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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um video educativo para pessoas idosas sobre os cuidados de enfermagem antes, durante e apds a
sangria terapéutica.

Método: Estudo metodoldgico desenvolvido em quatro etapas: revisdo de escopo; construcao do video; validagdo de contelido pelos
juizes e semantica pelos idosos. Participaram 13 juizes e sete idosos, no perfodo de setembro a dezembro de 2023. A validacdo dos
juizes ocorreu pelo Google Forms® e a dos idosos na Unidade de Coleta e Transfusdo numa cidade do interior do Mato Grosso, Brasil,
com analise dos dados realizada pelo Indice de Validade de Contetido.

Resultados: Video com duragdo de seis minutos e 19 sequndos, composto de 11 cenas. Contemplou informagdes sobre a sangria
terapéutica e os cuidados de enfermagem antes, durante e ap6s o procedimento. Na validagdo dos juizes, obteve-se Indice de Validade
de Contetido de 0,85 e entre os idosos de 1,00.

Conclusdo: 0s especialistas e os idosos consideraram o video educativo como um recurso audiovisual adequado para transmitir os cuidados
necessdrios nessa terapéutica, julgando-o como uma ferramenta que apresentou informagdes esclarecedoras em todo o processo da sangria.
Descritores: Idoso; Sangria; Cuidados de enfermagem; Tecnologia educacional.

ABSTRACT

Objective: To create and validate an educational video for elderly people about nursing care before, during and after therapeutic bloodletting.
Method: Methodological study developed in four stages: scoping review; video construction; content validation by judges and
semantic validation by the elderly people. Thirteen judges and seven elderly people participated, from September to December 2023.
The judges validated the content using Google Forms® and the elderly people validated at the Collection and Transfusion Unitin a city
in the interior of Mato Grosso, Brazil, with data analysis performed using the Content Validity Index.

Results: Video lasting six minutes and 19 seconds, composed of 11 scenes. It included information about therapeutic bloodletting
and nursing care before, during and after the procedure. In the validation by the judges, a Content Validity Index of 0.85 was obtained
and among the elderly people a 1.00.

Conclusion: Both experts and elderly individuals considered the educational video as an appropriate audiovisual resource to convey
the necessary care in this therapy, judging it as a tool that presented enlightening information throughout the bloodletting process.
Descriptors: Elderly; Bloodletting; Nursing care; Educational technology.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar un video educativo para personas mayores sobre los cuidados de enfermerfa antes, durante y después
de la sangria terapéutica.

Método: Estudio metodoldgico desarrollado en cuatro etapas: revision de alcance; construccién de videos; validacion de contenido por
parte de jueces y semdntica por parte de personas mayores. Participaron 13 jueces y siete ancianos, de septiembre a diciembre de 2023.
La validacién de los jueces se realizd mediante Google Forms® y la de los ancianos de la Unidad de Recoleccion y Transfusién de una
ciudad del interior de Mato Grosso, Brasil, con andlisis de datos. realizado por el Indice de Validez de Contenido.

Resultados: Video de seis minutos y 19 sequndos de duracién, compuesto por 11 escenas. Inclufa informacion sobre sangria
terapéutica y cuidados de enfermerfa antes, durante y después del procedimiento. En la validacion de los jueces se obtuvo un indice
de Validez de Contenido de 0.85 y entre las personas mayores fue de 1.00.

Conclusidn: Los expertos y ancianos consideraron el video educativo como un recurso audiovisual apropiado para transmitir los cuidados
necesarios en esta terapia, juzgandolo como una herramienta que present informacion esclarecedora durante todo el proceso de sangria.
Descriptores: Anciano; Sangria; Cuidados de enfermerfa; Tecnologfa educativa.
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Bl INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno de
abrangéncia global que tem se manifestado progres-
sivamente. Nos Ultimos anos, a expectativa de vida da
populacdo mundial aumentou para cerca de 72 anos,
entre 2015-2020, um aumento de aproximadamente
25 anos quando comparado ao periodo de 1950-1955.
Um aumento que ocorreu de forma heterogénea nos
diversos paises(1).

No Brasil, 0 numero de individuos com 60 anos ou
mais era de 2,6 milhdes em 1950, em 2020, aumentou
para 29,9 milhdes, estima-se chegar a 72,4 milhdes em
21002, Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apontam que a populacdo do Mato
Grosso envelheceu, apresentando aumento no numero
de pessoas com 65 anos ou mais. Em contrapartida, a
faixa etaria de 0-14 anos diminuiu. Em 2010, a proporcéo
erade 20idosos para cada 100 criancas, em 2022 passou
aserde 34 para 100, um aumento expressivo de 70% ©.

O envelhecimento é um processo complexo e,
ainda que envelhecer e adoecer nao sejam sindbnimaos,
trata-se de um processo biopsicossocial constituido por
alterac6es anatdmicas, psicoldgicas e fisioldgicas que
torna a pessoa idosa mais vulneravel ao aparecimento
de diversas doencas®. Determinados distUrbios hema-
toldgicos podem surgir na pessoa idosa, envolvendo
condigdes relacionadas a eritrocitose, sobrecarga de
ferro e acumulacdo de metabdlitos toxicos, tais como
a policitemia vera ou secundaria, hemocromatose e
porfiria cutanea tardia®.

