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Nada do que foi sera

De novo do jeito que ja foi um dia
Tudo passa, tudo sempre passara
A vida vem em ondas como um mar
Num indo e vindo infinito

Tudo que se vé nao &
Igual ao que a gente viu a um segundo
Tudo muda o tempo todo no mundo

N&o adianta fugir

Nem mentir pra si mesmo agora

Ha tanta vida |a fora, aqui dentro sempre
Como uma onda no mar

(Lulu Santos)
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo construir e validar uma tecnologia educativa para
orientar o preparo de pacientes para a realizagdo de ecocardiograma transesofagico.
Recorreu-se a pesquisa metodoldgica e, por meio da revisdo de literatura, foram
analisadas as publicagbes disponiveis sobre a tematica. Na primeira fase, realizou-se
a construgdo da tecnologia com o auxilio de uma designer grafica para a arte e
diagramacao do instrumento. Na segunda fase, validou-se o conteudo com 10 juizes
especialistas; e na terceira fase, realizou-se a validagao semantica com o publico-alvo
composto por 14 participantes. Para a coleta de dados, foram utilizados dois
questionarios distintos, de acordo com o foco de avaliacdo de cada grupo. Para a
validacao de conteudo, o questionario foi organizado quanto aos dominios: objetivos,
estrutura e apresentacédo e relevancia da tecnologia, com valoragdo variando de
"totalmente adequado" a "inadequado”. Na validagdo semantica, os itens avaliativos
foram organizacéo, estilo da escrita, aparéncia e motivagdo do material educativo. Os
dados obtidos foram analisados por meio do Excel e do SPSS. Além disso, calculou-
se o Indice de Validade de Contetdo (IVC), de modo que os itens avaliados com média
inferior ao IVC (0,8) sofreram as mudancas sugeridas no questionario. O instrumento
aqui desenvolvido foi amplamente validado pelos usuarios, evidenciando sua utilidade
e aplicabilidade pratica no contexto de orientacao referente ao ecocardiograma
transesofagico (ETE). As dimensdes avaliadas, incluindo Organizagdo, Estilo de
Escrito, Aparéncia e Motivacao, receberam feedback positivo, destacando a clareza,
acessibilidade e eficacia do material. Os resultados obtidos aliados a outros estudos,
apontam que o folder, além de atender as expectativas estabelecidas para um recurso
educativo de qualidade, também tem o potencial de melhorar significativamente a
compreensao e o preparo dos pacientes submetidos ao ETE.

Descritores: Ecocardiografia Transesofagiana; Enfermagem; Estudo de Validagao;
Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

This study aimed to build and validate an educational technology to guide the
preparation of patients for transesophageal echocardiography. Methodological
research was used and, through literature review, the available publications on the
topic were analyzed. In the first phase, the technology was built with the help of a
graphic designer for the art and layout of the instrument. In the second phase, the
content was validated with 10 expert judges; and in the third phase, semantic validation
was carried out with the target audience consisting of 14 participants. For data
collection, two different questionnaires were used, according to the assessment focus
of each group. For content validation, the questionnaire was organized according to
the following domains: objectives, structure and presentation and relevance of the
technology, with valuation ranging from "completely adequate" to "inadequate". In
semantic validation, the evaluative items were organization, writing style, appearance
and motivation of the educational material. The data obtained was analyzed using
Excel and SPSS. Furthermore, the Content Validity Index (CVI) was calculated, so that
items evaluated with an average lower than the CVI (0.8) underwent the changes
suggested in the questionnaire. The instrument developed here was widely validated
by users, demonstrating its usefulness and practical applicability in the context of
guidance regarding transesophageal echocardiography (TEE). The evaluated
dimensions, including Organization, Writing Style, Appearance and Motivation,
received positive feedback, highlighting the clarity, accessibility and effectiveness of
the material. The results obtained, combined with other studies, indicate that the folder,
in addition to meeting the expectations established for a quality educational resource,
also has the potential to significantly improve the understanding and preparation of
patients undergoing TEE.

Descriptors: Transesophageal Echocardiography; Nursing; Validation Study;
Educational technology.



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Quadro 1 - Critérios de elegibilidade para a participagao de profissionais na condi¢ao
de JUIZ-ESPECIAlISTA. ....cevvii i 33

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade para a participagéo na condi¢ao de usuario. .34

Quadro 3 - Sugestdes dos participantes visando melhoria do material. ................... 39
Quadro 4 — Dimensdes avaliadas. ... 40
Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos juizes-especialistas. ..........ccccevvvviinnenenn. 38
Tabela 2 - Resultado do indice de validade de contetdo (IVC). .......cccocveveveevevennnnne. 38
Tabela 3 - Dados sociodemograficos do publico-alvo. ............cccceeeviiiiiiiiiiiiiee e, 39

Tabela 4 — Resultados obtidos na avaliagdo semantica (publico-alvo). .................... 40



AVC
CNS
CRM
DATASUS
DCVs
ECG
EPI

ETE
GBD
HQ
HUSPES
IAM

IC

IMC
IVC
MAPA
OMS
RM
SPSS®
SUS
SUVISA
TCAM
UF
UFBA
UTI

VE

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Acidente Vascular Cerebral

Conselho Nacional de Saude

Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
Doencas cardiovasculares
Eletrocardiograma

Equipamentos de Protecao Individual
Ecocardiograma Transesofagico

Carga Global de Doenca

Histérias em Quadrinhos

Hospital Universitario Prof. Edgard Santos
Infarto Agudo do Miocardio

Insuficiéncia Cardiaca

indice de Massa Corporal

indice de Validade de Contetido
Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial
Organizacdo Mundial de Saude

Ressonancia magnética

Statistical Package for Social Sciences
Sistema Unico de Saude

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Teoria Cognitiva de Aprendizagem Multimidia
Unidades Federativas

Universidade Federal da Bahia

Unidade de Tratamento Intensivo

Ventriculo Esquerdo



SUMARIO
1 INTRODUGAO

2 OBJETIVO

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Condigoes Clinicas e Epidemiolégicas das Doengas Cardiovasculares

3.2 Ecocardiograma Transesofagico (ETE)

3.3 Atuacao da Enfermagem no preparo adequado do paciente para o ETE

3.4 Tecnologia Educativa na Saude

3.5 Folder como Tecnologia Educativa na Saude

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

4.2 Etapas da construcgao e validagao do Folder

4.3 Avaliacao de conteudo e critérios de elegibilidade
4.4 Avaliagao semantica

4.5 Coleta de dados

4.6 Validagao do Folder

4.7 Analise de Dados

4.8 Consideracdes Eticas

5 RESULTADOS
5.1 Validade de Conteudo (Juizes)
5.2 Validade Semantica (Publico-alvo)

5.3 Tecnologia Validada

6 DISCUSSAO

7 CONCLUSOES

REFERENCIAS

1"

13

14
14
16
20
23
28

32
32
32
33
34
34
36
36
37

38

38

39

42

43

48

49



ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ANEXO B — QUESTIONARIO APLICADO AOS JUIZES

ANEXO C — QUESTIONARIO APLICADO AO PUBLICO-ALVO

58
58
60
62



11

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua o grupo de distarbios que
acometem o coracao e 0s vasos sanguineos como doencgas cardiovasculares (DCV)
ou doencas cardiacas. Assim, estdo incluidas: doencas coronarianas, doencas
cerebrovasculares, doencas arteriais periféricas, doencas cardiacas reumaticas entre
outras?.

As doencas cardiacas sao a principal causa de morte em todo 0 mundo nos
altimos 20 anos, sendo observado o incremento na incidéncia ao longo dos anos.
Desta maneira, entre os anos de 2000 e 2019 mais de 11 milhdes de pessoas
morreram em decorréncia destes agravos?.

Felizmente, h4 uma variedade de exames disponiveis para diagnosticar
doencas cardiacas, tais como: eletrocardiograma (ECG) Holter, monitorizacédo
ambulatorial da pressdo arterial (MAPA), teste ergométrico (teste de esforco),
radiografia de térax, tomografia do coracéo e vasos, e ressonancia magnética (RM).
Todos esses exames séo realizados de maneira ndo invasiva e com 0 paciente
consciente?. Além desses, ha também os exames considerados invasivos, incluindo
cintilografia, cateterismo cardiaco, exames laboratoriais e ecocardiograma
transesofagico (ETE).

O ETE, é um método de ultrassonografia no qual a sonda € inserida no eséfago
apos a aplicacdo de anestesia local na orofaringe (para evitar o reflexo de vomito)3.
De acordo com Florio et al.4, as imagens s&o capturadas por um transdutor localizado
na extremidade da sonda esofagica, que € inserida apds a aplicagao de anestesia
local na orofaringe com lidocaina spray a 10%.

E importante destacar que desde a sua introdugdo na pratica clinica no final de
1980, o ETE tornou-se um dos principais métodos de diagnostico cardiologico, pois
direciona anestesia/cirurgia e reduz a morbimortalidade da cirurgia cardiaca. Isso
porque devido a curta distancia entre o es6fago e o coracao, falta de tecido 6sseo ou
pulmonar e uso de transdutores de alta frequéncia pode-se obter, com este método,
imagens de muita qualidade®.

Diante disso, este estudo buscou criar e validar uma tecnologia educativa para
0 preparo e a realizacdo do ETE. Para tanto, recorreu-se a pesquisa metodolégica na

qual trata do desenvolvimento, validacédo e avaliacdo de ferramentas e métodos de
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pesquisa, com o cenario de estudo sendo um Hospital Universitario, referéncia em
média e alta complexidade integrante do Sistema Unico de Salde (SUS).

O estudo originou-se da observacao da auséncia de uma tecnologia educativa
vélida para orientar os pacientes no preparo do ETE. Essa lacuna foi um fator
determinante na escolha do tema, uma vez que se percebe que o preparo inadequado
para 0 exame resulta em remarcacdes, gastos desnecessarios com transporte,
preparo da sonda e mobilizacdo da equipe médica, além da reducdo na agenda de
ecocardiogramas transtoracicos para priorizar o ecocardiograma transesofagico.

Os problemas elencados também sdo apontados pela literatura cientifica®>® na
qual destaca-se que a orientacdo inadequada dos pacientes esta diretamente
relacionada a um aumento nas taxas de remarcagéo e nos custos hospitalares. Além
disso, evidencia-se que tecnologias educativas podem melhorar a compreensao dos
pacientes sobre o procedimento®’.

Portanto, este estudo revela sua importancia ao proporcionar uma orientacao
apropriada para pacientes submetidos ao ETE. Sua relevancia abrange aspectos
cientificos, académicos e sociais, podendo servir como referéncia para outros
servicos. Além disso, esta alinhado aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
uma vez que tem o potencial de contribuir para a integralidade, justica social, equidade

e universalidade no cuidado a saude.
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2 OBJETIVO

Construir e validar uma tecnologia educativa para orientar o preparo de

pacientes para a realizagao de ecocardiograma transesofagico.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Condic¢bes Clinicas e Epidemioldgicas das Doencas Cardiovasculares

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua o grupo de distarbios que
afetam o coracédo e os vasos sanguineos como doencas cardiovasculares (DCVs) ou
doencas cardiacas. Assim, estdo incluidas doencas coronarianas, doencas
cerebrovasculares, doencas arteriais periféricas, doencas cardiacas reumaticas, entre
outras. As DCVs séo a principal causa de mortes no mundo. Em 2019, 17,9 milhdes
de pessoas faleceram devido a DCVs, sendo que 85% dessas mortes foram atribuidas
ao infarto agudo do miocérdio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC),
representando 32% do total de ébitos globais?.

Ha uma relacdo direta entre doencas cardiacas, IAM e fatores de risco
comportamentais, tais como o uso de alcool, sedentarismo, dieta ndo saudavel e
tabagismo. Esses comportamentos podem resultar no aumento da glicose no sangue,
elevacdo dos niveis de lipidios, obesidade e aumento da pressao arterial®.

