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RESUMO

As neurocirurgias sdo procedimentos complexos que exigem cuidados intensivos, mais,
especificamente, no pds-operatrio e no momento da admisséo desse paciente na UTI. E de
suma importancia que a equipe de enfermagem esteja preparada para acolher os familiares e
transmitir as informagdes necessérias para a boa recuperacdo desses pacientes. O objetivo €
construir e validar um video educativo sobre cuidados de enfermagem para os familiares de
pacientes ribeirinhos nos pds-operatérios de neurocirurgias. Trata-se de um estudo
metodoldgico, de producdo tecnoldgica, para elaboracdo e validacdo de uma tecnologia
educacional em formato de video. O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto (UTIAD) e Clinica Neurocirargica do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV),
em Manaus, Amazonas. Foi desenvolvido em 2 fases: A primeira consistiu em uma revisao
integrativa da literatura, com o objetivo de identificar os cuidados recomendados,
internacionalmente, para a assisténcia de enfermagem, a pacientes no pds-operatério de
neurocirurgias, sendo utilizadas as bases de dados como: Literatura Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs), Portal Scientific Electronic Library Online
(SciElo), Scopus, Web of Science e PubMed para a selecdo dos artigos. Na segunda fase,
realizou-se a construcdo e validacdo da tecnologia educacional em formato de video. Esta fase
seguiu as etapas propostas por Kindem e Musburger (2009), incluindo a construcdo do
storyboard que envolveu a pré-producdo, producdo e pds- producdo do video educativo, a
validacdo do conteldo e aparéncia do storyboard, e a construcdo do video. Para a construcdo
do storyboard e producdo do video, foi contratada uma empresa de comunicacdo com
experiéncia na producdo de materiais educativos, em formato de video, em um laboratério
dedicado a esse tipo de producdo. A validacdo do contedo e aparéncia foi realizada por 20
enfermeiros especialistas em assisténcia no pos-operatério de pacientes neurocirurgicos e 02
médicos neurocirurgifes, totalizando 22 juizes especialistas. O storyboard do video na
validacao de conteudo e aparéncia foi validado com IVC acima de 0,70 (70%). Tem a duracéo
de 9 minutos e 21 segundos. Deste modo, este video, com abordagem sobre cuidados de
enfermagem aos familiares de pacientes ribeirinhos, no pds-operatorio de neurocirurgias,
podera ser utilizado, na pratica diaria de educacdo em saude da equipe de enfermagem, na UTI
e na clinica neurocirurgica, com o intuito de orientar o familiar a respeito dos cuidados durante
internacdo e domicilio.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Cuidados Pds-operatorios. Neurocirurgia.
Videos educacionais. Populagdo Rural. Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

Neurosurgeries are complex procedures that require intensive care, specifically in the post-
operative period and when the patient is admitted to the ICU. It is of the utmost importance that
the nursing team is prepared to welcome family members and pass on the information necessary
for the successful recovery of these patients. The aim is to develop and validate an educational
video on nursing care for family members of riverside patients in the post-operative period of
neurosurgery. This is a methodological study of technological production to develop and
validate an educational technology in video format. The study was carried out in the Adult
Intensive Care Unit (UTIAD) and Neurosurgical Clinic of the Getulio Vargas University
Hospital (HUGV), in Manaus, Amazonas. It was developed in two phases: The first consisted
of an integrative literature review, with the aim of identifying the internationally recommended
nursing care for patients in the postoperative period of neurosurgery, using databases such as:
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs), Scientific Electronic
Library Online Portal (SciElo), Scopus, Web of Science and PubMed to select the articles. In
the second phase, the educational technology in video format was constructed and This phase
followed the stages proposed by Kindem and Musburger (2009), including the construction of
the storyboard, which involved pre-production, production and post-production of the
educational video, validation of the content and appearance of the storyboard, and the
construction of the video. To build the storyboard and produce the video, a communications
company with experience in producing educational materials in video format was hired in a
laboratory dedicated to this type of production. Validation of the content and appearance was
carried out by 20 nurses specializing in post-operative care for neurosurgical patients and 02
neurosurgeons, making a total of 22 expert judges. The video storyboard in the content and
appearance validation was validated with a CVI above 0.70 (70%). It lasts 9 minutes and 21
seconds. Thus, this video, which deals with nursing care for the families of riverside patients in
the post-operative period of neurosurgery, can be used in the daily practice of the nursing team,
in the ICU and in the neurosurgical clinic, with the aim of providing guidance on care during
hospitalization and at home.

Keywords: Nursing care. Post-operative care. Neurosurgery. Videos Educationais. Rural
population. Patient Safety.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Cavalcante (2017), a neurociéncia assumiu muitas formas antes de se
tornar uma das ciéncias destacadas do século XXI. E a especialidade da satde que se ocupa do
tratamento de adultos, idosos e criancas portadores de doencas do sistema nervoso central
(SNC), do sistema nervoso periférico (SNP), bem como de tumores, doencas vasculares,
degenerativas, traumas cranioencefalicos e lesdes raquimedulares passiveis de abordagem
cirdrgica.

Os pacientes neurocirurgicos tém alto risco de complicag¢fes neuroldgicas e sistémicas.
No caso de cirurgias eletivas, por ser paciente neurocritico, é necessario realizar o pos-
operatorio na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Siqueira E.M.P. e Diccini S. (2017) afirmam
que a taxa de mortalidade mais elevada é na cirurgia de emergéncia, em torno de 29%, em
comparacao as eletivas, que giram em torno de 1% com complicacBes no pés-operatdrio. Além
disto, 0 manejo correto desses pacientes e identificacdo precoce das complicagdes, sdo cruciais
para o desfecho, diminuindo, assim, o risco de ébito.

Por sua vez, Reis et al (2016) e Freitas et al. (2012) consideram que a Unidade de
Terapia Intensiva é o cenario onde sdo realizados procedimentos de alta complexidade, de alto
custo financeiro, de denso aparato tecnoldgico e equipe multidisciplinar especializada,
destinada a pacientes graves que necessitam destes cuidados. Socialmente, € considerada um
local pouco acolhedor e, frequentemente, associada & morte ou doenca grave, relacionada com
atencdo integral, recuperacao e reencontro com a vida.

Diante de tais circunstancias, Camponogara, S. et al. (2011) salienta que é um
ambiente hospitalar onde sdo tratados pacientes, gravemente, doentes, mas em condicdes
clinicas recuperaveis. O ambiente é composto por profissionais, altamente, qualificados,
tecnologia avangada e assisténcia continua. Além da UT]I transmitir uma sensacao de gravidade,
invasividade e risco de morte, ela, também, pode parecer hostil, negativa e distante da producéo
de saude.

Diversos profissionais, de diferentes areas, trabalham nesse setor, sendo 0s
profissionais de enfermagem o0s responsaveis por muitas atividades relacionadas ao cuidado
intensivo, como a realizacdo de procedimentos invasivos, monitorizacdo constante dos
pacientes no pds-operatdrio, manuseio de diversos equipamentos e atuacdo em emergéncias.

Silveira e Contim (2015) destacam que se trata de um espago de cuidado onde a

condicdo clinica instavel e o risco de morte, sdo recorrentes, contribuindo para o surgimento de
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disturbios psicoemocionais tanto em pacientes, profissionais de salde, quanto familiares.
Assim, sintomas como sensac¢fes de dor emocional e angustia sdo constantes nos individuos
envolvidos.

Neste ambiente, o periodo de internacéo hospitalar de uma pessoa € um acontecimento
que traz uma série de sensacOes e sentimentos, dentre eles a apreenséo, 0 medo e a incerteza do
desfecho ao final da internacdo. Na viséo de Freitas et al. (2012) e Mendes (2018), a internagéo
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na maioria das vezes, ocorre de forma repentina e em
casos de maior gravidade, causando um turbilhdo de emocGes, especialmente, nos familiares.

Ainda, de acordo com a resolucéo 543/2017 do COFEN, citado no: Art. 3°, existe um
referencial minimo para o quadro de profissionais de enfermagem, para assisténcia, nas 24 horas,
nas unidades de internacao (Ul), considerando-se o sistema de classificacdo de pacientes (SCP).
Assim sendo, na UT], a proporc¢éo é de 18 horas de enfermagem para cada paciente. No cuidado
intensivo, 52% sdo enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem, o que equivale a 1
profissional de enfermagem para 1,33/paciente. Cabe ao enfermeiro, entdo, calcular,
diariamente, a proporcdo profissional/paciente, conforme o sistema de classificagdo nos
diferentes turnos de trabalho. A distribuicdo de profissionais, por categoria, devera seguir o
grupo de pacientes que apresentara maior carga de trabalho.

Falcdo, A. S.e Oliveira L.R.M. (2021) alertam que esses cuidados de enfermagem no
poés-operatério, imediato, na UTI, incluem: monitorizacdo cardiaca; oximetria de pulso;
posicionamento adequado do paciente; verificacdo das condi¢des do acesso venoso; hidratacao
e drenos; condicGes do curativo; verificacdo da permeabilidade do tubo orotraqueal; verificacdo
dos sinais vitais; controle hidrico; cuidados com a integridade cutanea; hidratacdo da pele;
acompanhamento da evolucao; prescri¢do de cuidados de enfermagem.

Ademais, o enfermeiro deve ter conhecimentos cientificos acerca das respostas
neuroldgicas que podem interferir na recuperacao neurocirdrgica para identificar suas principais
complicacdes e atuar, de forma eficaz, promovendo a completa recuperacao do paciente. Neste
contexto, a falta de informagdes e falhas na comunicacéo efetiva da equipe multidisciplinar
sobre a clinica do paciente internado, na Unidade de Terapia Intensiva, geram, no familiar,
sintomas de medo, ansiedade, angustia e, consequentemente, depressdo, sendo necessario agdes
e intervencdes acolhedoras.

Nobukumi, M. C. et al. (2022) consideram que o acolhimento humanizado proporciona
melhor atencdo ao familiar, contribuindo para sua saude fisica e mental. A falha na
comunicacdo é uma pratica evidenciada na UT]I e identificada nos processos de trabalho neste

ambiente. Campos (2017) salienta que s@o observados sentimentos de medo e inseguranca,
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permeando as relaces entre familiares e profissionais, 0 que, as vezes, é considerado hostil,
causando desgastes emocionais aos envolvidos.

Nesse viés, o cuidado humanizado e de qualidade deve ser considerado elemento
indispensavel a atuacdo dos profissionais de saude. Na visdo de Reis et al. (2016), porém, ndo
deve ser oferecido, apenas, para as demandas dos pacientes, mas estendido aos familiares,
especialmente, quando ha situa¢Bes consideradas estressantes como a interna¢do em Unidade
de Terapia Intensiva. Os autores pontuam que, para uma boa relacdo de cuidado entre familia,
paciente e equipe de saude, a comunicacdo eficaz é tida como fator essencial para atenuar o
evento estressor.

Mendes (2018) corrobora essa ideia, afirmando que a construgéo do entendimento do
que representa estar, criticamente, doente e em cuidados intensivos, é fruto das experiéncias
pessoais atuais e anteriores da vida do individuo . Nesta perspectiva, Silveira e Contim (2015)
ratificam esse pensamento colocando que o profissional enfermeiro, como membro da equipe
multiprofissional de uma UTI, tem um papel fundamental no processo de ensino e
aprendizagem, diante da populacédo da regido onde esta inserido.

A utilizacdo de recursos visuais, facilitam a execucdo da intervencéo do processo de
enfermagem, o que interfere, diretamente, no cuidado aos familiares de seu paciente e,
indiretamente, em sua recuperagdo. Diante deste cenario, no decurso de uma hospitalizacéo,
Muniz, Correia et al. (2019) declaram que estratégias sdo adotadas, para além da conversacdo
clara e objetiva com os familiares, a interlocucdo pode ser potencializada, por intermédio de
materiais, como folhetos, cartilhas e videos e, assim, melhorar o conforto de familias em
situacdo de internacdo.

Alves MG et al. (2019) salientam, ainda, que, nas Ultimas décadas, o processo de
ensino e aprendizagem, com uso de tecnologias em formato de video, vem sofrendo uma
revolucdo pela informacdo digital que, por ser pratica e dindmica, prende a atengdo dos
envolvidos, estimulando-os atualizar conhecimentos, pois sdo eficazes e melhoram o
desempenho préatico no cuidado ao paciente.

Ademais, as tecnologias audiovisuais, tipo video, utilizam imagens para demonstrar
procedimentos e, isto atrai o interesse do publico, contribuindo para disseminagdo do
conhecimento. Na visao de Muniz, Correia et al (2021), este recurso didatico tornar-se & efetivo,
por ser mais atrativo, passivel de correcdes e alteracdes, aléem de despertar a curiosidade por ser
padronizado.

De acordo com Silveira MS. e Cogo ALP (2017), as tecnologias educacionais digitais

(TED) tém desempenhado um papel significativo, na area da saude, contribuindo para a
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diversificagdo e flexibilizacdo das atividades educacionais. Elas oferecem vérias vantagens,
como a possibilidade de acesso a conteudos, de forma conveniente, em termos de tempo e
localizacdo, bem como promovem a interacdo, independentemente, do espaco fisico.

Dalmolin et al (2016) destaca que, no processo de educacdo em saude, o enfermeiro
podera lancar mao de a¢fes ou recursos de informacdo e tecnologia digital, como estratégias
para a educacdo, em salde. Isto inclui diversos recursos tecnoldgicos como ferramentas que
potencializam préticas colaborativas e aprendizagem autdbnoma, sendo estas apresentadas por
meio de tecnologias de informacdo e comunicacdo. Como exemplo, tem-se o video educativo
que, por ser um instrumento didatico e tecnoldgico, constitui-se em uma ferramenta que
proporciona conhecimento, favorecendo a consciéncia critica e a promocdo da saude do
individuo.

Desta forma, Langdon e Willk (2010) sustentam que a particularidade do contexto
sociocultural, em que vive o individuo, influencia a maneira como ele entende as informac6es
relacionadas a salde e a doenca, formando, dessa maneira, sua visdo e cultura. Quando se trata
do contexto das regides do Brasil, de acordo com as regionalidades, entende-se que, ao lidar
com 0s povos amazénicos, ha a necessidade de adequacdo ao contexto em que vivem. Alguns
grupos sociais possuem caracteristicas socioculturais especificas que influenciam no cuidado.

Cabe frisar que os povos ribeirinhos do Amazonas, pelas suas especificidades, carecem
de cuidados adaptados, conforme suas necessidades. Sdo, em sua maioria, descendentes de
povos indigenas, nordestinos e outros migrantes; vivem as margens dos rios e lagos, onde
constréem suas casas, tipo palafitas, chamadas de casas suspensas. Eles vivem da pesca, caca,
agricultura familiar e dos auxilios procedentes de programas sociais do governo federal.

Vale ressaltar que as comunidades, onde habitam, necessitam de recursos estruturais,
incluindo saneamento basico e eletricidade, pois dependem das areas urbanas para obtencéao de
bens de consumo e assisténcia a satde. O deslocamento, até as areas urbanas é por via fluvial,
realizado em pequenas embarcacfes, com viagens curtas ou longas que podem durar alguns
minutos ou dias de navegacéo.

Guimarées A.F. et al. (2020) informam que, em conjunto com as condigOes adversas
da regido, a populagdo ribeirinha esta sujeita a doengas infecciosas como: maléria; parasitoses;
doenca de Chagas, entre outras, associadas a morbidades tipicas dos grandes centros urbanos,
como hipertensao e diabetes. O acesso aos servicos de saude € restrito, pois o que eles tém mais
préximo sdo as UBS e os atendimentos por agentes comunitarios de satde. Quando necessitam
de atendimento especializado, recorrem aos municipios ou na capital do Amazonas.

Ainda, segundo Brasil, MS. (2007) o Ministério da Saude, em sua Politica Nacional
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de Educacgdo Permanente em Salde, enfatiza que é necessario reconhecer o contexto e historias
de vida dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), em todas as acdes de salide prestadas,
resguardando o acolhimento, conforme as adequacdes necessarias de cada pessoa e populacgéo.

Diante dessas evidéncias, considerando a experiéncia vivenciada, durante assisténcia a
pacientes no pos- operatorio de neurocirurgias, no contexto da terapia intensiva, do acesso a
informacgdes relacionadas ao cuidado pos-operatdrio que promove um melhor restabelecimento
desses pacientes, além da necessidade de proporcionar um atendimento humanizado e
contextualizado a familiares de pacientes ribeirinhos, tém-se a seguinte questdo de pesquisa: O
contetido do video, sobre os cuidados de enfermagem pds-operatdrios, para orientar familiares
de pacientes ribeirinhos submetidos a neurocirurgias, possui conteudo valido conforme
avaliacdo de especialistas, sendo compreensivel pelo publico-alvo?

O projeto proposto surgiu a partir da pratica didria com familiares de pacientes
ribeirinhos internados na Unidade de Terapia Intensiva, submetidos a procedimentos
neurocirurgicos, no pds-operatdrio imediato, mediato e tardio, na clinica neurol6gica ou em
recupracdo em casa, onde foram observadas a angustia e apreensdo de familiares ao serem
comunicados sobre a internacdo na UTI. Ficou perceptivel, no semblante do familiar do
paciente internado, na UTI, a expressdo de duvida e incerteza do desfecho da internacéo.
Monteiro (2017) pontua que o estigma de que a UTI é um lugar de morte e o distanciamento do
familiar frente a esta situacdo, faz com que inimeras circunstancias sejam imaginadas pelo
familiar, baseando-se nas informacdes pré-existentes.

Nessa perspectiva, Cavalcante (2017) alerta que, no momento da admisséo do paciente
na UTI, o ideal é que a admissdo seja realizada pela equipe multidisciplinar e que os
procedimentos principais ocorram, simultaneamente, divididos entre os membros da equipe.
Neste momento, devem ser observados alguns itens e realizadas os seguintes procedimentos:
presenca de pneumotorax; secrecdes; broncoespasmos; posic¢ao do tubo endotraqueal; possivel
extubacdo; monitorizacdo cardiografica; identificacdo de arritmias; bradicardia; taquicardia;
controle dos dados vitais; exame das pupilas; escala de coma de Glasgow, se 0 paciente ndo
estiver sedado; abertura de sondas e drenos; controle de medicagdes e soros; monitorizagédo de
pressdes invasivas, se houver; decubito elevado a 30°; manutencgdo do paciente aquecido.

Ademais, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH 2013), o
acolhimento € um valor fundamental nas praticas de saude, pois reconhece a singularidade e as
necessidades de cada individuo, promovendo uma abordagem mais humanizada e efetiva nos
cuidados de saude. Ela incentiva a comunicagao entre gestores, trabalhadores e usuarios para

criar processos coletivos de enfrentamento das relacdes de poder, trabalho e afeto que, muitas
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vezes, produzem atitudes e préaticas desumanizadoras, as quais podem inibir a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de saude, em seu trabalho, bem como dos usuérios no
cuidado de si mesmos. Além disto, defende a humanizacdo dos servicos de salde, ou seja, a
valorizacdo da subjetividade, da singularidade e da dignidade dos usuarios, trabalhadores e
gestores de saude.

Assim, pode-se incluir: a criagdo de espacos de didlogo e escuta; o reconhecimento das
diferencas; a promocao da participacdo dos usuarios nas decisfes sobre o cuidado de sua saude.
A PNH busca transformar a cultura organizacional dos servicos de saude, tornando-os mais
acolhedores, resolutivos e integrados com a comunidade. MS (2013) salienta que ela é uma
politica que visa a melhoria da qualidade dos servigos de saude, a ampliacdo do acesso e a
promocdo daequidade em saude.

Campos et al. (2017 e Almeida et al. (2009) pontuam que dificuldades encontradas por
profissionais de salde e familiares na manutencdo de uma comunicacao eficaz, em situacGes
criticas como noticias relacionadas a pacientes encaminhados a UTI, além do impacto de uma
internacdo repentina, fazem com que todas as informacdes repassadas ao familiar, pelos
profissionais de saude, sejam recebidas de forma confusa, trazendo angustia a toda a familia
envolvida naquele contexto.

Nesse viés, a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB, 2020) informa que
a regido Norte possui 0,9 leitos, de terapia intensiva, para 100 mil habitantes, sendo estas
unidades centralizadas na capital. Assim, quando ha necessidade de tratamentos médicos mais
complexos, é necessario que a populacédo do interior seja removida para a capital. O Hospital
Universitario Getulio Vargas, é a unidade do SUS habilitada para receber esses pacientes
oriundos do interior do Estado do Amazonas, sendo referéncia em atendimentos de média e alta
complexidade.

Partindo desses pressupostos, apresentar uma tecnologia que possibilite a
comunicacdo, de forma eficaz, entre profissional-familia, faz-se necessario, diante de um
momento sensivel na vida familiar de um paciente internado na UTI. Além do mais, os termos
técnicos devem ser ditos, de forma clara e compreensivel, a fim de facilitar o entendimento
dos familiares, adequando-se ao contexto em que eles se originam.

Pelo exposto, fica notdria a relevancia deste estudo, ao proporcionar aos profissionais
de salde, académicos, residentes, familiares de pacientes e pesquisadores, 0 acesso as
informagdes relacionadas a assisténcia e a salde de pacientes ribeirinhos neurocirurgicos, por
meio de um video instrutivo, ferramenta facilitadora para acolhimento e esclarecimento, ou

seja, um conteudo confiavel e validado, cientificamente. Esta validagédo foi um passo importante
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para assegurar a sua eficacia, bem como a compreensao do conteldo para o publico a que se
destina.

Por fim, neste processo, houve o envolvimento de profissionais, de salde, experientes
na area de neurocirurgia, que puderam avaliar a qualidade do material produzido, e verificar se

as informac0es estavam corretas, completas e de facil compreensao.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Construir e validar um video educativo sobre cuidados de enfermagem direcionado a

familiares de pacientes ribeirinhos nos pds-operatérios de neurocirurgias.

2.2 Objetivos Especificos

- Evidenciar, na literatura, cuidados de enfermagem recomendados no pés-operatério
de neurocirurgias.

- Construir e diagramar um video educativo adaptado ao contexto amazoénico, sobre
orientacdo a familiares de pacientes ribeirinhos no cuidado pds-operatorio de neurocirurgias.

- Validar o conteudo e aparéncia do storyboard do video educativo junto a um comité

de juizes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIAS: CONTROLE DE RISCOS E
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O paciente neurocritico é caracterizado por sua complexidade. Abrange muitas lesGes
primarias e secundarias derivadas, além de complicacbes que requerem cuidados muito
especificos, além da gestdo dos diferentes sistemas de vigilancia pelos profissionais de
enfermagem. De acordo com Lima et al. (2019), esse paciente apresenta, ainda, uma série de
lesbes neuroldgicas agudas e definidas que produzem um comprometimento vital e funcional
do territdrio cerebral afetado e das estruturas subjacentes.

Cavalcante (2017) informa que as cirurgias neuroldgicas compreendem as cranianas,
os espinhais e as dos nervos periféricos. Elas envolvem, em sua maioria, apenas o segmento da
parte intracraniana e seus envoltorios, mas, de modo eventual, podem envolver estruturas
circunvizinhas, assim como o ouvido, as cavidades orbitérias, as cavidades abaixo da base do
cranio, por exemplo, fossa nasal, faringe, podendo servir como acesso ou como area de interesse
da patologia, como nos casos de tumores que invadem a base do crénio e se estendem para
outras regides, alguns tumores de hipofise.

