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APRESENTACAO DA MESTRANDA

Ao longo da minha trajetdria profissional pude conhecer e conviver com diversas
pessoas e realidades que transformaram minha forma de ser e pensar, por meio do aprendizado
e experiéncias vividas que brevemente compartilho nesta apresentacéo.

Iniciei a graduagdo em Enfermagem em 2001, pela Universidade Comunitéria da Regido
de Chapeco — Unochapecd, aos 17 anos de idade. Ao concluir a graduacdo em 2005, logo fui
contratada pela Prefeitura Municipal de Chapecd como enfermeira e em 2006 assumindo como
servidora concursada.

No decorrer destes 18 anos, a maior parte da minha atuagao profissional foi na Estratégia
de Saude da Familia. Trabalhei também em varios outros setores da Secretaria de Saude de
Chapecd, como no Servico de Atendimento Especializado — SAE (popularmente conhecido
como hospital Dia), Vigilancia Epidemioldgica, Unidades Basicas de Salde e no setor de
Geréncia da Atencdo Baésica onde trabalho atualmente como coordenadora da Equipe
Multiprofissional.

Esta trajetoria me permitiu conhecer a realidade de diferentes servicos de salde do
municipio onde muitas vivéncias foram adquiridas por onde passei e por meio das pessoas com
quem convivi, cuidei e aprendi.

Participei do processo de formacdo de colegas enfermeiros, orientando e
supervisionando estagios curriculares nas unidades onde estive, e na preceptoria do Programa
de Educacdo pelo Trabalho — PET Saude, do Ministério da Satde, com trabalhos de relevancia
publicados.

Realizei especializacdo em Gestdo em Servicos de Saude pela FURB e Epidemiologia
de Campo pela Fiocruz.

Tive o privilégio da maternidade em 2009 e 2012, que sem divida me sensibiliza em
cada uma de minhas escolhas contribuindo para um olhar humanizado de cuidados.

Ao atuar como enfermeira assistencial na atengédo primaria, sempre tive uma afinidade
maior em atender pessoas idosas. Minha empatia com eles é uma de minhas qualidades e sempre
busquei atendé-los compreendendo suas vivencias e questdes sociais. Na consulta do
enfermeiro para um idoso, percebia que o sucesso de qualquer intervencdo de saude,
especialmente nos casos de Diabetes Mellitus, muitas vezes depende das pessoas com quem ele
convive, pois frequentemente possuem graus de dependéncia para cuidados basicos. Percebia
que o automonitoramento da glicose era fundamental e contava com o apoio dos familiares para

iSso.



O mestrado profissional trouxe a oportunidade de desenvolver uma tecnologia
cuidativo-educacional suprindo uma necessidade por mim vivenciada e que auxiliard na
consulta do enfermeiro, a0 mesmo tempo promovendo melhorias a saude da populacéo idosa
que convive com Diabetes Mellitus.

Poder oportunizar melhorias na vida de outras pessoas, por meio da educacéo em saude
e, a0 mesmo tempo, adquirir conhecimento e experiéncia, me torna uma pessoa mais feliz e

realizada.



RESUMO

Introducdo: o automonitoramento glicémico em pessoas que convivem com diabetes Mellitus
¢ fundamental para gerenciar a doenca, tornando-se indispensavel na tomada de decisdo e
correcBes necessarias. O hemoglicoteste além de ser a forma mais utilizada para o
automonitoramento é considerado um exame prético, eficiente e barato. Com o aumento da
populacéo idosa no Brasil, observa-se 0 avanco das doencas cronicas, e consequentemente a
dependéncia de terceiros para realizar cuidados em saude. Geralmente familiares ou pessoas
significativas assumem o papel de cuidadores e geralmente necessitam de atencéo especializada
de profissionais da satde. Objetivo: desenvolver videos educativos para cuidadores informais
de idosos sobre cuidados com hemoglicoteste. Metodologia: trata-se de uma pesquisa
metodologica que integra o macroprojeto “Desenvolvimento de tecnologias para a Consulta do
Enfermeiro nas Redes de Atengdo a Saude”, contemplado pelo Edital CAPES/COFEN n°
8/2021. Este estudo foi realizado em trés etapas: fase exploratdria, construcdo da tecnologia e
validacao de conteudo. Na fase exploratoria foram definidos os contetdos dos videos a partir
de revisdo narrativa da literatura, utilizando busca sobre as tematicas nas bases de dados
cientificos, manuais e protocolos do Ministério da Saude e colaboradores. Utilizou-se também
dos manuais dos fabricantes de glicosimetros da Accu-Check, On Call Plus Il e G-Tech Free.
As marcas foram escolhidas de acordo com os aparelhos disponibilizados pelo municipio de
Chapec6- SC as pessoas que convivem com diabetes Melittus. A etapa de construcdo da
tecnologia consistiu na pré-producdo, producdo e pos-producdo. A etapa de validacdo de
contetdo foi realizada por 13 especialistas na area. Resultados: o0s contetdos dos videos
foram: definicdo de hemoglicoteste; configuracdes dos glicosimetros; coleta de sangue
utilizando caneta lancetadora e lanceta; locais para perfuragéo; cuidados com a pele do idoso;
materiais necessarios; realizacdo do hemoglicoteste com as trés marcas escolhidas; limpeza e
descarte dos materiais; anotacGes e interpretacdo dos resultados e observacOes gerais. Na pré-
producéo foram elaborados trés roteiros e storyboards que subsidiaram a validagéo de conteddo
e producéo dos videos que diferem de acordo com o glicosimetro. Na fase de produgéo foram
gravados os videos com apoio de empresa especializada. A etapa de validacao obteve indice de
Validade de Conteudo de 0,98, considerado excelente. A implementagdo dos videos na web
permite que o cuidador informal escolha qual video assistir de acordo com o glicosimetro que
possui. O enfermeiro da APS poderéa utilizar os videos na consulta para orientar cuidadores
informais a realizarem o hemoglicoteste em idosos de forma correta e segura. Concluséo: os

videos educativos mostraram-se validos quanto ao contetido, constituindo uma tecnologia com



potencial de auxiliar enfermeiros de forma pratica e visual. Acredita-se que este estudo gere
impactos positivos no monitoramento glicémico e tratamento do diabetes Melittus. Os videos
serdo disponibilizados no repositdrio Intentcare da Escola Superior de Enfermagem do Porto-
Portugal, no Programa de Educacédo Permanente da Secretaria Municipal de Saude de Chapecé-
SC e ficardo disponiveis na pagina do Youtube e Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem

da UDESC, com livre acesso ao publico.

Palavras-chave: Enfermeiro; Tecnologia Educacional; Cuidadores Informais; Filme e Video

Educativo; Automonitoramento da Glicemia.



ABSTRACT

Introduction: glycemic self-monitoring in people living with diabetes mellitus is fundamental
to managing the disease, becoming essential in decision-making and necessary corrections. The
hemoglucotest, in addition to being the most used form of self-monitoring, is considered a prac-
tical, efficient and inexpensive test. With the increase in the elderly population in Brazil, there
is an increase in chronic diseases, and consequently the dependence on third parties to provide
health care. Generally, family members or significant others take on the role of caregivers and
generally require specialized attention from healthcare professionals. Objective: to develop ed-
ucational videos for informal caregivers of elderly people about hemoglucotest care. Method-
ology: this is methodological research that is part of the macroproject “Development of tech-
nologies for Nurse Consultation in Health Care Networks”, covered by CAPES/COFEN Notice
n° 8/2021. This study was carried out in three stages: exploratory phase, technology construc-
tion and content validation. In the exploratory phase, the contents of the videos were defined
based on a narrative review of the literature, using searches on the themes in scientific data-
bases, manuals and protocols from the Ministry of Health and collaborators. We also used man-
uals from Accu-Check, On Call Plus Il and G-Tech Free glucometer manufacturers. The brands
were chosen according to the devices made available by the municipality of Chapecé-SC to
people living with diabetes mellitus. The technology construction stage consisted of pre-pro-
duction, production and post-production. The content validation stage was carried out by 13
experts in the field. Results: the contents of the videos were: definition of hemoglucotest; glu-
cometer settings; blood collection using a lancing pen and lancet; drilling sites; elderly skin
care; necessary materials; carrying out the hemoglucotest with the three chosen brands; clean-
ing and disposal of materials; notes and interpretation of results and general observations. In
pre-production, three scripts and storyboards were created to support content validation and
production of videos that differ according to the glucometer. In the production phase, the videos
were recorded with the support of a specialized company. The validation stage obtained a Con-
tent Validity Index of 0.98, considered excellent. The implementation of videos on the web
allows the informal caregiver to choose which video to watch according to the glucometer they
have. The PHC nurse will be able to use the videos in the consultation to guide informal care-
givers to perform blood glucose testing on elderly people correctly and safely. Conclusion: the
educational videos proved to be valid in terms of content, constituting a technology with the
potential to assist nurses in a practical and visual way. It is believed that this study will generate

positive impacts on glycemic monitoring and treatment of diabetes mellitus. The videos will be



made available in the Intentcare repository of the Escola Superior de Enfermagem do Porto-
Portugal, in the Permanent Education Program of the Municipal Health Department of
Chapeco6-SC and will be available on the YouTube page and Postgraduate Program in Nursing

at UDESC, with free access to the public.

Keywords: Nurse; Educational technology; Informal Caregivers; Elderly Health; Blood glu-

cose self-monitoring.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a populacdo do Brasil é estimada em 203 milhGes de habitantes. Destes, 32
milhdes séo idosos, o que significa que 15,8% da populagédo do pais tem mais do que 60 anos
de idade. Em relagéo ao censo de 2010, houve um aumento de 56% (IBGE, 2022).

Com o crescimento da populacdo idosa, observa-se o aumento desproporcional de
doencas cronicas nessa  faixa etaria e consequentemente os gastos em saude. Adicionalmente,
os cuidados adicionais que se fazem necessarios, geralmente recaem sobre suas familias
(Mrejen et al., 2023).

Dentre as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), se destaca o Diabetes Mellitus
(DM), considerado um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia persistente, devido a deficiéncia na producdo e/ou acdo da insulina. Geralmente
classificado como diabetes tipo | ou Il, seus principais sintomas incluem poliuria, polidipsia,
polifagia, emagrecimento inexplicado, fadiga, alterac6es visuais, dificuldade na cicatrizagao de
feridas, entre outros (Brasil, 2020).

O DM constitui uma das principais causas de morte no mundo de acordo com a
Organizacao Mundial da Sadde (World Health Organization - WHO, 2020). Em 2021, a
Federacdo Internacional de Diabetes (IDF, em inglés) estimou que mais de um em cada 11
adultos com idade entre 20 e 79 anos possui DM atualmente (IDF, 2021). Segundo dados da
Vigitel (2021), estima-se que 9% da popula¢do adulta é portadora de DM, sendo essa frequéncia
maior conforme a idade e a baixa escolaridade (Brasil, 2022).

No Brasil, 0 DM ¢ responsavel por 80% dos ébitos por doengas cronicas, juntamente
com o cancer, doencas cardiovasculares e respiratdrias. Representa um importante desafio para
a salde publica devido a alta prevaléncia da doenga, associado ao envelhecimento populacional
e ao elevado numero de pessoas obesas, tornando a doenga onerosa ao sistema publico de saude
(Brasil, 2020). As complicagdes como neuropatia, retinopatia, cegueira, nefropatia, tlcera em
decorréncia do DM e amputagdes também geram um grande problema em satde publica (Muzy
etal., 2021).

