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RESUMO

Objetivos: desenvolver e validar video educativo para apoiar a gestao do cuidado domiciliar
para clientes submetidos ao transplante hepatico. Métodos: estudo sustentado pelo
Design Instrucional, por meio das etapas: anélise: dados obtidos por meio de trés estudos
ja desenvolvidos pelos pesquisadores; design: tracados os objetivos de aprendizagem do
roteiro; sequéncias das cenas, profissionais envolvidos, local, linguagem, figuras ilustrativas e
materiais necessarios. Ainda, ocorreu a validacao de contetido; producédo: desenvolvimento
do video; implementacao e avaliagao: o video foi utilizado pelos clientes submetidos ao
transplante hepatico seguido de avaliacdo deste produto por eles. Utilizou-se para andlise
dos dados estatistica descritiva. Resultados: o video abordou cinco contetidos de acordo
com as necessidades dos clientes, sendo validado por seis enfermeiros com mais de quatro
anos de experiéncia na transicdo do cuidado do transplante hepatico e por nove clientes
com tempo médio de alta hospitalar de 31 dias. A média geral do escore “muito bom” foi
superior a 61%, seguido do escore“bom’, com uma média de 23,8%. Consideragdes Finais:
estudo possibilitou a insercao de profissionais com expertise na tematica, com a realizacdo
de ajustes de acordo com a demanda dos usudrios. Destaca-se que essa ferramenta tem
potencial para apoiar o autocuidado em ambiente domiciliar.

Descritores: Tecnologia Educacional; Transplante Hepético; Promocéo da Saude; Cuidados
Pés-Operatdrios; Cooperacao e Adesdo ao Tratamento.

ABSTRACT

Objectives: to develop and validate educational video to support the management of home
care for clients undergoing liver transplantation. Methods: a study supported by Instructional
Design, through the following stages: analysis: data obtained through three studies already
developed by the researchers; design: the script learning objectives were outlined; sequences
of scenes, professionals involved, location, language, illustrative figures and necessary
materials. Moreover, content validity: production - video development; implementation and
evaluation - the video was used by clients undergoing liver transplantation followed by their
assessment of this product. Descriptive statistics were used for data analysis. Results: the
video addressed five contents according to clients'needs, being validated by six nurses with
more than four years of experience in transition of liver transplant care and by nine clients
with an average hospital discharge time of 31 days. The overall average score of “very good”
was over 61%, followed by the “good” score, with an average of 23.8%. Final Considerations:
the study enabled including professionals with expertise in the subject, with adjustments
being made according to user demand. It is worth noting that this tool has the potential to
support self-care in home environments.

Descriptors: Educational Technology; Liver Transplantation; Health Promotion; Postoperative
Care; Treatment Adherence and Compliance.

RESUMEN

Objetivos: desarrollar y validar video educativo para apoyar la gestion de la atencién
domiciliaria de clientes sometidos a trasplante de higado. Métodos: estudio apoyado
en el Disefo Instruccional, a través de los pasos: andlisis: datos obtenidos a través de tres
estudios ya desarrollados por investigadores; design: describi6 los objetivos de aprendizaje
del guién; secuencias de escenas, profesionales implicados, localizacién, lenguaje, figuras
ilustrativas y materiales necesarios. Ademas, se llevé a cabo la validacién de contenido;
produccién: desarrollo de videos; implementacion y evaluacién: el video fue utilizado por
clientes sometidos a trasplante de higado seguido de su evaluacion de este producto. Se
utilizé estadistica descriptiva para el andlisis de los datos. Resultados: el video abarcé cinco
contenidos seguin las necesidades de los clientes, siendo validado por seis enfermeros con
mas de cuatro afios de experiencia en la transicion de la atencién al trasplante hepético y por
nueve clientes con un tiempo promedio de alta hospitalaria de 31 dias. El promedio general
de la puntuacion “muy bueno” fue superior al 61%, seguido del puntaje “bueno’, con un
promedio del 23,8%. Consideraciones Finales: el estudio permitio incluir profesionales con
experiencia en el tema, realizando ajustes segtn la demanda de los usuarios. Cabe destacar
que esta herramienta tiene el potencial de apoyar el autocuidado en el dmbito doméstico.
Descriptores: Tecnologia Educacional; Trasplante Hepatico; Promocién de la Salud; Cuidados
Posoperatorios; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento.
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INTRODUCAO

A complexidade advinda da indicacao e realizacdo do trans-
plante hepdtico gera a necessidade de diferentes estratégias de
cuidados da equipe multiprofissional, no sentido de viabilizar um
pos-operatorio seguro e efetivo, aliado a planejamento adequado
da transicdo do cuidado entre hospital e domicilio, considerando
as particularidades de cada cliente e de sua familia“-3.

