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RESUMO

O transplante cardiaco ¢ uma opg¢ao terapéutica para individuos com casos refratarios ao
tratamento clinico e farmacologico da insuficiéncia cardiaca. Individuos pds transplantados
cardiacos necessitam adaptar ao novo estilo de vida que exige a realizacdo de cuidados
relativos a prevengdo de infecgdes, a alimentagdo saudavel e adequada, a manutencao do peso
e de medicagdes imunossupressoras. Assim, como meta para a efetividade da terapéutica ¢
salutar a implementacdo de intervencdesde enfermagem com auxilio de tecnologias
educacionais, como um video com conteudo sobre agdes de autocuidado que um paciente em
pos-operatorio do transplante cardiaco deve realizar. O objetivo desta pesquisa foi validar um
video educacional sobre autocuidado para pacientes adultos transplantados de coragdo.
Tratou-se de um estudo do tipo metodologico, com duas etapas. A primeira etapa foi a
identificacdo do conteudo por meio da busca na literatura e a organizacao deste pelos
requisitos da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem para a construcdo do video. Na
segunda etapa ocorreu a construcao do video em trés estagios: pré-producao, producao e pos-
producdo. Na pré-producdo realizou-se a validacdo do storyboard relativo ao conteudo por
profissionais de saude e profissionais de artes € comunicagdo. A producdao ocorreu por meio
de uma empresa especializada em producdo audiovisual. Na pods-producdo realizou-se a
formatacdo do video antes e apds a validacdo da aparéncia pelos pacientes. Os dados das
validagdes foram analisados pelo Indice de Validade de Conteudo/Aparéncia e Teste
Binominal sendo adotados como validos os itens com valores igual/maior que 0,80 e um p
valor maior/igual a 0,05, respectivamente. O video ficou com o tempo de 4 minutos e 10
segundos e abordou as agdes de autocuidado que os pacientes adultos transplantados de
coracao devem realizar para a manutenc¢do do enxerto cardiaco, no pds-operatério. Em relagao
a validacao de contetido, por profissionais de satide, observou-se que o p valor foi maior que
0,05 em todos os itens e o valor do I-CVI foi maior do que 0,85 na maioria dos itens avaliados,
exceto para os itens 7 (Linguagem apropriada ao material educativo) e 15 (Tamanho do texto
adequado), sendo a média do I-CVI para o video educacional de 0,92. Na avaliacdo dos juizes
por profissionais da area de artes e comunica¢do e do publico-alvo todos os itens tiveram um
p valor maior que 0,05 e um valor do IVA-I igual a 1,0. Diante dos resultados dos
especialistas, elaborou-se o video e apods os resultados do publico-alvo realizou-se a
formatagdo final. Logo, foi construido e validado por especilialistas e publico-alvo um video
educativo para pacientes transplantados de coragcdo no pos-operatorio para ser implementado
por enfermeiros nas agdes de educacdo em saude.

Descritores: Enfermagem; Autocuidado; Educacdo em Satde; Filme e Videoeducativo;
Transplante de Coragao.



ABSTRACT

Heart transplantation is a therapeutic option for individuals who are refractory to the clinical
and pharmacological treatment of heart failure. Individuals who have undergone heart
transplantation need to adapt to a new lifestyle that requires them to take care to prevent
infections, eat a healthy and adequate diet, maintain their weight and take immunosuppressive
medication. Thus, the implementation of nursing interventions with the help of educational
technologies, such as a video with content on self-care actions that a post-operative heart
transplant patient should carry out, is a healthy goal for the effectiveness of the therapy. The
aim of this research was to validate an educational video on self-care for adult heart transplant
patients. This was a methodological study with two stages. The first stage was to identify the
content by searching the literature and organizing it according to the requirements of
Dorothea Orem's Self-Care Theory for the construction of the video. In the second stage, the
video was constructed in three stages: pre-production, production and post-production. In pre-
production, the storyboard for the content was validated by health professionals and arts and
communication professionals. Production was carried out by a company specializing in
audiovisual production. And in post-production, the video was formatted before and after
validation of the appearance by the patients. The validation data was analyzed using the
Content Validity/Appearance Index and the Binominal Test. Items with values equal to or
greater than 0.80 and a p-value greater than or equal to 0.05 were considered valid,
respectively. The video lasted 4 minutes and 10 seconds and covered the self-care actions that
adult heart transplant patients should take to maintain the heart graft in the post-operative
period. Regarding content validation by health professionals, it was observed that the p-value
was greater than 0.05 for all items and the [I-CVI value was greater than 0.85 for most of the
items evaluated, except for items 7 (Appropriate language for the educational material) and 15
(Appropriate text size), with the average I-CVI for the educational video being 0.92. In the
judges' assessment by arts and communication professionals and the target audience, all the
items had a p-value greater than 0.05 and an IVA-I value equal to 1.0. Based on the results of
the experts, the video was prepared and after the results of the target audience, the final
format was created. Therefore, an educational video for post-operative heart transg
patients was created and validated by experts and the target audience, to be implemente.. _,
nurses in health education actions.

Descriptors: Nursing; Self-care; Health Education; Educational film and video; Heart
Transplant.
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1 INTRODUCAO

r

O transplante cardiaco ¢ uma opgao terapéutica indicada para pacientes com casos
refratarios de insuficiéncia cardiaca ao tratamento clinico e farmacologico que opotuniza
melhorar significativamente a qualidade de vida e a sobrevida do paciente. Tem a finalidade
da recuperacgdo e reabilitacdo do paciente, o que inclui a cura da doenga de base que o levou a
realizagdo do procedimento. Na indicagdo desse procedimento, deve-se avaliar o risco-
beneficio individual, cultural e familiar, pelo qual devem ser, preferencialmente, indicados
aqueles com maior necessidade e sobrevida (Bacal et al., 2018).

Estima-se que até 2021, no mundo, tenham sido realizados 9.064 transplantes de
coracdo, porém devido a crise pandémica do Covid-19, houve uma redugdo de
aproximadamente 11% no ntimero de transplantes cardiacos (Godt, 2021). Em particular, no
Brasil, desde 2013, foram realizados 3.505 transplantes desse 6rgao, sendo realizados, no
primeiro semestre de 2023, um total de 206, equivalente a aumento de 16% em relacdo ao
mesmo periodo do ano passado (SNT, 2021; Brasil, 2023).

No Brasil, a sobrevida de transplantados cardiacos ¢ de 74% no 1° ano, 64% no 5° ano
e 60% no 9° ano, variando a porcentagem de acordo com o esquema terapéutico seguido,
consultas e estilo de vida (Brasil, 2021). Fato que demostra a necessidade de esforco
concentrado nos estudos cientificos para melhorar a sobrevivéncia a longo prazo
dos pacientes submetidos a transplante de coragao.

O procedimento do transplante cardiaco ¢ complexo e demanda uma extensa equipe
multiprofissional e uma variedade de recursos (Barreto et al., 2019). A equipe
multiprofissional fornece suporte abrangente e integrado aos pacientes ao longo de todas as
fases do procedimento. E composta por profissionais de diversas areas, incluindo
cardiologistas, cirurgides cardiacos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos. E a colaboracdo entre esses profissionais ¢
essencial para garantir o sucesso do transplante e a adaptacdo pos-operatéria do paciente
(Freitas et al., 2023).

O aperfeicoamento continuo da equipe multiprofissional, bem como da técnica
cirargica, da forma de preservacdo de orgdos e do regime de imunossupressio sao
fundamentais para o éxito no transplante cardiaco e consequentemente uma maior taxa de

sobrevivéncia para os pacientes. Ademais, a equipe multiprofissional, precisa envolver o
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paciente e seus familiares no processo do cuidar, no intuito de favorecer melhor qualidade de
vida e retorno das atividades de vida didria no pds-operatorio (Brasil, 2018; Awad; Shah;

Griffith, 2022).

No pos-operatorio do transplante cardiaco, o paciente necessita realizar adaptagdes
significativas no seu cotidiano para preservar o bem-estar e mitigar o risco de complicagdes,
de acordo com as orientacdes da equipe multiprofissional, tais como: administra¢do precisa de
medicamentos imunossupressores, ingestao de uma dieta equilibrada e a pratica de atividades
fisicas apropriadas (Bacal et al., 2018; Freitas et al., 2021). Em paralelo, a equipe
multiprofissional deve implementar suas agdes modulando as necessidades especificas de
cada paciente com foco para otimizar os resultados do transplante cardiaco, e assim

proporcionar uma transi¢do suave para uma vida pos-transplante bem-sucedida.

Dentre os membros constituintes da equipe multiprofissional, t€ém-se o enfermeiro que
participa ativamente desde a fase de candidatura ao transplante cardiaco até o pds-operatdrio
tardio. Sob um a porte tedrico, o enfermeiro executa seu método de trabalho, processo de

enfermagem, em todas as fases que envolve o transplante cardiaco (Freitas ef al., 2023).

Na fase do pré-operatédrio do transplante cardiaco € imprescindivel que o enfermeiro
avalie, durante a coleta de dados, aspectos emocionais, historico familiar e de alergias; oriente
ao paciente que ele devera ter um papel ativo no pds-operatorio, para a rapida recuperacio e

que fard uso de medicagdes imunossupressoras (SOBECC, 2017).

No transoperatério, o enfermeiro deverd ficar atento: na identificagdo correta do
paciente e do procedimento; estabelecer uma interacdo enfermeiro-paciente; avaliar os
exames, conferira sala operatdria e a checagem sanguinea; realizar a sondagem vesical;
preencher o check-list de cirurgia segura; e acompanhar o paciente para a unidade de terapia

intensiva (SOBECC, 2017).

No pos-operatorio, € papel do enfermeiro monitorar, prevenir, diagnosticar e tratar
possiveis complicagdes de ferida operatoria, cardiologicas, hematologicas e sistémicas. Bem
como, orientar o paciente/familiares para as ag¢des de autocuidado apds a alta hospitalar

(SOBECC, 2017).

O autocuidado, um fendmeno de estudo da Enfermagem, pode ser definido como a
capacidade individual de manter o equilibrio e o bem-estar pessoal. Na enfermagem, o
modelo tedrico que explora o autocuidado, foi desenvolvido por Dorothea Orem. E umas das

teorias deste modelo teodrico, ¢ a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, a qual descreve o

enfermeiro como um agente de apoio, fornecendo orientacdo, educacao, estimulo e assisténcia
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direta para ajudar os pacientes a adquirir, manter ou recuperar a capacidade de cuidar de si
mesmos (Orem, 2001).

Os sistemas de enfermagem sdo acdes deliberadas e organizadas, didaticamemte
divididas em trés: 1) sistema totalmente compensatorio, quando a enfermagem substitui o
individuo no autocuidado; 2) sistema parcialmente compensatorio, quando o individuo apenas
precisa da enfermagem para ajudéa-lo naquilo que ele ndo ¢ capaz de realizar por si so; e 3)
apoio-educativo, quando o individuo ¢ capaz de realizar o autocuidado, embora necessite dos
enfermeiros para o ensinar e supervisionar na realiza¢ao das agdes (Orem, 2001).

Desta maneira, ¢ essecial que o enfermeiro implemente intervencoes de enfermagem
efetivas alinhadas ao sistema apoio-educativo para os pacientes cardiacos adquirir, manter ou
recuperar a capacidade de cuidar de si mesmos, tais como: Ensino: “Processo de Doenga”,
“Educagdo em Saude” e “Cuidados Cardiacos” presentes na Taxonomia da Nursing
Intrevetion Classification (Oliveira et al., 2020). Ademais, ¢ fundamental que intervengdes
alinhadas ao sistema apoio-educativo utilizem recursos didaticos, como as tecnologias
educacionais.

As tecnologias educacionais, no ambito da satde, agregam estratégias de inovagdo no
processo de ensino-aprendizagem com o objetivo de promogado da saiude. As tecnologias sao
ferramentas Titeis para a assisténcia de enfermagem, e congrega experiéncias de varios setores,
necessidade da populacdo-alvo e contexto atual, potencializando as praticas colaborativas e de
aprendizagem autonoma (Saldan et al., 2017).

A tecnologia educacional para pacientes transplantados cardiacos engloba uma
variedade de recursos e ferramentas projetadas para fornecer informacgdes, suporte e
orientacdes sobre autocuidado, estilo de vida saudéavel e gestdo pos-operatdria especifica para
essa populacdo. Isso pode incluir videos educativos, aplicativos moéveis, cartilhas, websites
especializados, entre outros (Amazonas et al., 2022).

Essas tecnologias tém como objetivo principal capacitar os pacientes transplantados
cardiacos, fornecendo-lhes conhecimentos praticos e recursos que os ajudem a compreender
melhor sua condigdo médica, seguir corretamente o plano de tratamento prescrito, identificar
e responder a sinais de complicagdes, e adotar habitos de vida saudaveis que promovam a
recuperagdo ¢ a manutencao da saude a longo prazo (Amazonas et al., 2022; Ximenes et al.,
2019).

As tecnologias sdo especialmente valiosas para os pacientes transplantados cardiacos,
pois proporcionam acesso conveniente a informagoes relevantes a qualquer momento e lugar,

ajudando a reforgar as instrugdes fornecidas pela equipe médica e a promover a autonomia € o
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autocuidado do paciente. Além disso, permitem uma abordagem mais interativa e

personalizada, adaptada as necessidades individuais de cada paciente (Amazonas et al., 2022).

Dentre as tecnologias educacionais, os recursos audiovisuais auxiliam a educacao por
reproduzirem imagens e sons, tornando interessante o conteudo repassado, com auxilio na
compreensdo de fendmenos e exemplos da realidade. Sua utilizagdo na satde favorece o
autocuidado e qualidade de vida ao paciente/familiar e pode trazer melhores praticas a
educagdo em saude ofertada pelos enfermeiros, com contribui¢do para a assisténcia de

diversas maneiras (Ximenes et al.,2019).

O recurso audiovisual, como a ferramenta em video, por trazer uma linguagem
padronizada, de facil execucdo e interpretacdo, pode contribuir na mudanca de
comportamentos prejudiciais e acrescentar novas concepgdes € assim contribuir para melhor

sobrevida e sucesso do enxerto cardiaco (Barel ez al., 2017).

Acredita-se que a constru¢gdo com validacio de um video educacional sobre o
autocuidado no pos-transplante cardiaco potencializa a chance de multiplicacio da
informagdo de autocuidado entre os pacientes transplantados. E uma intervengdo acessivel,
economica e de facil aplicagdo que podem ser utilizados na sala de espera e at¢ mesmo em
consultas de enfermagem e médicas, aproveitando periodos considerados muitas vezes

ociosos para esse publico.

Além disso, esses recursos audiovisuais podem esclarecer familiares e cuidadores
sobre a especificidade do tratamento imunossupressor, novo estilo de vida e as mudancgas
decorrentes do processo de transplante, contribuindo para a constru¢do de uma rede de apoio
ao paciente transplantado e para facilitar a manutencdo dos cuidados ao paciente e ao enxerto

cardiaco, e proporcionar maior qualidade de vida e sobrevida.

Desse modo, construir e validar um video educacional com especialistas e publico-
alvo remete para uma inovag¢do nos cenarios do cuidado e da educagdo em saude aos
pacientes/familiares dos transplantados de coracdo de forma cientifica, didatica e
compreensivel. Em adi¢do, aconstru¢do de um video sob aporte tedrico do sistema de
enfermagem de apoio-educacdo, da teoria de Dorothea Orem, explicard cuidados que o
proprio paciente e familiares devem realizar no pos-transplante cardiaco, para que o paciente

compreenda a importancia das praticas para a manutengao e sucesso do enxerto.

Diante disso, elaborou-se a questdo de pesquisa: Video educacional construido para
promoc¢ao do autocuidado no pds-operatorio de adultos submetidos ao transplante cardiaco ¢

valido quanto ao conteudo e aparéncia?.
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2 OBJETIVOS

2.1

Geral

Validar um video educacional sobre autocuidado para pacientes adultos transplantados

de coracao.

2.2 Especificos

Construir um video educacional de autocuidado para pacientes adultos transplantados
de coracgao.

Avaliar o conteudo e aparéncia do storyboard do video educacional de autocuidado
para pacientes adultos transplantados de coragdo com especialistas em transplante
cardiaco ¢ em artes e comunicagao.

Avaliar a aparéncia do video educacional de autocuidado para pacientes adultos

transplantados de coragdo com o publico-alvo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisao de literatura foi construida com a finalidade de contextualizar as

principais tematicas envolvidas no desenvolvimento deste trabalho.

3.1 Transplante Cardiaco

Até 2021, aproximadamente 8 mil transplantes cardiacos foram realizados no mundo.
No Brasil, no primeiro trimestre de 2023, foram realizados 388 transplantes cardiacos
(Rossano et al., 2021; Brasil, 2022). E uma abordagem desafiadora com pontos ainda a serem
explorados, tais como: a escassez de doadores de 6rgdos, o risco de rejei¢do do orgdo
transplantado, as complicagdes associadas ao procedimento cirurgico e a necessidade de
desenvolver estratégias para melhorar a disponibilidade de 6rgdos e otimizar o processo de
transplante (Fuchs et al., 2019).

A cirurgia para a realizagdo do transplante cardiaco ¢ um procedimento complexo e de
alto risco que requer cuidados e acompanhamento especializados. Compreende na
substituicdo do coracdo doente de um paciente por um coragdo sauddvel de um doador
compativel. Essa intervenc¢do ¢ realizada em pacientes com insuficiéncia cardiaca terminal,
quando outras opgdes de tratamento se esgotaram (Vieira et al., 2021; Kilic et al., 2019).
Embora o transplante cardiaco seja uma op¢ao promissora para pacientes com insuficiéncia
cardiaca refrataria, ¢ importante ressaltar que o procedimento ndo ¢ uma cura definitiva, por
isso, muitas vezes ¢ chamado de terapéutica e ndo de tratamento.

Antes da realizacdo da cirurgia, o paciente ¢ inscrito em uma fila de transplante para a
espera do orgdo. A inscri¢do na fila de transplante, tanto no Brasil quanto em outros paises, ¢
um processo crucial para pacientes que necessitam de 6rgaos ou tecidos transplantados. O
objetivo ¢ estabelecer uma ordem justa e ética para a alocagdo desses recursos escassos, €
garantir que os orgaos sejam atribuidos a quem precisa com base em critérios médicos e
éticos (Brasil, 2017).

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) brasileiro € responsavel por coordenar as
atividades relacionadas ao transplante e pela gestdo das filas de espera. Quando um paciente
necessita de um transplante, sua inscrigdo na fila ¢ realizada através de um sistema

informatizado, levando em consideragdo a gravidade do caso e outros critérios médicos
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especificos para cada tipo de 6rgao. No entanto, ¢ importante destacar que as regras e critérios

podem variar de acordo com o tipo de transplante (SNT, 2009).

As prioridades para a realizagdo de um transplante cardiaco geralmente levam em
consideragdo a gravidade da condicdo clinica do paciente, o tempo de espera na fila, a
compatibilidade entre doador e receptor, além de critérios especificos de cada 6rgdo, descritos

abaixo (Bonatto et al., 2019; Melo et al., 2020):

e Status de Saude Atual: A gravidade da condi¢do clinica do paciente ¢ um fator
essencial. Pacientes que estdo em estagios mais avancados de insuficiéncia cardiaca e
apresentam uma piora significativa nos sintomas podem receber prioridade (Bonatto et

al., 2019; Melo et al., 2020).

e Tempo de Espera na Fila: O tempo na lista também pode ser considerado. Pacientes
que estdo esperando por um transplante por um periodo mais longo podem receber
prioridade para evitar que fiquem em uma condicdo de saude ainda mais critica

(Bonatto et al., 2019; Melo et al., 2020).

e (Gravidade dos Sintomas: A gravidade dos sintomas, como falta de ar, fadiga extrema
e outros indicadores de disfungdo cardiaca, pode influenciar a priorizagdo. Pacientes
com sintomas mais graves podem ser colocados em posi¢des mais altas na lista de

espera (Bonatto ef al., 2019; Melo et al., 2020).

e JIdade e Comorbidades: A idade e a presenga de outras condicoes médicas
(comorbidades) podem ser consideradas. Em alguns casos, a idade avancada ou a
presenca de comorbidades podem influenciar a decisdo sobre a prioridade,
considerando a probabilidade de sucesso do transplante e a qualidade de vida poés-

transplante (Bonatto ef al., 2019; Melo et al., 2020).

e Potencial de Recuperacdo Pds-Transplante: A avaliagdo do potencial de recuperagdo
do paciente apds o transplante ¢ um fator importante. Pacientes que t€ém um bom
prognoéstico poOs-transplante e uma alta probabilidade de sucesso podem receber

prioridade (Bonatto et al., 2019; Melo et al., 2020).

e Sensibilidade ao Tipo Sanguineo ¢ Tamanho do Orgdo: A compatibilidade sanguinea
entre doador e receptor ¢ um critério crucial. Além disso, o tamanho do cora¢do do
doador em relagdo ao tamanho do receptor também ¢ considerado (Bonatto et al.,

2019; Melo et al., 2020).
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e Avaliacdo Psicossocial: Aspectos psicossociais, como o suporte familiar, adesdo ao
tratamento e condi¢des de vida pds-transplante, também podem ser avaliados (Bonatto

et al., 2019; Melo et al., 2020).