Diante disso, intervencGes multidisciplinares em todos os niveis de atencdo séo
necessarias para o cuidado ao paciente com DM, contudo, o sucesso das intervencGes depende
da capacidade do paciente em manter os cuidados recomendados, assumir mudancas no estilo
de vida e buscar ajuda profissional na medida em que os problemas forem surgindo ao longo

do tempo (Maeyama et al., 2020).
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Por isso, a intervencdo dos enfermeiros no sentido de capacitar pacientes com DM,
exige-lhes muito mais do que competéncias técnicas, necessitando de capacidades
comunicacionais e relacionais no cuidar efetivo ao doente cronico, para que este tenha
conhecimento, aceitacdo e capacidade para o autocuidado (Marques, 2019).

Com o crescente numero de idosos, torna-se consequentemente maior a quantidade de
pessoas com dependéncia de terceiros para realizar cuidados basicos do dia a dia. Geralmente,
a familia ou pessoas significativas precisam assumir esse papel de cuidadores sem alternativa
de escolha (Costa, 2020).

Quando se fala em cuidador informal, entende-se por aquele que presta o cuidado de
forma nédo profissional, ndo recebe pagamento e outros beneficios em relacdo ao cuidador
formal. O cuidador informal, geralmente, € um familiar, amigo ou vizinho, todavia, na maioria
das vezes, sdo familiares que desempenham essa funcédo nunca praticadas anteriormente (Santos
etal., 2017).

Considerando que os familiares, quando assumem o papel de cuidadores, vivenciam
uma transicdo situacional, faz-se necessario suporte da equipe de salde, no sentido de capacitar
estes cuidadores para cuidar do idoso por meio de um conjunto de conhecimentos, recursos e
treinamento de competéncias e habilidades (Ferreira, 2018).

Neste sentido, promover educacdo em salde, amplia as acGes de autocuidado e
consequentemente a autonomia dos idosos no controle das doencas, pois, garantir o autocuidado
e a tomada de decisbes necessarias por pessoas que convivem com DM, permite melhora da
qualidade de vida (SBD, 2019).

O conhecimento complementa uma parte importante no tratamento do DM, pois é a
partir dele que os pacientes aprendem a realizar o gerenciamento da sua doenca. O processo de
aprendizagem é complexo e sua efetividade dependera de fatores que incluem
comprometimento do paciente para o autocuidado, vontade de aprender, apoio familiar, vinculo
com a equipe, situagéo financeira, influéncias culturais, além de crengas e atitudes em relagéo
a saude (Magri et al., 2020).

Sendo assim, um grande desafio na consulta do enfermeiro (CE) esta na necessidade de
intensificar intervencdes de enfermagem focadas na promogéo e educagdo em saude, tanto para
0 idoso que convive com DM como para o cuidador. A consulta de Enfermagem deve ser
organizada e registrada conforme as etapas do Processo de Enfermagem (PE) o qual consiste
em um método que orienta 0 pensamento critico e o julgamento clinico do Enfermeiro
direcionando a equipe de enfermagem para o cuidado a pessoa, familia, coletividade e grupos

especiais e possibilita resultados efetivos que fortalece o Sistema Unico de Satde (SUS) no
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ambito da integralidade, acessibilidade, longitudinalidade e coordenagéo do cuidado (Cofen,
2024; Bitencourt; Adamy; Argenta, 2020).

Dessa forma emerge a necessidade de producdo de tecnologias inovadoras para
intervencdes diferenciadas na CE, que possibilitem o fortalecimento das a¢des da enfermagem
com vistas a garantir um cuidado eficaz e resolutivo aos usuérios da Atencdo Primaria a Saude
(APS) (Bitencourt; Adamy; Argenta, 2020).

A aplicacdo de uma tecnologia cuidativo-educacional baseada na educacdo em saude,
pode contribuir para melhorar o déficit de conhecimento entre os cuidadores informais,
favorecendo o dinamismo do cuidado e impactando positivamente na préatica (Cardoso et al.,
2018).

Atualmente os videos educativos vém sendo utilizados em todas as areas. As tecnologias
cuidativo-educacionais audiovisuais apresentam-se como um interessante recurso a ser
empregado para promover salde, educacdo e aprendizado para quem as assistir (Leal et al.,
2021). Os videos educativos ndo possuem a finalidade somente de propiciar novos
conhecimentos, mas também de fortalecer os ja existentes, auxiliando, ainda, os pacientes e 0s
familiares de acordo com as suas necessidades (Rosa et al., 2019).

Dentre os cuidados do DM, o controle glicémico é primordial e pode ser realizado por
meio de exames laboratoriais e testes rapidos. O teste rapido para medir a glicemia é chamado
de hemoglicoteste (HGT), considerado uma forma prética, eficiente e barata de mensurar a
glicose sanguinea a partir de um glicosimetro. Os glicosimetros sdo comercializados por
diferentes marcas e modelos. Seu manuseio pode ser diferente em cada equipamento. Essas
diferencas podem gerar inseguranga na realizacdo e interpretacdo dos resultados tanto por
profissionais como pacientes e cuidadores (Oliveira et al., 2022).

Segundo o Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO,
2014), os glicosimetros sdo dispositivos médicos com a finalidade de apontar a medicdo
aproximada da concentracdo de glicose no sangue. E a forma mais utilizada para controle
glicémico domiciliar. No entanto, para uma medicdo adequada, 0 manejo deve seguir
estritamente as instrucdes de uso do fabricante e a utilizagéo de tiras e lancetas necessitam ser
de acordo com o modelo do equipamento.

Independentemente do tratamento prescrito, 0 automonitoramento constante por meio
do HGT, é um dos pilares fundamentais para o gerenciamento do DM (SBD, 2019). Quem
convive com a doenca ou o cuidador, toma decisdes baseadas nos resultados obtidos por meio
dos glicosimetros. Eles sdo praticos e tornam desnecessarios o exame realizado em laboratério

de analises clinicas (Silva et al., 2020).
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Pensando em todas as peculiaridades que envolvem o processo de ensino aprendizagem
sobre o0 autocuidado do paciente idoso que convive com DM e considerando néo ter sido en-
contrado na literatura video educativo sobre hemoglicoteste, associado ao fato que o aumento
da populacdo idosa implica no aumento de cuidados prestados frequentemente por cuidadores
informais, propde-se desenvolver uma tecnologia cuidativo-educacional do tipo video que
possa auxiliar cuidadores informais de idosos a realizarem o hemoglicoteste de forma correta e
segura abordando trés marcas diferentes de glicosimetro. Desta forma, estes materiais podem

subsidiar a consulta do enfermeiro auxiliando nas intervenc@es junto aos cuidadores e idosos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver videos educativos para cuidadores informais de idosos sobre cuidados com

hemoglicoteste.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir o contetdo dos roteiros e storyboards;

e Validar o conteido dos roteiros e storyboards com especialistas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO E DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

A longevidade é uma aspiragdo comemorada amplamente em qualquer sociedade. No
entanto, sé pode ser considerada uma conquista a medida em que os anos adicionais de vida
sejam agregados de qualidade. Sendo assim, as politicas publicas voltadas aos idosos devem
considerar sua capacidade funcional, necessidade de autonomia, participacdo, cuidado e
autossatisfacdo, devendo atuar nos diferentes contextos sociais e na elaboracdo de novos
significados para a vida na idade avancada, incentivando a prevencdo, o cuidado e atencao
integral a satde (Ferreira et al.,2018).

O conceito de velhice, como fenbmeno universal, abrange grande variedade de aspectos
inseparaveis, onde atributos pessoais e influéncias do meio em que vive sdo decisivos no
processo de desenvolvimento do envelhecer (Dardengo et al., 2018).

O envelhecimento é um processo gradual e natural, em que ocorrem alteracdes de
algumas funcgdes corporais. Portanto, pode trazer danos significativos ao organismo, como
perda de audicdo, visdo, mobilidade, além de adquirir doencas cronicas ndo transmissiveis,
como: doencas cardiacas, acidente vascular cerebral, doencas respiratdrias, cancer, deméncia,
e outras associadas ou ndo a fragilidade do idoso (Coimbra et al., 2018).

Frequentemente os idosos apresentam ocorréncia simultanea de duas ou mais doencas,
aspecto denominado “multimorbidade”, que constitui a principal causa de morte e incapacidade
nessa populacéo (Melo; Lima, (2020).

A partir do século XX, as alteracbes demogréaficas caracterizadas pela diminuicdo da
natalidade e aumento da longevidade dos individuos ocasionaram o envelhecimento da
populacdo, devido as transformagdes sociais e ao desenvolvimento cientifico (Farias et al.,
2021). Essa mudanga demografica alterou também o perfil dos obitos, com o declinio dos 6bitos
por Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) e aumento de mortes pelas doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (Hansel et al., 2020).

Faz-se necessario considerar as consequéncias dessa mudanca para o Sistema de Salde,
de modo a ajustar os gastos governamentais as necessidades apresentadas pelos idosos (Veras;
Oliveira, 2018). O aumento da morbimortalidade por essas doencas esta relacionado aos efeitos
da transicdo epidemioldgica, demografica e nutricional e ao crescimento de fatores de risco
modificdveis como consumo de tabaco, uso nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e
alimentacéo inadequada (WHO, 2020).
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A esses elementos somam-se, ainda, os efeitos das crises econémicas e das medidas de
austeridade (Paes-Sousa et al., 2019) e de outros determinantes sociais, em particular a pobreza,
na ocorréncia e na distribuicdo das DCNT e seus fatores de risco (Marmot; Bell, 2019). Em
geral, as DCNT afetam com maior frequéncia populacdes de baixa renda, por estarem mais
expostas aos fatores de risco e terem menor acesso aos servigos de satde (Malta et al., 2019).

A hipertenséo arterial e DM s&o as DCNT que vém expandindo cada vez mais, afetando
a saude da populacgéo, sendo as principais causas de morbimortalidade no SUS. Diante disso é
que programas na APS destinados a prevencdo, identificacdo e acompanhamento foram
desenvolvidos (Silva et al., 2022)

As DCNT sdo as principais causas de morte global, além de ocasionar mortalidade
prematura, incapacidade, perda da qualidade de vida, reducdo da produtividade e impactos
financeiros as familias, comunidades e sociedade (Malta et al., 2019). O desenvolvimento das
DCNT, em sua maioria, tem progressao lenta, com periodos de remissao e exacerbac¢éo, sendo,
as vezes, inexistente a cura (Tonini et al., 2019).

Idosos mais velhos, com idade acima de 80 anos, estdo mais vulneraveis as doencas
crénicas como: hipertensédo arterial, DM, Insuficiéncia Cardiaca, hipercolesterolemia, artrose,
entre outras, podendo apresentar situacdes criticas de dependéncia para as suas necessidades
béasicas na vida diaria (Santos et al., 2018).

Para as equipes de Atencdo Basica, a Atencdo em Salde para as doengas cronicas é
considerada um desafio. Cerca de 80% dos casos dessas patologias poderiam ser evitados com
mudancas de fatores comportamentais. Assim, é fundamental o investimento em estratégias
para a reversao do quadro alarmante de mortalidade e incapacidades por essas condicdes, sendo
indispensaveis estudos acerca dos fatores associados a ocorréncia desses desfechos (Malta et
al., 2019).

As DCNT, em sua grande maioria, estéo vinculadas ao modo de vida individual do ser,
que por meio da globalizacéo e industrializacdo alteraram o modo de vida coletivo da espécie
humana, tornando-o mais facil e sedentario. Esses mesmos padrdes comportamentais tornaram
a genética que antes era essencial para a sobrevivéncia o fator intensificador para a problematica
atual da humanidade: o sedentarismo e a obesidade (Franklin et al., 2022).