Diante desse contexto complexo, torna-se fundamental a orga-
nizacdo de cada uma das etapas que envolvem o perioperatério,
desde a insercdo do cliente em lista de espera para o transplante
até o acompanhamento pos-alta. Assim, as equipes, em parceria
com cliente, cuidador e familia, devem organizar cada detalhe do
cuidado a ser realizado, incluindo os cuidados da alta hospitalar no
pos-transplante. A adaptacédo a nova realidade junto com o retorno
ao domicilio exige da equipe, cliente e familiares atencéo aos detalhes
e gestao do cuidado. Todos esses fatores impactam a prevencao de
agravos, adesdo ao tratamento e sobrevida do enxerto®,

A ndo adesdo aos cuidados, bem como ao uso de medica-
mentos, leva a possiveis intercorréncias e complicagdes, como
a perda do enxerto e até mesmo 6bito. O aparecimento dessas
intercorréncias e/ou complicagdes pode despertar sentimentos
negativos, como ansiedade e inseguran¢a®”). Nesse sentido, é
necessario que seja desenvolvido um planejamento de transicao
do cuidado entre hospital e domicilio de forma eficiente e integral,
sustentado pelo engajamento da equipe multiprofissional, bem
como dos clientes e rede de apoio®.

Considerando a realidade exposta, a educacdo em saude
surge como estratégia que impacta o aprimoramento do cliente
e familiares, especialmente quanto a compreensao e desenvol-
vimento de habilidades para conduzir as técnicas dos cuidados
em domicilio. A continuidade do cuidado apés a alta hospitalar
é longa e continua. Assim, o cliente deve estar apto a promover
seu autocuidado com apoio de um familiar ou cuidador e, acima
de tudo, ser capaz de identificar qualquer sinal ou sintoma de
possivel intercorréncia e complicacdo o mais breve possivel®67,

Diante deste cendrio e da complexidade do procedimento
do transplante hepdtico, junto aos cuidados domiciliares, as
tecnologias sdo recursos que favorecem o processo de ensino,
aprendizagem e desenvolvimento de habilidades. Tecnologias
que utilizam recursos de dudio e video apresentam a vantagem
de otimizar a comunicacdo com a equipe multiprofissional,
uma vez que é acessivel as realidades dos clientes e despertam
interesse pelo aprendizado®®'9,

Entre as tecnologias ja utilizadas para apoio a educagao em
saulde, destacam-se os videos educativos. Algumas iniciativas nesse
sentido ja vém sendo utilizadas, a exemplo de videos produzidos,
afim de apoiar os cuidados a clientes com uso de estomas, videos
para orienta¢des necessarias no pés-operatorio de mastectomia e
desenvolvimento e validacdo de conteudo para video educativo
sobre ajustes de dieta para clientes hipertensos!''"'*). Os autores
destacam que o aprendizado por video é leve e sutil, reforcando
a atencdo do publico para a promogao do autocuidado"”.

Ademais, videos permitem que os clientes observem na
pratica os procedimentos realizados a qualquer momento, com
a flexibilidade de pausar e rever diversas vezes, respeitando o
tempo de aprendizado de cada um, contribuindo, assim, para
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promocdo da satide, uma vez que possibilita e incentiva maior
autonomia para essas pessoas!'>1%,

Diante do desenvolvimento de videos educativos como estratégia
de promogao a saude em diferentes dreas do cuidado, observou-se
aoportunidade de desenvolvimento deste tipo de tecnologia para
os clientes inseridos no contexto do transplante hepatico. Conside-
rando o nivel de detalhe e complexidade do cuidado, a estratégia
pode ser Util para esta populacao, especialmente na transicdo do
cuidado entre hospital e domicilio, no sentido de proporcionar
autoconfianca e melhora na conducao da realizacéo do cuidado.

Vale destacar que videos educativos para o cuidado em
saude apresentam o desafio de serem desenvolvidos a partir de
informacdes baseadas em evidéncias e apresentados de maneira
acessivel para os usudrios. Portanto, a participacédo efetiva dos
usuarios nas etapas de desenvolvimento e validacdo favorece
o desenvolvimento da tecnologia de maneira centrada nas
necessidades e na compreensao do individuo, com ajustes de
linguagem e recursos audiovisuais especificos para eles!'3'617),

Neste sentido, o estudo traz como questdo norteadora: quais
informacdes devem compor um video educativo para promogao
da saude e apoio a transicdo do cuidado entre hospital e domicilio
para clientes submetidos ao transplante hepatico?

