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RESUMO

Objetivo: desenvolver tecnologia educacional para enfermeiros sobre manejo do marca-passo transcutaneo
em idosos, em atendimento pré-hospitalar mével.

Método: estudo metodoldgico, desenvolvido junto as Unidades de Suporte Avangado do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia da 2° Regional de Saude Metropolitana do Parana, Brasil, em trés fases:
1) pré-producgéo — elaboragéo do roteiro do video; 2) produgao — validagao do roteiro por juizes especialistas,
elaboragao do stforyboard, gravagédo das narragdes e selegdo de imagens; 3) pos-produgdo — avaliagdo do
video por juizes especialistas e divulgagéo do video. Participaram da validagdo do roteiro 51 enfermeiros
juizes especialistas; e 47 deles avaliaram o video. Coletaram-se os dados entre abril e maio de 2022, por
meio de instrumentos, com escala de Likert, via Google Formularios. Aplicou-se estatistica descritiva para
analise dos dados e considerou-se indice de Validade de Contetido de pelo menos 0,78.

Resultados: os juizes sugeriram linguagem menos técnica, inclusdo de cena e corregédo referente ao
posicionamento das pas adesivas do marca-passo transcutaneo. Produziu-se video em 2D de 8 minutos e 30
segundos, que abordou ag¢des e cuidados no manejo do marca-passo em idosos. Consideraram-se adequados
os quesitos: linguagem, imagens, narracéo, tempo de duragdo, orientagdes propostas e memorizagdes das
mensagens (IVC =1,0).

Concluséo: a tecnologia educacional desenvolvida foi considerada validada para enfermeiros quanto ao
manejo do marca-passo transcutédneo em idosos. O video educacional pode subsidiar a tomada de decisdes
em prol da segurancga do paciente, da equipe e da eficacia no tratamento, de modo a qualificar a assisténcia.

DESCRITORES: Tecnologia. Enfermagem. Educagao em saude. Bradicardia. Marca-passo artificial. Idoso.
Servicos médicos de emergéncia.
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DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL TECHNOLOGY FOR TRANSCUTANEOUS
PACEMAKER MANAGEMENT IN OLDER ADULTS UNDERGOING MOBILE
PRE-HOSPITAL ASSISTANCE

ABSTRACT

Objective: to develop educational technology for nurses on transcutaneous pacemaker management in older
adults undergoing mobile pre-hospital assistance.

Method: a methodological study developed with the Advanced Support Units of the Mobile Urgency Care
Service of the 2" Metropolitan Health Region of Parana, Brazil, in three phases: 1) Pre-production — preparation
of the video script; 2) Production — script validation by expert judges, storyboard development, voiceover
recording and selection of images; and 3) Post-production — evaluation of the video by expert judges and
diffusion. 51 specialist judge nurses took part in validation of the script; and 47 of them assessed the video.
The data were collected between April and May 2022 using instruments with a Likert scale, via Google Forms.
Descriptive statistics was applied for data analysis and a Content Validity Index of at least 0.78 was considered.
Results: the judges suggested less technical language, inclusion of a scene and a correction referring to the
positioning of the transcutaneous pacemaker adhesive pads. A 2D video lasting 8 minutes and 30 seconds
was produced, which addressed actions and care measures in managing pacemakers in older adults. The
following items were considered adequate: language, images, voiceover, duration, guidelines proposed and
memorization of the messages (CVI=1.0).

Conclusion: the educational technology developed was considered validated for nurses regarding the
transcutaneous pacemaker management in older adults. The educational video can support decision-making
in favor of patient and team safety and treatment efficacy, in order to qualify the assistance provided.

DESCRIPTORS: Technology. Nursing. Education in health. Bradycardia. Artificial pacemaker. Older adult.
Emergency medical services.

DESARROLLO DE UNA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA EL MANEJO DE
MARCAPASOS TRANSCUTANEOS EN ANCIANOS EN EL SERVICIO DE MOVIL
DE ATENCION PREHOSPITALARIA

RESUMEN

Objetivo: desarrollar una tecnologia educativa para enfermeros sobre el manejo de marcapasos transcutaneos
en ancianos, en el Servicio Movil de Atencion Prehospitalaria.

Método: estudio metodoldgico desarrollado con las Unidades de Soporte Avanzado pertenecientes al Servicio
Movil de Atencion de Urgencias de la 2° Region de Salud Metropolitana de Parana, Brasil, en tres fases:
1) Pre-produccién — elaboracion del guidn del video; 2) Produccion — validacion del guién a cargo jueces
especialistas, elaboracion del storyboard, grabacion de las narraciones y seleccion de las imagenes; y 3) Post-
produccion — evaluacion del video a cargo de jueces especialistas y divulgaciéon del video. Los participantes
del proceso de validacion del guion fueron 51 jueces especialistas y enfermeros de profesion; y 47 de ellos
evaluaron el video. Los datos se recolectaron entre abril y mayo de 2022 por medio de instrumentos con una
escala de Likert, a través de Formularios Google. Se aplico estadistica descriptiva para el analisis de los datos
y se considerd un indice de Validez de Contenido de al menos 0,78.

