMed
Patient discharge “OR” e “AND” PubMed

PubMed: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online.
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Na etapa de producio, o processo de grava¢io do video
ocorreu por meio do software Canva Pro®, no formato whi-
teboard animation, pois possui acervo préprio de ilustra¢des,
como também permite a busca na internet por imagens
nio disponiveis. Para obter d4udio adequado, inseriram-se as
falas em formato de texto nos softwares Clipchamp e Audio
Extractor, que gerou a voz com volume, velocidade, género,
entre outras caracteristicas que melhor representavam a pro-
posta. Apés sua gravagio, inseriu-se o dudio no video para
informar, dar significado, clareza e compreensao ao conteudo
imagético aplicado nas cenas, elucidando conceitos, carac-
teristicas e ideias abstratas, de modo que proporcionassem
visualiza¢o atrativa, informativa e agradavel. A pés-produ-
¢ao, resultou na revisdo e adequagio de todo o material da
produgio, na intencio de organizar e delimitar o contetido
audiovisual, por meio da edi¢do de imagens, delimitacio da
paleta de cores conveniente para o video, inser¢o e avaliagao
dos dudios ja inseridos no software Canva Pro®, configurando-
-se, assim, a primeira versdo do video, convertida em MP4.

Apbs a construcio, submeteu-se o video & validagio de
contetdo por dois grupos de juizes especialistas, sendo um
com expertise técnica (experiéncia pratica no contexto a que
se destina a criagdo) e o outro com expertise cientifica na
tematica (experiéncia e produgio intelectual no contetido
de interesse da criagdo), ambos com experiéncia no cuidado
a pacientes cirurgicos cardiaco'.

A selec¢do dos participantes ocorreu por meio da sno-
wball” e por amostragem intencional e ndo probabilistica.
Inicialmente selecionaram-se 10 juizes pela Plataforma
Lattes, da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes), e, posteriormente, selecionaram-se
os demais mediante a indica¢do ou recomendacio de parti-
cipantes anteriores que atendessem aos critérios de sele¢io.
Para a selecdo, realizaram-se buscas na Plataforma Lattes
para verificar a adequagao dos juizes aos critérios adaptados
segundo Fehring' (Quadro 3).

Quadro 3. Critérios para busca de juizes por meio da Plataforma
Lattes, Caxias do Sul (RS), 2023.

Critérios de avaliacdo Pontuacao

Doutor 4 pontos
Mestre 3 pontos
Comcas oMb e
Pratica clinica na area de interesse 2 pontos
Participacdo em evento cientifico 1 ponto

Contataram-se os participantes por e-mail ou WhatsApp®,
sendo enviado carta-convite, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, o link de acesso ao video cuidativo-educativo e
o instrumento de valida¢do, hospedados no Google Forms®.
Aos juizes, concedeu-se o prazo de 15 dias para o retorno da
validagdo. Em caso de atrasos, contataram-se novamente os
especialistas, para sensibiliza-los sobre a importancia da parti-
cipagdo no estudo, concedendo-lhes mais sete dias. Apds esse
periodo, fechou-se o formulario, finalizando-se a coleta dos dados.

Adaptou-se o instrumento de valida¢do de contetido
baseado em estudo disponivel na literatura®, que mostra
os critérios que devem ser analisados em uma validagdo de
contetido. Organizou-se tal instrumento em 33 itens, distri-
buidos nos dominios objetivos, conteudo, linguagem, ilus-
tragOes, apresenta¢io e adequacio cultural.

O instrumento utilizou escala tipo Likert, com pontuagio
que variou de um a trés, utilizando-se as seguintes op¢oes
para avaliacdo:

e Adequado;

e Necessita de adequagio;

« Inadequado.

Ao final de cada dominio, disponibilizou-se espaco para
comentarios e(ou) sugestdes de modo dissertativo.

Organizaram-se os dados da valida¢do de conteido em
banco de dados no formato Excel® importado do Google
Formularios®. Posteriormente, analisaram-se os dados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sd0 21.0, e submeteram-se esses a estatistica descritiva para
analise da frequéncia e porcentagem, medidas de posigdo
(média e mediana) e variabilidade (desvio-padrio).

A analise aplicada a valida¢ao foi o indice de validade
de conteuido (IVC), sendo considerado valido o item com
IVC=a 0,80. Consideraram-se validados os itens que obtive-
ram concordancia de 0,80 ou mais. Mesmo que nenhum dos
itens tenha obtido IVC inferior ao estabelecido, atenderam-se
algumas das sugestdes dos especialistas'®. Observaram-se os
mesmos parametros para o alfa de Cronbach. Estabeleceu-se
o nivel de significancia em 5% (p<0,05).