OBJETIVOS

Desenvolver e validar video educativo para apoiar a gestédo
do cuidado domiciliar para clientes submetidos ao transplante
hepatico.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética
nacionais e internacionais, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo de produgao tecnoldgica, o qual estd ancorado pelas
etapas do método Analysis, Design, Development, Implementation
e Evaluation'® (ADDIE): 1) analise; 2) design; 3) desenvolvimento e
producao; 4) implementacao; e 5) avaliacdo. O estudo faz parte de
macroprojeto intitulado“Transplante hepatico em Santa Catarina:
caracterizagao e geréncia do cuidado para a melhoria do processo”

Desenvolveram-se as etapas do estudo no periodo de 2023
e 2024 em instituicao hospitalar publica, de grande porte no sul
do pais, que é referéncia no transplante hepatico.

Populac¢ao, amostra, critérios de inclusao e exclusao

Participaram do estudo os clientes que foram submetidos ao
transplante hepdtico, entre 2011 e 2022, no referido hospital,
assim como seus familiares/cuidadores. A amostra foi aleatdria,
nao probabilistica e intencional, haja vista que buscou incluir
na amostra clientes em diferentes tempos de pés-transplante
hepatico que ja estavam em alta hospitalar. Esses deveriam ter
até 12 meses de alta hospitalar apos o transplante e ser maiores
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de 18 anos. Nao foram incluidos aqueles que formalizaram apenas
o atendimento ambulatorial na instituicdo, pois ndo foram intro-
duzidos aos cuidados e orientagdes para serem desempenhados
na transicdo para domicilio na referida instituicdo. A amostra foi
aleatdria, intencional e ndo probabilistica.

Além desses, foram incluidos os enfermeiros com expertise
especifica na temdtica do transplante hepatico direcionada a
transicao do cuidado entre hospital e domicilio e que atuavam
nesse contexto ha mais de dois anos. Esse critério foi definido
porque profissionais com experiéncia e vivéncia podem avaliar
de maneira mais sensivel o contetdo e aplicabilidade do video.
A amostra foi aleatéria, ndo probabilistica e intencional, em razéo
dos autores terem a preocupacao de inserir no estudo profissionais
com diferente tempo de atuacdo na transicdo do cuidado. Para
identificacao desses profissionais, foi feito contato com hospitais
de referéncia em transplante hepatico, identificados por meio da
Associacéo Brasileira de Transplante de Orgaos.

Procedimentos metodolégicos

A coleta dos dados serd apresentada por meio de cada etapa
do método ADDIE.

12 etapa: analise - para esta etapa, foram utilizados trés estudos
ja desenvolvidos durante a execu¢do do macroprojeto do qual o
estudo faz parte. A primeira pesquisa identificou as necessidades
de cuidado em domicilio para os clientes do pds-transplante he-
patico que foram relatadas na literatura cientifica’. A segunda
pesquisa explorou a vivéncia dos clientes durante o pds-trans-
plante hepatico em domicilio a partir da abordagem qualitativa®.
Por fim, o terceiro estudo, que fundamentou a primeira etapa do
desenvolvimento do video educativo, foi o de criacdo de aplicativo
movel para educacao em saude®,

As informacdes dos trés estudos anteriores fundamentaram
o desenvolvimento do contetido para compor o video educa-
cional. Contudo, para a conducao desta etapa, foram realizadas
trés reunides entre os membros da pesquisa, compostos por
docentes, estudantes de graduacdo e pds-graduacdo. Apos leitura
prévia dos materiais pelos membros da pesquisa, foi agendada
a primeira reunido, em que os pesquisadores apresentaram os
cuidados prioritarios ja mapeados pelos estudos.

Ao final da primeira reunido, os pesquisadores entraram em
consenso sobre as informagdes que deveriam compor o video
a partir de unidades de registros. A segunda reunido teve como
objetivo roteirizar o video, a partir do documento desenvolvido
na reunido anterior. Apds a apresentacdo do documento, houve
discussao pela equipe do projeto, sendo definidos os topicos de
conteudo para compor o roteiro do video.

A ultima reunido foi para leitura e releitura da sequéncia dos
conteudos como maneira de consolidar o conteudo discutido
nas reunides anteriores. Ademais, discutiu-se o objetivo que
cada cena teria na perspectiva do cuidado. O tempo médio das
reunides foi de 45 minutos, e todas foram gravadas e transcritas.

