Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEnN

EDICAO TEMATICA
PRATICAS AVANCADAS DE ENFERMAGEM

ARTIGO ORIGINAL

Construcao e validacao de cenarios clinicos para capacitacao de
cuidadores informais de pessoas dependentes

Construction and validation of clinical scenarios for training informal caregivers of dependent persons

Construccion y validacion de escenarios clinicos para capacitacion de cuidadores informales de personas dependientes

Marcelo da Silva'
ORCID: 0000-0002-0376-0430

Patricia Bossolani Charlo'
ORCID: 0000-0002-8262-2086

Aline Zulin'
ORCID: 0000-0001-6749-762X

Fernanda Gatez Trevisan dos Santos'
ORCID: 0000-0001-7082-6949

André Estevan Jaques'
ORCID: 0000-0001-7874-9589

Maria do Carmo Fernandez Lourenco Haddad'
ORCID: 0000-0001-7564-8563

Cremilde Aparecida Trindade Radovanovic'
ORCID: 0000-0001-9825-3062

!'Universidade Estadual de Maringd. Maringd, Parand, Brasil.

Como citar este artigo:

Silva M, Charlo PB, Zulin A, Santos FGT, Jaques AE,

Haddad MCFL, et al. Construction and validation of clinical
scenarios for training informal caregivers of dependent
persons. Rev Bras Enferm. 2022;75(5):e20220140.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0140pt

Autor Correspondente:
Marcelo da Silva
E-mail: marceloascencio@gmail.com

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Hugo Fernandes

Submissao: 23-03-2022 Aprovagao: 04-07-2022

VERSAO ON-LINE ISSN: 1984-0446

RESUMO

Objetivo: Construir e validar trés cendrios clinicos para capacitacdo de cuidadores informais
de pessoas dependentes. Métodos: Estudo metodoldgico, realizado entre janeiro e agosto de
2021, em um municipio no noroeste do estado do Parana. Foi desenvolvido em duas etapas:
construgao dos cenarios; e validagao do contetdo por experts (n = 12). Para estimar o grau
de concordancia entre os juizes, utilizou-se o indice de validade de contetido, e considerou-
se o valor de 80% como uma taxa aceitavel de concordancia. Resultados: Os cendrios de
simulacdo mostraram-se apropriados, obtendo valor médio de 91,6%. No entanto, foram
feitos alguns ajustes em sua organizagdo no que tange a clareza na redacéo das orientagoes,
conforme sugestédo dos juizes. Conclusdes: A construcdo e validacdo dos cendrios clinicos
mostraram-se adequadas e relevantes, de modo que eles podem ser utilizados na capacitagdo
de cuidadores informais de pessoas dependentes.

Descritores: Tecnologia; Cuidadores; Atividades de Capacitagao; Estudo de Validacao;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To construct and validate three clinical scenarios for training dependent persons
informal caregivers. Methods: Methodological study, conducted between January and
August 2021, in a municipality in the northwest of the state of Parana. It was developed in
two stages: construction of scenarios; and content validation by experts (n = 12). To estimate
the degree of agreement between the experts, the content validity index was used, and 80%
was considered an acceptable rate of agreement. Results: The simulation scenarios proved
appropriate, obtaining an average value of 91.6%. However, some adjustments were made in
their organization pertaining clarity in the wording of guidelines, as suggested by the expert
validators. Conclusions: The construction and validation of the clinical scenarios proved to
be adequate and relevant for use in the training of informal caregivers of dependent persons.
Descriptors: Technology; Caregivers; Training Activities; Validation Study; Nursing.

’

RESUMEN

Objetivo: Construiry validar tres escenarios clinicos para capacitacion de cuidadores informales
de personas dependientes. Métodos: Estudio metodoldgico, realizado entre enero y agosto de
2021, en un municipio en el noroeste de Parana. Fue desarrollado en dos etapas: construccién de
los escenarios; y validez de contenido por expertos (n = 12). Para estimar el grado de concordancia
entre los jueces, se utilizé el indice de validez de contenido, y se considerd el valor de 80% como
una tasa aceptable de concordancia. Resultados: Los escenarios de simulacion se mostraron
apropiados, obteniendo valor mediano de 91,6%. Sin embargo, fueron hechos algunos ajustes
en su organizacién en lo que tange a la claridad en la redaccion de las orientaciones, conforme
sugestion de los jueces. Conclusiones: La construccién y validacion de los escenarios clinicos
se mostraron adecuadas y relevantes, de modo que pueden ser utilizados en la capacitacion
de cuidadores informales de personas dependientes.

Descriptores: Tecnologia; Cuidadores; Ensefianza; Estudio de Validacion; Enfermeria.
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Construcao e validacao de cenarios clinicos para capacitacao de cuidadores informais de pessoas dependentes

INTRODUCAO

Devido ao aumento insidioso das doencas cronico-degenera-
tivas no Brasil, observa-se uma alteracdo no perfil dos pacientes
que demandam cuidados a saude. Essa alteracdo tem causado
grande impacto na sociedade, em particular nos sistemas de
saude, que apresentam déficit de recursos humanos e materiais
para atender essa clientela; diante disso, a organizacdo da oferta
da Atencdo Domiciliar (AD) no Brasil vem passando por transfor-
magoes nos ultimos anos™.