A sangria terapéutica, também conhecida por fle-
botomia, é indicada para tratar esses disturbios he-
matoldgicos, principalmente quando os sintomas sdo
evidentes e interferem na qualidade de vida do idoso®.
Trata-se de um procedimento andlogo a doagao de
sangue, uma técnica simples, paliativa e antiga que
envolve a remogao de uma quantidade especifica de
sangue com o proposito de suplantar e prevenir varias
condicées prejudiciais ao organismo®.

No caso da policitemia vera, hd um aumento da
producdo de eritrécitos na medula éssea, 0 que oca-
siona a elevacdo em seus ndmeros e maior Viscosi-
dade sanguinea?”, aumentando o risco de eventos
trombdéticos, como doenca cerebrovascular, doenca
cardiovascular e tromboembolismo arterial ou venoso®.
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Para essa condicdo de saude a flebotomia terapéutica
se apresenta como proposta terapéutica para reduzir
o risco de eventos trombdticos®.

Um ensaio clinico randomizado, prospectivo, mul-
ticéntrico e de grande escala, realizado pelo Grupp
Italiano Malattie Ematologiche nell’Adulto (GIMEMA),
teve como objetivo avaliar a eficicia de estratégias
terapéuticas convencionais (flebotomia, hidroxiu-
reia ou a combinacdo de ambas) na prevencdo de
eventos hematoldgicos adversos em uma coorte de
365 pacientes italianos. Dentre os participantes, 68%
(n = 248) foram tratados com flebotomia, enquanto
52,6% (n = 192) receberam hidroxiureia. Os achados
indicaram que o tratamento com flebotomia foi eficaz
na manutencao de niveis de hematdécrito abaixo de
45%, estando associado a uma reducdo significativa na
incidéncia de complicacdes trombéticas, sem evidéncia
de aumento na ocorréncia de efeitos adversos graves
relacionados a terapia®.

A hemocromatose altera o metabolismo do ferro,
resultando em sua deposicdo excessiva em multiplos
6rgaos e associando-se a complicagdes significativas.
Estudo longitudinal, envolvendo pacientes com he-
mocromatose primaria, demonstrou que a flebotomia
promove melhora na expectativa de vida. A remocao
do ferro acumulado mostrou-se eficaz na reversao de
fibrose hepética, disfuncdo cardiaca e hiperpigmenta-
¢do cutanea'?, além de reduzir a fadiga"", contribuindo
sobretudo para a qualidade de vida.

Em relacdo a porfiria cutanea tardia, o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Porfirias'? indica o
uso da flebotomia como medida néo medicamentosa
para esgotar os depdsitos de ferros corporais, o que
ajuda a restaurar a atividade da enzima uroporfirino-
génio descarboxilase, cuja inibicdo é uma caracteristica
central da porfiria cutanea tardia".

Embora seja considerado um método seguro e
de baixa complexidade, os cuidados de enfermagem
desempenham um papel fundamental ao longo de
todo o processo, proporcionando uma assisténcia qua-
lificada e segura. Aimplementacdo de uma assisténcia
adequada, juntamente com o paciente e seus familia-
res, contribui para minimizar a ocorréncia de eventos
adversos e reduzir sentimentos de inseguranga, medo
e ansiedade, favorecendo o conforto e oferecendo
orientagées esclarecedoras quanto ao tratamento!.
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O uso de tecnologias educativas voltadas a educa-
cao em saude sobre a sangria terapéutica torna-se um
relevante recurso didatico por fornecer conhecimento,
corresponsabilizacao e a coparticipacao nos cuidados
necessarios antes, durante e apds o procedimento a
fim de trazer clareza da terapéutica, contribuindo para
uma melhor adesao do paciente ao tratamento”.

As tecnologias usadas como ferramentas de educacao
em saude devem considerar a especificidade de cada
pessoa ou grupo a que se destina'®. O video educativo,
nesse sentido, se enquadra como uma gerontecno-
logia, que permite captar a atencdo do publico-alvo,
proporcionando informacdes claras e objetivas sobre o
procedimento a ser realizado. O uso de tecnologias com
recursos audiovisuais desperta a curiosidade dos pacien-
tes, promovendo uma assimilacdo eficaz do conteldo,
colaborando para um entendimento amplo e acessivel'”.

Os estudos sobre o procedimento de sangria tera-
péutica concentram-se em abordar a caracterizacao
sociodemogréfica e epidemioldgica dos pacientes
submetidos a esse procedimento®, as principais indi-
cagdes da sangria terapéutica’® e o papel da equipe de
salde, com énfase na atuacdo da enfermagem durante
o procedimento de Sangria Terapéutica®?, Acredita-se
ser necessario investir em pesquisas que explorem os
aspectos de educacao em salde no sentido de escla-
recer ao publico, em especial a pessoa idosa, sobre o
procedimento, minimizando duvidas, medos e riscos
de reacdes adversas.

Assim, o presente estudo teve como objetivo cons-
truir e validar um video educativo para pessoas idosas
sobre cuidados de enfermagem antes, durante e apds
a sangria terapéutica.

B METODO

Trata-se de estudo metodolégico, fruto da disser-
tacdo de Mestrado intitulada "Video educativo para
pessoas idosas sobre cuidados de enfermagem na
sangria terapéutica’ apresentada ao Programa de Pds-
graduacao em Gerontologia (Modalidade Profissional)
da Universidade Federal da Paraiba, realizado em quatro
etapas, no periodo de janeiro a dezembro de 2023:
elaboracéo de revisdo de escopo; construcdo do video;
validacao de contelddo do video por juizes especialistas
e validacdo semantica pelas pessoas idosas em trata-
mento com sangria terapéutica.