22 etapa: design - nesta etapa, foram definidas as expectativas
em relagdo aos objetivos de aprendizagem do roteiro do video
e ao aprendizado a ser adquirido pelos clientes por meio da
visualizacdo desta ferramenta educacional. Para isso, ocorreu
uma nova reunido com a equipe do projeto.
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Nessa reunido, foi definido o roteiro do video a partir dos obje-
tivos de aprendizagem, materiais, personagens e o local onde seria
produzida cada uma das etapas do video, incluindo as sequéncias
das cenas, profissionais envolvidos, locais de filmagem, lingua-
gem, figuras ilustrativas e materiais necessarios. Apds o término
da escrita do roteiro, realizou-se nova reunido para discussao dos
ajustes com os pesquisadores e finalizacdo do roteiro.

Com afinalizacdo do roteiro, este foi enviado para validacdo do
conteudo, ou seja, neste momento do estudo, houve a primeira
coleta de dados referente a validagcdo do contetido do video por
profissionais enfermeiros que trabalham no contexto da transicéo
do cuidado de clientes transplantados hepaticos.

Para a coleta dos dados, inicialmente, os pesquisadores fizeram
contato com a instituicdo por e-mail apresentando a pesquisa.
Apds autorizacdo da instituicdo, o contato foi feito com os pro-
fissionais. Na sequéncia da resposta afirmativa em participar da
pesquisa, foi enviado ao participante o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Apds assinatura do TCLE, o participante recebeu também
por e-mail ou WhatsApp™ um link de formulario online do Google
que constavam o roteiro do video e o questionario de coleta de
dados referente a validagdo do contetido. O questiondrio seguiu
os parametros de validacao de conteudo a partir de critérios de
objetividade, simplicidade, clareza, credibilidade, pertinéncia
e concordancia®”. Cada item apresentou as possibilidades de
respostas em escala Likert, variando entre discordo, discordo
parcialmente, concordo parcialmente e concordo.

Para cada participante, foi solicitado que a resposta ao for-
mulario online fosse enviada em até 30 dias, e, apds o envio, o
profissional era convidado a indicar para o estudo mais trés colegas
enfermeiros com a mesma experiéncia de trabalho, compreen-
dendo a técnica snowball para recrutamento de participantes.

32 etapa: desenvolvimento e producao - esta etapa compreende
a producéo do video em si, iniciada apds a validacdo do roteiro pelos
profissionais. Inicialmente, foi reservado o espaco do Laboratério de
Habilidades na instituicdo onde a pesquisadora principal atua como
docente. Neste laboratoério, ha diferentes tipos de simuladores e
demais equipamentos e materiais para praticas de saude. A gravacao
foi desenvolvida pelos participantes do projeto por meio de cdmeras
e tripés do proprio laboratdrio. Uma das enfermeiras do projeto
conduziu as cenas, e os demais membros atuaram na organizagao
e como atores. O tempo para as filmagens foi de, aproximadamente,
sete horas. Em seguida, as cenas gravadas separadamente foram
editadas pela plataforma CANVA, compondo dois videos com tempo
médio de 20 minutos de duracéo.

42 e 52 etapas: implementacdo e avaliagdo - a etapa de imple-
mentacao se refere ao movimento de inserir o video desenvolvido
na realidade do publico-alvo, ou seja, dos clientes apds transplante
hepatico. Para isso, escolheu-se, inicialmente, implementar aos
clientes que ja haviam recebido alta hospitalar ap6s o transplante,
uma vez que ja tinham a experiéncia da transicao do cuidado.

Juntamente com essa etapa, desenvolveu-se a avaliacdo do
video, por meio da segunda coleta de dados. A coleta teve inicio
com o contato feito pelos pesquisadores aos clientes que fazem
acompanhamento no ambulatério de transplante da instituicao.

Aqueles clientes que demonstraram interesse em participar da
pesquisa receberam o TCLE por e-mail ou WhatsApp". Ao aceitar
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participar da pesquisa, os participantes tiveram acesso ao link
do video desenvolvido disponibilizado no YouTube® e um link
de formulario online do Google para prosseguir com a avaliagao.

O formulario de avaliagdo do video apresentava as seguintes
questdes: duracdo do video; figuras, personagens e materiais
do video; contribui para o aprimoramento do conhecimento
quanto aos cuidados domiciliares; informacées do video e o
passo a passo para realizar o cuidado estao claros; e informacodes
podem melhorar os cuidados e apoiar a gestao desses cuidados
em domicilio. Para cada dessas questdes, os participantes respon-
deram, por meio de escala de Likert, entre ruim, razoével, bom ou
muito bom. Além disso, ao final do formulario, havia um espaco
para comentdrios e sugestdées de mudancas no contetiido, cenas
e duracéo do video. Foi determinado tempo maximo de envio
das respostas pelos participantes de 30 dias.