A premissa sobre a assisténcia no domicilio considera que as
praticas de cuidado devem conceber a familia em seu espaco social
privado e doméstico, respeitando o movimento e a complexidade
das relagdes familiares. No que concerne a envolvimento do pro-
fissional de satide na dinamica de pessoas que sao assistidas pela
AD, ele necessita compreender a conjuntura social e cultura do
arranjo familiar do paciente e de suas necessidades individuais.
As intervencdes realizadas integralmente a pessoas dependentes
de cuidado necessitam ser abrangentes e integrar aspectos que
sdo intrinsecos ao processo satide-doenca da pessoa dependente
de cuidado e de seus familiares, promovendo melhor gestéo e
organizagao do processo de trabalho dos profissionais de saide®.

Em face desse cenario, a familia apresenta-se como importante
aliada no cuidado de pacientes dependentes, revelando-se um
recurso inestimavel, principalmente por seus membros configu-
rarem-se como cuidadores informais, sendo responsdveis por
promover o bem-estar da pessoa adoecida®. Na maioria dos
casos, pessoas dependentes de cuidados, em AD, possuem o
familiar e/ou pessoas que ofertam cuidados, caracterizando-se
como cuidadores informais®3). As praticas assistenciais a pessoas
que demandam o uso de tecnologias exigem cuidados diarios
e continuos, para os quais nem sempre os cuidadores informais
estdo preparados tecnicamente. Por vezes encontram-se, re-
pentinamente, obrigados a prestar cuidados que antes sé eram
realizados no ambiente hospitalar e por uma equipe de satude
especializada™.

Estudo quase experimental apresentou evidéncias de que o
preparo ainda em ambiente hospitalar do cuidador informal de
pessoas dependentes de cuidado no domicilio e 0 acompanha-
mento destes durante a oferta de cuidado na residéncia propicia
areducdo de préticas de cuidado inadequadas ao contexto das
necessidades individuais do paciente. A falta de apoio educacio-
nal e de demonstracdo das intervencdes ao paciente também
contribui na incidéncia de utilizagdo de servicos de urgéncia e de
reinternacdes hospitalares por cuidado inadequado, prestado por
cuidadores informais despreparados”.

Dessa forma, faz-se necessério que os cuidadores sejam bem
orientados e capacitados para realizar um atendimento domiciliar
adequado ao paciente dependente. Os profissionais de saude,
em especial o enfermeiro, possuem um importante papel no
suporte aos cuidadores por meio de estratégias eficazes de
educacdo em saude, que garantam, no ambiente domiciliar, a
qualidade do cuidado e a seguranca das pessoas dependentes.
Nessa perspectiva, considerando as necessidades multifacetadas
e interdisciplinares, essenciais para a¢des de cuidado transicional
de pessoas dependentes tanto de cuidado (do hospital ao domi-
cilio) quanto das abordagens que exigem recursos especiais para
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a sobrevivéncia do paciente, as estratégias de capacitacdo com
materiais tecnoldgicos e visuais necessitam ser evidenciadas”?.

A utilizacdo de cenarios simulados como ferramenta educa-
cional tem se mostrado promissora, com evidéncias positivas no
Seu uso para prevenir eventos adversos acarretados por cuidados
potencialmente inadequados. A simulagao clinica potencializa o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao conhecimento,
adaptacéo e preparo e que sdo competéncias alusivas ao cuidador
informal, condicionadas aos fatores cognitivos, psicomotores,
relacionais e emocionais®. Ademais, essas competéncias estao
atreladas a organizacdo do manejo clinico por parte dos profis-
sionais de saude, o qual exige comunicacéo efetiva e tomada de
decisao para as a¢des de intervencao, sustentadas pelo pensa-
mento critico e aprendizado clinico/*'2,

Na simulacéo clinica como ferramenta educacional, a constru¢do
do cenario com linguagem visual de acordo com a necessidade
das pessoas é uma das sequéncias metodoldgicas do processo
que requer criatividade e objetividade. Nesse sentido, o realismo
da simulacéo clinica decorre da potencialidade estrutural dos
laboratérios, que necessitam ofertar recursos materiais para ma-
nejo das acdes de alta complexidade, que influenciam a validade
e confiabilidade da interface educativa a ser promovida“?'%,

A construcdo do cendrio deve conter elementos substan-
Ciais para caracterizacdo oportuna da tematica a ser simulada,
considerando tanto o contexto clinico e pedagdgico quanto a
experiéncia em simulacéo, interacdo e dinamica entre facilitador
e participante. Dessa forma, o individuo pode compreender seu
papel na ferramenta de simulagdo e, posteriormente, obter os
resultados esperados dos cendrios'?. Por conseguinte, o cena-
rio de simulacdo necessita ser avaliado e validado por experts
na temética abordada para que possua confiabilidade sobre a
contextualizagdo da tematica e contribuicdo dele na melhoria da
intervencdo educacional, considerando as evidéncias cientificas
expostas na literatura'4,

OBJETIVO

Construir e validar trés cendrios de simulacao clinica dire-
cionados a capacitacdo de cuidadores informais de pessoas
dependentes.