Resultados: los jueces sugirieron lenguaje menos técnico, incluir una escena y correcciones referentes
a la ubicacion de los parches adhesivos del marcapasos transcutaneo. El video se produjo en 2D y durd
8 minutos con 30 segundos, analizando acciones y precauciones en el manejo de marcapasos en ancianos.
Los siguientes elementos se consideraron adecuados: lenguaje, imagenes, narracion, duracion, pautas de
orientacién propuestas y memorizacion de los mensajes (IVC=1,0).

Conclusiodn: la tecnologia educativa que se desarroll6 fue considerada validada para enfermeros en relacion
con el manejo de marcapasos transcutaneos en ancianos. El video educativo puede asistir en el proceso de
toma de decisiones en pos de la seguridad del paciente y del equipo de atencién, al igual que para la eficacia
del tratamiento, a fin de calificar la asistencia provista.

DESCRIPTORES: Tecnologia. Enfermeria. Educacion en salud. Bradicardia. Marcapasos artificiales.
Ancianos. Servicios médicos de emergencia.
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INTRODUGAO

O processo de envelhecimento traz alteragdes fisiolégicas comuns, como as bradiarritmias,
as quais sao comumente relacionadas a sincope em idosos. Neste contexto, destacam-se as
bradiarritmias de origem cardiogénica, responsaveis por 20% dos casos na populagéo idosa, a qual
tem os piores prognosticos. Assim, pacientes que apresentam alteragdo do nivel de consciéncia,
hipotenséao, congestéo pulmonar e dor toracica causada por bradiarritmias devem procurar atendimento
urgentemente’. As arritmias cardiacas ou disritmias constituem uma das causas mais comuns
observadas na assisténcia a pacientes idosos com 65 anos ou mais, atendidos nas unidades de
pronto-socorro nos Estados Unidos da AméricaZ.

Estudo realizado na Inglaterra investigou amostra expressiva de 1.275.174 adultos e idosos.
Mediante a analise do banco de dados do Royal College of General Practitioners e do Research
and Surveillance Center, observou-se a prevaléncia das doencas cardiovasculares em 87,5% dos
idosos com 60-69 anos,74,2% entre 70 e 79 anos e 56% entre aqueles com = 80 anos?. Estudo
transversal realizado na regido urbana de cidade de porte médio do Sudeste do Brasil apontou as
doengas cardiovasculares (70,3%) como predominantes entre as condigdes clinicas autorrelatadas
por idosos*. Concluiu-se que as enfermidades cardiovasculares representam nimeros expressivos
sobre as questdes de saude da populagao idosa no Brasil e no mundo®.

No Brasil, estudo realizado com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
mostrou que, embora a mortalidade por doengas cardiovasculares tenha diminuido ao longo dos
anos, ainda é a primeira causa de morte no pais®. Estima-se que 17,9 milhdes de pessoas morreram
por doencas cardiovasculares em 2016, representando 31% de todas as mortes’.

Nessa perspectiva, entre as complicagdes cardiovasculares atendidas pelo pré-hospitalar, a
bradicardia € um achado frequente. O tratamento inicial consiste na utilizagdo de farmacos, como
atropina, dopamina e epinefrina. Em casos de pacientes que ndo respondem a terapia inicial, ou ndo
ha indicagao clinica, como pacientes instaveis ou em bloqueio de alto grau, a estimulagao artificial
com Marca-Passo Transcutaneo (MPTC) deve ser considerada de forma imediata?.

A utilizacdo do MPTC economiza tempo, ndo € invasiva e € bem tolerada por pacientes
conscientes, com diagndstico de Bloqueio Atrio Ventriculo (BAV) de segundo ou terceiro grau, apesar
de ser intervencgao considerada dolorosa®. Esse dispositivo pode ser diferencial no Atendimento Pré-
Hospitalar Mével (APHM), na unidade de saude, em locais de dificil acesso, como a zona rural ou
que nao tenham a possibilidade de inserg¢édo do dispositivo de Marca-Passo Transvenoso (MPTV)
provisorio?. A principal vantagem é a estabilizagdo do quadro clinico do paciente.

Estudo realizado nos Estados Unidos destaca que o enfermeiro, ao configurar o dispositivo
de estimulacao, deve realiza-lo de acordo com o0 modo de estimulagéo, a corrente e a frequéncia
prescrita. Deste modo, é importante aumentar o nivel de corrente lentamente, enquanto avalia a
captura em pacientes que estdo conscientes, para diminuir o desconforto?.

Ainda, € indicado que o profissional enfermeiro, durante a realizagdo do procedimento com
MPTC, verifique sinais vitais, avalie nivel de consciéncia, observe a melhora da coloragao e temperatura
da pele, monitore continuamente o eletrocardiograma (ECG) e analise a captura elétrica e mecéanica,
as quais indicam a contragéo do coragéo, que é confirmada pela palpagéo do pulso da artéria radial®.

Logo, o desenvolvimento de tecnologia educacional para enfermeiros sobre o manejo do
marca-passo transcutaneo, em pacientes idosos, em APHM, com base nas recomendagdes de
praticas baseadas em evidéncias e nas diretrizes clinicas atuais, pode contribuir para qualificacao
profissional, com mudancgas na pratica assistencial.