Uma das principais avaliagdes pré-transplante cardiaco ¢ o painel imunolédgico e a
classificacdo da New York Heart Association (NYHA). Define-se o painel imunologico como
um conjunto de exames laboratoriais realizados em pacientes com indicagdo de transplante
cardiaco para avaliar a compatibilidade entre o doador e o receptor € minimizar o risco de
rejeicdo do oOrgdo transplantado. Esse painel ¢ fundamental para identificar a presenca de
anticorpos especificos no sangue do receptor que possam reagir contra antigenos presentes no

coragdo do doador (Colvin et al., 2020; Hill et al., 2018).

Ja a classificacdo NYHA ¢ uma ferramenta utilizada para avaliar a gravidade da
insuficiéncia cardiaca em pacientes e ¢ frequentemente considerada na decisao de
encaminhamento para o transplante cardiaco. A classificacdo ¢ baseada nos sintomas e

limita¢des funcionais do paciente e ¢ dividida em quatro classes (Heidenreich et al., 2022):

e C(lasse I: Sem limitacdo das atividades fisicas. O paciente ndo apresenta sintomas ou

limita¢des durante o exercicio fisico normal.

e C(lasse II: Leve limitacdo das atividades fisicas. O paciente apresenta sintomas ou

limitacdes durante atividades fisicas moderadas, mas ¢ assintomdtico em repouso.

e C(Classe III: Limitagdo acentuada das atividades fisicas. O paciente apresenta sintomas

ou limita¢des durante as atividades fisicas menores, mas ¢ assintomatico em repouso.

e C(lasse IV: Incapacidade para realizar atividades fisicas. O paciente apresenta sintomas

mesmo em repouso e qualquer atividade fisica piora os sintomas existentes.

Com a avaliacdo do painel imunolédgico e da classificacdo da NYHA, segue-se para
verificar as situagdes clinicas que possam contribuir para uma evolugdo inadequada no pos-
transplante. Assim, pacientes com doenca cerebrovascular grave e sintomatica, doenca
vascular periférica, pulmonar ou hepdatica sem possibilidade de tratamento, incompatibilidade
ABO, doengas psiquiatricas, bem como contexto social e de moradia, que impossibilitem a
compreensao da sua doenga e tratamento necessario pos-transplantes sdo contra-indicagdes ao

transplante cardiaco (Mcdonagh ef al., 2021).

Apoés a inscri¢do, listagem de prioridade e compatibilidade do orgdo, o processo
seguinte ¢ a abordagem cirurgica, que geralmente segue um protocolo padrao. O paciente ¢é

anestesiado e conectado a uma maquina de circulagdo extracorpdrea, que assume
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temporariamente a fun¢do do coragdo e dos pulmdes. Em seguida, uma incisdo ¢ feita no
esterno para acessar o coracao doente (Kilic et al., 2019; Meyer et al., 2020).

Durante o procedimento, o coragdo ¢ retirado cuidadosamente, preservando os
principais vasos sanguineos, como a aorta € a veia cava superior e inferior. Em seguida, o
novo cora¢do do doador € preparado, ¢ retirado o excesso de tecido e o ajusta ao tamanho e
posi¢do corretos. O coragdo do doador é entdo conectado aos vasos sanguineos do receptor,
sendo realizada uma anastomose para garantir uma circulagdo adequada (Potapov et al., 2020).

O fechamento da incisao ¢ feito com fios de sutura, para garantir uma boa hemostasia
€ uma cicatrizacao adequada. Durante todo o procedimento, ¢ essencial garantir a estabilidade
hemodindmica do paciente, monitorando continuamente a pressdo arterial, o ritmo cardiaco e
outros parametros vitais (Potapov et al., 2020; Meyer et al., 2020).

A cirurgia de transplante cardiaco, procedimento de alta complexidade, requer uma
equipe multidisciplinar especializada, incluindo cirurgides cardiacos, anestesistas,
perfusionistas e enfermeiros especializados em cuidados intensivos. Além disso, protocolos
de segurancga rigorosos sdo seguidos para garantir a compatibilidade do doador, a prevengao
de infeccdes e a minimizagdo do risco de rejeicao do novo coragdo (Potapov et al., 2020;
Meyer et al., 2020).

A colaboracdo entre cirurgides cardiacos, anestesiologistas, enfermeiros,
perfusionistas, fisioterapeutas, psicélogos e outros profissionais ¢ essencial para garantir um
procedimento seguro com meta para uma recuperagdo adequada do paciente com
anulagdo/redugao de complicagdes, bem como melhorar os resultados a longo prazo (Souza et
al.,2019).

Apbs a cirurgia, os cuidados com o paciente sdo intensivos e prolongados. Os
pacientes precisam ser monitorados de perto para evitar complicagdes, como rejei¢ao do
orgdo transplantado, infec¢des, complicagdes cardiacas e outros problemas de saude. Os
pacientes também precisam tomar medicamentos para evitar a rejei¢do do 6rgdo transplantado
e para controlar a pressao arterial, o colesterol e outros fatores de risco cardiovascular (Yusen
et al., 2016).

Uma das principais complicacdes ¢ a rejeicdo do o6rgdo transplantado. Cada tipo de
rejeicdo envolve mecanismos imunoldgicos especificos e apresenta caracteristicas clinicas
distintas. Existem quatro tipos principais: a rejeicdo hiperaguda, rejei¢do aguda celular,
rejeigdo persistente e rejeicao aguda humoral, descritas abaixo (Hill ef al., 2018):

e Rejeicao Hiperaguda: Ocorre logo apos o transplante, em questdo de minutos a horas,

e ¢ resultado de uma resposta imunoldgica pré-existente do receptor contra o 6rgao
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transplantado. Geralmente, ¢ causada pela presenga de anticorpos pré-formados no
receptor, direcionados contra antigenos do doador. Esses anticorpos causam danos
vasculares graves e obstru¢cdo do fluxo sanguineo, levando a disfun¢do imediata do
orgdo transplantado. A rejeicdo hiperaguda ¢ considerada irreversivel, € o unico

tratamento efetivo € a remog¢ao do 6rgao transplantado (Hill ef al., 2018).

Rejeicdo Aguda Celular: E a forma mais comum de rejei¢do no transplante cardiaco.
Ela ocorre dias a meses apos o transplante e ¢ mediada por células do sistema
imunoldgico, principalmente linfocitos T. Essas células infiltram o tecido do o6rgao
transplantado, causando inflamagdo e lesdo nas células do coragdo. Os sintomas
podem variar desde uma diminuicao discreta da funcdo cardiaca at¢ uma disfuncdo
grave do enxerto. O diagnostico ¢ realizado por meio de bidpsias do tecido cardiaco
transplantado. O tratamento geralmente envolve o uso de imunossupressores, como
corticosteroides, agentes antiproliferativos ou terapia de indu¢do com anticorpos (Hill

et al., 2018).

Rejeicdo Persistente: Refere-se a um estado de rejei¢ao cronica que se desenvolve ao
longo do tempo. E caracterizada por uma resposta imunoldgica continua ¢ de baixo
grau contra o orgao transplantado. A rejei¢do persistente pode resultar em fibrose e
cicatrizag¢do do tecido cardiaco, levando a progressiva perda da funcido do enxerto. O
diagnostico ¢ realizado com base em avaliagdes clinicas, biopsias cardiacas e testes
imunologicos. O tratamento inclui a otimizacdo do regime imunossupressor € o
controle dos fatores de risco, como hipertensdo arterial e dislipidemia (Hill et al.,

2018).

Rejeicdo Aguda Humoral: Causada pela presenga de anticorpos circulantes
direcionados contra antigenos do doador. Esses anticorpos podem se ligar as células
do orgao transplantado, ativando o sistema complemento e causando lesao nas células.
A rejeicao aguda humoral pode ocorrer em conjunto com a rejei¢ao celular ou
isoladamente. Os sinais e sintomas podem variar de leve a grave e incluem disfuncao
cardiaca, aumento da resisténcia vascular e diminuicdo do fluxo sanguineo
coronariano. O diagnostico ¢ realizado por meio de biopsias cardiacas, testes
sorolégicos e avaliacdo clinica. O tratamento envolve a utilizacdo de terapia
imunossupressora, como agentes antiplasmaticos e imunoglobulina intravenosa (Hill

et al., 2018).
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Assim, a rejeicdo do 6rgdo transplantado, as complicacdes e os efeitos colaterais dos
medicamentos podem comprometer a saude e a qualidade de vida do paciente a longo prazo.
Para tanto, a presen¢a de uma equipe multiprofissional experiente e bem treinada ¢ essencial
para o gerenciamento adequado de complicagdes que possam surgir apds a cirurgia cardiaca,
como infec¢des, disfun¢do cardiaca, distirbios do ritmo cardiaco e complicagdes respiratérias

(Borracci et al., 2018).

Portanto, ¢ de suma importancia que o paciente e seus familiares recebam orientagdes
de profissionais de saude, entre os quais se destaca o papel fundamental do enfermeiro. Essas
orientagdes devem abranger a adocdo de um estilo de vida saudavel, que compreende a
pratica regular de atividade fisica, a manutencdo de uma dieta equilibrada, bem como a
decisdo consciente de evitar o consumo de tabaco e dlcool. Essas recomendagdes ndo apenas
contribuem para a recuperagdo pos-transplante, mas também desempenham um papel
significativo na promocao do bem-estar geral do paciente com contribuicdo para uma

qualidade de vida otimizada e um processo de adaptacao bem-sucedido ao novo 6rgao.

3.2 A assisténcia de enfermagem com foco na educacio em saude ao paciente no pos-

operatodrio de transplante cardiaco

O enfermeiro coordena e executa as atitivades de enfermagem a partir do atendimento
as necessidades do paciente transplantado cardiaco, com objetivo de uma melhor resposta a
terapéutica seguida. Para tanto, o enfermeiro deve buscar aprimoramento continuo técnico-

cientifico e humanistico para atender as demandas do paciente (Santos ef al., 2021).

Tais atividades de enfermagem ndo se concentram apenas nos cuidados fisicos, mas
também se estende ao suporte emocional, a ponto de reconhecer o impacto psicossocial
significativo desse procedimento. A equipe de enfermagem esta atenta as necessidades
emocionais dos pacientes, fornece suporte, esclarecimentos e facilita o acesso a recursos
adicionais, como aconselhamento psicologico, quando necessario (Oliveira et al., 2022; Lohn

et al., 2022).

Durante o pos-operatdrio de transplante cardiaco, a equipe de enfermagem também
desempenha um papel ativo na orientagdo do paciente sobre os cuidados necessarios a serem
realizados. Isso inclui explicar o regime terapéutico, incluindo a administracdo adequada de

medicamentos imunossupressores, € garantir que o paciente compreenda a importancia da



26

adesdo rigorosa a essas orientagdes para prevenir rejei¢des e complicagdes (Oliveira et al.,
2022; Lohn et al., 2022).

A enfermagem tem o papel de educar o paciente e seus familiares sobre a importancia
da adesdo ao tratamento, uso correto dos medicamentos, controle da alimentagdo e a pratica
de atividades fisicas. E importante que essa educa¢do em satide seja realizada de forma clara,
objetiva e com a utilizagao de tecnologias educacionais que facilitem o entendimento e a

memorizagdo das informagdes (Dantas et al., 2017; Pereira et al., 2017).

No acompanhamento pos-operatdrio do paciente de transplante cardiaco, a realizacao
da avaliagdo clinica e a monitorizacdo de sinais e sintomas de complicagdes ¢ imprescindivel
e a educacao em saude nesse periodo € essencial para a prevencao de infecgoes, rejeicoes € a

adaptagdo do paciente ao novo estilo de vida (Pereira et al., 2017; Moraes et al., 2019).

Nesse sentido, a enfermagem deve atuar em conjunto com a equipe multiprofissional

para os principais cuidados nesse periodo:

e Monitoramento rigoroso: Realizar um monitoramento continuo dos sinais vitais do
paciente, incluindo pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
saturacdo de oxigénio. Além disso, ¢ importante avaliar a presenca de dor, desconforto

ou qualquer outra alteracao clinica (Silva et al., 2019; Moraes et al., 2019).

e Controle de infecgdes: O paciente transplantado cardiaco estd mais suscetivel a
infeccoes devido a imunossupressdo. Portanto, ¢ essencial que a equipe siga
rigorosamente as medidas de higiene e utilize técnicas assépticas ao realizar curativos,
inserir cateteres ou manipular dispositivos invasivos (Silva et al., 2019). Além disso, a
prevencdo de lesdo por pressdo e a manutencdo de uma boa higiene corporal sdo

aspectos fundamentais para a recuperacdo adequada do paciente (Lazaro et al., 2020).

e Administragao adequada de medicamentos: A equipe de enfermagem ¢ responsavel
por administrar  corretamente os medicamentos  prescritos, incluindo
imunossupressores, antibidticos, analgésicos e outros medicamentos especificos para o
transplante cardiaco. E essencial garantir o cumprimento do esquema terapéutico,
monitorar possiveis interagdes medicamentosas e orientar o paciente sobre os

medicamentos em uso (Silva et al., 2019; Moraes et al., 2019).

e Estimulo a mobilizagdo precoce: A mobilizagdo precoce ¢ importante para prevenir
complicagdes, como trombose venosa profunda e atrofia muscular. O enfermeiro deve
incentivar e auxiliar o paciente a realizar movimentos graduais e progressivos, de

acordo com as orientacdes do fisioterapeuta (Silva et al., 2019).
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e Suporte psicossocial: O transplante cardiaco ¢ um procedimento de alto impacto
emocional, tanto para o paciente quanto para a familia. O enfermeiro desempenha um
papel crucial no fornecimento de suporte emocional, esclarecimento de duvidas,
orientacdes e acompanhamento psicossocial durante todo o processo de recuperacao

(Silva et al., 2019; Dantas et al., 2017).

e Controle adequado da dor: A dor ¢ um desconforto comum para o paciente em
recuperagdo operatoria de cirurgia cardiaca, sendo justificada pela lesdo tecidual
provocada pela cirurgia. E importante que a equipe esteja atenta & queixa de dor do
paciente, pois, quando negligenciada, pode desencadear ansiedade e ser causa de
outros problemas. Logo, deve-se administrar analgésicos prescritos, de acordo com as

necessidades individuais (Hwang et al., 2021).

e Educacdo e orientagdes: O enfermeiro deve fornecer orientagdes claras e
individualizadas ao paciente e seus familiares sobre os cuidados no pods-operatorio,
incluindo os sinais de alerta, a importancia da adesdo a terapia imunossupressora, a
dieta adequada, o autocuidado, a realizacdo de exames de acompanhamento e demais
aspectos essenciais para uma recuperacao bem-sucedida (Silva et al., 2019; Pereira et

al., 2017).

A tecnologia educacional voltada para os pacientes desempenha um papel essencial na
promocao da satde, e capacita os individuos a entenderem melhor suas condi¢des médicas,
adotarem comportamentos saudaveis e gerenciarem sua saude de forma eficaz. Essas
tecnologias educacionais ndo apenas capacitam os pacientes a tomar decisdes informadas
sobre sua saude, mas também promovem a autonomia ¢ a responsabilidade pelo autocuidado.
Ao fornecer acesso a informacgdes claras, recursos interativos e suporte continuo, a tecnologia
educacional capacita os pacientes a se tornarem parceiros ativos em sua propria jornada de

saude e bem-estar (Martins et al., 2019).

A utilizagdo de tecnologias educacionais, como videos explicativos, cartilhas, jogos
educativos e aplicativos méveis, tem sido uma estratégia efetiva na promog¢ao da educacdo em
saude e na melhoria do autocuidado dos pacientes de transplante cardiaco. Essas tecnologias
proporcionam uma maior interagdo e participagdo do paciente no processo educativo,
aumentam a compreensao sobre a doencga e as medidas preventivas necessarias (Gongalves et

al.,2015; Dantas et al., 2017).

Uma das principais vantagens das tecnologias educacionais ¢ a capacidade de oferecer

informacdes de forma clara, visual e interativa. Por meio de videos e animagdes, ¢ possivel
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explicar de maneira mais didatica os procedimentos envolvidos no transplante cardiaco, os
cuidados pds-operatérios, os sinais de alerta e as medidas preventivas. Deve-se planejar o
cuidado tendo como objetivo principal a recuperacdo da homeostasia fisioldgica, com
o minimo de intercorréncias ou complicacgoes, individualizagdo do cuidado e com visao para

uma melhor qualidade de vida do paciente (Dantas ef al., 2017; Martins et al., 2019).

A importancia da tecnologia educacional para os pacientes ¢ multifacetada e abrange
diversos aspectos essenciais para a promocao da saide e o gerenciamento eficaz de suas
condi¢cdes. Algumas das principais razdes pelas quais a tecnologia educacional ¢ tdo

significativa incluem (Baggio et al., 2022; Barbosa et al., 2021):

e Acesso a informagdes: A tecnologia educacional oferece aos pacientes acesso rapido e
facil a informagdes relevantes sobre sua condi¢ao médica, tratamentos disponiveis,
cuidados preventivos ¢ maneiras de melhorar sua saude. Isso ajuda os pacientes a
entenderem melhor suas condigdes e a tomarem decisdes informadas sobre seu

cuidado (Baggio et al., 2022; Barbosa et al., 2021).

e Empoderamento do paciente: Ao fornecer conhecimento e habilidades necessarias
para gerenciar sua propria saude, a tecnologia educacional capacita os pacientes a se
tornarem ativos e engajados em seu autocuidado. Isso pode aumentar a confianca do
paciente, melhorar a adesdo ao tratamento e promover uma maior autoeficacia (Baggio

et al., 2022; Barbosa et al., 2021).

e Autonomia no autocuidado: Com o suporte da tecnologia educacional, os pacientes
podem aprender a monitorar seus sintomas, seguir instru¢des médicas, adotar habitos
saudaveis e tomar decisdes relacionadas a sua saude de forma independente. Isso
promove a autonomia do paciente e reduz a dependéncia de profissionais de satde

para orientacdo constante (Baggio et al., 2022; Barbosa et al., 2021).

e Melhoria da adesdo ao tratamento: A tecnologia educacional pode ajudar os pacientes
a lembrarem de tomar seus medicamentos, seguir planos de tratamento e comparecer a
consultas médicas. Isso pode levar a uma maior adesdo ao tratamento e melhores

resultados de saude a longo prazo (Barbosa et al., 2021).

e Monitoramento e gestdo de satide: Dispositivos de monitoramento de satde integrados
a tecnologia educacional permitem que os pacientes monitorem seus sinais vitais,
niveis de atividade e outros aspectos de sua satude. Isso facilita o rastreamento de

mudancas na saide e a comunica¢do proativa com os profissionais de saude para
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ajustar o plano de tratamento conforme necessario (Baggio et al., 2022; Barbosa et al.,

2021).

e Redugido de custos e acesso equitativo: A tecnologia educacional pode ajudar a reduzir
os custos de cuidados de satde, oferecendo uma alternativa econdmica para a
educacdo em satde tradicional. Além disso, ela pode melhorar o acesso aos cuidados
de saude, especialmente para pacientes em areas remotas ou com limitacdes de

mobilidade (Baggio et al., 2022).

O impacto positivo dessa abordagem ¢ evidente na promocao da autonomia do
paciente. Os videos educacionais oferecem aos pacientes a oportunidade de revisar e
consolidar informagdes no seu proprio ritmo, além disso, pode-se assistir quantas vezes
forem necessarias para compreender completamente os aspectos cruciais do autocuidado.
Dessa forma, a integracdo de uma abordagem educacional em saude no cuidado poés-
transplante cardiaco pela equipe de enfermagem ndo apenas promove uma recuperacdo mais
eficaz, mas também capacita o paciente a assumir um papel ativo em sua jornada de satde a
longo prazo. Essa colaboracao entre profissionais de enfermagem e pacientes ¢ fundamental
para alcancar resultados positivos e melhorar a adaptagao e qualidade de vida pds-transplante

(Contiero et al., 2021; Oliveira et al., 2022).