METODOS
Aprovacao ética

Estudo aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa com seres
humanos da Universidade Estadual de Maringa.

Desenho do estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo de construcao e validacao
de conteudo de trés cenarios de simulacao clinica direcionados
a cuidadores informais de pessoas dependentes.

Estudo metodoldgico, de abordagem quantitativa, realizado
entre janeiro e agosto de 2021 e desenvolvido em duas etapas
distintas: construcdo dos cenarios; e validacao do conteudo por
experts.
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Construcao dos cenarios

O percurso metodoldgico para a producao dos cendrios ocorreu
em trés fases — pré-producao, producéo e pés-producdo — ba-
seadas no estudo de Flemming, Reynolds e Wallace" e adaptadas
por Braga e colaboradores"®. Na etapa de pré-producéo, definiu-se
o tema de pesquisa: orientacdo do familiar cuidador a pessoa
dependente. Em seguida, estabeleceu-se o objetivo educacional
dos videos: capacitar o familiar cuidador sobre higiene e conforto,
cuidados com sondas enterais e com oxigenoterapia. O conteudo
disponibilizado nos videos foi definido nessa fase.

A fim de direcionar o conteldo para a elaboracao dos cenarios,
foi realizada uma revisdo integrativa de literatura sobre cuidados
no atendimento ao paciente dependente, com os seguintes Des-
critores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH): “educacao em satde”, “videos educativos” e “cuidadores”.
Os cendrios elaborados foram fundamentados em artigos cien-
tificos sobre os supracitados procedimentos para o cuidado e
em cadernos de atenc¢do domiciliar do Ministério da Saude!'”'®),

Validagao do contetido descritivo dos cenarios

Os experts foram identificados por conveniéncia, respeitando
os critérios adaptados de Fehring"®. Foram selecionados os que
atingiram 5 pontos ou mais em um total de 16 pontos, assim
distribuidos: titulo de doutor (4 pontos), titulo de mestre (3 pon-
tos), ter desenvolvido dissertacdo ou tese na drea de interesse (3
pontos), especialista na area de interesse (2 pontos), publicacao
em periédico indexado sobre a temética de interesse do estudo
(1 ponto), pratica clinica na drea de interesse de, no minimo, cinco
anos (2 pontos), participacdo em grupos de pesquisa/projetos
que envolvam a area de interesse (1 ponto)". Considerou-se area
deinteresse do estudo a capacitacao de cuidadores informais e/
ou ensino/pesquisa com tecnologias ativas de aprendizagem.

Os convites para a participacdo dos experts foram enviados por
e-mail. Uma vez que aceitavam, eles recebiam um link de acesso
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a plataforma com auxilio da ferramenta Google Forms®. Ao abrir
o link, aparecia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Somente apds o aceite, os participantes tinham acesso aos
roteiros dos cenarios clinicos, juntamente com os instrumentos.
Dos 15 experts convidados, 12 concordaram em participar do
estudo e retornaram o instrumento preenchido por via eletronica
dentro do prazo estipulado.

Aos experts, foi orientado que avaliassem todos os itens em
cada bloco do instrumento, observando se as dimensdes a serem
abordadas foram contempladas pelo conjunto de itens, em escala
intervalar do tipo Likert. O instrumento de validacdo, adaptado
de Souza e colaboradores®, avaliou a pertinéncia da tematica
abordada no guia da simulacdo, como também a contribuicdo
dos juizes sobre a necessidade de inclusédo de contetdo para
melhor abrangéncia contextual e manter sua autenticidade. Os
temas centrais avaliados foram sobre o cuidado com higiene e
conforto do paciente, cuidados com sondas enterais e cuidados
com a oxigenoterapia, além de conter espaco para sugestdes.

Ap0s o retorno da avaliagao, os dados foram digitados em uma
planilha do Excel’. Para tratamento dos dados, utilizou-se o indice
de validade de contetido (IVC)2", Os itens foram representados
por uma escala do tipo Likert, que possuia pontuacéo variando
entre 1 e 3 (1 - totalmente inadequado; 2 - adequado; e 3 - to-
talmente adequado).Para célculo dos resultados, considerou-se
a soma da concordancia dos itens avaliados como“adequados”e
“totalmente adequados” pelos experts (IVC = concordancia com
pontuacao “2" ou”3"/ nimero de questoes)?".

RESULTADOS

Construcao dos cenarios

A construcdo dos cenarios seguiu itens propostos por Braga e
colaboradores (2014)"®. O Quadro 1 apresenta um dos cenarios

validados. Esta descrito o roteiro com os recursos, preparo do
cenario, desenvolvimento, debriefing e avaliacao.

