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ABSTRACT

Obijective: To build and validate infographic and video as educational resources to provide information
about oncologic surgery. Methods: Methodological study for construction, validation and application of
educational materials to patients in preoperative organ removal surgery due to cancer diagnosis. Eight
judges and ten patients participated in the validation. The content validity index with agreement values
between participants was used > 80.0%. Results: In the analysis of the educational video by judges, the
average index was > 93.75%, while by the target audience, it > 93.33%. Regarding the infographic, by the
judges, two items obtained < 80% and the rest was > 87.50%; by the target audience, the indexes were >
93.33%. Conclusions: The educational resources were valid to help in the surgical preparation and coping
with the disease, instrumentalizing the nursing team in making information available to this public,
intending to better understand the therapy.

Keywords: Validation Study; Educational and Promotional Materials; Surgical Oncology; Oncology
Nursing; Educational Technology.

RESUMO

Objetivo: Construir e validar infografico e video como recursos educativos para fornecimento de
informagdes a respeito da cirurgia oncoldgica. Métodos: Estudo metodoldgico para construgdo, validacéo
e aplicacdo dos materiais educativos aos pacientes em pre-operatdrio de cirurgia de retirada de 6rgéo devido
ao diagndstico de cancer. Participaram da validacdo oito juizes e dez pacientes. Utilizou-se o indice de
validade de conteldo com valores de concordancia entre participantes > 80,0%. Resultados: Na analise do
video educativo por juizes, o indice médio foi > 93,75%, enquanto pelo publico-alvo, foi > 93,33%. Quanto
ao infogréfico, pelos juizes, dois itens obtiveram indice < 80% e o restante foi > 87,50%; ja pelo publico-
alvo, os indices foram > 93,33%. Conclusdes: Os recursos educativos foram validos para auxilio no preparo
cirargico e enfrentamento da doenca, instrumentalizando a equipe de enfermagem na disponibilizagéo de
informagdes a este publico, intencionando melhor compreenséao da terapéutica.

Palavras-chave: Estudo de Validacdo; Materiais Educativos e de Divulgagdo; Oncologia Cirlrgica;
Enfermagem Oncoldgica; Tecnologia Educacional.



CONCILIUM |142

INTRODUCAO

A cirurgia é, sem duvida, uma modalidade terapéutica para o cancer, que mudou o0 curso
dos tratamentos. Além disso, ela esta inserida no tripé do tratamento oncoldgico, ao lado da
quimioterapia e radioterapia (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019; INCA, 2019a). A
cirurgia oncologica possui diferentes finalidades: diagndstica, estadiamento, curativa, para
remover parte do tumor, paliativa, suporte, reconstrucdo e preventive (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2019). Tem sido a escolha para o tratamento do cancer em cerca de 60% dos casos,
sendo utilizada em aproximadamente 90% deles (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019a;
INCA, 2019a).

Pacientes cirlrgicos com cancer podem ser submetidos a retirada total ou parcial de
6rgdos no intuito de remover uma parte do corpo adoecida (OLIVEIRA; JESUS, 2018, 2022). O
tratamento cirdrgico, surge muitas vezes, de forma abrupta, inesperada e necessaria, levando as
modificacBes corporais e cognitivas marcantes ao paciente e a sua familia (GONCALVES;
MEDEIROS, 2016; OLIVEIRA; JESUS, 2022; ORTIZ et al., 2015; SAMPAIO et al., 2013).

O paciente cirurgico com cancer de retirada de 6érgdo fica exposto a uma realidade
complexa de ser conduzida uma vez que o estado cognitivo de um paciente em pré-operatdrio
gira em torno de imaginar a cirurgia como uma ameaga necessaria para evitar um mal maior
(MELO et al., 2011). A maneira como 0 paciente percebe a cirurgia é de certa forma mais
importante do que a cirurgia em si, devido aos significados atribuidos a ela, especialmente, a
percepcdo de que sua saude se encontra debilitada e nas implicagdes que o diagnostico da doenca
e tratamento trardo para si (COSTER; LI; NORMAN, 2020; JUAN, 2007; MELO et al., 2011).

Por mais simples que seja a cirurgia, € sempre acompanhada por anseios, dividas e medo
(AMTHAUER, 2013; CESARIO et al., 2021; HINKLE, et al., 2020). O desenvolvimento de
estratégias para controle das emogdes negativas no paciente em pré-operatério é essencial para o
gerenciamento desses sentimentos, que de certa forma antecipam perigos iminentes, agindo como
uma resposta a ameaga que o tratamento cirdrgico possa representar (ASCARI et al., 2021; MELO
etal., 2011).

As chamadas a¢des educativas séo definidas como estratégias de ensino-aprendizagem
gue visam desenvolver no individuo a capacidade de enfrentamento da realidade, a busca por
solucBes e a tomada de decisdo (PORTER, 2015; SANTOS et al., 2018; SEABRA et al., 2019).
Essas acOes educativas visam fortalecer o conceito de autogerenciamento (self-management), que
consiste em estratégias de enfrentamento do individuo, familia/cuidador no processo de
enfrentamento das doengas, fomentando habilidades de gerenciamento de condigdes cronicas de
ordem fisioldgica, psicoldgica e espiritual. As a¢des educativas podem ser expressas em diversos
formatos, com destaque para a elaboracdo de materiais impressos e audiovisuais, representados

por: infogréafico e video (HORTENSE et al., 2020). Contudo, a literatura aponta escassez de
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pesquisas sobre o uso de novas tecnologias, especialmente, audiovisuais, utilizadas como
ferramentas de educagéo pré-operatorias (ARAUJO et al, 2022; HORTENSE et al., 2020).