Na primeira etapa, realizou-se um mapeamento dos
cuidados de enfermagem antes, durante e apds a sangria
terapéutica na pessoa idosa, no periodo de janeiro a
marco de 2023, a partir da questao norteadora: “quais
os cuidados de enfermagem antes, durante e apos a
sangria terapéutica na pessoa idosa?’, conforme a estru-
tura mnemonica PCC (Populacao, Conceito e Contexto),
sendo P=idoso; C= Cuidados de enfermagem; C=Sangria
terapéutica. As bases de dados utilizadas foram: BDENF,
LILACS, IBECS, SCOPUS, EMBASE, COCHRANE, Web of
Science; e, para literatura cinzenta, o portal CAPES e os
100 primeiros resultados no Google Scholar, usando os
descritores‘idosos’,"cuidados de enfermagem”e“sangria’”

Foram incluidos artigos e/ou teses que abordavam
atematica, em qualqueridioma, sem limitacdo de tem-
po, e foram excluidos estudos que ndo responderam a
pergunta de investigacao, que abordassem a sangria
terapéutica realizada por profissionais ndo enfermeiros,
resumos, carta ao editor e artigos de opiniao, resultando
numa amostra final de sete estudos, entre eles estéo:
resolucdes®'??, artigos?>??), protocolos institucionais”
e dissertacbes®9 .

A segunda etapa diz respeito a construcao do video,
baseada nos achados da revisao de escopo, ocorreu em
trés fases: pré-producdo, com a construcdo do roteiro e
o desenvolvimento do storyboard (roteiro visual com
desenhos sequenciais); producdo, com a criacao do
video educativo; e pds-producdo, com a edicao das
cenas e finalizacdo do video educativo, que resultou no
video com a duracao de seis minutos e 19 sequndos,
tendo utilizado os programas Adobe llustration, Adobe
After Effects 2024, Photoshop e trilha sonora do Final
Cut Pro X 10%7,

Aterceira etapa foi realizada a validacdo de aparéncia
das cenas e de conteldo pelos juizes, considerando
a importancia do contetdo em relagcao aos objetivos,
estrutura, apresentacao e relevancia do video, conforme
preconizado na literatura®). Apds esta etapa, houve a
validacdo semantica do video pelos idosos.

Aescolha do nimero de juizes que participaram da
validacao de conteldo considerou as recomendacdes
de Pasquali®®, que indica a participacdo de seis a 20
juizes, sendo necessarios, no minimo, trés individuos
especialistas na tematica, com recomendacdo de que
seja nimero impar para impedir empates.

Destaca-se a dificuldade em recrutar especialistas,
devido a especificidade do tema, diretamente ligado
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aos cuidados de saude na drea de hemoterapia. Desta
forma, a busca deu-se porindicacdo de enfermeiros dos
Hemocentros regionais, seguindo os critérios importan-
tes para a selecao dos juizes. Tais critérios constituem
a experiéncia profissional e conhecimento tedrico dos
assuntos abordados pelos instrumentos avaliados®®,
sendo definido para este estudo ser enfermeiro, ter
titulagdo minima de especialista, com experiéncia em
sangria terapéutica.

Foram contactados por e-mail 20 enfermeiros espe-
cialistas, referéncia na area de interesse do construto®®,
dois ndo responderam e 18 aceitaram participar da
validagao do roteiro/storyboard do video da pesquisa.
No entanto, apenas 13 foram efetivamente incluidos,
por responderem no prazo estipulado, compondo o
quantitativo final para a validacdo de contelido deste
estudo.

Na coleta de dados dos juizes, inicialmente, foi en-
viada uma carta-convite por e-mail e WhatsApp, convi-
dando os participantes para o processo de validacao do
video. Apos a aceitacao, foi enviado o link do formulario
de coleta de dados adaptado, juntamente com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento utilizado para a validagao de con-
teldo pelos juizes foi adaptado de uma dissertacao
de mestrado®”, a qual possui dominio publico, e foi
organizado em duas partes. A primeira parte continha
informacdes sobre o TCLE e informacdes gerais, como
idade, género, qualificacdo profissional, cidade de
residéncia, tempo de trabalho, titulacdo, instituicao
a qual pertence a titulacao, atividade profissional e
experiéncias dos especialistas. A sequnda parte con-
sistia nas cenas do video com o roteiro, composto
por vinte e um itens de avaliacdo distribuidos em trés
blocos, conforme citado por outros autores®?: bloco
1 - Objetivos (propdsitos, clareza e metas); bloco 2 -
Estrutura e Apresentacdo (organizacao, linguagem,
personagens, estrutura, estratégia de apresentacao,
coeréncia e formatagdo); bloco 3 - Relevancia (sig-
nificancia, impacto, motivacao e interesse). Todas as
questdes eram de respostas obrigatdrias.

O instrumento foi organizado em uma escala Likert
composta por quatro itens, atribuindo-se um grau de
relevancia/representatividade as respostas, sendo: 1 =
discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = concordo, 4 =
concordo totalmente. Ao final de cada categoria, havia
um espago para o especialista justificar sua resposta
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ou propor sugestdes nos casos das respostas 1 e 2,
“discordo totalmente” ou “discordo”.

Para a validacdo semantica do video, foram sele-
cionados sete idosos, referenciados para a Unidade de
Coleta e Transfusdo (UCT), situada na cidade de Barra
do Garcas—MT, com prescricdo médica para realizacao
da sangria terapéutica. Essa escolha seguiu 0 modelo
de amostragem por conveniéncia. Os critérios de
elegibilidade foram: idosos com indicacéo de sangria
com bom estado cognitivo, avaliado por meio da
aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Foi
estabelecido como critério de exclusao a auséncia de
preenchimento completo do instrumento de avaliacao.