Quadro 1 - Descri¢do do cenario dos cuidados com higiene e conforto, Maringa, Parang, Brasil, 2022

CENARIO DO VIDEO EDUCATIVO SOBRE HIGIENE E CONFORTO

Recursos humanos

Atriz (Rosely Marcao Coutinho): interpretara o papel de paciente.

necessario; logcao hidratante; travesseiros e/ou coxins.

Atriz (Patricia Bossolani Charlo): apresenta o video e grava as cenas em que sao fornecidas as orientacoes pela profissional de satide sobre cuidados
com higiene e conforto do paciente — o banho de leito, hidratacdo da pele e mudanca de decubito.

Equipamentos e material de consumo: bacias; agua morna; cobertor e lengol; lengol mével; sabonete; toalhas limpas em abundancia; luvas, se

Local: espaco interno do Laboratério de Simulacdo clinica e Habilidades (SimuLab) do Centro Universitario de Maringa (UniCesumar).

Cena 1. Abertura do video

— OI3, sejam bem-vindos ao primeiro video educativo direcionado a cuidadores informais de pessoas dependentes de tecnologias. Sou a enfer-
meira Patricia e, no video de hoje, eu vou explicar para vocés como é realizado o banho de leito, a hidratacdo da pele e a mudanca de decubito.

Cena 2. Apresentacao do paciente

entrarem no quarto, ok?

— Vou preparar o material e em seguida retorno, esta bem?

A enfermeira entra no quarto e se dirige a paciente; a cdmera acompanha a entrada da atriz (enfermeira).
Mulher deitada na cama hospitalar; camera enquadra os dois personagens.
— OI4, Rosely meu nome é Patricia, sou enfermeira e vou realizar o banho de leito em vocé. Vou garantir a sua privacidade, ndo deixando as pessoas

No momento, Patricia se dirige até as portas e janelas e as fecha para garantir que nao haja correntes de ar.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Cena 3. Preparando o banho

Camera mostra Patricia reunindo o material para o preparo do banho. Os materiais reunidos para o banho de leito foram: duas bacias, jarra com
agua morna, toalha de rosto, toalha de banho, compressa, luva, sabonete, pente, camisola ou pijama, roupas de cama. A enfermeira enche as duas
bacias com dgua em temperatura morna, que foi utilizada para lavar e enxaguar o paciente. A temperatura da dgua foi testada com a regido do an-
tebraco (cotovelo). A 4gua estava agradavel ao toque. Patricia, ao escolher o sabonete, da preferéncia para o tipo neutro e evita aqueles esfoliantes
e a base de alcool, pois ressecam a pele. Ela prefere colocar o sabonete em uma das bacias para lavagem, mas também pode aplicar diretamente na
pele do paciente. Reforca que esponjas ou esfoliantes podem machucar ou eliminar a barreira natural da pele, portanto seu uso deve ser evitado.
Patricia mantém todo o material perto da cama, com toalhas e compressas em abundancia para situagcdes em que a dgua derrame sobre o paciente
ou os materiais citados anteriormente fiquem sujos. A fim de evitar desconforto com a cama molhada, Patricia coloca duas toalhas embaixo de
Rosely. Para colocar as toalhas embaixo da paciente, a enfermeira a vira de lado e posiciona a toalha embaixo dela, a retornando em decubito ho-
rizontal e repetindo o procedimento do outro lado da paciente. Visando garantir que a paciente se mantenha aquecida e em privacidade, Patricia
utiliza um lencol sobre o corpo de Rosely durante todo o periodo em que o banho foi realizado. O inicio do banho deu-se pela retirada da roupa
de Rosely, quando se dobrou o lencol e este foi colocado sobre sua parte inferior. Retirou-se sua camisa e realizou-se o mesmo procedimento com
a parte inferior da paciente, cobrindo sua parte superior e retirando o vestudrio de baixo. A enfermeira atentou-se para deixar a paciente coberta
0 mais possivel enquanto retirava sua vestimenta. Seguiu a técnica de utilizar o mesmo modo de limpeza e enxdgue por todo corpo de Rosely,
aplicando o sabonete sobre sua pele. Patricia utilizou uma toalha de rosto, molhada com dgua e sabonete para limpeza e retirada de sujidade e
usou outra toalha com agua limpa da segunda bacia para enxague e posteriormente secou-a. A enfermeira utilizou recursos materiais com bastante
delicadeza para néo ser desconfortavel com a pele da paciente. O mesmo processo foi realizado em todo corpo de Rosely e foram trocadas as aguas
das bacias quando Patricia julgava necessario. Todo o processo foi apresentado, de forma minuciosa, na“Cena 4".