Com a adicdo e exagero de alimentos processados e ultraprocessados, o aumento do
consumo de gordura e agucar, unido a caréncia de fibras nos alimentos industrializados
favorecem a obesidade e o desenvolvimento de algumas DCNT, como cardiopatias, doengas
metabdlicas, tal qual o DM tipo Il (Pinto; Costa, 2021).
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Conforme dados do Ministério da Saude (MS), o DM e a hipertensdo arterial séo as
principais causas de Obito e hospitalizacdo no SUS e representam mais da metade do
diagnostico primario de pessoas com insuficiéncia renal crénica em hemodialise. O diabetes
estd associado a maiores taxas de hospitalizacdes, maior utilizacdo dos servicos de saude, bem
como maior incidéncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. Portanto, é grande o
impacto econémico gerado nos sistemas de saude e nos paises, principalmente naqueles em
desenvolvimento. Tudo isso resulta em maior procura dos servicos de saude, perda de
produtividade e cuidados prolongados requeridos para tratar suas complicacGes cronicas (SBD,
2019).

Como resposta ao desafio das DCNT, o Ministério da Satde do Brasil implementou nos
ultimos anos, importantes politicas de enfrentamento dessas doencas, com destaque para a
Organizacdo da Vigilancia de DCNT, cujo objetivo é conhecer a distribuicdo, a magnitude e a
tendéncia das doencas cronicas e agravos e seus fatores de risco, além de apoiar as politicas
publicas de promocao a satde. O Plano de A¢es Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT
2021-2030, definiu e priorizou acdes e investimentos necessarios para preparar o0 pais para
enfrentar e deter as DCNT nesse periodo (Brasil, 2021).

Como parte do processo, 0 Brasil delineou um sistema baseado em informagdes de
fatores de risco e morbimortalidade. O Plano abordou os quatro principais grupos de doencas
(circulatorias, cancer, respiratérias cronicas e diabetes), seus fatores de risco em comum
modificaveis (tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e obesidade) e
define diretrizes e acbes em vigilancia, informacéo, avaliacdo, monitoramento, promocao da
salde e cuidado integral (Brasil, 2021).

Como determinantes sociais das DCNT, sdo apontadas as desigualdades sociais, as
diferencas no acesso aos bens e aos servigos, a baixa escolaridade, as desigualdades no acesso
a informacéo, além dos fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida
alcodlica, inatividade fisica e alimentagdo inadequada, tornando possivel sua prevencéo (Brasil,
2021). Como consequéncia, observam-se piores indicadores de saude na populacdo socialmente
mais vulneravel e maiores prevaléncias de fatores de risco das DCNT em individuos com baixa
escolaridade e renda (Malta et al., 2019)

No entanto, cabe ressaltar que as desigualdades ndo estdo relacionadas somente a
determinantes individuais (idade, raca/cor da pele, escolaridade e riqueza), mas, em um pais
como o Brasil, com dimensfes continentais, a regido e a area de residéncia dos individuos,
assim como 0 contexto em que estes vivem, podem revelar diferencas importantes nas

estimativas de saude. Ainda, dependendo do indicador estudado, a abordagem de
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interseccionalidades (sobreposicdo de estratos sociais) pode destacar grupos com maior
vulnerabilidade (Wehrmeister et al., 2022).

Um olhar cuidadoso € fundamental para que possamos enfrentar coletivamente a grande
carga que as DCNT impdem a sociedade e aos servicos de saude. Este esforco podera ser mais
efetivo se todos os atores envolvidos, como politicos, gestores, pesquisadores e sociedade civil,
adotarem agdes conjuntas e coordenadas visando ndo s6 a reducdo das DCNT, mas também a
reducdo de desigualdades associadas a estes desfechos em satde (Wehrmeister et al., 2022).

O modelo de gestdo de cuidados crénicos recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) destaca a atuacdo do enfermeiro no cuidado as doencas cronicas, considerando
fundamental seu papel na linha de frente. O enfermeiro facilita informagdes e educacdo ao
doente, estabelece relagcbes com o paciente, cuidadores e comunidades, disponibiliza a
continuidade de cuidados, utiliza tecnologia na prestacdo de cuidados, apoia a adesdo as
terapéuticas e promove a préatica colaborativa em todos os niveis de prestacdo do cuidado
(Barbosa et al., 2020).

3.2 CUIDADORES DE IDOSOS

Para a Politica Nacional de Saude do ldoso (PNSPI), considera-se pessoa idosa aquela
com 60 anos ou mais, sendo que, diante do aumento da expectativa de vida, essa populacao esta
cada vez mais representativa na sociedade (Brasil, 2006). Vale ressaltar que ndo ha um consenso
na literatura para a classifica¢do de idosos, mas, por outro lado, mesmo que a PNSI ndo use a
denominacdo ou a classificagdo de idosos, ela determina que pessoas com mais de 75 anos
sejam consideradas idosos frageis (Brasil, 2006; Rosset et al., 2021).

Uma vida extensa em anos vem acompanhada de muitas possibilidades e desafios,
principalmente na fase idosa. Quando ha prolongamento dessas possibilidades, enfrentando-se
0 processo de envelhecimento, quase sempre a saude do individuo se torna mais debilitada.
Alguns indicios demonstram que os individuos idosos da atualidade vivenciam sua idade
avancada mais satisfatoriamente que seus antepassados. Mesmo que os indices de inaptidao
tenham reduzido nos paises com elevado desenvolvimento econémico nos 30 anos anteriores,
ndo ocorreu alteracdo consideravel na inaptiddo leve e moderada ao longo da mesma época
(Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS, 2018).

As perdas funcionais e cognitivas ocasionadas pela senescéncia, associadas aos
problemas de saude, em especial, as DCNT, podem gerar comprometimento na autonomia e

independéncia dos individuos idosos e, por isso, emerge a necessidade de cuidados periodicos



21

desempenhados por um cuidador (Conceicdo et al., 2021). As altera¢des cognitivas proprias da
idade ou decorrentes de patologias séo consideradas dificultadoras por cuidadores familiares,
muitas vezes sem formacdo técnica direcionada ao cuidado (Diniz et al., 2018; Copetti et al.,
2019).

Segundo a PNSPI, as pessoas idosas sdo estratificadas em trés niveis, com base na
capacidade funcional para a realizagdo das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), como
tomar banho, vestir-se, usar o banheiro, transferir-se e alimentar-se sem ajuda, além de ter
continéncia preservada e para as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), como
preparar refeigdes, controlar a medicagéo e o dinheiro, fazer compras, usar o telefone, entre
outras (Brasil, 2006).

Ao mesmo tempo em que aumenta a populacédo longeva e dependente, persiste o déficit
de cuidadores, profissionais e servigos de salde preparados para assisti-los (Greenwood et al.,
2019). Diante desta realidade, a ampliacdo do nimero de cuidadores se fara indispensavel uma
vez que muitos idosos poderé&o ter suas habilidades funcionais comprometidas, necessitando de
alguém que os auxilie na realizacdo das atividades de vida diarias (Couto et al., 2019).

Define-se cuidador, aquele que é responsavel por cuidar da pessoa doente ou
dependente, facilitando o exercicio de suas atividades diérias, tais como alimentagdo, higiene
pessoal, oferecimento da medicacdo de rotina e acompanhamento aos servicos de salde, ou
outros requeridos no seu cotidiano A tarefa do cuidar, representada pelo papel do cuidador,
inclui acBes que visam auxiliar o idoso impedido fisica ou mentalmente a desempenhar tarefas
praticas das atividades da vida diaria e autocuidado (Couto et al., 2019).

Os cuidadores podem ser classificados como formais ou informais. Os cuidadores
formais sdo os profissionais contratados, com 18 anos ou mais, com ensino fundamental
completo, formados por cursos de 80/160 horas e que sd@o remunerados pelo trabalho prestado,
atuam em residéncias ou Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs), oferecendo servico com
carga horéaria estabelecida previamente. Ja os cuidadores informais sdo o tipo mais recorrente
de apoio as pessoas dessa faixa etaria, isto €, sdo representados por familiares, amigos ou
membros da comunidade, que ndo possuem nenhum tipo de capacitagdo, atuam de forma
voluntaria e ndo recebem remuneracdo pelo cuidado dispendido ao idoso (Martins et al., 2019;
Conceicdo et al., 2021).

A funcéo formal de cuidador constitui a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO
segundo o cddigo 5162. Numa concepgdo mais abrangente da responsabilidade, a funcdo do
cuidador excede a elementar assisténcia das acfes diarias dos pacientes, estejam eles nas

residéncias ou em entidades onde precise de cuidado ou dedicacdo diaria. A incumbéncia do
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cuidador é conduzir e ajudar o paciente a se cuidar, realizando pelo paciente apenas as a¢oes
que ele ndo seja capaz de realizar sozinho (Brasil, 2008).

A profissdo de cuidador de pessoa idosa, recentemente foi aprovada pelo Senado e esta
no Art.1° da Lei n°11, de Maio de 2016 que dispde que esses profissionais deverdo ter o ensino
fundamental completo e curso de qualificagdo correspondente a area de atuagdo, idade minima
de 18 anos, declaracdo de disposi¢do fisica e mental, sem antecedentes criminais, bem como
outras competéncias. Dentre suas atividades, o cuidador devera zelar pelo bem-estar, salde,
alimentacéo, recreacao e lazer da pessoa assistida (Brasil, 2016).

O reconhecimento da real funcdo do cuidador formal, além do estabelecimento de
direitos e deveres, carga horéaria e piso salarial, sdo primordiais para a redugdo dos entraves e
equivocos gque perduram nesta ocupacao até entdo ndo regulamentada enquanto profissao (Diniz
etal., 2018).

Em vista a complexidade envolvida no cuidado, ressalta-se a relevancia de profissionais
mais qualificados para assistir os idosos, de forma a propiciar a essa populagdo um
envelhecimento com maior dignidade e qualidade de vida. A implementacdo de politicas
publicas voltadas a esses profissionais deve abordar diversos contextos e o planejamento de
intervencdes visando a melhoria de suas condi¢des de saude e de trabalho (Barbosa et al., 2020).

O cuidado €, histérica e socialmente, uma atividade desenvolvida por mulheres que
cuidam dos familiares. Essas atividades podem ou ndo ser remuneradas. Muitas vezes, as
cuidadoras abdicam de suas escolhas e projetos para exercer o cuidado, mesmo que isto gere
sobrecarga, ansiedade e estresse (Costa et al., 2019). Entretanto, independente do cuidado ser
formal ou informal, esses cuidadores carecem de suporte profissional e de um espaco para
compartilhamento de ddvidas e anseios. A atencdo integral a saude do cuidador deve ser
baseada na habilidade em estabelecer as necessidades de satde dessa populagdo e de programar
e avaliar as intervencGes sanitarias relativas ao cuidado para as pessoas individualmente em
cada contexto (Diniz et al., 2018).

No Brasil, a maioria dos cuidadores informais sdo pessoas da familia, mulheres
(cdnjuges ou filhas) com 50 anos ou mais e com proximidade fisica e afetiva com o idoso
(Minayo, 2021). O cuidado familiar exercido majoritariamente por mulheres simboliza as
desigualdades de género presentes na sociedade, historicamente constituidas por relacbes de
poder assimétricas entre os sexos, cuja atividade de cuidar no &mbito privado tem sido uma
funcdo predominantemente feminina (Ceccon et al., 2021).