O instrumento utilizado na validacdo semantica
pelos idosos foi organizado em duas partes. A primei-
ra parte continha informacdes gerais, como idade,
género, estado civil, moradia, se o idoso ja havia rea-
lizado sangria terapéutica anteriormente e o escore
do MEEM do paciente. E a segunda consistia em vinte
e um itens de avaliacdo distribuidos em trés blocos
semelhantes aos dos especialistas. Além disso, havia
questdes sobre a avaliacdo do video educativo quanto
a clareza, relevancia e grau de relevancia dos assuntos
abordados no video.

Esse instrumento também foi organizado em uma
escala Likert, similar a dos especialistas. Todas as ques-
tdes eram de resposta obrigatéria, mas ndo era neces-
sario que os idosos justificassem suas respostas ou
fizessem sugestoes.

A anélise dos dados foi realizada por meio do indice
de Validade de Contetdo (IVC) tanto para os juizes es-
pecialistas quanto para os idosos. O calculo desse indice
foi feito através da divisdo entre a soma das respostas
3 e 4, que representam 0s que concordaram, com o
numero total de respostas obtidas para o item. Foram
considerados vaélidos os itens que alcancaram um in-
dice de concordancia igual ou superior a 80% (0,8)¢".

A partir dos valores atribuidos tanto pelos juizes
especialistas quanto pelos idosos, foi verificada a con-
cordancia, item a item, utilizando o Indice de Validade
de Contetdo em Nivel de Item (Item-level Content
Validity Index — I-CVI). Onde os valores de I-CVI para
um item sao a proporcao de respostas dadas de forma
“‘concordo totalmente”ou‘concordo”dividido pelo total
de itens avaliados®®.

A pesquisa seguiu as diretrizes estabelecidas pela
Resolucdo N°466, de 12 de dezembro de 2012, do
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Conselho Nacional de Saude e do Ministério da Saude,
aderindo rigorosamente a todas as recomendacoes
relacionadas a regulamentacao da pesquisa em seres
humanos. O estudo iniciou-se apds a obtencao do pa-
recer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB, sob numero
de parecer 5.960.486, CAAE: 67422623.80000.5188.

B RESULTADOS

Por meio do mapeamento das evidéncias sobre os
cuidados de enfermagem relacionados a sangria tera-
péutica, identificado em revisdo de escopo, foi possivel
definir o roteiro do video, apresentando as diretrizes
especificas para o preparo e acompanhamento do
paciente. Recomenda-se, inicialmente, a orientacao
ao paciente quanto a importancia de evitar exercicios
vigorosos, manter uma alimentacao adequada e in-
gerir aproximadamente 240 ml de liquidos antes do
procedimento.

No momento prévio, deve-se monitorar os sinais
vitais e promover conforto com a elevacado dos mem-
bros inferiores para favorecer o retorno venoso e a
oxigenacgao cerebral. Durante a sangria, € essencial
observar possiveis reacdes adversas, especialmente
emidosos, como hipotensao, palidez e tontura. Apds o
procedimento, o paciente deve ser instruido a evitar o
consumo de alcool, tabaco, a ndao realizar movimentos
de flexdo no braco puncionado e a ndo carregar pesos.
Esse conjunto de medidas permite a elaboracao de um
roteiro educativo claro e eficaz para videos instrutivos
voltados ao publico-alvo.

Durante a elaboracao, foram incluidas informacdes
sobre a definicdo da sangria terapéutica, principais
indicacdes, duracdo do procedimento, critérios para
determinar a quantidade de sangue a ser retirada,
locais habilitados para realizar a sangria terapéutica, 0s
eventos adversos e os cuidados de enfermagem antes,
durante e apds o procedimento. Com essas informa-
¢oes, a primeira versdo do storyboard foi construida,
contendo 10 cenas.

Participaram do processo de validacao de con-
teudo 13 juizes, todos enfermeiros, sendo quatro do
sexo masculino (30,8%) e nove do género feminino
(69,2%). Dentre eles,7,7% eram doutores, 15,2% mestres
e 76,9% especialistas, com idades variando entre 38
e 59 anos. Cinco residiam no estado de Mato Grosso,

dois em Minas Gerais, e os demais em Sao Paulo, Cears,
Goias, Paraiba, Mato Grosso do Sul e Maranhao. Todos
possuiam expertise em sangria terapéutica, com ex-
periéncia que variava de um a 28 anos. Em relacdo as
avaliagdes de tecnologias educativas em saude, qua-
tro (30,8%) afirmaram ter participado anteriormente.
Quanto aos perfis dos avaliadores, verificou-se que
quatro juizes (30,8%) atuavam na gestao e nove juizes
(69,2%) exerciam funcao assistencial.

Ap6s a avaliacdo e correcdo do video pelos juizes
especialistas, houve alteracdo em quatro cenas e a
adicdo de uma nova cena, totalizando 11 cenas, sendo
desenvolvida uma segunda versdo do storyboard, a
qual foi encaminhada para a producdo do video, que
obteve a duracdo de seis minutos e dezenove segundos.

Foram feitas duas versdes do video, a primeira,
avaliada pelos juizes especialistas e a segunda, que
incluiu as alteragdes solicitadas pelos juizes. A segunda
versdo foi submetida a avaliacdo pelo publico-alvo,
mas nao precisou de ajuste posterior, tornando-se
a versao final disponivel no link https://youtu.be/
dHuyLmzm-907si=9_9EhWPYJy5JDwt8.