Analise dos dados

Os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft
Excel’,e a andlise da validacdo do contetido pelos profissionais
enfermeiros e a avaliacdo do video pelos clientes foram realizadas
por meio de estatistica descritiva, a partir das medidas de tendéncia
central e das frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas (%).

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados conforme as etapas do
método ADDIE ja descritas, no sentido de clarificar os achados.

Na primeira etapa, analise, foram definidas as seguintes unida-
des de registro como tépicos para compor o video: 1) restricdes
em domicilio; 2) higiene oral; 3) limpeza do ambiente domiciliar;
4) monitoramento da glicemia; 5) cuidados essenciais com a fe-
rida operatoria; 6) aplicacdo da insulina; 7) controles diarios. Em
seguida, ap6s discussao da equipe do projeto, foram definidos
para compor os contetidos do video: 1) organizacao e limpeza do
ambiente; 2) cuidados com o corpo; 3) monitoramento da glice-
mia; 4) aplicacdo de insulina; 5) desenvolvimento dos controles
didrios e sinais de alerta para intercorréncias e complicagbes.

Na fase de design, o roteiro do video foi detalhado a partir
dos objetivos de aprendizagem. O roteiro do video esta formado
pelos cinco tépicos supracitados com o detalhamento das cenas,
materiais, falas, espaco fisico e outras informagdes pertinentes.

O roteiro completo estd disponivel como material adicional
conforme link: https://doi.org/10.17605/OSF.I0/JCFMP. No Qua-
dro 1, é apresentado um exemplo de uma das cenas do roteiro,
desenvolvimento e monitoramento da glicemia. Esse quadro
traz a proposta de elucidar o processo de criacdo do roteiro. Na
primeira coluna o objetivo de aprendizagem e na segunda coluna
a descricdo de uma das cenas do roteiro.

Juntamente com a descricdo das cenas, os pesquisadores
elaboraram a ambiéncia da cena por meio de desenhos simples,
feitos a mao, a fim de demonstrar os cenarios em busca de maior
aproximacdo com a realidade vivenciada no domicilio do cliente.
Na Figura 1, ha um exemplo da explanacdo das cenas por meio
de desenhos simples.

A validagao de contetdo do roteiro foi realizada por seis en-
fermeiros que atuam na pratica assistencial, com idade média de

Knihs NS, Betta ESD, Silva AM, Magalhées ALP, Grespi LO, Paim SMS, et al.

44,5 anos. Entre os participantes, 28,6% possuem quatro anos ou
mais de experiéncia na transicado do cuidado/alta hospitalar do
transplante hepatico; 42,9% possuem mestrado; 51,1% trabalham
em instituicdo publica; e 57,1% desempenham atualmente a
funcdo assistencial junto a equipe multiprofissional do trans-
plante hepdtico.

ATabela 1 apresenta os principais dados relacionados a vali-
dacdo de contelido no que se refere a concordancia dos critérios
entre os experts. Nota-se que a média geral de todos os critérios
foi superior a 83%. Os critérios com maior concordancia foram
a credibilidade, com percentual acima de 89%, seguido do cri-
tério concordancia com 84,68%. Ainda, destaca-se que nao foi
pontuado o escore de discordancia e discordancia parcialmente.

Quadro 1 - Objetivo de aprendizagem da verificagdo da glicemia/recorte
do roteiro desta etapa do video, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2024

Objetivo de
aprendizagem

Exemplo da descricao de roteiro de uma das
cenas/etapas do video

Apoiar o

cliente, familia

e cuidador no
desenvolvimento
e monitoramento
da glicemia.

Ol3, seja bem-vindo, esse é um video para
apoiar o cliente, familia e cuidador na gestao

do cuidado em domicilio. Aqui, vamos guiar e
auxiliar no passo a passo do monitoramento

da glicemia, um cuidado essencial para a
continuidade do tratamento em domicilio.
Vamos iniciar apresentando os materiais
necessarios para o desenvolvimento da
verificacdo da glicemia. O primeiro passo é
garantir que vocé tenha todos os materiais:
glicosimetro - aparelho para medir a taxa

de glicose (conhecida popularmente como
“agucar”) no sangue; lanceta; tira reagente;
algodao; e adlcool 70% liquido. Esses materiais
serdo fornecidos pela equipe de saude no
momento da sua alta hospitalar por meio de
sua Unidade Basica de Saude. Fique tranquilo,
vocé ndo precisara comprar nada. Importante
ressaltar que esse teste de glicemia é necessério
ser realizado durante algum tempo, também em
domicilio. Ele se faz necessério devido ao 6rgéo
estar em recuperacao, devido ao uso elevado
das doses de imunossupressores e corticoides.
Com o passar do tempo e a recuperagao do
6rgao, além dos ajustes na medicacao, esse teste
ndo sera mais necessario. A equipe de saude
gue acompanha vocé ira Ihe informar quando
nao houver mais a necessidade de realizar o
monitoramento da glicose.