Continuando as definicdes, Calvalcante (2017) salienta que a neurocirurgia pode
apresentar complicacdes poOs-operatdrias, dentre as quais: hipertensdo intracraniana; edema
cerebral; meningites; hidrocefalia; crises convulsivas; complicacdes respiratdrias; fistula
liqudrica; infeccdo da ferida cirtrgica; déficits neuroldgicos; diabetes insipidus; edema
periocular. Ela sdo suscetiveis a danos cerebrais que podem evoluir para morte cerebral, para
0s quais a enfermagem tera papel fundamental relacionado ao manejo e aos cuidados
necessarios aos pacientes, bem como a deteccdo precoce de possiveis complicagdes evolutivas.

Com orientagdo adequada e assisténcia multidisciplinar, de boa qualidade, entretanto,
essa fase podera ser vivida, de maneira mais amena, e garantir a colaboracéo do paciente na sua
recuperacdo. Assim, sdo importantes o conhecimento prévio da patologia de base, estar atento
as areas de avaliagdo, além da terapéutica adequada que permitem ao enfermeiro e & sua equipe
proporcionarem cuidados intensivos com planejamento sistematico.

Cavalcante (2017) destaca, ainda, que a equipe de enfermagem deve estar capacitada
para cuidar do paciente em po6s-operatério de neurocirurgia do ponto de vista técnico-cientifico
e psicoldgico, pois esses sdo aspectos imprescindiveis e indispensaveis para a recuperagdo do

paciente, além da assisténcia a sua familia e amigos Neste primeiro momento, todos os
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procedimentos poderdo causar estranheza e amedronté-los, gerando uma situacdo de incerteza
e inseguranca.

Cavalcante (2017) alerta que a equipe de enfermagem deve obter conhecimento
cientifico especifico acerca das neurocirurgias, conhecer a doenca de base a partir da anamnese,
exame fisico e neurologico eficazes, desde o periodo pré-operatério, visando a identificagdo
precoce de eventuais complicacGes a fim de cuidar, de forma eficiente. A adoc¢do do processo
de enfermagem, como instrumento tecnoldgico, orienta a pratica reflexiva de enfermagem sobre
os significados de suas agdes com o paciente neurocirurgico.

A equipe de enfermagem, cada vez mais, se revela de suma importancia no cuidado
aos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, nas diversas fases do perioperatério (pré,
trans e pos-operatorio), a fim de prevenir sequelas evitaveis. De acordo com Cavalcante (2017),
0 periodo pos-operatério imediato, compreende as primeiras 24 horas, apés a realizacdo do
procedimento cirdrgico e o periodo pds-operatdrio estende-se, desde 0 momento em que 0
paciente deixa a sala de cirurgia, até a Gltima visita de acompanhamento com o cirurgido. Esse
periodo pode durar uma semana ou varios meses. Nesta fase, o paciente necessita de cuidados
especificos para suprir as necessidades relacionadas ao procedimento anestésico-cirdrgico
devido as ocorrénciasgeradas por toda a dindmica pré-operatoria.

O mesmo autor, ainda, informa que os cuidados po6s-operatorios sdo uma parte
essencial do processo de recuperacdo de qualquer paciente submetido a uma cirurgia. Na
neurocirurgia, esses cuidados podem ser ainda mais complexos e exigir mais atencao por parte
da equipe de enfermagem. Ap6s uma neurocirurgia, € importante monitorar, continuamente, a
condicdo do paciente para identificar quaisquer sinais de complicagdes, como aumento da
pressao intracraniana, infeccdo ou hemorragia. Cavalcante (2017), também, orienta sobre o0s
principais cuidados que a equipe de enfermagem deve fornecer:

e Monitoramento vital - Os sinais vitais do paciente, como pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e temperatura, devem ser monitorados
regularmente para detectar quaisquer mudancas na condigdo do paciente.

e Prevencéo de infeccdo - Os pacientes submetidos a neurocirurgia tém maior risco
de desenvolver infecgdes, portanto, medidas rigorosas devem ser tomadas para
prevenir a contaminacdo do ambiente hospitalar e garantir a higiene do paciente.

e Controle da dor - A dor é comum apds a neurocirurgia, e a equipe de enfermagem
deve garantir que o paciente esteja recebendo a medicacao adequada para aliviar a

dor.
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e Mobilizago precoce - E importante encorajar o paciente a se levantar e se mover
0 mais cedo possivel, apds a cirurgia, para prevenir a trombose venosa profunda e
melhorar a circula¢do sanguinea.

e Nutrigdo adequada - Os pacientes devem receber uma dieta balanceada e adequada
em nutrientes para ajudar na recuperacao.

e Monitoramento neurolégico - A equipe de enfermagem deve monitorar
continuamente a funcdo neuroldgica do paciente, incluindo a forgca muscular,

reflexos e nivel de consciéncia.

3.2 POPULACAO RIBEIRINHA: ACESSIBILIDADE, REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA AOS SERVICOS DE SAUDE E SEUS REFLEXOS NA REABILITACAO

Aguiar (2021) destaca que, em 2018, o levantamento realizado pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM) indicou que a quantidade de leitos de UTI no Brasil é de 44.253, sendo que
49% estdo disponiveis para o Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, dos 5.570 municipios
brasileiros, os leitos de UTI estéo disponiveis somente em 532, sendo 53,4% na Regido Sudeste.
Isto pode levar a necessidade de deslocamentos entre regiGes do pais para a obtencdo desses
Servigos.

Observa-se que ocenario brasileiro tem demonstrado heterogeneidade, tanto em sua
extensdo, como no desenvolvimento sociodemografico, o que pode proporcionar um
crescimento desigual, com importantes implicacBes na distribuicdo de bens e servigos, em
especial, aqueles relacionados a saude.

Além do mais, Aguiar (2021) afirma que a grande desigualdade socioeconémica e as
disparidades regionais no Brasil, sdo fatores que influenciam no processo salde e doenga. A
complexidade da regionalizacdo da salde, no pais, se deve a caracteristicas como as dimensdes
continentais, 0 numero de usuarios potenciais, as desigualdades e diversidades regionais, a
abrangéncia das atribui¢des do Estado na saude e a multiplicidade de agentes governamentais
e ndo governamentais, publicos e privados envolvidos na conducdo e na prestacao da atencéo
a saude.

As UTlIs sédo diversificadas, com uma varia¢do substancial relacionada a localizagéo
geografica, a demografia do paciente, ao tamanho da unidade, a gravidade da doenca e a
disponibilidade de intensivismo, complicando, ainda mais, a aplicabilidade de iniciativas de

melhoria da qualidade.
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Por outro lado, Graff (2015) pontua que, no Brasil e no estado do Amazonas,
principalmente, ainda, existem muitos analfabetos funcionais adultos ou, marginalmente,
funcionais, tendo dificuldade em compreender informacgdes sobre os cuidados de salde que
precisam e recebem. Se essas informagfes sdo muito técnicas, como acontece com pacientes
neurocriticos, a situacdo fica ainda mais grave. ldosos tém enorme dificuldade para
compreender as informacdes, o que significa que eles sdo incapazes de reconhecer as
informacdes no receituario medico.

Diante desse contexto, os ribeirinhos formam um grupo de pessoas que moram em
casas flutuantes e/ou nas margens dos rios, sdo comunidades de baixa renda, vivem do que a
natureza fornece, dos seus proprios trabalhos artesanais e plantios e passam por muitas
dificuldades e perigos. De acordo com Santos Nunes, J. G. et al. (2022), € uma populacédo
vulneravel a varios tipos de doencas e tem pouco acesso ao atendimento de salde. Isto faz com
que as pessoas busquem cura, para seus problemas, direto da natureza e de suas crengas
misticas.

Baseado nessas premissas, tudo esta relacionado com a condi¢do de vida que eles
levam: auséncia de saneamento; necessidade de atendimento adequado a salde; habitos
alimentares e condicfes das moradias precérias. Santos Nunes, J. G. et al. (2022) consideram
que esta populacdo possui o direito de conhecer e receber todas as acdes direcionadas a eles,
assegurando o direito a salde em todas as dimensdes compreendidas nos principios que
organizam e determinam o SUS.

Santos Nunes, J. G. et al, (2022) lembram que existem varios programas ja implantados
que deveriam alcancar todas as comunidades ribeirinhas e algumas delas sdo: as Estratégias de
Saude da Familia (ESF); o Programa Brasil Sem Miséria; o Plano Nacional de Seguranca
Alimentar; a Rede Cegonha; o Brasil Carinhoso; o Brasil Sorridente, bem como as autoridades
governamentais municipais, estaduais e federais. Embora ja executem os atendimentos, em
parte dessas comunidades, necessita-se de extensdes para poder alcancar 100% delas, evitando
que as enfermidades sejam disseminadas e fornecendo o direito da salde para todos.

Nesta perspectiva, 0s mesmos autores afirmam que € importante aprimorar, ainda
mais, as Politicas Publicas direcionadas a saude desta populagédo, langar novas estratégias e
aperfeicoar as ja existentes, levando em consideracao o principio de que a atencdo, em saude,
deve prosseguir para suprir as necessidades especificas dos grupos, como um desafio dindmico
e permanente.

No Brasil, existe a Lei n°® 8080 que foi assinada em 19/09/1990, dispondo sobre as
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condicBes para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacgdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes, instituindo o Sistema Unico de Sadde (SUS). Este sistema é um
dos maiores e mais complexos, de saude publica, do mundo, abrangendo, desde o simples
atendimento para avaliacao da pressao arterial, por meio da Atencéo Primaria, até o transplante
de drgdos, além de garantir acesso integral, universal e gratuito para toda a populacéo do pais.

Com sua criagdo, segundo Brasil (1990), o SUS proporcionou 0 acesso universal ao
sistema publico de saude, sem discriminacao, ou seja, a atencdo integral a saide, e ndo somente
aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestacao e por
toda a vida, com foco na qualidade de vida, visando a prevencédo e a promocao da saude. Ele
tem como principios a universalizacdo, equidade e integralidade.

Guimarées A.F. et al. (2020) complementa que, emboraa Constituicao Federal de 1988
garanta o direito de acesso universal e igualitario a satde a todos os brasileiros, ha evidéncias de

que 0 acesso tenha se tornado um desafio para os usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS.

3.3 A ENFERMAGEM E O USO DE FERRAMENTAS AUDIOVISUAIS NA
PROMOCAO DA SAUDE

A literatura tem descrito sobre a importancia da informacéo e da comunicacao seja ela
verbal ou escrita. Freitas et al. (2012) salienta que o uso de tecnologias educacionais como
videos, tém sido grandes aliados na contribuicdo do conforto a familias cujos parentes
encontram-se internados.

Nascimento e Teixeira (2018) consideram que um video educativo, proporciona
conforto aos familiares que estéo inseridos em um ambiente hospitalar, pois as informagdes, em
formato audiovisual, permitem uma consulta posterior de conteddos que podem néo ter sido
compreendidos em um primeiro momento, além de favorecerem a organizacdo do grupo
familiar para o enfrentamento daquela situacdo. Berardinelli et al. (2014) enfatizam que,
visando a uma melhor eficacia, na compreensdo das informacgdes propostas, 0 processo de
validagdo da tecnologia educacional é essencial, visto que tem por objetivo, ao final, uma real
compreensdo do leitor e apresentacdo de um produto com contetdo e linguagem adequados.

Muniz, Correia et al. (2019), por sua vez, complementa que o uso das tecnologias
educativas pode advir como suporte cuidativo-educativo a familiares de pacientes
hospitalizados, demonstrando-se Util para ajuda-los a enfrentar, de modo mais fortalecido, essa
realidade. Uma vez que a desinformacdo é um dos principais difusores de desconfortos, ela

podera contribuir para o acolhimento e a educacdo em saude.
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Os estudos de Oliveira P. A. et al. (2024) demontram que 0 ensino, por meio de
ferramentas audiovisuais, tem sido capaz de proporcionar resultados satisfatorios no
aperfeicoamento de competéncias, tornando-se um fator estimulante, se comparado ao sistema
de ensino tradicional, pois desenvolve o conhecimento cientifico e altera comportamentos, a
partir da educacdo critica e reflexiva, em estudantes e profissionais. No ambito da Enfermagem,
a dindmica do uso de videos como recurso didatico permite que o espectador apresente melhor
absorcéo e fixacdo do conteddo educativo, identificando suas dificuldades e aprimorando suas
habilidades com recursos tecnologicos digitais para seu desenvolvimento profissional.

Sendo assim, os videos educativos tém sido uma excelente opg¢do, na realizagdo de
treinamentos tornando-os praticos seguros, baseados em evidéncias cientificas, possibilitando
a aplicabilidade da pedagogia progressista, promovendo uma aprendizagem mais autodirigida
e ativa. Embora os beneficios sejam evidentes, € importante considerar os custos associados a
producdo de videos educativos, bem como o tempo e dedicacdo ao considerar a validagdo por
experts. E uma ferramenta de ensino-aprendizagem, sem ddvida, indispensavel em diversas
areas da pratica de saude.

Silva C.S. et al, 2024) salientam que a integracao da tecnologia no ensino e aprendizado
tem sido, amplamente, discutida na literatura académica, com um crescente corpo de estudos
demonstrando como as ferramentas digitais podem enriquecer a experiéncia de aprendizado e
facilitar a aprendizagem ativa. A tecnologia tem o potencial de transformar a experiéncia
educacional ao oferecer recursos multimidia, plataformas interativas e ambientes de
aprendizagem colaborativa. Estudos recentes sugerem gue a tecnologia, ndo apenas melhora o
envolvimento dos alunos, mas também, promove uma compreensdo mais profunda dos
conteddos.

De acordo com Barbosa R.F.M. et al., (2023), o uso de tecnologias educacionais para
mediar o processo de educacdo dos profissionais de saude referente as intervencdes de salde,
amplia o acesso a informacao, facilita o processo ensino-aprendizagem, propicia a difusao de
conhecimentos e provoca mudancas no cuidado em saude. Em relagdo o ensino de enfermagem,
0 video educativo (VE) tem sido amplamente utilizado como uma ferramenta rica, interessante
e complexa que contribui para a promocéo da educagdo em saude.

Além do mais, quando desenvolvido, adequadamente, o VE pode servir como uma
base solida para o suporte a compreensao e reflexao eficazes. Sua elaboracéo, contudo, requer
cuidados especiais em relacdo a estruturagdo e organizagdo das informacGes. Esta ferramenta
educacional é utilizada de diversas maneiras, em ambientes de ensino-aprendizagem, para

apresentar conceitos ou experiéncias motivacionais, transmitir informacdes e outras aplicagoes.
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Destaca-se ainda que o acesso ao VE, a ser disponibilizado em plataformas digitais,
contribuird para o alcance do publico-alvo, independentemente, de sua localizagdo geogréfica
e tempo, possibilitando a atualizacdo dos profissionais de enfermagem sobre a tematica
desenvolvida, com possibilidade de reflexos positivos na assisténcia prestada.

Desse modo, o uso de videos contribui para o avan¢co do conhecimento em
enfermagem, aquisicao de habilidades praticas por estudantes e profissionais deste setor. Assim
sendo, estudos que desenvolvem e validam VE, sobre diferentes procedimentos de enfermagem,
sdo relevantes tanto para a educacdo quanto para a assisténcia a saude, pois eles permitem aos
profissionais de enfermagem incorporarem tecnologias educacionais validadas, como o0s

videos, promovendo a educagdo permanente e continuada.

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, de producdo tecnoldgica, para elaboracdo e
validacao de tecnologia educacional, em formato de video, como orientacdo a familiares de
pacientes ribeirinhos no pds-operatério de neurocirurgias. De acordo com Polit (2011), os
estudos metodolégicos tratam do desenvolvimento, da validacao e da avaliacdo de ferramentas
e métodos de pesquisa. As crescentes demandas por avaliacbes de resultados solidos e
confiaveis, testes rigorosos de intervenc6es e procedimentos sofisticados de obtencédo de dados
tém levado a um aumento do interesse pela pesquisa metodoldgica entre enfermeiros

pesquisadores.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O cenario do estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIAD) e clinica
neuroldgica do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV), em Manaus-AM. A UTIAD do
HUGV, possui 30 leitos habilitados pelo SUS, atualmente com 10 leitos de UT]I, geral adulto,
em funcionamento e a clinica neurocirurgica com 15 leitos de enfermaria. Classificacéo tipo 11
considerado como mista. A UTIAD atende pacientes clinicos e cirtrgicos de alta complexidade,
possuindo equipamentos modernos, com tecnologia avancada para o atendimento a pacientes

neurocirdrgicos no poés-operatdrio imediato.
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O HUGV, na cidade de Manaus, de acordo com o Manual descritivo/HUGV (2022),
realizou, de 2018 a 2022, um total de 1.185 cirurgias neuroldgicas, sendo 304 neurocirurgias
para exérese de tumor cerebral e 14 cirurgias de aneurisma. No ano de 2023, realizou um total
de 106 neurocirurgias: tumor cerebral (63), medula espinhal (17), artrodese da coluna
lombossacra (13) e aneurisma cerebral (08). E uma instituicdo publica da esfera federal
vinculado a Universidade Federal do Amazonas (UFAM), e foi incorporado ao patrimdnio da
entdo Universidade do Amazonas, no ano 1982, por doa¢do do Governo do Estado do Amazonas.

Segundo o Manual descritivo/HUGV (2024), em novembro de 2013, a gestdo do HUGV,
nédo plena, foi repassada para a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), por
meio da assinatura do contrato n® 01/2013, firmado entre a UFAM e a EBSERH. O Hospital
Universitario Getalio Vargas é habilitado desde 01/2008 e consta, na portaria SAS N° 646,
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia, sendo
referéncia para o Sistema Unico de Satde (SUS), abrangendo toda a regio Norte do pais.

A UTI do HUGV é uma unidade hospitalar 100 % SUS, com suporte no atendimento
aos pacientes dos municipios do Amazonas, incluindo as comunidades ribeirinhas. E o tnico
hospital da rede publica a realizar cirurgias eletivas de alta complexidade em neurocirurgias,
pesquisas de doencas autoimunes e investigacdo diagnéstica. Ainda, como relata o Manual
descritivo HUGV (2023), a instituicdo desenvolve, ainda, agdes humanizadas incorporando as
diretrizes propostas pelo Programa de Humanizacdo Estadual de Atencdo a Saude, em
consonancia com a Politica Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar do Sistema
Unico de Salde. Este preconiza humanizaco a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de satde: usudrios, trabalhadores e gestores.

Ademais, 0 mesmo maunual salienta que o hospital é certificado como Hospital de
Ensino, desde 21/10/2005, por meio da Portaria Interministerial n® 2.091/2005; desde 2006,
tendo como missdo: “Promover o ensino, a pesquisa € a extensdo no ambito das ciéncias da
salde e correlatas, por meio da assisténcia a saude, com finalidade ética e sustentabilidade, em
integracdo com o Sistema Unico de Saude (SUS)”. Oferece, anualmente, vagas para a residéncia
multiprofissional, incluindo a Enfermagem em Neurointensivismo.

Para o desenvolvimento de todas as suas agdes, 0 HUGV conta com um quadro de
pessoal multidisciplinar, composto por um corpo clinico de medicos docentes e assistenciais,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagens, bem como de outros profissionais, tais como
nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, farmacéuticos, biogquimicos, dentre outros. Nos

quadros 1 e 2, abaixo, € possivel, verificar as indicagdes do Manual.
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Quadro 1- Recursos Humanos do HUGV. Manaus, AM, 2023.

HUGV/UFAM 368
SUSAM (SES) 35
SEMSA 09
MINISTERIO DA SAUDE 01
EBSERH (efetivos 639

Fonte: Documento/Manual descritivo — dezembro/2023

Quadro 2- Servigos contratualizados SUS

Servico de atencdo em neurologia / neurocirurgia |Neurocirurgia vascular
Servico de atencdo em neurologia / neurocirurgia | Tumores do sistema nervoso
Servico de atencdo em neurologia / neurocirurgia |Coluna e nervos periféricos

Servico de atengdo em neurologia / neurocirurgia | Neurocirurgia do trauma e anomalias
do Desenvolvimento

Servico de atencdo em neurologia / neurocirurgia |Investigacao e cirurgia de epilepsia

Fonte:Documento/ Manual descritivo- HUGV/2023

4.3 FASES DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em 2 fases: revisdo integrativa da literatura e

construcédo da tecnologia educativa.

4.3.1 Revisdo Integrativa da Literatura

A primeira fase teve como questdo de revisdo, 0 seguinte questionamento: Quais
cuidados sdo recomendados, internacionalmente, para o cuidado de enfermagem a pacientes no
pGs-operatorio de neurocirurgias?

Nessa etapa, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura (RIL), nas bases de
dados: Literatura Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs), Portal
Scientific Electronic Library Online (SciElo), Base multidisciplinar da Elsevier (Scopus), Web
of Science (WOS) e PublicacGes Médicas (PubMed).

Para a selecdo dos artigos, utilizou-se a terminologia, em salde, consultada nos
Descritores controlados, em Ciéncia da Saude (DeCS): enfermagem; neurocirurgias; cuidados

de enfermagem e pds-operatdrio. Neste estudo, a RIL buscou evidéncias sobre a assisténcia de
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enfermagem no pos-operatério de neurocirurgias para composicdo do contetdo do video
educativo.

De acordo com Mendes; Silveira e Galvao (2008), a Revisdo Integrativa da Literatura
apresenta 6 fases distintas: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa
para a elaboragdo da revisdo integrativa; estabelecimento dos critérios para incluséo e exclusdo
dos estudos; amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacGes a serem extraidas
dos estudos selecionados; categorizacao dos estudos; avaliacao dos estudos incluidos na reviséo

integrativa; interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento.

4.3.2 Construcdo e validacdo da tecnologia educativa em formato de video

A segunda fase corresponde a construcdo e validacdo da tecnologia educativa em
formato de video, proposta por Kindem e Musburger (2009), a saber:

1) Construgdo do roteiro do video.

2) Construcdo do storyboard do video.

3) Validacao de contetdo e aparéncia do storyboard do video.

4) Construcédo do video educativo.

Para melhor entendimento elaborou-se o infogréfico que consta na figura 1, abaixo:

Figura 1- Infogréfico das fases para construgdo do video. Manaus, AM, Brasil, 2024.

onstrucio e
validacdoda '
tecnologia

N

Construgo do storyboal Validagso de contetdo e
& board

La @

= e
2o %

Construgso do video

Fonte: autoral (2024), baseado em Kindem e Musburger (2009).
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4.3.2.1 Construcéo do roteiro do video

Para a elaboracédo do video, seguiu-se o modelo de Kindem; Musburger (2005), com
a construcdo do modelo inicial do roteiro, feito a partir do levantamento cientifico, com base
na reviséo da literatura. Foram programados: o planejamento; a selegéo de imagens; a producéo
de textos, com design de desenhos animados, contendo cenas com informagdes detalhadas sobre

0 que esta sendo visualizado no video.