Um estudo conduzido em 2016 na regido metropolitana de Maringa - Parana
com 1232 participantes observou que os individuos tabagistas, com dislipidemia e que
faziam uso de alcool apresentavam maior propensdo a sofrer infarto agudo do
miocardio. Por outro lado, aqueles que consumiam alcool, eram tabagistas e tinham
um indice de massa corporal (IMC) inadequado tinham maior probabilidade de
desenvolver Insuficiéncia Cardiaca (IC)°.

Outro estudo também indica que o aumento na prevaléncia de doencas
cardiacas e a deterioracdo da qualidade de vida estao associados ndo apenas ao IMC
elevado, mas também a outros fatores de risco relacionados ao sexo e a idade°. Além
de destacar os fatores de risco classicos para as DCV, a Diretriz de Prevencao
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia -19 atualiza e discute novos
fatores de risco emergentes, como espiritualidade, estratégias adicionais, aspectos
socioecondmicos e ambientais e o uso de vacinas!?.

As internagdes hospitalares constituem uma realidade para aqueles que sofrem
de doencas cardiacas. Um estudo conduzido no periodo de 2012 a 2016 em Minas
Gerais revelou que 19,7% das pessoas afetadas por doencas do sistema circulatério
necessitaram de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo que 87,2%
eram do sexo masculino, apresentando maior frequéncia de internagbes. Durante

esse intervalo, ocorreram 23.537 ébitos relacionados a essas condi¢des??.
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Ao longo de trinta e nove anos, de 1980 a 2018, realizou-se uma avaliacdo da
mortalidade por IC no Brasil, evidenciando uma reducao nas taxas de mortalidade em
todas as Unidades Federativas (UF), especialmente nos ultimos dez anos. Essa
diminuicdo pode ser atribuida as melhorias nas condi¢cdes socioeconémicas e ao
acesso aprimorado aos servicos de saude durante esse periodo!s.

Utilizando estimativas do estudo de Carga Global de Doenca (GBD) de 2019,
os dados revelam que os casos de prevaléncia de DCVs praticamente dobraram,
passando de 271 milhdes em 1990 para 523 milh6es em 2019. Simultaneamente, 0
namero de mortes por DCV continuou a crescer, de 12,1 milhées em 1990 para 2,6
milhdes em 2019, de acordo com as informacgdes fornecidas por Roth et al.*4. Esses
dados destacam as doencas cardiovasculares como a principal causa de morbidade
global.

No territorio brasileiro, aproximadamente 14 milhdes de individuos séo afetados
por DCVs, resultando em pelo menos 400 mil 6bitos anuais devido a essas condicdes.
Essa cifra representa 30% de todas as mortes registradas no pais'>. Com base nos
dados fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS)'®, nos ultimos seis meses (julho/2023 a janeiro/2024), observou-se um
total de 1.970 internac@es relacionadas a IAM ou IC no estado da Bahia. Destacam-
se as cidades de Salvador, com 577 internacdes, Vitoria da Conquista, com 104
internacdes, Feira de Santana, com 85 internacdes, e llhéus, com 82 internacdes.

Destarte, conforme dados disponibilizados pela Superintendéncia de Vigilancia
em Saude (SUVISA)Y, no periodo de 1° a 21 de janeiro de 2024, foram registrados
35 6bitos no estado da Bahia atribuidos a doencas cardiacas. No decorrer de 2023,
houve o registro de 4.318 dbitos relacionados a esse mesmo grupo de doencas. Tais
dados revelam uma situacdo preocupante no que diz respeito as DCVs e ressaltam a
importancia de estratégias eficazes de prevencgéo e gestdo dessas doencgas.

De acordo com Polanczyk!®, o aumento da idade média da populacdo, a
globalizacdo e o processo de urbanizacdo, juntamente com o0 crescimento da
obesidade e a falta de atividade fisica, sdo fatores determinantes para os indices
relacionados as DCVs. Nas Ultimas décadas, foram observados avancos
significativos, resultando em uma consideravel reducdo nas taxas de mortalidade
decorrentes dessas condicbes em todos os estados. No entanto, ainda ha muito a ser
feito, pois as disparidades sdo evidentes, e uma parte substancial delas esta

associada a fatores como infraestrutura de saude precéaria, baixo nivel



16

socioecondémico e cultural da populacdo. O aspecto mais preocupante reside no fato
de que, em situacBes de recursos limitados, os custos relacionados ao tratamento das
DCVs acabam agravando ainda mais a escassez de recursos disponiveis, criando um
ciclo vicioso de aumento da pobreza e atraso no crescimento.

E importante destacar, de acordo com Lima et al.1® que a deteccéo precoce de
fatores de risco e sinais iniciais das DCVs ndo apenas permite a implementacéo de
intervencdes oportunas, contribuindo para a reducéo do impacto negativo no individuo
e no sistema de saude como um todo, mas também pode incluir a realizacdo de
exames mais especificos, como o ecocardiograma transesofagico. Este exame, ao
oferecer imagens mais detalhadas do coracdo e das estruturas circundantes, auxilia
na avaliacdo de condi¢cbes cardiacas e, por conseguinte, em um diagndstico mais

preciso.
3.2 Ecocardiograma Transesofagico (ETE)

O termo Ecocardiograma Transesofagico € atribuido ao exame
ultrassonogréfico do coracdo e dos grandes vasos, realizado através da abordagem
transesofagica. Essa técnica envolve a introducdo de uma sonda no es6fago,
semelhante aquela utilizada em endoscopias digestivas altas, equipada com um ou
mais transdutores em sua extremidade?°.

Desde os pioneiros relatos do uso do ultrassom para diagndstico cardiovascular
por Edler e Hertz em 1954, a ecocardiografia experimentou uma expansao
exponencial ao longo das décadas subsequentes. Sua histéria € marcada por uma
incessante busca por inovacdo. A cada nova descoberta e avanco tecnoldgico, o
exame ecocardiogréafico evoluiu, tornando-se mais abrangente, completo e integrado.
Em alguns casos, meétodos tradicionais foram inteiramente substituidos por
tecnologias mais refinadas, enquanto em outros, novas abordagens tecnolOgicas
foram incorporadas para aprimorar seu desempenho?L.

Side e Gosling?? foram os primeiros a relatar a medicéo da velocidade do fluxo
sanguineo na aorta descendente através do esdfago em um paciente acordado,
utilizando uma sonda equipada com um disco piezoelétrico de 5 mm. Eles
descreveram que "mudangas batimento a batimento no padrédo de fluxo, pico de
velocidade e aceleracdo podem ser de valor consideravel para o cirurgido,

proporcionando um aviso imediato sobre a deterioracdo da eficiéncia cardiaca”.
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Posteriormente, esse método foi aplicado também a pacientes humanos
anestesiados.

Frazin et al.?® descreveram o Modo M da ETE como ecocardiografia esofagica.
Eles desenvolveram uma sonda contendo um transdutor alojado em uma caixa ovoéide
(19 x 13 x 6 mm), a qual foi inserida no eséfago de 38 pacientes acordados com
doenca pulmonar obstrutiva crénica. O estudo registrou imagens da parede aortica e
do atrio esquerdo, sendo validado pela sua simetria com registros transtoracicos.
Entretanto, a sonda enfrentou desafios relacionados a dificuldade de degluticao pelos
pacientes, resultando em uma aceitacao limitada.

Matsumoto?! propds que uma sonda esofagica poderia ser introduzida
facilmente em pacientes anestesiados, de maneira semelhante a um estetoscopio
esofagico, permitindo a obtencdo de informacgdes valiosas sobre a funcdo cardiaca.
Mediu as dimens@es do ventriculo esquerdo (VE) em um caso de plastia da valva
mitral, utilizando uma sonda TEE modo M feita & mé&o, e denominou-a como
"ecocardiografia transesofagica". No entanto, uma limitacdo dessa sonda foi a
incapacidade de ajustar o angulo de dire¢ao no eséfago.

Hisanaga®®, que atuava em um hospital geral, aplicou a técnica de varredura
mecanica, previamente desenvolvida para ecocardiografia transtoracica, ao sistema
de TEE. Uma sonda esofagica, dotada de um eixo rotacional para girar um transdutor,
foi utilizada para visualizar imagens bidimensionais (2D) com visdo de quatro
camaras, visdo de eixo curto da valvula adrtica e comunicacdo interatrial.
Posteriormente, um transdutor phased array foi incorporado a uma sonda TEE
baseada em endoscopio, permitindo a flexdo da ponta da sonda no esbdfago e a
visualizacdo de diversas estruturas no coracdo. Esse avan¢co marcou o inicio do
diagnéstico por imagem para cardiopatias estruturais por meio do ETE.
Paralelamente, uma sonda ETE tipo endoscoépio, equipada com o modo Doppler de
onda pulsada, possibilitou a avaliacdo da regurgitacdo mitral através do mapeamento
do atrio esquerdo.

Originalmente, as imagens do ETE eram apresentadas com uma orientacao
cirirgica amigavel, com o ventriculo direito posicionado no lado direito do ventriculo
esquerdo. No entanto, essa convencéo foi revertida no final da década de 1980, a
medida que o ETE se tornou popular entre os cardiologistas?®. Com o aumento da

aceitacéo do ETE e a divulgagdo de numerosos resultados, a Sociedade Americana



18

de Ecocardiografia e a Sociedade de Anestesiologistas Cardiovasculares emitiram
diretrizes para o uso do ETE intraoperatoria.

Na década de 1980, a avaliacdo hemodinamica, anteriormente realizada por
meio de procedimentos invasivos predominantemente por cirurgibes, estava
associada a riscos de complicacbes. O forte desejo por métodos ndo invasivos
impulsionou o desenvolvimento da imagem Doppler colorida. Omoto?’ solicitou a
engenheiros da Aloka que desenvolvesse um sistema de ultrassom capaz de sobrepor
informacdes de fluxo sanguineo em imagens 2D. Inicialmente, o sistema Doppler
colorido ocupava todo o espaco do laboratorio, levando a transferéncia de um paciente
com insuficiéncia adrtica grave para o laboratorio em uma ambulancia, onde a primeira
imagem Doppler colorida foi registrada. Essa técnica foi rapidamente aplicada a
diversas doencas, e um atlas foi publicado simultaneamente em japonés e inglés.

Devido a proximidade da aorta com o es6fago, a avaliacdo das patologias
aorticas por meio do ETE tem sido extensivamente investigada. Em 1984, Demaria et
al.?® conseguiram visualizar uma disseccdo adrtica tipo Il em um paciente com
enfisema pulmonar, sendo que o local de entrada s6 péde ser detectado com o auxilio
do ETE. A validacéo da avaliacdo pelo ETE foi realizada por meio de amostras post-
mortem. Posteriormente, Erbel et al.?® descreveram a orientacdo das imagens do ETE
em comparacao com tomografias computadorizadas para disseccdo adrtica, além de
apresentarem os achados em cirurgias ou necropsias. Eles também destacaram que
o trombo na falsa luz apresentava caracteristicas distintas durante o processo de
trombose. Com a aplicacao do Doppler colorido a disseccdo aguda da aorta pelo grupo
Saitama, o ETE se tornou a modalidade de primeira escolha para o diagnéstico até
gue o desempenho da tomografia computadorizada melhorasse significativamente.

No entanto, o beneficio do ETE foi consideravelmente limitado devido as
chamadas zonas cegas, que incluem a porc¢éo distal da aorta ascendente e 0os ramos
das artérias do arco aértico e aorta abdominal. A medida que o ETE ganhou ampla
aplicacdo na elaboracdo de estratégias cirargicas com base em informacdes em
tempo real, cresceu o desejo de superar essas zonas cegas. A visualizacao da aorta
ascendente distal tornou-se viavel com a introducéo do ETE 3D em tempo real. Além
disso, a manipulacdo especifica da sonda possibilitou a avaliacdo dos ramos das
artérias do arco aértico e da aorta abdominal®.