A pesquisa seguiu as recomendag¢des da Resolu¢ao n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satide, sendo aprovada pelo Comité de Etica, sob o Parecer
n° 6.324.873. Para garantir o anonimato dos participantes,
utilizou-se a letra “JE”, correspondente a juiz especialista,
seguida por sequéncia alfanumérica relativa as devolutivas da
validacdo. Para a producio do relatorio de pesquisa, observa-
ram-se as Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)".
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RESULTADOS

O produto do conhecimento deste estudo ¢ resultado do pro-
cesso sistematico de construgio e validacio do video cuidati-
vo-educacional. A construgdo do video cuidativo-educacional
ocorreu seguindo as etapas descritas a seguir:

¢ 1%etapa: pré-producio

A revisdo integrativa permitiu a identifica¢do de sete
estudos que, aliados as evidéncias disponiveis no guideline
da ERAS", subsidiaram a construc¢do do video. A expertise
dos pesquisadores foi outra estratégia utilizada para tor-
nar a tecnologia mais exequivel a pratica dos enfermeiros
e adequada para o publico-alvo. Os temas que emergiram
desses materiais deram origem aos contetidos abordados
na TCE, sendo eles: atua¢io da equipe multidisciplinar;
cuidados e orientag¢des sobre uso correto das medicaces;
cuidados com a ferida cirtrgica; identifica¢do dos sinais
de infec¢do no sitio cirtrgico; implica¢des do consumo de
bebidas alcodlicas e tabagismo; habitos alimentares; pra-
tica de exercicios fisicos; retorno a atividade sexual; sinais e
sintomas de emergéncias clinicas; e contato tteis em casos
de urgéncias médicas.

¢ 2%etapa: produgio
A versio final do video cuidativo-educacional apresentou
duracio de 4 minutos e 40 segundos, composta por 17 cenas
(conforme exemplificado na Figura 1), a saber:
1. abertura;
ferida cirtrgica;
cuidados com a ferida cirtrgica;
bebidas alcodlicas;
atividade sexual;
retorno ao trabalho;

atividade fisica;

® N A D

alimentac@o.

Fizeram-se duas versdes do video: a primeira, avaliada
pelos juizes especialistas; e a segunda, que incluiu as altera-
¢Oes solicitadas pelos juizes. Na validag¢do, a TCE alcancou
o IVC méximo, evidenciando ser um recurso audiovisual
valido para o proposito ao qual foi produzido, como tam-
bém, apresentou confiabilidade substancial. Mesmo apresen-
tando excelente validade, optou-se por atender as sugestdes
dos especialistas, buscando maior qualidade da ferramenta.

O video foi intitulado “Orientag¢des po6s-opera-

torias de cirurgia cardiaca”. A versdo final se encontra

Figura 1. Cenas do video “Orientagdes pds-operatdrias de cirurgia cardiaca”, Caxias do Sul (RS), 2023.

4

REV. SOBECC, SAQ PAULO. 2024;29:E2429969



Validacdo de video cuidativo-educacional para pacientes em pés-operatério de cirurgia cardiaca

disponivel para acesso publico no link: https:/ /youtu.be/
xPOqI>5mHTyQrsi=wtlfm__ tUB1FIt5V.

¢ 3%etapa: pos-producio

Participaram da etapa de pds-producio do video cuida-
tivo-educacional 13 juizes-especialistas. A seguir, apresen-
tam-se as caracteristicas sociodemograficas dos participan-
tes (Tabela 1).

Para a validacdo do video cuidativo-educacional, convida-
ram-se os especialistas a avaliar a tecnologia com base em um
instrumento nos dominios objetivo, contetido, linguagem,
ilustragdes, apresentacio e adequagio cultural. O resultado da
validagdo, permitiu evidenciar que o contetido e aparéncia da
TCE ¢é validado para ser aplicado para pacientes no pds-ope-
ratério de cirurgia cardiaca. Segundo os especialistas, o IVC
de cada item avaliado atingiu o escore maximo (Tabela 2).

Em relagdo aos itens avaliados, observa-se que se obteve
IVC maximo, bem como a confiabilidade atribuida (0,728)
indica que a tecnologia é satisfatoria. Ao final da avalia-
¢do, os participantes relataram: “(J1) Video bem educativo
para pacientes pos operatorio de cardiaca ird ajudar na recupera-
¢do; (J2) O video cumpre o objetivo de orientacdo do paciente no

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n=13). Caxias do Sul (RS),
Brasil, 2023.