Diante do exposto, este estudo objetivou desenvolver tecnologia educacional para enfermeiros
sobre o0 manejo de marca-passo transcutédneo em idosos, no atendimento pré-hospitalar mével.
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METODO

Trata-se de estudo metodolégico e descritivo, desenvolvido por meio de trés fases: pré-
produgao (fase 1); produgéo (fase 2) e pds-produgao (fase 3)'°. As etapas metodoldgicas, por sua
vez, foram adaptadas''. O estudo foi desenvolvido junto aos enfermeiros das Unidades de Suporte
Avangado (USA) do Servigco de Atendimento Moével de Urgéncia SAMU da 2° Regional de Saude
Metropolitana do Estado do Parana — Brasil.

Este estudo foi realizado de acordo com os preceitos éticos, seguindo as resolugdes do
Conselho Nacional de Saude e Pesquisa envolvendo seres humanos.

O célculo da amostra foi realizado para garantir a representatividade da populagdo (N=88
enfermeiros do SAMU, da 2° Regional de Saude Metropolitana do Estado do Parana), a partir da
férmula de populagédo de tamanho conhecido. O calculo indicou amostra minima igual ou maior que
26 enfermeiros. Participaram do estudo 51 enfermeiros na validacao do roteiro e 47 deles colaboraram
com a fase subsequente, de avaliagao do video elaborado, no periodo de abril a maio de 2022.

Foram critérios de inclusao dos participantes ser profissional enfermeiro com atuagao/experiéncia
em urgéncia/emergéncia e APHM, atuar em USA do SAMU da 22 Regional de Saude Metropolitana
do Parana, ter titulo de especialista, mestre ou doutor em uma ou mais areas de interesse, com
énfase na urgéncia e emergéncia/ e ou terapia intensiva, ter experiéncia de um ano ou mais na area.
Foram critérios de exclusao: estar em afastamento para tratamento de saude, licenga maternidade
ou outro afastamento durante o periodo de participacdo na pesquisa.

Fase 1 — Pré-producao

A fase de pré-producgdo iniciou a partir da definicdo do tema a ser desenvolvido: ac¢des e
cuidados para o manejo do MPTC em pacientes idosos, em APHM. Em seguida, definiu-se o objetivo
do video educacional, que se traduz em auxiliar enfermeiros no manejo do MPTC em pacientes idosos
com bradicardia. Deste modo, os conteudos a serem disponibilizados nos videos foram definidos
nesta fase, a partir de revisao integrativa, em formato de artigo publicado?, e consultas em guias,
guidelines e diretrizes de cardiologia das sociedades de cardiologia nacionais e internacionais, as
quais embasaram a construcao do roteiro do video. Esta fase foi desenhada pelas pesquisadoras,
sem a participacao de profissional de midia.

Fase 2 — Produgao

Na fase de producéo, realizou-se a validagao do conteudo do roteiro do video, utilizando-se
de instrumento de avaliacdo com escala de Likert, construido no Google Formularios. Enviaram-
se convites para os 88 enfermeiros representantes dos oito municipios da 22 Regional de Saude
Metropolitana do Parana, da Macrorregional Leste, os quais foram convidados a participar como
juizes especialistas. Destes, 37 nao retornaram e 51 aceitaram participar.

Os participantes desta fase foram enfermeiros atuantes nas Unidades de Suporte Avangado
(USA), com expertise em urgéncia/emergéncia e APHM, de ambos os sexos, independente da etnia,
da classe, do género ou grupo social. Foram convidados a participar da validagdo do conteudo por
meio de carta-convite, enviada via correio eletrénico, junto ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual foi preenchido e assinado eletronicamente, em caso de aceite. Os juizes
responderam ao instrumento de validagéo, adaptado'®, de forma virtual / remota, para avaliagédo da
clareza, pertinéncia, consisténcia e objetividade.

Para analise dos dados, utilizou-se da estatistica descritiva para identificar as caracteristicas
inerentes aos participantes e, em seguida, buscou-se contabilizar as respostas em termos de
frequéncias, percentuais e intervalos de confianga para proporgao. Realizou-se analise do indice de
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Validade de Contetdo (IVC) para mensurar a concordancia dos especialistas quanto a representatividade
de cada item dos instrumentos de coleta de dados aplicado neste estudo, sendo considerados validos
os itens que obtiveram IVC > 0,78,

O instrumento de validagao do conteudo do roteiro proposto para o video foi composto por
17 itens, divididos em trés dominios: objetivos, estrutura/apresentacao e relevancia, nos quais o
julgador dispensou a cada item uma resposta condicionada a concepg¢ao da informacao, atribuindo
a eles os escores relacionados a “totalmente adequado”, “adequado”, “parcialmente adequado” ou
“inadequado”.

As respostas “totalmente adequado” ou “adequado” receberam valores 1 e as respostas
“parcialmente adequado” e “inadequado”, zero. O processo de avaliagao foi realizado para cada
item, devendo atingir o nivel de concordancia minima de 80% para o presente estudo. Caso algum
item do instrumento n&o atingisse o percentual minimo, seriam realizados os ajustes necessarios e
nova rodada de validagéo, apenas com itens correspondentes, até atingir 80% de concordéancia ou
maior percentil.