A capacidade do ETE de fornecer visualizagcdo em tempo real das estruturas

intracardiacas aumentou seu uso em procedimentos cirdrgicos. Em 1986, Topol et
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al.2 utilizaram o ETE para localizar o fibroelastoma papilar antes da resseccéo.
Orihashi et al.3! aplicaram o ETE a comissurotomia mitral transvenosa percutanea,
onde ela facilitou a pré-avaliagdo do trombo atrial esquerdo, orientou a técnica de
Brockenbrough e a entrada do cateter na valva mitral estenosada, além de permitir
uma pos-avaliacdo imediata da dilatacdo por baldo e da regurgitacdo mitral
indesejavel.

Em procedimentos como a endoprotese aberta, onde a manipulagéo cega do
enxerto na aorta poderia estar relacionada a complicagcbes como paraplegia, a
visualizacéo da aorta pelo ETE foi considerada util para orientar a colocacao de uma
endoprétese®’. Recentemente, o ETE é comumente utilizada para orientar
procedimentos, bem como para a avaliagao no local do MitraClip™ para regurgitagao
mitral, dispositivos oclusores para defeito do septo atrial, substituicdo transcateter da
valvula adrtica, entre outros.

Sendo assim, desde a sua introducéo na pratica clinica, o ETE tem se tornado
uma das principais modalidades diagnésticas em cardiologia, pois orienta as condutas
anestésico/cirurgicas e contribui para a diminuicdo da morbidade e da mortalidade por
doencas cardiacas. Além disso, o ETE é indicado quando é preciso visualizar a
anatomia cardiaca para diagnostico de fontes de embolia pulmonar e sistémica,
presenca de trombos intracavitarios pré-cardioversao. Destarte, o ETE disponibiliza
detalhamento anatémico e funcional das valvas cardiacas e de préteses valvares
(sobretudo em posicdo mitral) e diagnostico de doencas da aorta e também pode
mostrar achados anormais ndo encontrados no ETT3,

No estudo conduzido por Ahmed3®*, na cidade de Nova York em 2013
envolvendo 113 pacientes do sexo masculino, com idades entre 40 e 60 anos,
submetidos tanto o ETE quanto a ETT, foi observado que 15 pacientes apresentaram
novos achados. Notavelmente, houve uma alteracdo na conduta estratégica de
prevencao secundaria do AVC em 14 desses pacientes.

Por outro lado, o estudo de Meireles et al.3® ressaltou as vantagens do ETE
devido a sua natureza pouco invasiva e ao seu grande valor em procedimentos
cirdrgicos, tais como correcdo de cardiopatias congénitas, valvopatias e cirurgias da
aorta toracica. O ETE foi destacado como uma ferramenta capaz de fornecer
informacdes que podem modificar os planos de uma cirurgia, demonstrando sua

relevancia na tomada de decisdes clinicas.



20

Diante das conclusdes dos estudos mencionados, a relevancia do ETE é
ressaltada, confirmando sua utilidade na identificacdo de condi¢cdes nao previamente
detectadas pelo ecocardiograma transtorécico, tornando-se um aliado crucial na
precisdo dos diagndsticos. Uma investigacdo em Portugal entre os anos de 1992 e
2009 envolvendo 294 pacientes demonstrou que o ETE possibilitou o diagndéstico
precoce de fontes embdlicas cardiacas em 36,7% dos casos, reforcando a importancia

desse procedimento para intervencdes precoces e orientacdo terapéutica adequada®.

3.3 Atuagao da Enfermagem no preparo adequado do paciente para o ETE

A seguranca do paciente durante o preparo para o ETE € de extrema
importancia, visando evitar possiveis intercorréncias como sangramento, hipoglicemia
e outros. Portanto, algumas medidas sdo recomendadas para o preparo, tais como a
remocao de protese dentaria para prevenir extravio e deslizamento para as vias
aéreas inferiores, e o0 jejum de 6 horas, o qual reduz o risco de regurgitacdo do
contelido gastrico®’.

Para pacientes diabéticos, o0 manejo da insulina durante o preparo para o ETE
requer atencdo especial sendo necessario ajustar a dose de insulina para prevenir
episodios de hipoglicemia, especialmente considerando o periodo de jejum.
Recomenda-se que 0s pacientes consultem seus médicos para ajustar a dosagem de
insulina na noite anterior e na manhd do exame. Em alguns casos, pode ser
necessario reduzir a dose de insulina basal e suspender a insulina de acéo rapida até
a conclusédo do procedimento. A monitorizacdo frequente dos niveis de glicose no
sangue é fundamental para assegurar que o paciente se mantenha dentro de um
intervalo seguro de glicemia durante o jejum38,

Além disso, a suspensao de hipoglicemiantes orais deve ser cuidadosamente
planejada. Medicamentos como sulfonilureias, que aumentam o risco de hipoglicemia,
devem ser temporariamente descontinuados antes do exame. E aconselhavel que a
ultima dose desses medicamentos seja administrada no dia anterior ao procedimento,
seguindo as orientacdes especificas do médico. Alternativamente, o uso de agentes
com menor risco de causar hipoglicemia, como os inibidores da DPP-4 ou os agonistas
do GLP-1, pode ser considerado durante o periodo de preparacéo para o ETE?.

O preparo adequado contribui para evitar intercorréncias clinicas, a suspensao
do procedimento, a necessidade de nova remarcacao, o retrabalho dos profissionais

e, adicionalmente, promove o cumprimento da agenda do servico. Uma pesquisa
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realizada no Parana em 2017 sobre o exame de colonoscopia revela que a efetividade
dos resultados em relacdo a anos anteriores pode estar relacionada as orientacées
de enfermagem sobre o preparo adequado oferecido aos pacientes*?.

Para a realizacdo do exame, o setor deve estar equipado com medicamentos
de ressuscitacdo cardiorrespiratoria, laringoscépio, sondas de intubacédo traqueal,
cardioversor elétrico e monitor de saturacéo de oxigénio (oximetro de pulso)?°. O ETE
deve ser precedido pela realizacdo do exame transtoricico, o qual pode ser
dispensado se ja tiver sido realizado recentemente sem altera¢cdes no quadro clinico
ou se as condi¢des clinicas do paciente ndo permitirem a sua realizacao.

Em clinicas que conduzem ETE, é importante contar com um profissional de
enfermagem (técnico ou enfermeiro) para apoiar a realizacdo dos exames e proceder
a desinfeccdo da sonda de ETE. Para as salas destinadas a esse procedimento, é
essencial que o ambiente esteja equipado com um sistema que forneca oxigénio a
100%, além de contar com um sistema para aspiragdo de secrecdes?!.

Para todos os exames de ETE realizados sob estresse ou que requerem
sedacdo, é necessario obter a assinatura de um Termo de Consentimento Informado.
Este documento contém informacdes detalhadas sobre a natureza, beneficios, riscos
e alternativas do procedimento. Apés receber essas informacdes, 0 paciente tem a
opcdo de aceitar assinando o termo ou recusar o procedimento. Essa decisdo é
tomada antes que o médico ou outro profissional de salude inicie o exame*L.

Nos exames de ETE realizados sob estresse ou que necessitam de sedacao,
tanto em ambientes ambulatoriais quanto hospitalares, € imperativo contar com 0s
seguintes equipamentos disponiveis na sala de procedimento: impressos com
protocolos para reanimacgao; sistema de fornecimento de oxigénio a 100%; sistema
para aspiracdo de secrecdes; sondas para aspiracdo; mascaras faciais; canulas
nasofaringeas e orofaringeas; tubos endotraqueais; laringoscopio com laminas;
monitor cardiaco; oximetro de pulso; aparelho automatico para medir presséo arterial;
unidade manual de respiracdo artificial (AMBU); Desfibrilador; drogas para
reanimacdo cardiorrespiratoria; drogas antagonistas para os medicamentos
sedativos: naloxone e flumazenil (ecocardiografia transesofagica); esmolol, metoprolol
e aminofilina (ecocardiografia de estresse); cateter para acesso venoso periférico
namero 18 e 20; e, Conector de trés vias. No ETE e em situacbes necessarias, é
imprescindivel o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), incluindo

mascara, 6culos, luvas e avental*l.
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Quanto a instrumentacdo, € recomendado o0 uso de equipamentos de
ecocardiografia que incorporem as modalidades mais recentes de exame. Contudo, &
essencial que esses equipamentos, no minimo, possuam as seguintes modalidades:
modo M, bidimensional, Doppler pulsado, Doppler continuo, Doppler tecidual e
mapeamento colorido de fluxos. As sondas esofagicas devem ser multiplanares e
adequadas a faixa etaria e superficie corpdrea do paciente atendido. Para criancas
com peso abaixo de 20 kg, € necessario utilizar sondas especiais para evitar
traumatismos no esofago?.

E mandatdrio que os médicos responsaveis pela execucdo da ETE possuam
certificado de habilitacdo em ecocardiografia. Além do médico executor, € necessario
ter a presencga constante de um profissional de enfermagem na sala durante todo o
exame. Recomenda-se a realizacdo do procedimento preferencialmente sob sedacao
moderada, conhecida como "sedacdo consciente”, com o objetivo de reduzir o
desconforto e o estresse do paciente, além de facilitar o trabalho do médico*?. O
exame pode, eventualmente, ser conduzido sem sedacéo, seja por razées médicas
ou a pedido do paciente. A administracdo de medicamentos ansioliticos por via oral
pode ser empregada conforme critério médico.

Para a conducao do procedimento, € crucial realizar uma avalia¢do prévia do
paciente, envolvendo diversos aspectos. O médico e a equipe de enfermagem devem
considerar a condicdo de saude atual do paciente, comorbidades e possiveis
contraindicacbes ao procedimento, estado hemodinamico, medicamentos em uso,
histérico de consumo de drogas ilicitas, alergias, antecedentes de complicacfes ou
reacOes adversas em procedimentos anestésicos prévios, além de avaliar a anatomia
da face e da orofaringe para antecipar possiveis dificuldades em uma eventual
intubacé&o orotraqueal. Quanto ao tempo de jejum, é recomendado um jejum absoluto
de 8 horas para procedimentos sob sedagéo. Se, durante esse periodo, 0 paciente
ingeriu apenas liquidos sem residuos, € necessario um intervalo adicional de 2 horas
antes da realizacédo do exame“°.

Os exames devem ser preferencialmente conduzidos em salas especificas
para essa finalidade. Em situagbes em que o paciente ndo tem a possibilidade de
mobilizacdo, como em quartos, UTIs, prontos-socorros ou centros cirdrgicos, 0S
procedimentos, incluindo a sedacéo e a realizacdo do ecocardiograma, podem ser
realizados pelo mesmo médico. E imperativo que esse médico seja obrigatoriamente

assistido por um profissional de enfermagem, seja técnico ou enfermeiro. Durante todo
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o procedimento, incluindo a administracdo de sedativos, o proprio médico e o
profissional de enfermagem devem monitorar e registrar os sinais vitais, medicacdes
e quaisquer intercorréncias em um impresso apropriado?.

Hahn et al.*! sugerem a obtencdo de imagens bidimensionais associadas ao
mapeamento colorido de fluxo em diversos planos durante a ecocardiografia
transesofagica. No es6fago médio, recomenda-se capturar imagens nas projecdes de
quatro camaras, duas camaras, eixos longo e curto, bicaval, além de demonstrar as
veias pulmonares e a aorta descendente toracica. Ja no eséfago alto, € indicado
focalizar na bifurcacédo da artéria pulmonar, aorta ascendente e veia cava superior.
Nos cortes transgastricos, as recomendacdes incluem a obtencéo de imagens do eixo
curto e longo do ventriculo esquerdo.

Segundo Burkule et al.*?> qguando o procedimento é precedido por um preparo
adequado, os impactos positivos se refletem na qualidade dos resultados e na
seguranca do paciente. Um dos aspectos essenciais do preparo € a obtencdo do
consentimento informado do paciente, garantindo que esteja ciente dos detalhes do
procedimento, seus beneficios, riscos e alternativas. Isso promove uma compreensao
mutua entre o paciente e a equipe médica, criando uma base soélida para a execucao
do exame.

Além disso, segundo o0 autor acima, o preparo envolve a avaliacdo detalhada
do estado de saude do paciente, incluindo condi¢des clinicas atuais, comorbidades,
alergias, medicacdes em uso e outros fatores relevantes, permitindo assim, uma
adaptacdo do procedimento as necessidades especificas do paciente, minimizando
0S riscos potenciais e otimizando a eficicia do exame.