Cena 4. Realizando o banho de leito

Camera aponta para a Patricia, que se aproxima de Rosely com o objetivo de alcancar a comadre. Logo apds Patricia abaixa a cabeceira da cama e
remove o travesseiro. Rosto - Delicadamente Patricia inicia o banho lavando o rosto, as orelhas e a regido do pesco¢o com dgua e sabonete. Logo
em seguida ela enxagua e seca a area limpa com toalhas distintas para os dois processos. Cabelo - A enfermeira ergue a cabeca da paciente com
cuidado e coloca-a por cima da bacia, despejando dgua sobre a cabeca para lavar o couro cabeludo, utilizando xampu e mantendo cautela para
que a agua néo caia na regiao dos olhos e dentro do ouvido de Rosely. Patricia segue o processo, enxaguando com agua limpa e secando o cabelo
da paciente com uma toalha seca. Ombro e braco esquerdo - A enfermeira dobra o lencol que cobre o corpo de Rosely até a altura do quadril.
Posteriormente coloca uma toalha por baixo do brago para expor a regido e inicia o processo de lavar com sabonete, enxaguar com agua limpa e
secar, sendo esses trés processos com toalhas diferentes. Patricia redobra os cuidados com o banho na regiao da axila para evitar que a pele tenha
irritacdo e proliferacdo de microrganismos infectantes, mantendo Rosely coberta e aquecida sempre que possivel. Ombro e brago direito - O
mesmo processo realizado no lado esquerdo foi efetuado no lado direito de Rosely. Térax, abdomen e laterais - Para lavar esta regido anatomica,
Patricia dobra um lencol até a cintura de Rosely e, com movimentos suaves, lava e enxdgua o térax, tendo cuidado com a regido mamaria, barriga
e laterais do corpo de Rosely, ja que sdo regides onde pode haver microrganismos refestelado. Pernas - Patricia descobre a perna direita de Rosely
até a parte da cintura e inicia o banho com a sequéncia das técnicas de lavagem, enxdgue e secagem, entre a regido da perna até o pé. O mesmo
procedimento foi realizado na perna esquerda. Nesse momento, a enfermeira percebe a necessidade de trocar a agua das bacias, considerando
que a paciente ja teve metade do seu corpo limpo. Patricia pediu a Rosely que virasse seu corpo de lado, e ela apresentou dificuldade. A enfermeira
observa se a paciente esta proxima da beirada da cama para evitar que ela caia e inicia auxilio para virar de lado. Patricia aproxima a comadre e a
coloca sob Rosely. Deve atentar-se para a manipulacao de sondas, drenos e cateteres de Rosely, que podem ser acidentalmente mobilizados e até
removidos durante o procedimento. Ao movimentar a paciente no leito, Patricia tem o cuidado para nao a arrastar no colchao. Evitar a friccao é
muito importante, pois a pele esta mais suscetivel a lesdo. Costas e nadegas - Para expor e lavar as costas, Patricia dobra o lencol, lava, enxdgua e
seca a desde a parte ventral do pescoco, seguindo pelas costas e chegando até a regido das nddegas. Area genital e anus - Patricia coloca luvas
descartaveis de latex e oferece a compressa com o sabonete para proceder a higiene intima. Rosely sente dificuldade para fazer isso, entdo Patricia
ergue a perna da paciente para lava-la, sendo o movimento realizado de frente para tras e posteriormente enxagua e seca com toalhas diferentes.
A enfermeira se atenta a secar as regides de dificil acesso, como as dobras, para se certificar de que foram limpas e secas. Ap6s o término, Patricia
veste Rosely com roupas limpas e inicia o procedimento de hidratacao da pele. Manter as roupas limpas, secas e esticadas é importante na profilaxia
de ulceras de decubito.

ATENGAO: Durante o banho, Patricia observa as condicées da pele e proeminéncia 6sseas para a prevencao de lesdo. Também se certifica de que
ndo ha curativos para serem realizados, pois se houvesse, deveria protegé-los e depois troca-los?'22,

Cena 5. Hidratacao da pele apés o banho

Apos o banho de leito, Patricia informa a Rosely que ird hidratar a sua pele, pois isso ajuda na ativacdo da circulagao sanguinea, ajuda a manter a
elasticidade da pele, evitando lesdes e ressecamento. Com o auxilio de hidratante ou dcido graxo essencial (AGE), ou mais conhecido como 6leo de
girassol, Patricia aplica uma quantidade minima do produto, espalha pelas maos e massageia todo o corpo de Rosely com movimentos suaves e
firmes. ATENCAO: Os hidratantes apés o banho devem ser estimulados; e os talcos (preferidos por muitos idosos) devem ser evitados por aumen-
tarem o ressecamento e contribuirem para a obstrucao de poros, o que prejudicara a fungao de transpiragao da pele?'-22,

Cena 6. Mudanca de decubito

Patricia, por ultimo, realiza a mudanca de decubito em Rosely, que, por estar acamada, possui permeabilidade vascular alterada/reduzida. Ao rea-
lizar a inspegao na pele durante o banho, a enfermeira notou pontos de pressao na pele, os quais podem resultar em lesées, com a possibilidade
de acarretar novas infec¢des. Patricia avalia cautelosamente as regides de proeminéncia 6ssea, como a regido sacral, trocanteres, calcanhares e/
ou tornozelos para verificar as posi¢coes de menor pressao e em que Rosely sente-se mais confortavel. As mudancas de decubito sao ferramentas
utilizadas na prevencao de lesdo por pressao, principalmente em pessoas com mobilidade reduzida ou que estdo na mesma situagao de Rosely.
Em situagdes de pessoas acamadas, a mudanga postural no leito necessita ser realizada em rodizio de horarios e de posigdes anatémicas, o que foi
necessario ser realizado com Rosely.