Estudos sugerem que o fornecimento de informacdes, a disponibilizacéo de conhecimento
e o treino de habilidades cognitivas, permitem uma participacéo ativa do paciente e da familia no
processo de enfrentamento da doenca e tratamento (FERREIRA, 2022). A preparacdo pré-
operatoria do paciente através de tecnologias educativas pode estimular aspectos cognitivos e
comportamentais, tornando o ambiente pré-operatério mais calmo e acolhedor; promove o
relaxamento e estratégias de estimulo ao enfrentamento (ARAUJO et al, 2022; PATENAUDE et
al., 2009); além de proporcionar melhores resultados no pos-operatério (MALTA et al., 2016;
MCcCORKLE et al., 2009). Esses pressupostos fundamentam a construgdo do material validado
por esse estudo, sobretudo, quando sdo capazes de familiarizar o paciente com o evento cirdrgico
no hospital em que ele fara o procedimento cirurgico.

O processo de validacdo de materiais educativos, antes de sua utilizagdo, torna-se
primordial para garantia de confiabilidade das informagfes transmitidas, a fim de tornar-se
ferramenta Util na atuacédo professional (ALEXANDRE, COLUCI, 2011; CRUZ; FARIA; REIS,
2020; OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013).

OBJETIVO

Construir e validar o infografico e o video educativo como recursos tecnolégicos para

fornecimento de informacdes a respeito da cirurgia oncolégica.

METODOS

Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e internacionais e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade
de Brasilia, cujo parecer esta anexado a presente submissao.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodoldgico para construcdo, validacdo e aplicacdo dos materiais educativos,
infografico e video, aos pacientes com cancer cirlrgicos de retirada de 6rgdo. Os materiais
educativos direcionam-se aos pacientes atendidos na clinica cirtrgica de um hospital universitario
da regido Centro-Oeste, Brasil. O hospital universitario atende multi especialidades cirdrgicas
com enfoque em pacientes diagnosticados com cancer. O estudo foi desenvolvido no periodo de
janeiro a abril de 2021 em trés etapas: a primeira foi a elabora¢do do material, a segunda foi a
validacdo do material por juizes e a terceira foi a aplicacdo do material para o publico-alvo.

Amostra; critérios de inclusdo e exclusédo
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A literatura relata que ndo ha um consenso sobre 0 ndmero de juizes, recomendando-se
no minimo trés, levando-se em conta as caracteristicas do instrumento, formagdo, grau de
gualificacdo e disponibilidade (ALEXANDRE, COLUCI, 2011). Portanto, nesse estudo,
considerou-se essas recomendacBes acerca do numero minimo de juizes especialistas e do
publico-alvo.

A amostragem de juizes especialistas foi através do método ndo probabilistico, excluindo
a aleatoriedade na escolha, tendo em vista os critérios de selecdo dos juizes ndo permitirem esse
método (MELO et al., 2011). Os juizes foram recrutados por meio de analise do Curriculo Lattes
selecionando pesquisadores com experiéncia clinica na area oncol6gica cirtrgica, ha mais de
cinco anos; com experiéncia em validagdo de materiais educativos; com producéo cientifica na
area ou area correlata. Quanto a qualificacdo dos juizes, exigiu-se que o avaliador juiz possuisse
doutorado, conforme recomendacdes para recrutamento de juizes (MELO et al., 2011).

Logo, participaram da etapa de validacdo de contelido e de aparéncia 7 doutores em
enfermagem e uma revisora gramatical doutora em letras. No entanto, o convite por meio
eletrbnico, foi enviado a 20 profissionais elegiveis para pesquisas, 0s quais 10 ndo retornaram o
convite, mesmo apos triplas tentativas de contato, 1 recusou-se a participar e outro apesar de ter
aceito o convite ndo prosseguiu com a avaliacdo do material enviado.

Para a avaliacdo do material educativo pelo publico-alvo, os critérios de inclusdo aos
pacientes participantes desta fase foram: ter idade igual ou superior a 18 anos, sem distin¢do de
sexo, ser alfabetizado, encontrar-se no momento da coleta em pré-operatério imediato, possuir
diagnostico de cancer com proposta de cirurgia de retirada total ou parcial de 6rgdo e estar
internado na clinica cirdrgica do hospital universitario. Enquanto os critérios de exclusdo foram
pacientes com problemas de visdo e audicdo e que ndo estivessem em plenas condi¢fes mentais,
cognitivas e intelectuais para responder aos questionamentos. No periodo de coleta de dados
foram abordados 12 pacientes, os quais 10 deles aceitaram a participacéo.

Protocolo do Estudo

Para a construcdo do infografico deste estudo, utilizou-se a literature (CARVALHO;
ARAGAO, 2012) como referencial. O infografico foi intitulado: “O que vocé precisa saber para
se preparar para sua cirurgia oncoldgica?”’. A dimensdo do infografico ¢ 105 x 290 milimetros
contido em uma pagina de papel impressa do tamanho A4. Por meio de ilustracdes e informagdes
escritas apresentam: dados basicos referentes a cirurgia oncolégica que envolve retirada total ou
parcial de 6rgéo; definicdo da doenga oncoldgica; informagdes relativas a cirurgia oncolégica;
diferentes finalidades da cirurgia; equipe cirlrgica; preparo para eventualidades durante o ato
cirtrgico; fluxo do paciente no bloco cirurgico; e recomendagdes de seguimento do plano
terapéutico.

As fases seguidas para construgdo do infografico foram: concepgdo, execucdo e
acabamento (CARVALHO; ARAGADO, 2012). Na fase de concepcdo do infogréfico, delimitou-
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se 0 tema/pauta a ser trabalhado. Em seguida, procedeu-se a apuracdo dos dados através da
identificacdo: do prop6sito, do meio de producédo, do conteido informacional, do usuério, dos
recursos necessarios (humanos e materiais) e da circunstancia de uso. Destaca-se a escolha da
ferramenta gratuita Piktochart ®, utilizada para construcdo de infograficos e apresentacdes, para
definicdo do template utilizado; e a definicdo de publicacdo impressa para a midia produzida.