Pinheiro; Santos Junior, (2021) ao realizar um estudo de revisdo integrativa acerca de

cuidadores de idosos, descreveu o perfil sociodemografico dos cuidadores como sendo em sua
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grande maioria desempenhado por mulheres, acima dos 50 anos, com baixa escolaridade e
quase nenhuma capacitacdo profissional voltada para cuidado. Também se evidenciou que o
papel da cuidadora exige uma série de competéncias fisicas e preparo psicoldgico para lidar
com as atividades tipicas da rotina que podem ocasionar possiveis maleficios a saude de quem
cuida.

No estudo de Martins et al. (2019), a maioria dos cuidadores de idosos estava inserida
na faixa etaria entre 40 a 59 anos, tanto informais, quanto formais - 53,8% e 50,0%,
respectivamente. Esses dados sdo semelhantes ao estudo de Diniz et al., (2018), em que a idade
predominante dos cuidadores informais e formais foi entre 36 a 56 anos. Esse resultado pode
ser relacionado ao fato de que os adultos jovens dispdem de mais vitalidade para realizar os
cuidados (Rossi; Souza, 2020).

Ziesemer et al. (2021) em sua pesquisa, evidenciou que entre os cuidadores de idosos
que desenvolvem a ocupagdo mediante remuneracdo mensal, a maioria era do sexo feminino,
com formacao de nivel médio, sem formagcdo técnica especifica e com idade acima de 40 anos.
Também se percebeu o predominio de baixa remuneracéo e extensas jornadas de trabalho.

Tais evidéncias contrapdem o estudo de Monte et al. (2020), no qual obteve-se o
resultado de 60% dos cuidadores serem cénjuge (a) do paciente. No entanto, ainda comprova o
achado de que os principais cuidadores sdo membros familiares proximos e que atuam de
maneira informal, voluntéria e sem pagamento para o servi¢o (Monte et al., 2020).

Normalmente, o familiar assume a funcéo por causa da necessidade; devido ao carinho
que tem pelo parente, ou por ndo possuir recursos para custear o pagamento de um profissional
habilitado. Embora seja compreensivel, tais cuidados podem resultar em outros problemas para
0 idoso, pois os familiares, no afé de acertar, acabam cometendo algumas falhas durante o
processo. Além disto, a intensa rotina resulta, em muitos casos, em estresse do idoso, além dos
cansacos fisico e emocional em todos os envolvidos (Ferreira et al., 2018).

Nessa perspectiva, o cuidador formal tende a sofrer consequéncias negativas em
decorréncia do cuidado realizado, porém o cuidador informal pode apresentar um nivel mais
elevado desses transtornos psicoldgicos, devido a sobrecarga causada pelos seguintes fatores:
nivel de dependéncia para as atividades basicas e intermediarias de vida diaria; tempo de
cuidado; nivel de comprometimento cognitivo do idoso assistido; e percepcdo de mudangas na
sua estrutura familiar (Brigola et al., 2017).

Sabe-se que a escolaridade € um fator relevante, visto que esse elemento facilita a

compreensdo acerca dos cuidados que devem ser ofertados ao idoso, como auxilio nos
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medicamentos, acompanhamento em consultas, administracdo de dietas e também nas
orientacOes conccedidas pela equipe de satde (Santos-Orlandi et al., 2017).

No tocante a qualidade de vida, esses trabalhadores a consideram boa e apontam, no
dominio fisico, importantes aspectos negativos: a insatisfacdo com o padrdo da qualidade de
sono e a necessidade de tratamento médico. Apesar disso, a oferta de emprego e a possibilidade
de se manter ativo no mercado de trabalho se apresentaram como motivadores para a
manutencdo dos cuidadores nesta atividade (Ziesemer et al., 2021).

Em relacdo ao perfil de satde, a maioria dos cuidadores referiu viver com uma ou mais
doencas e afirmaram fazer uso de medicamentos de forma continua. A presenca de
comorbidades é um fator que merece destaque, pois a presenca de doencas pode ser resultado
direto ou indireto da funcdo desempenhada pelo cuidador e apresenta associacao significativa
com o desgaste mental, que pode ser representado pela ansiedade e depressdo (Felipe et al.,
2020).

Diniz et al. (2018) em seu estudo, ao avaliar as condi¢Bes de saude, nivel de sobrecarga
e desconforto emocional dos cuidadores formais e informais dos idosos concluiu que cuidadores
informais apresentaram niveis de desconforto emocional, sentimento de tristeza e horas diarias
de trabalho maiores se comparados aos cuidadores formais. As consequéncias do cuidado
informal podem estar relacionadas ao fato do cuidador ser uma pessoa préxima ou da familia.

A observacdo de que os cuidadores sdo elementos importantes para o &mbito da saude,
especialmente nas circunstancias de idosos com doengas cronicas, tem estimulado o estudo das

dificuldades encaradas por eles (Nunes; Pereira, 2021).

3.3 DIABETES MELLITUS

O DM é uma doenga cronica com crescente prevaléncia que pode gerar hospitaliza¢Ges
e mortes por complicacgdes cardiovasculares e cerebrovasculares (Gomes, 2021). Estima-se que
a glicemia elevada seja o terceiro fator de causa de mortalidade prematura, superada apenas
pela pressao arterial aumentada e o uso de tabaco (OMS, 2020).

Nas Gltimas décadas, varias evidéncias e estudos sugerem que diferentes mecanismos
etioldgicos como genéticos, ambientais e imunoldgicos, possuam um papel importante na
patogénese do diabetes, curso clinico e aparecimento de complicacfes. Apesar da variedade de
manifestacdes clinicas e condi¢des associadas, a patogénese do diabetes baseia-se apenas nas
alteracdes glicémicas (OMS, 2020).



25

O paciente com DM necessita de a¢des de fortalecimento e qualificagdo da assisténcia
baseada em modelos de atencdo a salde que preconizam o cuidado integral, proativo,
longitudinal e resolutivo. A deteccdo precoce e o controle metabolico dos individuos portadores
de diabetes mellitus consistem em um dos maiores desafios aos servicos de saude, cujos agravos
a salde podemos citar a retinopatia diabética, a macro e microangiopatia, a nefropatia diabética
e a neuropatia diabética (SBD, 2019).

O tratamento do DM envolve manutencdo do peso corporal adequado, dieta, atividade
fisica e medicamentos orais ou injetaveis com objetivo de controlar a glicose sanguinea e a
pressdo arterial (Borges; Lacerda, 2018).

Segundo protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do DM tipo Il do Ministério da
Saude, (2020), o tratamento do DM deve considerar que o paciente seja conscientizado a
respeito da doenca e estimulado a se alimentar saudavelmente, incluindo em seu cotidiano,
atividade fisica regular e orientacdo para metas de um controle adequado do peso, pressdo
arterial, colesterol e glicemia, através de modificacfes no estilo de vida e medicamentos.

A insulinoterapia tem sua indicacdo nas pessoas com producdo limitada ou resisténcia
a este hormdnio. E o tratamento para DM tipo | e pode ser empregada em qualquer fase do
tratamento do DM tipo Il. A via de administracdo usual é a subcutanea, mas também pode ser
aplicada via intramuscular e intravenosa. Sua acdo melhora a funcdo das células beta
pancredticas e aumenta a sensibilidade a insulina (Brasil, 2020). As insulinas sdo classificadas
guanto ao tipo de acdo, podendo ser: Ultrarrapida; Répida; Intermediaria; Prolongada; e
Misturas. O maior risco no uso da insulina € a hipoglicemia. Por este motivo € importante
capacitar paciente e familia para o autocuidado e automonitoramento dos niveis de glicemia
(Ribeiro et al., 2023). Outros efeitos colaterais podem ser: fome, ndusea, diaforese, irritacdo no
local da aplicagéo, e anafilaxia (SBD, 2019).

O automonitoramento da glicemia capilar indica o nivel glicémico no momento do teste,
sendo parte integrante no conjunto de intervencles e estratégias terapéuticas para o DM.
Permite ao usuario avaliar sua resposta individual a terapia e avaliar se as metas glicémicas
estdo sendo atingidas (Brasil, 2020). Os resultados da glicemia capilar podem ser Uteis na
deteccdo de hipoglicemia e hiperglicemia ndo sintomaticas e no ajuste da terapéutica
medicamentosa e ndo medicamentosa. A meta glicémica deve ser individualizada para cada
paciente, considerando idade, expectativa de vida, tempo de diagnostico de DM, episédios de
hipoglicemia ndo percebida, comorbidade ou complicagdes. No entanto, de forma geral, sugere
niveis toleraveis, valores glicémicos em jejum e pré-prandiais < 130mg/dL (SBD, 2019).



26

Outro método utilizado para avaliar o controle glicémico é o teste de HbAlc
(hemoglobina glicada), que indica uma média dos niveis de glicemia nos Ultimos 4 meses
(Brasil, 2020; SBD, 2019).

Os glicosimetros sdo aparelhos para testagem rapida, capazes de mensurar a
concentracdo de glicose no sangue, através do sangue capilar. Podem utilizar o método de
reacdo colorimétrica e reagdo elétrica transiente. A reacdo colorimétrica se d a partir da
aplicacdo do sangue na tira, iniciando uma reacdo em que o sistema optico do monitor calcula
a glicose através da coloracéo da tira e a converte em valor. A reacdo elétrica transiente, consiste
na aplicacdo do sangue no final da tira j& inserida no equipamento, onde ocorre a absorcéo do
sangue, iniciando uma reacdo que forma uma corrente elétrica, permitindo que o medidor
identifique a concentracdo de glicose através da leitura dessa corrente elétrica (Silva et al.,
2020).

A resolucdo que monitora a entrada de glicosimetros no mercado brasileiro é a RDC N°
36, de 26 de agosto de 2015. Nela estdo previstas apenas a classificacdo de risco, controle de
cadastro e registro, rotulagem e instrucdes de uso. A analise qualitativa dos glicosimetros esta
prevista para ocorrer através de parceria entre a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS) da Fundacgéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) (Brasil, 2021).

Devido a importancia do dispositivo no tratamento da doenca, é primordial que o
manual do fabricante contenha informacg6es claras sobre instru¢bes de uso, armazenamento,

manutencdo, controle de qualidade e ajustes (Nonaka et al., 2019).

3.4 TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAL DO TIPO VIDEO

De acordo com Ramos (2022), uma das possibilidades para enfrentar o desafio de cuidar
da pessoa idosa dependente no contexto comunitario € criar acGes de educacdo para a saude,
por meio de tecnologia cuidativo-educacional focada no cuidado domiciliar, assente no
desenvolvimento de recursos valorizadores da escuta ativa e qualificada, na comunicacao e na
participacdo do individuo, protagonistas do cuidado, como agente transformador da realidade.

A Enfermagem tem buscado novas tecnologias na construgédo de contetidos educacionais
e procurado no ambiente virtual um meio de colaborar na melhoria da promocdo do
conhecimento e uma conexdao maior entre enfermeiro-paciente. O ambiente virtual supera

barreiras fisicas, geograficas e ambientais, fortalece a autonomia do individuo e permite
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instrug&o a maior ndmero de pessoas. E um instrumento de ensino-aprendizagem que aproxima
0 ambiente educacional a realidade vivenciada pela populagéo (Faleiros et al., 2019).

A aplicacdo de uma tecnologia cuidativo-educacional dinamizadora do cuidado com
idosos, baseada nos pressupostos da educacdo em saude, pode contribuir para minimizar o
déficit de conhecimento existente entre os cuidadores e o consequente impacto na pratica de
cuidar (Cardoso et al., 2018). Ela deve possibilitar a reflexdo e a critica para a construcdo do
préprio conhecimento, apresentando-se como uma ferramenta Util no processo de aprendizagem
e de adoc¢do de comportamentos adequados por parte do cuidador (Moreira et al., 2018).