1=13 o0

Idade (anos) — média + DP 35,746,3
Sexo - n (%)

Feminino 12 (92,3)

Masculino 1(7,7)
Atuacdo profissional - n (%)

Assisténcia 10(76,9)

Docéncia 3(23,1)
Instituicdo de atuacdo — n (%)

Publica 3(23)

Hospital privado 5(38,5)

Hospital publico 5(38,5)
Titulacdo - n(%)

Especializacdo 10 (76,9)

Mestrado 1(7,7)

Doutorado 2(15,4)
Experiéncia profissional - n (%)

Centro cirdrgico 4(30,8)

Unidade de internagdo cirtrgica 7 (53,8)

Unidade de terapia intensiva 2(15,4)

pos-operatorio de cirurgia cardiaca; (J3) Conteindo completo e em
ordem logica; (J4) Excelentes esclarecimentos, principalmente por
se tratar de algo visual facilitando o entendimento dos pacientes;
(J5) Recursos visuais bem selecionados e auxiliados na transmis-
sdo da mensagem; (J6) Material claro, objetivo e com linguagem
acessivel para a populagdo-alvo; Boa escolha de imagens; (J7) A
apresentagdo do video estd otima! Muito claro, objetivo e de fdcil
entendimento ao publico-alvo. As imagens, videos e suas sequén-
cias também estdo otimas”.

Na versao final do video cuidativo-educacional, buscou-
-se a utiliza¢do de didlogos de fAcil entendimento do publi-
co-alvo, evitando terminologias técnicas, adotando-se um
contetido mais contextualizado e diretivo.

DISCUSSAOD

Os recursos audiovisuais sdo ferramentas importantes e ino-
vadoras para o processo de cuidar e educar em enfermagem
e satide. A complexidade de uma cirurgia cardiaca desperta
nos pacientes e seus familiares sentimentos como medo e
anseio do desconhecido'.

Entre as orienta¢des evidenciadas como essenciais para
a continuidade dos cuidados, aspectos relacionados ao uso
seguro de medicamentos sdo essenciais. Nesse quesito, a
auséncia de um acompanhamento especializado emerge
como um dos fatores contribuintes para a vulnerabilidade
durante a transi¢do de cuidados'. Assim, o video produzido
busca orientar pacientes e seus familiares para a seguranca
medicamentosa, o que visa facilitar a maximiza¢io dos bene-
ficios derivados do uso de medicamentos, colaborar para a
solugdo de questdes presentes, prevenir a manifestacio de
problemas futuros e cultivar a habilidade do individuo em
lidar com desafios associados ao uso de medicamentos que
possam surgir em seu ambiente residencial®.

Considerando que a incisdo cirargica resulta em cicatri-
zes no térax e, por vezes, nos membros inferiores, a disfun-
¢ao da imagem corporal pode se tornar um elemento direta-
mente ligado a autoestima do paciente. Essa conexio entre
imagem e autoestima pode influenciar diversos aspectos,
incluindo contextos pessoais, profissionais, de lazer e sociais,
dependendo das expectativas. O reconhecimento e aborda-
gem sensivel dessas questdes se tornam essenciais no cuidado
integral do paciente, visando ndo apenas a recuperacio fisica,
mas também a preservagio do bem-estar emocional e psico-
logico®. Com esse fim, o video também propde orientagoes
com a ferida cirtirgica, higiene e supervisdo de complica¢oes.

REV. SOBECC, SAO PAULO. 2024;29:E2429969


https://youtu.be/xP0qI5mHTyQ?si=wt1fm__tUB1FIt5V
https://youtu.be/xP0qI5mHTyQ?si=wt1fm__tUB1FIt5V

Kayser JA, Torezan G, Salbego C, Cruz Neto J, Doro LL, Ferreira MKC, Cogo SB

Tabela 2. Distribuicio das respostas dos especialistas referente ao contetido do video cuidativo-educacional (n=13). Caxias do Sul
(RS), Brasil, 2023.

Necessita de
Adequado ~
Itens avaliados adequagdo | Jyc-|

| % | | %

Objetivos
1. O objetivo do video esta claro 13 100 - - 1
2. Os objetivos sdo coerentes para as orientagdes de pds-operatorio de cirurgia cardiaca. 13 100 - - 1
3. Os objetivos estdo adequados para serem atingidos. 13 100 - - 1
Conteudo
4. 0 conteudo apresentado no video corresponde aos objetivos propostos. 13 100 - - 1

5. 0 conteudo do video facilita o processo de ensino-aprendizagem sobre as orientacoes

pés-operatérias de cirurgia cardiaca. ERR ) ; ]

6. 0 contelido do video permite a compreensdo das orientacées pds-operatdrias de cirurgia

3 12 92,3 1 7,7 1
cardiaca.