Na fase de execucdo, ha analise de similares, elaboracdo de contetido e arquitetura da
informacdo. Durante a analise de similares, realizou-se busca na literatura, utilizando-se o0s
descritores controlados indexados ao Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS)/Medical Subject
Headings (MeSH): cirurgia, educagdo em salde e materiais didaticos; nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahal).
Também se utilizou como referéncia o site do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva-INCA (INCA, 2019a) para apoio a definicdo e informacGes epidemioldgicas sobre o
cancer atualizadas. Aqui, definiu-se o texto, imagem e forma de apresentagdo. Por fim,
prosseguiu-se ao acabamento: elaboracdo da arte final, acabamento, revisdo dos contetdos e
analise critica por juizes, publicacdo do material e entrega ao participante da pesquisa.

Para a construgdo do video, adotou-se referencial teérico de Falkembach (2005) o qual
delineia a construcdo do material através dos seguintes passos, 0s quais serdo detalhados a seguir:
analise e planejamento, modelagem, implementacdo, avaliacdo e distribuicéo.

No momento de anélise e planejamento do video avaliou-se o publico-alvo, levantou-se
0S recursos necessarios, obteve-se as autorizacbes de imagem pela instituicdo e tracou-se 0s
objetivos pretendidos. Especialmente, ainda nessa fase, a fim de considerar as aplicacbes
similares, realizou-se busca bibliografica nas seguintes bases de dados: LILACS, PubMed, BVS
e CINAHL utilizando-se os descritores controlados indexados ao DeCS/MeSH: cirurgia, filme e
video educativo e Educacdo em Saude. Na fase da modelagem, foi elaborado o roteiro do video,
juntamente com a organizagéo das informagdes (conteidos) e das midias (adequacéo a linguagem
audio-video).

Para implementacdo do material, dois voluntarios participaram da pesquisa e se
dispuseram a simular um o papel do paciente e outro o do profissional de enfermagem que
acompanha o paciente no preparo para cirurgia até a sua chegada ao centro cirargico. Utilizou-se
como estratégia a narrativa, filmando a sequéncia l6gica dos procedimentos de enfermagem e do
passo a passo percorrido pelo paciente desde a saida da clinica cirdrgica, chegada ao centro
cirargico e retorno a sala de recuperagdo pos-anestesica, segundo o protocolo da instituicdo que
0 paciente realiza a cirurgia Nao foram apresentados no video o rosto de nenhum participante da
pesquisa. Ainda na criagdo e edigdo de video, através do software Imovie ®, utilizou-se legenda
para acompanhamento da narracdo do video, conforme o roteiro pré-estabelecido. A duragdo do

video foi de 2 min e 54 segundos, com intuito em manter a atencdo do participante. Para tal,
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seguiu-se recomendacdo da literatura cujos videos que trabalhem a promocao da salde para
sensibilizacdo de grupos especificos, ndo ultrapassem 20 minutos (MORAES, 2008).

Na fase de avaliagdo, realizou-se a correcdo de contetdo, erros gramaticais e estética,
cortes no video e ajustes de voz e imagem. Por fim, a Gltima fase foi a de distribui¢do. Optou-se
por armazenar o video produzido na plataforma Google Drive e gerar uma URL com link de
acesso ao video por meio de QR code escaneado com auxilio de uma camera com acesso a
internet. O QR code foi distribuido ao publico designado no instante de ser assistido.

Na validagdo, o material é submetido a um julgamento o qual verifica minuciosamente a
adequabilidade das informacGes elaboradas e dos contetidos abordados. O processo de validacao
também inclui a verificacdo da aparéncia, esse procedimento testa a capacidade de entendimento
do material pelo publico-alvo, a clareza e a facilidade de leitura (PASQUALI, 2010).
Consequentemente, 0s juizes precisam estar aptos a avaliacao.

Para a coleta de dados, tanto para os juizes, quanto para o publico-alvo, o instrumento de
validacdo do material foi organizado no formato de escala tipo Likert distribuido de 1 a 5 em que
representa: 1 - discordo totalmente, 2 - discordo, 3 - talvez, 4 — concordo e 5 - concordo totalmente
(MAGALHAES, 2018; PASQUALLI, 98, 2001). Além disso, o instrumento continha questdes
abertas para comentarios e sugestdes livres. Ao final da coleta de dados, as recomendacdes dos
juizes foram aceitas e incorporadas aos materiais educativos 0s quais, posteriormente as
alteracGes, foram submetidos a nova revisdo e edicdo pelos autores.

O envio do material a ser avaliado pelos juizes foi via correio eletrdnico juntamente com
a carta de apresentacdo da pesquisa, 0 projeto explicativo e o instrumento de validacdo do
material. O Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os individuos envolvidos no
estudo por meio escrito. O prazo de julgamento do material pelos juizes foi de 90 dias.

Diante do mencionado, o material foi avaliado por meio de categorias organizadas em
blocos. Para o video educativo, os blocos foram referentes a identificacdo, ao conteudo, a
estrutura, & apresentacdo e ao objetivo. Especialmente em relagdo ao conteudo, os critérios
avaliados foram: clareza na linguagem, pertinéncia préatica, relevancia tedrica e dimensao teérica
(MAGALHAES, 2018; PASQUALLI, 98, 2001). Outros aspectos avaliados no video foram:
objetivos, organizacdo, estilo de narracéo e legenda, aparéncia e motivagdo, subdivididos em 5
blocos (GOES, 2010). O instrumento de avaliacdo do infografico foi andlogo ao do video
educativo, com alteracdo apenas do bloco estilo de narragdo e legenda (video educativo) para
estilo de escrita (infogréfico). Por fim, o instrumento destinado aos pacientes participantes
(publico-alvo) contou com os seguintes blocos: identificacdo, objetivo, organizacdo, estilo de
narracdo e legenda/estilo de escrita, aparéncia e motivacdo do video e do infografico.