Posteriormente a validagao do conteudo do roteiro, a partir do texto e das recomendacobes
dos juizes especialistas, elaborou-se o storyboard, cuja finalidade foi orientar o processo criativo nas
demais etapas da produgéo. Desta forma, a criagao do storyboard baseou-se no modelo de Braga e
colaboradores'', por empresa de audiovisual contratada, com apoio e supervisdo das pesquisadoras.

Em seguida, criaram-se os elementos visuais, com objetivo de apresentar no video as
informacdes de forma clara e atrativa. Neste sentido, optou-se pela utilizacido de animacgbes, por
serem mais ludicas e atemporais. Logo, as imagens/ilustracbes foram criadas pela equipe da
empresa de audiovisual, no programa Adobe Photoshop, com sugestdes das pesquisadoras. Para
execugao dessa etapa, realizaram-se dois encontros presenciais e trés on-line, com a equipe de
audiovisual para discusséo, planejamento e definicao das imagens/desenhos/animagbes aprovados
pelas pesquisadoras.

A partir do storyboard, efetuaram-se as gravagdes das narragdes em estudio isolado
acusticamente, para posterior edigao por profissional da area de sonorizacao, e a edi¢do do video
pela equipe contratada, com o direcionamento das pesquisadoras, em conjunto com técnicos em
audiovisual, com experiéncia na producéo de videos educacionais.

Apds as cenas devidamente animadas e exportadas, empregou-se o programa Adobe
Premiere para editar e concluir o material, combinando cenas animadas, narragao, trilha sonora e
créditos finais. Ap0s a finalizacdo das cenas, o video-piloto foi exportado para um canal do YouTube,
em modo “néo listado”, o qual permitiu a visualizagdo do video pelos participantes deste estudo, a
partir do compartilhamento do link.

Fase 3 — Pés-producgao

Na fase pos-producéo, realizou-se a avaliagao do video educacional elaborado. Apds conclusao
da edigao, o video foi submetido a avaliagdo pelos juizes especialistas, por meio de questionario
elaborado e adaptado a partir de um modelo™. Convidaram-se os 51 enfermeiros participantes da
fase anterior, com expertise em MPTC e experiéncia em APHM, dos quais, 47 responderam ao
questionario. Tiveram a fungao de avaliar o video e preencher um questionario, apreciando os critérios
de linguagem, imagens, narracao, adequacgao quanto ao tempo de duragéo, orientagdes propostas
e memorizagdes das mensagens. O instrumento foi construido por op¢des de respostas inerentes
a nove itens, em que o julgador atribuiu a cada item uma resposta condicionada a concepg¢ao da
informacéo, dedicando a eles escores relacionados a: concordo totalmente, concordo, discordo e
discordo totalmente.
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Para analise dos resultados da avaliagc&o, considerou-se o indice de Validade de Contetido
(IVC), o qual foi calculado com base na média dos indices de validagdo de conteudo para todos
os indices da escala. As respostas “concordo totalmente” ou “concordo” receberam valores 1 e as
respostas “discordo” e “discordo totalmente”, zero. Considerou-se valido o item cuja concordancia
entre os juizes foi igual ou maior que 0,80.

RESULTADOS

Na fase 1, de pré-producédo, ocorreu a elaboragao do roteiro do video, a partir da realizagao
de revisao integrativa da literatura, cujos resultados foram publicados em periddico da area'?, a qual
alicercou a construgao do roteiro. Optou-se por dividir o roteiro em quatro blocos: 1) conhecimentos
gerais sobre MPTC em idosos; 2) cuidados de enfermagem na utilizagdo do MPTC em idosos; 3) manejo
do MPTC durante o atendimento; e 4) possiveis complica¢des e limitagdes na utilizagdo do MPTC.

O processo de elaboracao do roteiro abrangeu informagdes baseadas na revisao integrativa da
literatura desenvolvida'?, bem como na consulta aos guidelines e guias, de modo que se elencaram
cuidados de enfermagem relacionados ao uso do MPTC.

Destacam-se a seguir os principais cuidados de enfermagem abordados no video com relacéo
ao uso do MPTC: monitorizar o paciente; explicar o procedimento ao paciente; discutir com a equipe
médica estratégias de analgesia e sedagao; observar a melhora da coloragdo e temperatura da
pele; realizar o eletrocardiograma (ECG); obter acesso venoso periférico calibroso nas extremidades
superiores; administrar oxigénio suplementar, caso seja necessario; preparar a pele, evitando
queimaduras e melhorando a adesividade, removendo qualquer adesivo transdérmico, residuos
ou pelos; aplicar as pas marca-passo adesivas no paciente, de acordo com as recomendacoes
do fabricante, ndo colocar as pas adesivas em feridas, drenos, sobre implante de marca-passo,
desfibrilador ou em cima de ossos. Em pacientes com mamas, colocar as pas por baixo do 6rgéo e
contra a parede toracica; e analisar a captura elétrica e mecanica.