Por outro lado, Cury et al.*® salienta que o impacto do preparo inadequado pode
resultar em diversos desafios e complicacdes. A falta de informacdes claras para o
paciente pode levar a ansiedade e desconforto durante o procedimento,
comprometendo a qualidade das imagens obtidas. Além disso, a falta de avaliagéo do
estado de saude do paciente pode aumentar os riscos de intercorréncias, como

reacOes adversas a medicamentos ou complicacdes relacionadas a sedacdao.

3.4 Tecnologia Educativa na Saude

De acordo com Demo**, o processo educacional ndo se resume apenas a

instruir os alunos para desempenharem determinadas atividades; ele argumenta que
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a verdadeira esséncia esta na autonomia que o aprendiz desenvolve através da
pesquisa. Por sua vez, Freire*® propde que a educagdo nio se restrinja a simples
transmissao de conhecimento, mas, ao contrario, crie oportunidades para que o aluno
construa seu préprio entendimento, fundamentado nas experiéncias cotidianas e
familiares que ele traz consigo.

A origem etimoldgica da palavra "tecnologia" remonta ao grego (tecknologi),
significando o tratamento ou a descrigdo sistematica de uma ou mais artes, praticas
ou oficios. A partir dessa definigdo, compreende-se que a tecnologia tem estado
presente na vida humana desde tempos imemoriais. Desde as atividades essenciais
COmMo pesca e caga, relacionadas a sobrevivéncia das sociedades mais primitivas, o
ser humano, desde tempos remotos, tem criado e aprimorado instrumentos
rudimentares feitos de madeira, pedras, ossos e couro. Ao longo da histéria, é
evidente que, em diferentes estagios de desenvolvimento, 0 homem sempre procurou
novas tecnologias com o intuito de aprimorar sua qualidade de vida. Dessa forma, é
possivel estabelecer uma conex&o entre a tecnologia e as estruturas sociais, desde
os periodos mais antigos até as organizagbes empresariais mais avangadas nos dias
atuais*®.

Segundo Ferreira*’, o termo "técnica" refere-se a maneira, método ou
habilidade especial de realizar ou executar alguma ac¢do. Por outro lado, a palavra
"tecnologia" engloba o conjunto de conhecimentos, sobretudo principios cientificos,
que se aplicam a um determinado campo de atividade. De acordo com Latour*®, a
criacdo de novas tecnologias resulta de esforgcos conscientes e direcionados por
grupos sociais especificos. Para que esses grupos sociais se estabelecam, as
instituicdes de ensino devem transformar-se em ambientes propicios para a definicao
e resolucdo de problemas técnicos, bem como para a discussdo das implicagdes
sociais e ambientais da tecnologia. Esse contexto promove a troca de experiéncias e
potencializa o aprendizado. No decorrer desse processo, as novas tecnologias, com
suas capacidades de interconexao e comunicacao, se tornam aliadas importantes na
educacao profissional.

Na area do ensino em saude, a utilizagdo de tecnologias educacionais tem
gerado reflexdes sobre novas abordagens educacionais, nas quais essas tecnologias
desempenham um papel facilitador no processo de aprendizado. Segundo Papapanou
et al.*%, em margo de 2020, a pandemia da Covid-19 trouxe desafios significativos ao

processo de educacdo em saude. Nesse periodo, o ensino presencial foi
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temporariamente substituido pelo ensino mediado por tecnologias educacionais,
como resposta as restricbes impostas pelo distanciamento social decorrente da
pandemia. Isso demandou uma adaptagéo tecnologica por parte dos educadores para
garantir a continuidade do processo educacional.

Conforme apontado por Salvador et al.®?, esse cenario de debate destaca
novas exigéncias para o papel profissional do educador. Nesse contexto, é imperativo
que o educador possua um embasamento tedrico robusto, capacitando-se para
desenvolver e/ou integrar novas tecnologias de ensino. Essa capacitagéo é essencial
para assegurar a eficacia na utilizagao dessas ferramentas, visando proporcionar uma
abordagem educacional dinamica e participativa.

De acordo com Gadelha et al.5" a tecnologia educacional ganhou proeminéncia
devido aos seus atributos que atuam como facilitadores no processo educacional na
area da saude. A utilizagao criativa dessas tecnologias destaca-se por promover a
tomada de decisbes criticas, facilitar a construcdo de conhecimento a partir de
reflexdes sobre a pratica assistencial e promover a autonomia tanto dos educadores
quanto dos educandos ao longo do processo de ensino-aprendizagem.

Adicionalmente, é importante considerar que os profissionais de saude
frequentemente trabalham em ambientes caracterizados por caréncias estruturais,
falta de insumos, escassez de pessoal qualificado e outras fragilidades®2. Para superar
esses desafios, sdo comumente implementadas praticas de ensino com o objetivo de
aprimorar a qualidade da atuacao profissional.

Nesse contexto, Silva, Carreiro e Mello®® destacam que as tecnologias
educacionais aplicadas na area da saude, ao incorporarem diversos recursos, como
cartilhas, oficinas, albuns seriados, videos, utilizagdo de redes sociais, emprego de
manequins para simulagdes em saude, hipermidia, entre outros métodos de ensino,
tém desempenhado um papel crucial na promogdo de um processo de ensino-
aprendizagem que abrange os distintos estilos de aprendizagem, numa perspectiva
ativa e colaborativa.

Como resultado da aplicagcao de tecnologias educacionais na area da saude,
Silveira e Cogo® ressaltam que isso promove um processo educacional mais
participativo, estimulando o protagonismo do individuo. Isso resulta em uma dindmica
aprimorada durante o processo educacional, rompendo com abordagens tradicionais

de ensino e permitindo a adog&do de metodologias ativas.
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Essas ferramentas, portanto, tém o potencial de proporcionar ao individuo em
processo de educacdo a identificacdo de possiveis erros, o aprimoramento de
habilidades, o enriquecimento do embasamento tedrico, a consolidagdo de
conhecimentos e o desenvolvimento da autonomia profissional. Dessa forma, o
conhecimento na area da saude é fortalecido por meio de abordagens educacionais
inovadoras, as quais podem ser mais alinhadas com as demandas reais da atuagao
profissional no campo da saude®.

Um exemplo de aplicagdo de tecnologias educacionais na area da saude é
evidenciado no estudo realizado no Ceara em 2016 de Maniva et al*®. O objetivo do
estudo foi identificar na literatura, as tecnologias educativas empregadas no processo
de educacdo em saude vinculadas ao Acidente Vascular Cerebral (AVC). Os
resultados destacaram a presenca de materiais impressos direcionados ao publico em
geral, destinados a promover o reconhecimento dos sinais da doenga e a orientar
sobre as medidas emergenciais a serem tomadas diante de casos suspeitos de AVC.

No estudo conduzido por Mortola et al.%¢ foi realizado um esforgo para
descrever as etapas de construcdo de um video educativo destinado a pacientes em
tratamento de quimioterapia oncoldgica. Esse projeto de tecnologia educacional foi
desenvolvido entre 2016 a 2017 em um servigo de oncologia vinculado a um hospital
universitario no sul do Rio Grande do Sul. Os resultados do estudo abrangem a
descricdo detalhada do roteiro e do conteudo do video, apresentando-o como uma
proposta de educacdo em saude direcionada a pacientes em tratamento
quimioterapico. Os resultados destacam que o Video Educativo representa uma
ferramenta relevante para a educacdo em saude de pessoas submetidas a
quimioterapia, sendo particularmente util durante consultas de enfermagem, nas quais
o foco no acolhimento é crucial para minimizar os efeitos colaterais e promover a
adesao ao tratamento.

Em outra abordagem, Dalmolin et al.>” exploraram o uso de videos educativos
com o propésito de investigar as percepgdes de participantes de um grupo de apoio
para pessoas com colostomia em relagdo ao emprego do video como recurso para
atividades de educacao em saude. Os autores concluiram que a falta de orientagdes
adequadas posterga a independéncia e dificulta a autonomia no cuidado e no
autocuidado. A aplicagdo da tecnologia audiovisual desenvolvida foi considerada
como um complemento valioso as orientacbes educativas, proporcionando uma

abordagem que transforma e reavalia as praticas pedagogicas na enfermagem.
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Farias et al.%8 relataram a validagdo de uma tecnologia educacional focada no
cancer gastrico, concebida como uma ferramenta para a promog¢ao da educagao em
saude. Conforme indicado pelos autores, a cartilha validada no estudo transformou-
se em um recurso confiavel e eficaz, desempenhando um papel significativo para os
profissionais ao oferecer suporte na tarefa de educar a populagédo, visando a
promogao da saude e a prevencgao dessa doenca.

Benevides et al.%® desenvolveram e validaram uma ferramenta educacional,
entre os anos de 2011 a 2012 no Ceara, focada nos cuidados com ulceras venosas.
Essa ferramenta, apresentada como uma cartilha intitulada "Cartilha para Cuidados
com Ulcera Venosa", abrange sete areas: Caminhadas e Exercicios Leves, cuidados
com o curativo, apoio familiar, alimentacéo, terapia compressiva, repouso com a perna
elevada e manutencgao de habitos saudaveis. A avaliagcado da eficacia dessa ferramenta
educacional foi positiva tanto na aparéncia visual quanto no conteudo, indicando sua
viabilidade pratica em contextos clinicos.

Gazos®? desenvolveu um infogréafico educativo para orientar leigos sobre a dor
do infarto agudo do miocardio, com base na Teoria Cognitiva de Aprendizagem
Multimidia (TCAM). O estudo realizado no Ceara, incluiu quatro etapas: revisao
integrativa da literatura sobre caracteristicas e cuidados durante o infarto;
levantamento do conteudo, analisando o conhecimento da populacao; elaboracao e
validacdo do roteiro para o infografico animado; e validagdo por enfermeiros
especialistas, além da avaliagdo do publico-alvo. A tecnologia construida e validada
foi considerada uma ferramenta eficaz para a educacdo em saude, facilitando o
aprendizado e despertando o interesse do publico. Pode ser utilizada em unidades de
saude, salas de espera de servigos de urgéncia e emergéncia, e como intervengao
educativa em paises de lingua portuguesa, fornecendo informacdes claras sobre o
reconhecimento da dor no infarto agudo do miocardio.

Sousa et al.%! criaram e avaliaram uma tecnologia educacional, uma historia em
quadrinhos (HQ), destinada a pacientes submetidos a Cirurgia de Revascularizagao
do Miocardio (CRM) na cidade de Sao Paulo. Na primeira fase, 10 pacientes
expressaram suas necessidades de informacgdo, abrangendo tdépicos como
alimentagao, consumo de alcool, controle de ansiedade e estresse, manejo da dor,
cuidados com a ferida operatéria, tabagismo, atividade fisica, vida sexual, retorno ao
trabalho, liberagcdo para viagens e direcdo de veiculos. A partir desses dados, foi
desenvolvida uma historia ficticia de um paciente submetido a CRM, contendo
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orientacbes da enfermeira. A HQ foi avaliada por especialistas, alcangando
concordancia adequada apods revisbes. Apds a validacdo, a HQ foi ilustrada e
novamente analisada pelos especialistas, obtendo evidéncias de validade de
conteudo satisfatorias. A tecnologia educacional, representada pela HQ, demonstrou
ser uma estratégia eficaz para orientar pacientes na alta hospitalar, com respaldo de
especialistas e relevancia nas informacgdes fornecidas.

Santiago e Moreira® realizaram um estudo metodolégico em 2018 no Ceara
para validar o conteudo e o design de uma cartilha educativa sobre excesso de peso
em adultos com hipertensao arterial. Essa cartilha foi elaborada com base em
conhecimentos tedricos sobre hipertensdo, doengas cronicas e obesidade,
fornecendo orientagdes para enfermeiros na pratica clinica ao cuidar de adultos jovens
com excesso de peso, usando o Modelo Transteorético. Vinte e um especialistas,
incluindo docentes, técnicos e designers, participaram do processo de validagéo. Os
autores concluiram que a cartilha educativa direcionada a pessoas com hipertensao
e excesso ponderal foi considerada valida em termos de conteudo e aparéncia pelos
especialistas.