Assim, a elaboracdo e implementagdo de estratégias educacionais efetivas e a
utilizacdo das tecnologias educacionais, promovem o autocuidado e da adesdo ao tratamento,
sendo fundamentais para o sucesso do transplante cardiaco, reducdo de complicagdes e

melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Contiero et al., 2021).

Desta maneira, realizar uma assisténcia de enfermagem com foco na educagdo em
saude ao paciente no pos-operatorio de transplante cardiaco visa fornecer informagdes
abrangentes e personalizadas para promover uma recuperacdo bem-sucedida e melhoria na
qualidade de vida apds o procedimento (Lohn et al., 2022). Para tanto, o enfermeiro deve
executar suas agdes por meio do seu método de trabalho, o processo de enfermagem, sob um

aporte teorico.

3.3 Teoria de autocuidado de Dorothea Orem

Teoria de enfermagem ¢ uma estrutura conceitual que fornece um arcabougo tedrico

para a pratica de enfermagem. E desenvolvida com base em pesquisas cientificas, observagdes
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clinicas e experiéncias praticas para explicar e compreender um fenémeno complexo da
enfermagem (Argenta et al., 2020).

Essas teorias sdo fundamentais para a profissdo de enfermagem, pois fornecem dire¢ao
e orientagdao na prestagdo de cuidados de qualidade e na promoc¢do da saude. As teorias de
enfermagem permitem que os enfermeiros identifiquem e compreendam os principais
conceitos e relagcdes entre eles. S3o as bases tedricas que os enfermeiros tomam decisdes
informadas com base em pesquisas cientificas e evidéncias clinicas (Butts ef al., 2018).

As teorias de enfermagem auxiliam na formulagdo de perguntas de pesquisa, no
desenvolvimento de intervengdes ¢ na avaliacao dos resultados dos cuidados. Fornecem uma
base solida para a educacdo em enfermagem. Sdo fundamentais para a lideranga e gestdo em
enfermagem, pois fornecem uma base para a tomada de decisdes estratégicas, planejamento
de politicas de satde e implementacdo de praticas baseadas em evidéncias. Bem como,
ajudam os enfermeiros a desenvolver competéncias em lideranca, gestdo de equipes, tomada
de decisoes éticas e melhoria da qualidade dos cuidados de satde (Butts et al., 2018; Alligood,
2014).

Diversos modelos teoricos/teorias de enfermagem tém sido desenvolvidos e
aprimorados ao longo dos anos., tais como: a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson,
a Teoria do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, a Teoria do Modelo de Adaptacao de
Callista Roy, a Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa de Kristen Swanson e a Teoria Geral
do Autocuidado de Dorothea Orem (Butts ef al., 2018).

A Teoria Geral do Autocuidado de Dorothea Orem ¢ composta por trés teorias inter-
relacionadas: a teoria do autocuidado, a teoria do déficit de autocuidado e a teoria dos
sistemas de enfermagem. Essas teorias fornecem uma estrutura conceitual para entender e
aplicar a pratica de enfermagem de forma abrangente (Orem, 2001).

e Teoria do Autocuidado: Essa teoria enfatiza a capacidade e a responsabilidade do
individuo em cuidar de si mesmo. Orem define autocuidado como as atividades
intencionais realizadas por individuos para manter sua saude, prevenir doencas ¢ lidar
com as consequéncias da doenca. Essas atividades incluem agdes como alimentacao
adequada, higiene pessoal, exercicios fisicos e descanso adequado. O objetivo ¢
promover a independéncia e o bem-estar dos individuos, capacitando-os a assumir o
controle de seu proprio cuidado (Orem, 2001).

e Teoria do Déficit de Autocuidado: Essa teoria aborda a situacdo em que um individuo
ndo consegue realizar as atividades de autocuidado necessarias para atender as suas

necessidades de satde. O déficit de autocuidado pode ser causado por limitacdes
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fisicas, cognitivas, emocionais ou sociais. O enfermeiro deve avaliar e identificar esses
déficits por meio da coleta de dados e analise da capacidade de autocuidado do
paciente. Com base nessa avaliacdo, o enfermeiro pode planejar intervengdes de
enfermagem para ajudar o paciente a suprir o déficit e promover a independéncia

(Orem, 2001).

e Teoria dos Sistemas de Enfermagem: Essa teoria descreve o papel do enfermeiro na
prestagao de cuidados aos pacientes. Orem define o sistema de enfermagem como uma
série de acdes deliberadas e organizadas que o enfermeiro empreende para auxiliar os
individuos no autocuidado. O enfermeiro atua como um agente de apoio, fornecendo
orientacdo, educacgdo, estimulo e assisténcia direta. O objetivo € ajudar os pacientes a
adquirir, manter ou recuperar a capacidade de cuidar de si mesmos. Os sistemas de
enfermagem podem variar desde o apoio educacional e emocional até a administracao
de cuidados fisicos diretos, sendo eles: 1) sistema totalmente compensatorio, quando a
enfermagem substitui o individuo no autocuidado; 2) sistema parcialmente
compensatorio, quando o individuo apenas precisa da enfermagem para ajudé-lo
naquilo que ele ndo ¢ capaz de realizar por si so; e 3) apoio-educativo, quando o
individuo € capaz de realizar o autocuidado, embora necessite dos enfermeiros para o

ensinar e supervisionar na realizagdo das acdes (Orem, 2001).

Incorporados a essas trés teorias Orem preconiza seis conceitos centrais € um
periférico. Esses eixos fornecem uma estrutura conceitual para compreender o autocuidado e

a pratica de enfermagem (Orem, 2001):

e Fatores condicionantes bésicos: E o eixo periférico da teoria. Esses fatores sdo as
influéncias externas que afetam a capacidade de uma pessoa realizar o autocuidado.
Incluem fatores ambientais, socioculturais, financeiros e de saude. Os fatores
condicionantes basicos podem influenciar tanto o autocuidado realizado quanto o

déficit de autocuidado de uma pessoa.

e Autocuidado: O autocuidado ¢ o eixo central da teoria de Orem. Refere-se as agoes
que as pessoas realizam para manter sua propria saide e bem-estar. Inclui atividades
como cuidados de higiene pessoal, alimentacdo adequada, atividade fisica e sono
adequado. O autocuidado ¢ considerado uma responsabilidade individual na
manutengdo da satide. E definido como um processo no qual o individuo cuida de si
mesmo, tendo em vista suas necessidades de satide. Nesse processo, a equipe de

enfermagem ¢ responsavel por identificar as necessidades de autocuidado do paciente,
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promover a educagdo em saude e auxiliar o paciente a desenvolver habilidades para o

cuidado proprio, de acordo com o sistema identificado.

Demanda terapéutica de autocuidado: Este eixo descreve as necessidades individuais
de autocuidado que surgem quando uma pessoa experimenta uma condi¢do de saude
alterada. E a demanda por agdes de autocuidado especificas para atender as
necessidades de satude. Por exemplo, se alguém tem uma ferida, a demanda terapéutica

de autocuidado pode envolver limpar e curar a ferida.

Agdo de autocuidado: Este eixo diz respeito as agdes especificas que uma pessoa
realiza para atender as demandas terapéuticas de autocuidado. Envolve o planejamento,
execugdo ¢ avaliagdo das agdes de autocuidado necessarias para atender as

necessidades de saude.

Déficit de autocuidado: O déficit de autocuidado ocorre quando uma pessoa nao
consegue realizar as agdes necessarias de autocuidado para atender as suas demandas
terapéuticas de autocuidado. E a lacuna entre o autocuidado necessirio e o
autocuidado realizado. O enfermeiro desempenha um papel crucial na identificacao do
déficit de autocuidado e na implementacdo de intervengdes para ajudar a pessoa a

alcancar o autocuidado adequado.

Servico de enfermagem: Esse eixo descreve a assisténcia fornecida pelo enfermeiro
para ajudar a pessoa a realizar o autocuidado. Envolve agdes diretas do enfermeiro,
como fornecer informagdes, ensinar técnicas de autocuidado, administrar

medicamentos, monitorar sinais vitais e oferecer suporte emocional.

Sistemas de enfermagem: Os sistemas de enfermagem sdao os métodos organizados
usados pelos enfermeiros para fornecer o servigo de enfermagem. Eles incluem o
planejamento de cuidados, a coordenacdo de recursos € a implementacdo de
estratégias para promover o autocuidado. Os sistemas de enfermagem sdo adaptados
as necessidades individuais e ajudam a pessoa a desenvolver habilidades de
autocuidado e alcancar a independéncia. Existem trés tipos de sistemas de
enfermagem: o sistema de enfermagem total, o sistema de enfermagem de apoio
educacional e o sistema de enfermagem de consultoria. O primeiro se refere a
assisténcia integral, enquanto o segundo ¢ voltado para o ensino e orientacdo e o
terceiro para o apoio e aconselhamentoao paciente. No sistema de apoio educacional, a
enfermagem deve focar na promocdao do autocuidado do paciente, por meio de

identificacdo e avaliacdo das necessidades de satde do paciente, e assim fornecer
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orientacdo e suporte, bem como ajudar o paciente a desenvolver as habilidades

necessarias para o cuidado proprio.

Na implementagdo da assisténcia de enfermagem ancorada no suporte teorico de Orem,
¢ possivel realizar uma abordagem holistica para compreender as condi¢des de satde, os
desafios enfrentados e os objetivos de autocuidado do paciente. Destaca que a enfermagem
deve considerar o paciente como um participante ativo no seu proprio cuidado, e a avaliacao
precisa dessas necessidades ¢ crucial para o desenvolvimento de estratégias eficazes (Orem,

2001).

Assim, ao fundamentar as agdes de enfermagem na Teoria de Orem, ¢ possivel
fornecer orientagdes especificas com foco em metas realistas de autocuidado e promover uma
abordagem personalizada e eficaz para o atendimento desses pacientes. Essa abordagem nao
apenas fortalece a autonomia do paciente, mas também contribui para a melhoria da qualidade

de vida e a adaptacgao positiva ao novo estado de satide pds-transplante cardiaco.
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4 MATERIAIS E METODO

Seréd bordada nesta se¢do o percurso metodoldgico que foi realizado para o alcance dos

objetivos propostos.

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo metodologica, no qual ¢ caracterizada como método
de obtencdo, organizagdo e analise de dados, para construir, validar ou avaliar instrumentos
etécnicas de pesquisa, com vista @ maior confiabilidade e validade de instrumentos que

possam ser utilizados por outros pesquisadores (Polit; Beck, 2019).

4.2 Etapas do estudo

Para o alcance do objetivo do estudo foram percorridas duas etapas apresentadas na
Figura 1 e descritas a seguir: 1) Levantamento do contetido a ser utilizado no video; 2)
Construcao do video com a validagdo. Na primeira etapa, o levantamento do contetdo a ser
utilizado no video, foi identificado por meio de uma revisdo integrativa sob aporte
metodoldgico de Whittemore e Knafl (2005) e por meio da literatura cinzenta: livros e
manuais/guidelines.

A segunda etapa, baseada na metodologia dos autores Kindem e Musburguer (2009),
foi realizada a construcdo do video, que aconteceu em trés estagios: pré-producdo, producgdo e
pos-producdo. Ressalta-se que na pré-produgdo foi realizada a validagdo de contetido de
layout por especialistas e na pos-producao a validag¢ao de aparéncia pelo publico-alvo.

As validagdes foram feitas pela técnica grupal nominal (TGN) que consiste em uma
entrevista em grupo com uma maior profundidade das relagdes e vinculos. A TNG pode ser
usada para aprimorar o conhecimento do pesquisador referente a um problema, fornecer
julgamentos quantificaveis através de declaragdes, assim como entender e dominar as
hipdteses particulares, e pode ser realizada por meio de instrumentos como uma entrevista ou
questiondrio, uma vez que permite que o grupo alcance um consenso por meio um acordo

geral ou convergéncia de opinido acerca de um tdpico especifico. Para a realizagdo da TGN,
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sugere-se que sejam utilizados de 6 a 8 participantes (Delbecq, 1971; Potter; Girdin; Hamer,

2004).

Figura 1 - Representagio das etapas de desenvolvimento do estudo. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.

Etapa 2: Construcdo do Video ]

Etapa 1: Levantamento de

Conteudo
\
Pré-produgao
Validagdo de contetido/aparéncia
do storyborad
Identificagdo na literatura quais Produgdo
as agoes de autocuidado que Vahda&:ao_por
adultos com transplante cardiaco aparencia
devem realizar. Poés-producio
\ _J

Fonte: Elaborado pela propria autora (2023).

4.2.1 Primeira etapa: Levantamento do contetido para ser utilizado no video

O levantamento do conteudo a ser utilizado no video, foi construido por meio de livros,
manuais/guidelines e de uma revisdo integrativa, que aconteceu durantes os meses de
fevereiro a maio de 2023, na qual seguiu-se cinco passos, a saber: 1) identificagdo do
problema; 2) busca na literatura; 3) avaliagdo dos dados; 4) andlise dos dados e 5)
apresentacao da revisao integrativa (Whittemore; Knafl, 2005).

A pergunta norteadora para a busca do contetdo a ser colocado no video, foi: “Quais
sdo as agodes de autocuidado que adultos com transplante cardiaco devem realizar?”. Foram
incluidos os artigos originais que abordassem a tematica em questdo, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, sem recorte temporal. E excluidos artigos duplicados, sendo
contabilizados uma vez na base com maior numero de publicagdes; bem como artigos sem
editoragdo cientifica, ndo indexadas (teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de curso,
apostilas, anais, portarias e publica¢des oficiais).

A busca foi realizada em seis bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Scopus e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A extracao dos artigos foi
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realizada por meio da estratégia de busca Unica, utilizando os descritores em Ciéncias da
Satde - DeCS/MeSH e  suas  respectivas  tradugdes: Educacdo  em
saude/HealthEducation/Educacion em Salud; Autocuidado/Selfcare/Autocuidado;
Insuficiéncia Cardiaca/ HeartFailure/ Insuficiencia Cardiaca; Transplante Cardiaco/
HeartTransplantation/ Trasplante de corazon.

Foram extraidos dos artigos da amostra os seguintes dados: autores da pesquisa,
ano/pais do seu desenvolvimento, nivel de evidéncia, objetivo, resultados/principais
conclusdes dos estudos e as agdes de autocuidado que adultos com transplante cardiaco

devem realizar.

4.2.2 Segunda etapa: Construcio do video com validag¢ao

A construgdao do video teve o aporte metodoldgico dos trés estagios (pré-producao,
producao e pos-producgdo) propostos por Kindem e Musburguer (2009). E as validagdes foram
realizadas em relacdo ao contetido do storyboard com especialistas (profissionais de saude e
de arte/comunicacdo) e em relagdo a aparéncia do video com o publico-alvo. Ressalta-se que
foi contratada uma empresa especializada em realizar videos para o desenvolvimento do

storyboard e para os estagios da producao e pos-produgao.

4.2.2.1 Pré-produgao

O estagio de pré-producdo iniciou-se com a preparagdo ¢ o planejamento do video
educacional que foi produzido. Englobou desde o esbogo do projeto até a fase de filmagem
das cenas. Esse processo ocorreu em quatro passos de acordo com Kindem e Musburguer
(2009), a saber:

e Sinopse: Consiste em um resumo do que serda abordado no video. A sinopse deve ser
apresentada num pequeno paragrafo com uma pequena descricao do contetido que sera
exposto (Kindem; Musburguer, 2009).

e Argumento: Tem o intuito de descrever como serdo desenvolvidas as a¢des nas cenas
contidas na tecnologia. Deve conter uma descricdo mais ampla e curta (Kindem,;
Musburguer, 2009).

e Roteiro: Tem como meta detalhar todas as cenas do video educacional, tais como:

estabelecimento do tempo e dos recursos necessarios para a gravagdo € a
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caracterizacdao/escolha dos personagens a fim de orientar a equipe responsavel pela

etapa de produc¢do (Kindem; Musburguer, 2009).

e Storyboard: Consiste na representacdo do roteiro por uma sequéncia de desenhos com

0 objetivo de uma facil visualizagao (Kindem; Musburguer, 2009).

Enfatiza-se que a realizacdo dos estdgios foi ancorada pelos resultados da revisdo
bibliografica da etapa anterior do estudo e sob aporte tedrico da Teoria de Autocuidado de
Dorothea Orem (Orem, 2001). Com o storyboard pronto, seguiu-se para a validacdo do

conteudo por especialistas.

A cria¢do da sinopse, argumento e roteiro do video educacional aconteceu entre os
meses de julho-setembro de 2023 e contou com a participacdo da pesquisadora principal, a
orientadora e um profissional especialista em produ¢do de videos, responsavel por aspectos

técnicos necessarios.

4.2.2.2 Validagao de contetdo do storyboard

Conforme as recomendagdes da TGN que sugere um niimero de 6 a 8 participantes por
grupo (Delbecq, 1971; Potter; Girdin; Hamer, 2004), foram convidados especialistas para
compor dois grupos; o primeiro, por sete profissionais de saude (quatro enfermeiros e trés
médicos) com atuacdo na area de Transplante Cardiaco, e o segundo, por sete profissionais da

area de artes ou comunicagao.

A selecao dos especialistas se deu por amostragem nao probabilistica por bola de neve,
no qual os participantes iniciais indicaram novos participantes e estes realizaram novas
indicacdes até que a amostra fosse alcancada. Para a sua realizacdo foi necessario um
intermedidrio inicial, também denominado de semente, que localizou ou apontou algumas
pessoas com o perfil necessario para a pesquisa a ser realizada (Flick, 2009). Assim sendo, as
sementes foram: enfermeiro(a) do setor de transplante cardiaco da Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) e o produtor de imagens e comunicagdo de uma

emissora de televisdo brasileira sediada em Caruaru-PE.

Ressalta-se que os especialistas estavam dentro dos critérios de elegibilidade
estabelecidos pela pesquisadora e orientadora para participarem da pesquisa. Sendo o critério
de inclusdo: ser enfermeiro ou médico com atuagao na area de Transplante Cardiaco/ ser

profissional de artes ou comunicagdo com atuagdo em producdo de video; e o de exclusdo: ser
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enfermeiro ou médico com atuagdo na area de Transplante Cardiaco inferior a 1 ano / ser

profissional de artes ou comunicag¢do com atuagdo inferior a 1 ano em producao de video.

Antes da entrevista em grupo por meio da TGN, os especialistas receberam convites
(APENDICE A) enviados por correio eletronico (e-mail) para participarem da pesquisa. Apos
o aceite de participagdo, foram enviados por o link para a entrevista em grupo € 0s anexos:
Storyboard de Video Educativo (APENDICE B), Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C), Instrumento de Validagdo de Contetido Educacional em Saude
(IVCES) (ANEXO A) para o grupo de enfermeiros ou médicos, e o instrumento para
Validagao de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES) (ANEXO B) para

os profissionais de artes ou comunicagao.

O IVCES avalia conteudos educativos em satde. Quando validado possuiu boa
confiabilidade (ICC>0,8) e valor p <0,05. Possui dezoito itens, divididos em trés dominios
(objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia), com opgdes de respostas variando entre 0

(discordo), 1 (concordo parcialmente) e 2 (concordo totalmente) (Leite et al., 2018).

O IVATES tem doze itens em uma escala adjetival de cinco pontos (discordo
totalmente até concordo totalmente). Quando validado, demonstrou validade interna por meio
da validacdo de contetido com Indice de Validade de Conteado (IVC) = 0,93 e validade
externa pela validagdo convergente com correlagdes fortes e positivas com o instrumento de

validagao de conteudo e seus dominios (Souza; Moureira; Borges, 2020).

A entrevista em grupo por meio da TGN foi feita por meio do ambiente virtual -
plataforma Google meet com um consenso da escolha do dia/horario. A entrevista, com
especialistas enfermeiros ou médicos, aconteceu na manha do dia 17 de Outubro de 2023 as

10h:00min e teve duragao de 90 minutos.

Na entrevista em grupo, os especialistas enfermeiros e médicos apresentaram os itens
que ndo obtiveram a pontuacdo do concordo totalmente para inicio das discussdes. A
pesquisadora apresentou as possiveis mudancas para esses itens € apds o consenso dos

participantes, foram determinadas as mudangas a serem realizadas.