No que tange a validacdo técnica dos juizes es-
pecialistas no conteudo do roteiro e na aparéncia do
storyboard do video, todas as cenas foram analisadas
e avaliadas seguindo o instrumento utilizado para a
validacdo de contetido, conforme a valoracdo que me-
Ihor representou a opinido de cada participante. Além
disso, foram acrescentadas sugestdes caso ocorresse
discordancia. O Quadro 1 apresenta a primeira versao
do storyboard e os tépicos do roteiro, com a valoragao
do IVC para cada cena.

A avaliacdo da primeira versdo do roteiro com
storyboard teve uma variacagonoIVCde 0,69a 1, sendo
cada cena avaliada individualmente. Na cena 01, foi
apresentada a definicdo e as principais indicacdes da
sangria, visando fornecer conhecimento ao paciente
sobre o tratamento proposto, na qual uma especialista
(J1) avaliou que nao havia “indicacdo de sangria na
doenca falciforme”.

Na cena 02, os especialistas (J6, J13) solicitaram a
correcao do tempo da sangria, ao considerarem que
o tempo de realizacdo da sangria é “em média de 5
a 15 minutos” Em relacdo a cena 03, os especialistas
destacam que nem todos os estados do Brasil realizam
a sangria em unidades itinerantes, também pode ser
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realizada em unidades hospitalares. Ja na 04, uma
avaliadora (J4) relatou que as orientagdes realizadas
ao paciente eram feitas pelo médico do seu local
de trabalho.

A cena 05 refere-se aos cuidados antes da sangria,
0s juizes julgaram necessdrio apenas a troca das figuras
que representavam a comida, pois tinha aspecto de
alimento gorduroso (bacon e salsicha), e a figura que
representa a agua. Na cena 06, aborda-se sobre 0s si-
nais vitais, e 0s especialistas julgaram necessario inserir

figuras para aferir, além da pressao arterial, a frequéncia
cardfaca e a temperatura. A cena 07 teve 100% de
concordancia, sem sugestoes apontadas pelos juizes.
A cena 08 refere-se ao momento da coleta de sangue,
em que 0s juizes tiveram uma concordancia de 69%,
enfatizaram a auséncia de alguns equipamentos de pro-
tecdo individual (EPIs) nos profissionais de enfermagem
e sugeriram a troca na figura da bancada onde fica o
equipamento de retirada do sangue e salientaram que
o local da puncdo deve ser na regido cubital.

Quadro 1 - Primeira versdo do roteiro com as cenas do video educativo para pessoas idosas sobre sangria terapéutica,
avaliado pelos juizes e aplicado o Indice de Validacdo de Contetido para cada item. Barra do Garcas, Mato Grosso, Brasil, 2024.

Cenas

Resumo do roteiro IVC

Definicdo e indicacdo da sangria terapéutica. 092

Duracédo do procedimento e os critérios da quantidade de
sangue a ser retirado.

0,84

Locais habilitados para realizar a sangria terapéutica. 0,84

Exibe o idoso com indicacao de sangria ao
chegar a unidade de hemoterapia para buscar 0,84
orientacdes do enfermeiro sobre o procedimento.

Didlogo entre a enfermeira e o idoso, onde a profissional
explica quais os cuidados essenciais antes de realizar a sangria 0,84
para evitar reacao adversa, descrevendo-as.
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Quadro 1 - Cont.

Cenas Resumo do roteiro IvC
Avalia qual idoso estd apto a realizar a sangria devido aos
relatos dele na cena anterior.
Esclarece sobre a assinatura no Termo de Consentimento 0,92
informado e encaminha para a sala a fim de serem verificados
0s sinais vitais.

Relata que os resultados dos sinais vitais estdo excelentes e 1 00
que dard seguimento ao procedimento. '

A enfermeira explica como é realizado o procedimento na sala da 069
coleta de sangue, desde a assepsia do brago até o final da coleta. '

Orienta o idoso sobre cuidados que 092
devem ser realizados apds a sangria. '

Mostra o idoso se despedindo da enfermeira. 0,69

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A cena 09 descreve os cuidados de enfermagem
apos a sangria, que obteve a aprovacao de 92%. Foi
sugerida pelos juizes a troca da figura da dgua, deixan-
do s6 um copo representando a hidratacdo. Também
foi sugerido orientar o paciente a evitar dirigir nos 30
minutos seguintes e, caso apresentasse algum efeito
adverso, aconselha-lo a elevar os membros inferiores
e procurar atendimento médico em uma unidade de
salide.Na cena 10, 0 idoso se despedindo da enfermeira,
os especialistas julgaram a necessidade de encaminhar

esse idoso, juntamente com acompanhante, para a sala
do lanche antes de sair da unidade, devido ao risco
aumentado de queda em razao da idade e realizacao
dasangria, e recomenda-lo a retorno médico conforme
orientacao médica.

Na primeira versao do storyboard, houve a neces-
sidade de realizar diversas corre¢des no roteiro e nas
figuras (Quadro 2). Diante de todas as consideragoes,
criou-se a segunda versao, que foi submetida a validacao
semantica com osidosos e construido o video educativo.
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Quadro 2 - Cenas alteradas conforme a sugestao dos juizes. Barra do Garcas, Mato Grosso, Brasil, 2024.