O video esta entre os tipos de materiais mais usados para estreitar relacdes de ensino-
aprendizagem neste inicio do Século XXI, ganhando diferentes formas nos contextos de
educacdo formal, ndo-formal e informal, como: videoaula, depoimentos de especialistas,
infograficos animados, tutoriais e até mediacdo pedagogica de filmes ou videos disponiveis na
web (Bahia; Silva, 2017). A tecnologia de video permite a utilizacdo de diversos recursos
simultaneos e ludicos, além de favorecer a construcéo de imagens mentais ou associa¢do visual,
possibilitando aprendizado, memorizacao e construcdo de habilidades especificas (Abbasi et
al., 2017).

A linguagem audiovisual é considerada a principal forma de informacao e comunicacao
dentre as tecnologias. Facilitada pelo acesso aos equipamentos eletronicos e programas de
edicdo, a producdo de videos por leigos aumentou consideravelmente, bem como sua
disseminacéo pela internet (Moletta, 2019). Ao associar som e imagens, o audiovisual fornece
uma visibilidade facilmente capturada pelos sentidos, proporcionando uma leitura clara aos
telespectadores, além da velocidade que a informacéo pode chegar ao pablico (Jesus; Cé, 2019).

Nas Ultimas décadas, segundo estudo de Pastor Junior e Tavares (2019), observa-se, na
enfermagem, um crescente nimero de estudos utilizando tecnologias audiovisuais, constituindo
uma potente estratégia de ensino-aprendizagem, na formagdo de recursos humanos e na
educacdo em saude da populacdo em geral.

Para a elaboracdo de materiais audiovisuais, o contetido escolhido deve estar baseado
em evidéncias cientificas e ser aplicavel ao cotidiano do publico-alvo (Salbego et al., 2018;
Teixeira, 2020). Desta forma, um video educativo, além de proporcionar conhecimentos,
colabora com a consciéncia critica, por isso pode ser utilizado para a promoc¢do da saude,
prevencdo de complicacOes, desenvolvimento de habilidades, favorecendo a autonomia e
autoconfianga (Dalmolin et al., 2016; Razera et al., 2014).

No &mbito das Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TIC), a producdo de video

para utilizacdo na educagdo em saude tem impacto positivo por instigar mudancas, favorecendo
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a aplicabilidade dos contetdos apreendidos na préatica assistencial. A TIC como instrumento
educativo/instrucional, precisa ter linguagem clara e sucinta para abordar um assunto em
contexto motivador e dinamico, podendo oferecer subsidios para discussdes e rodas de conversa
em varios contextos educacionais (Lima et al., 2019).

A tecnologia audiovisual constitui-se em recurso que possibilita a constru¢do de
conhecimento multidimensional, pois complementa as acOes desempenhadas pelo enfermeiro
na sua relacdo com o paciente e sua familia. A partir da compreenséo das informac6es recebidas,
0 paciente e sua familia apropriam-se e constroem um modo singular de cuidado, fundamentado
nas suas crencas, valores, afinidades, tendo em vista 0 meio socioecondémico e cultural em que
vive (Dalmolin et al., 2016).

A construcdo de um video educativo envolve diferentes competéncias, habilidades e
recursos tecnoldgicos. Todos os envolvidos nessa construgdo precisam ter clareza sobre ‘o qué’,
‘0 porqué’ e ‘para quem’ o video estd sendo produzido, assim como, saber tirar proveito da
linguagem audiovisual para promover a construcdo e reconstru¢do do conhecimento (Bahia;
Silva, 2017). Segundo Rosa et al. (2019), “o conteudo abordado em uma tecnologia audiovisual
com potencial para sensibilizar o publico-alvo necessita ser compreensivel por qualquer pessoa,
sendo claro em sua abordagem técnica e cientifica”.

Assim sendo, o emprego do filme educativo representa uma intervencao simples, que
pode ter amplo alcance, de baixo custo e de facil implementacéo, sobretudo atualmente com a
evolucdo digital das ultimas décadas que possibilitou uma maior acessibilidade a internet pela
maioria das populacdes. Portanto, facilitando o processo educativo quando ndo é possivel
efetuar uma educacdo presencial (Maslakpak; Shams, 2015).

O processo de producdo de material audiovisual, envolve trés etapas: pré-producao,
producdo e pos-producdo. A Pré-producdo consiste no desenvolvimento dos elementos
necessarios para o planejamento do filme: a sinopse/storyline, 0 argumento e o roteiro/script.
Na fase de Producdo sdo gravadas as cenas e as imagens descritas anteriormente na Pré-
producéo e, na Pds-producéo, segue-se com as edicdes do filme e a finalizacao, incluindo-se
efeitos, fotos, desenhos, graficos, musicas e outros recursos sonoros (Fleming; Reynolds;
Wallace, 2009; Musburger; Kindem, 2009).

Destaca-se a necessidade da atratividade do video educativo para a conquista de atencédo
do telespectador, para que ele ndo perca o interesse. Para isso devem ser utilizados varios
elementos, tais como imagens, texto e som (Dalmolin et al., 2016). Sendo assim, os videos
educativos tém um reflexo positivo na promogdo da educacdo e quando sdo corretamente

desenvolvidos permitem uma reflexdo e compreenséo eficaz acerca da tematica abordada. No
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entanto, para isso necessita de maior dedicacao na estrutura e organizacdo do material (Razera
etal., 2014).

E notdrio que o avanco tecnoldgico tem influenciado os processos de trabalho de
diversos contextos profissionais, incluindo a enfermagem, trazendo a tona a necessidade de
competéncias essenciais para producdo técnica de materiais educativos e dispositivos
inovadores e eficazes, como organizagéo, assertividade e criatividade (Haraldseid-Driftland et
al., 2019). Ao desenvolver acdes educativas na pratica assistencial, o enfermeiro exerce funcgéo
importante na construcdo e utilizacdo de novas tecnologias para promoc¢do da saude,
subsidiando e fortalecendo estratégias em saude que visam promover eficécia, efetividade e

seguranca do cuidado (Silva et al., 2020).
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4 METODO

Este estudo esta vinculado ao macroprojeto intitulado “Desenvolvimento de tecnologias
para a Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atengdo a Saude”, contemplado pelo Edital
CAPES/COFEN n° 8/2021 e teve aprovacao pelo comité de ética da Universidade do Estado de
Santa Catarina — UDESC com parecer n° 5.047.628/2021.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de natureza quantitativa, para producdo e
validacao de trés videos educativos para cuidadores informais de idosos sobre cuidados com
hemoglicoteste para subsidiar intervencdes de enfermagem na consulta do enfermeiro no que
tange a educacdo em saude aos pacientes e seus cuidadores.

Os estudos metodoldgicos tratam do desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa, para a elaboracdo de um produto (Polit; Beck, 2019).
Além disso, a opcdo pela pesquisa metodoldgica foi devido a ela permitir desenvolver
tecnologias cuidativo-educacionais e gerenciais além da validacdo (Teixeira; Nascimento,
2020).

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram realizadas trés etapas adaptadas de Polit
e Beck (2019), Benevides et al., (2016), e Teixeira e Nascimento (2020), sendo elas: 1)
Diagnostico de situacdo ou fase exploratoria; 2) Construcdo da tecnologia e 3) Validacdo de

conteldo.

4.2 CAMPO DO ESTUDO

O campo de estudo se caracterizou na Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), com a participacdo de especialistas de diversos lugares do pais e do Porto/ Portugal.
Para construcdo, validacdo e andlise de contetdo foi utilizado um formulario por meio de

ambiente virtual, mais especificamente um link do Google Forms®.

4.3 DIAGNOSTICO DE SITUACAO OU FASE EXPLORATORIA

Nessa primeira etapa foram elencados os contetdos dos videos a partir de uma revisdo

narrativa da literatura nas bases de dados cientificos (Scientific Electronic Library Online


https://www.scielo.br/
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(SCIELO), PubMed® e SCOPUS), manuais e protocolos do Ministério da Salde e
colaboradores (OMS, SBD, Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial
— SBPC/ML, INMETRO) sobre os temas: diabetes Melittus; testes laboratoriais
remotos/hemoglicoteste; envelhecimento e doencas cronicas ndo transmissiveis; cuidadores de
idosos e tecnologias educacionais.

O hemoglicoteste envolve inimeros glicosimetros disponibilizados no Brasil, incluindo
as fitas reagentes, as quais podem ser comercializadas separadamente e sdo especificas para
cada aparelho, de acordo com o modelo do fabricante. Para compor este estudo, foram
escolhidas trés marcas de glicosimetros: Accu-Check Active, On Call Plus Il e G-Tech Free,
considerando os ultimos aparelhos fornecidos pelo municipio de Chapecd, via SUS, as pessoas
gue convivem com DM. Diante disso, utilizou-se dos manuais dos glicosimetros das referidas

marcas para aprofundar o conhecimento sobre cada aparelho.

4.4 CONSTRUCAO DA TECNOLOGIA

Desenvolveu-se trés videos educativos sobre a tematica cuidados com o hemoglicoteste,
com o intuito de auxiliar cuidadores informais nas suas praticas cotidianas. Seguindo as
recomendacdes de referencial metodoldgico para elaboracdo de tecnologias audiovisuais, a
construcdo dos trés videos desenvolvidos, contemplou trés etapas operacionais preconizadas
para a producdo de videos educativos: Pré-producdo, Producdo e Pos-producdo (Fleming;
Reynolds; Wallace, 2009; Musburger; Kindem, 2009).

4.4.1 Pré-Producéo

Na Pré-producgéo foram construidos os roteiros e storyboards dos videos, considerando
elementos necessarios para o planejamento dos videos educativos. Os roteiros correspondem a
parte descritiva do contetido dos videos, acerca das orientagdes e técnicas que o enfermeiro
precisa repassar aos cuidadores informais de idosos sobre o hemoglicoteste. O storyboard
consiste em apresentar o conteudo com fluxo cronoldgico das ilustragdes de cada cena a ser
produzida e promover visualizacdo prévia do layout do produto (Musburger; Kindem, 2009).

Para a construcéo do contetdo dos storyboards, utilizou-se o laboratério de semiologia
da UDESC, onde os procedimentos propostos no roteiro foram realizados e fotografadas as

acoOes. Estas imagens foram acrescentadas aos roteiros de acordo com as respectivas descri¢des.
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Os glicosimetros Accu-Check Active e On Call Plus Il utilizados, bem como as tiras
reagentes, foram cedidos pela Secretaria Municipal de Saiude de Chapecé. O aparelho da G-
Tech Free, bem como suas tiras reagentes e lancetas, foram cedidos pela UDESC. A caneta

lancetadora e lancetas para a caneta foram adquiridas pela mestranda.

4.4.2 Producao

Na etapa de producdo foram realizadas as gravacbes das cenas com suporte de
profissionais em producdo audiovisual. As gravacGes iniciaram apds a validacdo do contetdo
dos roteiros e storyboards, pelos especialistas, e realizacdo dos ajustes necessarios.

Primeiramente foram gravadas todas as cenas de audio na casa da mestranda. Na
sequéncia, foram gravadas as cenas dos procedimentos, no domicilio de um idoso acamado. A
escolha do idoso foi por conveniéncia, devido a proximidade da residéncia com a da mestranda,
apos aceite da familia.

4.4.3 Pos-Producéo

Na Pos-producdo foram feitas correcfes a partir das edi¢cdes. Foi necessario gravar novas
cenas e incluir algumas falas. Algumas destas cenas foram gravadas na casa da mestranda e
outras no estudio da empresa contratada. Foram incluidos nesta etapa efeitos, fotos, desenhos,

gréficos e recursos sonoros. Depois de varias edi¢des, os videos foram aprovados e concluidos.