4.3.2.2 Construcéo do storyboard do video educativo

As fases realizadas para a construcdo do video educativo foram: pré-producao;
producdo; pos-producdo, conforme recomendacdes de Kindem e Musburger (2009),

apresentadas a seguir:

4.3.2.2.1 Pré-producéo

A pré-producdo compreendeu a organizacdo e o planejamento do video que foi
construido e desenvolvido em quatro etapas interrelacionadas:

1) Sinopse, uma descri¢do resumida do contexto da histdria que se pretende transmitir,
devendo-se considerar “onde’’, “quem’’, “o qué", “quando’’ e “como’’ as cenas serdo
apresentadas, trazendo a ideia principal. O video foi apresentado, de forma objetiva,
considerando as préaticas baseadas nas melhores evidéncias cientificas nos cuidados pos-
operatorios de neurocirurgias.

2) Argumento, uma descricdo breve de como as a¢fes foram apresentadas no video,
contendo caracteristicas do cenario e dos personagens que deram origem a historia, contendo,
de forma clara, os acontecimentos, a localizacéo, o perfil dos personagens e o desenvolvimento
das cenas.

3) Roteiro, 0 detalhamento de todas as cenas, norteando a producdo do video e
possuiindo elementos textuais do que foi comunicado. Nesta fase, foram definidos numero e
tipo de personagem. O contetdo do roteiro foi organizado e direcionado aos familiares de
pacientes ribeirinhos para o cuidado durante o pos-operatério de Neurocirurgias, com enfoque
na prevencao de riscos e reabilitacdo do paciente para suas atividades diarias.

4) Storyboard, a representacdo gréfica das cenas, em desenhos sequenciais, similar a

uma historia em quadrinhos, com a finalidade de proporcionar visualizagdo prévia do produto.
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4.3.2.2.2 Producdo

Etapa em que foram feitas as cenas que compuseram o video, as gravacdes, com
elementos graficos e desenhos animados. O video foi produzido pelo designer contratado por
uma empresa especializada para este tipo de producdo. Para a edi¢do, contou-se com
profissionais na producdo de video, tendo como base um roteiro construido, com contedo
baseado na literatura e evidéncias cientificas. Nesta fase, realizou-se a adequacéo do roteiro e
storyboard e, ainda, a gravacdo da locucdo, na voz da locutora, com ajuda da IA para
transcrigdo. A revisdo gramatical foi, também, importante e, por fim, arealizacdo da producéo
do audio e video. Todo este processo de construcéo aconteceu entre 0s meses de julho e agosto
de 2024.

4.3.2.2.3 Pos-Producéo

Kindem ; Musburger (2009) consideram que na etapa final, faz-se a edicdo e a
organizacdo das cenas e do video como um todo. Nesta etapa, foram verificados os ruidos,
acrescentadas as animacdes, realizadas as correcOes, eliminando erros, além da insercdo da
trilha sonora e colocacdo de efeitos especiais. Para tal, foi necessario o olhar criterioso da
autora, orientando o designer gréfico.

4.3.2.3 Validacéo de contetdo e aparéncia do storyboard.

Pasquali (2010) explica que para validacdo do conteddo de um instrumento, a
avaliacdo passa por medir, exatamente, a que ele se propde. Para isto, é preciso identificar o
grau de relevancia de cada elemento do material e se ele € representativo para o fendmeno do
estudo. O autor considera, ainda, que esta avaliacdo deve ser realizada por especialistas que
sejam referéncia na area de interesse do construto. Assim, o processo de validacao de contetdo
foi realizado entre os meses de maio e junho de 2024.

Em virtude dos componentes visuais e sonoros, que constituem um video, ndo permitir
apresentacdo no roteiro, optou-se por realizar o trdmite de validagdo do storyboard. Esta
validacao foi realizada por enfermeiros, com expertise em assisténcia no pos-operatério de
pacientes neurocirurgicos e, também, por médicos neurocirurgides.

Na literatura, ndo ha consenso acerca do nimero de profissionais que devem compor
0 comité de juizes especialistas para a validacdo, porém, a proposta baseou-se na quantidade de

juizes especialistas em parametros estatisticos, utilizando-se a formula de populacéo finita: n=
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(Za)2. P(1-P) /e2 . Lopes; Silva; Aradjo (2012) explicam: n equivale ao numero de
especialistas; Za.2 é o nivel de confianca, definido em 95%; P é a proporcao esperada dos que
concordam com o item avaliado, o que foi determinado em 85%; correspondendo a diferenca
proporcional aceitavel em relacdo ao que se espera, definida em 15%.

A populacéo foi composta por enfermeiros especialistas e medicos neurocirurgides,
utilizando a técnica de amostragem ndo probabilistico do tipo bola de neve. Os critérios de
exclusdo foram: o preenchimento incompleto do instrumento de avaliacéo; o juiz especialista
que, durante a coleta de dados, ndo respondeu ao e-mail eletrdnico em 15 dias consecutivos.

Para esta proposta, foi estabelecido, também, que cada profissional atendesse, no
minimo, a dois dos requisitos adaptados proposto por Jasper (1994) para, assim, ser
considerado como especialista na area tematica do video. Os critérios para selecdo dos juizes
especialistas para validacdo do contetdo do storyboard do video educativo sobre cuidados de
enfermagem voltados a familiares de pacientes ribeirinhos no pés-operatdrio de neurocirurgias,

seguiu as recomendacdes de Jasper (1994) representadas no quadro 3, abaixo:

Quadro 3 - Critérios para selecéo dos juizes especialistas para validagdo do contetido e aparéncia do storyboard
do video educativo sobre cuidados de enfermagem voltados a familiares de pacientes ribeirinhos no pés-

operatério de Neurocirurgias.

CRITERIOS CARACTERISTICAS
Possuir habilidade/conhecimento -Possuir titulo de doutor, com tese em temaética
especializado que torna o profissional relativa a area de interesse *.
uma autoridade no assunto -Possuir titulo de mestre, com dissertacdo em

tematica relativa a area de interesse*.

-Possuir titulo de especialista, com trabalho de
conclusdo de curso em tematica relativa a area de
interesse*.

-Ter orientado trabalho académico de pds-
graduacéo Stricto Sensu (mestrado ou doutorado)
com tematica relativa a area de interesse*.

-Ter orientado trabalho académico de graduacéo
com tematica relativa a area de interesse*.

-Ter sido palestrante convidado em evento
cientifico nacional ou internacional da area de
interesse *.

- Participacdo em mesas-redondas de eventos
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cientificos da area de interesse *.

Possuir habilidade especial em

determinado tipo de estudo

- Ter experiéncia no desenvolvimento de
pesquisas cientificas na area de interesse *.

- Ter experiéncia no desenvolvimento de
pesquisas,  especificamente, de  estudos
metodologicos

- Ter autoria em estudos metodoldgicos ou nas
tematicas relativas a area de interesse*, publicado
em periddicos classificados pela CAPES.
-Participacdo em banca avaliadora de trabalho
académico de graduacdo com tematica relativa a
area de interesse* ou estudo metodoldgico.

- Participacdo em banca avaliadora de trabalho
académico de pos-graduacdo Stricto sensu
(mestrado ou doutorado) com temética relativa a

area de interesse* ou estudo mtodoldgico.

Possuir habilidade/conhecimento

adquirido (s) pela experiéncia

- Ter experiéncia profissional docente na area de
interesse*

-Ter experiéncia profissional assistencial junto a
paciente no pds-operatorio de neurocirurgias por
um periodo minimo de dois anos.

- Ter experiéncia como gestor, chefiaem UTI ou

clinica neuroldégica.

Fonte: autoral (2024)

A seguir, foi importante observar a area de interesse dos envolvidos: assisténcia

de enfermagem, pds-operatorio, neurocirurgia, reabilitacdo e tecnologias educacionais.

Para verificacdo dos requisitos estabelecidos por Jasper (1994) o curriculo dos

profissionais foi consultado, por meio de buscas por nome no curriculo cadastrado na

Plataforma Lattes. Os juizes foram convidados a colaborar via e-mail e/ou via aplicativo

multiplataforma de mensagens instantaneas (WhatsApp).

Seguiu-se com a validacdo do contetdo e da aparéncia, do video, pelos juizes

selecionados. Criou-se um instrumento no Google Forms, com os documentos: Carta

convite para participacdo no comité de juizes especialistas; link de acesso ao Storyboard
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do video educativo; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
instrumentos de validagdo de conteddo e aparéncia a seguir, foram:

e Instrumento de Validacdo de Conteudo Educacional em Saude (IVCES),

elaborado e validado por Leite et al. (2018), para avaliar contetdos educativos
em saude.

e Instrumento para Validar Aparéncia de Tecnologia Educacional em Salde
(IVATES), elaborado e validado por Souza ACC; Moreira TMM; Borges
JWP (2019). Este foi enviado para 40 especialistas, porém, apenas, 22
responderam até o fechamento dos formuléarios.

Diante desse cenario, concedeu-se prazo de quinze dias para o retorno do
material de coleta de dados. Para aqueles que ndo seguiram o prazo, realizou-se novo
contato, esclarecendo sobre a importancia da participacdo e avaliagdo, bem como
concessdo de mais dez dias. Apos este periodo, o formulério foi fechado, e outras respostas
ndo foram mais recebidas.

O IVCES possui dezoito itens, divididos em trés dominios: objetivo;
estrutura/apresentacdo; relevancia. Cada item é avaliado de acordo com a concordancia
e relevancia, por meio da escala Likert. O juiz especialista poderad expressar sua avaliacdo a
partir de graus de 0 a 2, sendo: 0= discordo; 1= concordo parcialmente; 2=concordo totalmente.
Esse instrumento presta grande contribuicdo para a pratica clinica e cientifica, sendo uma
ferramenta inovadora empregada como instrumento para validar contetdos educativos
disponibilizados em materiais como videos, albuns, cartilhas, jogos, websites e softwares.

Leite et al. (2018) salienta que ele serve de apoio nas atividades de educacao em salde,
tendo em vista que ndo especifica informacdes sobre tema, publico-alvo e circunstancias de
aplicacdo, possui ainda clareza, brevidade, validade, confiabilidade e grande potencial na
avaliacédo de contetdo.

O IVATES, por sua vez, foi elaborado e validado por Souza ACC; Moreira TMM,;
Borges JWP (2019). E um instrumento com 12 (doze) itens em uma escala adjetival de cinco
pontos. De acordo com Souza et al. (2019), a construcédo deste instrumento de aparéncia baseou-
se em um pressuposto de harmonizacdo dos elementos que constituem a tecnologia educacional
em saude, como formas, cores, imagens, textos, quantidades e tamanhos das figuras, os quais
podem proporcionar maior eficiéncia da tecnologia.

Os itens foram analisados pelos juizes especialistas, indicando se cada um estava
apropriado para avaliar a aparéncia de tecnologias educacionais. Ao final, foi indicada a

concordancia em uma escala adjetival com cinco opgdes de resposta: 1=discordo totalmente,
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2=discordo, 3=discordo parcialmente, 4=concordo e 5=concordo totalmente. A andlise dos
resultados foi realizada por meio do indice de Validade de Contetdo o (IVC).

Apbs conclusdo do processo de validacdo do storyboard, foram feitos os ajustes
necessarios, sugeridos pelos juizes especialistas, as alteracfes foram realizadas pelo mesmo

designer responsavel pela construgdo do storyboard, sob orientaces das pesquisadoras.

4.3.2.4 Construcdo do Video Educativo.

Kindem; Musburg (2009) descrevem a etapa de construcéo do video que consiste na
producdo das cenas descritas na pré-producdo e, assim, apos a validacdo do storyboard do
conteldo e aparéncia, iniciou-se a etapa de producdo do video educativo que, como dito,
anteriormente, tem como publico-alvo os familiares dos pacientes ribeirinhos. O video
apresenta cenas que abordam sobre cuidados de enfermagem voltados a estes familiares e é
composto por locugédo informativa leve, utilizando voz feminina, levando-se em consideragao
que a enfermagem brasileira é, ainda, majoritariamente, composta por mulheres, como aponta

0 estudo de Gandra et al. (2021), justificando a escolha pela locucdo com voz feminina.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
4.4.1 Critérios de incluséo
Para a sele¢do dos juizes especialistas, foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: graduacéo em enfermagem; graduacdo em medicina, ambos com expertise no assunto
proposto; os que obtiverem maior nimero de carateristicas pontuadas por critério conforme
descrito no quadro 3.
4.4.2 Critérios de excluséo
Foram excluidos os juizes especialistas que estiveram em periodo de férias,
afastamentos ou licencas, no periodo de coleta de dados da pesquisa, bem como estando

impossibilitados de responderem ao instrumento no momento da coleta.

4.5 RISCOS E BENEFICIOS
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Os riscos previstos para o desenvolvimento desta pesquisa estavam relacionados ao
sentimento de desconforto e/ou constrangimento em expor o0 conhecimento acerca do assunto
pesquisado ou, ainda, sentimento de cansaco e desinteresse durante a participacdo na pesquisa.
Para amenizar tais situacdes, foi garantido o anonimato e a garantia do acesso a qualquer
esclarecimento, bem como a opcdo da desisténcia da participacdo na pesquisa a qualquer
momento.

Os beneficios esperados foram o aperfeicoamento das acgdes assistenciais,
desenvolvidas pelos enfermeiros, tendo em vista que suas praticas estardo fundamentadas em

evidéncias cientificas.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram processados e organizados, em forma de tabelas, no
programa Microsoft Office Excel ® para facilitar compreensdo dos resultados. Os resultados
obtidos foram estruturados, processados e analisados pelo programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), verséo 20.0.

Ademais, utilizou-se os céalculos do indice de Validade de Conteudo (IVC) para
ponderar a propor¢do de juizes especialistas que concordaram com os diferentes aspectos do
conteido do storyboard e da aparéncia do video educativo. Polit, Beck (2019) e Alexandre,
Coluci (2011) explicam que estes calculos permitem, inicialmente, analisar cada dimenséo,
individualment, e depois, o instrumento como um todo.

Apos essas definicBes, as analises, foram realizadas, a partir de trés operacdes
matematicas, das seguintes formas, segundo Polit e Beck (2006):

1. Item-Level Content Validity Index (I-VCI): calculado para avaliar cada item, o

calculo ocorreu a partir da divisdo do niumero de itens que obtiverem concordancia
(por juiz) pela quantidade total de itens avaliados pelo mesmo.

I-CVI= Numero de juizes gue concordaram com 0 item

Numero total de Juizes
2. Scale- level Content Validity Index, Averange Calculation Method (S-CVI/AVE):
Calculado para cada juiz, equivale a proporc¢éo de itens que cada um concordou. O
calculo ocorreu a partir da divisdo do nimero de itens que obtiveram concordancia,
por juiz, pela quantidade total de itens avaliados por ele.

S-CVI/AVE= Numero de itens que o juiz concordou

NuUmero de itens do instrumento
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3. Scale- level Content Validity Index (S-CVI1): Configura a média do S-CVI/AVE. O
célculo ocorreu a partir da divisdo da soma de todos os S-CVI/AVE, pelo nimero
total de juizes especialistas.

S-CVI= Soma de todos os resultados do S-CVI/AVE
NUmero total de juizes

Desse modo, o IVVC mediu a concordancia entre as opinides dos especialistas, os quais
sdo considerados validos, se a proporcéo de concordancia for igual ou superior a 0,70, segundo
Polit; Beck, 2011. Na validacao de contelido e aparéncia, as analises aconteceram por meio da
aplicacdo do teste binomial, sendo processado no software estatistico versdo 4.0.2. Segundo
Squires Allison (2009), o uso do indice de Validade de Contelido, em pequenas amostras de

experts, pode resultar em valores tendenciosos, ocasionando conclusdes imprecisas.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto seguiu as orientacdes da resolucdo n° 466/2012, que orienta sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos. Foi solicitada a anuéncia da instituicdo do estudo e realizado o
Cadastro na Rede Pesquisa n° 10045. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) para a emissdo do Parecer
Consubstanciado  (Anexo D), autorizando a realizacdo da pesquisa. CAAE
75105823.0.0000.5020. com aprovacdo sob: Numero do Parecer: 6.695.719.

5. RESULTADOS

5.1 PRIMEIRA FASE — REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA —RIL

A revisdo integrativa ocorreu em 6 etapas distintas, conforme Mendes; Silveira; Galvao
(2008):

1. Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa.

2. Estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo dos estudos.

3. Definigéo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados.

4. Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

5. Interpretacdo dos resultados.

6. Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.
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5.1.1 Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa

Para a elaboracdo da pergunta de revisdo foi utilizado o acrénimo PICo, sendo: P,
publico, pacientes no pds-operatorio de neurocirurgias; I, fenébmeno de interesse, cuidados de
enfermagem; Co, contexto cirdrgico. Em decorréncia, definiu-se a seguinte questdo de revis&o:
Quais cuidados de enfermagem sdo recomendados, internacionalmente, para pacientes no pés-

operatorio de neurocirurgias?

5.1.2 Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos

As bases de dados utilizadas no estudo foram: Literatura Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs), Portal Scientific Electronic Library Online
(SciElo), Scopus, Web of Science (WOS) e Publicacbes Médicas (PubMed). Para a elaboracdo
das estratégias de busca, utilizou-se a terminologia em salde dos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS), sendo os seguintes: enfermagem; neurocirurgias; cuidados de enfermagem;
pos-operatorio.

Em complemento, utilizou-se as palavras-chave: pdés-cirargico; clinica cirdrgica;
clinica neurocirargica; cirurgia neuroldgica; paciente ribeirinho; populacéo rural/campo. No

quadro 1 é apresentado as estratégias de busca relacionadas com cada base de dados.

Quadro 04- Estratégias de busca aplicadas a pergunta de pesquisa.

(atividade* de enfermagem) OR (cuidado* de enfermagem) OR

LILACS (assisténcia de enfermagem) AND (pds-operatorio) OR (pds-
cirirgico) AND (neurocirurgia) OR (cirtrgia neuroldgica) AND
NOT (pediatria*) AND ( fulltext:("1" OR "1" OR "1") AND la:(""en"
OR "pt" OR "es")) AND (year_cluster:[2019 TO 2023])

Results for ((((((((TS=(Nursing activity)) OR TS=(Nursing Care))
WEB OFSCIENCE OR TS=(Nurs*)) AND TS=(Postoperative)) OR TS=(Post-surgery))
(WQS) AND TS=(Surgical Clinic)) AND TS=(Neurosurgical clinic)) OR
TS=(Neurosurgery)) OR  TS=(Neurological surgery) NOT

TS=(pediatric) and Article or Review Article or Proceeding Paper
(Document Types) and 2019 or 2020 or 2021 or 2022 or 2023
(Publication Years) and Pediatrics (Exclude — Web of Science
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Categories)

(TITLE-ABS-KEY (nursing  AND activity) OR TITLE-ABS-
SCOPUS KEY ( nursing AND care) OR TITLE-ABS-
KEY ( nursing AND assistance ) AND TITLE-ABS-
KEY ( postoperative) OR TITLE-ABS-KEY ( post-

surgery ) OR TITLE-ABS-

KEY ( surgical AND clinic) AND TITLE-ABS-
KEY ( neurosurgical AND clinic) OR TITLE-ABS-
KEY (neurosurgery ) AND TITLE-ABS-

KEY (neurological ~ AND surgery) AND NOT TITLE-ABS-
KEY ( pediatric)) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR
< 2024

((Atividade* de enfermagem) OR (assisténcia de Enfermagem) OR
SCIELO (Enfermagem) AND (Pés-operatério) OR (Pos-cirargico) AND
(Clinica neurocirargica) OR (Neurocirurgia)) AND NOT (criancga)
(((((((Nursing activity) OR Nursing Care) OR Nurs*) AND
PubMed Postoperative) OR Post-surgery) AND Neurosurgical clinic) OR

Neurosurgery) NOT pediatric
Fonte: autoral (2024)

Para a selecédo dos estudos a serem incluidos na revisdo, foram considerados aptos, 0s
estudos originais e revis@es, disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2019 a 2023,
redigidos nas linguas portuguesa, inglesa e/ou espanhola. Os critérios de exclusdo utilizados
foram: artigos que ndo respondiam a questdo de revisao, relatos de experiéncia, dissertagdes,
teses, capitulos de livro, cartas ao editor, artigos de reflexdo e opinido, comentarios, resumos

de anais e publicagdes duplicadas.
5.1.3 Definicdo das informacGes extraidas dos estudos selecionados
Norteadas pelos critérios de inclusdo e exclusdo, as estratégias de busca foram

submetidas as bases de dados, onde selecionaram-se artigos originais publicados na integra. A
figura 1 apresenta um fluxograma do processo de busca e sele¢éo dos artigos por base de dados.
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Figura 2- Fluxograma de busca e sele¢do dos estudos nas bases de dados.
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3
3

8

3
e

Fonte: autoral (2024)

Em seguida a selecdo dos artigos a serem incluidos para a analise, foram identificadas

as informacdes pertinentes para responder a pergunta de revisdo e os objetivos estabelecidos

para o estudo.
5.1.4 Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa
Apos a identificagdo dos artigos incluidos, na etapa de elegibilidade, estes foram

analisados e os resultados apresentados em uma tabela construida no Microsoft Excel®,

contendo as seguintes informacoes: titulo do artigo; periddico; ano e idioma da publicacdo;
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autores (nome, formacéo e instituicdo); método; questdo de pesquisa; objetivo da pesquisa;
resultados e conclusao.

Os estudos selecionados foram agrupados quanto a identificacdo das relacbes com os
objetivos delimitados, partindo, posteriormente, para a discussao dos resultados da revisdo. Por
fim, as informagOes consideradas mais relevantes, foram consolidadas e confrontadas com
estudos atuais para a elucidacéo das questdes de revisdo, gerando a sintese do conhecimento.

Os resultados foram dispostos por meio de quadros e agrupados em categorias, de
acordo com o método estudado. A andlise e interpretacdo dos achados foi realizada de forma
descritiva, com a sintese das evidéncias de cada publicacdo. Inicialmente, foram encontrados
4.244 artigos nas cinco (05) bases de dados indicadas no estudo, sendo: scielo: 2 (2%); pubmed:
0; lilacs: 2 (2%); scopus (Elsevier): 0; web of science (WOS): 0. Apds leitura de titulos e

resumos, foram selecionados 12 artigos7, conforme figura 3, abaixo:

Figura 3 — Sintese dos estudos incluidos na reviséo integrativa de literatura. Manaus/AM, 2024.
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Fonte: autoral (2024)

Incluidos

Foram incluidos para leitura, na integra, 08 artigos, com potencial para compor a
amostra final, em resposta a questdo formulada. Dos oito artigos selecionados, foram excluidos
04, por ndo responderem a pergunta da pesquisa, restando 04 estudos elegiveis que foram

identificados como “A1” a “A4” . Quadro 5, abaixo:

Quadro 5 — Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdao. Manaus/Am, 2024.
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Al

Santos LNC,
RG,
Souza PA, et al,

20109.

Aquino

Diagnosticos de
enfermagem em
pos-operatério de
neurocirurgia/
Revisdo

integrativa.

Verificar 0s
diagnosticos
de
enfermagem
em pacientes
em pos-
operatério de

neurocirurgia

Brasil

Rev.e enferm

UFPE on line.

2019; 13: e
241596/

Lilacs.