4.2.2.3 Produgao

O estagio da produgdo teve inicio com a organizagao e o gerenciamento da criagao das

ilustragdes. Nesta etapa, foram realizados os ensaios para a gravacdo do dudio das cenas
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desenhadas. Apds os ensaios, foi realizada a organiza¢do das imagens e dos 4udios para as
falas dos personagens (Kindem; Musburguer, 2009).

Neste estudo ndo houve gravacao de cenas. Houve producdo das imagens que estavam
inseridas no storyboard e, posteriormente, no video educacional, grava¢do do audio a ser
inserido no video, bem como a combinagdo das imagens e sons de acordo com o
planejamento realizado na fase de pré-producao.

As atividades realizadas na fase de produgdo tiveram o auxilio dos programas
ToonHarmony 21, Adobe Premiere Pro 2020 e Adobe Photoshop CC 2020 para criagdo e

edicao das ilustragoes.

4.2.2.4 Pos-producao

No estagio da pos-produgdo sao gravados os sons e imagens (Kindem; Musburguer,
2009). Para este estudo, a pos-producao configurou na edicdo do video criado na fase da
producdo apds a validagdo de aparéncia com o publico-alvo. A edi¢do configurou na

implementagdo de imagens e sons a fim de encontrar o ponto certo na combinac¢ao das cenas.

4.2.2.5 Validagdo de Aparéncia

A validade de aparéncia ¢ a representacao estética constituida por linhas, formas, cores
e movimento das imagens que devem se harmonizar ao contetido das informagdes (Souza;
Moureira; Borges, 2020).

Esta fase foi conduzida nas instalagdes do Ambulatorio do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), destacando-se como o principal Centro de
Transplantes do Norte e Nordeste do Brasil. O pioneiro transplante cardiaco na referida
instituicdo foi concretizado no ano de 2012, e desde entdo, aproximadamente 300
procedimentos dessa natureza foram realizados. E relevante observar que a maioria dos
pacientes submetidos a transplantes cardiacos provém da regido nordeste do pais.

Atualmente, cerca de 20 pacientes estdo sob acompanhamento no referido ambulatorio
de transplantes, equivalendo a populacdo do estudo. Vale ressaltar que, apesar do expressivo
nimero de procedimentos realizados, muitos pacientes optam por retornar as suas respectivas
cidades, municipios e regidoes, onde condigdes adequadas para o acompanhamento estdo

disponiveis.



40

Fizeram parte da amostra 14 pacientes selecionados pelos critérios de elegibilidade,
sendo os de inclusdo: pacientes maiores de 18 anos que fizeram o transplante cardiaco e sdo
acompanhados ambulatoriamente no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP); exclusdo: pacientes que autorelatarem dificuldade ler/ouvir para realizarem a

avaliacao do material.

Estes pacientes foram abordados na sala de espera da consulta ambulatorial do pds-
transplante no qual foram apresentados o objetivo da pesquisa aos pacientes que concordaram
em participar. As entrevistas aconteceram no IMIP de forma individual em um ambiente
reservado. Primeiro, foi entregue o TCLE (APENDICE D); em seguida foi realizada a
reproducao do video por duas vezes por meio de um Ipad com tela de 10,2 polegadas;
posteriormente aplicou-se 0o mesmo instrumento destinado aos especialistas de artes e
comunica¢do (ANEXO B) e, em adigdo, foram feitas verbalmente quatro perguntas com
intutito de esclarecimentos mais especificos do contexto abordado: “O video aborda os
cuidados que o paciente transplantado deve ter?”’; “O video esclarece possiveis duvidas que o
paciente podera ter pos-transplante?”’; “O video pode ser acessado na consulta pds-transplante
pelo médico/enfermeiro para ajudar nas orientagdes?”’; “O video pode ser acessado pelo
paciente em casa para relembrar/ esclarecer os cuidados pos-transplante?”’; em que as

respostas poderiam ser sim ou nao.

Ressalta-se que o profissional especializado realizou as edigdes necessarias nas
imagens e nos sons apds a validacdo de aparéncia com o publico-alvo. Para tanto, foram
utilizados os programas mencionados na etapa de produgdo (ToonHarmony 21, Adobe

Premiére Pro 2020 e Adobe Photoshop CC 2020).

4.3 Analise de dados

Os dados gerados na validacao de /ayout e aparéncia foram analisados por meio da

estatistica descritiva do software SPSS versao 22.0 para confeccao de graficos e tabelas.

Na etapa das validagdes do /ayout e do video, a analise dos dados foi realizada pelo
Indice de Validagdo de Contetido (IVC) ou indice de Validade de Aparéncia (IVA). Assim,
foi possivel calcular o IVC/IVA para cada item (IVC-I/IVA-I), o qual foi computado pelo
numero de especialistas que responderam “2” no IVCE ou “4” ou “5” no IVATES, dividido

pelo total de especialistas. E, também, o IVC/IVA total (IVC/IVA-T), que foi calculado pela
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soma dos IVC-I/IVA-I e dividido pelo total de itens (Souza; Moreira; Borges, 2020). Sendo

adotado para essa pesquisa um valor igual ou maior que 0,80 para os indices.

Ademais, utilizou-se o teste binomial adotando com nivel de significancia de 5%. Este
foi utilizado para verificar se a propor¢do de concordancia foi estatisticamente igual ou
superior a 0,8. Esse célculo foi realizado pelo software R na versao 3.1.1 por meio do teste
binomial, que considerou um percentual igual ou superior a 80% e um nivel de significancia

(&) de 5%, sendo o item adequado se o p-valor for superior a 0,05 (Polit; Beck, 2019).

Os itens que ndo obtiveram um IVC maior/igual que 0,80 na etapa da validacdo do
layout foram discutidos na entrevista grupal para chegar num consenso das mudangas

necessarias.

4.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada em concordancia com a Resolu¢do n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco, sob n° do CAAE
67886623.7.0000.5208 e parecer n° 5.987.115 (ANEXO C) e do IMIP, sob o n° do CAAE
67886623.7.3001.5201 e parecer n° 6.327.791 (ANEXO D).

A coleta de dados somente foi iniciada ap6s aprovagdo do projeto de pesquisa pelo
CEP e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos

participantes do estudo.
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S RESULTADOS

Os resultados foram dispostos conforme as etapas do estudo: 1) Levantamento do

conteudo a ser utilizado no video; e 2) Construcao do video com as validacdes.

5.1 Levantamento do conteudo a ser utilizado no video

A primeira etapa da pesquisa resultou num levantamento do contetido das acdes de
autocuidado que devem ser realizadas pelos pacientes transplantados cardiacos a partir das
estratégias de pesquisa para selecdo de informacdes cientificas e atualizagdes sobre o tema.
As buscas foram realizadas em ambientes virtuais e acervos bibliograficos disponiveis e
embasaram a constru¢do da tecnologia educacional.

Uma das estratégias foi a realizagdo de uma revisdo integrativa que identificou agdes
que pacientes adultos transplantados de coracdo deveriam fazer em 25 artigos, sendo

agrupadas de acordo com a equivaléncia semantica dos termos € nomeadas como:

Ser protagonista de seu autocuidado;

e Buscar rede de apoio familiar;

e Utilizar tratamento farmacologico/imunossupressor;
e Adotar habitos saudaveis;

¢ Manter acompanhamento com equipe especializada;
e Melhorar habitos alimentares;

e Realizar exames;

e Participar de programas de educacao em saude.

Os grupos foram definidos conceitualmente com as premissas apresentadas por Orem
(2001) na Teoria dos Sistemas de Enfermagem com énfase no sistema apoio-educacio, que ¢é
caracterizado pela pessoa ser capaz de desempenhar o autocuidado ou quando ela pode
aprender a desempenha-lo, com auxilio do profissional no ensino dessas a¢des. O papel de
enfermagem visa auxiliar o individuo na tomada de decisdo, no controle de comportamentos e

na obtencao de conhecimentos e habilidades (Orem, 2001) (Quadro 1)



Quadro 1 - Organizagdo das ac¢des de autocuidado de um paciente transplantando cardiaco com base
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nas premissas apresentadas por Orem (2001) sobre o Sistema de Enfermagem de Apoio Educacional.

Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.

| Grupo de a¢des de Autocuidado |

Defini¢oes conceituais

Ser protagonista de seu
autocuidado

O individuo transplantado cardiaco deve ser agenteda realizacdo
de cuidados necessarios para a estabilidade fisiologica e
gerenciamento dos sinais e sintomas de alerta para uma possivel
descompensagdo cardiaca.

Buscar rede de apoio familiar

A rede de apoio familiar deve representar um dos elementos de
condicionantes basicos para o estalecimento de agles de
autocuidado pelo individuo transplantado cardiaco.

Utilizar tratamento
farmacologico/imunossupressor

Os usos das medicagdes imunossupressoras para a manutengo
do enxerto logo apds o procedimento melhoram a perspectiva de
vida do paciente transplantado cardiaco.

Adotar habitos saudaveis

O individuo transplantado cardiaco deve realizar habitos
saudaveis para a efetividade/eficacia da terap€utica, tais como:
atualizagdo de vacinas, pratica de exercicios fisicos, redugédo ou
eliminacdo de habitos como tabagismo e ingesta de bebidas
alcodlicas.

Manter acompanhamento com
equipe especializada

Ter um acompanhamento da equipe multiprofissional e
especializada de forma ambulatorialé essencial para a avalia¢do
da adesdo terapéutica do individuo transplantado cardiaco.

Melhorar habitos alimentares.

O equilibrio adequado do peso, controle da ingesta de sal e
liquidos possibilitam ao paciente transplantado cardiacouma
melhor condigdo de vida, além de maior sobrevida, perpetuando
condigbes para se tornarem agentes ativos com atitudes de
desenvolvimento para o seu bem-estar.

Realizar exames

O individuo transplantado cardiaco deve realizar exames
periddicos de rotina, de acordo com prescrigdo profissional, para
as avaliacOes periddicas, acompanhamento de possiveis infegoes
e alteracOes em taxas metabolicas.

Participar de programas de
educacdo em saude.

A participacdo em programas de educagdo/Letramento em Satde
aumenta a confianca nas relagdes entre a equipe
multiprofissional, paciente ¢ familia, além de enfatizar a
importancia da aderéncia aos comportamentos de autocuidado,
reduzindo assim, as taxas de readmissdo hospitalar, mortalidade
e aumentando expectativa de vida e o conhecimento do
individuo transplantado cardiaco.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2023).

5.2 Construg¢ao do video com a validac¢ao

Nesta etapa foram realizadas apré-producao com a sinopse, o argumento, o roteiro e
storyboard (com os resultados da validacdodo conteudo/aparéncia por especialistas); a

producdo e a pos-produgcdo com os resultados da validacdo da aparéncia do video pelos

pacientes com transplante cardiaco.
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A sinopse foi descrita da seguinte maneira: Trata-se da representagdo das acdes de
autocuidado que devem ser desempenhadas pelos pacientes transplantados cardiacos. Essas
acoes devem ser explicadas de forma simples e pedagdgica para que o paciente transplantado

compreenda a importancia das acdes e possa realiza-las.

O argumento criado para atingir os objetivos da midia educacional ocorreu da maneira
seguinte: 1) Foi realizada uma introducdo ao tema com o personagem principal apresentando
uma duvida sobre o que fazer apos um transplante cardiaco. Para ilustrar os principais
aspectos do tema, foram utilizadas animagdes com personagens e¢ imagens criadas para o
video educacional. Ocorreu a explanagdo de um profissional enfermeiro quanto as acdes de
autocuidado a serem seguidas ap6s um transplante cardiaco para manutencdo e sucesso do
enxerto. Foram abordados os cuidados com a ferida operatéria, a higiene e sinais de
inflamagdo. Além disso, o video mencionou o uso dos imunossupressores, exercicios fisicos,
alimentacdo saudavel, consultas e exames de rotina, vida sexual, sinais e sintomas de rejei¢cao
cardiaca. Por fim, foi apresentada a alta do paciente e sua acompanhante ciente das acdes a

realizar e a espera ao seu primeiro retorno ao ambulatorio de transplantes.

O roteiro foi elaborado por meio de um quadro com informagdes objetivas das
possiveis cenas com interacdo das falas dos personagens, bem como figuras e movimentos.
Organizado por duas colunas em que a primeira se relacionava com os aspectos visuais € a

segunda coluna com os aspectos de audio das oito cenas, apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Roteiro do video educacional sobre agdes de autocuidado para individuos transplantados cardiacos. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.

Continua.

ASPECTOS VISUAIS

AUDIO

CENA 1: Abertura do Video
Personagem: Luis

Personagem (Luis), transplantado de cora¢do numa cama de hospital (lado
esquerdo do video) e ao lado direto o titulo do video educacional: Fiz um
transplante de coracdo e agora?

Luis: Fiz um transplante decoragao e agora?

CENA 2: Apresentagao dos personagens

Personagem Luis, Maria (acompanhante e esposa) e a enfermeira Fernanda
na enfermaria apos o paciente receber a noticia que esta de alta hospitalar.

Luis durante o dialogo com Fernanda apresenta uma face de preocupacgao.

Imagem: o fundo da cena foi a enfermaria, Luis sentado na cama, Maria ao
seu lado, enfermeira Fernanda a sua frente.

Luis: Enfermeira, agora que eu fiz o transplante e estamos indo para casa, quais
os cuidados que eu devo ter?

CENA 3: Cuidados com 0 meu novo coragao

A enfermeira Fernanda inicia a explicagdo dos cuidados que Luis deve ter
durante o pds-operatorio.

O fundo da cena continua sendo o do quarto de Luis, apenas os personagens
possuem movimentos, ¢ a medida que ocorrem as explicagdes da enfermeira
Fernanda, vao surgindo as imagens na tela com zoom.

Imagens:

- Desenho da caixa toracica com o 0sso esterno “normal” € um outro com oS
fios de sutura;

- Imagem de Luis dormindo com a barriga para cima;

- Mao suja na ferida operatoria com um X em cima indicando que € proibido;
-Desenho com o X na ferida descoberta e outro de Luis vestido com uma
camisa;

Enfermeira Fernanda: Luis, o autocuidado € essencial para uma boa recuperagao.
Na regido que se localiza nosso peito, existe um osso chamado esterno, que junto
com nossas costelas sdo responsaveis por proteger o nosso coracdo. Durante a
cirurgia o esterno ¢ cerrado e depois realizado uma costura nele. Por causa disso,
durante o pos-operatorio o senhor deve dormir de barriga para cima, para que
esse 0sso cicatrize de maneira correta.

Para chegar até esse 0sso, 0 médico fez um corte na sua pele e depois a fechou,
sendo a sua ferida operatoria. Logo, na regido dessa ferida, o senhor deve tomar
cuidado, comonao tocar com as maos sujas, manter sempre vestido, cobrindo-a,
lava-la com sabonete neutro, durante o banho ¢ ficar atento a possiveis sinais de
infecgdo, tais como: vermelhiddo, dor, calor e presenga de secregdo, caso isso
aconteca procure imediatamente o hospital!
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Continua.

- Imagem representando a limpeza da ferida operatéria durante o banho.
- Térax com feriada operatdria com sinais de infeccao.

CENA 4: Medicamentos Imunossupressores

Continua o dialogo entre Luis e Enfermeira Fernanda.

O fundo da cena continua sendo o do quarto de Luis, apenas os personagens
possuem movimentos, ¢ & medida que ocorrem as explicagdes de Fernanda,
vao surgindo as imagens na tela.

Imagens:

- Receitudrio com prescri¢do médica de medicamentos;
-Comprimidos indicando a dosagem;

- Desenho indicando o horario das medicagdes;

- Desenho de um despertador para lembrete do horario da medicagao.

Luis: Ah, agora sim to ‘’sabido’’! Mas, em rela¢io ao cora¢do novo? E do
mesmo jeito que eu cuidava do antigo coracdo? Existe diferenca?

Enfermeira Fernanda: Existe diferenga sim. E muito importante saber que vocé
tem um coragdo novo e que ele necessita de novos cuidados, como o uso
continuo de medicagdesimunossupressoras.

Luis: Hum! Mas como eu devo tomar esse medicamento?
Enfermeira Fernanda: Vocé deve tomar conforme a prescri¢ao do seu médico!
Luis: E se eu esquecer de tomar o remédio! O que eu fago?

Enfermeira Fernanda: Se o senhor lembrar ainda no mesmo dia, tomar assim que
puder! Mas, se lembrar apenas no outro dia, ndo tomar duas vezes o
medicamento!

Lembre-se Luis, sdo esses medicamentos que vao ajudar seu coragdo a bater e
ficar bem durante a sua vida. Se vocé ndo tomar, deixar pra la, achar que esta
bem e que ndo precisa, seu corpo vai rejeitar esse coragdo e vocé precisara de
uma nova cirurgia.Seguir rigorosamente a medicacao ¢ essencial para prevenir a
rejeigao!

CENA 5: Sinais de Rejeicdo e Agao imediata.

Continua o dialogo entre Luis e Enfermeira Fernanda.

O fundo da cena continua sendo o do quarto de Luis, apenas os personagens
possuem movimentos, ¢ & medida que ocorrem as explicagdes de Fernanda,
vao surgindo as imagens na tela. Dessa vez, a acompanhante e esposa, Maria,
fard pergunta.

Imagens:

-Um paciente com a mao no peito e fadigado;
-Tensiometro digital mostrando uma PA de 80x60mmHg;
-Um paciente palido e vomitando.

Luis: Como eu vou saber que meu corpo esta rejeitando esse coragdo novo?

Enfermeira Fernanda: E ficar atento aos sinais, Luis. E isso vale para vocé
também, Maria.

Maria: Que sinais?

Enfermeira Fernanda: O Luis pode sentir o cora¢do bater mais fraco, sentir
tonturas, ficar cansado mais rapido, a pressao arterial ficar com valores baixos,
dor no peito, nauseas e até¢ vomitar. Identificou isso? Vem para o hospital o mais
rapido possivel para que a equipe possa te ajudar!
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Continua.

CENA 6: Alimentacdo Saudavel e atividades fisicas
Continua o dialogo entre Luis, Maria ¢ Enfermeira Fernanda.

O fundo da cena continua sendo o do quarto de Luis, apenas os personagens
possuem movimentos, ¢ a medida que ocorrem as explicagdes da Enfermeira
Fernanda, vao surgindo as imagens na tela, com zoom.

Imagens:

- Paciente sentado a mesa, com frutas, verduras, sucos (representando uma
alimentacdo saudavel);

- Paciente realizando atividade fisica pela manha logo cedo e no fim da tarde;
- Caixas pesadas, moto e jogo de futebol com um sinal de alerta, sinal que
precisa ser evitado;

- Paciente beijando sua esposa.

Maria: Entendi, vou ficar de olho em Luis. Enfermeira, e a alimenta¢do? Ele vai
poder comer de tudo?

Enfermeira Fernanda: Maria, ele devera evitar frituras, ter controle do sal/agticar,
comer mais frutas, verduras, legumes, feijdo e arroz. E tudo deve ser com
moderacdo! Uma alimentagdo balanceada e manter um peso ideal sdo
fundamentais para manter o coragdo saudavel. Assim, procuremum nutricionista
para adequar o planejamento alimentar do Luis!

Luis: Mas me diga, eu vou poder voltar a fazer minhas coisas em casa e na roga?

Enfermeira Fernanda: Luis, vocé tera uma vida normal, mas tera que ter
cuidados com os excessos. Lembre- se que o senhor fez uma cirurgia no coragao,
entdo as atividades devem ser realizadas de maneira leve. Evite atividades que
tenham risco de impacto no seu corpo devido ao risco de trauma no seu esterno e
de causar algum problema no coragdo. Vocé podera praticar exercicios leves,
como a caminhada e em horarios que ndo esteja fazendo tanto calor. Procure
também um educador fisico, ele sabera fazer sua rotina de exercicios.

Luis: Outra perguntinha, € namorar com minha esposa?

Enfermeira Fernanda: Sobre namorar com sua esposa, pode sim, desde que
esteja pronto e recuperado. Lembre-se: sem excessos, comece aos poucos de
forma leve.

CENA 7: Consultas Ambulatoriais e Exames
Continua o dialogo entre Luis e Enfermeira Fernanda.

O fundo da cena continua sendo o do quarto de Luis, apenas os personagens
possuem movimentos, ¢ & medida que ocorrem as explicagdes de Fernanda,
vao surgindo as imagens na tela.

Ainda no quarto continua o dialogo entre Luis ¢ Enfermeira Fernanda.