Nessa perspectiva, os estudos supracitados destacam a diversidade das
tecnologias educativas, incluindo histérias em quadrinhos, videos, cartilhas e
infograficos, destacando sua eficacia na disseminagao de informagdes e orientagdes
de saude de maneira acessivel e envolvente. O desenvolvimento e validagao
cuidadosos dessas ferramentas educativas refletem uma abordagem inovadora e
adaptavel, capaz de atender as necessidades especificas de diversos publicos,
promovendo a compreensao, a participacao ativa e a autonomia dos individuos em
relagdo a sua saude. Nesse contexto, as tecnologias educativas emergem como
aliadas valiosas no processo de ensino-aprendizagem, contribuindo para a promogao

da saude, prevencao de doengas e aprimoramento do cuidado clinico.

3.5 Folder como Tecnologia Educativa na Saude

Conforme apontado por Varela et al.%® a entrega de materiais impressos aos
familiares e acompanhantes oferece vantagens significativas para a adesédo as
informacdes discutidas com os profissionais no ambiente hospitalar. O ato de ler o
material apds o dialogo com os profissionais auxilia na revisdo e assimilagdo dos

conteudos e orientagdes, possibilitando uma compreensao mais aprofundada das
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condutas a serem adotadas. Isso contribui para reduzir as incertezas e aumentar a
sensagao de seguranga por parte dos envolvidos.

Considerando que a comunicagao € um elemento fundamental no cuidado de
enfermagem, especialmente em momentos de ansiedade e estresse durante a
hospitalizagdo ou processos relacionados a morte, € plausivel argumentar que um
folheto informativo pode ser uma contribuigdo valiosa para o cuidado dos familiares.
Frequentemente, ha uma série de acbes a serem realizadas e informacgdes a serem
compreendidas, muitas vezes comunicadas de maneira informal e ndo padronizada
pelos enfermeiros. Essas informagdes, devido aos sentimentos intensos vivenciados,
podem ser esquecidas ou mal interpretadas. Nesse contexto, um folheto informativo
pode servir como um recurso Uutil, fornecendo informagdes de maneira clara e
padronizada, contribuindo assim para a compreensdo e gestdo adequada das
orientagbes necessarias®.

Pesquisas indicam que materiais informativos e educativos impressos
representam uma estratégia eficaz para padronizar a assisténcia em saude,
desempenhando um papel importante na melhoria da comunicagao entre profissionais
de saude, pacientes e suas familias. Esses recursos impressos tendem a contribuirem
com disseminagao consistente de informacgdes relevantes e fortalecem a
compreensao e o engajamento dos envolvidos no processo de cuidado.

Melo, Querido e Magesti®® criaram e validaram uma tecnologia educativa no
periodo de 2019 a 2020 na cidade de Sao Paulo, apresentada na forma de um folder,
com o proposito de orientar maes de recém-nascidos internados em alojamento
conjunto sobre o alivio da dor neonatal. O processo envolveu cinco etapas, incluindo
diagnodstico situacional, revisao de literatura, construcdo do folder, selecao de
avaliadores e validacdo da tecnologia. O indice de Validade do Contetdo geral do
folder foi de 0,86, considerando o folder validado. Os especialistas consideraram o
material educativo como enriquecedor e esclarecedor, ressaltando que sua utilizacdo
pode fortalecer a pratica da educagao em saude. A tecnologia educativa foi validada
tanto em termos de aparéncia quanto de conteudo, destacando-se como um guia
eficaz para orientar e incentivar a participacdo das maes no manejo da dor de recém-
nascidos submetidos a procedimentos dolorosos no alojamento conjunto.

Silva et al.%¢ desenvolveram e validaram um folder educativo no periodo de
2019 a 2021, no Ceara, para orientar a coleta de escarro no diagnostico de
tuberculose pulmonar em quatro fases: elaboracédo do projeto, revisao bibliografica,
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desenvolvimento e validagdo de conteudo e aparéncia. No processo inicial de
validacdo, que incluiu 19 juizes especialistas, o folder alcangou um indice de Validade
de Conteudo global de 0,90, indicando uma concordancia perfeita entre os
avaliadores. O Kappa total foi de 0,83, evidenciando um alto nivel de concordancia, e
a adequagao do material foi considerada superior. O material foi validado devido a sua
linguagem adequada, ilustragdes e layout simples e atraentes, evidenciando uma
concordancia e confiabilidade ideais. Dessa forma, o folder demonstra potencial para
auxiliar na realizacdo dos passos essenciais para uma coleta adequada de escarro,
desempenhando um papel significativo para um diagndstico preciso da tuberculose
pulmonar.

Preve®” conduziu a validagdo de um folder educativo na cidade de Santa
Catarina, no periodo de 2020 a 2022, direcionado a pacientes submetidos a
cateterismo cardiaco eletivo. A construgao desse material baseou-se em uma revisao
integrativa da literatura, na qual foram identificadas as principais recomendagdes do
enfermeiro para pacientes que passaram por esse procedimento. O folder foi
elaborado com 13 perguntas, apresentando respostas simples e justificativas
cientificas. Nove enfermeiros especialistas em hemodinamica avaliaram o conteudo
do instrumento, considerando objetividade, estrutura e relevancia pratica.

A validacdo total do indice de Validade de Conteudo (IVC) atingiu 0,97, e a
confiabilidade total, medida pelo Alfa de Cronbach, foi de 0,94. O instrumento foi
considerado valido para uso, sem a necessidade de uma segunda avaliagdo pelos
juizes. O estudo revelou uma lacuna na literatura em relagdo ao uso de tecnologia
educacional como estratégia para enfermeiros. O folder, construido com base em
evidéncias cientificas, incluiu uma versdo com linguagem popular para melhorar o
alcance ao publico-alvo. As contribuicbes dos juizes especialistas foram essenciais
para aprimorar a objetividade do material educativo®”.

Os estudos mencionados enfatizam a relevancia de ferramentas como o folder.
Contudo, Medeiros et al.?8 destaca que o uso de cartilhas educativas como suporte
para a comunicacdo nao substitui a interacdo entre profissional, paciente e familiar.
No entanto, ressalta-se a extrema importancia dessas cartilhas em auxiliar e facilitar
a compreensao rapida das informacdes oferecidas. Essa contribuicdo para a
educacao em saude tem o potencial de ampliar o cuidado para além do ambiente

hospitalar, fortalecendo a manutengao de boas praticas no cotidiano.
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Além disso, conforme apontado por Teixeira®®, as tecnologias impressas, como
folders, cartazes, cartilhas, manuais, cadernos de orientacdo ou apostilas,
frequentemente ndo passam por um processo de validacdo. O desafio reside no fato
de que muitos profissionais de enfermagem desconhecem como conduzir esse
procedimento, resultando na entrega de materiais ndo testados nem validados
diretamente a populagao.

A comunicacgdo interpessoal entre o enfermeiro e os individuos sob seus
cuidados desempenha um papel fundamental na assisténcia, pois a habilidade de se
comunicar eficientemente, seja por meio de linguagem verbal ou nao verbal, influencia
a adeséo ao tratamento, podendo aprimorar a eficacia dos cuidados. Além disso, essa
comunicagao pode contribuir para a reducédo do sofrimento emocional associado a
diversas doencas ou perdas, diminuir a ansiedade, melhorar o acompanhamento do
tratamento, estabelecer expectativas realistas, promover a seguranga do paciente,
incentivar o autocuidado e a participagao, e até mesmo prevenir queixas e processos
por negligéncia’®.

No que se refere a comunicacao eficaz, Lopes e Nihei’! destacam a importancia
de que essa se dé de maneira empatica, entendendo a empatia como a habilidade de
se colocar no lugar do outro. A empatia € reconhecida como um componente essencial
para fornecer cuidados de saude de qualidade, capacitando o profissional a
compreender a situagao e os sentimentos daqueles que estdo sob seus cuidados.

Destarte, de acordo com Chacon’?, empatia implica na criagdo de intengbes
compartilhadas, estabelecendo uma relagao terapéutica em que o ponto de vista da
outra pessoa € compreendido e aceito, reduzindo a lacuna entre a experiéncia pessoal
e a dos outros. Dessa forma, materiais criados com empatia tém o potencial de evocar
emocdes na audiéncia, influenciando positivamente o humor e a aceitagao daqueles

que estao visualizando o resultado.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Este estudo classifica-se como pesquisa metodoldgica que, segundo Gil e
Vergara’®, envolve a criacdo de ferramentas para capturar ou manipular a realidade.
Nesse sentido, esta relacionada a métodos, abordagens, modos e procedimentos
para alcancar um objetivo especifico.

Polit e Beck’™ enfatizam que estudos metodoldogicos se concentram no
desenvolvimento, validag&o e avaliagdo de ferramentas ou estratégias metodoldgicas.
Esses estudos tém o propdsito de contribuir para a construgdo do conhecimento ao
buscar a melhor maneira de mensurar um fendmeno, seja por meio de questionarios,
escalas e/ou pela traducio e adaptagao de materiais previamente elaborados.

Cabe ressaltar que no desenvolvimento do estudo, a metodologia foi orientada
pelo uso do checklist do instrumento SQUIRE 2.0, pertencente a rede EQUATOR. O
checklist SQUIRE 2.0 (Standards for Quality Improvement Reporting Excellence) é
uma ferramenta que fornece diretrizes e critérios para relatar estudos de melhoria da
qualidade. A adocao desse instrumento proporciona uma abordagem sistematica e
estruturada na descricdo de estudos de melhoria da qualidade, auxiliando na

padronizacdo e transparéncia na apresentacdo dos métodos e resultados’s.

4.2 Etapas da construcao e validacao do Folder

Inicialmente, foi realizada uma revisdo de literatura com o objetivo de identificar
e analisar evidéncias cientificas sobre as orientacbes e o preparo para a realizacéo
do ETE. A sintese do conhecimento obtido durante essa reviséo foi utilizada para a
construcéo do folder, adaptando-o as necessidades dos pacientes que passarao pelo
procedimento. Para tanto, contratou-se um designer para elaborar o material. O
processo de producao tecnoldgica seguiu quatro etapas: levantamento bibliografico,
construcéo textual do folder, definicdo das imagens, layout e diagramagao do material
educativo.

O instrumento foi validado em duas etapas: avaliacdo de conteudo e avaliacdo
semantica. Na primeira avaliacdo o instrumento foi submetido a especialistas na area
com o intuito de validar cientificamente as informacgfes, garantindo que estejam

alinhadas com as evidéncias mais recentes e sejam tecnicamente precisas. Além
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disso, segundo Oliveira et al.’®, os juizes auxiliam na identificacdo de possiveis areas
de confusao, falta de clareza ou inconsisténcias no conteudo, contribuindo para a
coesdo e compreensibilidade das mensagens apresentadas.

J4 a avaliacdo semantica, tem o objetivo de verificar se todos os itens do
instrumento sdo compreensiveis para os membros da populacéo-alvo do estudo’®. E
importante salientar que o processo de coleta de dados para validagéao do instrumento

foi realizado no periodo de agosto a outubro de 2023.

4.3 Avaliacao de conteudo e critérios de elegibilidade

Neste estudo, os juizes-profissionais foram selecionados com base nos
critérios de inclusdo: ser médico ou enfermeiro do hospital. Como critério de exclusio,
considerou-se: estar ausente das atividades laborais por qualquer motivo durante o
periodo do estudo ou nao responder a uma das consultas solicitadas.

Para identificacdo e selecdo dos juizes-profissionais, foram empregados
critérios que evidenciassem a expertise de profissionais da area da saude com
conhecimento no tema especifico, ou seja, no preparo de pacientes para o ETE.

Segundo Fehring’”’, os critérios podem estar associados aos anos de
experiéncia profissional na assisténcia a esses pacientes, mas também incluem
aqueles que tém autoria em pesquisas ou publicagdes relacionadas ao tema proposto.