Encontraram
-se, no total,
256 artigos.
Incluiram-se,
ao final, trés,
com niveis de
evidéncia B2
e B3.
Caracterizara
m-se, quanto
ao tipo de
delineamento
, dois estudos
transversal

prospectivo e
o0 terceiro,

retrospectivo

Apresentara
m dez
diagnosticos
de
enfermagem
predominant
emente
relacionados
aos dominios
“atividade/re
pouso” e
“seguranga/p
ro-

tecao”.
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A2

Soares,
F.M.M., et
al/2021.

Diagnosticos de
enfermagem em
pacientes
neurologicos/
Estudo
documental,
retrospectivo,
com abordagem
quantitativa.

Identificar o
perfil
sociodemo-
grafico,
clinico e
diagnosticos
de
enfermagem
em pacientes
neuroldgicos.

Brasil

Rev. Enferm.
Contemp.;
10(2):
314/
Scielo.

306-

A maioria
dos pacientes
era do sexo
masculino e
com
diagnostico
médico  de
traumatismo
cranioencefal
ico. Foi
observado
um total de
25 titulos de
diagnoésticos
de
enfermagem,
e 0S que mais
prevaleceram
foram
glicemia
instavel,
confusdo
aguda,
queda, déficit
do
autocuidado,
deambulacéo
prejudicada e
conforto
prejudicado.
Percebe-se a
predominanc
ia dos
diagnosticos
de
enfermagem
para 0S
pacientes
neuroldgicos
nos dominios
de nutricdo e
autocuidado.

A3

Fritzen, A. et
al, 2021.

Diagndsticos de
de enfermagem
no periodo
perioperatorio:
reviséo
integrativa/Estud
0 qualitativo do
tipo revisao
integrativa.

Conhecer
publicacGes
cientificas
relacionadas
aos
diagnosticos
de
enfermagem
no periodo
peri-
operatério do

Brasil

Rev.
SOBECC, Séo
Paulo.
Jan./Mar.
2021;  26(1):
50-59/L.ilacs.

Foram
selecionados
15 artigos,
sendo  oito
publicados
em
periodicos
internacionai
S. Seis
publicacdes
identificaram




51

paciente 0S principais
cirdrgico. DEs no
perioperatori
0. Os estudos
foram
classificados
conforme
niveis de
evidéncia
(NE):  seis
com NE 4,
seis com NE
5 e trés com
NE
Brabo, A.S.S., | Diagnésticos e | Analisar  os | Brasil, | Revista A analise
A4 | etal/2021. intervencdes de | principais Concilium, criteriosa dos
enfermagem para | diagnosticos Vol. 22, N° 3/ | estudos
pacientes e Scielo. incluidos
submetidos a | intervencoes nesta revisao
neurocirurgia: de permitiu
reviséo enfermagem identificar 35
integrativa  da | tragados pelo diagnosticos
literatura/ Estudo | enfermeiro de
qualitativo  do | intensivista enfermagem,
tipo revisdo | a0  paciente 0sS quais
integrativa. neuro- podem  ser
cirdrgico. encontrados
no ambiente
intensivo,
principalmen
te em
pacientes

neurocriticos
e
neurocirdrgic
0S.

Fonte: autoral (2024)

5.1.5 Interpretacédo dos resultados

Os quatro (4) artigos que compuseram a amostra final, desta reviséo, foram de revisoes

integrativas da literatura. Embora as buscas tenham ocorrido, em bases internacionais, todos 0s

estudos selecionados foram do Brasil, sendo 2 do nordeste, 01 da regido centro-oeste e 01 da

norte. O tema central dos estudos selecionados é o processo de enfermagem com enfoque nos

diagndsticos e intervences.
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5.1.6 Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

A partir dos estudos selecionados foram identificadas 2 categorias de estudos:
diagnosticos de enfermagem, no pos-operatério em neurocirurgia, perfil cirdrgico;

intervencdes de enfermagem para pacientes submetidos a neurocirurgia.

5.1.6.1 Diagnosticos de enfermagem no pds-operatorio em neurocirurgia

Nos 4 estudos de revisdo analisados, todos partilharam de objetivos em comum ao
verificar, identificar e analisar, diagnosticos de enfermagem (DE) em pacientes no peri ou pos-
operatorio de neurocirurgia.

No estudo que Souza et al (2019) realizaram, os DE, predominantemente,
concentraram-se nos dominios “Atividade e Repouso” e “Seguranga e Protecdo”. A revisao
analisou 3 estudos em que foram identificados 10 DE, sendo eles: risco de constipagéo;
mobilidade fisica prejudicada; risco para infeccdo; risco de sangramento; risco de perfusdo
tissular cerebral ineficaz; comunicacdo verbal prejudicada; deambulacdo prejudicada e
mobilidade no leito prejudicada; integridade da pele prejudicada e recuperacdo cirdrgica
retardada.

No estudo de revisdo, de Pereira et al (2014), com uma amostra de 69 sujeitos, 0
diagndstico de “recuperacgdo cirurgica retardada” foi encontrado em 33% dos pacientes. Entre
adultos e idosos estudados, as caracteristicas definidoras, “dificuldade para movimentar-se” e
“precisa de ajuda para o autocuidado”, foram, predominantemente, encontradas nos idosos.
Entre os adultos, foram identificados a “perda de apetite com nauseas” e “desconforto".

Ainda, o estudo transversal, prospectivo, conduzido em hospital de nivel terciario, com
85 neurocirurgias eletivas e limpas, apresentou, como desfecho, a infec¢éo, até 30 dias apos o
procedimento cirargico. Os autores observaram que fatores como o tempo total de internacdo,
Indice de Massa Corporal (IMC), porte cirargico e transfusdo sanguinea foram associados a
presenca de infeccdo, levando a indicacdo do diagnostico de risco de infeccdo. Bellusse et al.
(2015) alertam que foram adotadas intervenc@es voltadas para a vigilancia pés-alta (30° dia
apos a cirurgia) como medida de controle ativo recomendado por estudos internacionais.

Soares et al. (2021), tambem, informam que um estudo documental prospectivo,
identificou 25 titulos de diagndsticos de enfermagem e, entre os mais relevantes, estavam:
glicemia instavel; confusdo aguda; risco de queda; déficit do autocuidado; deambulagdo

prejudicada; conforto prejudicado. Na amostra de 184 pacientes, destaque para os DE: risco de
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confuséo aguda; risco de lesdo por pressdo; risco de infecgdo; risco de queda, que estiveram
presentes em 100% da amostra, além de confusdo aguda, em 53 pacientes, representando 28%
do total de pacientes (Soares et al, 2021).

Outro estudo de revisdo realizou o levantamento de DE, no periodo peri-operatério,
sendo identificados 66 DE diferentes, sendo 42, com foco no problema, e 24 de risco. Fritzen
et al. (2021) destaca, ainda, que foram identificados DE, no periodo pds-operatorio de cirurgia
bariatrica, cirurgia cardiaca, ortognatica, urolégica e neuroldgica, estando em maior
concentracdo os DE no pos-operatério de cardiaca, seguido dos DE identificados numa clinica
de cirurgia geral.

Em outra publicacdo de revisdo Brabo et al. (2021) alertam que foram identificados 35
DE em pacientes neurocriticos no contexto da terapia intensiva, distribuidos,
predominantemete, em 2 dominios: “Atividade ¢ Repouso” e "Seguranga e Prote¢do”. Os
pacientes dos estudos analisados, na revisdo, caracterizaram-se por estarem no pds-operatorio
de cirurgia neuroldgica e serem vitimas de traumatismo cranioencefalico.

Os de (NANDA 1 2018-2020) identificados, foram: risco de glicemia instavel; nutricao
desequilibrada menor do que as necessidades corporais; degluticdo prejudicada; risco de
desequilibrio eletrolitico; volume de liquidos excessivos; eliminacdo urinaria prejudicada;
retencdo urinéria; risco de constipacdo; troca de gases prejudicada; deambulacéo prejudicada;
risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz; mobilidade no leito prejudicada; déficit no
autocuidado para banho; déficit no autocuidado para alimentacdo; mobilidade fisica
prejudicada; déficit no autocuidado para higiene intima; déficit no autocuidado para vestir-se.

Além disso, acontece: padrdo respiratorio ineficaz; risco de sindrome do desuso;
confusdo aguda; comunicacgdo verbal prejudicada; risco de sindrome do estresse por mudanca;
capacidade adaptativa intracraniana diminuida; risco de quedas; risco de infeccdo; risco de
sangramento; recuperacao cirurgica retardada; risco de integridade da pele prejudicada; risco
de lesdo por pressao; risco de aspiracdo; desobstrucdo ineficaz das vias aéreas; termorregulagéo
ineficaz; protecdo ineficaz; conforto prejudicado; dor aguda.

Brabo et al. (2021), destacam que pacientes criticos, no pds-operatorio de cirurgia
neuroldgica e vitimas de traumatismo cranioencefalico, necessitam de aporte ventilatorio
devido a gravidade e instabilidade clinicas. Assim, os DE como “Padréo respiratorio ineficaz”,
do dominio eliminagdo e troca, € “ Troca de gases prejudicada”, sdo diagnosticos, comumente,

identificados pelos enfermeiros intensivistas.
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5.1.6.2 Perfil cirurgico e intervencGes de enfermagem para pacientes submetidos a
neurocirurgia

Nesse aspecto, um estudo transversal, documental prospectivo procurou identificar o
perfil sociodemogréafico e cirurgico de pacientes, com tumores neuroldgicos, submetidos a
neurocirurgias, bem como os diagnosticos de enfermagem. Soares et al. (2021) relatam que o
perfil cirdrgico identificou o maior quantitativo dos tumores no encéfalo, mais predominante
em homens, com faixa etéria de 41 a 50 anos, sem comorbidades relatadas. Eles foram
submetidos a cirurgias eletivas, limpas, tendo como principal complicacdo pos-operatéria a
infecgdo de sitio cirdrgico.

Em relacdo aos sistemas morfofuncionais, 54,9% dos pacientes apresentaram escala
de coma de Glasgow leve, na avaliacdo pupilar houve predominancia de pupilas isocoricas
(43,5%). Em relacdo ao sistema cardiovascular, 59,2% dos pacientes encontravam-se
normocéardicos e 48,9% normotensos. No sistema respiratorio, 65,4% dos pacientes
permaneceram eupneicos, em relacdo ao sistema gastrointestinal, 23,9% dos pacientes
utilizaram algum dispositivo, sendo que o principal foi a sonda nasogastrica, tanto para
alimentacdo como para medicacdes de uso habitual. Em relacdo ao sistema urinario, houve
predominancia do cateter vesical de demora (51,1%).

Conhecer as caracteristicas clinicas e cirirgicas permitem a equipe de enfermagem,
determinar objetivos assistenciais e assim estabelecer um plano de cuidados direcionados as
necessidades desses pacientes. Brabo et al. (2021) informam, ainda, que, em um outro estudo
de revisdo que objetivou analisar os principais diagnosticos e intervengfes de enfermagem
tracados pelo enfermeiro intensivista, ao paciente neurocirurgico, foram relacionadas 35
intervencdes de enfermagem com base na Classificagdo das Intervengfes em Enfermagem
(NIC).

Os autores explicam que dentre as intervencGes de enfermagem, para 0s pacientes
neurocirdrgicos identificadas em seus estudos, destacam-se estes procedimentos: realizar e
monitorar sinais vitais; balanco hidrico; ingesta hidrica; volume de diurese e evacuacoes;
utilizar sedativos criteriosamente, para evitar seus efeitos de depressdo da funcéo respiratoria;
manter cabeceira elevada em 30°”; avaliar o nivel de consciéncia; manter o pescogo em
posicdo neutra; identificar déficits cognitivos e fisicos do paciente, capazes de aumentar o
potencial de quedas; usar laterais da cama com comprimento e altura adequados.

Além disso: cuidar, também, de explicar e reforcar, ao paciente, as restri¢bes quanto
a mobilidade pelo uso de dispositivos (derivacdo ventricular externa) e drenos; induzir

hipertensdo com expansores de volume ou agentes inotropicos, conforme prescricao para
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manter os parametros hemodindmicos e manter/otimizar a pressdo de perfusdo cerebral;
monitorar a condigdo respiratéria (frequéncia, ritmo e profundidade das respira¢des); manter o
nivel do hematdcrito em torno de 33% para terapia hipervolémica com hemodiluicao; evitar
flexdo do pescoco ou flexdo exagerada do quadril/joelho; manter cabeceira elevada;
administrar vasodilatador cerebral (nimodipina), conforme prescricéo.

Importante, ainda: explicar ao paciente sobre seu estado, tempo e espago, quando
necessario; aplicar escala de RASS (padronizada pela institui¢do) nos casos de sedacéo; avaliar
forma, simetria e fotorreacdo das pupilas; monitorizar EtCO2 se em uso de capnometria;
monitorizar a PIC pelo cateter de presséo intracraniana; cuidar do local da incisdo; monitorar
a ocorréncia de sinais de sangramento, o estado neuroldégico e a PAM; administrar
medicacdo para dor e anticonvulsivantes, conforme apropriado; realizar mudanca de decubito,
conforme necessidade; realizar massagem de conforto; manter roupas de cama limpas, secas e
sem dobras; realizar curativo, utilizando cobertura apropriada; examinar e supervisionar,
diariamente, a pele do paciente; aplicar e avaliar escala de Braden; avaliar a dor de acordo com
a escala de dor; solicitar que o paciente localize a dor; identificar a causa da dor; promover
acompanhamento psicolégico; realizar compressas mornas locais; controlar infeccao.

Estudos recentes, corroboram com achados diagnosticos desta pesquisa, em que foram
avaliadas complicacfes pds-operat6rias em pacientes submetidos a tratamento cirdrgico para
epilepsia e resseccdo de metastases cerebrais, mas que ndo demonstraram hipertensdo
intracraniana no pos-operatorio. Siqueira, E. M. P. e Diccini Solange (2017) colocam gue, em
contraste, um estudo anterior, com 270 pacientes submetidos a craniectomia descompressiva,
91 (33,7%) desenvolveram hernicdo no pds-operatorio. A incidéncia de hipertensdo
intracraniana foi maior entre 0s pacientes submetidos a cirurgias ndo eletivas em relacéo as
cirurgias eletivas.

A falta de estudos que comparam estas duas possibilidades cirdrgicas torna este
trabalho mais dificil. Estudos, no entanto, tém demonstrado que, em pacientes submetidos a
craniectomia descompressiva, a hipertensdo intracraniana persistente é, frequentemente,
observada ap06s o procedimento cirargico. Nos estudos descritos, apenas 1,6% dos pacientes
submetidos a cirurgia eletiva apresentaram vasoespasmo. Vale ressaltar, entretanto, que
exames detalhados foram realizados, apenas, nos pacientes sintomaticos, e a taxa de incidéncia
real pode, portanto, ser maior. Do mesmo modo, em pacientes submetidos a cirurgia ndo eletiva,

a incidéncia de vasoespasmo foi maior (8,0%) no pos-operatdrio.
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5.2 SEGUNDA FASE: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE VIDEO EDUCATIVO
SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM VOLTADO A FAMILIARES DE PACIENTES
RIBEIRINHOS NO POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIAS (STORYBOARD
VERSAO FINAL)

A elaboracdo do Storyboard compreende as etapas de pré-producédo, producéo e pos-
producdo, conforme recomendac6es de Kindem e Musburger (2009). Na pré-producéo, foram
organizadas e planejadas as seguintes etapas interrelacionadas: sinopse; argumento; roteiro e,
por fim, o Storyboard.

Previamente, e com base na literatura, foi realizado o planejamento do roteiro,
juntamente, com o designer grafico, em que a ordem do contedo seria apresentado. Foram
definidas, ainda, as caracteristicas dos personagens, a ordem das informacoes, cores, imagens,
sempre, considerando os aspectos regionais em que o video foi ambientado.

O infografico, abaixo, demonstra as diversas fases na elaboragéo do video:

Figura 4 - Infogréfico das fases para construcao do video. Manaus, AM, 2024.

CONSTRUCAO DO STORYBOARD DO

PRE-PRODUGAO PRODUGAO POS-PRODUCAO
sinopse, argumento, roteiro e planejamento, documentagéo, diminuir ruidos vazados;
storyboard equipamentos, edigdo e eliminar erros de fala;
finalizag&o acrescentar animagdes;
B ] U @ @ [ e m fazer corregdes;
I ! - o
2 F@ AN | N -y adicionar efeitos especiais;
(e X & ﬁ o= f A, H =
/ f \ = -
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3 | a0 QPry ‘ ="\
A ) >
'Zé 5 j
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3
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Fonte: autoral (2024), baseado em Kindem e Musburger (2009).

O conteudo do video foi elaborado baseado em informacdes da Reviséo Integrativa da
Literatura e abordou, essencialmente, aspectos relacionados as orientagdes para 0s pacientes no
pos-operatdrio de neurocirurgias. A partir dos resultados da revisdo integrativa da literatura,

(Quadro 6 e 7), foram elaborados os textos com o objetivo de serem escritos, de forma clara,
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sucinta e coerente com as informagbes a fim de alcangar uma linguagem acessivel e

orientadora aos familiares dos pacientes. Para contemplar a ideia inicial e a concepcao do video,

foram desenvolvidos os seguintes passos:
e Sinopse: Buscou-se na literatura os diagnosticos e intervencdes que estariam
mais relacionados as neurocirurgias e que poderiam ser repassados pela
enfermagem, visando a uma assisténcia humanizada, na qual o paciente e
familiares seriam contemplados em suas dividas e anseios quanto aos cuidados em
domicilio. O ambiente das cenas foi 0 hospital, iniciando com a pergunta sobre o
significado de neurocirurgia, para entdo, dar inicio as cenas subsequentes sobre a
tematica proposta. Dessa forma, foi realizado um levantamento dos contetdos
relacionados aos cuidados no pés-operatério em neurocirdrgia para a construcao
do video.
e Argumento: é o passo intermediario entre a sinopse e o roteiro e tem como
objetivo descrever, de forma breve, como serd desenvolvida a acdo a ser
evidenciada nas cenas do videocomo orientam Razera et al. (2016). Assim, tanto
na sinopse como no argumento foram elencadas orienta¢fes sobre os cuidados de
enfermagem, que serviram como base para a elaboracdo da primeira versdo do
roteiro do video. Na sequéncia, procedeu-se a construgdo do roteiro, propriamente,
dito que serviu de orientacdo para a confeccao do video.
e Roteiro: tem linguagem propria que se destina a orientar a equipe de producao
nas filmagens e divide o video em cenas com o objetivo de informar, textualmente,
o leitor a respeito daquilo que o espectador vera e ouvird no video, assim, explicam
Razera et al. (2016) e Xavier R. (2015). Para elaboracdo do roteiro buscou-se o
auxilio de um designer com experiéncia na producdo de video educativo devido a
linguagem técnica e especifica da area de comunicagdo que lhe é peculiar. Foi
desenvolvido visando & comunicacdo, por midia e animacgdo digital, utilizando
linguagem coloquial, em algumas falas, com frases curtas e, prioritariamente, na
voz ativa, de modo a determinar ndo so a fala, mas também, as imagens, 0s gestos
e as expressoes corporais das figuras. A personagem que realiza a narragcdo do
video é uma figura feminina no papel da enfermeira. Encontra-se disposto no
Apéndice c, contendo trés colunas, explicitando cada cena, e informagdes sobre o
video e com texto e informacOes para o audio que serdo transmitidos,

simultaneamente, durante a narracao.



58

e Storyboard: apds o roteiro, foi realizado a confecgdo do Storyboard do video.
Para a construcdo, com imagens, cenas e descricdo das animagdes, contratou-se
uma empresa de comunicagdo, com expertise na construcdo de videos de animacéo
digital e com experiéncia prévia na construcdo de materiais educativos. Todo o
processo aconteceu sob orientacao e supervisao da pesquisadora, que informou ao
designer a conformacdo e apresentacdo do conteudo, além de selecionar as
informagdes para a confecgéo do roteiro. Elas foram apresentadas em cada cena e
a sequéncia teve como base a RIL (Revisédo Integrativa da Literatura). As imagens
foram construidas por meio de ilustracdo vetorial no programa CANVA, e edi¢do
na plataforma Kanglai Inteligéncia Artificial (IA). Foram agendados encontros
com a equipe responsavel pela producao do video, para reuniées em se discutiu e
organizou idéias , explicitando sobre o processo de construcdo do video, alinhando

0 conteddo, as historias e as imagens.

Nessa etapa, foi adotado o arcabouco teérico da Teoria da Aprendizagem Multimidia,
que, segundo Mayer (2005), compreende 12 caracteristicas ou principios da Multimidia. O
conceito de multimidia se refere a comunicacdo que faz uso de diversos meios, como audio,
imagens, texto, videos e animacdes.

Muniz, Correia et al. (2021) apontam que o primeiro principio da multimidia enfatiza
que a aprendizagem € aprimorada pela exposicdo simultanea de palavras e imagens. O segundo
principio, da imagem, destaca que ilustracdes podem ser empregadas sem a necessidade de
visualizar o narrador. O terceiro principio, da voz, estipula que o audio deve ser combinado
com elementos visuais. O quarto principio, da modalidade, diz respeito a utilizacdo de narragéo
em conjunto com animacdes de imagens. O quinto principio, sinalizacdo, indica que a atencao
do aprendiz é mantida quando os contetdos sao apresentados de forma destacada. Os principios
sexto e sétimo, sobre contiguidade temporal e espacial, estabelecem que itens relacionados
devem ser apresentados simultaneamente e proximos, no layout.

Dando continuidade, o oitavo principio, € a segmentacgdo, propondo que o contetdo
seja fragmentado para facilitar a compreensdo. O nono principio, pré-treinamento, enfatiza a
importancia de uma explicacao prévia e resumida do que serd abordado ao longo da exposicdo
do contetdo. O décimo principio, coeréncia, preconiza orientagcdes objetivas e simples para
otimizar a retencdo na memdria. O décimo primeiro principio, redundancia, afirma que
repeticdes excessivas devem ser evitadas. Por fim, o décimo segundo principio, personalizagéo,

destaca que o aprendizado é mais efetivo quando o conteudo é apresentado em linguagem
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coloquial, conforme mostram as figuras 2 e 3, abaixo:

Figura 5. Conformidade do video “Cuidados de Enfermagem no pds-operatério de neurocirurgia:
orientagdo aos familiares ribeirinhos”, com a teoria da aprendizagem multimidia (Mayer, 2005). Manaus,

AM/2024.
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diz respeito a utilizacao de Que a atencao do aprendiz ¢ espacial, estabelecem que itens
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Fonte: autoral (2024

Figura 6 -. Conformidade do video “Cuidados de Enfermagem no pds-operatorio de neurocirurgia:
orientagdo aos familiares ribeirinhos”, com a teoria da aprendizagem multimidia (Mayer, 2005). Manaus,
AM/2024
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Fonte: autoral (2024)

Ap0s esse processo, foi iniciada a etapa de pos-producéo, a qual englobou a edi¢do do

video, narracdo, personagens, animagdes, cenas e inclusdo da trilha sonora. Ele foi produzido
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por uma empresa de comunicacdo com expertise na producdo de video educativo, em
laboratério especifico para este tipo de producdo. Segundo recomendagdo de Fleming;
Reynolds e Wallace (2009), o video finalizou com a duragdo de 9 minutos e 21 segundos.A
seguir é apresentada a representacdo grafica das cenas em desenhos sequenciais, para uma pré-

visualizag&o do video.