ITENS = c
SUGESTOES DOS JUIZES O QUE FOI FEITO
AVALIADOS Q
. . Corrigida a figura da refeicdo por alimentos
Trocar as imagens que representam a refeicao (J1, S o
Cena 05 . . : saudaveis, sendo inserido apenas um copo
J7); e o volume de dgua pré-procedimento (J6). 10526
representando o volume de a dgua ideal®2,
Na imagem foi observada a mensuracao da pressao, Sugestdo acatada com a insercdo
Cena 06 com auséncia dos outros sinais vitais pré-sangria, na figura da frequéncia cardiaca,
como a frequéncia cardiaca, temperatura e peso. temperatura e peso®.
Mudar o termo higienizagcao da veia por assepsia; Alteracdo do termo higienizacéo para
colocar EPI's nos profissionais (J2); assepsia do braco, acrescentados 0s
Cona 08 Alterar a altura do aparelho para a coleta, pois a equipamentos de protecao individual aos
mesma ocorre de forma gravitacional (J3;J7;J9). profissionais de salde, a altura do aparelho
Trocar o local da puncéo venosa para regiao homogeneizador de forma gravitacional e a
cubital. (J3). puncdo venosa na regido cubital.
Foi sugerido a troca da figura da dgua, deixando
s& um copo representando a hidratacao (J6, J7).
Também foi sugerido orientar o paciente a evitar .
- L . Sugestoes acatadas
Cena 09 dirigir nos préximos 30 minutos e, caso apresente o003
) ) conforme solicitagdes®?
algum efeito adverso, aconselha-lo a elevar os
membros inferiores e procurar atendimento médico
em uma unidade de saude (J1, J6, J7).
Os especialistas julgaram sobre a necessidade de
encaminhar o idoso, com acompanhante, para a
Cona 10 sala de refeicdo antes de sair da unidade, devido Houve o acréscimo de uma cena
ao risco aumentado de queda devido a idade e com todas as sugestoes.
realizacdo da sangria, e recomenda-lo a retorno
médico conforme orientacdo (J1,J3,J10, J13).

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Na proxima etapa, houve a validacédo de conteido  de uso didrio. Essa sugestao foi acrescentada e inserida

do roteiro, que se deu por IVC, e além da validacéo da
aparéncia das cenas, houve a etapa de validacao por
blocos, a qual permitiu conhecer como cada participan-
te leu, analisou e expressou sua opinido e sugestoes,
resultando em um instrumento valido.

No primeiro bloco, “Objetivos: propdsitos, metas
ou finalidades”, dos seis itens, o Unico em que houve
divergéncia foi o trés (os cuidados apresentados no
video sdo necessarios e foram abordados). Uma juiza
(7,7%) julgou necessario orientar o paciente a procurar
atendimento médico em uma unidade de salde caso
apresentasse algum desconforto, pressao baixa, tontura,
desmaio, palpitacdes e continuar com as medicacdes

Rev Gatcha Enferm. 2025;46:€20240198

na nona cena do roteiro com storyboard.

Segundo bloco,"Estrutura e Apresentacéo - Refere-se
aforma de apresentar as orientacdes, incluindo organiza-
¢ao geral, linguagem, personagens, estrutura, estratégia
de apresentacao, coeréncia e formatacdo’, composto por
nove itens, houve divergéncias nos itens oito, 12 e 14,
O oito (as mensagens estdo apresentadas de maneira
clara e objetiva), uma juiza (7,7%) apontou que havia
muitas informacdes nas cenas e sugeriu prestar atencao
aos recursos dinamicos. Na construgao do storyboard,
foi necessario mostrar todas as figuras que comporiam
0 video, e elas foram apresentadas de forma ludica e
dinamica, tornando o video atrativo e dinamico.
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Noitem 12 (asimagens que compdem o video sdo
adequadas ao conteudo trabalhado), uma juiza (7,7%)
apontou a necessidade de trocar algumas figuras do
storyboard, e elas foram refeitas conforme a solicita-
¢ao dos juizes e discutidas nas cenas. J& o item 14 (As
informacdes estdo bem estruturadas em concordancia
e ortografia) ndo alcancou o indice minimo de concor-
dancia; apresentou o IVC de 0,76, pontuacao abaixo do
determinado. Os especialistas solicitaram a reformula-
cao naredacao do texto e a correcao da concordancia
gramatical. Esse item foi revisto e modificado conforme
as observacoes dos juizes.

No terceiro bloco, “Relevancia - Refere-se as carac-
teristicas que avaliam o grau de significancia, impacto,

motivacao e interesse da tecnologia’, composto por
seis itens, observou-se uma concordancia unanime
dos juizes, com IVC total de 1,00, considerado valido.

O processo de validacao semantica do video contou
com a participagdo de sete idosos, dos quais cinco
(71,42%) eram do sexo masculino e dois (28,57%) do
sexo feminino. Seis (85,71%) possuiam companheiro e
moravam com familiares. Quanto a escolaridade, quatro
(57,14%) completaram o ensino superior, dois (28,57%)
o ensino médio e um (14,28%) o fundamental incom-
pleto. Em relacdo a realizagdo do procedimento, apenas
um (14,28%) ja havia realizado a sangria terapéutica,
enquanto os outros seis (85,71%) foram submetidos a
essa terapéutica pela primeira vez (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo do publico-alvo participante da validacdo semantica. Barra do Garcas, Mato Grosso, Brasil, 2024.