4.5 VALIDACAO DO CONTEUDO DOS ROTEIROS E STORYBOARDS (COLETA E
ANALISE DOS DADOS)

A validacgéo consiste no processo de verificar o valor e o rigor da tecnologia que esta
sendo desenvolvida. Este processo faz com que o produto desenvolvido seja auténtico,
tornando-o (til para a préatica da enfermagem (Teixeira, 2020).

O numero de especialistas recomendado por Pasquali (2010) para a validacdo de
conteudo é de seis a vinte participantes. Participaram da validagdo do contetdo dos roteiros e
storyboards, 13 especialistas cujo critérios de inclusdo eram ter graduacdo em enfermagem,
com especializacdo, mestrado ou doutorado, minimo de trés anos de atuacdo e que realizam ou
ja tenham realizado acompanhamento de idosos que necessitam de cuidadores informais para

realizar o hemoglicoteste no domicilio.
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Os especialistas foram recrutados por meio da estratégia Bola de Neve (Vinuto, 2014),
sendo que o primeiro participante foi indicado por um membro do Servigco de Atendimento
Domiciliar no Brasil (SAD). Foram convidados 35 especialistas e o contato foi realizado via
endereco eletrdnico e WhatsApp. Além dos enfermeiros do SAD, foram convidadas e
participaram da validacdo, duas docentes da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP),
em Portugal, devido a parceria destas com a orientadora e coorientadora deste estudo.

A escola superior de enfermagem do Porto — Portugal (ESEP), possui um projeto em
andamento chamado “Intentcare”, tratando-se de um repositorio voltado para cuidadores
informais de pessoas dependentes. Através da parceria entre UDESC e a Escola do Porto, surgiu
a possibilidade de contribuir com materiais que possam ser inseridos neste repositorio,
preferencialmente por conteddos que ainda ndo fazem parte, como material educativo sobre o
hemoglicoteste.

Aos especialistas, foram enviadas a carta convite (APENDICE A), os arquivos em PDF
dos roteiros e storyboards e o link do formulario Google Forms®. No formulério, continha o
Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e as questdes para serem
respondidas sobre o contetido dos roteiros e storyboards (APENDICE C).

Para a analise dos dados utilizou-se o indice de Validade do Contetido (IVC), cujo valor
de cada item avaliado, deveria ser igual ou superior a 0,80 como evidéncia de validade
satisfatoria (Polit; Beck, 2019; Teixeira; Nascimento, 2020). A validade do contetdo é
importante para mensurar a qualidade dos itens abordados, conforme o conhecimento do
especialista perante o contetldo do produto em questdo (Polit; Beck, 2019).

Sendo assim, a validacdo foi realizada de forma individual e independente pelos
especialistas, por meio de uma escala do tipo Likert com os seguintes itens: 1) Totalmente
adequado; 2) Adequado; 3) Parcialmente adequado e 4) Inadequado. Para as respostas 3 e 4 foi
solicitado que os especialistas justificassem a resposta com sugestoes de ajustes e/ou melhorias.
O calculo do IVC ¢ realizado a partir da somatoéria das respostas “1” e “2” de cada questao,

dividindo pelo numero total de respostas, como segue:

e ndmero de respostas “1” e “2”

numero total de respostas

Para avaliar o conteldo como um todo, seguiu-se a recomendagdo de Polit e Beck

(2019), dividindo o nimero total de respostas “1” ¢ “2” pelo niimero total de respostas. ApAs
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a etapa de validagéo dos roteiros e storyboards, foram realizados os ajustes sugeridos pelos
especialistas e dado sequéncia na producédo dos trés videos.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Seguindo as resolugdes n°® 466/2012, n® 510/2016 e n° 580/218, do Conselho Nacional
de Saude, o projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Estado
de Santa Catarina— UDESC com parecer n®5.047.628/2021, atraves do macroprojeto intitulado
“Desenvolvimento de tecnologias para a Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atencdo a
Saude” (ANEXO A). Este projeto foi contemplado com recursos financeiros através do Edital
CAPES/COFEN n° 8/2021.

Os participantes do estudo (especialistas) assinaram o0 TCLE em que estava destacado
que sua identidade esta preservada e que ele poderia desistir da participagdo em qualquer tempo.
(APENDICE B)
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5 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados deste estudo, que estdo

organizados em trés produtos:

e Produto 1 - Bibliogréafico - Capitulo de livro: Construcdo de Roteiros e Storyboards de
videos educativos para cuidadores informais de idosos sobre os cuidados com

hemoglicoteste.

e Produto 2 - Artigo: Validacdo de conteldo dos Roteiros e Storyboards dos videos

educativos sobre cuidados com hemoglicoteste para cuidadores informais de idosos.

e Produto 3 - Videos Educativos para Cuidadores Informais de Idosos sobre Cuidados

com Hemoglicoteste.
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5.1 PRODUTO BIBLIOGRAFICO: CAPITULO DE LIVRO

CONSTRUCAO DE ROTEIROS E STORYBOARDS DE VIDEOS EDUCATIVOS
PARA CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS SOBRE
CUIDADOS COM HEMOGLICOTESTE

INTRODUCAO

O automonitoramento da glicemia capilar em pessoas que convivem com diabetes
Melittus (DM), traz grandes beneficios por permitir que o paciente entenda os determinantes de
sua glicemia diminuindo o risco de complicacdes agudas. Monitorar a glicose torna-se
indispensavel para tomada de decisdo quanto as corre¢cdes necessarias para o controle glicémico
(SBD, 2019).

Uma forma prética, eficiente e barata de mensurar a glicose sanguinea, realizado a partir
de um aparelho chamado glicosimetro € o hemoglicoteste (HGT). O HGT geralmente €
realizado com sangue capilar, por meio de tiras reagentes que acopladas ao glicosimetro
apresenta um valor que refere o nivel de glicose sanguinea no exato momento da sua realizacao
(SBPC/ML, 2016).

Os glicosimetros sdo comercializados com diferentes marcas e modelos e seu manuseio
pode ser diferente para cada equipamento. Essas diferencas podem gerar inseguranca na
realizacdo e interpretacdo dos resultados tanto por profissionais como pacientes e cuidadores
(Oliveira et al., 2022).

Diversos sdo os tratamentos disponibilizados para pacientes com diagnostico de DM.
Independentemente do tratamento prescrito, 0 automonitoramento constante por meio do HGT,
é um dos pilares fundamentais para o gerenciamento da doenca (SBD, 2019).

Com o crescente numero de idosos, torna-se consequentemente maior a quantidade de
pessoas com dependéncia de terceiros para realizar cuidados basicos do dia a dia. Geralmente,
a familia ou pessoas significativas precisam assumir esse papel de cuidadores (Costa, 2020).

Considerando que os familiares, ao assumirem este papel, vivenciam uma transi¢ao
situacional, faz-se necessario suporte da equipe de salde. Especialmente no que tange a
educacdo em saude, papel primordial do enfermeiro, no sentido de capacitar estes cuidadores
para cuidar do idoso por meio de um conjunto de conhecimentos, recursos da comunidade e

treinamento de competéncias e habilidades (Ferreira, 2018).
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Neste contexto, nas Ultimas décadas, observa-se na enfermagem, um crescente nimero
de estudos utilizando tecnologias audiovisuais, a exemplo de videos/filmes educativos,
gravacdo de atividades, filmes comerciais, programas televisivos, sendo uma potente
ferramenta nas atividades de ensino-aprendizagem, na formacao de recursos humanos e na
educacao em salde da populagdo em geral (Pastor Janior; Tavares, 2019).

Desta forma, as tecnologias educacionais (TE) constituem importantes estratégias no
planejamento do ensino acerca da assisténcia de enfermagem, sendo empregadas a populacéo
para promover o conhecimento em saude e estabelecer uma relacdo de comunicacdo (Nietsche
et al., 2014, Silva; Carreiro; Mello, 2017).

A TE do tipo video esta entre os tipos de materiais mais usados para estreitar relacoes
de ensino-aprendizagem, ganhando diferentes formas nos contextos de educacdo formal, ndo-
formal e informal (Bahia; Silva, 2017). O video permite a utilizacdo de diversos recursos
simultaneos e ludicos, além de favorecer a constru¢do de imagens mentais, possibilitando
aprendizado, memorizagdo e construcao de habilidades especificas (Abbasi et al., 2017).

Para a elaboracdo de materiais audiovisuais, o conteldo escolhido deve estar baseado
em evidéncias cientificas e ser aplicavel ao cotidiano do publico (Salbego et al., 2018; Teixeira,
2020). Desta forma, um video educativo, além de proporcionar conhecimentos, colabora com
a consciéncia critica, por isso pode ser utilizado para a promocdo da salde, prevencdo de
complicacdes, desenvolvimento de habilidades, favorecendo a autonomia e autoconfianca
(Dalmolin et al., 2016; Razera et al., 2014).

O processo de producdo de material audiovisual envolve trés etapas: pré-producao,
producdo e pos-producdo. A Pré-producdo consiste no desenvolvimento dos elementos
necessarios para o planejamento do video: o roteiro e storyboard (Fleming; Reynolds; Wallace,
2009; Musburger; Kindem, 2009).

O roteiro de um video educativo tem o intuito de informar textualmente o contetdo
audiovisual, contendo todos os detalhes e dividido por cenas com intuito de orientar a produgéo
da filmagem (Comparato, 2018). Consiste no desenvolvimento da ideia inicial, a partir de uma
situacdo problema que posteriormente devera ser materializado por meio de palavras, chamado
de conflito. O conflito pode ser definido como uma sintese da historia e pode ser condensado
na forma de storyboard (Kerr et al., 2020; Moletta, 2019).

O storyboard vem na sequéncia do roteiro, consiste basicamente numa historia em
quadrinhos. Ele ¢ a referéncia visual no que se refere aos planos, &ngulos da cdmera, proporgéo

e dimensdes da imagem. Desta forma, o storyboard facilita a definicdo prévia dos
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enquadramentos e compreensdo da obra audiovisual, sendo considerado uma importante etapa
para a producdo (Kerr et al., 2020; Moletta, 2019).

Considerando a importancia de se realizar corretamente 0 monitoramento da glicose
capilar em idosos que convivem com DM, garantindo os cuidados necessarios na realizacao do
hemoglicoteste, este estudo objetiva relatar a etapa de construcdo do contetdo de roteiros e
storyboads para produgdo de videos educativos para cuidadores informais de idosos sobre

cuidados com hemoglicoteste.

METODO

Trata-se de pesquisa metodoldgica, precisamente da segunda etapa: construcdo da
tecnologia (Polit; Beck, 2019).

Considerando a natureza metodolégica do presente estudo para producdo de material
audiovisual, especificamente video educativo, buscou-se contemplar as trés fases/etapas
operacionais preconizadas para a producdo de filmes educativos: Pré-producdo, Producdo e
Pds-producdo. A Pré-producédo consiste no desenvolvimento dos elementos necessarios para o
planejamento do filme: a sinopse/storyline, o argumento e o roteiro/script. Na fase de Producao
sdo gravadas as cenas e as imagens descritas anteriormente na Pré-producéo e, na Pos-producéo,
segue-se com as edicBes do filme e a finalizacdo, incluindo-se efeitos, fotos, desenhos, graficos,
musicas e outros recursos sonoros (Fleming; Reynolds; Wallace, 2009; Musburger; Kindem,
2009).