Assim, os juizes-profissionais foram considerados juizes-especialistas ao
atenderem ao modelo proposto por Fehring’’; no entanto, foi necessario que
atingissem, no minimo, cinco pontos. A selecdo de cada profissional convidado foi

realizada com base nos itens indicados no quadro abaixo:

Quadro 1 - Critérios de elegibilidade para a participacdo de profissionais na condicdo de juiz-
especialista.

CRITERIOS PONTUACAO

Ter, no minimo, um ano de experiéncia assistencial no hospital em 3

estudo

Ter supervisionado o preparo de um paciente para ETE

Ter publicagdes sobre o preparo de ETE

Ter Doutorado na area da saude

Wl NN

Ter Mestrado na area da saude
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Ter Especializagdo na area da saude 2

Ter experiéncia prévia na elaboragédo/avaliagdo de tecnologias 2

informativas

Ter publicagbes na area de tecnologias informativas 3
Total

Fonte: Adaptado de Fehring”'.

Com isso, os juizes foram compostos por um total de 10 participantes, dos quais
5 eram médicos, todos especialistas com titulo de ecocardiografistas e aptos para
realizar ETE, e 5 eram enfermeiros. Durante a abordagem, a pesquisa foi explicada,
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o questionario e a primeira
versao do folder foram entregues para avaliagao.

ApOs a resposta ao questionario, as sugestbes foram avaliadas para realizar
ajustes no folder, sendo que apenas uma sugestao nao foi acatada, que consistia em
utilizar linguagem técnica. A designer fez as alteragées necessarias, e apos a revisao,

o material foi aplicado na segunda fase da pesquisa.

4.4 Avaliacdo semantica

ApOs incorporar as sugestdes dos juizes na segunda verséo do instrumento,
conduziu-se a aplicacdo ao publico-alvo envolvendo uma amostra de conveniéncia
composta por 14 participantes, todos vinculados ao SUS. Como critério de inclusao:
ser paciente do ambulatério hospitalar e também pacientes externos ou
acompanhantes de pessoas programadas para realizar ou que ja realizaram o ETE.
Como critério de exclusdo: nao ser paciente ou acompanhante de pacientes que
realizaram ou irdo realizar ETE.

Os participantes foram considerados mediante os critérios abaixo:

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade para a participagdo na condi¢do de usuario.

CRITERIOS PONTUACAO
Ser responsavel por um paciente que ja realizou ou ira realizar ETE 10
Ser paciente que ira realizar ou realizou o ETE 8
Total

Fonte: Adaptado de Fehring”.
4.5 Coleta de dados
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A coleta de dados ocorreu por meio de convite pessoal e apresentagao do TCLE
(Anexo A), no Hospital Universitario Professor Edgard Santos.

O Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos (Complexo
HUPES), parte integrante da Universidade Federal da Bahia, € composto pelo Hospital
Professor Edgard Santos, conhecido como Hospital das Clinicas, pelo Centro
Pediatrico Professor Hosannah de Oliveira, e pelo Ambulatério Professor Magalhaes
Neto. Sua missdo € fornecer assisténcia a saude da populagdo, formar recursos
humanos voltados para ensino, pesquisa e assisténcia, e produzir conhecimentos em
beneficio da coletividade. Com 42 mil m? de area construida, o complexo possui 289
leitos, 130 consultorios, 17 salas de aula, 3 auditorios, 12 laboratoérios de pesquisa, 16
unidades de internacao, 295 médicos, 199 enfermeiros, 149 professores de medicina,
1089 estudantes de graduagao, 145 de pds-graduacédo, 235 médicos residentes, 46
residentes multiprofissionais e mais de 1500 funcionarios’®.

O Complexo HUPES atende pacientes com patologias que requerem atengao
especializada, diferenciada da atencgao basica preventiva oferecida por outros centros
de atendimento do SUS. Além disso, realiza atendimentos de média e alta
complexidade. Atualmente, realiza em meédia 22.000 consultas por més em 367
especialidades. No centro cirurgico, sao realizadas cerca de 4.600 cirurgias por ano,
e aproximadamente 7.800 pacientes s&o internados anualmente’®.

Toda essa estrutura tem contribuido para a elevacédo da qualidade do ensino
no Complexo. Hoje, estdo disponiveis 4 salas de aula, 13 espagos multidisciplinares
e 3 auditdrios, todos reformados e climatizados. Cada um desses novos espagos
conta com mobiliario novo e mais confortavel, além de equipamentos modernos. Essa
iniciativa visa estreitar as parcerias com as escolas para melhor acolher todos os
estudantes da area de salde e afins da Universidade Federal da Bahia’®.

Destarte, regulamentada pela diretoria de ensino, as pesquisas cientificas
desenvolvidas no Complexo HUPES sempre passam pela aprovacdo do Comité de
Etica. O objetivo é produzir conhecimentos modernos e inovadores aplicados a area
da saude e contribuir com responsabilidade para o bem-estar e a saude das pessoas.
Os pesquisadores recebem apoio e colaboragcdo para o desenvolvimento de
pesquisas e projetos de extensdo. O complexo também serve como campo de
pesquisa para muitos estudos conduzidos nos cursos de pés-graduagao nas areas de

saude e gestao’®.



36

O setor de ecocardiograma realiza uma média mensal de 550 exames de
ecocardiograma transtoracico e 20 exames de ETE. O ETE é realizado no setor de

Hemodinamica, sendo necessario coordenar horarios e disponibilidade de sala’.

4.6 Validagao do Folder

Para a validagao de conteudo, foi aplicado um questionario estruturado dividido
em duas partes: dados sociodemograficos e avaliagcdo de conteudo para os juizes
especialistas, com espacgo para sugestdes de mudangas na tecnologia educativa
(Anexo B). Ja para a avaliagdo semantica do publico-alvo, foi aplicado um questionario
estruturado em duas partes: dados sociodemograficos e avaliagdo da tecnologia
educativa também com espaco para sugestdes de mudancgas (Anexo C).

Para a validagao de conteudo, o questionario foi organizado em relagao aos
dominios: objetivos, estrutura e apresentagdo, e relevancia da tecnologia, com
valoracdo variando de "totalmente adequado" a "inadequado". Este formulario foi
composto por afirmativas propostas na escala Likert, conforme apresentado por
Sampieri’®. Ja para a validagdo semantica, os itens avaliativos foram: organizacgéo,

estilo da escrita, aparéncia e motivagao do material informativo.

4.7 Anélise de Dados

Os dados quantitativos foram inseridos em um banco de dados criado no Excel
visando garantir a precisdo na alimentagdo do banco de analise e evitar possiveis
erros. Em seguida, os dados foram transferidos para o software estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS®), versao 13.0 para Windows. As respostas dos
especialistas foram minuciosamente examinadas para identificar concordancias,
divergéncias, consensos e sugestdes relacionadas aos itens avaliados.

Foi realizado o calculo do indice de Validade de Contetdo (IVC), uma medida
que, conforme Leite et al.8°, busca avaliar a concordancia entre os juizes em relagédo
a aspectos especificos do instrumento e de seus itens. Esse indice, cujo o minimo é
0,8 (80%), possibilita uma analise inicial de cada item de forma isolada e,
posteriormente, considera o instrumento como um todo. O objetivo € mensurar a
propor¢gao ou percentagem de juizes que concordam com diferentes aspectos,

proporcionando uma avaliagdo abrangente da validade do conteudo do instrumento.
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Assim, os itens avaliados com média inferior ao IVC estabelecido sofreram as
mudangas sugeridas no questionario.

Ja a analise seméntica foi efetuada com base nas seguintes dimensdes:
organizacéo, estilo de escrita, aparéncia e motivagéo. Foi considerada valida os itens
avaliativos com nivel de concordancia minimo de 75% nas respostas positivas,

conforme sugerido por Galdino et alf'.

4.8 Consideracdes Eticas

No intuito de atender aos requisitos éticos e legais indispensaveis para
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme preconizado pela Resolugao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), o estudo foi submetido a analise e
apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Prof. Edgard
Santos da Universidade Federal da Bahia (HUSPES/UFBA) e aprovado sob parecer
6.112.483.

Foram identificados alguns possiveis riscos para os participantes, incluindo
desconforto ao avaliar e dificuldade de acesso ao material a ser avaliado. Para mitigar
esses riscos, elaborou-se o TCLE, detalhando os objetivos da pesquisa, seu
desenvolvimento, assegurando confidencialidade e permitindo que os participantes
desistissem a qualquer momento sem prejuizos. Adicionalmente, em caso de danos
decorrentes desses riscos, a pesquisadora comprometeu-se a ouvir os participantes
e oferecer uma escuta qualificada.

Evidenciaram-se ainda os beneficios do estudo, uma vez que seus resultados
poderao fornecer informagdes aos profissionais de saude sobre o preparo correto para
o ETE, incluindo recomendacgbes antes, durante e apds o exame, esclarecimentos
para os pacientes e melhorias no servigo. Isso contribuira para evitar possiveis
remarcacgdes devido a preparos inadequados.

Nao foi previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo na pesquisa,
assim como nenhum custo em relacao aos procedimentos envolvidos. Caso ocorresse
algum problema ou dano ao participante como resultado de sua participacdo na
pesquisa, a pesquisadora se comprometeu a fornecer o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal, garantindo indenizagdo diante de eventuais fatos

comprovados com nexo causal com a pesquisa.



38

5 RESULTADOS

5.1 Validade de Conteudo (Juizes)

No total, participaram desta etapa 10 juizes, sendo 50% médicos e 50%
enfermeiros. Todos os participantes possuiam algum titulo de pos-graduagao. Quanto
ao tempo de atuacdo, a média de formagao foram de 20,3 (+9,3) anos, com 15,7
(+10,6) anos de experiéncia. A caracterizagao detalhada dos juizes encontra-se na
Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos juizes-especialistas.

Participante = Formaciao Titulagcédo Tempo formagao Experiéncia na area
(anos) (anos)
1 Medicina Doutorado 31 25
2 Medicina Especializagao 02 02
3 Medicina Especializagao 15 10
4 Medicina Especializagao 23 16
5 Medicina Doutorado 30 26
6 Enfermagem Especializagao 31 31
7 Enfermagem Doutorado 16 05
8 Enfermagem Especializagao 24 24
9 Enfermagem Doutorado 16 16
10 Enfermagem Especializacédo 15 02

Quanto ao indice de validade de conteudo (IVC), todos os aspectos
contemplados no questionario obtiveram valores satisfatérios, variando de 0,8 a 1,0
(Tabela 2).

Tabela 2 - Resultado do indice de validade de contetdo (IVC).

Itens avaliados IvC

Objetivos 0,96

Sao coerentes com as necessidades dos pacientes que irao realizar
Ecocardiograma Transesofagico

Promove mudancga de comportamento e atitudes 1
Pode circular no meio cientifico na area de cardiologia 0,9
Estrutura e Apresentagao 0,93
O material educativo é apropriado para orientagao do preparo de ETE 1
As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva 0,9
As informagdes apresentadas estao cientificamente corretas 0,9
Ha uma sequéncia logica do conteudo proposto 1
O material esta adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo 09
proposto ’
As informagdes sao bem estruturadas em concordancia e ortografia 1
O estilo de redagéao corresponde ao nivel de conhecimento do publico- 09
alvo '

Informacgdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentacao 09
sao coerentes ’
As ilustracbes sao expressivas e suficientes 0,9



O tamanho do titulo e dos tépicos esta adequado
Relevancia

O material aponta os aspectos chaves que devem ser reforcados

O material prop6e ao paciente adquirir conhecimento quanto ao
preparo do ETE

O material aborda os assuntos necessarios para a prevencao de
complicacoes

Esta adequado para ser utilizado por qualquer profissional da area da
saude em suas atividades educativas
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0,9
0,9
1

0,9
0,8

0,9

Dados da pesquisa, 2024.

Ainda que o IVC tenha obtido indices satisfatorios em todos os itens, alguns

participantes sugeriram a realizag&o de alteragdes no material, conforme apresentado

no Quadro 3.