A J(ltima etapa do estudo foi a aplicacdo do instrumento de validacdo do material
educativo ao publico-alvo. Para essa etapa, o instrumento foi composto por duas partes. A

primeira parte continha os dados de caracterizagao sécio demogréfica e a segunda, correspondia
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aos itens avaliativos do contetdo do video e infogréafico, similares aqueles aplicados aos juizes.
Para o recrutamento desses pacientes, utilizou-se 0 mapa cirurgico disponibilizado trés dias antes
da cirurgia. Ap6s internacdo do paciente, na prévia da data agendada no mapa cirdrgico, 0s
pacientes foram abordados na clinica cirurgica para convite de participacdo na pesquisa. O
Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os individuos envolvidos no estudo por
meio escrito, dai 0 material foi disponibilizado e avaliado pelo paciente oriundo do publico-alvo.

Analise dos resultados e estatistica

No processo de analise de validagao do infografico e video educativo tanto para os juizes,
quanto para o publico-alvo, utilizou-se o indice de validade de conteado (IVC) o qual permitiu
avaliar item por item do instrument (MEDEIROS et al., 2015). Esse indice foi calculado a partir
do somatério das respostas concordo (4) e concordo totalmente (5), dividido pelo namero total de
juizes participantes. A analise dos dados ocorreu mediante a utilizacdo do software Excel, versao
2019. A partir dessa analise, foram considerados validos os itens que atingiram a porcentagem de
concordancia entre os participantes superiores a 80,0%, conforme a literatura recomenda
(SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015). Segundo a literatura e as evidéncias clinicas, os itens que

ndo atingiram ao minimo estabelecido foram reformulados e aperfeicoados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por oito juizes (sete enfermeiros e uma revisora gramatical) e 10
pacientes participantes do publico-alvo. Com relacdo ao género dos juizes foram 7 mulheres e 1
homem, a idade deles variou entre 34 e 57 anos (¥=46,1). O tempo de formagao variou de 6 a 26
anos (¥=18,0), enquanto o tempo de experiéncia com materiais educativos foi entre 3 a 17 anos
(x=9,9), ja o tempo de experiéncia com pacientes com cancer variou entre 7 a 26 anos (¥=11,5).
Todos os juizes participantes detinham o grau de doutorado (n=100%), sendo trés juizas
portadoras do titulo de pds-doutorado (n=37,5%). Por fim, relativo & ocupagéo, todos 0s oito
juizes exerciam atividades na docéncia e pesquisa.

Quanto a validagdo referente ao publico-alvo, a amostra foi composta por 10 pacientes
em pré-operatdrio de cirurgia de retirada de 6rgao devido a diagnéstico de cancer (30,0% prostata,
20,0% pancreas, 20,0% colon, 10,0% bexiga, 10,0% rim e 10,0% mama). A idade média foi de
54,4+13,3 anos, sendo 7 do género feminino (n = 70,0%) e 3 do masculino (n = 30,0%). Com
relagdo ao estado civil, 4 eram casados (n = 40,0%), 2 divorciados (n = 20,0%), 1 solteiro (n =
10,0%), 1 vitvo (n = 10,0%) e 1 unido estavel (n = 10,0%) e 1 ndo respondeu (n = 10,0%). Quanto
a etnia, 4 declaram-se pardos (n = 40,0%), 3 brancos (n = 30,0%) e 3 negros (n = 30,0%). De
acordo com a escolaridade, 2 informaram ensino fundamental incompleto (n = 20,0%), 3 ensino
fundamental completo (n = 30,0%), 3 ensino médio completo (n = 30,0%), 1 ensino superior (n

=10,0%) e 1 pos-graduacédo (n = 10,0%). Relativo & ocupagdo dos pacientes participantes, 6 eram
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aposentados (n = 60,0%), 3 ativos (n = 30,0%) e 1 afastado por auxilio-doenca (n = 10,0%). A
renda de 5 pacientes participantes concentrou-se em 1 salario minimo (n = 50,0%), de 2 pacientes
participantes em dois salarios minimos (n = 20,0%) e de 3 pacientes participantes superior a
quatro salarios minimos (n = 30,0%). Apenas um paciente participante foi submetido a
radioterapia anteriormente (n = 10,0%).

Em relagdo ao processo de validacdo do manual educativo, as opinides dos peritos (n=8)
e dos pacientes participantes do publico-alvo (n=10) foram analisadas de forma quantitativa, por
meio das respostas dadas aos itens do instrumento de coleta de dados. A tabela 1 apresenta as
respostas dos juizes e o indice de validade de contetdo (IVC) de cada item pertencente aos trés
blocos de analise do video educativo. Os itens variaram de 87,50% a 100,00%, sendo que o indice
médio dos trés blocos foi superior a 93,75%.

Tabela 1 - Avaliagdo de contetdo, impressédo geral e objetivo do video pelos juizes (N = 8),
Brasilia, Distrito Federal, 2021.

Itens de avaliacéo n=8 IvC
0,
Avaliacdo de contetido do video DT* Dt Ti C§& CT| (%)

1. Possui linguagem clara, compreensivel e adequada 0 0o 1 4 3 87,50
para a populagéo alvo - Clareza de linguagem.

2. Possui importancia para o instrumento - 0 0 0 3 5 100,00
Pertinéncia na pratica.
3. O conteudo ¢ representativo do comportamento 0 0 0 2 6 100,00
gue se quer medir - Organizacdo dos conteldos.
4. Promove sincronia entre imagem e texto - 0 0 O 1 7 100,00
Adequacdo a linguagem audio-video.
Total 0 0 1 10 21 96,88
Impressdo geral (estrutura e apresentacao) DT* Dt Tf C8§8 CT| IVC
(%)
5. A apresentagdo do conteudo favorece o 0 0 1 3 4 87,50
aprendizado na tematica
6. O uso de imagens reais ajuda no aprendizado da 0 0o 1 2 5 87,50
tematica

7.Tem indicagédo de uso como ferramenta educacional 0 0O 0 3 5 100,00

8. Recomendo o video para o ensino do paciente 0 0 0 2 6 100,00
cirargico
Total 0 0O 0 10 20 9375
Objetivo alcangado DT* Dt Ti C8 CT|| IVC
(%)

9. O video educativo tem coeréncia com os objetivos 0 0 1 1 6 87,50
a gue se propoe.

10. O contetdo ¢ coerente com o publico-alvo. 0 0 1 0 7 87,50

11. As informagoes sio claras e concisas. 0 1 0 0 7 87,50
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12. O video educativo simula bem a realidade do 0 0 0 1 7 100,00
local do procedimento cirdrgico.