Tela inicial — apresentagdo do titulo.

—

-
uidados de Enfermagem no
pos-operatoério de neurocirurgia:

. orientagdes aos familiares
ribeirinhos

Fonte: autoral (2024)

CENA 01

Ola maninhos e maninhas,
sou enfermeira YARA. Vocés
sabem o que é€uma
neurocirurgia?

Fonte: autoral (2024)
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CENA 2

Centro Cirurgico

E uma cirurgia que ocorre em um Hospital.
Realizada no cérebro e serve para tratar
tumores cerebrais, aneurismas,
malformacodes vasculares, lesées
traumaticas, epilepsia, doencas da coluna
vertebral, entre outras.

Fonte: autoral (2024)

CENA3

_——

Orientac¢des de internagéo UTI
na Unidade de Terapia w
Intensiva ‘

Por ser uma cirurgia delicada, o
paciente fica num lugar chamado de Atencéo! .

Unidade de Terapia Intensiva, a UTI. N&o b Na UTI n&o precisa de

se avexe, la o paciente fica sob os acompanhante .
cuidados de uma equipe de sadde. S&o * Seestiver gripado ndo visite o seu

médicos, enfermeiros, técnicos de familiar na UTIL.
enfermagem e fisioterapeutas que séo Todos os dias vocé ficard sabendo

especializados em cuidar desses noticias através do médico.

pacientes.

Fonte: autoral (2024)
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Cuidados Pés-operatorio

Este periodo na UTI
pode durar 01 dia ou L
mais, e este momento é
o pés-operatério
imediato.

Existem alguns cuidados que
precisamos ter parao
sucesso da cirurgia. Vamos
saber quais sdo esses
cuidados? Se atente! E preste
muita atencdo!

Fonte: autoral (2024)

CENAS

Cuidados com sondas

Informagéao importante ! Depois da cirurgia
o paciente pode sair com sondas como:
sonda nasoentérica para alimentacgdo,
sonda vesical, que serve para coletar a
urina da bexiga. Temos que ter muito
cuidado com elas na hora do transporte.

Fonte: autoral (2024)
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CENA 6

H Cuidados com drenos

Ainda no Hospital o seu familiar pode estar com um |
sistema chamado de derivacdo ventricular externa,
a DVE, que s6 pode ser manuseado pela equipe de
enfermagem e médicos. Esse sistema é instalado
para monitorar o liquido que & drenado do cérebro e
permite que a presséo intra—craniana (PIC), isto &,
pressdo dentro da cabecga, seja observada.

Mas vocé pode ajudar a equipe
observando os seguintes sinais e
sintomas como: sangramento,
aspectos da secrecdo amarelada ou
esbranquicada, febre alta, e obstrugéo
indicando pouca drenagem.
ATENGAO!

Um outro dreno que & muito
importante é o dreno suctor.
Este também apenas a
equipe médica ou a equipe de
enfermagem podem mexer.

Fonte: autoral (2024)

CENA7

Risco de infecgdio

Observem os 5 tempos da

AO!
ATENCAO! higienizag&o das méos

Vocé ja lavou suas mdos
antes de tocar no seu
paciente? Olha jG? Vamos
ver como se lava as méos
maninhos e maninhas?

Fonte: autoral (2024)

63



CENA 8

Higienizacdo das mdos

Usando o alcool em gel
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DORSO DAS MAOS ESPACO ENTRE POLEGAR ARTICULAGAO UNHAS, EXTREMIDADE PUNHOS
0s DEDOS

DOS DEDOS

Fonte: autoral (2024)

CENA9

Alta para a
Neurologica

ATENGCAO! com a posicéo
da cabeceira que devera
estar elevada a 30 graus
durante o transporte,
manutencdo
do paciente no leito.

Depois que o paciente tem alta da
UTI, ele é levado para a Clinica
Neurolégica e & nessa hora que
vocé, cuidador e acompanhante,
precisa estar atento para os
cuidados.

Fonte: autoral (2024)
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CENA 10

Controle dos Sinais Vitais

Agora que vocé é acompanhante, cuidador ou
cuidadora, fiquem de olho! Os sinais vitais séo
informacdes importantes que devem ser monitorados
pela equipe de enfermagem e vocé pode ajudar na
observacdo de alguns sintomas como: dor de cabega,
febre, palpitacao, respiracéo acelerada ou cansaco,
chamem a enfermeira ou enfermeiro depressa, ou se
estiver em casa procurem rapido um servigo de pronto
atendimento.

Fonte: autoral (2024)

CENA 11

Cuidados com o curativo

No Hospital a ferida da cirurgia sera avaliada todos os
dias pela equipe de enfermagem. Se estiver em casa
procurar atendimento no posto ou Hospital mais
proéximo caso note: inchago, vermelhidéo, secregcGo
amarelada e mau cheiro, esses sinais e sintomas
podem indicar uma infecgao.

Fonte: autoral (2024)
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CENA 12

sco de sangramento

Depois de uma cirurgia o paciente fica com um
curativo que protege a ferida operatéria.
Precisamos atentar para alguns sinais. Se houver
sangramento, procurem logo a equipe de
enfermagem ou médica, se estiver em casa
procurar atendimento no posto ou Hospital mais
préximo.

Fonte: autoral (2024)

CENA 13

Risco de quedas

No Hospital ou em casaq, cuide para o seu familiar nGo cair.
Sempre o ajude a se levantar do leito ou cama, mantenha as
grades de protecdo sempre levantadas. Se vocé dormiu no
ponto e seu familiar caiu, ajude-o a se levantar com cuidado. E
lembre-se, se estiver no Hospital oriente o seu familiar a
somente levantar do leito acompanhado por profissional da
equipe de enfermagem, mesmo na presenca de
acompanhante.

Fonte: autoral (2024)



CENA 14

Sinais e Sintomas de Alerta

Alguns Sinais e sintomas podem surgir
devido ao uso de remédios necessdrios ao
tratamento e exige atencéo! Por exemplo:

tonturas, sonoléncia, suor excessivo, palidez,
mal estar geral, alteracdes visuais e dos
reflexos. Esses sintomas podem aumentar o
risco de queda. Entéio & importante sempre
perguntar: “Vocé estd se se do bem para
levantar, maninho?”

tontura suor excessivo  mal estar geral

>
-
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Fonte: autoral (2024)

CENA 15

Risco de broncoaspiracao

Se o seu familiar estiver sendo
alimentando por sonda, siga as
orientacgdes da equipe de
enfermagem e nutrigGo do
Hospital durante a alta. Manter
a cabeceira elevada, e no caso
de perda acidental da sonda
ndo tente colocar de volta. Peca
ajuda de um profissional
habilitado.

Fonte: autoral (2024)
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CENA 16

Risco de convulsdo

Em caso de convulsdo dentro do Hospital, procure

rapido ajuda da equipe de enfermagem ou médica.
Se estiver em casa, procure um posto de saldde
mais préximo, ou ligue para o 192. Durante a crise
segure a cabecga, ndo tente abrir a boca, que esta
fechada, nem inserir objetos na boca. NGo se deve
tentar conter o paciente. Dentes quebrados, lesées
dos labios, da lingua e corporais podem ocorrer em

consequéncia dessa agdio.

Atencdo! saiba como identificar:

LIGUE 192

o
oo oo ]

* v Va

Fonte: autoral (2024)
CENA 17

Mobilidade fisica
prejudicada

Maninho ou maninha, apés uma cirurgia neurolégica, muitas vezes o seu
familiar permanece em recuperagdo em casa, e ndo consegue ou ndo pode g
se levantar, ou sejq, fica acamado. Em casa e acamado, é preciso ajuda-loa
mudar de posi¢do de 2 em 2 horas. Fazer mudancas de posigdo no leito ira
ajudar na prevencdo de feridas nas seguintes regides: regido da cabecga,
ombros, quadris, glGteos, cotovelos e calcanhares. Em casa podera leva-lo
da cama para uma poltrona ou rede se preferir.

s

L |
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Fonte:autoral (2024)



CENA 18

Risco da Integridade da
pele

Um outro cuidado
importante para a _— A >
prevencdao de feridas é .
e S —— Ta
utilizar hidratante no T
corpo e massagear as
areas em risco que
podem ser afetadas.

PONTOS DE PREVENGAO

Fonte: autoral (2024)

CENA 19

Integridade da pele

pl’ejudichq Caso observe na pele do
paciente uma ferida,

também chamada de lesGo
por pressdo, procure um
profissional enfermeiro ou
enfermeira para avaliar e
orientar sobre os cuidados
necessdarios. Ndo durma no
ponto, uma ferida pode levar
ainfecgdo, como também,
demorar o tratamento,
aumentar o tempo
internado e o seu familiar
custar a ir para casa.

Fonte:autoral (2024)
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Fonte: autoral (2024)

CENA 21

Entdo, maninhos e maninhas, fiquem atentos
aos sinais e sintomas que podem surgir
depois de uma cirurgia neurolégica e sigam
as orientacgdes desse video. NGo perca
tempo, cuide bem de quem se quer bem!

Fonte: autoral (2024)
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CENA 22

Fonte: autoral (2024)

5.3 CARACTERIZACAO DOS JUIZES DE CONTEUDO E APARENCIA

O conteudo do video foi validado por 22 juizes especialistas, oriundos da cidade de
Manaus-Am: Dezoito (18; 81,8%) eram do sexo feminino, com prevaléncia da faixa etaria de
31 a 40 anos (10; 45,4%). Os demais juizes estavam nas faixas etarias de 25 a 30 anos (4;
18,2%) e acima de 40 anos (08; 36,4). Em relacdo a formacao académica/titulacdo, quinze (15;
68,2%) tém especializacdo, quatro (04; 18,2%) possuem mestrado, trés (03; 13,6%) séo
doutores. Verificou-se que a maioria deles sdo especialistas, seis (06; 27,3%) participam de
grupos de pesquisa e dezoito (18; 81,8%) atuam na assisténcia; quatro (04; 18,2%) atuam no
ensino, quatro (04; 18,2%) relataram possuir experiéncia com a docéncia e seis (06; 27,3%)
tinham de 11 a 15 anos de experiéncia profissional, dois (02; 9,1%) possuem acima de 20 anos
de experéncia.

O tempo de experiéncia, com atuacgdo em cirurgia neurolégica, variou de 1 a 10 anos,
com media de 3,2 anos (DP = 2,5 anos); e a experiéncia profissional, em cuidados a pacientes
neurocirurgicos, a minima foi dois anos e a maxima de 20 anos, com média de 10 anos. A
caracterizacdo dos juizes de contetdo e aparéncia pode ser visualizada na tabela 1, a seguir.
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Tabela 1 - Caracteristicas profissionais dos juizes participantes do processo de validacdo de

conteudo e aparéncia. Manaus, AM, 2024.

Variaveis

Sexo
Feminino
Masculino

Idade

De 25 a 30 anos
De 31 a 40 anos
Acima de 40 anos

Maior titulacio
Especializacéo
Mestrado
Doutorado

Participa de grupos/projetos de pesquisa?
Sim
Néo

Ocupacao atual
Assisténcia
Ensino

Experiéncia com docéncia
Sim
Né&o

Tempo de experiéncia profissional
De 2 a5 anos

De 6 a 10 anos

De 11 a 15 anos

De 16 a 20 anos

Acima de 20 anos

Experiéncia com atuacao em neurocirurgia(em anos)
Min.: 1 ano, M&x.: 10 anos; Média: 3,2 anos; DP: 2,5 anos

Experiéncia com cuidados a pacientes submetidos & Neurocirurgia (em anos)
Min.: 1 ano, Mé&x.: 10 anos; Md: 3,1 anos; Md: 3,1 anos

18
04

04
10
08

15
04
03

06
16

18
04

04
18

05
04
06
05
02

%

81,8
18,2

18,2
45,4
36,4

68,2
18,2
13,6

27,3
72,7

81,8
18,2

18,2
81,8

22,7
18,2
27,3
22,7

91

f: frequéncia absoluta; %: percentual; Min.; = valor minimo. Max. = valor maximo;

Md = mediana; DP = desvio padrao.

Fonte: autoral (2024)
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5.4 VALIDACAO DE CONTEUDO

Na validacdo de conteudo do Storyboard do video, foram utilizados os critérios do
IVCES, os quais sdo divididos em trés dominios, objetivo, estrutura/apresentacéo e relevancia.
No dominio “objetivo”, foi obtido a concordancia de 95,5% em 4 itens: adequado ao processo
de ensino e aprendizagem, estrutura e apresentacdo; linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo educativo; informacges corretas; tamanho do texto adequado.

No item Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo,
foi mencionado que o texto poderia ser apresentado com frases e palavras populares, isto é, com
linguagem coloquial, interativa e regional, por se tratar de ribeirinhos. Recomendaram a
inclusdo de mais figuras regionais e cores que fizessem alusdo a floresta amazonica. Figuras
foram substituidas, além de palavras acrescentadas ao texto conforme sugestdo dos juizes. Em
relagdo ao item Relevancia: significado, impacto, motivacéo e interesse, os especialistas foram
unanimes nas respostas, obtendo-se 100% de concordancia.

Os demais itens obtiveram conformidade nas avaliagcdes dos especialistas. Destacaram
0 assentimento quanto a finalidade do video ao contemplar o tema proposto, esclarecimento de
duvidas, por proporcionar reflexdo sobre o tema, contendo informac@es corretas, necessérias,
atualizado e, por fim, contribuindo para o conhecimento na area, visto que aproxima mais o
familiar do profissional.

Dos 18 itens avaliados, nenhum especialista optou pela opcdo “discordo”, tendo,
portanto, 100% de concordancia de “concordo parcialmente” e “concordo totalmente”. O
quadro 4 mostra a analise qualitativa dos registros dos especialistas.

Os trés juizes que discordaram da cena 15, apresentaram as seguintes justificativas: Na
cena C15 — “A figura da ferida gerou duvidas se a pele estava, integra podia massagear, com
ferida ndo!” C15, “ideal ¢ ndo massagear 0 local afetado com lesao por pressao”, “No texto da
a entender que deve ser massageado”, “O risco ndo preve a lesao”.

No slide C19 estavam duas cenas e isso gerou duvidas e, como ficou confuso, elas
foram desmembradas em 2 slides distintos (C19 e C20). O C19 ficou para risco na integridade
da pele e o C20 para integridade da pele prejudicada onde aparece a lesdo, ficando melhor o
entendimento das cenas.

O J12 citou: “Nao identifiquei cuidados com a ferida, em domicilio, caso o paciente
receba alta antes da retirada de pontos ou mesmo acompanhamento por 30 dias. Na cicatriz,
manter a cabeca coberta com boné ou lengo pode minimizar risco de moscas e insetos”. Em

atendimento a citacdo, foi acrescentado um outro slide (C21), com os cuidados em casa, apos a
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alta hospitalar.
Os seis juizes (J4, J7, J8, J9, J10 e J20) sugeriram colocar mais linguagem coloquial

nas cenas. As falas estdo em linguagem coloquial, porém, foram acrescentadas outras palavras
em substituicdo aos termos técnicos, conforme sugestdo. Os juizes — J1, J2, J6, J11, J13, J15,
J16, J17, J18, J20 e J22 ndo fizeram consideragcOes. As demais sugestdes estdo no quadro 4.

A seguir sdo apresentados os valores do indice de Validade de Contetdo e teste

binomial quanto a concordancia dos juizes

Tabela 2 - Concordancia dos juizes quanto aos objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia do video
educativo. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024.

Objetivos: propositos, metas ou finalidades.

1. Contempla o tema proposto 22 (100,0) 1 1,000
2. Adequado ao processo ensino-aprendizagem 21 (95,5) 0,95 0,9996
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 22 (100,0) 1 1,000
4. Proporciona reflex&o sobre o tema 22 (100,0) 1 1,000
5. Incentiva mudanca de comportamento 22 (100,0) 1 1,000
Estrutura e apresentacdo:Organizacao, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia.
6. Linguagem adequada ao publico—alvo 22 (100,0) 1 1,000
7. Linguagem apropriada ao material educativo 22 (100,0) 1 1,000
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento
ativo no processo educativo 21 (95,5) 0,95  0,9996
9. Informagdes corretas 21 (95,5) 0,95. 0,9996
10. Informacgdes objetivas 22 (100,0) 1 1,000
11. Informacgdes esclarecedoras 22 (100,0) 1 1,000
12. InformacBes necessarias 22 (100,0) 1 1,000
13. Sequéncia logica das ideias 22 (100,0) 1 1,000
14. Tema atual 22 (100,0) 1 1,000
15. Tamanho do texto adequado 21 (95,5) 0,95  0,9996



75

Relevancia: significado, impacto, motivacao e interesse.

16. Estimula o aprendizado
17. Contribui para o interesse na area
18. Desperta interesse pelo tem

22 (100,0)
22 (100,0)
22 (100,0)

1 1,000
1 1,000
1 1,000

Fonte: *Item-level Content Validity Index; +Teste binomial

Quadro 6- Sugestdes dos especialistas quanto conteido para o video educativo. Manaus, Amazonas, Brasil,
2024.

03 ]J3 e Na parte da convulsio poderia explicar quais | Foi acrescentado no
0s sinais para reconhecé-la. slide.
04 | J4 Alteragdo de algumas palavras utilizadas. - Palavras foram

Na cena 1, sugiro mudar: malformacdes
vasculares para malformagao nas veias.

A c05 deveria vir depois da c02, deixando as
informagdes em ordem cronologica.

Outras alteragdes podem ser feitas, também,
nesse sentido. ordem sugerida: c02, c05, c06,
c07, c03, c04, acho que a higienizacdo das
maos deve ganhar o destaque que merece,
sendo o primeiro e mais importante cuidado ao
paciente.

Acho importante ter uma orienta¢do sobre o
acompanhante. Se eles tiverem com sintomas
de gripe ou outra doencga, trocar com outra
pessoa ou se ndo for possivel utilizar méscara.

cl0, acho que poderia focar na prevengao.
Sugiro mudar para: No Hospital ou em casa,
cuide para o paciente ndo cair. Sempre o ajude
a se levantar do leito ou cama, mantenha as
grades de prote¢do sempre levantadas. Se vocé
dormiu no ponto e seu paciente caiu, ajude-o a
se levantar com cuidado. E lembre-se, se
estiver no Hospital oriente o seu paciente a
somente levantar do leito acompanhado por

substituidas.

- Nao foi possivel
realizar a troca porque
nao se trata so de
veias.

- Trocado a ordem
conforme sugerido.

- Foram analisadas e
trocadas algumas
conforme a analise da
autora e sua
orientadora.

- Sugestdo inserida em
outro slide (c3).

- Trocado conforme
sugestdo (cl14).




76

profissional da equipe de enfermagem, mesmo
na presen¢a de acompanhante.

cll, sugiro mudar mais o didlogo para coisas
mais coloquiais. Exemplo: " tu t4 bem pra
levantar, maninho?”

cl2, importante incluir a questdo de manter a
cabeceira elevada enquanto estiver
alimentando por sonda.

c13, incluir informagdo de proteger a cabeca
durante convulsao.

cl4, "apdés uma cirurgia neuroldgica, muitas
vezes, 0 paciente permanece em recuperagio
em casa e no leito", sugiro mudar: ap6s uma
cirurgia neuroldgica, muitas vezes, o paciente
permanece em recuperacdo em casa, € nao
consegue ou ndo pode se levantar, ou seja, fica
acamado.

cl5, ideal ¢ nao massagear local afetado com
lesao por pressao. No texto da a entender que
deve ser massageado.

- Ja esta em linguagem
coloquial. Foi trocada a
ordem das palavras.
(c15).

- Sugestdo
acrescentada.
(cl6).

- Sugestdo
acrescentada.
(c17).

- Foi organizado o texto
de forma que ficou mais
compreensivel (c18).

- No slide C15 estavam
duas cenas, como ficou
confuso as mesmas
foram desmembradas
em dois slides
separadamente, ficando
assim um melhor
entendimento das

cenas.
Novos slides (c19 e
c20).

05 |J5 Sugiro uma palestra educativa sobre o assunto, | - Sera realizada quando
podendo ser, uma cartilha educativa para os | houver a validagdo com
acompanhantes e visitantes da UTI, do | o publico-alvo.
hospital no pds-operatorio de cirurgia
neuroldgica.

Demonstra conhecimento sobre esse assunto
de grande importancia.
07 | J7 Os pontos abordados deveriam ser com uma | - As falas estdo em

linguagem mais acessivel para os familiares
dos pacientes, apesar de saber que o tema ¢
bastante especifico. Simplificar o conteudo,
além do que ja foi simplificado é bastante
desafiador.

linguagem  coloquial,
porém, foram
acrescentadas  outras

palavras em substitui¢do
aos termos técnicos.




77

08 | J8 e Sugiro utilizar um texto menor, mais direto e | - As falas estdo em
objetivo, com linguagem simples e sem termos | linguagem coloquial,
técnicos, se adequando ao publico alvo, maior | porém, foram
uso de imagens adequadas, com personagens | acrescentadas outras
de rosto familiar aos ribeirinhos, ¢ uso de cores | palavras em
que referenciam a Amazonia. substitui¢do aos termos

técnicos.
-Realizadas as
sugestoes.

09 |J9 Dificil entendimento para populagdo-alvo | - As falas estio em
(acompanhantes). linguagem coloquial,
Clareza em alguns termos para os familiares | porém, foram
ribeirinhos. acrescentadas outras

palavras em
substitui¢do aos termos
técnicos.

10 | JIO Colocar os termos médicos, de maneira mais | - As falas estdo em
simples, o uso da linguagem regional esta | linguagem coloquial,
muito bom, pode acrescentar um pouco mais. | porém, foram
Parabéns. acrescentadas outras

palavras em
substitui¢do aos termos
técnicos.

12 1 J12 Alguns pontos me fizeram refletir. No | - Foi inserido o nome

material, a intermediadora nao tem um nome,
seria importante, pois gera empatia. Também,
ela usa o termo "o paciente", mas para quem
estiver lendo, (no caso publico alvo ¢ o
ribeirinho) a pessoa ali ndo ¢ um paciente.
Talvez os termos "seu familiar", "parente
operado", "a pessoa operada", "seu familiar
operado", "seu ente querido em recuperacao”
sejam alternativas que gerem mais empatia.

E necessario revisar o protocolo de cuidados
para prevencdo de Lesdo por Pressdo, a
informacao de "massagear areas afetadas" esta
em desuso, sugiro consultar material da
EPUAP ou NPUAP.

Quanto a ferida operatoria, também gerou
duvida se o familiar precisa avisar a equipe
sobre alteracdes, estando, ainda, em ambiente
hospitalar ndo seria fung¢do do enfermeiro
durante o exame fisico que deve ser realizado
a cada plantao? Entendo que pode ser
orientado, mas me pareceu que ficou sob
responsabilidade do familiar. Acredito que
deve ser explicado que, diariamente, sera
avaliado pela equipe, mas que o acompanhante
pode tirar dividas.

da enfermeira.

- Foi modificado para
(familiar) em vez de
paciente.