Imagens:
- Desenhos de eletrocardiograma e cartio de vacina;
- Desenho de paciente sendo auscultado por um médico num consultério;

Luis: Entdo eu vou precisar ficar vindo para consultas com o médico e
enfermeira para saber se eu estou fazendo tudo certo e se 0 meu novo coragdo
esta bem?

Enfermeira Fernanda: Sim, Luis. E muito importante que vocé venha ao nosso
ambulatorio de transplante paraas consultas agendadas. Lembre-se de trazer os
exames realizados e o seu cartdo de vacina, pois a analise dos resultados dos
exames, a realizacdo de exame clinico e seu relato sobre seu dia a dia, dardo
boas informacdes sobre seu coragdo, se seu corpo se adaptou ou se estd
rejeitando ao novo coracao.

Além disso, serdo prescritos cuidados para que vocé faca ou os mantenha! Os
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Fim.

- Desenho de um casal conversando e entregando exames para uma
enfermeira num consultorio.

profissionais de saude irdo nessas consultas: ajustar a dose dos medicamentos,
conferir sua alimentacdo, seu peso, sua pressdo arterial, taxa de glicemia e nivel
do estresse. Teremos uma equipe inteira a sua disposi¢do, para que vocé tenha
uma excelente qualidade de vida, com esse seu novo coragio!

CENA 8: finalizacao

Dialogo entre Luis, Enfermeira Fernanda e Maria na porta da enfermaria,
onde vai acontecer a despedida de Luis.
Luis ja vai estar com uma roupa diferente sem ser a do hospital.

A imagem de fundo serd a recep¢do da enfermaria, com os elevadores ao
fundo.

Imagens:

- Um casal e o paciente dando um aperto de mao na enfermeira;

- Desenho de um carro ¢ malas de viagem na saida do hospital;

- Finaliza com a enfermeira dentro do hospital, na porta, dando tchau.

Luis: Enfermeira, ¢ muita coisa para lembrar, fico até ansioso! Mas, vou
conseguir!

Enfermeira Fernanda: Vai sim! Vida nova! Ter calma, realizar momentos de
lazer com sua familia e nunca esquecer de realizar as a¢Ges de autocuidado!

Maria: Muito obrigada, enfermeira! Luis tera todo suporte necessario!
Luis: Ta certo enfermeira, agora eu vou indo! Muito obrigado!

Enfermeira Fernanda: Foi um prazer cuidar de vocé, senhor Luis! Vejo vocé no
ambulatorio de transplantes em 30 dias. Estamos aguardando vocé!

Fonte: Elaborado pela propria autora (2023).
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Apds a criagio do roteiro, iniciou-se a elaboragdo do storyboard (APENDICE B).
Inicialmente, foram criados os personagens, o cenario, os icones ¢ a tipografia do video, bem
como as cores a serem utilizadas. Posteriormente a criagdo do storyboard, foi realizada uma
avaliacdo do material por profissionais de saude (enfermeiros ou médicos) e profissionais de

artes e comunicagao.

5.3 Validacio do contetido e aparéncia do storyboard

Apds a elaboragdo do storyboard, esse foi submetido a avaliacdo de conteudo -
abrangendo objetivos, estrutura/ apresentagdo e relevancia - por profissionais de saude
enfermeiros ¢ médicos. Participaram dessa avaliacdo sete especialistas, sendo quatro
enfermeiras e trés médicos.

Os profissionais de satide tinham entre 26 e 54 anos, com uma média de 39, 28. Sobre
a formagdo académica, todos eram especialistas com realizacdo de pesquisas em cardiologia e
dois possuiam mestrado. Relativo a experiéncia pratica com transplante cardiaco, o tempo
médio foi de sete anos, variando entre dois anos e 20 anos.

Na avaliacdo dos itens por profissionais de saude (Tabela 1) a maioria teve indice de
concordancia (IVC-I) maior/igual a 0,8, exceto os itens: 7 (Linguagem apropriada ao material
educativo) e 15 (Tamanho do texto adequado). O valor de Pt foi >0,05 em todos os itens,
indicando a propor¢do de juizes que concordaram com a adequagdo e pertinéncia do

storyboard. E a média do IVC-T para o video educacional foi de 0,92.
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Tabela 1 - Avaliagdo da concordancia dos especialistas — profissionais de saide (n=7) em relagdo ao
objetivo, estrutura e aparéncia e relevancia do storyboard. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.

Itens avaliados Juizes C I-CVI* P
OBJETIVO
1. Contempla tema proposto 7 7 1,0 1,0
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 7 7 1,0 1,0
3.Esclarece duvidas sobre o tema abordado 7 7 1,0 1,0
4. Proporciona reflexao sobre o tema 7 7 1,0 1,0
5. Incentiva mudang¢a de comportamento 7 7 1,0 1,0
ESTRUTURA E APARENCIA 7 6 0,85 0,793
6. Linguagem adequada ao publico 7 4 0,57 0,148
7. Linguagem apropriada ao material educativo 7 6 0,85 0,793
8.Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo
9.Informacdes corretas 7 7 1,0 1,0
10.Informagdes objetivas 7 7 1,0 1,0
11.Informagdes esclarecedoras 7 7 1,0 1,0
12.Informag¢des necessarias 7 6 0,85 0,793
13.Sequéncia Logica das ideias 7 7 1,0 1,0
14.Tema atual 7 7 1,0 1,0
15.Tamanho do texto adequado 7 4 0,57 0,148
RELEVANCIA
16.Estimula o aprendizado 7 7 1,0 1,0
17.Contribui para o conhecimento na area 7 7 1,0 1,0
18.Desperta interesse pelo tema 7 7 1,0 1,0
IVC-T***

0,92

Notas: C*: Concordo totalmente; [-CVI**: Validade de Contetido dos Itens Individuais; IVC-T***
Indice de Validade de Contetido Total. P 1 : Teste Binominal.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2023).

Em relacdo aos itens que obtiveram uma pontuagao abaixo do esperado, os itens foram
discutidos e em consenso reformulado os itens conforme as sugestdes apresentadas na

entrevista por grupo, descritas no Quadro 3.

Quadro 3 - Descricao das sugestoes dos profissionais de saude que foram acatadas por
consenso na entrevista em grupo. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.

Sugestdo: Melhorar linguagem padrao.

Sugestdo: Mostrar interagdo com outros profissionais, exemplo: nutricionista e educador fisico.
Sugestdo: Diminuir a quantidade de texto.

Sugestdo: Indicar quanto tempo o paciente deve ficar em uso dos imunossupressores.
Sugestdo: Mostrar consulta de rotina com médico / enfermeiro, paciente € acompanhante.
Sugestdo: Maior expressividade facial dos personagens, demostrar emogao.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2023).




51

Em relacdo a avaliagdo dos profissionais de artes e comunicagdo, a maioria dos
especialistas era do sexo masculino (6), com idade média de 30,57, variando entre 26 e 35
anos. O tempo médio de formagdo foi 3,42 anos, com variagao entre 2 e 10 anos, sendo que
seis (6) possuiam pds-graduagao ou mestrado. O storyboard para posterior produgdo do video
educacional para o autocuidado de adultos transplantados de coragdo obteve todos os itens
com valor de 1,0 para o IVA-I, consequentemente o IVA-T também de 1, conforme
verificado na Tabela 2. Logo, ndo houve necessidade de entrevista em grupo. O resultado de
P+ foi superior a 0,05 em todos os itens, sugerindo que a maioria dos juizes concordou com a

adequacao e relevancia do storyboard.

Tabela 2 - Avaliagdo da concordancia dos juizes profissionais de artes e comunicagdo quanto ao
storyboard acordo com o IVATES (n=7). Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.

Itens avaliados 1 23 5 IVA-I* Pt
1. As ilustragdes estdo adequadas para o publico-alvo. 0 00 07 10 1,0
2. As ilustragdes sdo claras e transmitem facilidade de

compreensao 0O 00 O 7 10 1,0
3. As ilustragdes sdo relevantes para compreensdo docontetdo 0 0 0 0 7 1,0 1,0
pelo publico

4. As cores das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de

material 0O 000 7 10 1,0
5. As formas de ilustragdes estdo adequadas para o tipo de 0 0 00 7 10 1,0
material 0O 00 0 7 10 1,0
6. As ilustragoes retratam o cotidiano do publico-alvo da

intervengao. 0 0 02 5 10 1,0
7. A disposicao das figuras estd em harmonia com o texto

8. As figures utilizadas elucidam o contetido do material 0O 00 1 6 1,0 1,0
educativo

9.As ilustragdes ajudam na exposicao da tematica e estdo em 0 00 0 7 1,0 1,0
sequéncia logica

10. As ilustragdes estdo em quantidade adequadas no material

educativo 0 0 02 5 10 1,0
11. As ilustragdes estdo em tamanhos adequados no material

educativo 0O 00 0 7 10 1,0
12. As ilustracdes ajudam na mudanga de comportamento e

attitudes do publico-alvo 0 000 0 1,0 1,0
IVA-T*** 1,0

Notas: 4: Concordo; 5: Concordo Totalmente; IVA- I*: Indice de Validade de Aparéncia Individual;
IVA-T#***: Escala de Indice de Validade de Aparéncia — T.P**: Teste Binominal.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2023).
Apos as validagoes dos especialistas, foi criado a versao final do storyboard (Figura 2)
para o seguimento do proximo estdgio, a producdo. No estagio da producdo do video

educacional, a empresa especlista em desenvolvimento de videos animados utilizou-se dos
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programas ToonHarmony 21, Adobe Premiére Pro 2020 e Adobe Photoshop CC 2020. E
desenvolveram as seguintes atividades: 1 - Incorporagdo das falas escritas no roteiro final por
dubladores contratados e 2 - Animagao das ilustragdes produzidas para o storyboard. Por fim,

apos a fase da produgao, o video foi avaliado pelo publico-alvo.

Figura 2 - Storyboard (Versao Final) do video sobre cuidados de pacientes com tranplante de coracéo

avaliado por especialistas. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.

s Storyboard: Quadros de 1-6.

|| A

Enf. Fermanda: Luis, o autocuidado ¢
essencial para uma boa recupera¢io. No
nosso peito existe um osso que se chama
esterno, que junto com nossas costelas sio
responsdveis por proteger o coracdio.

Fiz um transplante de coragdo e agora? Luis: Enfermeira, agora que eu fiz
um transplante ¢ estamos indo para
casa, quais cuidados cu devo ter?

ll

L2
Enf. Fernanda: Durante a cirurgia o Enf. Fernanda: Por causa disso, durante Enf. Fernanda: Para chegar at¢ o osso, o
esterno ¢ cerrado ¢ depois realizado uma 0 pos-operatorio, o senhor deve dormir de médico fez um corte na sua pele e depois
costura nele. bariga para cima, para que esse 0ss0 fechou, sendo essa, a sua ferida
cicatrize de forma correta. operatoria. Logo, o senhor deve tomar

cuidados, como ndo tocar com as mdos

» Storyboard: Quadros de 7-12

Enf. Fernanda: Manter-se sempre Enf. Fermanda: Lavila com Enf Fermanda: Tals  cdmo:

vestido, cobrindo-a. sabonete newtro durante o banho e vermelhidao, dor, calor e presenca de
ficar atento aos possivels sinais de secregio, caso Isso acontega, procure
infeccdo. imediatamente o hospital.

‘
.
L - e "
| "
- r -
Luis: Ah, agora sim to “sabido™| Enf. l?ll"lﬂﬂdﬂ: Existe diferenca, Enf. Fernanda: Como o uso continuo
Luis. E muito importante saber que de medicaches Imunossupressoras

Mas, em relagio ao coragio nova? E
do mesmo jeito que ey cuidada do
coracho antiga?

voct tem um coracio novo ¢ que ele
necessita de novos cuidados.



Storyboord: Quodros de 13-18

Lus: Ham! Mas, como en devo
1OMmaT 25525 madicamantasT

X0

Enf Fernsods:,, 3z o s=nhor lembeat 0o
mesma dia, 10w F&sim que poder! Mas,
32 lemhear spenas no outra dia, 130 tomar
9 madicamenta duas vezss

Storyhogrd: Quedros de 19-23

__@ ;:g
dﬂq%—

Lus: Como eu vou szber que men
corzgia sstE sejeitando essz comgdo
nava?

Enf Fernands:, E ficar atsnfo zo:
sinziz, Luis. E dss0 vale, pars vocd
tamham Mariz

Maria: Qus sinais?

Enf Fernands: Samtir dorss, nzuses =

té vamitar

4

i

— folr |
|.: & b ”\
ol ..,-;.a;-_*,a__,_,;J_';-f,h-:
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Enf Fernanda: Vocs deve tomar de
zarda com 3 prescrigie do sen
madico

E

N

Enf Fernands:]embresz Lus, s30
=555 madicamantas gua vao ajuda su
coregEn bater 2 ficar bem duraniz z
vida

L

a3
HL

Enf Fernanda: O Luis pode santic o
cofagio bater mais fraco, sentictontuszs,
ficar camsado mais Epida

L

EMERGENCIA - =
—_—
v

Enf Fernanda: Id=ntificon isso” Vema
mais rapida para o hospitsl parz qua z
2quips possa e gudsr

Maria: Entendi, vou ficar d2 alho =m
Luws. Enfermeisa, 2 2 alimenrzgia” Ele
vai poder comer de tada?

Luws: E 52 20 zsguecesds tomar?
Coma figa?

P
@ i
& ":-:zr — j'

Enf Fernandn: 32 vocd nio tomar, deixar
prz 13, achar que esiz bem 2 n3o precisa,
521 COMpa vl sejeitar esse cotegEn 2 vook
precisaz de uma nmova cimrgiz Tomar
rizorosaments @ medicagio 2 essencial
para prevenis 3 1gjzicio

15 [
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Eof Fernandn: A prsssio pods ficer

com valoges baixos



+  Storyboort: Quodros de 24-26

Enf Fermanda: Mariz, gle devers avitar
fritnszs.

L] Storyboord: Quodnos de 27-28

A

Euf Fernandn: Evitz atividades que tanham
risco de impacto no sen cospo, devido a0
fizon de tranma no estema @ ds causar almm

Euf Fernnnda: Alem dizse, ter contrale d2
sall apucar, comer froms, verdums,
legumes, feijde ¢ amoz Eomdo deve sar
com moderzgdo. Uma slimentagia sandavel
2 manter um paso ideal sio fumdamentais,
Para maEnter g Coraa szndavel

Assim, procurem um nuiricionise para
sdaquar o plansjamento alimentar d2 Lus

Lws: Mzs, me diz, en vou poder valiza
fazer minhas codsas #moasa enaroga’

Enf Fernandn; Lus, vocs tar wra vida
nonmal, mas a3 que ter cuidados comas
exozzos Lembress, o zznhor fez nma
cirirgia mo comgia, amtin todsm =
atividades devem ser reslizadas de
mansi lave.

3y =

prablems na sen coragda. czlgr Procurznm
educador fisico, la sabea sna sotina de

EXSCICiOg.

s Stovyboord: Quedrs 29-31

9.
}

g (=]

AL

]
¥ -4 )
. A0 8

Enf Fernanda: Vocz poderz praticas sxernicios
levas, como caminhadz 2 em horerdos que nda
s3tejz fazende fanto

A

Lus: Qutez permuntinhz 2 gamacse cam
minha ssposa’

Euf Fermanda Sobes gamom oom sue
P05, pode sim, desde que stz promta &
souperzda. Lembesse sam o smpessos,
COMmECE 305 poucos @ de forma lave

Luis: Eatéy eu vou pracisar ficar vindo para
consultas com o madicn 2 com 3 anfermein
7 sabar 52 me c0rag30 nove stz e

Eof Fermandy 3im Lu:z E muit
importants que vock vemh: 0 m0ss
amhulatasio de transplants; pars 2 consulas

azzndadas

Eof Fernands: Lambrzse de trazer os
axamss salizados 2 0 se cando de varing,
pais 2 znalise dos resnlizdos dos evames, 2
rzlizezio do svame clinico 2 0 sen relato
sobe2 20 diz-z-diz, dardo bozs informegies
50022 21 COfRGE0 2 52§21 CO0pO 52 adEpion
00 st sejedtando o nava corsgdo



+  Storyboord: Quodros de 32 -3-1‘

Eof Fernanda.,. Alem disso, seria
Jisscriins. cuidados para que vacs fegzon o
manranha O profissionais de sznds nessz
comsultss itor sty @ dosz dos
medicemantos, copfers sua pressdo arerizl,
taxa da gicamiz & mvel da sstrezss Tersmas
WMz aquipe inteina 2 sus disposisda, para qua

Ll T M

Lus: Enfonmsira, & muita coisa pra lemhear,
fico até ansinso: Mas, von conszgmis!

Exf Femanda: Vai sim! Vidanova! T
2lms, realizar momantos dalazer comsna
femnliz 2 nunca ssnener ds sealizer 2 20a

Lums: Ta carta, snfenmeina, 2205 21 VoL,
inda! Muita obrigada!

Enf Fernanda:, Foi umprazes cuidarde
vace, sanhor Luls! Vejo vocd e 30 dizs na
zrhulstoria de transplantes. Estemas
gnardando voca!
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Voo tenha s excslante qualidade devida

# Maria:, Muita abrimds, snfermeis! Lus
COM0 9 521 0OVD C0EGE0 =

1273 1040 supane necessasia!

Fonte: Elaborado pela propria autora (2023).

5.4  Validacao de aparéncia do video educacional

Nesta etapa da pesquisa, participaram 14 pacientes representantes do publico-alvo, em
uma populacao de 20. Os seis representantes que negaram a participagdo alegaram motivos
pessoais. Da amostra, oito (57,14%) eram do sexo masculino e todos os pacientes,
provenientesde cidades do interior de Pernambuco, Brasil. Em relagdo a idade, a média foi de
33,3 anos. 10 (71,42%) pacientes, encontravam-se no primeiro ano pos-transplante,
considerado o periodo mais critico. Aproximadamente, dois pacientes (14,28%) nos primeiros
seis meses pos-transplante e dois pacientes (14,28%) ja ultrapassavam > 2 anos desde o

procedimento.

Os pacientes do primeiro ano apds o transplante estavam nas consultas ambulatoriais
para apresentar os resultados de exames, como eletrocardiograma, bidpsia do primeiro ano e
analises laboratoriais. Além disso, buscavam realizar ajustes na medicacao imunossupressora.
Um dos pacientes, que se encontrava nos primeiros seis meses pos-transplante, havia
retornado para uma avaliacdo, através de uma bidpsia, de possivel rejei¢do, devido a
manifestacdo de sinais especificos. Todos os pacientes passaram por uma consulta com a
enfermagem, antes da consulta médica, para avaliagdo de sinais vitais, medidas
antropométricas, orientagcdes sobre a medicagdo, monitoramento da resposta imunoldgica de
acordo com os sinais e sintomas apresentados e esclarecimento de duvidas pertinentes ao

periodo pds-transplante.
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A validagdo de aparéncia realizada pelos representantes do publico-alvo obteve

resultado satisfatorio em todos os itens avaliados, conforme apresenta a Tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo da concordancia dos pacientes transplantados cardiacos quanto ao video (n=14).
Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.

Itens avaliados 1 2 34 5 IVAI* Py}
1. As ilustragdes estdo adequadas para o publico-alvo. 0 00 140 1,0 1,0
2. As ilustracdes sdo claras e transmitem facilidade de 0 0 0 014 10 1,0
compreensao

3. As ilustragdes sdo relevantes para compreensao do contetdo0 0 0 0 14 1,0 1,0
pelo publico

4. As cores das ilustragdes estao adequadas para o tipo de 0 0 0140 1,0 1,0
material

5. As formas de ilustragdes estdo adequadas para o tipo de 0 0 02 12 1,0 1,0
material

6. As ilustragoes retratam o cotidiano do publico-alvo da 0 00 0 14 10 1,0
intervengao.

7. A disposicdo das figuras esta em harmonia com o texto 0 000 14 10 1,0
8. As figures utilizadas elucidam o contetido do material 0 0 011 3 1,0 1,0
educativo

9. As ilustragdes ajudam na exposi¢do da tematicac estioem 0 0 0 14 0 1,0 1,0
sequéncia logica

10. As ilustragdes estdo em quantidade adequadas no material 0 0 0 14 0 1,0 1,0
educativo

11. As ilustragdes estdo em tamanhos adequados no material 0 0 0 0 14 1,0 1,0
educativo

12. As ilustragdes ajudam na mudanca de comportamentoe 0 0 0 14 0 1,0 1,0
atitudes do publico-alvo

IVA-T*** 1,0

Notas: 4: Concordo; 5: Concordo Totalmente.