Ainda, destacou-se, no video, a importancia de o enfermeiro avaliar sinais, como melhora do
nivel de responsividade, elevacao da pressao arterial, melhora na saturagcao do oxigénio e da coloragéo
cutanea, que indicam melhora do débito cardiaco. Apontaram-se, também, cuidados relacionados
ao registro no prontuario da data e do horario em que a estimulagao foi iniciada; corrente necessaria
para obter a captura; frequéncia de estimulagao elétrica selecionada; resposta do paciente a captura;
farmacos administrados durante o procedimento; data; hora; e razdo do término da estimulagéo. Por
fim, se aplicavel, providenciar transferéncia para atendimento especializado com carater de urgéncia.

Na fase 2, o roteiro do video foi submetido a validacao de conteudo pelos juizes especialistas.
Quanto a caracterizacido dos participantes do estudo nessa fase, houve predominio de mulheres
(n=27;57,4%), com idades entre 35 e 45 anos (n=29;61,7%). Referente a maior titulagédo, predominaram
pos-graduacgao, mestrado ou doutorado (n=42;77,4%). Com relacédo ao tempo de atuagdo no SAMU,
prevaleceu o intervalo de até cinco anos (n=56,9%) e com quinze anos ou mais (n=19,1%), no entanto,
os participantes afirmaram ter experiéncia profissional em APH (n=43;91,4%). Sobre a cidade de
atuacao, preponderou o municipio de Curitiba (n=30;63,8%).

No que tange a avaliacdo do roteiro do video por blocos, constatou-se que estes foram
considerados adequados quanto ao objetivo (98,08%), a estrutura de apresentacao (98,90%) e
a relevancia (99,23%). A partir desses resultados, o conteudo do roteiro foi considerado validado
pelos juizes especialistas, com IVC geral igual a 98,73%. As valoragdes que obtiveram a maioria
das respostas foram “totalmente adequado” e “adequado”, cujo IVC foi maior que 0,9 (90,38%) para
todos os itens, indicando a concordancia entre as respostas dos juizes (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuigdo das respostas dos juizes especialistas aos itens do instrumento de validagdo do conteudo
do roteiro para criagdo do video educacional sobre as agbes e os cuidados de enfermeiros no manejo do
marca-passo transcutaneo em idosos, em atendimento pré-hospitalar moével. Curitiba, PR, Brasil, 2022. (n=51)

“TA 1A 1PA §l
n n n n

Questoes INive

Objetivos

1. As informacdes/conteldos sido ou estao coerentes com as necessidades

cotidianas do publico-alvo da tecnologia 30 2 0 0 1.0

2. As informacgdes/conteudos sado importantes para a qualidade de vida

e/ou o trabalho do publico-alvo da tecnologia 32 19 0 0 1.0

3. Convida e/ou instiga a mudancgas de comportamento e atitude 22 24 4 1 090

4. Pode circular no meio cientifico da area 34 17 0 0 1,0

5. Atende aos objetivos de instituicbes que atendem/trabalham com o

publico-alvo da tecnologia 25 26 0 0 1.0
{s-ivc 0,98

Estrutura/Apresentagao

6. A tecnologia é apropriada para o publico-alvo 30 21 0 0 1,0

7. As mensagens estao apresentadas de maneira clara e objetiva 29 21 1 0 0,98

8. As informagbes apresentadas estao cientificamente corretas 34 17 0 0 1,0

9. O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo 25 26 0 0 1,0

10. H4 uma sequéncia logica do conteudo proposto 31 20 0 0 1,0

11. As informacgdes estdo bem apresentadas em concordancia e ortografia 27 22 2 0 0,96

;ﬁbl(i)cg_s;:ifoda redagao corresponde ao nivel de conhecimento do b9 21 1 0 098
{s-ivc 0,98

Relevancia

13. Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforgados 31 20 0 0 1,0

14. A tecnologia permite generalizagao e transferéncia do aprendizado a

diferentes contextos 31 19 1 0 098

15. A tecnologia propde a constru¢do de conhecimentos 34 16 1 0 0,98

16. A tecnologia aborda os assuntos necessarios para o saber do 31 20 0 0 1.0

publico-alvo

17. A tecnologia esta adequada para ser usada por qualquer profissional

g 24 27 0 0 1,0
com o publico-alvo

qs-lvc 0,99
qIS-IVC (geral) 0,98

Legenda: *TA — Totalmente Adequado; A — Adequado; $PA — Parcialmente Adequado; §l —Inadequado;
I1 IVC — indice de Validade de Contetido; ] S-IVC — Escala de indice de Validade de Contetido.

Apo6s validagado do conteudo do roteiro, elaborou-se o storyboard, mediante os servigos
de empresa de comunicagao audiovisual contratada, acompanhado pelas pesquisadoras. Nessa
etapa, produziram-se materiais que descreveram o que acontece em cada parte do roteiro do video,
intercalando a narragao e as cenas com texto, imagens e animagoes. Quanto aos aspectos visuais,
como forma de diferenciar as telas, manteve-se o uso de cores equivalentes as do SAMU, optando-
se pelo uso de fundo azul para favorecer a aten¢ao do usuario ao conteudo.