13. Apresentacao de cenas ¢ relevante para a 0 0 0 1 7 100,00
informacao incluida no texto.

14. O video educativo facilita a retencdo de conteado 0 0o 0 2 6 100,00
na memoria do espectador.

Total 0 1 2 5 40 93,75

*Discordo Totalmente tDiscordo }Talvez §Concordo ||[Concordo Totalmente adequado Yindice de validade
de conteldo calculado pela soma do nimero de julgamentos adequado e totalmente adequado considerados
pelos juizes: TA+A x 100/total de respostas

Fonte: Dados da pesquisa (adaptado de GOES, 2010).

Quanto a avaliagdo do video educativo pelo publico-alvo, os resultados foram
apresentados na Tabela 02 a seguir. A analise foi subdividida em 5 blocos: objetivos, organizacéo,
estilo de narracdo e legenda, aparéncia e motivacdo. Os valores dos itens variaram entre 90,00%

e 100,00%, cujos indices médios foram superiores a 93,33%.

Tabela 2 - Avaliagdo do video educativo pelos pacientes quanto ao objetivo, organizacao, estilo

de narracdo e legenda, aparéncia e motivacao, Brasilia, Distrito Federal, 2021.

Itens de avaliagéo n=10 IvC
Objetivos DT* Dt T C§ CT| (%)
1. O video atende aos objetivos dos pacientes com 0 0 0O 0 10 100,00
cancer em pré-operatério?
2. O video traduz os principais passos do trajeto do 0 0 0 2 8 100,00
paciente da clinica cirargica até a maca do centro
cirargico?
Total 0 0O 0 2 18 100,00
Organiza¢ao DT* Dt Ti C§ CT| IVCY
3. O video chamou sua atencao? 0 0O 0 O 10 100,00
4. A sequéncia do video esta adequada? 0 0 0 1 9 100,00
5. Os temas abordados retratam aspectos-chave? 0 0O 0 O 10 100,00
6. A estrutura do video esta organizada? 0 0O 0 O 10 100,00
Total 0 0O 0O 1 39 100,00
Estilo narracéo e legenda DT* Dt Ti C8 CT| IVCY
7. E de féacil compreens&o? 0 0 1 1 8 90,00
8. O texto fornece informacdes Uteis para as suas 0 0O 0 O 10 100,00
davidas?
9. Ha sincronia entre as cenas e a narragdo? 0 0 1 0 9 90,00
Total 0 0O 2 1 27 9333
Aparéncia DT* Dt Ti C§ CT| IVCY

10. As cenas do video sdo de facil compreensdo? 0 0O 0 O 10 100,00
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11. As cenas do video acompanham o texto com 0 0 0 0 10 100,00
sequéncia logica?

Total 0 0O 0 0 20 100,00

Motivagio DT* Df Ti C§ CT|| IVCY

12. Em sua opinido, qualquer pessoa com cancer em 0 0 0o 2 8 100,00

pré-operatorio compreendera o video?
13. Sentiu-se motivado a assistir ao video até o final? 0 0 0 O 10 100,00
14. O video abordou aspectos importantes para vocé? 0 0 0 0 10 100,00

15. O video pode auxiliar no controle da incerteza e 0 0 0 O 10 100,00
ansiedade quanto ao procedimento cirargico?

16. Pode auxiliar na promocdo do enfrentamento ao 0 0 0 0 10 100,00
tratamento cirargico?

Total 0 0 0 2 48 100,00

*Discordo Totalmente tDiscordo jTalvez §Concordo |[Concordo Totalmente adequado § Indice de

validade de conteldo calculado pela soma do nimero de julgamentos adequado e totalmente adequado
considerados pelos juizes: TA+A x 100/total de respostas

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta a avaliacdo do infografico pelos juizes quanto ao conteudo,
subdividido em quatro blocos: clareza de linguagem, pertinéncia pratica, relevancia tedrica e
dimensdo tedrica do infografico. Os valores dos itens variaram de 75,00% a 100,00%, sendo que
0 indice médio dos blocos foram: 96,88%, 85,71%, 87,50% e 87,50%. Os itens 8 e 10 ndo
alcancaram o indice minimo estabelecido.

Tabela 3 - Avaliacdo de conteldo do infografico pelos juizes quanto conteudo, impressao geral,

objetivo e relevancia, Brasilia, Distrito Federal, 2021.

Itens de avaliacéo n=8 IvVC
Avaliacéo de contetdo do infografico DT* Dt Ti C§ CT| (%)
1. O item possui linguagem clara, compreensivel e 0 1 0 2 5 87,50
adequada para a populagio alvo - Clareza de
linguagem.
2. Os itens possuem importancia para o instrumento - 0 0 0 3 5 100,00
Pertinéncia na pratica.
3. O conteudo do item é representativo do 0 0 O 1 7 100,00
comportamento que se quer medir - Relevancia
teorica.
4. O item pertence a dimensdo do que esta sendo 0 0 0 1 7 100,00
avaliado (fator) - Dimensao teorica.
Total 0 1 0 7 24 96,88

Impressdo geral (estrutura e apresentacao) DT* Dt Ti C8 CT|| IVCY
5. As ilustragdes servem para complementar o texto. 0 0o 1 2 5 87,50
6. A sequéncia dos topicos esta adequada 0 o 1 0 7 87,50
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7. Enfatiza o aspecto chave que deve ser reforcado 0 0o 1 0 7 87,50
5 75,00

[

8. O tamanho do texto e o nimero de informacdes 0 0 2
estdo adequados

9. As informacGes apresentadas estdo cientificamente 0 0 1 0 7 87,50
corretas

10. Esta apropriado ao nivel sociocultural do publico- 0 0o 2 1 5 75,00
alvo

11. As informagoes estdo bem estruturadas em 0 0 0 1 7 100,00
concordancia e ortografia
Total 0 0 8 5 43 8571
Objetivo DT* Dt Ti C§ CT| IVCY

12. O infografico é coerente com as necessidades dos 0 0o 1 0 7 87,50
pacientes submetidos a cirurgias com cancer.

13. E capaz de promover mudancas de 0 0o 1 2 5 87,50
comportamento para promover a autoeficacia do
paciente submetidos a cirurgias com cancer.