IVA- I**: Indice de Validade de Aparéncia Individual;
IVA-T***: Indice de Validade de Aparéncia — Total.
P7 : Teste Binominal.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2023).

As quatro perguntas (O video aborda os cuidados que o paciente transplantado deve
ter? O video esclarece possiveis dividas que o paciente podera ter pos transplante? O video
pode ser acessado na consulta pds transplante pelo médico/enfermeiro para ajudar nas
orientacdes? e O video pode ser acessado pelo paciente em casa para relembrar/ esclarecer os
cuidados pos transplante?) tiveram como resposta o sim entre os 14 pacientes. Ressalta que
diante dos resultados do instrumento aplicado e das perguntas realizadas, ndo houve

necessidade da discussdao em grupo.
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Ap0s a validagdo de aparéncia, seguiu-se com a formatacdo do video com ajustes na
gravagdo das falas, animagdes e trilha sonora, a qual teve como objetivo realizar as corre¢des
necessarias a fim de encontrar pontos de corte adequados entre imagem e audio.

As locugdes, imagens e trilha sonora foram agrupadas, sendo realizados os cortes
necessarios para adequacao da tecnologia educacional. Diante disso, adveio a versdo final do

video com duracao de 04 minutos e 10 segundos.
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6 DISCUSSAO

No levamento do conteudo para a elaboracao do video foram verificadas oito acdes
que o paciente transplantado cardiaco deveria ter: Ser protagonista de seu autocuidado;
Buscar rede de apoio familiar; Utilizar tratamento farmacoldgico/imunossupressor; Adotar
héabitos saudédveis; Manter acompanhamento com equipe especializada; Melhorar habitos
alimentares; Realizar exames; e Participar de programas de educagao em satde.

Tais a¢des foram definidas coneitualmente com a premissa que o paciente pos
transplantado cardiaco pode e deve aprender a executar medidas de autocuidado terapéutico,
regulando o exercicio e desenvolvimento de suas atividades de autocuidado, conforme as
premissas apresentadas por Orem (2001) na Teoria dos Sistemas de Enfermagem com énfase
no sistema apoio-educagao.

Ademais, tais agdes foram incorporadas no video em cenas que retratam
comportamentos como: Cuidados com a ferida operatoria; Uso de imunossupressores; Alerta
para sinais de rejeicao; Adocdo de dieta saudavel; Adogdo de atividades fisicas e de lazer; e
Acompanhamento de profissionais de satide. Sendo essa autogestdo dos comportamentos
ensinados pelo enfermeiro, conforme ¢ um dos métodos propostos por Orem (2001) na Teoria
dos Sistemas de Enfermagem com énfase no sistema apoio-educagao.

A autogestdao destas agdes ¢ crucial para promover uma melhor qualidade de vida e
assegurar uma sobrevida sustentdvel. A incorporacdo diligente de habitos saudaveis, o
acompanhamento regular com profissionais de saude e a adesdo consciente as orientagdes
contribuem significativamente para a otimizacao do bem-estar ¢ a prolongagao da sobrevida
apods o procedimento cardiaco (Contiero et al., 2021).

Contudo, a autogestdo dos comportamentos, ou seja, 0 modo como uma pessoa atende
as suas necessidades de autocuidado, ndo ¢ inato, mas sim um comportamento adquirido.
Diversos fatores influenciam esse processo de aprendizagem, como a idade, a capacidade
cognitiva, a cultura, o contexto social e o estado emocional do individuo. Quando alguém nao
¢ capaz de aprender as praticas de autocuidado, outros devem assumir essa responsabilidade e
fornecé-las (Orem, 2001).

Os comportamentos de autocuidado para manutencdo do enxerto, no pds-operatorio,
sdo direcionadas para preservar o funcionamento do coragdo, identificacdo e monitorizacao de

complicagdes, infecgdes, inspecao da ferida operatéria e aprimoramentos das praticas
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cotidianas de autocuidado (Costa et al., 2022). Isso corrobora a importancia de estratégias que

estimulem a pratica do autocuidado nessa populagao.

Durante o periodo de pos-operatorio imediato e mediato, as acdes de autocuidado ja
devem ser desenvolvidas. No primeiro momento, pelo enfermeiro e equipe multiprofissional,
sempre direcionada para o ensino ao paciente, para que ele se torne protagonista do seu
autocuidado. No segundo momento, as agdes ja serdo desenvolvidas pelo paciente e

auxiliadas pela familia (Costa et al., 2022).

Essas agdes aprendidas e que serdo mantidas no domicilio compreendem a rigorosa
aderéncia a medicagdo prescrita, deteccao dos sinais de rejeicdo ou complicagdes,
manuten¢do de um estilo de vida saudavel, praticas de higiene para prevenir infec¢des, busca
de apoio psicologico para lidar com os desafios emocionais associados ao transplante cardiaco

¢ manutencao do calendario vacinal (Costa et al., 2022).

Um estudo realizado em um ambulatério de cirurgia cardiaca da regido sudeste do
Brasil evidencia que o aparecimento das doencas cardiovasculares e a recuperagdo apds uma
cirurgia cardiaca esta diretamente relacionado ao estilo de vida, em especial a dimensao fisica

e alimentar do paciente (Gomes et al., 2021).

Os cuidados com a ferida cirtrgica, cicatrizacdo da pele e osso esterno sdo aspectos
cruciais apos uma cirurgia cardiaca. Esses cuidados visam promover uma recuperagiao
adequada, prevenir complicacdes e garantir a integridade das incisdes realizadas durante o

procedimento (Silva et al., 2018).

Um estudo sobre a qualidade de vida dos pacientes adultos apds cirurgia cardiaca
evidenciou que manter a ferida cirurgica limpa € essencial para evitar infeccdes. A
higienizacdo cuidadosa e o decubito correto conforme as orientagdes médicas e de
enfermagem, evitar movimentos bruscos, especialmente levantar objetos pesados ou realizar
atividades que possam colocar pressao sobre o esterno, ¢ crucial para evitar complicagdes
(Vieira, 2018).

No que diz respeito aos medicamentos, a terapia imunossupressora ¢ essencial para
esse grupo de pacientes pois evita a rejeicdo ao orgdo. Este mesmo estudo evidencia que ha
um aumento significativo apos procedimentos cardiacos, tanto na quantidade ingerida por dia,
quanto no custo para o paciente. Usudrios do sistema publico de satde brasileiro nem sempre
vao receber os medicamentos que necessitam e que sdo oferecidos gratuitamente pelo servigo,

ou seja, terdo que custear os mesmos (Gomes et al., 2021). E isso pode levar a ndo aderéncia

ao tratamento medicamentoso € aumentar o indice de rejeicao ao paciente transplantado.
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Uma pesquisa acerca da rejeicao cardiaca em pacientes transplantados de coragdo, evidencia
que a rejei¢do ¢ a complicagdo mais frequente e mais importante em um transplantado cardiaco,
principalmente nos primeiros anos. Além do uso da triade imunossupressora ser essecial para
evitd-la, o estudo enfatizou que a maioria dos pacientes com rejeicdo em hipertensos e
diabéticos, demonstrando com clareza a importancia do estilo de vida saudével, pratica de
exercicios fisicos e reducao ou abandono de habitos prejudiciais a saude, como o tabagismo e
o alcoolismo (Cruz, 2019).

Outro fator importante sdo as atividades de lazer, como a vida sexual. A sexualidade
ainda ¢ considerada um tema de restri¢ao, influenciado por aspectos bioldgicos, psicologicos,
culturais e sociais, podendo causar vergonha e constrangimento em pacientes cardiopatas e
transplantados cardiacos. A equipe de satde frequentemente negligéncia esse tema. A
imagem corporal também pode ser afetada pela cirurgia cardiaca, gerando percepgdes negativas

sobre a atividade sexual pos-operatoria. E crucial que esses pacientes recebam orientagdes sobre

sexualidade, assim como instrugdes relacionadas a saude (Vieira ef al., 2018).

No pds-operatério, ¢ importante considerar as modificacdes, especialmente nas
atividades que exigem esforco fisico significativo, tais como afazeres domésticos, retorno ao
trabalho, posi¢do para dormir e pratica de exercicios fisicos, que devem ser de baixa
intensidade. Durante a fase de consolidacao dssea do esterno, ¢ aconselhavel que o paciente
evite realizar acdes que possam interferir na cicatrizagdo e estabiliza¢do dssea. A progressao
do processo de cicatrizagdo esta associada a idade do paciente, presenca de comorbidades e a
sua capacidade de suportar o desconforto causado pela cirurgia (Vieira, 2018).

Quanto as necessidades de informacdes sobre os cuidados no pos-operatorio de
transplante cardiaco, um estudo, com 39 participantes submetidos a cirurgia cardiaca, avaliou
que as orientagdes de enfermagem sao fornecidas principalmente entre a alta hospitalar e a
primeira consulta ambulatorial, visto que 100% dos participantes alegaram receber
orientacdes de enfermagem neste periodo. Analisou-se que as orientacdes de enfermagem que
mais sdo fornecidas aos individuos submetidos a cirurgia cardiaca sdo referentes a atividade
sexual (91%), cuidados com a ferida cirargica (78%), atividade fisica (71%), suporte social
(71%), atividades de vida diéria (70%), lazer (65%) e alimentac¢ao (58%) (Silva, 2018). Logo,
a educacdo em saude por meio de tecnologias educacionais deve ser incorporada nas
intervengoes de enfermagem do pos-operatdrio de um paciente transplantado cardiaco.

A escolha para implementar uma tecnologia educacional numa intervencao de
enfermagem com aspecto na educ¢do em satde deve-se ser focada na chance de mudar

comportamentos errdneos € acrescentar novas concepgoes (Araujo et al., 2022).
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No ambiente hospitalar, onde grande parte das a¢des educativas ainda sdo por meio
verbal, ou seja, profissionais que orientam pacientes e familias, torna-se necessdria a
utilizacdo de outros recursos de modo que contribua para os diferentes graus de retengdo

induzidos por varios tipos de aprendizagem (Barcellos et al., 2023).

As tecnologias educativas sdo necessarias e significativas, pois tém o objetivo de
aprimorar o conhecimento, estimulando a autonomia, contribuindo para o autocuidado,

inserindo o individuo nos processos de ensino e aprendizagem (Barcellos ef al., 2023).

Ademais, ¢ fundamental que a tecnologia educacional a ser implementada seja
validada por avaliadores que sejam especialistas na area abordada (Barcellos et al., 2023). O
processo de validagdo do storyboard deste estudo por enfermeiros e médicos especialistas em
transplante cardiaco, conferiu ao material o aprimoramento de seu conteudo e estrutura, com
o objetivo de atender as necessidades da populacdo para qual o video se destina. Ja a
avaliacdo por profissionais da area de artes e comunicagdo conferiu uma maior qualidade

técnica a ferramenta educacional.

Um estudo, que empregou o IVC para a validagdo de contetido, obteve resultados
semelhantes e também passou por ajustes até chegar a versao final do material. Isso destaca a
importancia dessa etapa para assegurar a validade do material. A cartilha educativa
desenvolvida no estudo evidenciou que as tecnologias educativas sdo indispensaveis e
significativas. Elas t€m como objetivo aprimorar o conhecimento, estimular a autonomia,
contribuir para o autocuidado e integrar o individuo nos processos de ensino e aprendizagem

(Barcellos et al., 2023).

Um ensaio clinico randomizado trouxe evidéncias sobre o efeito do recurso
audiovisual no nivel de ansiedade e na aquisicdo de conhecimento em pacientes em pré-
operatdrio de uma cirurgia cardiaca. Foram avaliados 52 pacientes, sendo a maioria do sexo
masculino e com o nivel de escolaridade baixo. O baixo nivel de escolaridade reflete as
dificuldades na adesao a um estilo de vida saudéavel e tem relagdo direta com o predominio
das doencas cardiovasculares. O video utilizado na interven¢do foi bem aceito e teve boa
avaliagdo pelos pacientes (86%) uma vez que eles se sentiram mais confiantes e preparados
para realizar a cirurgia apds a intervencdo com o recurso audiovisual. Além disso, permitiu
concluir que a orientagdo de enfermagem no pré-operatério com auxilio do video tem efeito
positivo no aumento do conhecimento e na redugdo do nivel de ansiedade de pacientes em
pré-operatorio de cirurgia cardiaca comparada a orientagdo de enfermagem verbal (Aratjo,

2022).
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Outro estudo, trouxe um prototipo de um aplicativo para pacientes antes de uma
cirurgia cardiaca e foi demonstrado que contetido é confiavel e recomendado para ser
utilizado como recurso auxiliar na educacao do paciente antes da cirurgia. O estudo foi
realizado com 13 pacientes e 18 juizes. A analise do contetdo resultou em um coeficiente de
validade de conteudo superior a 0,8 e percentual de concordancia superior a 80% em todos os
critérios analisados. Ja a usabilidade, apresentou percentual superior a 90% em todos os itens.
Todos os itens analisados apresentaram significancia estatistica (Neto ef al., 2023).

Logo, ¢ possivel observar que a tecnologia educacional para pacientes submetidos a
uma cirurgia cardiaca, e especialmente para aqueles que passaram por um transplante
cardiaco, reside na capacidade de fornecer informagdes claras, recursos interativos e suporte
continuo. Essa abordagem inovadora contribui significativamente para a compreensdo dos
procedimentos, gerenciamento pré e pds-operatoério e promog¢do de cuidados de saude
autobnomos. Além disso, a tecnologia educacional desempenha um papel vital ao capacitar os
pacientes a adotarem praticas saudaveis, compreenderem os cuidados especificos necessarios
de sua condigdo e enfrentarem desafios emocionais associados ao processo de recuperacao
(Souza et al., 2019).

Dentre as tecnologias educacionais, o video educativo desempenha um papel
fundamental no processo de tornar o paciente transplantado cardiaco mais independente em
relacdo ao autocuidado. Durante o periodo pds-operatorio e de recuperacdo, os pacientes
muitas vezes enfrentam uma série de desafios, incluindo a necessidade de aprender novas
praticas de autocuidado para garantir a saude do coragdo transplantado. O video educativo
oferece uma abordagem visual e interativa que pode simplificar informagdes complexas sobre
os cuidados poés-transplante, tornando-as mais acessiveis e compreensiveis para o paciente
(Guimaraes et al., 2022).

Ao assistir ao video, os pacientes podem aprender sobre a importancia de seguir as
orientagdes médicas, como tomar os medicamentos corretamente, manter uma dieta saudavel,
evitar atividades que possam prejudicar o esterno ou comprometer a saude do coragdo, e
reconhecer os sinais de possiveis complicacdes. Essas informagdes sao apresentadas de forma
clara e concisa, permitindo que os pacientes absorvam o conhecimento de maneira eficaz
(Guimaraes et al., 2022).

Além disso, o video educativo pode capacitar os pacientes a se tornarem mais
auténomos em sua jornada de cuidados de satde, fornecendo-lhes as ferramentas necessarias
para tomar decisdes informadas sobre seu proprio bem-estar. Ao entender melhor os cuidados

necessarios € como realizd-los corretamente, os pacientes se sentem mais confiantes e
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capacitados para gerenciar sua propria saide, promovendo assim sua independéncia no
autocuidado (Guimaraes et al., 2022). Para tanto, ¢ importante que a populagdo-alvo avalie o
video educacional para que o mesmo reflita um material didatico compreensivel para que os

pacientes transplantados cardiacos consigam serem ativos em sua propria saide e bem-estar.

Fato ¢ que no processo de validagdo de um material educativo ¢ importante que a
populagdo-alvo seja ouvida/questionada sobre a qualidade do produto, uma vez que esses
participantes ajudardo a ajustar o material, que sera posteriormente utilizado por uma parcela
mais ampla do publico-alvo, contribuindo para o processo de ensino e aprendizagem

(Barcellos et al., 2023).

Conforme a avalia¢do do publico-alvo, neste estudo, o video possui clareza quanto ao
conteudo apresentado e ¢ capaz de auxilia-los quanto a cuidados que devem ser realizados
durante o pos-operatorio de transplante cardiaco. Além disso, esclarece possiveis duvidas e ¢

de facil compreensao.

Portanto, a constru¢do de um video educacional a partir das evidéncias da literatura,
aporte do sistema de enfermagem de apoio-educacdo, da teoria de Dorothea Oreme processo
de avaliagcdo por especialistas e publico-alvo desenvolveu uma tecnologia educacional valida
para ser utilizado nas intervencdes de enfermagem com educacdo em saide para pacientes

transplantados cardiacos.



64

7 CONCLUSAO

Um video educativo sobre autocuidado para adultos transplantados de coragdo foi
avaliado por especilialistas e publico-alvo, sendo considerado valido quanto ao conteudo e

aparéncia.

Ressalta-se que o video foi o primeiro, no cenario nacional, a ser considerado valido
na abordagem de uma temadtica especifica que ¢ o autocuidado para o paciente adulto
transplantado de coragdo, direcionado para acdes que quando tomadas e/ou adquiridas levarao
a manutencdo do enxerto cardiaco. Dessa forma, ele pode ser utilizado como um artificio para
a educagdo em saude de pacientes transplantados, bem como dos seus familiares, com

contribuicao para a manutengao dos comportamentos corretos relacionados ao pos-operatorio.

A introducdo desse video educacional inovador tera um impacto significativo na
dissemina¢do do conhecimento e na promocao de melhores praticas de autocuidado entre os
pacientes transplantados cardiacos. Ao oferecer informagdes claras, concisas e visualmente
estimulantes, o video nao apenas facilita a compreensdao dos cuidados pds-transplante, mas

também aumenta a acessibilidade dessas informagdes para um publico mais amplo.

Para os pacientes transplantados cardiacos, o video educacional representa uma
ferramenta valiosa para capacitar e informar sobre os cuidados essenciais para a saide do
coragdo transplantado. Ao assistir ao video, os pacientes poderdo se sentir mais confiantes e
capacitados para assumir um papel ativo em seu proprio autocuidado, resultando em uma

melhor qualidade de vida e uma experiéncia de recuperagdo mais positiva apos o transplante.

No meio académico e cientifico, a disponibilidade desse video educacional
proporcionara uma nova plataforma para a pesquisa e aprimoramento continuo dos cuidados
pos-transplante cardiaco. Os profissionais de satide e pesquisadores terdo a oportunidade de
avaliar a eficacia do video na promoc¢do do autocuidado, bem como identificar areas de

melhoria e desenvolvimento futuro.

Nesse sentido, acredita-se que o uso do video educacional ira contribuir para a pratica
do enfermeiro enquanto educador, tendo em vista que consiste numa tecnologia dinamica, de
facil utilizagdo e com alto alcance. Ademais, o video tem a vantagem de poder ser utilizado
no periodo de espera das consultas ambulatoriais, sendo considerado um periodo ocioso para

0s pacientes.
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Apesar do rigor metodoldgico utilizado nesta pesquisa, que adotou referéncias tedricas
reconhecidas pela comunidade cientifica na constru¢do e validacdo do video educacional,
tem-se como limitagdo o estudo ser conduzido em um Unico centro transplantador no
Nordeste, apesar dele ser considerado o segundo maior centro transplantador do Brasil, os
especialistas serem apenas de Pernambuco e os pacientes que foram consultados, residirem
apenas no interior do Estado.

Por fim, sugere-se, que seja dada continuidade ao processo de validacio com a
avaliagdo do video por integrantes do publico alvo de outros centros, bem como que sejam
realizadas pesquisas experimentais na modalidade de ensaios clinicos, com o objetivo de
avaliar a efetividade do video educacional na mudanca de comportamentos de autocuidado e

diminui¢do dos indices de rejeicdo com os pacientes transplantados cardiacos.
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APENDICE A —Carta-convite aos especialistas para validacio de layout do

video

Eu, Maria Thereza Vieira Barboza, Enfermeira Perfusionista, Mestranda do Programa
de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e
orientanda da Prof*. Dr®. Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazao, estou desenvolvendo a
dissertacdo intitulada: “Video educacional para o autocuidado de adultos transplantados de
coracdo: um estudo metodologico, que visa validar um instrumento de conteudo educativo”.
Considerando sua especialidade, gostaria de convida-lo (a), na qualidade de especialista,
paraavaliar o roteiro do video por meio do Instrumento de Validagao de Contetido Educativo
(IVCE) e reunido entre os especialistas a ser agenda posteriormente conforme disponibilidade
dos especialistas. O Instrumento de Validacdo de Contetido Educativo (IVCE) destina-se a
validar conteudo de materiais educativos sobre temas diversos, aplicados a diferentes publicos,
a ser utilizado em materiais educativos disponiveis em qualquer suporte. Possui 15 itens
distribuidos em trés dominios, a saber: objetivos; estrutura e apresentacdo; relevancia. Caso
aceite o convite, por favor, assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que se

encontra em anexo. Apos concluir sua contribui¢do, peco que retorne a sua avaliagao.