Quanto a avaliagdo do video pelos juizes especialistas, destaca-se que foram realizadas
sugestdes, as quais foram acatadas e incorporadas a versao final do video, como uso de linguagem
menos técnica, acréscimo de imagens necessarias para melhor compreensao do texto. Criagdo de
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uma segunda imagem com outro exemplo de tragado de eletrocardiograma e destacando a espicula,
QRS largo e onda T ampla nas duas imagens, para facilitar o aprendizado de quem ira assistir ao
video e criagao de imagem com o resumo sobre os cuidados de enfermagem. Em outra avaliagao
realizada por um juiz especialista, verificou-se que o que o audio e a legenda estavam divergentes
guanto ao posicionamento da colocagao das pas adesivas.

Ainda, evidenciou-se, no campo das consideracdes, que o video é extremamente necessario,
por trazer linguagem de facil compreensao e conceder visibilidade ao enfermeiro, por se tratar de
profissional de saude qualificado para o manejo do marca-passo transcutaneo em idosos, no APHM.

As principais cenas dos videos estao apresentadas nas figuras 1 e 2.

Figura 1 — Cenas dos blocos 1 e 2 do video: agbes e cuidados do enfermeiro no manejo

do marca-passo transcutaneo em idosos, em atendimento pré-hospitalar movel.
Nota: Printscreen da tela das cenas do video.
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Figura 2 — Cenas dos blocos 3 e 4 do video: agdes e cuidados do enfermeiro no manejo

do marca-passo transcutaneo em idosos em atendimento pré-hospitalar movel.
Nota: Printscreen da tela dos videos.

Para a gravacao do video, optou-se pela narragdo com voz feminina, representada pela
personagem enfermeira do SAMU. O video teve duragao total de 8 minutos e 30 segundos.

Sobre o quesito do video facilitar o manejo do marca-passo transcutaneo em idosos em
atendimento pré-hospitalar mével, 34 juizes especialistas (72,3%) concordaram totalmente e 13 juizes
especialistas (27,7%) concordaram. Os valores obtidos em todas as respostas “totalmente adequados”
ou “adequado” geraram IVC igual a 1 (100%) para todos os itens, indicando a concordancia entre as
respostas dos participantes (Tabela 2).

O video, apods a avaliagao dos juizes, foi divulgado para o modo “publico” no canal do YouTube,
sob o link: https://youtu.be/7sbIxXPNteM'®, e registrado na Agéncia Nacional do Cinema (ANCINE),
com o numero do produto: B22-002743-0000.
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Tabela 2 — Distribuigdo das respostas dos juizes especialistas aos itens do instrumento de avaliagao do video
educacional sobre as ag¢des e os cuidados de enfermeiros no manejo do marca-passo transcutadneo em idosos,
em atendimento pré-hospitalar moével, Curitiba-PR, Brasil, 2022. (n=47)

*CT fC %D §DT

uestoes
Q n n n

qIvC

1. Avalie as afirmativas sobre o video educativo a que vocé assistiu. Possui
linguagem de facil entendimento e compreenséao

2. Utiliza adequadamente os recursos visuais: as imagens escolhidas sao
de facil compreenséo:

36 M 0 0 10

33 14 O 0 10

3. Utiliza adequadamente os recursos de audio: a narragao € clara e
compreensivel

4. O conteudo foi distribuido de forma adequada para o tempo de duragéo

32 15 0 0 10

do video 28 19 0 0 1,0
5. Mantém a audiéncia durante o tempo de duragéo 29 18 0 0 1,0
6. Transmite as orientagcbes propostas 35 12 0 0 1,0
7. Facilita a memorizagao das mensagens 30 17 0 0 1,0
8. Pode facilitar o manejo do marca-passo transcutaneo nos idosos em 34 13 0 0 1.0

Atendimento Pré-Hospitalar Movel

9. As informacdes sobre os cuidados pelo enfermeiro no manejo do marca-

passo transcutaneo estao corretas 31 16 0 0 1.0

**$-IVC 1,0

Legenda: *CT — Concordo Totalmente; 1C — Concordo; D — Discordo; §DT — Discordo Totalmente;
9 IVC — Indice de Validade de Conteudo **S_\/C — Escala de Indice de Validade de Contetdo.

DISCUSSAO

Um dos quesitos importantes a ser considerado na constru¢do de uma tecnologia educacional
€ alinguagem clara, acessivel e de entendimento para o publico-alvo. No presente estudo, 36 juizes
concordaram totalmente (76,6%) e 11 concordaram (23,4%) que a linguagem do video estava clara
e de facil entendimento aos enfermeiros, atingindo IVC de 100% para este item.

Com relagao a voz e ao tom da narragéo do video, optou-se pela voz feminina, com linguagem
clara, calma, acessivel, conforme preconizado na produgao de materiais educativos em saude, com
a finalidade de melhorar a compreensao de determinado tema'’. Essa caracteristica foi considerada
adequada no presente estudo pelos avaliadores participantes, sendo, portanto, a narragao do video
utilizada de forma eficiente e compreensivel.

Ademais, as legendas fornecem teor informativo, responsavel por complementar aimagem e
suscitar o interesse pelo conteudo do video, e ndo sdo colocadas em segundo plano, pois adicionam
contexto. Além disso, s&o responsaveis por aumentar o numero de pessoas que assistem a esse
tipo de publicagao.