Sexo N (%)

Masculino 5(71,42%)

Feminino 2(28,57%)
Estado civil

Com companheiro 6 (85,71%)

Sem companheiro
Mora com familiares
Mora com cuidadores

Mora s6

1(14,29%)
6 (85,71%)
0 (0 %)

1(14,29%)

Escolaridade

Ensino superior
Ensino médio

Fundamental incompleto

4 (57,14%)
2 (28,57%)

1(14,28%)

Jarealizou sangria terapéutica

Sim

Nao

1(14,29%)

6 (85,71%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Rev Gatcha Enferm. 2025;46:€20240198




B Silva KLF, Leite MAP, Lima RMBS, Leal NPR, Régis BF, Almeida DS, et al.

O consenso do publico-alvo foi alcangado com IVC
de 1,00, conforme demonstrado no Quadro 3, e foi

considerado valido em relacdo a sua capacidade de
atingir o objetivo para o qual foi proposto.

Quadro 3 - Avaliacdo do video educativo quanto a clareza, relevancia e grau de relevancia dos assuntos abordados no

video. Barra do Garcas, Mato Grosso, Brasil, 2024.

Cuidados que devem ser realizados:

Assunto

Antes da sangria

Clareza 100% responderam sim

Durante a sangria Apos a sangria

100% responderam

100% responderam sim o
muito importante

Relevéancia 100% responderam sim

100% responderam

100% responderam sim o
muito importante

Grau de Relevancia 100% responderam sim

100% responderam

100% responderam sim o
muito importante

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

H DISCUSSAO

Diante do avanco tecnoldgico e do contexto de-
mografico da atualidade, em que ocorre o envelheci-
mento da populacdo em todo o mundo, fazer uso da
tecnologia para o cuidado com a pessoa idosa torna-se
imprescindivel, possibilitando a criacdo de estratégias
que contribuam com sua qualidade de vida, o que se
pode chamar de gerontecnologia.

Dessa forma, o video educativo representa uma tec-
nologia significativa e viavel para os servigos de salde
e profissionais, pois promove o letramento em salde
entre os pacientes. Ele utiliza uma linguagem simples
e acessivel, facilitando o processo de construcéo de
conhecimento e a troca de informacdes.

Além disso, possui o potencial de melhorar a
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a
pessoas idosas, assim como o incentivo ao autocui-
dado do idoso. Ao fornecer informacdes detalhadas
e uma compreensdo mais ampla sobre os cuidados
de enfermagem relacionados a sangria terapéutica,
o video incentiva os profissionais de enfermagem a
exercerem suas atividades com maior conhecimento
e conflanga®. Isso ndo sé promove a autonomia entre
0s profissionais, mas também oferece respaldo técnico
e cientifico, beneficiando tanto a equipe quanto os
pacientes atendidos.
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Porém, para que uma gerontecnologia seja con-
siderada eficaz, ela precisa possuir uma finalidade
cuidativo-educacional da pessoa idosa e seus fami-
liares, voltados para a realidade. Assim, é preciso que
tais ferramentas sejam validadas por juizes para que
se tenha a certeza de que 0s objetivos educacionais
foram atendidos®?. A quantidade de juizes pode va-
riar, entretanto, é provavel que a ocorréncia de falhas
diminua com a ampliagcao de juizes para no minimo
cinco participando da avaliacdo, e considera-se a he-
terogeneidade do grupo especialista®?.

Dessa forma, houve diversidade entre os juizes, ao
participarem pessoas de ambos 0s sexos, com titulacao
que variou entre doutores, mestres e especialistas, 0s
quais residiam em oito estados diferentes, com um total
de 13 expertises, 0 que permitiu validar com eficiéncia
o storyboard para a criacdo do video educativo®,

Algumas discordancias relatadas pelos especialistas
sobre as cenas apresentaram divergéncias em relagao
a literatura, mas nao geraram sugestdes de mudancas,
pois j& haviam sido esclarecidas pelo pesquisador.
Um exemplo disso ocorreu na primeira cena, em que
um dos juizes avaliou que ndo havia “indicacdo de
sangria na doenca falciforme” Entretanto, as condi-
cdes para as quais a sangria é recomendada incluem
Policitemia Vera, Hemocromatose, Porfiria Cutanea
Tarda, Policitemia secundaria associada a condicdes
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como DPOC e cardiopatias ciandticas, além da prépria
Doenca Falciforme®.

Apesar de os juizes considerarem o tempo médio
de cinco a quinze minutos para a realizacdo do proce-
dimento, na cena dois, esse tempo é estar relacionado
apenas a coleta de sangue®®. De acordo com o parecer
técnico do COREN — DF2Y, a duracdo da sangria é de
aproximadamente cinguenta minutos, desde a chegada
do paciente até a sua liberacao, considerando todo o
processo desde 0 momento em que o paciente entra
na unidade de saude.

A coleta de sangue pode ser realizada de forma se-
gura para o paciente em unidades itinerantes, que séo
unidades maveis; nos servicos de hemoterapia ou em
unidades de saude habilitadas para essa atividade, sob
a supervisdo de profissionais da drea de hematologia/
hemoterapia. Em casos de extrema necessidade e impos-
sibilidade fisica do paciente se deslocar, a sangria pode
ser realizada no domicilio, desde que acompanhada por
um médico e uma equipe de enfermagem treinada®"?%.

Durante o processo de validacao das cenas, a maioria
dos juizes colaborou com sugestdes, as quais foram
acatadas para reestruturar a narrativa, adaptar o ro-
teiro e o storyboard ao propdsito de educagcao em
salde proposto, visando aumentar a confiabilidade
do material educativo.