Atencédo: mostrar a higienizacdo da bancada,
falar da importancia da higienizacdo e, em
seguida, mostrar e apontar os materiais em cima
da bancada.

Figura 1 - Exemplo de um cenario de uma das etapas do video “Cuidados
domiciliares relacionados a higiene em domicilio’, Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil, 2024
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Tabela 1 - Avaliacdo dos experts (N=06) quanto a validacdo de conteudo das cenas do video. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2024

Critérios Concordo Concordo parcialmente Discordo parcialmente Discordo
(%) (%) (%) (%)
Objetividade 82,13 17,87 00 00
Simplicidade 80,18 19,82 00 00
Clareza 82,96 17,04 00 00
Credibilidade 89,72 15,27 00 00
Pertinéncia 84,17 15,85 00 00
Concordancia 84,68 15,32 00 00
Média 83,97 16,81 00 00

A seguir, 0 Quadro 2 apresenta um exemplo do roteiro ajustado

pelos pesquisadores apds ajustes das recomendacdes pelos avalia-
dores. O quadro apresenta a importancia da consulta aos experts,
profissionais da prética, em razao de ser possivel observar que houve
ajustes importantes e acréscimos fundamentais de informagdes.

Quadro 2 - Demonstracdo do recorte do roteiro elaborado pelos pes-
quisadores e ap6s sugestdo de ajustes por experts, Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil, 2024

Recorte do roteiro definido
pelos pesquisadores

Recorte do roteiro apds ajustes das
sugestoes por experts

Quanto a nao utilizacdo de
animais, destaca-se que esses
possuem bactérias, virus e
outros micro-organismos
que sdo invisiveis aos N0ssos
olhos. No entanto, qualquer
contato do cliente, o qual ja
estd com a imunidade baixa,
pode resultar na aquisicdo
dessas bactérias, virus e
outras contaminagoes que
podem estar presentes nos

Quanto a néo utilizacdo de animais,
destaca-se que ha necessidade

de minimizar ou evitar contato

com animais, como também nao
manipular as fezes e urina do seu
pet. E muito importante, nesta fase,
que vocé evite dormir com o animal
de estimagao e mantenha todas as
vacinas em dia para evitar doencas.
Os animais possuem bactérias, virus
e outros micro-organismos que

sdo invisiveis aos nossos olhos; por

animais. isso, é necessaria a higienizacéo

das maos apos brincar. Qualquer
contato do cliente, o qual ja estd com
a imunidade baixa, pode resultar na
aquisicdo dessas bactérias, virus e
outras contaminagdes, que podem

estar presentes nos animais.

Apds a validacdo do contelido do roteiro pelos enfermeiros,
a terceira etapa foi conduzida em relacdo ao desenvolvimento
e producao do video. O video foi produzido, editado e disponi-
bilizado no YouTube®, e pode ser acessado por meio dos links:
https://youtu.be/jQwPgwY54ZY e https://youtu.be/qal9RxtElko.

Para as duas ultimas etapas, implementacao e avaliacao, parti-
ciparam da pesquisa nove clientes, sendo cinco homens e quatro
mulheres. A média de idade foi de 44,5 anos, e a média de tempo
da transicdo do cuidado entre hospital e domicilio foi de 31 dias.

A Tabela 2 demonstra os resultados em relagao a avaliacao
do video pelos clientes. A média geral do escore “muito bom”
foi superior a 61%, seguido do escore “bom’; com uma média de
23,8%, o que informa uma avaliacao positiva diante da tecnologia
desenvolvida. Os critérios mais bem avaliados pelo escore “muito
bom”foram em relagao a contribuicdo do video no conhecimento
dos cuidados domiciliares, as informacdes sobre as etapas dos
cuidados e a perspectiva dessas informacdes em melhorar os
cuidados domiciliares.