14. Atende aos objetivos da pesquisa 0 0o 1 2 5 87,50
Total 0 0 3 4 17 8750
Relevancia DT* Dt Ti C§ CT| IVCY

15. O infografico ¢ efetivo quando propde ao paciente 0 0o 1 2 5 87,50
adquirir conhecimento sobre o contexto da cirurgia
enquanto tratamento oncoldgico.

16. Esta adequado para ser utilizado como forma de 0 0 1 0 7 87,50
tecnologia educacional na pratica de profissionais da
saude.

Total 0 0o 2 2 7 87,50

*Discordo Totalmente tDiscordo }Talvez §Concordo ||Concordo Totalmente adequado findice de validade
de contetdo calculado pela soma do nimero de julgamentos adequado e totalmente adequado considerados
pelos juizes: TA+A x 100/total de respostas

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 4 apresenta em cinco blocos a avaliacdo do infogréfico pelo publico-alvo acerca
dos objetivos, da organizacdo, do estilo da escrita, da aparéncia e da motivacdo. Os itens variaram
de 80,00% a 100,00% e todos os blocos obtiveram o indice superior a 93,33%.

Tabela 4 - Avaliacdo do infografico pelos pacientes quanto aos objetivos, organizacdo, estilo da

escrita, aparéncia e motivacao, Brasilia, Distrito Federal, 2021.

Itens de avaliacéo n=10 o
Objetivos ot Dt T cs cr | VCI0)
1. O material atende aos objetivos dos pacientes
com cancer em pré-operatorio de cirurgia de 0 0 0 3 7 100,00

retirada de 6rgdo?

2. O material traz as principais informagdes aos

pacientes com cancer em pré-operatério de 0 0 0 1 9 100,00
cirurgia de retirada de 6rgdo?
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3. O material pode auxiliar com informagdes
Uteis a respeito do tratamento oncoldgico para o
paciente cirdrgico?

o
o

0 O 10 100,00

Total 0 0 0 4 26 100,00
Organiza¢ao DT* Dy Ti C8 CT| IVCYy
4. O tamanho do titulo e do contetido esta
adequado 0 0O 0 O 10 100,00
5. A sequéncia das informacdes esta adequada 0 0 1 1 8 90,00
6. Os temas abordados retratam aspectos-chave 0 0 0 0 10 100,00
7. Os topicos tém sequéncia logica para o
aprendizado 0 0O 0 O 10 100,00
8. A quantidade de informac0es esta adequada 0 0 0 0 10 100,00
Total 0 0o 1 1 48 98,00
Estilo da escrita DT* Dy Ti C8 CT| IVCY
9. A escrita esta em estilo adequado 0 0o 2 2 6 80,00
10. O texto esta claro 0 0O 0 O 10 100,00
1%. O texto fornece informagdes Uteis as suas 0 0 0 o0 10 100,00
duvidas
12. O vocabulario é acessivel e facil de entender 0 0o 2 3 5 80,00
13. O texto esta em quantidade suficiente 0 0 0 0 10 100,00
;L;(.tg tema de cada sessao associa-se ao seu 0 0 0 0 10 100,00
Total 0 0 4 5 51 93,33
Aparéncia DT* Dt Ti C§ CT| IVCY
15. O infogréfico é de facil compreenséo 0 0 0 O 10 100,00
16. O infogréafico apresenta sequéncia légica 0 0 0 O 10 100,00
17. O infogréfico estd organizado 0 0 0 O 10 100,00
Total 0 0O 0 O 30 100,00
Motivacao DT* Dt Ti C8& CT| IVCY
18. Op]rl_e, qualquer pessoa com céancer em pré- 0 0 0 o 10 100,00
operatério compreenderd o infogréfico
19. Sentiu-se motivado a ler até o final 0 0O 0 O 10 100,00
20. Abordou aspectos importantes para vocé 0 0 0 O 10 100,00
21. _Pode auxiliar no control_e da mce_rtfeza_e 0 0 0 o0 10 100,00
ansiedade quanto ao procedimento cirdrgico
22. Pode aUX|I|e_1r na promogao do enfrentamento 0 0 0 o0 10 100,00
ao tratamento cirdrgico
Total 0 0 0 0 50 100,00

*Discordo Totalmente fDiscordo }Talvez §Concordo |[Concordo Totalmente adequado q Indice de
validade de contetdo calculado pela soma do nimero de julgamentos adequado e totalmente adequado
considerados pelos juizes: TA+A x 100/total de respostas

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A educacdo pré-operatoria objetivando a retencdo do conhecimento gera satisfagdo e
efeitos benéficos ao paciente a longo prazo. Estratégias centradas no paciente utilizando-se a
comunicacdo empética, na qual valorizam-se as emogdes do paciente, mostram maior eficacia em
fornecer embasamentos para suporte psicoldgico, informagdes personalizadas, sensacdo de

cuidado e protecdo (GONCALVES; BRAGA, 2012). Essas repercussdes reverberam em uma
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melhor recuperagdo, visdo otimista e diminuicdo de complicacdes (PEREIRA; FIGUEIREDO-
BRAGA; CARVALHO, 2016).

Estudo observacional que analisou pacientes em pré-operatorio de cirurgias oncoldgicas
revelou que a disponibilidade de informacéo referente ao procedimento anestésico cirdrgico,
modificou para melhor, os valores hemodinamicos e promoveu a reducédo dos niveis de ansiedade
(LEMOS et al., 2019).