Decubito lateral direito/esquerdo - Patricia escolheu posicionar Rosely para o lado direito e utilizar um travesseiro ou cobertor enrolado na regido
dorsal, reposicionando a cabeca no travesseiro. Patricia utilizou almofadas entre as regides de contato de proeminéncia ésseas, como os joelhos,
para evitar friccdo e cisalhamento e dar maior conforto para Rosely.

Decubito dorsal: Apos algumas horas, que em média sao de duas a trés horas, Patricia realizou mudanca de decubito, mantendo Rosely com o ab-
doémen voltado para cima. A enfermeira utilizou um travesseiro para reposicionar a cabeca e os ombros e para manter as pernas e joelhos elevados.
ATENGAO: Patricia evita movimentacdes que propiciem a friccao, a qual pode comprometer a integridade da pele fragil de Rosely. Além disso, a en-
fermeira realiza mudanca de decubitos de acordo com a posigao em que a paciente se sente mais confortavel na cama, o que reduz a incidéncia
de fissuras na pele que acarretam lesao por pressao.

Nota: Adaptado Smith®?? e Timby2*

Nota: Adaptado Smith?? e Timby*.
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Valida¢ao dos cenarios

Os participantes desta pesquisa foram profissionais experts
em tecnologias ativas de aprendizagem e/ou no cuidado com
pacientes dependentes. Participaram da validacdo dos cena-
rios, 12 experts que atuam no cuidado domiciliar, dos quais 11
enfermeiros e 1 médico. A maioria deles sdo mulheres (75%) e
tém média de idade de 31 anos (minima de 26 e maxima de 45
anos). O tempo de formacdo variou entre 7 e 17 anos. Quanto
a titulacdo académica, quatro (33,3%) eram doutores, quatro
(33,3%) mestres, trés (25%) especialistas e apenas um (8,3%)
possuia graduagao.

O instrumento apresentou escore médio de concordancia de
91,6%, variando entre os itens avaliados (Tabela 1).

Tabela 1 - Porcentagem do indice de validade de contetido dos cendrios
clinicos dos videos educativos por item, Maringd, Parang, Brasil, 2022

Itens avaliados 1 2 3 IVC
Quanto ao roteiro de contetido apresentado, os tépicos 1 2 9 91,6
abordados sdo pertinentes aos cuidados a pacientes

dependentes.

Quanto ao conteudo apresentado referente ao 1 110 91,6
banho de leito

Quanto ao conteudo apresentado referente a 1 110 91,6
hidratacao da pele

Quanto ao conteudo apresentado referente a 12 9 916

mudanc¢a de decubito

Quanto ao conteudo apresentado referente a sonda 1 4 7 916
de alimentacéao
Quanto ao conteudo apresentado referente a 1 2 9 916

oxigenoterapia

Para validagao do contetdo do roteiro, os profissionais avaliaram:
a pertinéncia dos temas abordados no roteiro e necessidade de
inclusdo de novos temas; a autenticidade dos conteudos relacio-
nados aos temas: cuidados com higiene e conforto do paciente;
cuidados com sondas enterais e cuidados com a oxigenoterapia.

Os experts destacaram elementos importantes da pratica
profissional, que contribuiram para que a construcdo dos cenarios
clinicos se aproximasse da realidade e que o resultado atingisse
os objetivos propostos deste estudo. Com base no conhecimento
cientifico, o roteiro foi validado pelos profissionais, cujo propdsito
foi buscar solucdes para os problemas vivenciados no ambiente
domiciliar.

DISCUSSAO

Com o aumento do nimero de pessoas dependentes de cuidado
em ambiente domiciliar, os servicos de salde se deparam com o
desafio de prestar assisténcia a individuos cujo perfil ¢ marcado
por limitagdes funcionais que influenciam negativamente a qua-
lidade de vida dessas pessoas. A AD é um programa estratégico
com complexas agdes de cuidado, que visam garantir qualidade
de vida e seguranca do paciente de acordo com suas necessida-
des em saude e considerando sua conjuntura social e familiar®@.

As evidéncias disponibilizadas na literatura apontam que,
quando pacientes dependentes e seus cuidadores recebem

Silva M, Charlo PB, Zulin A, Santos FGT, Jaques AE, Haddad MCFL, et al.

treinamento para enfrentar as limitagdes intrinsecas a condicao
de saude da pessoa em tratamento, as habilidades e praticas
assistenciais tornam-se adequadas, precisas e resolutivas, cul-
minando na reducdo da sobrecarga de cuidado e dos eventos
estressores relacionados ao cuidado®?*?, Como ferramenta nesse
contexto, pela sua capacidade de comunicacdo e transmissao
de informacoes, a internet mostra-se util, por se tratar de uma
tecnologia que vem sendo utilizada de forma promissora nos
servicos de saude, principalmente como aparato educacional
para prevencao de agravos a saude e interacao entre pacientes,
familiares e/ou cuidadores informais e profissionais de satide?.