DISCUSSAO

A educacdo em saude, por meio de tecnologias, representa
uma estratégia valiosa para auxiliar nas dificuldades do pos-
-operatério, haja vista que os videos educativos servem como
ferramentas de aprimoramento para os familiares, cuidadores e
clientes submetidos ao transplante hepatico. Estudos indicam
que os clientes apresentam, frequentemente, dificuldades e
fragilidades para realizar as técnicas e/ou cuidados necessarios
que devem ser realizados em domicilio. Ainda, ha preocupa-
¢des com o cuidado e manutencdo do ambiente domiciliar
adequado para reinsercdo do cliente no retorno a sua casa
apos o transplante. Assim, compreende-se a importancia de a
equipe multiprofissional ter estratégias eficazes para minimizar
essas insegurancas ou duvidas que podem surgir apo6s a alta,
tendo em vista que a ndo compreensao desses cuidados pode
acarretar problemas relacionados ao controle ineficaz, gestao
deficiente dos cuidados e higienizacdo inadequada. Tais situa-
¢bes aumentam o risco de intercorréncias e complicagbes?2?3,

Neste estudo, houve uma proposta dos pesquisadores para
buscar identificar as necessidades de cuidados desses clientes,
com a elaboracdo do roteiro do video para atender as individuali-
dades e informagdes essenciais acerca dos cuidados domiciliares.
Importante destacar a necessidade da construcao de ferramentas
gue estejam aptas a atender os usudrios. Somente assim, essas
ferramentas serdo utilizadas e poderdo alcancar a efetividade
desejada aos objetivos propostos para o cuidado®29,

Tabela 2 - Avaliacdo do video pelos participantes (N = 09 clientes), Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2024

Critérios Muito bom Bom Razoavel Ruim
(%) (%) (%) (%)
1 - Duragao do video 42,8 42,8 14,4 00
2 - Figuras, personagens e materiais do video 50,0 33,3 16,7
3 - Contribui para o aprimoramento do conhecimento quanto aos cuidados domiciliares 71,4 14,3 00 14,3
4 - Informagdes do video e o0 passo a passo para realizar o cuidado estéo claros 71,4 14,3 00 14,3
5 - Informagoes podem melhorar os cuidados e apoiar a gestdao desses cuidados em domicilio 71,4 14,3 00 14,3
Média 61,4 23,8 6,2 8,6
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Durante o desenvolvimento do estudo, os pesquisadores voltaram
sua atencao para aprimorar as informagées do roteiro com apoio
de enfermeiros que atuam na transicdo do cuidado. Essa etapa é
considerada importante, uma vez que esses profissionais podem
avaliar e ajustar as estratégias de gestao dos cuidados domiciliares
com base no dia a dia do atendimento.

Estudos destacam a importancia de o produto ser avaliado por
profissionais com experiéncia na rea, com a finalidade de agregar
de forma pratica na ferramenta a ser elaborada, trazendo sugestoes
e modificagdes para que o produto ou tecnologia fique acessivel ao
publico-alvo. A avaliagdo é crucial por varias razbes como: validar
a qualidade do video, garantindo que ele atenda aos padrées e
praticas recomendadas; identificar problemas ou fraquezas; e ofe-
recer alternativas. Além disso, o feedback dos especialistas auxilia
no refinamento, viabilidade técnica e aprimoramento do video®-2?,

Outrossim, pontuado por diferentes autores, é relevante a insercao
dos usuarios em todas as etapas do processo de criagdo de mate-
riais educativos, visto que esta inclusdo permite que a ferramenta
seja simples e acessivel, de facil compreensdo e manipulacdo do
recurso pelo publico-alvo. Essa aproximacéo da realidade insere
a situacéo diaria de cada cliente, favorecendo a disponibilidade
de espaco para sanar duvidas, bem como compreender que tais
informacoes sdo capazes de empoderar e apoiar a condugao dos
cuidados domiciliares242839),

Neste estudo, o video foi disponibilizado para clientes, familiares
e cuidadores que estavam em fase de adaptagao domiciliar, os quais
representam momentos que demandam a realizagao de cuidados
e controles domiciliares. Assim, tiveram a possibilidade de acessar
essa ferramenta a todo o momento que julgavam necessario.
Estudos apontam que, considerando a diversidade dos usuarios
que utilizam ferramentas de cuidado, essas precisam ser utilizadas
por um periodo distinto, buscando avaliacdo da compreensao e
aceitagao desse produto®'32,

Destaca-se que a ferramenta deste estudo foi disponibilizada via
YouTube” como um recurso de procura rapida e facilitada, conforme
preconizado no desenvolvimento de métodos de elaboracdo e
criacdo de materiais educativos. Compreende-se que as Tecno-
logias da Informagao e Comunicacdo em Saude (TICS) permitem
0 armazenamento e processamento de dados digitais, acesso a
informacdes e comunicagdes a distancia. Portanto, o uso das TICS
busca auxiliar e otimizar a assisténcia para tomada de decisdes
tanto na pratica clinica quanto no monitoramento, avaliacéo das
agoes e Educagao Permanente em Saude®.