- O risco ndo prevé a
lesdo. Como estavam
duas figuras no mesmo
slide, iss0 gerou
duvidas. Neste caso, foi
desmembrado em 2
slides distintos, ficando
um para risco para
integridade da pele, e o
outro para integridade
da pele prejudicada
onde aparece a lesdo
(c19 e 20).

- O texto foi revisado e
realizado ajustes.
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e No caso do risco de infecgdo, acredito que

informacdes sobre sinais de infeccdo quando o
paciente estiver em casa devam ser
apresentados, ou deixar mais claro na parte de
sinais vitais, pois esse termo se utiliza mais no
ambiente intrahospitalar e o motivo de
acompanhar no domicilio ¢ para identificar
complicacdes mais frequentes. Mesmo porque
o paciente pode desenvolver alguma infecgao
em outro foco como respiratdria ou urindria
que sao mais frequentes. A infecgado precisa ser
identificada, precocemente, para evitar sepse €
complicagdes e isso seria importante ser
explicado.

Nao identifiquei cuidados com a ferida, em
domicilio, caso o paciente receba alta antes da
retirada de pontos, ou mesmo acompanhar por
30 dias a cicatriz, manter a cabega coberta com
boné ou lengo pode minimizar risco de moscas
e insetos.

No demais, algumas vezes termos técnicos sao
explicados, em outros momentos ndo... Como
profissional eu entendo, porém, como esta
direcionado a comunidade ribeirinha, nao sei
s€ pPOsso opinar.

- como identificar se
encontra na C12.

- Os cuidados foram
acrescentados (c21).

- Alguns termos foram
explicados na narragao.

14 | J14 Ajustaria somente o periodo de estadia na - O periodo foi
UTL ajustado para 24h ou
mais. Estava s6 24h
Excelente iniciativa. (c4).
19 | J19 Acrescentar um slide sobre orientagdes de - Foi inserido (c3).
internagao na UTI.
C12 — Trocar reintroduzir por colocar. - Foi substituido.
C15 — A figura da ferida gerou duvidas se a - A figura foi trocada.
pele estava integra podia massagear, com - Como gerou duvidas
ferida ndo? foi desmembrada a
cena em 2 slides
distintos (c19 e c20).
Foi trocado (c22).
C16 — Sugiro trocar a palavra recomendagdes
por orientacoes.
21 | J20 Acredito que existem palavras que podem ser | As falas estdo em

substituidas por palavras mais simples
facilitando o entendimento.
Muito interessante o tema.

linguagem coloquial,
porém, foram
acrescentadas outras
palavras em
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substitui¢do aos termos
técnicos.

Observacao: Os juizes —J1,J2,J6, J11,J13, J15,
J16,J17, J18, J20 e J22 nao fizeram
consideragdes.

Fonte: autoral (2024)

5.5 VALIDACAO DE APARENCIA

Na validacdo de aparéncia do Storyboard do video, os dados foram analisados pelo
indice de validade de aparéncia (IVA) e calculados seguindo Souza ACC, et al. (2020). Assim,
na Tabela 3, observa-se que as respostas de alguns itens receberam o IVA > 0,70, ou seja, todos
os itens foram validados segundo, Polit e Beck (2019). Somente o item 1, referente as
ilustracdes, estdo adequadas para o publico-alvo. 13 (59,0) obteve o menor valor, sendo,
portanto, acatadas as sugestdes dadas pelos especialistas para aumentar as imagens e ilustracdes
a fim de melhorar o aprendizado. O quadro 6 mostra a analise qualitativa das sugestdes dos
especialistas.

O Juiz J4 deu como sugestdo: “ Sobre 0s personagens que aparecem no storyboard,
na medida do possivel, poderiam ter mais caracteristicas das pessoas ribeirinhas, cor da pele,
formato do olho, cabelo, para gerar mais identificacdo da parte de quem vai assistir”. A sugestao
foi atendida, parcialmente, conforme sugerido.

Os juizes J6 e J19 relataram que ndo compreenderam a figura do boneco na cena C15.
A figura foi retirada e substituida por outra.

O Juiz J7 refere que: “Esse storyboard é de suma importancia para esclarecer as
duvidas sobre os processos médicos e de enfermagem, aos quais 0S pacientes que Sao
submetidos a cirurgia neuroldgica irdo passar durante o periodo de recuperacdo. Muitas vezes,
os familiares demonstram timidez para tirar dividas com as equipes. Dessa forma, esse
instrumento se torna essencial a proposta apresentada”.

Os juizes — J1, J2, J3, J5, J9, J10, J11, J13, J14, J15, J16, J17, J18, J20 e J22 ndo
fizeram sugestfes. As demais sugestdes estdo no quadro 7.

Portanto, pela pontuacio do IVC (indice de Validade de Conteddo), de forma geral,
considera-se que o video foi validado quanto ao conteudo e aparéncia pelos juizes especialistas.
Leite SS et al. (2018) salienta o fato dos resultados do IVC ter apontado os itens que mostram
que a tecnologia construida tem a possibilidade de ser usada como uma forma de contribuir

para a educacdo quando a tematica em estudo. Sobre os aspectos de aparéncia, foram
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verificados 12 itens, segundo Souza ACC, et al. (2020), como segue na Tabela 3.

Tabela 3 - Concordancia dos juizes quanto a aparéncia do video educativo. Manaus, Amazonas, 2024.

1. AsilustragGes estdo adequadas para o publico-alvo. 13 (59,0) 0,59 0,1865
2. Asilustragdes sdo claras e transmitem facilidade de compreensao. 15 (68,0) 0,68 0,5058

3. Asilustragdes sdo relevantes para compreensao do conteudo pelo

publico-alvo. 14 (64,0) 0,64 0,3287
4. As cores das ilustragOes estdo adequadas para o tipo de material. 15 (68,0) 0,68 0,5058
5. Asformas das ilustragGes estdo adequadas para o tipo de material. 15 (68,0) 0,68 0,5058
6. Asilustragdes retratam o cotidiano do publico-alvo da intervencdo. 15 (68,0) 0,68 0,5058
7. Adisposicao das figuras esta em harmonia com o texto. 15 (68,0) 0,68 0,5058
8. Asfiguras utilizadas elucidam o contetido do material educativo. 16 (73,0) 0,73 0,6866

9. As ilustragdes ajudam na exposi¢cdo da tematica e estdo em uma

sequéncia logica. 16 (73,0) 0,73 0,6866
10. Asilustragdes estdo em quantidade adequadas no material educativo. 15 (68,0) 0,68 0,5058
11. AsilustracGes estdo em tamanhos adequados no material educativo. 15 (68,0) 0,68 0,5058

12. AsilustracGes ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes

do publico-alvo. 15 (68,0) 0,68 0,5058

Fonte: *Item-level Content Validity Index; +Teste binomial

Quadro 7 - Sugestdes dos especialistas quanto a aparéncia para o video educativo. Manaus, Amazonas, 2024.

) X Modificagdes
Ne | JUIZ | SUGESTOES/APARENCIA realizadas/justificativas
04 | J4 Na c04, acho que as imagens podem ser maiores, e a | - Atendido conforme

imagem do dreno suctor, ficar proxima do baldo que | sugestdo
trata do tema. ¢10, incluir uma imagem das grades

elevadas.

Sobre os personagens que aparecem no storyboard, - Foram substituidos os
na medida do possivel, poderiam ter mais personagens dos
caracteristicas das pessoas ribeirinhas, cor da pele, familiares por rostos
formato do olho, cabelo, para gerar mais caracteristicos

identificag@o da parte de quem vai assistir. ribeirinhos.
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06 | J6 Na pagina C13, a ilustracdo da sequéncia dos trés - Foi corrigido. A
bonequinhos do que se deve fazer ou nao fazer, ndo imagem do homem
ficou clara, assim como o bonequinho do menino convulsionando
com o brago tremendo ndo ficou claro do que se trata. | substituida.

07 | J7 Esse storyboard ¢ de suma importancia para
esclarecer as duvidas sobre os processos médicos e
de enfermagem, aos quais 0s pacientes que sao
submetidos a cirurgia neurolégica irdo passar,
durante o periodo de recuperagdo. Muitas vezes, oS
familiares demonstram timidez para tirar diividas
com as equipes. Dessa forma, esse instrumento se
torna essencial a proposta apresentada.

08 | J8 Mudar a imagem da apresentadora, colocar uma - A figura ¢ de uma
personagem com tragos amazonicos. Usar paleta de enfermeira, ndo
cores que lembrem a Amazonia. Usar ilustragoes necessariamente seria
maiores e simples, de formato padronizado. regional, ja as figuras

dos familiares foram
trocadas, bem como
ajustado as cores.

12 | J12 | Talvez uma rodada de Design Thinking poderia - A proposta do Design
contribuir nessa perspectiva. Thinking ¢ interessante e

podera ser utilizada
antes de ser validado
pelo publico-alvo em
outra etapa.

19 [ J19 |e Mudar a figura da sonda nasoentérica a mesma - Foi trocado a figura

parece transparente. por uma radiopaca.
e (13 — Tentar substituir a figura do homem - Foi substituido.

convulsionando por outra, pois esta parecendo

levando choque.

21 Gostei muito das cores e desenhos
Observacdes: Os juizes —J1, J2, J3,J5,J9,J10, J11,

J13,J14,J15,J16, 117, J18, J20 e J22 ndo fizeram
sugestoes.

Fonte: autoral (2024)

Portanto, o video foi considerado valido com 6timos resultados do indice de Validagio
de Contetido - IVC variando entre 0,95 a 1,00 (p>0,99) com IVCt = 0,99 e indice de Validagio
de Aparéncia -IVA entre 0,59 a 0,73 (p>0,70) com IVAt= 0,70 (70%).

Quadro 8 - Levantamento do conteido para o video educativo.

01

Sinais de Alerta
sangramento intracraniano,
afasia,

Falcdo; Aline Souza; Oliveira; Lucia Regina
Moreira (2021) consideram que os pacientes
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* anisocoria de pupilas,

pneumoencéfalo,

* rebaixamento do nivel de
consciéncia,

* hipoestesia (diminuigdo da
sensibilidade).

* hemiplegia,
»  crises ndo convulsivas,
* paralisia de nervos cranianos,
* agitacdo,
(Silva et al., 2018; Siqueira et al 2017).

neurocirurgicos  t€m  alto risco de
complica¢des neurologicas no pos-operatdrio
imediato, o que aumenta tanto a morbidade
quanto a mortalidade, ¢ requerem cuidados
especiais no poés-operatdrio. Destaca-se,
segundo o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade, em 2018, que cerca de 1.137
pessoas morreram, no Brasil, em decorréncia
de doengas do sistema nervoso.

02 | As complicagdes neuroldgicas mais Siqueira, E. M. P. ; Diccini, S. (2017) alertam
comumente observadas no pos-operatorio de | que pacientes neurocirtirgicos tém em alto
cirurgias cranianas eletivas incluem: risco de complicagdes neuroldgicas e
e diminui¢do do nivel de consciéncia. | sistémicas, mesmo em  procedimentos
e vasoespasmo cerebral. eletivos. As complexidades inerentes desta
e convulsoes refratarias. populagdo, as internagdes prolongadas, os
e reoperagio. procedimentos de urgéncia e de emergéncia e
e hemiparesia e hematoma as comphcagées secundarias acabam por
intraparenquimatoso. aumentar o risco basal.

Em cirurgias ndo eletivas, também, sdo

relatadas:
e hipertensao intracraniana.
e  déficits motores, hematoma subdural

recorrente.

e hemorragia intraparenquimatosa.
e vasospasmo, e convulsoes.

As complicagdes sistémicas no pos-

operatorio de neurocirurgias eletivas

incluem:
e nauseas e vOmitos.
e hipotensdo.
e desconforto respiratério.
e infeccdo do sitio cirtrgico.

Em cirurgias ndo eletivas, também estio

presentes:
e dor
o (Cefaléia.
e infecgOes nosocomiais.

(Siqueira, E. M. P., & Diccini, S.. (2017).

04 | Processo de Enfermagem

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
atualizou e publicou a Resolucdo 736/24, que
determina a implementag@o do Processo de
Enfermagem (PE) em todo contexto
socioambiental no qual ocorram cuidados
prestados por enfermeiros, técnicos e
auxiliares.

A normativa atualiza a Resolugdo 358/2009,
se adequando as novas perspectivas da

Santos LNC.; Aquino RG, Souza PA, et al.
(2019) acreditam que, para a implementacdo
de um cuidado eficaz ao paciente
neurocirirgico, uma das etapas essenciais no
PE ¢ a identificacdo acurada dos diagnosticos
de Enfermagem e, dentre os diferentes
sistemas de linguagem padronizada para a
identifica¢do diagnostica, tem-se a NANDA
Internacional (NANDA-I).

Considera-se, por tal taxonomia, o (DE) “um
julgamento clinico das respostas do individuo,
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profissdo e delimitando seu escopo de
aplicacao na pratica.

Entre as mudancas, a resolugdo estabelece
uma diferenciagdo conceitual entre a
Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e o Processo de
Enfermagem. Adicionalmente, o documento
modifica as fases de organizagdo do PE, que
agora compreendem a avaliagdo, o
diagndstico, 0 planejamento, a
implementacdo e a evolugdo. A SAE envolve
muito mais as questdes gerenciais e
organizacionais.

A resolugdo determina que a execucdo do
Processo de Enfermagem requer uma
fundamentacdo em suporte teodrico, como
modelos de cuidado, teorias, Sistemas de
Linguagens Padronizadas e protocolos
embasados em evidéncias.

Da mesma forma, os diagnosticos, resultados,
indicadores, intervengdes e atividades podem
ser conduzidos com respaldo em linguagens
padronizadas, assim como em protocolos
institucionais que apresentem os mais altos
padroes de evidéncias cientificas.

Seguindo as disposicdes da Lei do exercicio
profissional, é privativo dos enfermeiros no
Processo de Enfermagem o diagnostico e a
prescricdo. Ja aos técnicos e auxiliares,
competem as Anotag¢des de Enfermagem, bem
como a implementacdo dos cuidados
prescritos € sua posterior checagem, sob a
supervisao e orientacdo do enfermeiro.

O Processo de Enfermagem é um método que
orienta 0 pensamento critico ¢ o julgamento
clinico do Enfermeiro direcionando a equipe
de enfermagem para o cuidado a pessoa,
familia, coletividade e grupos especiais.
Possui 5 etapas:

Planejamento de Enfermagem; Diagndstico
de Enfermagem; Planejamento de
Enfermagem; Implementagdo de
Enfermagem e Evolucdo de Enfermagem.
Resolucio Cofen 736/24 de 23 de janeiro de
2024.

familia ou comunidade aos processos vitais ou
aos problemas de saude atuais ou potenciais,
0s quais fornecem a base para a selegdo das
intervengdes de Enfermagem, para atingir
resultados”.

Possibilita-se, pela identificacdo diagnostica,
ao enfermeiro, ter uma maior compreensao
dos fendmenos que podem ser tratados pela
Enfermagem. Desenvolve-se, pelo
enfermeiro, ao determinar o DE, o raciocinio
clinico, interpretativo e de estabelecimento de
prioridade, demonstrando, assim, habilidades
para focar nas necessidades do individuo,
estabelecer metas e intervengoes
potencialmente reais e efetivas.

Fonte: autoral (2024)

Com base nos resultados da RIL, foi possivel relacionar os diagnosticos de
enfermagem (NANDA) identificados nos estudos recuperados e correlacionar com as

intervencdes (NIC), apresentados no quadro 9.
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Quadro 9- Titulos diagnésticos identificados em pacientes neurocirdrgicos classificados de acordo com a

NANDA Internacional 2021-2023,

NO

Dominios

Diagnosticos de
Enfermagem

Caédigo

Intervencdes de Enfermagem

01

[2] Nutrigao

Risco de nivel de
glicose no sangue
instavel

00179

Conhecer os algoritmos para ajuste
de insulina e ingesta alimentar.

02

[2] Nutrigao

Nutrigdo
desequilibrada:
menos do que as
necessidades
corporais

00002

Estimular e monitorar a aceitagao
da dieta, proporcionando o
equilibrio entre a nutricdo ¢ as
necessidades corporais; discutir
com a nutricionista a possibilidade
de modificar a consisténcia da dieta.

03

[2] Nutrigao

Deglutigdo
prejudicada

00103

Realizar a alimentagdo prescrita
por sonda enteral.

04

[3] Eliminagao/Troca

Risco de constipacao

00015

Monitorar o aparecimento de sinais
e sintomas de constipagdo; fazer o
uso de laxantes/emolientes fecais,
conforme prescri¢ao.

05

[3] Eliminagao/Troca

Eliminagdo urinaria
prejudicada

00016

Realizar e monitorar balango
hidrico, a ingesta hidrica, observar
volume de diurese e evacuagdes e o
nimero de episodios, observar e
controlar infusdes
venosas/administrar infusodes
venosas, conforme  prescri¢do
médica.

06

[4] Atividade/Descanso

Risco de perfusao de
tecido cerebral
ineficaz

00201

Induzir hipertensdo com expansores
de volume ou agentes inotropicos,
conforme prescri¢do para manter os
parametros  hemodinamicos e
manter/otimizar a pressdo de
perfusdo cerebral; Monitorar a
condi¢dao respiratoria (frequéncia,
ritmo e  profundidade  das
respiragdes); Manter o nivel do
hematocrito em torno de 33% para
terapia hipervolémica com
hemodilui¢do; Evitar flexdo do
pescogo ou flexdo exagerada do
quadril/joelho; Manter cabeceira
elevada a  30°%  Administrar
vasodilatador cerebral
(nimodipina), conforme prescricao.

07

[4] Atividade/Descanso

Caminhada
prejudicada

00088

Auxiliar a pessoa sem firmeza na
deambulacdo; Realizar exercicios
passivos, orientar paciente e
acompanhante quanto a realizagdo
dos mesmos; Ajudar o paciente
sempre que necessario.

08

[4] Atividade/Descanso

Mobilidade na cama
prejudicada

00091

Usar laterais da cama com
comprimento e altura adequados;
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Auxiliar a pessoa sem firmeza na
deambulacdo; Realizar exercicios
passivos, orientar paciente e
acompanhante quanto a realizagdo
dos mesmos; Realizar mudanga de
dectubito de 2/2h conforme o
protocolo.

09

[4] Atividade/Descanso

Mobilidade fisica
prejudicada

00085

Identificar déficits cognitivos e
fisicos do paciente, capazes de
aumentar o potencial de quedas;
Explicar e reforgar ao paciente as
restricdes quanto a mobilidade pelo
uso de dispositivos (derivagao
ventricular externa), drenos;
catéteres; Conter o paciente sempre
que necessario.

10

[4] Atividade/Descanso

Déficit de
autocuidado no
banho

00108

Assisténcia no autocuidado;
Auxiliar no posicionamento do
paciente; Promover a higienizacdo
corporal por meio do banho no leito.

11

[4] Atividade/Descanso

Déficit de
autocuidado
alimentar

00102

Assisténcia no autocuidado;
Realizar os cuidados e a
manutengao da sonda
gastrointestinal e ministrar nutri¢do
prescrita.

12

[4] Atividade/Descanso

Padrao de respiragao
ineficaz

00032

Monitoragdo respiratoria;
Assisténcia ventilatoria; Cuidados
com dreno toracico;
Monitorar  frequéncia,
profundidade e esforgo
respiragoes.

ritmo,
nas

13

[5] Percepgdo/Cognigdo

Comunicagao verbal
prejudicada

00051

Permitir que o paciente ouca a
linguagem falada com frequéncia;
Usar palavras simples e curtas;
Colocar-se de pé em frente ao
paciente ao falar; Usar figuras se
adequado; Fazer gestos com as
maos, conforme apropriado.

14

[5] Percepgao/Cognigdo

Confusdo aguda

00128

Realizar a contencdo fisica;
Explicar ao paciente sobre seu
estado, tempo e espaco, quando
necessario; Administrar sedativo,
quando prescrito.

15

[11] Seguranga/Protegdo

Risco de olho seco

00219

Higienizar os olhos dos pacientes
sedados ou em estados de coma com
frequéncia. Recomenda-se limpar
os olhos com gaze umidificada com
soro fisiologico a 9% no minimo
trés vezes ao dia, mantendo as
palpebras fechadas o dia todo para
prevenir Ulcera da cornea.

16

[11] Seguranga/Prote¢io

Risco de infecgdo

00004

Cuidado com lesdes; Cuidado com
local de incisdo; Cuidado na
manipulagdo de sondas, drenos e
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cateteres; higienizacdo das maos e
prevengdo de infec¢do cruzada.
Checar  dispositivos  invasivos:
acessos venosos, sondas, curativos,
derivagdo  ventricular  externa,
Pressdo Arterial Invasiva (PAI), e
outros drenos.

17

[11] Seguranga/Protegao

Recuperacao
cirirgica retardada

00100

Lavar as mdos antes ¢ apos cada
atividade de contato com o
paciente;  Administrar  terapia
antimicrobiana, conforme
apropriado;  Promover ingesta
nutricional adequada; Realizar troca
do equipamento para cuidados do
paciente, conforme protocolo da
instituigao.

18

[11] Seguranga/Protegdo

Risco de
sangramento

00206

Monitorar a ocorréncia de sinais de
sangramento, o estado neurologico
e a PAM; Observar aspectos do
curativo  (sujidade, exsudacao,
sangramentos) ¢ ferida operatoria,
obedecendo  técnica  asséptica.
Manter a faixa de compressdo que
envolve o cranio acima do pavilhdo
auricular, afim de evitar lesdo por
pressdo sobre o lobo da orelha.
Verificar a causa do sangramento;
monitorar atentamente o paciente
quanto a hemorragia; monitorar a
quantidade e a natureza da perda de
sangue.

19

[11] Seguranga/Protegao

Integridade da pele
prejudicada

00046

Observar a pele do paciente
diariamente, verificando se ndo ha
sinais de lesdo por pressdo
(vermelhidao, fissuras, etc.).

Para prevengdo utilizar hidratante
corporal e realizar mudanca de
decubito de 2/2 h conforme
preconizado.

20

[11] Seguranga/Protegdo

Risco de lesdo por
pressdo em adultos

00304

Realizar mudanca de dectbito
conforme necessidade; Realizar
massagem de conforto; Manter
roupas de cama limpas, secas e sem
dobras; Realizar curativo,
utilizando cobertura apropriada;
Examinar diariamente a pele do
paciente; Supervisionar a pele;
Aplicar e avaliar escala de Braden.

21

[11] Seguranga/Protegdo

Risco de quedas em
adultos

00303

Realizar a contencdo fisica; Manter
grades no leito; auxiliar
movimentos ativos.

22

[11] Seguranga/Protegéo

Risco de aspiragdo

00039

Identificar os riscos e realizar as
precaugdes  contra  aspira¢do;
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Aspirar as vias aéreas; Estimular a
tosse.

23

[11] Seguranga/Protegdo

Desobstrucao
ineficaz de vias
aéreas

00031

Aspirar secrecoes quando
necessario; verificar
permeabilidade do TOT. Efetuar
aspiragdo de secregoes de vias
aéreas artificiais, sempre que
necessario, com tempo maximo de
15 segundos, para prevenir hipoxia,
que agrava a lesdo cerebral.