Quadro 3 - Sugestdes dos participantes visando melhoria do material.

Sugestodes

Alteracao realizada?

(sim/nao)

Diferenciar as cores dos érgdos na capa da cartilha Sim
Colocar a sigla ETE na capa Sim
Inverter a ordem do titulo para “Orientagbes e preparo” Sim
Informar a composi¢do da equipe que ira atender o paciente no dia do Sim
exame

Usar terminologias mais técnicas Nao
No quadro sobre anticoagulantes modificar “suspender 24 horas antes do Sim
procedimento” por “consulte seu médico”

No quadro do dia do exame substituir “ndo fazer uso de insulina” por “se Sim

fizer uso de insulina consulte seu médico”

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Na validacdo de conteudo referente aos dominios objetivos,estrutura e

apresentacao e relevancia apresentaram IVC igual a 0,96, 0,93 e 0,9 respectivamente

apontando excelente nivel de concordancia entre os juizes. Assim, a avaliagdo de

conteudo teve na sua totalidade o IVC de 0,93.

5.2 Validade Semantica (Publico-alvo)

Para validade semantica, 14 pacientes ou familiares responderam ao

questionario, sendo a maioria (71,4%) do sexo feminino e possuindo até o ensino
médio completo (64,2%). A média de idade foi de 49,6 (+15,2) anos (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados sociodemograficos do publico-alvo.

Dados sociodemograficos N (%)

Identificagao

Paciente 8 (57%)

Familiar 6 (43%)
Sexo

Feminino 10 (71,4)

Masculino 4 (28,6)
Estado Civil

Solteiro(a) 8 (57,1)
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Casado(a) 5(37,1)
Viuvo 1(7,1)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 0
Ensino fundamental completo 3(21,4)
Ensino médio incompleto 1(7,1)
Ensino médio completo 5(35,7)
Ensino superior incompleto 3(21,4)
Ensino superior completo 1(7,1)
Outro 1(7,1)
Idade (anos)
Média (DP) 49,6 (15,2)

Quanto a avaliacdo semantica apenas um item (referente a dimensao

aparéncia) ndo alcangou o indice considerado satisfatorio (Tabela 4).

Tabela 4 — Resultados obtidos na avaliagao semantica (publico-alvo).

Critério avaliado SIM Nao Em parte
Organizagao (IVC=0,9)
A capa chamou a sua atengéao? 13 - 01
A sequéncia do material esta adequada? 11 - 03
A estrutura do material educativo esta 14 -
organizada h
Estilo de Escrita (IVC=0,92)
Quando ao entendimento das frases, elas sédo 14 -
faceis de entender )
Conteudo escrito é claro 11 - 03
O texto é interessante 14 - -
Aparéncia (IVC=0,85)
As ilustragbes sdo simples 10 01 03
As ilustragdes servem para complementar o 13 - 01
texto
As divisdes ou se¢des parecem organizadas 13 - 01
Motivacao (IVC=0,97)
Em sua opinido, qualquer paciente que ler 13 - 01
esse material, vai entender do que se trata?
Vocé se sentiu motivado para ler o material 14 -
até o final? - )
O material educativo apresenta os assuntos 14

necessarios para o paciente realizar o preparo -
adequado de ETE?
Dados da pesquisa, 2024.

Dos 14 participantes, 13 (92,9%) responderam a questdo aberta que solicitou
uma avaliagdo geral sobre o material educativo. Os resultados foram organizados

seguindo as mesmas dimensodes do questionario estruturado (Quadro 4).

Quadro 4 — Dimensoes avaliadas.

Organizagao
Texto organizado
Bem esclarecido
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Estilo de escrito

Explicativo

Apresenta uma linguagem acessivel

Linguagem simples

Boa compreensao

Facil de entender

Bem transparente

Aparéncia

Além de explicar muito bem, ainda tem as figuras complementando o entendimento

Motivagao

Informa pessoas leigas sobre o assunto

Orientac6es educativas

Com as orientagbes o paciente chega preparado sabendo de tudo

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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ORIENTACOES E PREPARC PARA

ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO (ETE)

PARA QUE SERVE?
O exame CTE serve para analisa como seu coragdo estd fundonatdo.
Ele também ajtada 0 médico 2 investigar varias dosngas cardiovasculves
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6 DISCUSSAO

Conforme destacado por Grilo et al.82, é amplamente reconhecida e praticada
nos atendimentos clinicos a necessidade de fornecer informagdes aos pacientes,
usuarios de servicos de saude e a populacdo em geral. Essa demanda resulta na
producao de materiais impressos com diversos propésitos, como orientar e influenciar
comportamentos, promover a saude e prevenir doencas. Assim, os materiais
impressos tém como objetivo disseminar conteudos e informagdes relevantes para a
prevencdo ou tratamento de enfermidades. Eles instruem sobre métodos que
promovem a manutengao da saude, reforgcam orientagcdes fornecidas verbalmente em
consultas e contribuem para a educagdo dos individuos sobre os cuidados
necessarios para tratamento, deteccéo precoce ou prevencao de doencgas.

De acordo com Rodrigues e Carvalho®3, o folder € uma pega composta por uma
unica folha de papel com uma ou mais dobras, caracterizada como um material
impresso de tamanho reduzido que apresenta conteudo informativo ou publicitario.
Originado nos meios de comunicagao e publicidade, esse instrumento surgiu como
uma ferramenta utilizada para fins de marketing e propaganda. Embora
frequentemente confundido com o panfleto, o folder se diferencia por possuir, no
minimo, uma dobra e pela utilizagdo de elementos visuais como imagens, quadros ou
texto em fontes maiores para destacar as ideias principais. Seu propdsito é transmitir
informacdes de forma rapida e eficiente ao leitor, sem sobrecarrega-lo.

Segundo Grilo et al.??, a aplicagao de folders informativos pelos profissionais
de enfermagem é de grande auxilio no processo de educagdo em saude, ja que
proporcionam uma compreensdo mais profunda e clareza sobre o tema abordado. E
essencial que esses folhetos incluam informagdes precisas e confiaveis sobre a
doenca em questédo, e que sejam elaborados com base nas caracteristicas do publico-
alvo.

Dada a sua relevancia na area da saude, o folder tem sido consistentemente
utilizado, como exemplificado no estudo de Oliveira et al.®*, no qual foram
desenvolvidos dois instrumentos: um abordando informacdes sobre cancer de

prostata e mama, e outro fornecendo informagdes sobre o SUS, uso racional de
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medicamentos e vacinagdo. Esses materiais foram empregados em palestras e
demonstraram ser eficazes para promover o acesso democratico a informagao.

Outros estudos, como o de Melo, Querido e Magesti® (sobre o folder para
manejo nao farmacoldgico da dor neonatal), o de Marques et al.8 (sobre o folder para
uso em pessoas com Insuficiéncia Cardiaca) e o de Fioresi et al.8® (sobre o folder para
orientagdo de pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco e angioplastia
transluminal coronaria), demonstraram a eficacia desse material educativo na
democratizacédo do acesso as informagdes relacionadas a saude.

O material final aqui desenvolvido, intitulado “Orientacbes e preparo para
Ecocardiograma Transesofagico” inclui a definicdo do ETE, detalhando quando e
como o exame é realizado e qual € o seu proposito. Além disso, foram fornecidas
orientagdes sobre o preparo necessario para o exame, incluindo instru¢des para
serem seguidas um dia antes do procedimento, no dia do exame e no periodo pos-
exame.

Salienta-se que o referido folder foi desenvolvido apds uma pesquisa
aprofundada na literatura cientifica. O instrumento passou por um processo de
validacdo com um numero significativo de juizes, incluindo médicos e enfermeiros, os
quais possuem ampla experiéncia tanto tedrica quanto pratica em ETE e tecnologia
educativa.

O IVC apresentou valores satisfatorios em todos os aspectos contemplados,
indicando um resultado geral positivo na avaliagdo e atendendo as expectativas
estabelecidas para cada dimensao considerada. No entanto, embora bons indices, os
juizes sugeriram alteragbes dentre as quais apenas uma néo foi acatada, isto é, a
aplicacao de terminologias mais técnicas.

Embora terminologias técnicas possam ser mais precisas ou especificas em
alguns contextos, elas também podem ser menos compreensiveis para pessoas que
nao tém conhecimento especializado na area. Ao desenvolver materiais como folders
informativos, € importante considerar as caracteristicas do publico que sera atingido.
Se o publico-alvo é composto por pessoas leigas ou com pouco conhecimento técnico
sobre o assunto, é relevante utilizar uma linguagem acessivel e facil de entender®.

As sugestdes, como diferenciar as cores dos 6rgédos na capa da cartilha,
inverter a ordem do titulo para "Orientacdes e Preparo”, informar a composicdo da
equipe que ira atender o paciente no dia do exame, modificar "suspender 24 horas
antes do procedimento" por "consulte seu médico" no quadro sobre anticoagulantes,
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e substituir "ndo fazer uso de insulina" por "se fizer uso de insulina, consulte seu
médico" no quadro, foram acatadas por considerarmos as sugestdes pertinentes e
validas para aprimorar a qualidade da tecnologia.

Diferenciar as cores dos 6rgéos na capa da cartilha, por exemplo, foi importante
para facilitar a identificagdo visual e a compreensao rapida do conteudo, tornando-o
mais atraente e acessivel aos usuarios. Segundo Cleries®’, a abordagem visual ajuda
a destacar areas de interesse e melhorar a experiéncia geral do usuario ao navegar
pelo material educativo.

Inverter a ordem do titulo para "Orientagdes e Preparo” forneceu uma estrutura
mais logica e direta ao conteudo, indicando claramente o propdsito do documento e o
que os leitores podem esperar encontrar dentro dele, contribuindo assim, para uma
melhor organizagéo e compreensao das informagdes apresentadas.

Destarte, informar a composicdo da equipe que ira atender o paciente no dia
do exame foi considerado uma sugestao extremamente relevante para estabelecer
confianga e fornecer transparéncia aos pacientes. Segundo Romero®, conhecer os
profissionais envolvidos no procedimento médico pode reduzir a ansiedade e
aumentar a confianga do paciente no processo de atendimento.

Além disso, modificar instrucdes especificas, como substituir "suspender 24
horas antes do procedimento" por "consulte seu médico" no quadro sobre
anticoagulantes, e substituir "ndo fazer uso de insulina" por "se fizer uso de insulina,
consulte seu meédico" no quadro de atengdo compreende uma abordagem mais
personalizada e responsavel a orientacdo meédica, reconhecendo a importancia da
individualidade de cada paciente e a necessidade de consultas médicas
personalizadas para garantir o melhor cuidado possivel.

Quanto as avaliagdes realizadas pelos usuarios, na dimensao Organizacao, 0s
usuarios destacaram que o texto estava bem estruturado e esclarecido, apontando
que o folder apresenta informagdes de forma clara e légica, o que facilita a
compreensao e a assimilagao do conteudo.

Em relacao ao Estilo de Escrita, os usuarios elogiaram a linguagem acessivel
e simples utilizada no material. Segundo Gomes?, linguagem explicativa e facil de
entender contribui para uma melhor compreensao do conteudo, tornando-o
transparente e acessivel mesmo para pessoas leigas no assunto.

Na dimensao Aparéncia, os usuarios notaram que além de explicar bem, a

cartilha também inclui figuras que complementam o entendimento. Pode-se afirmar,
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portanto, que os elementos visuais foram utilizados de forma eficaz para enriquecer o
conteudo e facilitar a compreensao dos conceitos apresentados.

Por fim, na dimensdo Motivagdo, os usuarios destacaram que o folder é
informativo e educativo, fornecendo orientagcdes uteis para pessoas leigas sobre o
assunto. Eles enfatizaram que as orientagdes fornecidas permitem que o paciente
chegue preparado e bem informado para o procedimento, o que aumenta sua
confianca e tranquilidade durante o processo.

A partir das avaliacbes realizadas pelos usuarios, fica claro que o material
alcangou seu objetivo de fornecer informagdes claras, acessiveis e motivadoras sobre
o ETE. Essa validagao além de confirmar a eficacia do instrumento, também destaca
sua aplicabilidade pratica no campo da saude.