7. 0 conteudo do video obedece a uma sequéncia ldgica. 13 100 - - 1

8. 0 contelido do video incorpora todos os passos necessarios para a preparagao

: ot 12 92,3 1 7.7 1
pos-operatoria.

9. 0 video é de facil compreensao acerca do esclarecimento de duvidas sobre o processo

Co 12 100 1 7,7 1
cirdrgico.

10. O video é claro em relagdo as especificidades da cirurgia cardiaca, quanto ao processo
pos-operatdrio, manejo hospitalar, bloco cirtirgico, equipe multidisciplinar, processo 11 84,6 2 15,4 1
cirdrgico e recuperagdo pds-operatoria.

11. As informacdes do video possuem exatiddo cientifica. 13 100 - - 1

12. 0 contetdo do roteiro é suficiente para a promocao do autocuidado de pacientes no pos-

. o , 11 84,6 2 15,4 1
operatdrio de cirurgia cardiaca.

Relevancia

13. As imagens, textos e didlogos, na sua sequéncia expressam aspectos importantes na

Iy . I , 13 100 - - 1
preparacdo pds-operatdria de cirurgia cardiaca.
14. As imagens e textos sdo relevantes para que o usuario do servigo de salde possa 13 100 _ _ :
entender o pos-operatorio de cirurgia cardiaca.
15. As imagens e textos permitem transferéncia e utilizagdo do conhecimento tedrico/ 13 100 _ _ 1
pratico em diferentes contextos pelos profissionais.
16. O conteudo do video tem relagdo direta com o publico-alvo. 13 100 - - 1

llustracées

17. O contexto vivenciado pelos personagens do video é suficiente para a transmiss&o da

. 12 92,3 1 7.7 1
mensagem educacional.

18. A exibicdo de uma cena motiva para a visualizagdo da cena seguinte. 13 100 - - 1
19.0s personagens represgntam as pessoas ligadas ao contexto vivenciado pelo paciente 13 100 : _ !
no pos-operatadrio de cirurgia cardiaca.

20. Os personagens sdo atrativos para o publico-alvo. 13 100 - - 1
21. 0 contetido imagético esta autoexplicativo. 12 923 1 7,7 1
22. As ilustragGes estdo em quantidade suficiente. 13 100 - - 1
2_3. As_ ilustragGes sdo relevantes para compreensao das orientages pos-operatorias de 13 100 _ _ !
cirurgia cardiaca.

Continua...

| 6 |
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Tabela 2. Continuacao.

Itens avaliados

Apresentacao

24. A distribuicdo das informacdes do video segue uma ordem adequada para o

entendimento.

25. 0 aprendizado é facilitado com a apresentagéo do video.

26. A apresentacdo do video pode diminuir os estressores causados pelo momento em que

se encontra o paciente.
27. 0 video é de facil compreensao.
28. A apresentacdo do video é atraente ao paciente.

Linguagem e adequacdo cultural

29. A linguagem do video é adequada culturalmente a linguagem e experiéncia do

publico-alvo.

30. 0 video apresenta personagens adequados culturalmente para o publico-alvo.
31. As informagdes sdo apresentadas de forma clara e objetiva.

32. Sao utilizadas palavras comuns no vocabulario ou o significado para termos técnicos.

33. 0 video adere a inclus3o social.
S-IVC
Alfa de Cronbach

n: nimero de juizes; IVC: indice de validade de contetido.

Outra orientacio abordada no video diz respeito as infec-
¢oes relacionadas a assisténcia a satide, que representam uma
ameaga 4 seguranca dos pacientes nos servigos de satde no
Brasil. Notavelmente, 60% desses casos podem ser prevenidos
mediante a implementag¢io de medidas e orienta¢Ges adequa-
das?'**. Essas infec¢Oes tém a probabilidade de readmissao hospi-
talar e a necessidade de realizar cirurgias adicionais. Diante desse
cenario, cabe ao enfermeiro garantir a transi¢io do paciente para
o domicilio, utilizando estratégias promotoras da comunicagdo
entre profissionais e pacientes®. Vale destacar que o video tam-
bém aborda questdes relacionadas ao consumo moderado de
alcool (se permitido), pratica de relagdes sexuais e atividade fisica.