Em estudo cujo objetivo foi construir e validar cartilha para prevencao vertical de HIV, direcionada
as gestantes, os autores evidenciaram, durante as etapas metodoldgicas, a necessidade da troca
da linguagem, a partir da avaliagdo dos juizes especialistas'®. Essa adequagéo da linguagem dos
materiais propostos ao publico-alvo se mostra importante. Nesta perspectiva, destaca-se estudo
desenvolvido pela Academia Americana de Cirurgia Ortopédica, que avaliou o nivel de legibilidade
dos materiais on-line disponiveis para melhorar o aprendizado em saude dos pacientes ortopédicos,
sendo que 80% néo apresentaram linguagem compreensivel para o publico-alvo™.

Dessa forma, neste estudo, houve a substituicdo de termos técnicos por palavras de facil
entendimento para melhor compreensao do texto, apds a sugestao dos juizes especialistas, substituindo
“pulso carotideo” por “pulso radial” e “amperagem” por “corrente elétrica”.
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Enfatiza-se a importancia de as tecnologias educacionais apresentarem, além de conteudos
com informacdes corretas e alicercadas em evidéncias cientificas, clareza ao publico ao qual se
destina, de forma objetiva. Esses aspectos sao reforgados em estudo que construiu e validou video
educacional para idosos acerca do risco de queda, em que os autores destacaram a importancia de
a linguagem utilizada na tecnologia educacional ser adaptada ao publico-alvo?.

O processo de produgao de conteudo do video baseou-se na revisao integrativa da literatura'
e na consulta aos guidelines e guias, que gerou lista de cuidados de enfermagem relacionados ao
uso do MPTC, os quais foram inseridos no video. Como exemplo de informacéo abordada no video
educacional, destaca-se a instalacédo do dispositivo de forma correta, facilitando a captura elétrica
€ mecanica, e os cuidados relacionados as possiveis complicagdes. O MPTC aplica impulsos
estimuladores ao coragdo, quando em contato com a pele do térax, por meio de pas adesivas
transcutaneas. Essa estimulacido nao é invasiva e pode ser realizada por profissionais do Suporte
Avancado de Vida (SAV)?8.

Conforme mencionado, o procedimento de implantagdo do MPTC é rapido e pode ser realizado
inclusive no APH, auxiliando na estabilizagdo do quadro clinico de um doente critico. Porém, podem
ocorrer algumas complicagdes e limitagdes no processo, como falhas na captura; interferéncia; dor;
falha do aparelho em n&o reconhecer o0 que o0 marca-passo transcutaneo esta capturando; queimaduras
cutaneas, incluindo queimaduras de terceiro grau, devido ao uso inapropriado ou prolongado do
marca-passo transcutaneo?®?°. Para diminuir o risco dessas complicagdes, € importante reavaliar os
pacientes ap6s 30 minutos do inicio da estimulagao elétrica®.

Em relagdo as queimaduras cutaneas, aponta-se estudo que relatou a manutengao das pas
em paciente por 12 horas e em outro por 36 horas, o que gerou lesdes de pele, até a colocagéo do
MPTV temporario. Contudo, os autores ressaltam que os fabricantes sugerem que as almofadas
devem ser substituidas diariamente. Portanto, evidencia-se que o MPTC pode estar associado as
queimaduras graves e deve ser utilizado com duragdo mais curta possivel, cabendo ao enfermeiro
avaliar a integridade da pele do paciente?'-22,

Desse modo, por se tratar de cuidado complexo e especifico, o conhecimento, o delineamento
e a clareza das competéncias profissionais tornam-se essenciais no cuidado ao paciente portador de
marca-passo. Em estudo sobre competéncias profissionais em marca-passo, os autores destacam
que o enfermeiro deve conhecer o funcionamento do equipamento, saber identificar os tracados
eletrocardiograficos e o processo fisiopatoldgico da doenca que acomete o paciente®.

Ademais, o enfermeiro atuante nessa area enfrenta atendimentos complexos que necessitam
de habilidade e tomada de decisdo mais efetiva?*. O enfermeiro no APHM de urgéncia e emergéncia
ainda enfrenta diversos desafios com relagao as atividades nesse sistema de saude. A caréncia de
legislacao efetiva acarreta diminuigao da autonomia desse profissional no atendimento pré-hospitalar,
visto que nao existe parecer técnico do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) sobre a atuagao
do enfermeiro no manejo do MPTC, indicando importante lacuna.

A fase de validacao do roteiro permitiu ao participante avaliar cada bloco de itens presentes
no questionario, de forma a conhecer como cada individuo avaliou o estudo, como foi validado e de
que forma cada bloco obteve importancia na elaboragao do video. Cada item, ao ser cuidadosamente
analisado, foi validado por meio das respostas, havendo concordancia satisfatoria entre os participantes,
0 que colaborou com a construcédo de instrumento sélido e capaz de atender as demandas para
criagdo de um video educativo. As sugestdes e consideragdes realizadas pelos juizes-especialistas
contribuiram para finalizar os dados referentes ao roteiro. As anotagdes feitas pelos participantes no
proéprio roteiro e instrumento de validacao tém se mostrado muito proficuas e positivas™.

A avaliagdo do video por parte dos juizes especialistas foi muito satisfatoria, em todos os
quesitos (linguagem, imagens, narracao, tempo de duragao do video, orientagdes propostas) e
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importante, pois eles possuem expertise e capacidade critica suficiente para aperfeicoar a proposta
do video educacional.