24

[11] Seguranga/Protegio

Risco de
termorregulagdo
ineficaz

00274

Utilizar compressas com agua e
alcool; Realizar o banho morno;
Ministrar  bastante liquido, se
prescrito; Administrar de fArmacos
antitérmicos, se prescritos.

25

[12] Conforto

Conforto prejudicado

00214

Realiza atividades para a melhora
no sistema de apoio, Reduzir a
ansiedade; Apoiar emocionalmente.

26

[12] Conforto

Dor aguda

00132

Administrar medica¢do conforme
prescri¢do; realizar técnicas de
relaxamento e promover medidas de
conforto; avaliar a dor de acordo
com a escala de dor; promover
acompanhamento psicoldgico;
identificar a causa da dor;
compressas mornas locais; solicitar
que o paciente localize a dor.

27

[12] Conforto

Nausea

00134

A presenca de reflexos de vomito e
da degluticdo deve ser verificada
antes do inicio da administragao
oral de liquidos;

Fonte: Brabo et al. (2021); Fritzen, A.; et al. (2021); Santos LNC, Aquino RG, Souza PA, et al, (2019) ; (Soares,
F.M.M., et al. (2021).

6 DISCUSSAO

As tecnologias educacionais para 0 ensino como, por exemplo, os videos, sdo,

mundialmente, reconhecidas como benéficas para o processo da aprendizagem, pois estimulam

0 pensamento critico, as decisdes complexas, as habilidades préaticas, o trabalho em equipe e a

motivacdo. Salvador et al. (2017) salientam que videos educativos devem ser elaborados & luz

de evidéncias cientificas e serem submetidos, antes de sua divulgacdo, como instrumento de

ensino e aprendizagem, a um processo de validacdo, pelo conteudo, por expertises de

especialistas na area.

Em relacdo a validacdo de conteudo, alguns aspectos puderam ser considerados no

presente estudo. No item 1, sobre a validagéo das ilustracdes, embora o storyboard tenha obtido
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validacgdo favoravel, foi obtido um menor IVA. As sugestdes dos especialistas para aumentar o
tamanho e a qualidade das imagens foram consideradas para aprimorar, ainda mais, o material
e facilitar o aprendizado. Vale destacar que o IVA e o IVC ficaram acima de 0,70, e ambos séo
considerados validos se a proporcdo de concordancia for igual ou superior a 0,70, conforme
recomendam Polit e Beck (2011).

A versao final do video “Construcao ¢ validacao de video educativo sobre cuidados de
enfermagem voltado a familiares de pacientes ribeirinhos no pds-operatorio de neurocirurgias”,
foi finalizada com 9 minutos e 21 segundos, tempo recomendado para produtos de tecnologia
educacional. Pedro et al. (2022), ressaltam que, ao desenvolver um video educativo, €é
necessario ter o cuidado de ndo ultrapassar dez minutos, a fim de garantir a sensibilizacdo do
publico-alvo, mantendo a atencdo e permitindo a retencdo de grande parte das informacoes,
uma vez que videos longos, geralmente, sdo macantes e ndo promovem aprendizado
significativo ao espectador.

Coelho LCP, et al. (2022) consideram importante a sele¢do dos juizes para a
validacdo de materiais educativos em salde e, neste estudo, contou-se com uma banca de
especialistas, altamente, qualificados, todos com titulacdo académica, experiéncia e
conhecimento na area. A partir de uma andlise critica baseada em evidéncias, 0s peritos
avaliaram os materiais utilizando indicadores mensuraveis e forneceram sugestdes valiosas para
0 seu aprimoramento.

A expertise dos juizes especialistas foi fundamental para o sucesso da validacdo, pois
eles sinalizaram quanto a atualizacdo das informacdes dos contetdos, além de apontar para
a relevancia dos assuntos abordados para o publico-alvo e adequadas para o ensino em salde.
Todas as sugestdes e observacdes contribuiram, significativamente, para a qualidade do video.

O presente estudo corroborou com outra pesquisa, realizada no Brasil, a qual construiu
e validou um video educativo para estudantes de enfermagem sobre parada cardiorrespiratoria
obstétrica. O mesmo utilizou o referencial tedrico de Richard Mayer (2005), o qual é
considerado de grande importancia na construcdo e validacdo de tecnologias e estratégias
voltadas ao ensino-aprendizagem. Muniz, Correia et al (2022) destacam a importancia da
utilizacdo de um referencial tedrico nas pesquisas, visto que o mesmo contribui para o
aprimoramento da educacdo em saude.

Nesse vies, Salvador et al.( 2017) destacam que, no ambito da enfermagem, os videos
possibilitam orientar atividades praticas, mediante simulacdo do ambiente de cuidado e da
assisténcia ao paciente. Esses aspectos podem auxiliar a sanar suas principais necessidades e

duvidas, antes de ser inserido no campo pratico real.
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O estudo apresentado utilizou o indice de Validade de Aparéncia (IVA) para avaliar a
qualidade de um Storyboard direcionado a educacdo em salde de pacientes em recuperacao
pos-cirurgia neurologica. O mesmo demonstra a efetividade do IVA (indice de Validade de
Aparéncia), como ferramenta para validar materiais educativos em salde. A alta concordancia
entre os especialistas e a receptividade as sugestdes evidenciam a qualidade do Storyboard e o
compromisso da equipe e desta pesquisadora com o aprimoramento continuo.

Vale ressaltar que foram construidas duas versdes do roteiro, sendo que a segunda
versdo (versdo final) apos a validacdo de conteldo e aparéncia, foram analisadas e acatadas as
sugestOes, pela autora, gerando, assim, um novo Storyboard - versdo final com os ajustes
(APENDICE C).

A analise qualitativa detalhada das sugestdes dos especialistas e a implementacdo das
medidas cabiveis, puderam contribuir, ainda mais, para a efetividade do video como ferramenta
de educagdo em salde. As analises, com detalhes e as sugestdes valiosas, possibilitaram um
melhor aprimoramento do Storyboard. Os demais itens, referentes a capacidade do video de
favorecer a contemplacdo do tema, esclarecer duvidas, proporcionar reflexdo, conter
informacdes corretas e atualizadas, além de contribuirem para o0 conhecimento na area, também
obtiveram 100% de concordancia entre os especialistas que consideraram o contetido relevante,
significativo, impactante, motivador e interessante.

Um estudo realizado, no Brasil, por Freitas et al (2023), intitulado “Construcdo e
validacdo de video sobre seguranca na administracdo de medicamentos, no servico de
emergéncia”, obteve a validacio de contetido e aparéncia por meio do indice de Validade de
Conteudo (I'\VC). Para a validacdo do contetdo do video, foram seguidas as recomendacGes de
Leite et al (2018), quanto ao indice de validade de aparéncia (IVA), bem como a referéncia de
Souza et al (2020).

A analise qualitativa foi feita por meio do registro dos comentarios e sugestdes dos
especialistas, visando ao aperfeicoamento do video. A validacdo de conteudo e aparéncia,
conforme apresentado nos resultados do estudo, foi considerado satisfatorio e validado pelos
especialistas, corroborando com a mesma metodologia utilizada no estudo desenvolvido por
esta pesquisa.

Robles (2021), em sua dissertacdo de mestrado, validou um video educativo
sobre “Construgdo ¢ valida¢do de um video educativo como estratégia motivadora para adesao
ao tratamento da Hipertensdo Arterial”. Além disto, utilizou o estudo metodoldgico dividido
em dois capitulos, sendo a Revisdo Integrativa da Literatura, como primeira fase. A segunda

fase correspondeu a elaboracéo, construcéo e validacdo do video educativo o qual foi validado
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por 25 juizes, obtendo o indice de Validade de Contetido (IVC) de 0,95 e com 37 juizes,
obtendo, assim, um IVVC de 0,91. Considerou-se, ainda, o video educativo validado por juizes
quanto ao conteldo e a aparéncia.

No presente estudo, pode-se verificar que a validacdo de conteddo do video
apresentou resultados positivos, com alto indice de concordancia entre os especialistas, quanto
a sua relevancia, objetivos, estrutura e capacidade de atingir o publico-alvo. Do ponto de vista
deles, é um instrumento util para aproximar familiares e profissionais da satde. Destacaram
pontos que necessitam ser aprimorados como: “a linguagem do video poderia ser mais
coloquial, utilizando figuras regionais e cores que chamem a atencéo do publico-alvo”, sugestao
esta que foi atendida. Por exemplo: a cena 15 do video gerou duvidas sobre os cuidados com
feridas em casa e, entdo, acrescentou-se uma nova cena, a de nimero 20, para melhor apresentar
esse aspecto.

As sugestdes dos especialistas sobre a linguagem e outros aspectos do video foram
consideradas e implementadas na medida do possivel. Novas palavras coloquiais foram
acrescentadas ao texto do video, além da ideia de continuar monitorando o feedback do publico-
alvo para identificar novas oportunidades de melhoria do video, para alcancar um publico
maior. Um dos especialistas reconheceu a importéncia do Storyboard como ferramenta para
esclarecer davidas e reduzir a ansiedade de pacientes e familiares, durante o processo de
recuperacdo pds-cirurgia neuroldgica. Ficou perceptivel que todas as sugestfes para aumento
do tamanho das imagens e ilustracdes e adequacao das caracteristicas fisicas dos personagens,
demonstraram uma abertura para o aprimoramento do material, além do compromisso para com

a qualidade da informagéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos do presente estudo foram alcancgados, quanto a construcao e validacdo de
uma ferramenta de tecnologia, do tipo video educativo, para orientar cuidados de enfermagem
direcionados a familiares de pacientes ribeirinhos no pds-operatério de neurocirurgias. O video
educativo agregou um compilado de contetidos de carater instrutivo e trouxe varias orientaces
para alcancar as necessidades do publico-alvo.

A construcdo do video foi fundamentada em evidéncias cientificas, em que realizou-
se uma ampla pesquisa nas bases de dados, juntamente, com a experiéncia de 19 anos da
pesquisadora, no cuidado a pacientes neurocirurgicos. Vale ressaltar que, durante a busca nas
bases de dados, foram localizados poucos estudos, nesta tematica, o que torna este material
relevante e inovador ao contribuir para o0 avan¢o do conhecimento e da apreensao, quanto aos
cuidados, para com pacientes, no contexto neurocirurgico.

O impacto pretendido, com este trabalho, foi oportunizar a construcdo de boas relacfes
interpessoais entre profissionais e familiares, além de favorecer a comunicacdo efetiva e o
acolhimento. Como limitagdo, apontamos a ndo realizacdo de uma segunda rodada com o0s
juizes especialistas, ap6s as implementacdes das sugestdes, o que poderia viabilizar mudancas,
ainda mais precisas, permitindo, assim, o atendimento a todas as expectativas, bem como a

realizacdo da validacdo com o publico-alvo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS

APENDICE A - TCLE Juizes
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa:

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE VIDEO EDUCATIVO SOBRE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM DIRECIONADO A FAMILIARES DE PACIENTES
RIBEIRINHOS NO POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIAS

Ivanildes Gomes Petillo, € a pesquisadora responsavel, tendo como objetivos construir
e validar um video educativo sobre cuidados de enfermagem direcionado a familiares de
pacientes ribeirinhos no pés-operatorios de neurocirurgias.

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado porque é enfermeiro, que atua em Unidade de
Terapia Intensiva, enfermeiro que atua na Clinica Neurologica ambos com expertise no assunto,
além dos médicos neurocirurgides. Sua participacao é voluntaria e consiste em colaborar com
a pesquisa, respondendo aos seguintes instrumentos: formulario eletrbnico via e-mail
construido por aplicativo de formularios on-line (Google Forms) contendo: carta-convite para
participacdo no comité de juizes especialistas, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Storyboard do video educativo e 2 (dois) instrumentos.

O primeiro Instrumento de Validacdo de Conteudo Educacional em Saude

(IVCES), elaborado e validado por Leite et al. (2018), para avaliar conteddos educativos em
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salde. Este possui 18 (dezoito) itens, divididos em trés dominios: objetivo;
estrutura/apresentacdo; relevancia. Cada item é avaliado, de acordo com concordancia e
relevancia, por meio da escala Likert e cada juiz-especialista podera expressar sua avaliacdo a
partir de graus de 0 a 2, sendo (0=discordo, 1= concordo parcialmente, 2=concordo totalmente).

O segundo instrumento a ser utilizado sera o Instrumento para Validar
Aparéncia de Tecnologia Educacional em Saude (IVATES), que foi elaborado e validado
por Souza ACC, Moreira TMM, Borges JWP, (2019), para avaliar aparéncia de tecnologias
educacionais. E um instrumento com 12 (doze) itens em uma escala adjetival de cinco pontos.
Os itens serdo analisados pelos juizes, indicando se cada um estara apropriado para avaliar a
aparéncia de tecnologias educacionais. Ao final, a concordancia seré indicada em uma escala
adjetival com cinco opcdes de resposta: 1=discordo totalmente, 2=discordo, 3=discordo
parcialmente, 4=concordo e 5=concordo totalmente. A anéalise dos resultados sera por meio do
indice de Validade de Contetdo o (IVC).

Nessa pesquisa, 0s riscos para o (a) Sr. (a) sdo: sentir-se desconfortavel e/ou
constrangido em expor seu conhecimento ou sentir-se cansado ou desinteressado, durante a
participacdo na pesquisa. Para amenizar tais situacdes, o pesquisador ira garantir o seu total
anonimato e deixa-lo, suficientemente, confortavel para qualquer esclarecimento e contato
necessario, bem como livre para desistir de sua participacdo na pesquisa, a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Garantimos, ainda, ao (a) Sr(d), o ressarcimento das despesas, devido a sua
participacdo na pesquisa, 0 que serd garantido pela pesquisadora, ainda que nao previstas,
inicialmente. Sua participacao no estudo nao implicara em custos adicionais e ndo tera qualquer
despesa com a realizacdo dos procedimentos previstos. Também, ndo havera nenhuma forma
de pagamento pela sua participacdo. Serdo assegurados ao(a) Sr(d) o direito a indenizacfes e a
cobertura material para reparagcdo a dano causado, pela pesquisa, ao participante dela.
(Resolucdo CNS n° 466 de 2012, 1V.3.h, IV.4.c e V.7). Asseguramos, ainda, ao(a) Sr(a) o
direito de assisténcia integral, gratuita caso haja danos diretos/indiretos e imediatos/tardios
decorrentes da participacdo no estudo, pelo tempo que for necessario (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da
Resolucdo CNS n°. 466 de 2012).

S&o esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: aperfeicoamento das agoes
assistenciais desenvolvidas pelos enfermeiros, tendo em vista que suas praticas estardo
fundamentadas em evidéncias cientificas. Garantimos a manutencéo do sigilo e da privacidade
de sua participacdo e de seus dados ,durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na

divulgacdo cientifica. Caso deseje, esse termo podera ser impresso como comprovante e para



102

futuras consultas.. O (A) Sr. (a) pode entrar com contato com a pesquisadora responsavel,
Ivanildes Gomes Petillo, a qualquer tempo, para informacao adicional, no endereco: Rua Tomas
de Villa Nova, n° 4, Praca 14 de Janeiro, Manaus-AM, telefone (92)981535104, ou podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade
Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem de Manaus
(EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adrianopolis — Manaus — AM, Fone: (92) 3305-
1181 Ramal 2004 / (92) 99171-2496, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM ¢é um colegiado

multidisciplinar e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos

participantes da pesquisa, em sua integridade e dignidade, e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrbes éticos. Este documento (TCLE) serd disponibilizado,
virtualmente, por meio da ferramenta do Google forms®, em consonancia com a Resolucao n®
510 de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa. Autorizo o registro de imagem e som.
Manaus, / /

Ao clicar no botéo abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos
deste TCLE.

Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.


mailto:cep@ufam.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NO CONTEXTO AMAZONICO (PPGENF-MP)

APENDICE B - CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA

Ao cumprimentar vossa senhoria, convido-o a participar de uma pesquisa que tem por
objetivo geral construir e validar um video educativo sobre cuidados de enfermagem
direcionado a familiares de pacientes ribeirinhos no pds-operatorios de neurocirurgias. Com 0s
seguintes objetivos especificos:

- Evidenciar na literatura cuidados recomendados no pés-operatério de neurocirurgias.

- Construir e diagramar um video educativo adaptado ao contexto Amazdnico, sobre
orientacdo a familiares de pacientes ribeirinhos no cuidado pds-operatorio de neurocirurgias.

- Validar o conteido do storyboard do video educativo junto a um comité de juizes.

Se o sr (a) tem interesse em participar da pesquisa clique aqui, VOCé sera direcionado
(@) para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento que contém mais
informac@es sobre a pesquisa. A participacdo sera por meio de resposta a 2 questionarios sobre:

- Storyboard do video educativo .

- Instrumento de Validacéo de Contetdo Educacional em Saude (IVCES), elaborado
e validado por Leite et al. (2018), para avaliar contetdos educativos em saude. O IVCES.
Ele possui 18 (dezoito) itens, divididos em trés dominios; objetivo, estrutura/apresentacao e
relevancia. Cada item é avaliado, de acordo com concordancia e relevancia, por meio da
escala Likert. Cada juiz-especialista podera expressar sua avaliagdo a partir de grausde 0 a 2,
sendo (0O=discordo, 1= concordo parcialmente, 2=concordo totalmente).

- Instrumento para Validar Aparéncia de Tecnologia Educacional em Salde
(IVATES), elaborado e validado por Souza ACC, Moreira TMM, Borges JWP (2019). E um
instrumento com 12 (doze) itens em uma escala adjetival de cinco pontos. Os itens seréo
analisados pelos juizes, indicando se cada um estd apropriado para avaliar a aparéncia de
tecnologias educacionais. Ao final, sera indicada a concordancia em uma escala adjetival com
cinco opgdes de resposta: (1=discordo totalmente, 2=discordo, 3=discordo parcialmente,
4=concordo e 5=concordo totalmente).

Se apos a leitura do Termo de Consentimento vocé decidir participar da pesquisa,


https://forms.gle/tCEhsEiVfyoWcaDy7
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responda a pergunta: VVocé concorda em participar da pesquisa?

Ao responder sim, vocé serd direcionado para o questionario. O tempo médio de
resposta € de 15 minutos. O periodo para retorno desta pesquisa sera de 15 dias, até o dia
06/06/2024.

Agradecgo 0 seu tempo e atencéo.

Ivanildes Gomes Petillo - Pesquisadora
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APENDICE C
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Roteiro versdo final utilizado para a confec¢do do Storyboard ap6s submisao da
avaliacdo dos Juizes especialistas.

VIDEO AUDIO
INICIAL | Imagem do cérebro Locuciao ON/OFF:
Cuidados de Enfermagem no pos
operatdrio de neurocirurgia:
orientagoes aos familiares
ribeirinhos.
CENA1 1. Introdugéo: Locuciao ON/OFF:
1.1.0l4, maninhos e maninhas, sou
1.1.Imagem de cérebro e pontos de enfermeira Yara. Vocés sabem o
interrogacao (balao indicando que é uma neurocirurgia?
pensamento): Neurocirurgia?
1.2.Imagem: Enfermeira
CENA2 | 2. Centro cirurgico Locu¢io ON/OFF:
2.1. E uma cirurgia que ocorre em
2.1. Imagem I - da sala de cirurgia | ym Hospital. Realizada no cérebro e
(medicos operando). serve para tratar tumores cerebrais,
aneurismas, malformagoes
Obs.: as imagens devem surgir de vasculares, lesdOes  traumaticas,
acordo com a citagdo do locutor com | epilepsia, doengas da  coluna
as imagens simultaneas. vertebral, entre outras.
2.2.Imagem: Enfermeira
CENA3 3. Orientac¢odes de Internacido na Locucao ON/OFF:

Unidade de Terapia Intensiva
3.1. Imagem 1 - Paciente sendo
transferido do centro cirurgico para a
UTIL. (na maca), acompanhado de:

01 médico, 01 enfermeiro e 01
técnico de enfermagem.

3.2. Imagem: Enfermeira

3.1. Por ser uma cirurgia delicada, o
paciente fica num lugar chamado de
Unidade de Terapia Intensiva, a UTIL.
Nao se avexe, 14 o paciente fica sob os
cuidados de uma equipe de saude. Sao
médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas que sao
especializados em cuidar desses
pacientes.
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Atencao!

3.2. Na UTI nao precisa de
acompanhante.

Se estiver gripado nao visite o seu
familiar na UTI.

Todos os dias vocé ficara sabendo
noticias através do médico.

CENA 4 4. Cuidados Pos-operatorio Locuciao ON/OFF:
4.1. Imagens relogio/calendério 4.1. Este periodo na UTI pode durar
01 dia ou mais, € este momento € o
4.2 Imagens 2 - Paciente no leito com | pos-operatorio imediato.
monitor, ventilador mecanico,
curativo na cabega, suporte de soro, | 4.2. Existem alguns cuidados que
dreno suctor, sonda nasoentérica, | precisamos ter para o sucesso da
sonda vesical de demora. cirurgia. Vamos saber quais s2o esses
4.3.Imagem: Enfermeira cuidados? Se atente! E preste muita
atenc¢ao!
CENAS 5. Cuidados com sondas Locuc¢ao ON/OFF:
5.1. Informacao importante! Depois
) da cirurgia o paciente pode sair com
1. Imagem: Da sonda nasoentérica € | sondas como: sonda nasoentérica para
da sonda nasogéstrlca' alimentagdo, sonda vesical, que serve
5.2.Imagem: Enfermeira para coletar a urina da bexiga. Temos
que ter muito cuidado com elas na
hora do transporte.
CENA 6 6. Cuidados com drenos Locuc¢ao ON/OFF:

6.1. Imagem de alertas
Figura do dreno suctor, e Derivagao
ventricular externa.

*Personagem com texto auxiliar
(baldo indicando pensamento):

cuidados?

6.2.Imagem: Enfermeira

6.1. Ainda no Hospital o seu familiar
pode estar com um sistema chamado
de derivagdo ventricular externa, a
DVE, que s6 pode ser manuseado pela
equipe de enfermagem e médicos.
Esse sistema ¢ instalado para
monitorar o liquido que ¢ drenado do
cérebro e permite que a pressao intra-
craniana (PIC), isto &, pressao dentro
da cabeca, seja observada.

6.2. Mas voce pode ajudar a equipe
observando os seguintes sinais €
sintomas como: sangramento, aspectos
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da secregao amarelada ou
esbranquicada, febre alta, e obstrucao
indicando pouca drenagem.

ATENCAO! Caso saia acidentalmente,
comunique imediatamente a equipe de
enfermagem.