Desde ja agradeco a sua participagao.
Atenciosamente,

Maria Thereza Vieira Barboza
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APENDICE B - Storyboard de video educativo

Titulo: O que devo fazer para cuidar do meu novo coragao?

Objetivo:Validar um video educacional sobre agdes de autocuidado para pacientes adultos
transplantados de coragao.

Publico-alvo:Transplantados de coracao.

Tempo de duragao do video:Aproximadamente 4 minutos e 10 segundos.
*  Storpboord: Quadros de 1-6.

“im  FIZUM 1B TR =l

TRANSPL Ty Y
= Beconacio, $5:0 ¢
[ | | Ll ]
“j_ﬁ‘}* " E AGOWA? SEASS 2\ =

Fiz um transplante de coracio e agora? Luds: Enfermelra, agora que en fiz

um transplante ¢ estamos Indo para
casi, quaks ouldados e devo ter?

Enf. Fernanda: Luis, o antocuidado @
essenclal para uma boa recuperacio. No
nosso. pelto existe um osso que se chama
estema, que junto com nossas cosielas sio
FESOONSAVELS por [roteger & coracion.

. |

=

S -
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Enf. Fernanda: Duorante a cinrga o Enf. Fernanda: Por cansa disso, durante Enf. Fernanda: Para chegar até o osso, o
esterno & cerrado e depols realizado uma o pds-operatdrio, o senhor deve dormir de miédico fez um corte na sua pele e depals
costurz nele. bamriga para cima, para que esse oss0 fechon, senda essa, o son  ferlda
cicatrize de forma correta operatdria. Logo, o senhor deve tomar

cubdados. como ndo locar com as mEos

*  Storyboard: Quadros de 7-12

h' “
e T
Enf. Fernanda: Manter-se sempre Enf. Fernanda: Lavila com Eof Fernanda: Tals como:
vestido, cobrindo-a. sabonete neutro durante o banho e vermelhidio, dor, calor ¢ presenca de
ficar atento aos possivels sinals de secregio, caso lsso acontega, procure
infeccio. imediatamente o hospital.
Al N Y -
i : -
1 & - -
—1 : .. » -
| | L ‘e
ulll “® " =
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Luis: Ab, agora sim to *'sabido’’| Enf. lfc.manda: Existe diferenca, Enf. Fernanda: Como o uso continuo
Luis. E muito importante saber que de medicacies imunossupressoras

Mas, em relagio ao coragio nova? £
do mesmo jeito gue eu cuidada do
coracho antigo?

VOCE e UM Coracao nove ¢ que ele
necessita de novos cuidados.



Storyboard: Quadras de 13-17

Luis: Hum! Mas, como el devo
tomar esses medicamentos?

esses medicamentos que vio ajudar sex
coragin bater e ficar bem durante a
vida.

Storyboord: Quodras de 18-22

Luis: Como en voun saber gque men
coracio esia repeltando esse coragio
novo?

Enf. Fernanda: E fear atento aos
sinals, Luis. E Isso vale para voce
também, haria.

Marla: Quie sinats?

Enf. Fernanda: Sentir dores, nduseas &
até womitar,

Enfl. Fernanda: Vocé deve tomar de
acordo com a prescricho do sen
midico.

Enf. Fernanda: Se vacd nio tomar, delxar

pra 13, achar que esti bem e nao preclsa,
sell corpo val refellar esse coragio e vocé
preclsani de uma nova clrargia. Tomar
rigorosamente @ medicacdo ¢ essenclal
para prevendr i refelgia.

Enf. Fermanda: O Luis pode senitr o
coragio bater mals fraco, sentir tonduras,
flcar cansadn mals répidao.

Enf. Fernanda: identificon tsso? Vem o
mals ripldo para o hosplial para que a
equipe possa e ajudar.

Maria: Eniendi. vou Acar de olho em
Luis. Enfermetra, ¢ a alimentagio? Ele
val poder comer de tudo?

Luis: E se eu esquecer de fomar?
Como fago?

Enf. Fernanda: Se o seahor lembrar
no mesmo dia, tomar assimo qee
puder! Mas, se lembrar apenas no
omro dia, ndo tomar o medicamento
disas vezes,

Enf. Fernanda: A pressio pode ficar
com valores balxos
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Storyboord: Quodros de 23-25

Enf, Fernanda: Maria. ele deverd evitar
frituras, ter controle de sal! agicar, comer
frutas, verduras, legumes, felldo e amoz
E wdo deve ser com moderagan. Uma
allmentagio sandivel e manter um pess
wdeal sio fundamentals  para manter o
coragio sanddvel.

Assim. procorem um msriclondsta para
adequar o planefamento allmentar  de

s Storyboard: Quodros de 26-28

||

dh ' &h ' 4
2iin g

o il

Luds: Mas, me diga, et vou pader woltar a
fazer minhas colsas em casa e na roga?

Enf. Fernanda: Luis, vocé terd uma vida
normal, mas terd que ter culdados com os
excessos. Lembre-se, o senhor fex. uma
clrurgla no coragio, entio todas as
attvidades  devern  ser  realizadas  de
manelra leve.

Enf. Fermanda: Evite atvidades que
tenham risco de Impacto no seu corpo,
devido ao risco de trauma no esterno e de
causar algum problema no sen coragdo.
Vore poderi pratlcar exerciclos leves,
como caminhada @ em horirlos que nio
estefa fazendo tanto calor.  Prooure wm
educador fisloo, ele saberd sua rotina de
exerciclos.
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Lufs; OQudra perguntinha, e namorar com
minha esposa?

Enf Fernanda: Sobre namorar com sim
espusa, pode stm, desde gue esteja pronto
recuperado.  Lembre-se;  sem  excessos,
comece ans paucos @ de farma leve.

Luis: Entio en vou precisar ficar vindo para
constiltas com o médico & com a enfermeira
para saber se mel coragio novo esti bem?

Eof Fernanda: Sim, Luis. E multo
Importante que vocé venhd a0 nosso
ambalatdelo de transplantes para as consultis
agendidas

% al
L' A ":"
i

Enf. Fernanda: Lembre-se de tnzer os
exames realizados & o se cortho de vacing,
peds a andlise dos resulfades dos exames, a
realizacio do exame clinko ¢ o sean refato
sobre sen dla-a-din, dario boas Informagbes
sobire Se11 COragan e se sew corpo se adaptou
ol estd refeliando o novo coragio.



Storpbogrd: Quodros de 29-31

Enf. Fernanda:

Além  dissa,  serdo
‘prescritos cildados para que vooé faca on os
manienha. Os profissionals de sutide nessas
consulias  Irdo;  ajesiar 2 dose  dos
medicamentos, conferir sua pressio arterdal,
taxa de glicemia e nivel de estresse. Teremos
uma equipe intelra a sua disposican, para que
vocé tenha uma excelente qualidade de vida
CONN 0 588l OVD COrapbs

Luis: Enfermeira. é mulla colsa pra lembrar,
flco até anstose. Mas, vonu conseguir!

Enf. Fernanda: Wal sim! Vida noval Ter
cilma, realizar momentos de lnzer com sim
Familia & numea esquecer de realizar as agiies
de autornidado.

Maria: Muito obeigada, enfermedral Luis
teni todo suporte necessdario!
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Luis: Ta certo, enfermelra, agora e oy
Inda! Multo obeigadal

Enf. Fernanda: Fol um prager cuidar de
vood, senhor Luis! Vejo vocg em 30 dias no
ambulatdeio de transplintes, Estamios
aguardando vocs!
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido — especialista

Convidamos o(a) Senhor (a) para participar como voluntario (a) da primeira etapa da pesquisa
“Video educacional para o autocuidado de pacientes adultos transplantados de coragdo:
Estudo metodoldgico’’ que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Maria Thereza Vieira
Barboza,mestranda do Programa de pds-gradua¢do em Enfermagem da Universidade Federal
de Pernambuco. A pesquisadora estara disponivel no endereco Prof. Moraes Régo,1235-
Cidade  Universitaria, Recife-PE,50670-901,Telefone(81)  99660-1136 e  e-mail
thereza barbozal 0@hotmail.com. Também participam desta pesquisa a pesquisadora: Cecilia

Maria Farias de Queiroz Frazao, disponivel pelo Telefone (81)2126-3661.

Para a etapa desta pesquisa, o ambiente sera virtual. Logo, o envio da carta convite serd por
correio eletronico e a reunido do grupo pela plataforma Google Meet. Durante a reunido, vocé

serd convidado a verbalizar sobre a adequagao e relevancia do contetudo de layout do video.

Nao ¢ obrigatéria a sua participagdo nas atividades. Por isso, antes de responder as
perguntas/participar das atividades disponibilizadas em ambiente ndo presencial ou virtual,

serd apresentado este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para a sua anuéncia.

Esse Termo de Consentimento serd enviado por correio eletronico apds o aceite de
participagdo através da carta convite. Sua assinatura também podera ser por meio digital,

assim como a devolutiva do termo assinado para sua inclusao como especialista.

As informacdes coletadas ndo ficardo armazenadas para garantir o sigilo e a confidencialidade
das informagdes da reunido virtual. E o(a) Senhor(a) ndo terd despesas e nem sera
remunerado(a) pela participacao na pesquisa. Além disso, sua identidade sera preservada. Em

caso de danos, decorrente da pesquisa sera garantida a indenizagao.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo nesse contexto serdo de permitir o
agrupamento de pessoas de diferentes localizagdes, favorecendo o uso de instrumentos
digitais e rapidez no envio, além da redug¢do de custos, maior velocidade na coleta de

resultados e comodidade aos participantes.

O risco da pesquisa em ambientes virtuais podera ser o constrangimento pela divergéncia das
opinides/ideias com outros especialistas. Para minimizar o risco, se dara a liberdade ao
participante para ndo responder quaisquer questionamentos a respeito de valores culturais,

éticos, sociais, morais e religiosos.
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As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos da pesquisa serdo os pesquisadores:
Maria Thereza Vieira Barboza, mestranda do Programa de pos-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco e Especialista em Transplante Cardiaco, assim como,
Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazao, Enfermeira e Prof* Dr* da Universidade Federal de
Pernambuco.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento.A sua privacidade sera mantida através da nao-identificacio do seu nome.E
importante que o (a) senhor(a) guarde em seus arquivos uma coOpia deste documento
eletronico que sera enviado via correio eletronico.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:(Avenida da
Engenharia s/n -1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:50740-600,Tel.: (81)
2126.8588-email: cepccs@ufpe.br).

Em aceite ao convite, por favor, preencha os dados de identificacdo e assine o TCLE. Desdeja

agradego a sua participacao.

IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE
Nome

Idade

Maior titulagao

Ocupagao atual

Institui¢do que trabalha

Tempo que trabalha na institui¢ao
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ASSINATURA DO TCLE

O abaixo assinado , anos, RG: ,declara

que ¢ de livre e espontanea vontade que esta como participante da pesquisa intitulada *Video
educacional para o autocuidado de pacientes adultos transplantados de coragdo: Estudo
metodoldgico’ Assim sendo, eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
conteudo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por

completo minhas dividas. E declaro ,ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Recife, / /

Nome do Participante

Nome do Pesquisador
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APENDICE D — Termo de consentimento livre e esclarecido — paciente

Convidamos o(a) Senhor (a) para participar como voluntario (a) da primeira etapa da
pesquisa “’Video educacional para o autocuidado de pacientes adultos transplantados de
coracdo: Estudo metodologico’’que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Maria
Thereza Vieira Barboza,mestranda do Programa de pos-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco. A pesquisadora estara disponivel no endereco
Prof.MoraesRégo,1235-Cidade Universitaria, Recife-PE,50670-901, Telefone (81) 99660-
1136 e E-mail thereza barbozalO@hotmail.com. Também participam desta pesquisa a
pesquisadora: Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazao,disponivel pelo telefone (81)2126-3661.
Para esta etapa do estudo serdavaliada a aparéncia do video. Logo o video serd reproduzido
por duas vezes, por meio de um ipad com tela de 10,2 polegadas e em seguida aplicado o
instrumento para avaliar a concordancia da aparéncia das ilustragdes do video.

E importante ressaltar que a sua participagdo ¢ voluntaria e sera respeitada sua decisdo de
retirar-se do estudo em qualquer etapa. O estudo ndo ira gerar ganhos ou perdas financeiras
para voce.

As informacdes adquiridas através do estudo serdo mantidas em sigilo, sendo
respeitada a privacidade de seus participantes, podendo ser divulgadas em eventos e
publicagdes cientificas contanto que seja garantidoo anonimato.

O estudo tera risco de constrangimento para a amostra, no entanto, seus resultados
trardo beneficios, uma vez que a descri¢do do conhecimento do autocuidado dos pacientes
transplantados cardiacos no pds-operatorio ird proporcionar subsidios para a construgdo de
técnicas e materiais educativos centrados no usuario.

Os documentos oriundos da pesquisa serdo guardados pela pesquisadora em
enderecoproprio, sendo os arquivos referentes a gravacdes e formularios on-line armazenados

em computador pessoal porum periodo de cinco anos.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd
consultar o Comité de FEtica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
enderego:(Avenida da Engenharia s/n -1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE,

CEP:50740-600,Tel.: (81) 2126.8588-email: cepccs@ufpe.br)
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ASSINATURA DO TCLE

O abaixo assinado_, anos, RG: ,declara que ¢ de livre e espontanea vontade que
estd como participante da pesquisa intitulada *Video educacional para o autocuidado de
pacientes adultos transplantados de corag@o: Estudo metodologico’ Assim sendo, eudeclaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo,como também sobre a
pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro,

ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Recife,  / /

Nome do Participante

Nome do Pesquisador
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ANEXO A - Instrumento para validacdo de conteudo do video educacional

Instrumento de Validacio de Conteiido Educativo em Sanide, Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

OBJETIVOS: Propositos, metas on finalidades

1. Contempla tema proposio

2. Adequado an processo de ensino-aprendizagem

1 Esclarece ditvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportaments

ESTRUTURA/ APRESENTACAD: Organizacio, estrutura, estratégla,coeréncla e suflcléncla

&.Linguagem adequada ao publico

7. Linguagem aprogrlada ao material educativo

E. Linguagem Interathva, permitindo envolvimento ative no processo educativa

. Infarmagdes corretas

10. Infermacdes objetivas

11.informagdes esclarecedaoras

12. Infermagdas necessdrias

13. Sequéncia Logica das idelas

14. Tema atual

15, Tamanho do texto adeguado

RELEVAMNCIA: Significincia, impacto, motivac3o e interesse

16, Estimula o aprendizado

17. Contribul para o conhecimento na drea

1E. Desperta Interesse pelo tema




ANEXO B - Instrumento para validacio de aparéncia do video

educacional

Instrumento De Validagio De Aparéncia Da Tecnologia Em Sadde. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

1 r 3 q 5
ITENS Discorde Discordao Discorde Concordo Concordo
Totalmente Parclalmente Tatalmente

1. As llustraches estio adequadas para o
puiblico-alvo.

2_As Ihstracies sio clarms e transmitem
facilldade de compreensao.

3. As llnstracdes sio relevantes para
compreensio do contetido pelo publico

4. As cores das llustragbes estao adequadas
para o tipo de material

5. As formas de Hustracies estio adequadas
para o tipo de material

6. As llnstracdes retratam o cotldiano do
priblico-alvo da intervencao.

7. A disposicio das figures estd em
harmonla com o texto

B. As figores utilizadas elucidam o
ocontelido do matertal educativo.

8. As llustracdes ajudam na exposicio da

temdtlca e estio em sequéncla loglca

10. As lustracoes estio em quantidade
adequadas no material educativo

11, As llnstracdes estio em famanhos
adequados no material educativo

12_ as lhsirages ajudam na mudanga de
comportamento € atiitdes do piblico-alvo

&5



ANEXO C - Parecer do comité de ética da universidade federal de

pernambuco

CEP 4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Im PERNAMBUCO CAMPUS w@
il RECIFE - UFPE/RECIFE

DADDS D FROJETO DE PESOLISA

Thulo da Posgui=a: Viden Educacionasl Para o Auteruidadn do Adulios Tremsploniados do Coraio
Pesquisador: MARL THEREZA VIETHA BARBOZA

Aroa Temalica:

Versdo: 1

CAAE: SYHBRERY T 000 5205

InstRuigio Fropomente: CENTRO OF CIENCIAS D& SAUDE

Patrocimador Frincipal: Finandemenio Broprio

DADMYS D3 PARECER

Rdmero do Parecor: 5087.115

Apresentacio do Projeto:

Erojoen on dEsaiacan 4o fogrmma do Pes-Craduacho om Enfmmagem do Centio da ClRncias da Sxion
de Untversidado Fedoml da Pomambuco. para odtoncao do Bk 9o Mestro o Enfonmisgem. onmm s
jpala Prole Ora. CocPla Mark: Faries do Quisnod Fraclo, onn o espors validar um widoo educaciona sohm
&g0es dit auincukiado para paciontes addims ranspimades de cmacke. Trals.oe de um estudo da tipo
malndoingico. no qual & carackr eads como milode do chlEnan. rganizacks o andise do dados, pam
conslnar,

walizar ou aysAar INSTUmentos cldorichs O pesquisa. com wsla a makr conlbiidado o wakdado oo
METUTCNIOS QUE BoSsam sof UBlestos por ulnos prequssdones. oom duss olapas deinlas A primeim
DEBEA 30QWrd oom a menifcacio no Morsiurs das acoes doe aslcosdado que adullos oom ramspinio
cardinmo davem fealnar. Ne sogunda olam. seed iealrada a consTusan 4o wdeo em nds eslagios: pe.
Proucn. producio o pos-producie. hNa pré-prmducao st realmda a wvaldacio de coninedo de lnyou poc
EEpoTmiss o oS- [FocuTAD & valdacsn on apartrei poin putco-dvec 0 dados goraoos rm sakdacan
do laynul @ aparincia sorio anslzados por meo 9o estabislica descrilva do SOES versdo 20 pam
confeczao de grifcns o labole Pera & wakdacso de apadncia sord udizado o Indice de Vakdade do
Apartincia para cada fem o oo folal sondn o primern cilculsde peln nomeso de cspocisisias que
respondemm 47 ou 5. dviddo pelo ioinl de ospaciakistas @ 0 Segundo (obal] & Toko pefa soma dos
Feimiies g desdico poio lois do Bens Soed adolado um valor malor oo squal a .80 pam sor consideraco
‘wnlidn. 0= praguisadons

fri. s Eng mre 17 ondar, sels A - Pradie de Zoarem oe Tharrcios de Saake
Haira: Coece Lrnoissns CEP: B0 EDD
ur: Fi Manicipic REOIE
Tolslans: (11| 3120-04K Faxr [ITRIAEI0 Errel: mphumrmm s eupe
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CEP ¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DE

}._ PERMAMBUCO CAMPUS Wﬂp
ey RECIFE - UFPE/RECIFE

Corirm s da Feecw 7116

HmEam oom ease Esluda prodest us wided adumaiive baseadn om Reratorn cientfica alualzada. com

cOnnbgoirs 0os [Ul2es 0 on pUE-ako farn AUEEEr ra Mpineentaras das inennmpons noucaihms poim
onlrmeiros.

Dhjoiive 41 Pasquisa:
Dhjoltvn Prmaric: Yalidar um vidoo edutacional sshre auocuidado para packnins adulos anspankdos
de coracihn.

Otmito Secundaric: COREYLT UM viden eduracional de aunouidado pam padonies adulns imrspanzdos
e poracio, Anllar 0 conleldo 0n wideo piducacicna’ de autnoudado pam pacienies adulios ramsplaniados
do [OrRcH om epocalsias. Avakar a aparoncis do vidoo cdutaconal do sulocLidndn para padontes
zdulins snmsplzniados de coragas Com o pobioc-avo

Avalizciio dos Riscos o Benaficios:

Rescos: N elape oo waldacio. de conteids dn Kyoulo rsco enmnin .S no pesquisa sem ambienn v
& qual podnrd i constangEments por Gvengl oo opngesidens 9o culs cspecilses, R minmba
w550 o, dord Eberdede oo paricipanta para nao rosponder quasguer quesionamentos o o respedn
dos waloms culsrass. socmis, momis, rdiginses o GEcos. Em reiacis 3 olapa de validagso de apannda.
ZxEAe 1 o e consTangimenkc dos participaniss no moments oo queslionérn, porem. & prsquisadoes i
adotar modidas para minmizcksiminar qualquer Bpo de consirangimenta para os padicpanios comao:
roalizar a tecnica om uma sala reservada com ambéenle Mlenciosa onde o5 parlidpanies sntam.so
scohidns onde sord eslabolocdo s contr ko do comihitac 3 ondo lodos dmmm our os paricipanins som
jlgamenims.