Em relagdo ao tabagismo, o ato é prejudicial, pois libera
substancias toxicas para as células e tecidos, dificultando a rege-
neragio celular e angiogénese, ocasionando perda de fibroblas-
tos e decomposicio celular®. Além disso, a nicotina dificulta
a func¢io de neutrofilos e compromete a barreira quanto a
infecgbes™. Essas informacdes, portanto, sustentam a orienta-
¢do quanto ao nio uso de cigarro presente em parte do video.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda o
retorno das atividades de vida didria e laborativa e a melhora
da qualidade de vida do paciente, proporcionando aumento
do limiar de angina em repouso, a reduc¢io da gravidade da

7

Necessita de
adequacao

IvC-I

13 100 = - 1
13 100 = = 1
13 100 = = 1
13 100 = = 1
13 100 - - 1
13 100 = = 1
13 100 = = 1
13 100 = - 1
13 100 = = 1
12 923 1 7,7 1

1

0,728

isquemia induzida pelo esfor¢o, aprimoramento da capaci-
dade funcional e diminuicio dos fatores de risco associados
a doengas cardiovasculares'. O que é demostrado por meio
do apoio as atividades fisicas.

Entre os exercicios, esta a atividade sexual, que ndo deve
ser negligenciada como orienta¢io dos profissionais de satide.
Dada a importancia da funco sexual e de uma alimentacdo
saudavel, a transi¢ao nutricional ap6s a cirurgia cardiaca é
fundamental para prevengio de futuras doencas e deve ser
pauta da equipe multiprofissional.

Os juizes, ao avaliarem o contetido do video, manifestaram
confian¢a como material de auxilio ao processo de ensino e apren-
dizagem da populagao a que se destina. Nesse contexto, estudos
com abordagem experimental devem ser encorajados para que
os efeitos da TCE sejam avaliados no contexto a que se aplicam.

No que diz respeito a avaliacio das ilustra¢bes e animac¢oes
aplicadas na produgio do video, os especialistas concordaram ser
relevantes e adequadas para melhor compreensao do contetido.
A literatura nacional sinaliza que avaliar o contetido imagético
de tecnologias é fator necessario em estudos de validagdo de
produtos com caracteristicas visuais’®*. Ao considerar a baixa
escolaridade dos idosos, percebe-se que o uso de ilustra¢des pode
elevar as chances de inclusio deles, uma vez que favorecem a
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compreensio das informacdes. O uso das ilustra¢des no video
permite, portanto, a associa¢do visual, aprendizado, memori-
zagao e construc¢io de habilidades especificas'®?.

A utilizagdo de recursos multimidia possibilita colabo-
rar no processo de ensino do profissional e aprendizagem do
paciente, de modo que favore¢a a compreensio de contextos
educacionais e sociais dos individuos. Para tanto, uma TCE no
formato de video possibilita ultrapassar barreiras de acesso a
informacio e comunica¢do em satide. As caracteristicas visuais
e elementos textuais podem favorecer pessoas de diferentes
escolaridades, proporcionando maior adesio ao uso do video.

Portanto o video é uma ferramenta com potencial inovador
que pode modificar os indicadores de pratica da enfermagem
no poés-operatério de cirurgia cardiaca. O estudo apresentou
como limita¢do a escassez de especialistas na 4rea de enferma-
gem cardiovascular. Outra limitagdo foi a demora ou ausén-
cia de retorno dos especialistas durante a validagao do video.

CONCLUSOES

A construcio do material cuidativo-educacional possui uma
fundamentag¢do metodoldgica que valida sua aplicagido como
uma ferramenta educativa no autocuidado para pacientes no
periodo pos-operatoério de cirurgia cardiaca. A presencga dessa
tecnologia serve como base e viabiliza a educacio em saude,
capacitando os profissionais, especialmente os enfermeiros, a
oferecerem cuidados personalizados aos pacientes. Isso possibi-
lita o desenvolvimento de métodos e estratégias para estabele-
cer um processo de ensino-aprendizagem e autocuidado adap-
tado as necessidades individuais, com o objetivo de promover
a qualidade de vida e implementar modifica¢des pertinentes.

O video apresenta capacidade para suprir a lacuna do conhe-
cimento acerca da produgio tecnolbgica adequada para orien-
tagOes pos-operatdrias de cirurgia cardiaca. Acredita-se que
investiga¢des futuras poderio ser realizadas com vistas a

valida¢io do video junto ao publico-alvo, assim como estu-
dos adicionais para examinar os efeitos do uso desse material
cuidativo-educativo no conhecimento da popula¢io-alvo na
busca pela autonomia e qualidade de vida p6s-alta hospitalar.
Além disso, a contribui¢do dessa produc¢io para o cuidado
pés-operatério de pacientes e familiares submetidos a cirur-
gia cardiaca, na tentativa de minimizar davidas elucidando

praticas humanizadas na assisténcia em satde.
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