6.3. Um outro dreno que € muito
importante ¢ o dreno suctor. Este
também apenas a equipe médica ou a
equipe de enfermagem podem mexer

CENA7 | 7. Risco de infeccao Locu¢ao ON/OFF:
7.1. Imagens: Cuidados com a 7.3.  Vocé ja lavou suas maos antes
higienizacdo das maos (Os 5 tempos | de tocar no seu paciente? Olha ja?
da Higienizagdo das maos.) Vamos ver como se lava as maos
*Imagens: pessoa higienizando as maninhos e maninhas?
maos. Observem os 5 tempos da
*figuras de microorganismos. Ex: higienizagdo das maos:
bactérias
*Imagens: higienizagdo com alcool e antes de tocar o paciente;
em Gel. e antes de realizar
7.2.Imagem: Enfermeira procedimento
limpo/asséptico;
e apos risco de contato a fluidos
corporais;
e apds tocar o paciente;
e ap6s tocar as superficies
proximas ao paciente.
CENA 8 8. Higienizacao das maos. Locuc¢ao ON/OFF:
8.1. Vocé pode limpar as suas maos
» Figuras do passo a passo. de duas formas. siga as orientacdes
» Frasco do alcool em gel como esta sendo indicado nas
e Mulher na pia lavando as maos. figuras.
Usando o alcool em gel e lavando
com agua e sabao, limpando bem.
Imagem: Enfermeira
CENAY9 | 9. Altapara a clinica Neurologica | Locu¢io ON/OFF:

9.1. Imagem: balcao de trabalho
9.2. Imagem: paciente na maca com
equipe para transporte.

9.1. Depois que o paciente tem alta da
UTI, ele ¢ levado para a Clinica
Neuroldgica e ¢ nessa hora que vocé,
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9.3.Imagem: Enfermeira

cuidador e acompanhante, precisa
estar atento para os cuidados

ATENCAO! com a posicio da
cabeceira que devera estar elevada a 30
graus durante o transporte, € manutencao
do paciente no leito.

CENA 10 | 10: Controle dos Sinais Vitais Locuc¢ao ON/OFF:
10.1. Imagem: Pessoa verificando a | 10.1.  Agora que vocé ¢
pressao arterial. acompanhante, cuidador ou
*Figura do Tensiometro (aparelho | cuidadora, fiquem de olho! Os sinais
para verificar pressao). vitais sdao informagdes importantes
Imagem:  Pessoa  aferindo a|que devem ser monitorados pela
temperatura. equipe de enfermagem e vocé pode
*Figura do termometro. ajudar na observagdo de alguns
Imagem: Pessoa com auscultando os | sintomas como: dor de cabeca, febre,
batimentos do coracao. palpita¢do, respiracdo acelerada ou
*Figura do estetoscopio. cansaco, chamem a enfermeira ou
10.2.Imagem: Enfermeira enfermeiro depressa, ou se estiver em
casa procurem rapido um servigo de
pronto atendimento.
CENA 11 | 11. Cuidados com o curativo Locuc¢ao ON/OFF:
11.1 Imagens: Ferida operatoria. 11.1. No Hospital a ferida da cirurgia
sera avaliada todos os dias pela
*Inserir figuras equipe de enfermagem. Se estiver em
11.2.Imagem: Enfermeira casa procurar atendimento no posto
ou Hospital mais proximo caso note
que tem inchago, vermelhidao,
secrecdo amarelada ¢ mau cheiro,
esses sinais e sintomas podem indicar
uma infeccao.
CENA 12 | 12. Risco de sangramento Locu¢io ON/OFF:

12.1. Imagens: ferida operatdria com
curativo.

12.2.Imagem: Enfermeira

2.1. Depois de uma cirurgia o paciente
fica com um curativo que protege a
ferida operatoria. Precisamos atentar
para alguns sinais. Se houver
sangramento, procurem logo a equipe
de enfermagem ou médica, se estiver
em casa procurar atendimento no

osto ou Hospital mais préximo.
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CENA 13 | 13. Risco de quedas Locuciao ON/OFF:
13.1. Imagens: paciente na cama com | 13.1. No Hospital ou em casa, cuide
as grades abaixadas, (fig. de alerta para o seu familiar ndo cair. Sempre o
negativo). ajude a se levantar do leito ou cama,
paciente usando andador ou cadeiras | mantenha as grades de protecdo
de rodas. (fig. de alerta positivo). sempre levantadas. Se vocé dormiu
no ponto e seu familiar caiu, ajude-o
13.2.Imagem: Enfermeira a se levantar com cuidado. E lembre-
se, se estiver no Hospital oriente o seu
familiar a somente levantar do leito
acompanhado por profissional da
equipe de enfermagem, mesmo na
presenca de acompanhante.
CENA 14 | 14. Sinais e Sintomas de Alerta Locu¢ao ON/OFF:
14.1. Imagem: homem com tontura, | 14.1. Alguns Sinais e sintomas podem
suando, com mal estar geral. surgir devido ao uso de remédios
necessarios ao tratamento e exige
Imagem: paciente deitado na cama atencdo! Por exemplo: tonturas,
com o médico examinando. sonoléncia, suor excessivo, palidez,
mal estar geral, alteracdes visuais e
14.2.Imagem: Enfermeira dos reflexos. Esses sintomas podem
aumentar o risco de queda. Entdo ¢
importante sempre perguntar: “Vocé
estd se sentindo bem para levantar,
maninho?”
Nao fique parado, procure ajuda.
CENA 15 | 15. Risco de broncoaspiracio Locu¢ao ON/OFF:
15.1. Se o seu familiar estiver sendo
15.1. Imagens: Cuidados com a alimentando por sonda, siga as
Sonda nasoentérica, paciente orientacdes da equipe de enfermagem
alimentando com a cabeceira e nutri¢do do Hospital durante a alta.
elevada. Manter a cabeceira elevada, e no caso
15.2.Imagem: Enfermeira de perda acidental da sonda ndo tente
colocar de volta. Peca ajuda de um
profissional habilitado.
CENA 16 | 16. Risco de convulsido Locucao ON/OFF:

16.1. Imagens: Atencdo aos sinais de
convulsdo, paciente convulsionando.

16.2.Imagem: foto de ambulancia,
pessoa ligando, Hospital.
16.3.Imagem: figura certo e errado.

Atengao! Saiba como identificar:
16.1. A pessoa se debate, pode ficar
arroxeada, labios e dentes ficam
fechados e ha salivacio excessiva.
Na maioria das vezes, ocorre perda
de consciéncia.

16.2. Em caso de convulsao dentro do
Hospital, procure répido ajuda da
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16.4.Imagem: Enfermeira

equipe de enfermagem ou médica. Se
estiver em casa, procure um posto de
satde mais proximo, ou ligue para o
192. Durante a crise segure a cabega,
ndo tente abrir a boca, que estd
fechada, nem inserir objetos na boca.
Nao se deve tentar conter o paciente.
Dentes quebrados, lesdes dos labios,
da lingua e corporais podem ocorrer
em consequéncia dessa acao.

CENA 17 | 17. Mobilidade fisica prejudicada | Locucido ON/OFF:
-paciente acamado 17.1. Maninho ou maninha, ap6s uma
cirurgia neurologica, muitas vezes o
17.1.Imagens: paciente deitado no seu  familiar  permanece em
leito ou rede, sentado na recuperagao em casa, € ndo consegue
cadeira. ou ndo pode se levantar, ou seja, fica
17.2.Imagens: mudanca de dectibito. | acamado. Em casa e acamado, ¢
preciso ajuda-lo a mudar de posicao
de 2 em 2 horas. Fazer mudancgas de
17.3.Imagem: Enfermeira posicdo no leito ird ajudar na
prevengdo de feridas nas seguintes
regides: regido da cabeca, ombros,
quadris,  glateos, cotovelos e
calcanhares. Em casa podera leva-lo
da cama para uma poltrona ou rede se
preferir.
CENA 18 | 18. Risco de Integridade da pele Locu¢iao ON/OFF:
prejudicada
18.1. Um outro cuidado importante
18.1. Imagem: pessoa passando para a prevencao de feridas ¢ utilizar
hidratante na pele (paciente hidratante no corpo e massagear as
lateralizado) no leito. areas em risco que podem ser
18.2. Imagem: paciente em posi¢cao | afetadas.
dorsal.
18.3. Foto de frasco de hidratante.
18.4. Imagem: Enfermeira
CENA 19 | 19. Integridade da pele Locu¢io ON/OFF:

prejudicada

19.1. Imagem: figura de ferida.

19.2. Imagem: Enfermeira

19.1 Caso observe na pele do
paciente uma ferida, também
chamada de lesdo por pressao,
procure um profissional enfermeiro
ou enfermeira para avaliar e orientar
sobre os cuidados necessarios. Nao
durma no ponto, uma ferida pode
levar a infec¢do, como também,
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demorar o tratamento, aumentar o
tempo internado e o seu familiar
custar a ir para casa.

CENA 20 | 20. Cuidados em casa

20.1. Imagens: inserir figuras
compativel com cada orientagao.

20.2. Imagem: Enfermeira

Locuc¢ao ON/OFF:

e Manter a ferida limpa e seca.
e Tomar os remédios prescritos.
o Evitar atividades fisicas.

e Dormir de barriga para cima.
e Cuidar da alimentagao.

o Atencao!

e O retorno da consulta com o
seu  médico é muito
importante. Nao falte.

CENA 21 | 21. Alta para casa

21.1.Imagem: Enfermeira

21.1. Entdo, maninhos e maninhas,
fiquem atentos aos sinais e sintomas
que podem surgir depois de uma
cirurgia neuroldgica e sigam as
orientacdes desse video. Nao perca
tempo, cuide bem de quem se quer
bem!

CENA 22 | 22. Créditos para elaboracio do
video

Imagens: logan do PPGENF/MP,

UFAM, CAPES.

Video elaborado para dissertagao do
mestrado da enfermeira: IVANILDES
GOMES PETILLO

Orientadora: Saskia Sampaio Cipriano
de Menezes

Produ¢dao: WRTECH

Design de Producdo: Whallacy
Fernandes da Silva

Narragao: Ivanildes Gomes Petillo

Financiamento: CAPS - COFEN

Fonte: Elaborado pela autora.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS :

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NO CONTEXTO AMAZONICO (PPGENF-MP)

APENDICE D - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE VOZ E
IMAGEM

Eu, IVANILDES GOMES PETILLO, declaro que autorizo a utilizacdo da minha voz
na narracao do video educativo, que foi produzido como produto final da minha dissertacao de
mestrado, relacionado ao projeto de pesquisa intitulado CONSTRUGCAO E VALIDACAO DE
VIDEO EDUCATIVO SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DIRECIONADO A
FAMILIARES DE PACIENTES RIBEIRINHOS NO POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIAS, vinculado ao programa de pés-graduacdo em enfermagem no contexto
Amazénico. Declaro, também, que a minha participacdo € voluntaria, sem énus, e tenho ciéncia
de que o video sera utilizado par fins cientificos, educativos, servindo para orientacao em salde,

sem intencdo comercial.

Manaus, AM, 20 de julho de 2024

Ivanildes Gomes Petillo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NO CONTEXTO AMAZONICO (PPGENF-MP)

ANEXO A- Instrumento de Validacéo de Conteddo Educativo em Saude

(IVCE) (LEITE et al., 2018)

Instrucdes e itens de avaliacédo do conteudo

Leia os itens e pontue com a valoracdo: 0= discordo, 1= concordo parcialmente e 2=
concordo totalmente. Ha espago para sugestdes e criticas, caso atribua notas 0 e 1 justifique e
colabore para as oportunidades de melhoria do material

Dominios e Itens: Pontuacéo
Objetivos: propdsitos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
3. Esclarece davidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

Sugestoes/criticas

Estrutura e apresentagéo: Pontuagéo

Organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico —alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no procs
educativo

9. Informagdes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia ldgica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Sugestdes/criticas
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Relevancia: significado, impacto, motivacéo e
interesse

Pontuacéo

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18.Desperta interesse pelo tema

Sugestdes/criticas
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
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ANEXO B- Instrumento para Validar Aparéncia de Tecnologia Educacional em
Saude (IVATES); (SOUZA et al., 2019).

Leia os itens e preencha a avaliacdo correspondente, segundo o que achar pertinente:
(1=discordo totalmente; 2=discordo; 3=discordo parcialmente; 4=concordo; 5=concordo
totalmente. N/A- se ndo puder ser avaliado. Ha espaco para sugestdes e criticas, caso atribua
notas 0 e 1 justifique e colabore para as oportunidades de melhoria do material.

ITENS 1 2 3 4 5
discordo discordo discordo concordo concordo
totalmente parcialmente totalmente

1.As ilustracbes estdo adequadas para o
publico-alvo.

2.As ilustracbes sdo claras e transmitem
facilidade de compreenséo.

3.As ilustracbes sdo relevantes para
compreensdo do conteddo pelo publico-alvo.

4. As cores das ilustragdes estdo adequadas

para o tipo de material.

5. As formas das ilustragdes estdo adequadas

para o tipo de material.

6. As ilustracbes retratam o cotidiano do

publico-alvo da intervencéo.

7. A disposicao das figuras estd em harmonia

com o texto.

8. As figuras utilizadas elucidam o contetido do

material educativo.

9. As ilustragcBes ajudam na exposicdo da

tematica e estdo em uma sequéncia légica.

10. As ilustracbes estdo em quantidade

adequadas no material educativo.

11. As ilustracfes estdo em tamanhos

adequados no material educativo.

12. As ilustragdes ajudam na mudanca de

comportamentos e atitudes do publico-alvo

Sugestdes: Indique a cena e apresente a aparéncia a modificar




UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
NO CONTEXTO AMAZONICO (PPGENF-MP)

ANEXO C - Carta de anuéncia da rede pesquisa.

1512023, 2049 SENSEDE - 33502503 - Cama - BEI

seuHycy  EBSER

HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Rua Tomas de Vila Nowva, ndmero 300 - Balrro Centro
Manaus-AM, CEF 69020-545
- http:ffhugv-ufam. ebser h.gowv br

Carta - SEI n® 1032023 //SGPITS/GERHUG-UFAM-EBSERH

Manaus, dote do essinoturo eletrinica.

CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeltos legaks, objetivando atender as exigéncias para a
obtencio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal
da Instituigio, estar clente do projeto de pesguisa: “CONSTRUCAO E VALIDACAD DE VIDEO EDUCATIVO
SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM VOLTADO A FAMILIARES DE PACIENTES RIBEIRINHOS NO POS-
OPERATORIO DE MEUROCIRURGIAS™, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal IWANILDES
GOMES PETILLO, conforme cadastro na Rede Pesquisa n? L0045,

Declare que esta  instituigdo  temn  condigdes de execugdo  deste  projeto,
conforme concorddncla na coleta de dados da Unidade de Terapla Intenshva Adulto [Despacho
SEl 33444197) com a cléncla e a aprovacdo da Geréncla de Atengdo & Sadde do HUGV no Processo SEI
n® 2353 1L.009358/2023-08.

Assumo O compromisso de apolar o desenvolviments deste projeto, sendo que esta
imstitulg3o & coparticipante nos termos propostos mediante a plena aprovag3o do CEP competente.

Atenclosamenta,

[@ssinado eletronscamente)
Deborah Laredo Jezind
Gerente de Ensino e Pesquisa do HUGY-Ufam-EBSERH
Portaria-SEl nt. 583, de 24/10/20019

Seil Dacurments aidinade eletronicarmente por Deborah Laredo besini, Gerente, em
=il IJL,] 10/0/ 2023, 4s 15:44, eonfarme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
ehrirdnica Decretn /2 8530 de B de autubie de 2015,

e A autenticidade deste docurnento pade ser conferida no site

bR bt disei ebeerh o br /o fopntralador_externo ahp?

rhi e scansdocumentn conferiskid organ acesso externo=l, informando o codigs verificador 33502503 e
_ﬁ'{iu[‘ o codign CRC F1911D00.
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ANEXO D — Parecer Consubstanciado

' UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plaboforma
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAOD E VALIDACAO DE VIDEO EDUCATIVO SOBRE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM VOLTADO A FAMILIARES DE PACIENTES RIBEIRINHOS NO POS-
OPERATORIO DE NEUROCIRURGIAS

Pesquisador: Ivanides Gomes Petillo

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 75105823.0.0000.5020

Instituigcio Proponente: Escola de Enfermagem de Manaus
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 6.695.719

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo metodoldgico de producdo tecnolégica para elaboragdo e validagio de uma
tecnologia educacional em formato de video. Serd desenvolvido em 2 fases: revisdo integrativa da literatura
& construgio da tecnologia educativa. O estudo serd realizado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto
(UTIAD) do Hospital Universitdrio Getilio Vargas (HUGV) em Manaus, Amazonas. A primeira fase do estudo
consiste @m uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de identificar os cuidados recomendados
internacionalmente para o cuidado de enfermagem a pacientes no pds-operatdrio de neurocirurgias. Serdo
utilizadas bases de dados como Literatura Latino-Americana & do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS);
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Portal Scientific Electronic Library Online (SciEle). Scopus, Web of
Science e CINAHL para a selegdo dos artigos.

Na segunda fase, sera realizada a construgéo e validagdo da tecnologia educacional em formato de video.
Essa fase seguira as etapas propostas por Kindem e Musburger (2009), incluindo a construgio do
storyboard do video educativo, a validagdo do conteddo e aparéncia do storyboard, a construgdo do video e
a validagio do video pelo piblico-alvo. A construgdo do storyboard envolvers a pré-produgdo, producio e
pés-produgio do video. Para a construgio do storyboard, serd contratada uma empresa de comunicagio
com expenéncia na produgao de materiais educativos em video. A validagdo do conteddo e aparéncia serd
por enfermeiros especialistas em

Enderego: Rua Teresina, 4250

Bairro:  Adniandgolis CEP: £3.057-070
UF: AM Municipio: MAMAUS
Telefone:  (z)5305-1181 E-mail: cep.ufami@gmail.com
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Continuagho do Parecer: 8.695.718

assisténcia no pos-operatorio de pacientes neurocirirgicos. A quantidade de juizes especialistas sera
determinada com base em pardmetros estatisticos. O video sera produzido em um laboratoric dedicado a
esse lipo de produgdo. Resultados esperados: Ao final deste estudo teremos como resultado esperado a
validagdo de um video educative sobre cuidados de enfermagem voltados a familiares de pacientes
ribeirinhos no pds-operatdrio de neurocirurgias, bem como identificar junto aos juizes especialistas e plblico
-alvo as alteragbes necessdrias para aperfeigpamento do contelddo do material e finalmente produzir a
versdo final do video educativo, para ser utilizado na pratica didria da equipe de enfermagem na UTL

Objetivo da Pasquisa:

Objetive Primario: Construir e Validar um video educativo sobre cuidados de enfermagem voltado a
familiares de pacientes ribeirinhos no pds-operatorios de neurocirurgias.

Objetive Secundario:

- Evidenciar na literatura cuidados recomendados no pés-operatorio de neurocirurgias;

- Construir e diagramar um video educativo adaptado ao contexto Amazénico, sobre onentagio a familiares
de pacientes ribeirinhos no cuidado pés-operatdrio de neurocirurgias;

= Validar o conteddo do storyboard do video educativo junto & um comité de juizes;

- Validar o video educativo quanto ao critério de face junto ao pablico-alvo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

MNesta pesquisa os riscos poderao estar associados a desconforto efou constrangimento em expor
conhecimento, sentimento de cansago ou desinteresse durante a parficipacdo na pesquisa. Para amenizar
tais situagbes, o pesquisador ira garantir o total anonimato, e proporcienar conforto no esclarecimento de
guaisquer informagdes, bem como estar livre para desistir de sua participagio na pesquisa a qualguer
momento.

Beneficios:

Sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: aperfeigoamento das agbes assistenciais
desenvolvidas pelos enfermeiros, tendo em vista que suas praticas estardo fundamentadas em evidéncias
cientificas. Serd garantido o ressarcimento das despesas devido a participagdo na pesquisa, ainda que nao
previstas inicialmente. Garantir-se-4 a manutencio do sigilo e da privacidade da participacéo e dos dados
durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacio cientifica.

Enderego:  Rua Teresina, 4850
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Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de 3a versio. Tendo como pesquisadora responsdvel Ivanildes Gomes Petillo.

Corresponde a um projeto de pesquisa apresentado ao programa de mestrado profissional em Enfermagem
da Universidade Federal do Amazonas, sob a orientagio da Prof.* Saskia Sampaio Cipriano de Menezes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

FOLHA DE ROSTO: Adequada. Assinada pela coordenadora do Mestrado Profisional em Enfermagem
PPGENF-MP/UFAM Rizioleia Marina Pinheiro Pina. Documento folhaderosto. pdf, 07/02/2024 12:53:14
TERMOS DE ANUENCIA: Adequada. Documento anuencia pdf, 17/10/2023 16:57:34

TCLE: Adequados. Documento tche_

CRONOGRAMA: Adequado. Documento PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _PROJETO_pdf,

07/02/2024 12:56:40

ORCAMENTO: 17/10/2023 16:58:22

CARTA RESPOSTA: Adequada; Documento CARTARESPOSTA pdf, 07/02/2024 12:59:50

Todos os Termos foram apresentados corretamente e foram feitas as corregdes para adequacgao dos

mesmos.

Recomendacies:

Vide campo de Conclusées

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O presente protocolo & em resposta ao parecer anterior.

1 APRESENTA Carta Resposta, indicando ponto-a-ponto o que foi solicitado neste parecer.

O{A) pesquisadora deve enviar por Notificagio os relatdrios parciais e final. (item Xl.d. da Res 466/2012-
(CNS), por meio da Plataforma Brasil @ manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda
eventuais alteragdes antes da finalizagdo do prazo incialmente previsto.

Todas as pendéncias foram sanadas.

Projeto Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este CEP analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugbes 466/2012-CNS, 510/2016-CNS

Enderego: Rua Teresina, 4350

Balrro: Adnandgolis CEP: g8.057-070
UF: AM Municipio: MAMALS
Telefone:  (82)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Qg

& outras complementares. A aprovagio do protocolo neste Comité NAD SOBREPOE eventuais restrighes ao
inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido &4 pandemia de COVID-19. 0

pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicio ou
instituigbes/autoridades sanitirias locais, municipais, estaduais ou federais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagies Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 07/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2231878.pdf 13:07:18
Projeto Detalhado /| |PROJETO_2 pdf 07/02/2024 | lvanildes Gomes Aceito
Brochura 13:06:18 |Petillo
lnvestigador
Qutros Carta_Resposta2 pdf 07/02/2024 |lvanildes Gomes Aceito
12:59:50 | Petillo

Cronograma CROMNOGRAMA_ pdf 07/02/2024 |lvanildes Gomes Aceito
12:56:40 | Petillo

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 07/02/2024 |Ivanildes Gomes Aceito
12:53:14 | Petillo

TCLE / Termos de | TCLE_PUBLICO_ALVO.pdf 14/12/2023 |Ivanildes Gomes Aceito

Assentimento / 16:36:24 | Petillo

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_JUIZES pdf 14/12/2023 |Ivanildes Gomes Aceito

Assentimento / 16:35:44 | Petillo

Justificativa de

Auséncia

Qutros Carta_Resposta.pdf 14/M12/2023 |Ivanildes Gomes Aceito
16:28:01 | Petillo

Orgamento Orcamento_pdf 17102023 |Ivanildes Gomes Aceito
16:58:22 | Petillo

Qutros Anuencia_pdf 17102023 |Ivanildes Gomes Aceito
16:57:34 | Petillo

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Mo

Enderagn:
Balrro: Adnandgolis
UF: AM

Telefone:

Rua Teresina, 4950

CEP: §3.057-070

Municipio: MAMALS
(82)3305-1181

E-mail: cep.ufami@gmail.com
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MANALS, 11 de Marco de 2024

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador{a))
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