Dessa forma, para o melhor detalhamento da cons-
trucdo do video educativo, objetivando o letramento
em saude, na fase de constru¢do do storyboard, foi
necessario mostrar todas as figuras que comporiam
o video, apresentando-as de forma ludica e dinamica,
tornando o video atrativo. Afinal, a construcdo do vi-
deo teve como objetivo abordar a temética de forma
dinamica e explicativa, utilizando ilustracdes como
ferramenta de aprendizagem, facilitando o processo
educativo com informacdes atrativas para o aprendi-
zado da tematica abordada'"”.

Na valida¢do semantica do video educativo, os parti-
Cipantes idosos demonstraram alta motiva¢ao. Um dos
idosos, que ja havia realizado a sangria, destacou que
o video apresentou orientacdes desconhecidas para
ele, como “evitar atividade fisica apds o procedimen-
to e, em caso de reacdo adversa, elevar os membros
inferiores”. Esses cuidados sao essenciais e devem ser
comunicados aos pacientes ao final do procedimento,

reforcando a importancia de instrucoes claras para a
seguranca e bem-estar dos pacientes.

Os idosos que nunca haviam realizado a sangria
relataram ndo possuir conhecimento prévio sobre
os cuidados apresentados no video, ressaltando que
o recurso audiovisual ofereceu informacées claras
e acessiveis devido ao seu carater ilustrativo e ex-
plicativo. Avaliaram o video como uma ferramenta
positiva para o aprendizado sobre a terapéutica da
sangria e ndo expressaram discordancias em relacao
as informacgodes apresentadas.

Portanto, tem se mostrado valioso permitir que os
avaliadores, especialistas ou membros do publico-alvo,
expressem suas opinides de forma livre, sem se restrin-
girem apenas as respostas numéricas solicitadas no
instrumento de avaliacdo da tecnologia educacional.
Isso ocorre porque anotagdes complementares, além
do que é formalmente solicitado no instrumento,
podem fornecer criticas e sugestdes valiosas, além de
esclarecer as pontuagdes atribuidas. Essas observacoes
também ajudam a compreender melhor a perspectiva
de cada avaliador.

A avaliacdo do video pelo publico-alvo analisou
aspectos quanto a clareza, relevancia e grau de impor-
tancia dos cuidados recomendados antes, durante e
apos o procedimento. Todos os idosos consideraram o
video claro e relevante. Quanto ao grau de relevancia
das orientacdes apresentadas, todos responderam que
estas eram altamente significativas.

Para o video educativo ser eficaz na modificacdo
de atitudes e comportamentos, é essencial manter
sua clareza e fluidez. Essas qualidades contribuem
para que o video se torne uma ferramenta que in-
fluencia positivamente a mudanca de comportamento
nos individuos®”.

Além disso, a criacdo de uma experiéncia multis-
sensorial, ao envolver multiplos sentidos, potencializa a
capacidade de retencéo e adesdo as informacdes, sus-
tentando o uso de multimidia na educacao em sadde.
A utilizacdo deilustracdes no material educativo, como
no video em questao, pode facilitar a compreensao das
informacgdes, aumentando a inclusdo de idosos ndo
alfabetizados, devido ao uso de imagens favorecer a
associacdo visual, o aprendizado, a memorizacdo e o
desenvolvimento de habilidades especificas®®.
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Por fim, observa-se ainda uma caréncia de estudos
na literatura cientifica que abordam especificamente
os cuidados de enfermagem no processo de sangria
em pessoas idosas, sendo, portanto, um fator limi-
tante, deixando uma grande lacuna em relacao as
especificidades dos cuidados nessa populacao. Afinal,
o envelhecimento populacional é uma realidade cada
vez mais presente em diversos paises, e compreender
as particularidades do cuidado de enfermagem para
essa populacao é essencial para uma assisténcia segura
e de qualidade.

Hl CONCLUSAO

O video educativo para idosos acerca dos riscos de
queda foi construido e considerado valido quanto ao
conteldo por juizes enfermeiros, e avaliado como com-
preensivel poridosos, representantes do publico-alvo.

O material educativo, composto por onze cenas,
aborda detalhadamente desde a explicacdo do proce-
dimento até as orienta¢des pds-sangria. Avaliado por
especialistas e pelo publico-alvo idoso, o video alcancou
um Indice de Validacdo de Conteudo superior a 80%,
confirmando suarelevancia como ferramenta de ensino
para os cuidados relacionados a sangria terapéutica.
O recurso foi considerado eficaz na transmissao de
informagdes claras e acessiveis, contribuindo para a
educacdo em saude da populacdo idosa e promo-
vendo sua autonomia e seguranca no autocuidado,
configurando-se como uma importante inovagdo na
pratica da enfermagem geriatrica.

A validacdo do material por especialistas e pelo pu-
blico-alvo reforca sua eficcia e adequacéo. Essa aborda-
gem colaborativa garante a precisao e a acessibilidade
do conteldo, alinhando-se as necessidades especificas
dos idosos que realizam a sangria terapéutica. A par-
ticipacao ativa dos idosos no processo de validacao
semantica também fortalece seu empoderamento,
permitindo maior envolvimento no cuidado e acesso
a informacoes pertinentes.

Dessa forma, destaca-se a importancia de novos
estudos sobre cuidados de enfermagem na sangria
terapéutica, especialmente no contexto das alteracoes
decorrentes do envelhecimento, com o objetivo de
aprimorar continuamente a assisténcia prestada a
populacao idosa.
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