Neste estudo serd abordada apenas a pré-producdo, pois é a fase direcionada a
construcdo do roteiro e storyboard. Para subsidiar a definicdo do conteddo dos roteiros dos
videos realizou-se uma revisdo narrativa a partir dos manuais e protocolos clinicos do
Ministério da Salde e colaboradores (OMS, SBD, SBPC/ML, INMETRO) e busca nas bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed® e SCOPUS, sobre 0s
temas: diabetes Melittus, testes laboratoriais remotos/hemoglicoteste, envelhecimento e
doencas crénicas ndo transmissiveis, cuidadores de idosos e tecnologias educacionais. Além
disso, foram utilizados os manuais dos glicosimetros das marcas: Accu-Check Active, On Call
Plus Il e G-Tech Free para aprofundar o conhecimento sobre cada aparelho.

As marcas dos glicosimetros foram escolhidas considerando os trés ultimos modelos de

aparelhos fornecidos pelo municipio de Chapecd, via SUS, as pessoas que convivem com DM.


https://www.scielo.br/
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Para abordar a realizacdo do hemoglicoteste com as trés marcas de glicosimetros
escolhidas, definiu-se realizar um video para cada glicosimetro. Sendo assim, o contetido dos

roteiros esta descrito na tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo dos assuntos abordados nos roteiros dos videos, Chapecd-SC, 2024
Roteiro do video 1

Titulo “Video educativo para cuidadores informais de idosos sobre cuidados com he-
moglicoteste - utilizando glicosimetro Accu-Check Active.

Contelido Conceito de hemoglicoteste e para que serve; configuracbes do glicosimetro
da marca Accu-Check Active; higiene das maos; locais para perfuracao; coleta
de sangue utilizando caneta lancetadora e lanceta; cuidados com a pele do
idoso; materiais necessarios para a realizacdo do hemoglicoteste; realizagdo do
hemoglicoteste com aparelho da Accu-Check Active; limpeza e descarte dos
materiais; interpretacdo dos resultados e observacoes gerais.

Roteiro do video 2

Titulo “Video educativo para cuidadores informais de idosos sobre cuidados com he-
moglicoteste - utilizando glicosimetro On Call Plus I1”

Contetido Conceito de hemoglicoteste e para que serve; configuracbes do glicosimetro
da marca On Call Plus Il; higiene das méos; locais para perfuracdo; coleta de
sangue utilizando caneta lancetadora e lanceta; cuidados com a pele do idoso;
materiais necessarios para a realizacdo do hemoglicoteste; realizacdo do hemo-
glicoteste com aparelho da On Call Plus II; limpeza e descarte dos materiais;
interpretacdo dos resultados e observacGes gerais.

Roteiro do video 3

Titulo “Video educativo para cuidadores informais de idosos sobre cuidados com he-

moglicoteste - utilizando glicosimetro G-Tech Free”

Contetido Conceito de hemoglicoteste e para que serve; configuracbes do glicosimetro
da marca G-Tech Free; higiene das maos; locais para perfuracdo; coleta de
sangue utilizando caneta lancetadora e lanceta; cuidados com a pele do idoso;
materiais necessarios para a realizacdo do hemoglicoteste; realizacdo do hemo-
glicoteste com aparelho da G-Tech Free; limpeza e descarte dos materiais; in-
terpretacéo dos resultados e observacoes gerais.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Para a construcdo dos storyboards, utilizou-se o laboratério de semiologia e
semiotécnica da UDESC, onde os procedimentos propostos no roteiro foram realizados e
fotografadas as acdes e acrescentadas aos roteiros de acordo com as respectivas descricoes.

Os glicosimetros Accu-Check Active e On Call Plus Il utilizados, bem como as tiras

reagentes, foram cedidos pela Secretaria Municipal de Satde de Chapecé. O aparelho da G-
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Tech Free, bem como suas tiras reagentes e lancetas, foram cedidos pela UDESC. A caneta
lancetadora e lancetas para a caneta foram adquiridas pela mestranda.

RESULTADOS

Foram construidos trés roteiros e trés storyboards para subsidiar a producdo dos videos
educativos. Os roteiros correspondem a parte descritiva do conteudo dos videos, acerca das
orientacdes e técnicas que o enfermeiro precisa repassar aos cuidadores informais de idosos
sobre 0 hemoglicoteste. O storyboard consiste em apresentar o contetido com fluxo cronolégico
das ilustragdes de cada cena a ser produzida e promover visualizagdo prévia do layout do
produto (Musburger; Kindem, 2009).

Na construcdo dos roteiros, as cenas foram criadas pensando na organizacdo do
conteldo a ser abordado de forma cronoldgica e considerando que o cuidador informal de idoso
possua um glicosimetro dentre as marcas mencionadas.

Sendo assim, os trés roteiros foram organizados por cena, audio, video e tempo. Cada
cena possui um subtitulo e seu conteddo € descrito no campo audio. A acgdo referente a cada
cena e detalhes como o posicionamento da camera, sdo informados na coluna denominada
video. Na coluna tempo é indicado a duracédo prevista de cada cena em segundos.

O roteiro 1, utilizando glicosimetro da Accu-Check, teve 23 cenas e totalizou 427
segundos. Ambos os roteiros 2 e 3, utilizando glicosimetro da On Call Plus Il e G-Tech Free,
tiveram 22 cenas e totalizaram 337 segundos cada um. Os trés roteiros tiveram 18 cenas em
comum ao abordar: conceito de hemoglicoteste; coleta de sangue capilar; locais para
perfuracdo; cuidados com a pele do idoso; materiais necessarios para a realizacdo do
hemoglicoteste; descarte dos materiais; interpretacdo dos resultados e observacdes gerais. As
cenas que diferem nos trés videos, envolvem os glicosimetros de fabricantes diferentes.

A Tabela 2 apresenta o contedtdo comum aos trés roteiros dos videos educativos.
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Tabela 2 — Descrigdo do contelldo comum aos trés roteiros, Chapeco-SC, 2024

ASSUNTO

Conceito de
hemoglicoteste
e para que serve

Configurac6es
dos
glicosimetros

Higiene das
maos

Coleta de
sangue
utilizando
caneta
lancetadora,
lanceta e
agulha

(Continua)
DESCRICAO

O hemoglicoteste ou HGT é um exame para monitorar 0s niveis de glicose no sangue,
especialmente em pessoas com diabetes. E realizado a partir de uma amostra de sangue
capilar. O HGT permite a identificacdo precisa de hipoglicemias e hiperglicemias,
aumentando a seguranga e motivando os pacientes a realizarem as mudangas necessarias na
alimentacdo, atividade fisica e doses de insulina. Um melhor controle do diabetes esta
associado a realizacdo de maior nimero de testes de glicemia e ajuste adequado do
tratamento conforme os resultados.

Confira sempre o que diz no manual de instrugdes do glicosimetro que ira utilizar. Todos os
aparelhos sdo usados de forma similar, mas cada marca tem suas configuracfes préprias.
Alguns aparelhos permitem que a amostra de sangue seja coletada da ponta do dedo,
antebraco, I6bulo da orelha, entre outros locais. Outras marcas de glicosimetro afirmam que
o resultado ndo é tdo preciso quando feito a partir de amostras de sangue de outras partes do
corpo. As fitas que ainda ndo foram usadas devem ser guardadas na embalagem original, em
local fresco, sem exposicdo ao sol ou calor. Verifique se as fitas estdo dentro do prazo de
validade! Ndo utilize se estiverem vencidas. O glicosimetro deve ser usado com fitas
reagentes do mesmo fabricante.

Higiene das méos do cuidador: lave bem as mos com &gua e sabdo, para uma limpeza
efetiva, recomendamos que vocé lave as maos por 60 segundos. A secagem deve ser feita
com uma toalha limpa.

Higiene das méaos do idoso: o cuidador deve auxiliar 0 idoso na higiene das méaos. Caso nao
seja possivel lavar com agua e sabdo, realizar com auxilio de um pano limpo e umedecido
com agua e sabdo. Apds higienizar, secar completamente com toalha limpa.

Irei demonstrar como utilizar a caneta lancetadora. A vantagem deste dispositivo é poder
regular o nivel de penetracdo da agulha na pele. Abra a caneta lancetadora para inserir a
lanceta. Depois de encaixada, retire a protecdo da agulha girando a ponta circular da lanceta.
Guarde a aba de prote¢do para descartar a lanceta posteriormente. Cuidadosamente, feche
colocando novamente a tampa do dispositivo sobre o corpo do aparelho. Os ndmeros na
ponta da caneta indicam a intensidade que a agulha vai perfurar o dedo. O nimero 1 indica
a menor intensidade, necessita de menos agulha para perfurar. O nimero 5 indica a
intensidade mais forte, indicada para pessoas com pele mais grossa, cuja intensidades
menores ndo sdo capazes de perfurar adequadamente. Geralmente a intensidade 3 funciona
melhor em adultos. Idosos com a pele mais fina, necessitam de intensidades mais baixas.
Caso necessario, é s6 ir ajustando conforme for fazendo os testes. Puxe para tras o cilindro
disparador para ter o dispositivo pronto. Pode-se escutar um clique. Isso indica que o
dispositivo esta carregado.

Existem varios modelos de lancetas disponiveis no mercado. Mesmo tendo formatos
diferentes, todas funcionam da mesma forma. Sdo automaticas com acionamento por
contato, espessura da agulha ultrafina e descarte seguro. S6 podem ser utilizadas uma Gnica
vez. Para perfurar o dedo, deve-se remover a tampa de protecdo da lanceta, posiciona-la com
firmeza sob a area a ser perfurada e pressionar a extremidade oposta até final. Em seguida a
amostra de sangue estard pronta para ser utilizada. Apés o uso, descartar em recipiente
préprio para material perfurocortante.

Agulha E o método menos indicado devido aos riscos de acidente, contaminag&o e trauma
devido a dor. Se ndo houver uma alternativa, deve-se utilizar a propria agulha de insulina
para perfurar o dedo ou utilizar uma agulha de insulina descartavel.

Antes de perfurar o dedo, deixar o brago estendido ao longo do corpo, na posi¢éo vertical,
por aproximadamente um minuto e com a ajuda do polegar massagear o dedo escolhido para
a puncao, da base até a ponta, por cerca de trés segundos. Para perfurar o dedo é importante
gue a méo esteja abaixo da linha do coracdo. Coloque a lanceta ou caneta lancetadora contra
a lateral do dedo massageado e aperte o0 botdo para perfurar. Sem pressionar com muita
forca, estimule a formacdo de uma pequena gota de sangue. Com esses cuidados, o sangue
sai com maior facilidade e em maior quantidade. Para evitar hematomas, pressione o local
da perfuracdo com algodao até parar o sangramento.


https://www.maconequi.com.br/diabetes/tira-reagente?PS=24?utm_source=blog&utm_medium=link&utm_campaign=blog-como-usar-um-glicosimetro
https://www.maconequi.com.br/diabetes/tira-reagente?PS=24?utm_source=blog&utm_medium=link&utm_campaign=blog-como-usar-um-glicosimetro
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Tabela 2 — Descrigdo do contelldo comum aos trés roteiros, Chapeco-SC, 2024

ASSUNTO

Locais para
perfuracao

Cuidados com a
pele do idoso

Limpeza e
descarte dos
materiais

Interpretacdo
dos resultados

(Continuacéo)
DESCRICAO

O local mais comumente utilizado para a puncéo é a ponta do dedo. No entanto, em algumas
situacOes, como idosos com a pele mais fina, ou que necessitam realizar o teste varias vezes
ao dia, pode ser necessario escolher um local alternativo, como a base do polegar ou o
antebraco. Certifique-se de escolher um local adequado para evitar desconforto excessivo e
complicacdes. Geralmente, 0 meio da ponta do dedo é o local que ddi mais. Assim, prefira
as laterais do dedo que possuem menos inervacdes e por isso doem menos.