Benoficios: Deslaca-se come vaniagens (s pesquisas reakmdas nesso conlern permiem © agiupamants
do pessoas de dferentes ocalzactes, favorece o wso do Inslumemos digials iworocendo apidas no
D, duin e cusos, makr weiccdads na ooheta do resdlados o comadididn oo porlicipanks. Exm
populacin serd borelclsta de forma diniln., uma wez que fverd a b de confed menios o oiperéncns
whienciadas, com 2 fealdado de promoser 2 conrsinucio de uma lemolkegls pducacionsd, bassada mas neals
mecessidaes dos adulns o na [kerlen cieniica, o quo soj capas do proporcianar awonomia om o
20 s muloosidadn soenca Famsplanic candiacn.

Endersqm: A oms Ergenimna an 1% et ek 4 - Pide doo Contsa o Chncie: da S

Hwima: Cidscs Ureersisom ‘CEP: - 50 7E0-E00
UF: FE Monicipn:  FEOFR
Tedslars:  (R7)2 1262580 Far  [BTRT3GZE ErmmilE cophurmnme g jsufpe b
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CEP $# UNIVERSIDADE FEDERAL DE

I_.T. PERNAMBUCO CAMPUS W
—— RECIFE - UFPE/RECIFE

CmimEsiFeex Gl

Comentarios & Consideragies sobve & Pesguise:
Segunda 0 pojein o iMNspiomee CANEACD | UMS OG0 icapeuics nolmda pom paconios com Casos

refradnos e Insicanc b candinoa &c irmlasenee dinos ¢ armaosogico. Tem a Nnalidads da recuperacio
& reahitaGin do pacienis, 0 que NI A Ora b doena de base que o ieviu & ealmEo te promdmenin.
KE Infcaclo drsse prordimenin. dove-5e avalor a vertends Jo rsoo-bencioo Indvidual, osfural @ amibar,
paln qual dewam s, profrancidmentn. indicodos aquelms com mair necessidado o sobmvida Rolatam
anda quo. consiruir g valdar om video educaciond com espedalsies ¢ pUnlico.atm emele pam oma
MO0 s condrios do caidaio © da sducacao om sadde aons packniesiamiianes dos ransplaniades do
ComEn de frma cenlifica. ddAlion @ COmpIETs b

Koo soninda, o projetn Mendo 0s roquisiios desin COmie 2m Meac00 2 Sl CmNajRmaE o orcaman, bom
COme nas annoas o TOLE paa padonin o espocialsas.

Caonsideractas sobre o Termoes do apresantacho obrigaborie

O projein apmsenia odns o lemmos e documentos de apreseniacio chiigalors @ momde o5 regquiskos
dkesle pomig.

Recomamd aghes:

i an apdica.

Conciustas oo Pendéncias @ LIsia de Inadeques jes:

Apmvaa

Considara;oas Finals a cribdrio do CEP:

0 Prolecoto ol 2vnfinde ra reuniin do CEP e asid ADRDYADD, com avionzacao pan micdse a ookt do
dadns. Conforme a5 irskucies do Sislema CEWCONED, ao Ermino dosla pesquizsa, o pespuiizados e o
dewir @ a responsabibdade de garanii uma dewssulia acnssivel o comprecnsivel aconca dos nemilados
enooninados por moko 4y cofola de dados 3 lodos os wolmli s que paicper sm dede osudo, wma v
quo pases indeiduos 1 o direito de lomar conhecimonks schm n aplcabiidade o o dosfocho da pesquisn
da qual parboiparnm

imformamos que § apovacie dofiniia do peojeln 53 serd dada apcs o omdo da2 BROTIFICACAD COM O
RELATORID FINAL da pesquisa. O pesiuisader dierd fazer o doenicad do modelo de Refalaria Final
dizponitecl o e ufpe hricep g emiid-lo via Bolifcecio do Febioric Final. pefa Platikema Brasl. Apos
spreciacio dowe refatdno. o CER emila novo Aaneoor Consulslone do colnithvo polo skstoma Blalbnma
Hrasid.

informamas, ainda. quo o (a) pespasadar (&) dovo desomaokir 2 pesqaisa conforme dodneads

Endsrsgo i cea Gegartawia wn 1% o sel A - Frods oo Cenba e Céncie do Saieks
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ANEXO D —Parecer do comité de ético do Instituto De Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP)

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESS0R W
IP FERNANDO FIGLIEIRA -
IMIP/PE

Elaborade pela Instituicao Coparticipants
DADCS 00 PROJETD DE PESOULISA

Titulo da Pesquisa: Yideo Educacionnl Para o Aulocuidado de Adulios Trarsplantadas de Caracao
Pesquisador: MARIA THEREZA VIEIRA BARBOZA

Area Tematica:

Versao: 2

CARAE: GTEBGEEE.7.3001.5301

Instituicdo Proponente: Irsbiuio de Medicma Inbegral Prolessar Fernande Figueira - IMIPMPE
Patrocimador Principad: Financiamenta Propria

DADCS DO PARECER

Nusmero do Pareoer: 5.327.791

Apreseniacan do Projeto:

M= informacoes elencadss nos campos "Apresermacaa do Projein”, "Dhjetvo da Pesquiss” & "faliscio dos
Riscos £ Beneficios” foram retiradas da arquivo Informacoes Basicrs da Pesquisa
{PE_INFORMACOES BASICAS 00 PROJETO_ 2117810 pF. gerado em 1RDS2323) & do Projelo

Detalhada [projeio_thereza_ IMIP_Plaaforms2R. pd. postado em TROV20Z3).

BITRODUCAD

O bransplante cardiano & uma opcSa ierapéutca para ndndduos com casos relratanos s tratamenio clinioo
e farmacelogico da irsuficiencia

cardiaca. fts o ano de 2027, foeam reafizades 9.08d tansplantes cardisces, no murde. E no Brasd,
acordece aproaimadamente 400 por ano, com

sobrevida infesior a 409, apas 10 ancs. Fato que demostra o necessdade do esiorgo concentrado nas
extudas cientifices para methorar a

sohrewivencia a lango praza dos pacienbes submetdas o Fansplanie de coragao. Bem como, destaca.se &
imporiancia da implementagdo de agaes educalivas realizadas pelos enfermeiras parn esies padenles.
pefarendo a knha da educagac em sadde com foco no enlendimento schee o proceszo sagde-doenga & mo
estabelecimento de actes de autacuidado, Diante disso. o =studa iem como chjelivo validsr wm video
educacional sobee agdes de sutocuidado para pacientes

Endengo:  Fuados Cochos, n. 300 ciean ne Bocn 15 do Hospdal Podm 1L mnsulrssn proaimn s s de
Earm: Boa VEa CEP: - S0D7:ES0

LF: PE Munioipio:  FECFE

Telefoma: (@1 7127 4756 E-mall: comindesiosdimnom e



INSTITUTS DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESS0R w
IP FERNANDO FIGUEIRA -
IMIPfPE

Coniirmerss de Farscs - 52X TH

adulios transplantados de coracao. Tralar-ze-d de um esiudo metodoldgico, com duas sapas distinlas. &
primeira =lapa sepurd com @ idenlficacao na l@eratura das agies de aulocuidada que adultas com
transplanie cardlaco dewvem reafizar. Na segunda etapa, sera realizada a constresgao do video em inés
eskdgias pré.producdo. producio e pos-preducac. Ma pré-producso serd realzada o validacso de caneuda
de layoul por especialisias & no pas-producac a vahdacao de aparéncia pele pablico-alvo, Os dadas
gerades na valdacao de kyaul e aparénoa serac analisadas por meio de esiaiistica descriliva do SP5S
wersao 2210 para comieccan de graficos e abela. Para a walidacso de

aparéncia sera ublizado o Indice de Validade de Aperéncia para cada item e o iotal, sendo o primeing
caiculado pelo nimeno de espedalistas que responderem 787 ou "5, dividida pelo tolal de especiaishis e o
segundo (iotal} & fefa pefa soma dos prmesros e dviddo pela otal de ilens. Serd adolado um valar maioee ou
iguad a [,E] para ser cansiderado valido. O estudo serd realrada em concordmcia com a resolucao 86612
da Conseho

Macional de Saude & werd submstida 20 Comige de Elica em Pesgusa (CEFL. Expera.se com esse estudo,
produzr um video educativo baseado em literaiura cientfica ahsyizada, com coninbuicoes dos julres & do
pablico-alvn para auiliar no implementacan das mervenpoes educalivas pelos enlermeras.

Objetive da Pesquisac

GERAL

Validar um widen edixacional sobre aulocudada para pacienies adultos ransplantadas de coragso.
ESRECIFICOS

Construr um viden educacional de auincuidadn para poceries adulios iransplaniados de coracan

Syradiar o conieddo do video educacional de autoouidada para pacientes adukas Yarsplantados de coracaa
com espeoaisiag.

Syradiar a aparéncia do video educacional de mgonndsdo pera pacientes adubas rensplantados de coracan

com a publioo-ahea.

Bvahagho dos Riscos & Beneficios:
RISCOS

o risoo encanira-se nas pesquisas =m ambients wiual 0 gual poders fer consTrangmentn por

Enderepo:  Puz o Copios. n. 300 oo kravdn ne Bioon 15 do Frepdal Pearo 1, oo Sulson prosimn &2 56 4o
Barm: Boa Visa CEP-  E00M:-ESD
UF: PE Munioipin:  RECFE
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divergr de opimdesfideias de oubros espeoalistzs. Para minimizar esse risco,se dara iberdade ao
paficipanie para nao responder quarsquer questionamenics e o respeda dos valores culbras, sooas,
marais. religiosos o éticos. Ressalla-se ainda que os dadas coletadas referente a esta elapa nao Boamg
aFmarenados para assegurar 0 sigio e a oconhidencialidade das informagoes da reunido wrisal, onde seria
deletados qualguer registro em plataformas virtuais. ambiente compertilhadoe ou “muvem”, asseguranda o
sigilo e a confdenciaidade das mformactes. Em refacao a slapa de validacho de aparénoa existe o risoo
de constrangimenio dos paslicipantes no momenta do questiondnc, porém. a pescuisadora rd adotar
medicas para minimizarieliminar qualguer lipo de corsirangimenta para os participantes coma: realzar a
técnicn em uma sala reservada com ambiente

silencinso onde os participames sntam-se acathideos ande serad estabelecikdo um contrata de conwnsnce
onde iodos devem owir os parlicipantes sem julgamentas.

BEMEFICIOS

Destaca-se come vanlagens que pesquisas reafizadas nesse conberlo permitem o agrupamento de pessoas
de difesentes localizacoes, de custas, masor veloodade na coleta de resuliados = comodidade aos
participantes. Essa populacao serd beneficinda de farma direts, uma vez gue havera a troca de
conhecimentas & expenéncias vivencadas, com a fnaldade de promaver a construcao de uma tecrologea
educacional, baseadn nas reais necessdades dos adulios € na litleratura cierdifica, e gue seja capaz de
proporcionar adlonomia em relagdo ao seu autocuidado acerca ransplanie cardiaco. Ademas, o
deservolvimento da tecnologin educaconal deve conlribur para aprimoramento na planejamento das
intereencoes & das acoes de sducacsn em salde, com enfase a promocao da saude, desemakadas na
educagio & na saude. E deverd servic como base para proposicao de pesquisasiesiudos, gue contribuam
para o elevachn do conhecimento, qualificacao dos prafissionass de swide, & empoderamento do socedade.
bem coma de umas mane compresnsao da problematicn, pelos aluncs da Graduscao e Pas.Gradissgan em
Enfermagem.

Comentanios = Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata.se de um estuda do tipo metodalegica, no qual # caracterizado como método de oblencan.
organizacio e analise de dados. parn construr, vahdar ou avaliar insirumentas e tecnicas de

Enderoco:  Fuz des Coclhos. n. 300 ocakedn ne Bion 15 do Frespdal Pedo 1, no Sulreain prorimn &0 ssoddo

Eaimo: Bra Vi CEP- SDATG-ESE0
LE: BE Munioipo:  RECFE
Tlefone: (B1)7122 4750 E-mall: comikedoedce imip 0 br

Pagrm dl s 5
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pesquisa, com visia & maior confinbilidade & valdade de instrumentos que possam serutiiizados por autras
pesgusadares (POLIT, BECK, 20011, Para o alcance do objetive do estudo sera percomida duas slapas
agreseniadas e desonlas a segur: 1) Levaniamento do comteddn a ser milzada no video; e 2p Construcan
da video com a validagac. Para o primeira elapa. o levantaments do conteddo o-ser ulifzado no videss, sera
par mem de uma revisio integrativa, sob aparie melodologica de (NHITTEMGRE: ENAFL. 2005). Na
sequnda etapa.

baseada na metadologe dos autares Kindem e Musboeguer (2009), sed realizada & construcao do video,
que acanlecerd em ks esidgos pré-producac. producso e pes-producdo. Ressala gue na pre-praducao
serd realizada a validagss de comedada de layoot por especialistas e na pos-produgsa a validacan de
apartncia pelo poblco-aho:

Consideragoes sobre oz Tesmos de apresentacao obrigatariac
Pendencias emitidas no perecer consudstanciada;

1. Cuantoan TCLE do Especalists:

1.1 indur ma mesmo: Propasito da pesqusa; Acesso aos nesulladas da pesouisa; Garankia de
esclarscimenios e irseric bodos o5 dados do (CEP] do IMIP, uma vez que este ¢ [nstinscao propanents, Ver
madeln da TCLE na sie do CEPAMIP,

AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA

2. Duanio a0 TCLE cardiopatas. ransplantados no IMIP acima de 18 2nas

£.1 Descrever nos RISCOS as providéncas para minmiza-ls.

2.2 Incluir: PROPOSITO A PESOUISA Descrever as objetivas da pesquisa em lingusgem dara, chjsthn =
acessivel & compreensaon, incluindo apenas as alormacoes redevanies. para o parlicipants ca pesguisa;
PROCECIMENTOS (W PESOQUESA Desceever os objetivas da pesguisa emn ingusgem clara, abjetiva 2
acemsivel & compreensdo;

ACESS0ADS RESULTADDS DA PESOUISA. GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS, informanda endereco
do CEP-IMIP. Ver modelo do TCLE

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Enderepo- - Fua dirs Cochos: 1. 360 ncalkraon ne 8o 15 ¢o Bospdal Podio 1L 20 SulTssn progimn 30 s2icd 4o

Eakro: Boa Viss CEP- S00MG-ESD
UE: PE Mumicipi:  RECFE
Telefore:  (B11Z127 475K Email:  Comiiodmiicadmipoo e

Fagra M 4 DX
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Recomendagoes:

INSTITUTC DE MEDICINA
INTEGRAL PROFES50R
FERNANDO FIGUEIRA -

Vide campo "Conclustes ou Pendencias & Lista de inndemssqtes”

Conclusses ou Pendéncias e Lista de Inadequasgoes:
STUACAD DO PROTOCOLD: APROVADD

Consideracoes Finais a critério do CEP:

B ™

Este parecer fni elaborado baseado nos documentos abaino refacionados:

Endoropn:  Fue ook Coshos, 0. 300 locakrado ne Siocn 18 o Hossdsl Podio 1L no sutfsslo prosima oo s di

Eabm: Boa Vs
LE: PE

CEP:- EDON-EEH

Buricipio: RECFE
Telelfone: [BIIF12F 4750

E-mail: romiiodooicad imipom e

Tipo Dommento frquiva Postagem Autor Siuingan
Infarmagaes Basicas [PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P [ 1205E023 Aceio
ﬁnjeln- Elﬂﬁaﬂb? propefia_thereza_ SAIH_Hlala n ﬂﬁ%MTmnEm ACERD
Brochura df 226122 |VIEIRA BARBOZA
Thirps cata_encaminhamento_imip. doc TEOEE0ZE IMAR THEREZA Acsitn

22:23:04  JVIEIRA BARBOZA
Cutros carta_sncaminkamento_imep. podl i [WAF THERE 20 ACEln
; Iy
TELE | Temas o= | TCLEAE paceme._ok por fﬁﬁﬁrm Rcena
Assertimerto ZEIEE  IVIEIRG BARBOZA
Juslificataa de
Murstnca
TCLE! Termas de | TOLEIMPespecialista_ ok pdf 18057023 [MARL THEREZA Aceia
Azsenhmenta 221801 |VIEIRG BARROZA
limstificatin de
'ﬂﬁmius projan_therezn__UFRE, EmvndosIRn]  ceeiRieies | AT THERESR | Acero
.docn 17:14:20  |VIEIRA BARBO A
Thiros DeclaracanSIERR pdl [WARIR THERETA A
17:13:19  |VIEIRA BARBOIA
Chtros termoconfidercialidade. pdf FRMIBF0EY [MARIA THEREZA Areia
17:10c32  IVIEIRA BARBOTA
Cronagrama CROHC G AR, el ThOm0zs |MARA THEREZR [ Acema
D b
TELE! Temas de | TOLE_pacente dock 1%%&. ACERD
Azsentimenta 18:4206 |VIEIRG BARBDZA
Justificatin de
Ausenda
TCLE ! Temos d= | TCLE _especialsta dock 128132023 MARWN, THEREZA Aron
Aasenlimenta 18:47:49  [VIEIRA BARBOZA
lislificatam de
Dusencia

Fapail i &
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Corinecis do Saecor: § 307.18

Recomendagoes:

INSTITUTC DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESS0OR
FERMANDC FIGUEIRA -

Vide campo "Conclustes ou Pendencias & Lista de innd eouaptes

Conclusses ou Pendencias e Lista de Inadequasgoes:
STMCAD DO PROTOCOLD: APROVADD

Consideracdes Finais o critério do CEP:

QJraa ™

Este pareces {pi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endonmo:  Fus oo Conhos, n. 300 Incakra oo ne Siocn 15 o Fogslel Pedio 1L 0o Sulisoin progami o0 s de

Earm: Bou Wi

CER:- EDONLESD

LF: PE Bunicipio: RECFE

Telefone: (B11Z127 4756

E-mail: omintooicaimipog br

Tipo Dacumento Arguiva Postagem Aviter Sauingan
Infarmagaes Bascas |PE_INFORMACOES _BASICAS DO _F | 12002023 Aceit
ojeio Delalhooo ! |propeto_thereza_ SIF_Flala ] AR THEREZAR ACERD
Brochura df 226122 |VIEIRA BARBDIA
Ouiros cata_encaminhamenio_imip.doo 18082023 JMARIA THEREZA Aceita
22:2304  JVIEIRA BAREDTA
Uuiros carta_sncaminhamenio_imep. pci i (AR THEREZA ACeia
B
TCLE! Temm de | TeLEIMpacers ok por foena
Assenlimerva 221818 |VIEIRA BAREDZA
Justificatia de
Murmincia
TCLE ! Termos de | TCLEMPespedalista_ck.pdf 18087023 [MARA THEREZL Aceia
Hssenhmenta 22:1601  |VIEIRA BARBDZA
Jusstificativa de
'ﬂm‘m prapio_thereza_ UFRE_ErmnaaoSIEAR]  coriieied | MAR THERESS, | ficena
.docy 17:14:20  PVIEIRA BAREBDEA
Tiros Declaracaa s GAR. pdl (AR THEREZR RCeia
17:13:19  JVIEIRA BARBDIA
Chatros iermocenfidencialidsde. pof ZaMIBF0RY [MARIA THEREZA Aceita
17:10%8  VIEIRA BARBOZA
Cronaama CRONCOGRARE pdl [ [WARA THEREZA ACERD
T4 B
TLLE/ Termos de [ TLULE_pacente.docx 1% o, ACERD
Assentimenta 184306 [VIEIRA BARBDZA
Jumtificativn de
Mumenoz
TCLE ) Termos d= | TCLE _especinfsta docx 1213203 |MAR, THEREZA Aropn
Basentimera 18:47:49  [VIEIRA BARBDZA
Jusstificatvn de
Aursenda

Pagrm & im 0
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