O primeiro bloco do instrumento, referente a avaliagdo dos juizes (tabela 1), destinou-se
a investigar o julgamento dos juizes relacionado a pertinéncia pratica, organizacéo dos contetdos
e adequacdo a linguagem audio video do video educativo. Este bloco foi considerado valido
quanto aos critérios mencionados, ja que em sua totalidade alcancou o indice de concordancia de
96,88%. O indice de concordancia que alcangou o menor resultado foi o item correspondente a
clareza de linguagem 87,50%. Apesar da linguagem utilizada e da experiéncia clinica dos juizes,
0 processo de julgamento apresenta subjetividade nesse quesito uma vez que o video aborda
muitos procedimentos e equipamentos do cotidiano das equipes de salde. Esses procedimentos
utilizam linguagem técnica intrinseca a atividade da equipe multiprofissional de salde, portanto,
a tentativa de explicar esse processo de maneira compreensivel a qualquer publico, ndo é plena
por mais simples que se determine. Além disso, esse processo de julgamento aliado a experiencia
clinica dos juizes traz subjetividade ao julgar o entendimento do publico leigo perante
conhecimento tdo arraigado na carreira do profissional de salde.

Sdo diversas as possibilidades de estratégias que funcionem como tecnologias
educacionais em saude, sendo o video educativo uma das mais importantes e Gteis. Com seu papel
de destaque na disseminacgdo de informacdes, 0 video educativo trabalha com uma interface de
maior facilidade e promove mudangas comportamentais de forma imediata (RAZERA et al.,
2019). Qutros atributos intrinsecos do video educativo consistem em caracteriza-lo como efetivo,
de simples execucdo e atraente (LIU; XU; ZANG, 2014). Confrontando esses pontos elencados
da literatura acerca das vantagens em utilizar videos educativos na educagdo em salde com o
julgamento dos juizes em relacdo a avaliacdo de contetdo desse material educativo, fica claro sua
pertinéncia. Sobretudo, diante do objetivo pré-estabelecido para a construgcdo do material, o de
subsidiar os enfermeiros no trabalho com pacientes cirlrgicos com cancer por meio de
ferramentas que auxiliem o paciente no manejo da incerteza frente ao tratamento e ao
fornecimento de informagao ao paciente.

A tabela 1, sobre a impressdo geral do video, apresentou indice de validade de contetdo
total de 93,75% porque apenas dois julgamentos foram em talvez, um para a apresentacdo do
contetido do video e outro para o uso de imagens reais como auxilio no aprendizado da tematica.
A utilizacdo de imagens reais que retratam a cena referente ao trajeto do paciente da clinica
cirrgica ao centro cirargico foi intencional a fim de que o paciente se aproximasse da realidade

que 0 esperava através das cenas. As cenas reais familiarizam o paciente com a situagdo até entdo
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desconhecida (OSTHERR et al., 2016). O uso de tecnologias audiovisuais se estabelece como
importante auxilio que facilitam os momentos de aprendizagem e significacdo. A associagdo de
imagens e sons interligam contetdos relacionados a realidade, fazendo com que o desejo seja
despertado pelo tema, ainda gerando conhecimento (LIMA et al., 2017). Portanto, o video
educativo elaborado possibilita ao paciente um vislumbre da experiéncia cirdrgica, antecipando
fatos até entdo desconhecidos, colaborando para diminuicdo ou nova visdo da incerteza e
diminuindo proporgdes de eventos antes julgados como inalcancaveis.

A avaliacdo dos juizes quanto aos objetivos do video (Tabela 1) apresentou indice de
concordancia geral de 93,75%. O video foi desenvolvido com a intencéo de alcangar pacientes
cirGrgicos com cancer que serdo submetidos a cirurgias mutiladoras, trazendo o enfoque do
preparo imediato para o procedimento cirargico, o qual gera aumento dos niveis de ansiedade, de
forma especial no pré-operatério imediato (LEMOS, 2019; BAREL, 2018). A literatura preconiza
que imagens das cenas devem favorecer a comunicacgdo, captar a atengdo do espectador e motiva-
lo através do material (LIMA et al., 2017). De fato, os juizes enfatizaram que a utilizacdo de
imagens reais favoreceu ao objetivo do video.

Embora apenas um juiz tenha discordado a respeito do item 11 (Tabela 1), sugerindo
trocar alguns termos técnicos por linguagem mais acessivel. Ainda que o item tenha apresentando
indice de concordancia satisfatério, os termos sugeridos foram acatados com intuito de garantir
informacbes mais claras e concisas. Dessa forma, o material desenvolvido visa atender a um
planejamento que acate as necessidades do publico ao qual se destinou, contemplando linguagem
clara, acessivel e concisa. As sugestdes livres dos juizes mais frequentes e de maior relevancia,
concentraram-se em trocas de vocabulos, incremento da objetividade textual, uniformizacdo de
termos técnicos e revisdo gramatical, as quais foram atendidas, especialmente, ap6s a revisdo de
portugués realizada por especialista.

Os juizes, em suas livres consideragdes, sugeriram modificagbes na linguagem do video,
através de trocas de alguns termos, por exemplo, ‘submetido a anestesia’ por ‘receber a anestesia’.
Outra sugestdo acatada, de grande relevancia, foi retirar uma fala no video que correspondia a
necessidade de o paciente aguardar ser chamado a sala operatoria ap6s admissdo no centro
cirargico, até que tudo estivesse pronto. Logo, a sugestao foi retirar a fala correspondente a espera
até que tudo esteja pronto, afinal, as cirurgias sdo programadas de modo com que as salas
operatdrias estejam sempre prontas e organizadas para receber o paciente.