Nesse aspecto, as midias digitais possuem alto impacto peda-
gbgico e estao presentes no cotidiano das pessoas, que consomem
informacgdes a todo momento. A insercao de metodologias por
meio da informatica, utilizando videos educativos com informacées
pertinentes as mudancas ou ensinamentos sobre autocuidado
e cuidado as pessoas dependentes, sdo estratégias que podem
terimpacto direto na qualidade de vida da populacéo e reducao
da demanda nos servicos de saude por pessoas com morbida-
des e com falta de informacao resultante de acompanhamento
profissional inadequado®-,

A literatura avanca sobre tal tematica; e estudos realizados
em diferentes paises reforcam a utilizacdo dessa estratégia
como promissora na disseminacao de educacdo em saude,
considerando as necessidades especificas da populacao e as
principais dificuldades que pessoas, principalmente com nivel de
escolaridade reduzido, possuem em obter, processar e entender
as informagdes®32, O video, por sua natureza, permite fornecer
instrucdes simples e Uteis dentro de cendrios clinicos, reforcando
o papel dos cuidadores familiares na tarefa de cuidar e na suple-
mentacao assistencial dos profissionais de saude. Ademais, seu
carater informativo e inclusivo potencializa as orientagcdes sobre
aspectos do cuidado e duvidas dos cuidadores familiares, a fim
de torna-los mais proficientes e menos ansiosos, reduzindo com-
plicagdes e necessidade de recorréncia aos servigos de satide®?,

Os recursos de ensino, aprendizagem e pesquisa de dominio
publico, como materiais educacionais disponiveis na internet, sdo
atualmente utilizados no mundo todo. Conhecidos como recursos
educacionais abertos, representam a possibilidade de acesso ao
ensino. Por meio de tecnologias como a internet e ambientes
de aprendizagem virtuais, é possivel disponibilizar recursos
educacionais na web, necessarios para o seu uso pedagdgico®?.

Universidade de Harvard e Massachusetts Institute of Tech-
nology (MIT) estdo avancando em questées metodoldgicas e de
tecnologia de ensino®%. 0 Brasil também tem progredido na area
de tecnologias educacionais, utilizando plataformas especificas
para o desenvolvimento de contetido para educacao continuada
e permanente de profissionais de saude, disponiveis, por meio
do Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES), produzido
por institui¢oes vinculadas a Rede UNA-SUSE3),

Salienta-se que o desenvolvimento de ambientes de ensino
apoiados pela tecnologia constitui um campo de inovagao per-
manente, buscando favorecer o processo de ensinar e aprender,
caracterizado pelo dinamismo e interagao®?. Portanto, esses
ambientes tém sido adotados como uma das estratégias para
permitir o acesso ao conhecimento por um contingente maior
de pessoas, em diversos setores da sociedade, dentre eles a
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area da saude. Diante disso, a adogéo de instrumentos informa-
tizados pode tornar-se uma importante ferramenta de apoio
ao planejamento de cuidadores na area da saude, pois permite
que diferentes acdes sejam implantadas e disponibilizadas aos
cuidadores no seu préprio ambiente, com intuito de facilitar o
processo educacional dessas pessoas®+39),

Neste estudo, a construcdo dos cenarios é direcionada aos
cuidadores para auxiliar na tomada de decisdo em saude, com a
finalidade de reduzir a ansiedade quanto a realizacdo dos proce-
dimentos, fornecer meios para lidar com situagdes inesperadas e
capacita-los para préticas assistenciais seguras e resolutivas. O cenario
de simulagao realistica, quando bem elaborado, tem potencial de
desenvolver raciocinio clinico rapido, otimizacdo das praticas de
cuidados e habilidades técnicas, que proporcionam a tomada de
decisdo. A educacao baseada em simulacdo desempenha, a cada
dia, um papel cada vez mais importante na educacdo em saude
no mundo, pois, além de proteger o paciente de possiveis riscos,
é capaz de criar condigdes que otimizam o aprendizado®?.

Nesse sentido, considera-se de extrema importancia que os pro-
fissionais de saiide, especialmente enfermeiros, estejam com a¢oes
voltadas ao desenvolvimento e usabilidade de novas tecnologias,
de acordo com a drea de atuacao e nivel de atencao de saude. O
avanco na tematica abordada mediante estudos cientificos que
acentuem videos como estratégia educativa em satide é de extrema
importancia pelo seu impacto direto na mudanca dos habitos de vida
e estimulo de préticas de preven¢do com base no autocuidado?.