Na perspectiva do uso e avaliacdo dos usuarios, a participacao
desse publico permite o aprimoramento da ferramenta, tornando-a
didética para os futuros usuarios. Através da definicdo de metas
e objetivos factiveis da fungao do video, os usuarios utilizaram os
videos durante um més, possibilitando pontuar as necessidades
de mudancas. Autores apontam que a participacdo dos usuarios
enriquece o contexto da ferramenta, além de aproximar-se ao
maximo da demanda, com reformulagdes e ajustes que tornam
o produto mais acessivel?34,

Outros estudos que produziram videos com a participacao
dos usuarios tiveram resultados similares aos deste estudo. Os
autores reforcam que essa ferramenta de video educativo permite
que os clientes observem na prética os procedimentos realizados
a qualquer momento, podendo ter a flexibilidade de pausar e

Knihs NS, Betta ESD, Silva AM, Magalhées ALP, Grespi LO, Paim SMS, et al.

rever diversas vezes, sendo uma estratégia eficaz de promocao
da saude!*'%, Todavia, tais tecnologias devem ser desenvolvidas
com a participagao efetiva dos usudrios em todas as etapas, visto
gue, para ter um impacto positivo, deve ser avaliado e ajustado
por pessoas que efetivamente possuem vivéncias na realidade
da mudanca de rotina imposta pelo transplante, aproximando do
contexto vivido e estimulando a representatividade no desenvol-
vimento de estratégias de cuidado'®'739,

Por serem ferramentas ilustrativas e interativas, os videos edu-
cativos possuem boa aceitabilidade pelo publico no que concerne
a usabilidade e divulgacao. Ainda, estimula a oportunidade de
melhoria no conhecimento dos usuarios apés utilizacdo do vi-
deo®3%), gerando impacto na qualidade de vida do transplantado.

Considerando tais dados apresentados, bem como os resultados
obtidos em outros estudos citados anteriormente, percebe-se que
aaplicacdo da ferramenta deste estudo no cotidiano de orientacdes
para a alta hospitalar pode trazer beneficios importantes, seja para
clientes que irdo usufruir deste video em todos os momentos que
desejarem, seja para a equipe multiprofissional, que terd mais essa
estratégia de cuidado como instrumento na adesdo ao tratamento
junto aos clientes submetidos ao transplante hepéatico.

Limitagoes do estudo

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas a dificuldades
de identificar profissionais enfermeiros com expertise na transicao
do cuidado entre hospital e domicilio com foco no transplante
hepético. Além disso, o video educativo foi validado por clientes
que realizaram transplante hepatico em uma Unica instituicao.

Contribuicoes para a area da enfermagem

Este estudo proporciona aprimoramento da gestdo do cuidado
no domicilio em razéo do cliente que realizou o transplante he-
patico, juntamente com seu familiar e/ou cuidador, poder acessar
a qualquer momento as informacoes relacionadas aos cuidados
domiciliares. Assim, ha possibilidade de fortalecer a educacdo em
saude e gerenciamento dos cuidados, além de apoiar a equipe
multiprofissional do transplante através de ferramenta educacional,
melhorando adesdo ao tratamento e trazendo autonomia aos clien-
tes. Os resultados da validacao entre profissionais experts e clientes
demonstram a viabilidade de incluir a ferramenta educacional na
rotina de preparo para alta hospitalar do cliente transplantado
hepatico, contribuindo para a transicao entre hospital e domicilio.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo desenvolveu e validou um video para promover
educacdo em saude de clientes submetidos ao transplante he-
patico. A referida ferramenta educacional foi formada por cenas
em que é apresentado o passo a passo dos cuidados diarios a ser
realizado no domicilio voltado a: higiene oral; monitoramento da
glicemia; cuidados com a ferida operatéria; aplicacdo da insulina;
controles diarios (verificacdo dos sinais vitais; mensuracao
da diurese e peso); e desenvolvimento dos controles diarios
e sinais de alerta para intercorréncias e complicacdes. Ainda,
esta formado por cenas relacionadas aos cuidados com o
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ambiente domiciliar e cuidados com higiene pessoal, como
organizacao e limpeza do ambiente, cuidados com o uso da
mascara, e visitas domiciliares.

Ainda, ressalta-se que esse video foi implementado junto
aos clientes submetidos ao transplante hepatico, avaliando
se essa ferramenta atende as suas necessidades em domicilio.

A concordancia entre a avaliacdo dos profissionais com exper-
tise, bem como pelos clientes, demonstra que as avaliagdes foram
consideradas boas, o que indica que o video educacional esta
com o seu conteudo validado. Ainda, tal ferramenta podera ser
utilizada pelos clientes, bem como pela equipe multiprofissional
na transicao do cuidado entre hospital e domicilio do cliente
transplantado hepatico.
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