E importante esclarecer que o video foi roteirizado e gravado conforme a realidade local
do servico, o que ndo invalida sua capacidade de expansdo para outras instituigdes, conforme
avaliacdo dos juizes. Porém, ha de se considerar que embora o video tenha sido considerado
acessivel a diferentes realidades socioculturais, ha condic¢6es associadas as realidades particulares

dos servicos, inseridas na rotina e protocolos institucionais, e que sem as devidas adaptacdes,
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pode inviabilizar o material j& elaborado. A sugestdo, portanto, é que o material seja adaptado
conforme as especificidades dos servicos.

O segundo material produzido foi o infografico. O infogréafico é um género textual que
exerce funcéo expositiva e explicativa, realizando a juncdo da imagem e texto. Trata-se, entdo, de
uma criacdo grafica de figuras e pequenos textos, com o objetivo de apresentar ao leitor
informac6es curtas e atraentes (RIBEIRO, 2016). Este recurso foi escolhido para disponibilizar
ao paciente em pré-operatorio a disponibilidade de informacao.

Em relacdo a impressédo geral do infogréfico, o item 8 (tabela 3) referente ao tamanho do
texto e o numero de informacdes recebeu o ICV de 75,00%. Uma das sugestdes dadas pelos juizes
foi a de acrescentar informacOes referentes ao tipo de anestesia e acrescentar 0S riscos
relacionados ao procedimento cirdrgico. Devido as caracteristicas do material educativo, no
formato infografico, ndo foi adequado o acréscimo de mais informacdes, ja que ultrapassaria a
finalidade do material em seu caréater objetivo, com textos pequenos. As informacdes até entdo
selecionadas foram consideradas mais relevantes para serem apresentadas no material.

A educacdo pré-operatdria é capaz de transformar o processo perioperatério. Estudo
anterior afirma que a utilizacdo de folheto informativo de apenas uma pagina possui melhor efeito
na reducdo de ansiedade do que maiores quantidades de informacbes (FITZGERALD; ELDER,
2008; ORTIZ et al, 2015).

O item 10 (Tabela 3) também ndo alcangou, segundo avaliacdo dos juizes, satisfacdo
guanto a adequacdo do material ao nivel sécio cultural do publico-alvo, refletindo o ICV de
75,00%. Visto que 2 juizes escolheram a opg¢do "talvez" para este item. Tais juizes esclareceram
gue essa opcdo se deu em decorréncia dos diferentes niveis de escolaridade da amostra, com
prevaléncia da baixa escolaridade. Segundo eles, termos como 'submetidos' e ‘operacdes’ podem
nao ser claros e ocasionarem falta de compreensdo ao publico-alvo. A sugestéo foi acatada no que
tange a troca de termos no contexto da cirurgia, ja que a linguagem €é uma estratégia
imprescindivel para facilitar a compreensdo a qual se distancia perante a utilizacdo de jargbes
técnicos.

Finalmente, as respostas dos juizes foram congruentes entre si, alcancando entre os
blocos, o ICV igual ou maior ao indice de 80,00% estabelecido. Por outro lado, as respostas dos
pacientes com cancer em pré-operatorio alcangaram o ICV de 100,00%, logo, esse resultado
demonstra concordancia entre os pacientes participantes.

No geral, os blocos avaliados superaram o ICV minimante pretendido, circunstancia a
qual possibilita dizer que o material elaborado apresentou perante as avaliacGes submetidas, boa
admissibilidade. Concomitantemente, ressalta-se a importancia de atualizacdo constante do
material a fim de que os conceitos baseados nas evidéncias cientificas, mantenham-se atualizados

e relacionados as demandas dos pacientes cirrgicos com cancer.
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Como limitacdo, pode-se apontar tanto o custo agregado na impressdo do infografico
como o meio de disponibilizagdo a populacdo alvo, quanto ao desafio de disponibilizacdo do
video, j& que o segundo necessita de uma tela como recurso, dificultando para pessoas sem este
tipo de acesso. Outra limitacdo dos materiais educativos trata-se de ndo abordarem de maneira
especifica um tipo ou cada tipo de cirurgia oncol6gica de retirada de 6rgdo cujo publico-alvo
geralmente é submetido, contudo, mesmo deixando de contemplar as especificidades de cada
modalidade cirdrgica, trabalham de maneira geral a cirurgia oncolégica de retirada de érgao. Por
fim, o video educativo contempla o trajeto e a realidade de maneira unicéntrica, de modo com
que possa ser necessario adaptacdes das realidades cénicas para que o material seja expandido ao
uso em outras instituigdes.

O resultado final da elaboracéo dos materiais educativos, video e infografico, resultou em
aprimoramento dos materiais com disponibilizacdo de conhecimentos relativos ao conhecimento
da doencga oncoldgica e ao preparo cirtrgico. O video contendo cenas realistas as quais
demonstram o trajeto dos pacientes ao centro cirdrgico e o infografico traz ilustracdes que
facilitam e atraem a leitura do material de forma coerente com o texto.

Os materiais elaborados também permitem a utilizagdo pelos profissionais que lidam
diariamente com os pacientes cirdrgicos com cancer. Sendo assim, possibilitam a disponibilizacdo
ao paciente de informacGes contextualizadas da doenca, caracterizando-se também como
instrumentos facilitadores a comunicacdo acerca do procedimento cirdrgico com 0s

acompanhantes.

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu a validacdo dos materiais educativos, video e infogréafico,
voltados aos pacientes com cancer em pré-operatorio, acatando-se as sugestfes pertinentes e
realizando as modificacbes adequadas. Os ICV, predominantemente, obtiveram valor igual ou
maior a 80%, com excecdo de dois itens, sendo os demais classificados dentro do pardmetro
estabelecido.

Sugere-se que, através do uso de Tecnologias da Informac&o e Comunicacéo, 0s materiais
elaborados possam auxiliar o paciente com cancer em pré-operatério, quanto ao preparo para o
tratamento cirdrgico e enfrentamento da doenca. Bem como, instrumentalizar a equipe de
enfermagem na busca da disponibilizacdo de informagdes especificas a este publico, a fim de
preencher lacunas com melhoramento da compreensdo da terapéutica de gerenciamento e

enfrentamento da incerteza.
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