Estudo recente mostrou que video educativo sobre a atuagao da enfermagem em parada
cardiorrespiratoria obstétrica pode ser usado como ferramenta de multiplicagdo de conhecimentos
entre professores, em diversos cursos, como os de graduacdo em enfermagem, dentro das grades
curriculares de urgéncia, emergéncia ou para estudantes e profissionais de saude que tenham
interesse pela tematica®®

Na construgdo do video, a animagao 2D foi escolhida por apresentar a tematica abordada
de forma mais dindmica, com ilustragdes figurativas e que pudesse ser utilizada como ferramenta
de aprendizagem. Corrobora esse resultado o estudo realizado no Brasil®, em que a utilizagéo da
animacao assegurou a efetivagdo da aprendizagem multidimensional e a comunicagao nao verbal.
Pesquisadores?” afirmam que o video € uma multimidia com ampla possibilidade de divulgagao, facil
acesso e, uma vez disponibilizado em plataformas digitais, como o YouTube, tornam-se referéncia
para os estudantes, permitindo flexibilidade na agenda de estudos.

Destaca-se que, sobre a duragdo de videos instrucionais, a literatura aponta que nao é
recomendado ultrapassar 15 minutos, visto que pode se tornar cansativo e induzir a dispersao da
atencdo do telespectador'’. Assim, seguindo essa recomendacgdo, o presente video mostrou-se
adequado pela avaliagao dos juizes especialistas, com duragao de oito minutos e 30 segundos.

Estudos dessa natureza reforcam que a enfermagem precisa investir na construcao e validagao
de tecnologias educativas audiovisuais para o cuidado, a fim de auxiliar o exercicio das atividades
profissionais de forma agil, criativa, confiavel e comprometida com a saude e a assisténcia prestada.
Também, deve-se considerar a realidade para qual ela € pensada e desenvolvida, com objetivo de
viabilizar e potencializar o agir de enfermeiros?.

Afacilidade de ver, rever e analisar um produto audiovisual, a possibilidade de assistir quando
convém, pausar e parar, sdo caracteristicas que lhe conferem forma de comunicagao efetiva com a
maioria das pessoas?. Por isso, as tecnologias educativas audiovisuais apresentam-se como interessante
recurso a ser utilizado para promover saude, educagao e conhecimento para quem o assiste.

Nesse sentido, este estudo inova a forma de orientacao, ensino e estudo para os profissionais
de enfermagem, podendo abranger outros profissionais que tenham interesse pelo tema, sendo
disponibilizado em plataforma de longo alcance e acesso livre, portanto, uma tecnologia educacional
e, também, social.

As limitagbes deste estudo relacionam-se ao numero escasso de artigos cientificos sobre os
cuidados de enfermagem no manejo do MPTC em pacientes idosos, no Atendimento Pré- Hospitalar
Mével, e a auséncia da participagéo de juizes técnicos no processo de avaliagdo do video. A despeito
disso, acredita-se que este trabalho possa auxiliar profissionais na pratica clinica e subsidiar novos
estudos, inclusive de avaliagao desta tecnologia educacional quanto ao conhecimento, a atitude e
pratica de enfermeiros que tiveram acesso ao video, por meio de estudos antes e depois, ou ensaios
clinicos, por exemplo.

CONCLUSAO

Atecnologia educacional desenvolvida no formato de video em animacgao 2D foi considerada
adequada para enfermeiros quanto ao manejo do marca-passo transcutaneo em idosos. Contempla
conhecimentos gerais sobre MPTC, cuidados de enfermagem, etapas para o manejo do MPTC,
complicagdes e limitagdes para o uso desse dispositivo em idosos.

A tecnologia desenvolvida, video em animacgao 2D, em todos os quesitos, alcancou altos
indices de concordancia entre os juizes, o que demonstra a viabilidade na identificacado das ac¢des e
dos cuidados por enfermeiros no manejo do marca-passo transcutdneo em idosos, no atendimento
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pré-hospitalar. Trata-se de estratégia para subsidiar a tomada de decisées em prol da seguranga do
paciente, da equipe e da eficacia no tratamento, de modo a qualificar a assisténcia, sendo possivel
replicar para outros cenarios de saude.

Essa tecnologia educacional pode ser empregada enquanto estratégia para o ensino de
profissionais da saude nas Unidades de Suporte Avancado (USA) do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), sobretudo, aos enfermeiros e discentes da graduacdo em enfermagem
interessados na tematica, com vistas a autonomia no manejo do marca-passo transcutaneo.

Ademais, proporciona visibilidade e fortalece a valorizagcdo de enfermeiros, ao empregar o
raciocinio clinico na pratica cotidiana. Outrossim, estimula o pensamento critico do profissional de
enfermagem, o que favorece a aproximacgao da teoria a pratica, com cientificidade. Deste modo, espera-
se que essa tecnologia educacional, no formato de video em animacao 2D, possa colaborar, de forma
ativa, para o uso adequado do MPTC em idosos, no APHM, de modo a elevar as taxas de sucesso
no tratamento e reduzir aquelas de complicagdes relacionadas ao uso inadequado do dispositivo.
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