Os cendrios clinicos foram avaliados pelos experts com valor
alto de fidedignidade, principalmente em relacdo a promogao
e seguranca do paciente, corroborando estudos com resultados
semelhantes®73%, Os resultados da validagao foram bastante
positivos, e as sugestdes dos experts agregaram maior qualida-
de ao cendrio (competéncias técnicas e ndo técnicas); ou seja, é
importante que o cendrio envolva o participante em um contexto
amplo de raciocinio clinico e tomada de decisao'?.

Nesse contexto, a avaliagdo dos cenarios clinicos proposta foi
realizada por meio de um instrumento que observou diferentes
aspectos relacionados aos principais cuidados no domicilio,
atingindo niveis satisfatérios de validade. Na avaliacdo do IVC, os
itens avaliados apresentaram valores superiores ao determinado
pela metodologia, relacionados a confiabilidade e representa-
tividade dos cendrios que foram desenvolvidos. Em pesquisas
sobre avaliacdo de tecnologias, outros pesquisadores também
encontraram IVC semelhante ao obtido neste estudo, o que de-
monstra concordancia das respostas dos experts avaliadores!'21940,

A validacdo do contetido constitui-se como processo impres-
cindivel na construcao de cendrios realisticos para videos educa-
tivos, considerando sua questao contextual no que se refere ao
publico-alvo, design, tempo de contelddo apresentado, a fim de
garantir sua confiabilidade e clareza na assimilacdo do contetddo
idealizado"*4142, Assim, é fundamental conhecer as principais ne-
cessidades da condicdo clinica dos pacientes, bem como apontar
os potenciais ajustes das intervenc¢des educativas, principalmente
no entendimento das peculiaridades que envolvem a decisdo de
cuidados de conforto dos pacientes. Nesse sentido, a utilizacdo de
videos torna a educagdo em satide mais interativa, didatica, vista
como facilitadora das a¢des a serem tomadas no processo de cuidado
de pessoas com morbidades cronicas em estado avangado®?#3,
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Limitacoes do estudo

O estudo utilizou apenas trés cenarios, portanto limitou-se pela
impossibilidade de incluir outros temas importantes no roteiro.
A insercdo de novas tematicas, alusivas as praticas de banho no
leito a pessoas dependentes em domicilio tornaria o video com
duracdo significativamente maior, o que poderia prejudicar o ob-
jetivo principal e fazer com que o publico-alvo tivesse uma menor
assimilacdo da temética abordada. Outra questdo limitante refere-se
anecessidade da avaliacao pelo publico-alvo para tornar o material
mais coeso e aplicavel, a fim de configurar o realismo necessario
para que o video tenha impacto positivo nas questdes educativas.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

As contribui¢des do estudo fundamentam-se na possibilidade
de reducéo de prestacdo da assisténcia inadequada por cuidadores
informais as pessoas dependentes de cuidado no domicilio. Os
videos educativos, mediados por profissionais de saude espe-
cializados e disseminados pelas midias sociais, podem acrescer
comportamentos apropriados, melhores habilidades técnicas
de cuidado e reducédo da necessidade de consultas de urgéncia
e de internamentos por ocorréncias adversas. As estratégias
educacionais mediadas por videos direcionadas a cuidadores
informais se mostraram eficientes em fornecer informacdes para
a implementacao assistencial, mediante simulacdo realistica de
casos que coincidem com a realidade de determinados pacientes
e cuidadores informais®344,

CONCLUSOES

A validacdo dos cendrios clinicos obteve boa avaliacdo e boa
confiabilidade, apresentando valor geral acima de 0,90 entre os
experts. Portanto, eles podem ser utilizados em simulagdes realisticas
comintuito educacional e direcionados a capacitacao de cuidadores
informais. A colaboracdo dos experts na validacdo dos cendrios
tornou o caso mais proximo da realidade do domicilio. O estudo
oportunizou a apresentacdo de novos insights pelos experts, que
foram avaliados e aceitos quando pertinentes ao objetivo do estudo.

Os cenérios clinicos de simulacdo realistica para o processo
educacional e capacitacdo de cuidadores informais representam
uma importante contribuicao, sendo uma ferramenta capaz de
auxiliar as pessoas que prestam cuidado no domicilio. A busca
da inclusdo de métodos diferenciados voltados a cuidadores
informais surge como uma necessidade, ja que muitos cuidadores
desconhecem os cuidados com pacientes dependentes.

A realizacdo do cuidado em ambiente domiciliar é complexa e
requer habilidades técnicas e competéncias do cuidador informal.
Com base nas préticas pedagdgicas de ensino, mediadas por videos
educativos, as questdes cognitivas, emocionais, psicomotoras e
relacionais podem melhorar as praticas de cuidado e resultar na
reducdo da necessidade de novas acdes em saude e de reinterna-
¢oes por cuidados inadequados. Isso gera melhoria na qualidade
de vida de pessoas dependentes em domicilio e de seus familiares/
cuidadores informais e melhor prestacdo e organizacao do processo
de trabalho por parte dos profissionais de saude.
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