Ao ser considerado valido, o instrumento ganha uma credibilidade adicional,
tanto entre os profissionais de saude quanto entre os pacientes. Ele se torna uma
ferramenta confiavel para orientar e educar sobre o procedimento de ETE, oferecendo
suporte tanto para os profissionais de saude que o administram quanto para os
pacientes que o recebem®.

Além disso, a validagao do instrumento também abre portas para sua utilizagao
em uma variedade de contextos, como clinicas, hospitais, centros de saude e até
mesmo em programas educacionais. Sua qualidade comprovada o torna uma
ferramenta valiosa para promover uma compreensido mais ampla e uma melhor
preparacao para o ETE, contribuindo assim para uma pratica médica mais informada
e eficiente.

Contudo, embora o estudo tenha evidenciado beneficios, € importante
considerar que suas conclusdes foram baseadas em um contexto especifico, sem
validac&o externa e em outros contextos socioculturais. Portanto, a aplicabilidade dos
resultados pode ser limitada e as recomendagdes devem ser adaptadas as
caracteristicas e necessidades de diferentes populagdes.

Assim, aponta-se como limitagao deste estudo, o fato da validagao ter sido feita
internamente ndo abrangendo outras instituicdes de saude, com isto o publico-alvo
ficou restrito somente a um hospital. O folder ndo contempla deficientes visuais e
analfabetos sendo um indicativo de estudos subsequentes para novas validagcoes
colocando a inclusao e acessibilidade de forma abrangente.

E pertinente salientar que o processo de validagao pelos juizes especialistas e
pelo publico-alvo permitiu a elaboragdo e o detalhamento de uma tecnologia



47

educacional para orientagdo e preparo do ETE. Este estudo, portanto, tende a
contribuir para as equipes de saude no processo de novas validagdes, e para
graduandos e pesquisadores como uma referéncia, por ser um material rico em
conteudo. A validagado qualifica a tecnologia educacional, garante sua qualidade,
potencializa a Educagdo em Saude ao trabalhar com um produto avaliado e

compartilhado, além de fortalecer a enfermagem como a ciéncia do cuidado.
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7 CONCLUSOES

O instrumento aqui desenvolvido foi amplamente validado pelos usuarios,
evidenciando sua utilidade e aplicabilidade préatica no contexto de orientacéo referente
ao ETE. As dimensdes avaliadas, incluindo organizacéo, estilo de escrito, aparéncia
e motivacdo, receberam feedback positivo, destacando a clareza, acessibilidade e
eficacia do material.

Os resultados obtidos aliados a outros estudos, apontam que o folder, além de
atender as expectativas estabelecidas para um recurso educativo de qualidade,
também tem o potencial de melhorar significativamente a compreenséo e o preparo
dos pacientes submetidos ao ETE.

Portanto, concluimos que o folder sobre ETE representa uma valiosa
ferramenta para profissionais de saude e pacientes, fornecendo informag6es claras,
acessiveis e motivadoras que contribuem para uma melhor experiéncia e resultados
mais positivos no contexto do procedimento em foco. Seu desenvolvimento e
validacao reforcam a importancia continua da educacao em sadde na promoc¢éo do
bem-estar e na melhoria da qualidade dos cuidados médicos, a enfermagem e

multiprofissionais.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Aprimoramento e Validagdo de Tecnologia Informativa para
Preparo e Realizagdo de Ecocardiograma Transesofagico

Pesquisador Responsavel: Eliane Medeiros dos Santos

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa,
Por favor, leia este documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso
haja alguma palavra ou frase que o senhor (a) ndo consiga entender, converse
com a pesquisadora responsavel pelo estudo.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é
explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissdo para participar do
mesmo.

O objetivo desta pesquisa € aprimorar e validar uma tecnologia informativa
para orientar o preparo de pacientes para a realizagao de Ecocardiograma
Transesofagico.

Se (0) a Sr (a) aceitar participar da pesquisa o procedimento envolvido
sera responder um questionario estruturado sobre suas informagdes
sociodemograficas e perguntas sobre o contetido e apresentacao da tecnologia
informativa com campo para sugestao de mudangas.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso
estudo,0os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagao na
pesquisa sdo quebra de sigilo e da privacidade e desconforto pela exposigéo de
sua opiniao, mas caso isso acontega o participante podera desistir a qualquer
momento sem prejuizos. As abordagens serdo realizadas individualmente, em
ambiente reservado e os resultados obtidos deste estudo serdo utilizados
apenas para fins cientificos, ficando a identidade do participante mantida em
anonimato e sigilo. Esta pesquisa nao tem cunho avaliativo € nem o intuito de
julgar, a participacéo sera voluntéana e sem prejuizos ao atendimento.

Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios. O aprimoramento
e validagdo de uma tecnologia informativa sobre o preparo de ETE. Os
resultados deste estudo poderdo fornecer informagdes para os profissionais de
saude sobre o preparo correto do ecocardiograma transesofagico, as
recomendagbes antes, durante e apés o exame, esclarecimento para os
usuarios @ melhoria do servigo contribuindo assim para evitar possiveis
remarcacgoes por preparo inadequado,

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, nao é
obrigatéria. Caso o(a) senhor (a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de
participar e retirar seu consentimento durante a pesquisa, nao havera nenhum
prejuizo ao atendimento que vocé podera vir a receber na instituigao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na
pesquisa, assim como nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos. Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) senhor (a) como
resultante de sua participagdo na pesquisa, recebera todo o atendimento
necessario, sem nenhum custo pessoal e garantimos indenizagao diante de
eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a pesquisa.
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Solicitamos também sua autonizacao para apresentar os resultados deste
esfudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional
el/ou internacional. Mesmo por ocasiao da publica¢ao dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo absoluto, bem como em todas as fases da pesquisa.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido
ofa) senhor(a) o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) senhor
(a) queira saber antes, durante e depois da sua participagdo.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Eliane Medeiros dos Santos, pelo telefone (71)
999817496 elou pelo e-mail elianesantos.pos@bahiana.edu.br ou com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP/HUPES- COMITE DE ETICA EM PESQUISA;
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS- UFBA. Enderego: Rua
Dr. Augusto Viana, S/n — Canela, SALVADOR (BA) - CEP: 4011080, FONE: (71)
3646-3450 / E-MAIL: cep.hupes@ebserh.gov.br

Esse termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr(a) e a outra
para a pesquisadora.

Declaragdo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: "Aprimoramento e Validagao de
Tecnologia Informativa para Preparo e Realizagao de Ecocardiograma
Transesofagico”,

Data: / !

Nome do(a) participante ou responsavel

Assinatura do(a) participante ou responsavel

Eu, Eliane Medeiros dos Santos, declaro cumprir as exigéncias contidas nos
itens IV.3 e IV .4, da Resolugao n® 466/2012 MS.

ELIANE MEDEIROS DOS SANTOS 22

Observacao: Solicito que o(a) Senhor(a) guarde a sua via.
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ANEXO B - QUESTIONARIO APLICADO AOS JUIZES

Titulo do projeto: Validacao de Tecnologia Informativa para Preparo e Realizagao
de Ecocardiograma Transesofagico (ETE).

Data: / 12023

PART

E | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Profissao:

2. Tempo de formagao:
3. Area de trabalho:

4. Tempo de trabalho na area:
5. Titulagao: ( ) Especialista, ( ) Mestrado, ( ) Doutorado

6. Publicacao de pesquisa envolvendo a tematica: ( )Ecocardiograma
Transesofagico ( )Tecnologias educativas, ( ) Validagao de instrumentos

PARTE Il
INSTRUGOES

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo,
marcando um “X” em um dos que estao na frente de cada afirmagao. Dé sua
opiniao de acordo com a abreviagao que melhor represente seu grau de
concordancia em cada critério abaixo. 1-Totalmente adequado 2- Adequado 3-
Parcialmente adequado 4- Inadequado

1.0bjetivos: Referem-se aos propodsitos, metas ou afins que se deseja atingir
com a utilizagdo do material educativo

1.1 Sdao coerentes com as necessidades dos pacientes que irao realizar
Ecocardiograma Transesofagico-1( ) 2( )3 () 4()

1.2 Promove mudanga de comportamento e atitudes -1 ( )2 ( )3 ( ) 4( )

1.3 Pode circular no meio cientifico na area de cardiologia1( )2 ( )3( )4 ()

Sugestoes:

2. Estrutura e apresentacao: Refere-se a forma de apresentar as orientagoes.
Isto inclui sua organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentacgao,
coeréncia e formatagao
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2.1 O material educativo é apropriado para orientagao do preparo de ETE
1()

2()3()4()

2.2 As mensagens estao apresentadas de maneira clara e objetiva.
1(

)2()3()4()

2.3 As informacgoes apresentadas estao cientificamente corretas.

1()2()3()4()
2.4 Ha uma sequéncia légica do conteudo proposto.1( )2( )3( )4( )

2.5 O material esta adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto

1()2()3()4()

2.6 As informago6es sao bem estruturadas em concordancia e ortografia

1()2()3()4()

2.7 O estilo de redacao corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo.

1()2()3()4()

2.8 Informag6es da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentagao sao
coerentes.1( )2()3()4()

2.9 As ilustragoes sao expressivas e suficientes.1( )2( )3( )4 ( )

2.10 O tamanho do titulo e dos tépicos esta adequado1( )2( )3( )4()

3.Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de
significacao do material educativo apresentado

3.1 O material aponta os aspectos chaves que devem ser reforgcados
1()2()3()4()

3.2 O material propdoe ao paciente adquirir conhecimento quanto ao preparo do
ETE1()2()3()4()

3.3 O material aborda os assuntos necessarios para a prevengidao de
complicagoes 1( )2( )3()4()

3.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer profissional da area da
saude em suas atividades educativas.1( )2( )3( )4 ()

Sugestoes:




ANEXO C - QUESTIONARIO APLICADO AO PUBLICO-ALVO

Data: ___/ 12023
Parte |

1. Idade:

2. Sexo:

3. Estado civil: 1- Solteiro ( ) 2-Casado ( ) 3-Viavo( )

4. Grau de escolaridade 1- Ensino fundamental incompleto ( )

2- Ensino fundamental completo (
3- Ensino médio incompleto ( )

4- Ensino médio completo ( )

)

5- Ensino superior incompleto ( )

6- Ensino superior completo ( )

7- Outro:

PARTE Il
INSTRUGOES
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Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo,
marcando um “X” em uma das alternativas que estio na frente de cada
afirmacgao. Se vocé marcar a opiniao 2, descreva o motivo pelo qual considerou
essa opgao no espaco destinado ao item. Observagao: nao existem respostas
certas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor, responda a todos

os itens.

1.0rganizagao

1.1 A capa chamou sua aten¢ao? 1-SIM | 2-NAO | 3-EM
PARTE
1.2 A sequéncia do conteudo esta adequada? 1-SIM | 2-NAO | 3-EM

PARTE
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1.3 A estrutura do material educativo esta 1-SIM | 2-NAO | 3-EM
organizado? PARTE

2. Estilo de escrita

2.1 Quanto ao entendimento Faceis de Dificeis de Nao
das frases, elas sao: entender entender sei
2.2 Conteuido escrito é: Claro Confuso Nao
sei
2.3 O texto é: Interessante Desinteressante Nao
sei

3. Aparéncia

3.1 As ilustragoes sao: Simples | Complicadas | Outro.

Qual?
3.2 As ilustragdes servem para Sim Nao Outro.
complementar o texto Qual?
3.3 As divisdes ou secgoes parecem | Sim Nao Outro.
organizadas? Qual?
4. Motivacgao

4.1 Em sua opiniao, qualquer paciente que ler esse Sim | Nao | Nao sei
material, vai entender do que se trata?

4.2 Vocé se sentiu motivado para ler o material até o | Sim | Nao | Nao sei
final?

4.3 O material educativo apresenta os assuntos Sim | Nao | Nao sei
necessarios para o pacientes realizar o preparo
adequado de ETE?

O que vocé achou do material educativo?