Idosos podem apresentar uma diminuicdo da sensibilidade nas pontas dos dedos devido a
condigBes como neuropatia diabética ou diminuicdo da circulagio sanguinea. E importante
ter cuidado ao realizar a puncao para evitar lesdes ou desconforto excessivo. E recomendavel
evitar puncdes repetidas no mesmo local. Fazer o rodizio nos locais de puncao pode ajudar
a reduzir o risco de danos a pele. Manter uma boa hidratacéo é¢ fundamental para a salde da
pele dos idosos. Incentive o idoso a beber agua regularmente e a utilizar hidratantes para
prevenir o ressecamento da pele. Verifique regularmente a pele do idoso para detectar sinais
de lesGes, irritacdes ou infec¢des. Em caso de problemas, consulte um profissional de satde
para avaliacdo e tratamento adequados. Nao use &lcool nas maos, ele pode afinar a pele e
tornar o exame dolorido com o tempo. O indicado é usar creme hidratante para as maos e
assim manter as pontas dos dedos macias e mais faceis de serem perfuradas.

Lancetas, agulhas e fitas reagentes devem ser desprezadas ap0s 0 uso em um recipiente de
vidro ou caixa de material perfuro cortante. O material do recipiente devera ser descartado
na Unidade Bésica de Salde.

Os dados e a frequéncia da glicemia capilar podem ser obtidos por sistemas que realizam o
download e a andlise das glicemias estocadas no glicosimetro. Quando nédo for possivel
utilizar os sistemas de download, anote os resultados do teste com data e horério e qualquer
observagdo relevante em um diario ou aplicativo de registro. Compare os resultados obtidos
com os valores de referéncia apropriados e informe o profissional de saide responsavel, se
necessario. Monitorar os niveis de glicose ao longo do tempo pode ajudar na gestdo do
diabetes e no acompanhamento médico.

Valores do hemoglicoteste considerados normais em idoso com Diabetes Mellitus.

Ielase Idoso Comprometido Idoso Muito
Saudavel P Comprometido
Gllcenjla de jejum 80-130 90-150 100-180
e pre prandial
Gllcpmla 2 horas <180 <180 -
pods prandial
GllcemlaS:o deitar- 90-150 100-180 110-200

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020.

Classificacéo do estado clinico do idoso

Idoso Saudavel

Idoso Comprometido

Idoso Muito Comprometido

Estado funcional
preservado;

Estado cognitivo
preservado;

Poucas comorbidades
cronicas

Comprometimento
funcional leve a
moderado;
Comprometimento
cognitivo moderado;
Modltiplas comorbidades
crénicas

Comprometimento funcional
grave;
Comprometimento cognitivo
grave;

Doenca terminal.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020.

O cuidador deve se atentar para resultados que estejam fora do preconizado na tabela e
informar um profissional de saide.
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Tabela 2 — Descrigdo do contelldo comum aos trés roteiros, Chapeco-SC, 2024

ASSUNTO

Observacdes
gerais

(Concluséo)

DESCRICAO

Existem diferencas importantes entre amostras de dedo, antebraco e palma da méo que vocé
deve saber. Testagem de glicose em antebraco e palma da méo: +os niveis da glicose no
sangue mudam rapidamente, ap6s uma refei¢ao, uma dose de insulina ou apés um exercicio,
0 sangue dos dedos mostrara estas mudangas mais rapidamente do que o sangue de outras
areas. *Os dedos devem ser usados para realizar a dosagem de glicose dentro de 2 horas apds
uma dose de insulina, apds refei¢do ou exercicio. * Vocé deve realizar 0 HGT toda vez que
existir uma preocupacédo para hipoglicemia ou se vocé sofre de uma hipoglicemia sem alerta.
Precaucdes e LimitacGes: O medidor, tiras teste e os outros componentes foram projetados
e testados para funcionarem juntos para garantir uma exatiddo nos resultados. N&do use
componentes de outros fabricantes. Ndo use o medidor em nenhuma maneira néo
especificada pelo fabricante, para que ndo danifique o medidor ou perder a garantia do
medidor.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

A Tabela 3 apresenta o contetudo especifico do roteiro 1, referente ao video educativo

para cuidadores informais de idosos sobre cuidados com hemoglicoteste com glicosimetro da

Accu-Check.

Tabela 3 — Descricdo do conteudo especifico do roteiro 1, Chapeco-SC, 2024

ASSUNTO

Configuracfes do
glicosimetro da
marca Accu-
Check

Materiais
necessarios
e
Realizacdo do
hemoglicoteste
com aparelho da
Accu-Check

Materiais
necessarios
e
Realizacédo do
hemoglicoteste

DESCRICAO

Ao utilizar o aparelho pela primeira vez, é necessario inserir as pilhas e depois configurar
a data pressionado o botdo S por alguns segundos. O formato das horas ficara piscando.
Altere pressionando o botdo M e confirme no botdo S. Em seguida ajuste as horas, minutos,
ano, més e dia da mesma forma. Depois disso aparecera o simbolo do som e as iniciais
“ON” piscando. Aperte S para confirmar que o aparelho emita sons ou altere para OFF
com o botdo M e em seguida botéo S.

Para realizar o HGT vocé ird precisar de um glicosimetro Accu-Check Active, fita
reagente, algoddo e dispositivo de puncéo (agulha, lanceta ou caneta lancetadora)

Medindo a glicose com glicosimetro da Accu-Check Active com a tira no monitor.
Para realizar o teste, insira a tira reagente de forma que as setas figuem voltadas para cima.
Empurre-a cuidadosamente na direcdo das setas no espaco para as fitas no monitor até
ouvir um clique. O simbolo de uma gota de sangue aparecera no visor. Massageie a ponta
do dedo para estimular a circulacéo e facilitar a coleta de sangue. Aplique a gota de sangue
no meio da area de aplicacdo quadrada de cor verde. Ndo hé problema em tocar nesta area
ao aplicar sangue, mas ndo tente espalhar o sangue. Se vocé suspeitar que a quantidade de
sangue pode ndo ser suficiente, aplique uma segunda gota em 5 segundos. O monitor Accu-
Chek Active emite um breve bipe (desde que o tom de bipe esteja ativado) para confirmar
a aplicacdo de sangue e anunciar o inicio do teste. Certifique-se de ndo mover a tira durante
o teste, ou um resultado incorreto pode ser obtido. O simbolo da ampulheta indica que o
teste estd em andamento; O monitor apita novamente ap6s cerca de 5 segundos para
sinalizar que o teste foi concluido. O resultado aparece no visor e é salvo automaticamente
junto com a data e a hora. Remova a tira de teste do monitor, que desligard
automaticamente.

Medindo a glicose com glicosimetro da Accu-Check Active com a tira fora do
monitor.

Insira a tira reagente de forma que as setas fiquem voltadas para cima. Empurre-a
cuidadosamente na direcdo das setas no espaco para as tiras no monitor até ouvir um clique.
Limpe e massageie o local onde pretende coletar o sangue (por exemplo, o I6bulo da



com aparelho da
Accu-Check

Limpeza do
aparelho
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orelha). Isso estimulara a circulacdo e facilitara a coleta de sangue. Use o lancetador para
perfurar o local selecionado. Sem pressionar com muita forca, estimule a formacao de uma
gota de sangue. Puxe a tira para fora do monitor. Os dois simbolos (gota de sangue e tira
de teste) estardo piscando; agora vocé tem 20 segundos para aplicar o sangue na tira-teste
e reinseri-la no monitor. Aplique a gota de sangue no meio da almofada de cor laranja. Nao
ha problema em tocar nesta area de aplicacdo ao aplicar sangue, mas ndo tente espalhar o
sangue; empurre suavemente a tira (com a amostra de sangue coletada) no monitor até
sentir que ela se encaixou no lugar. O monitor Accu-Chek Active emite um bipe breve para
confirmar a aplicacdo de sangue e para anunciar o inicio do teste. Certifique-se de nao
mover atira durante o teste, ou um resultado incorreto serd obtido. O simbolo da ampulheta
indica que o teste estd em andamento. O monitor apita novamente apés cerca de 5 segundos
para sinalizar que o teste foi concluido. O resultado aparece no visor e é salvo
automaticamente junto com a data e a hora. OBS.: Se demorar mais do que 15 segundos
entre a coleta e a inser¢do da tira no monitor, o tempo de medi¢&o expira e 0 monitor se
desliga.

Utilizar pano Umido com agua e sabdo ou &lcool 70%. A limpeza deve ser feita sempre que
perceber sujidade no aparelho, quando abrir uma nova embalagem de tiras-teste ou a cada
2 meses no maximo

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

A Tabela 4 apresenta o contetdo especifico do roteiro 2, referente ao video educativo

para cuidadores informais de idosos sobre cuidados com hemoglicoteste com glicosimetro da

On Call Plus I1.

Tabela 4 — Descricdo do conteudo especifico do roteiro 2, Chapeco-SC, 2024

ASSUNTO

Configuraces do
glicosimetro da
marca On Call

Plus 11

Materiais
necessarios
e
Realizacéo do
hemoglicoteste
com aparelho da
On Call Plus Il

Limpeza do
aparelho

DESCRICAO

Ao utilizar o aparelho pela primeira vez, insira as pilhas e apertando o botdo S aparecera
o formato das horas. Confirme apertando S ou altere apertando o botdo M e depois
confirmando no botdo S. Faga 0 mesmo para ajustar na sequéncia o ano, més, dia, hora e
minutos. Depois aparecera a palavra audio “ON”. Confirme apertando S ou modifique
para OFF apertando M seguido pelo S. Este aparelho requer a insercdo do chip que
acompanha a caixa de tiras reagentes. Sempre que abrir um novo frasco de tiras reagentes,
realizar a troca do chip.

Para realizar o HGT vocé ira precisar de um glicosimetro On Call Plus I, fita reagente,
algoddo e dispositivo de puncédo (agulha, lanceta ou caneta lancetadora)

Medindo a glicose com glicosimetro On Call Plus Il. Insira uma tira reagente na porta
de tira do aparelho, primeiro os finais das barras de contato, para o lado de cima. Assim
que inserida a tira, 0 medidor se liga, mostrara um cédigo e apds o simbolo da gota de
sangue. Escolha o local que ira coletar o sangue. Perfure o local desejado para obter uma
gota de sangue. Toque gentilmente a amostra de sangue na extremidade lateral da tira teste.
O aparelho emitird um som indicando que a amostra inserida foi suficiente. O medidor
iniciard a contagem regressiva de 9 a 1 segundos e mostrara o resultado na tela. Remova e
descarte a tira teste usada.

Este medidor ndo precisa de limpeza especial. Pode-se usar um pano com agua e um
detergente suave para limpar o exterior do medidor.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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A Tabela 5 apresenta o conteudo especifico do roteiro 3, referente ao video educativo
para cuidadores informais de idosos sobre cuidados com hemoglicoteste com glicosimetro da

G-Tech Free.

Tabela 5 — Descricdo do contetdo especifico do roteiro 3, Chapeco-SC, 2024

ASSUNTO

Configuracoes do
glicosimetro da
marca G-Tech
Free

Materiais
necessarios
e
Realizacdo do
hemoglicoteste
com aparelho da

DESCRICAO

Ao utilizar o aparelho pela primeira vez, insira as pilhas e depois aperte o botdo ligar.
Aparecera o simbolo do som e a descricdo ON. Para confirmar pressionar o botdo central
(o0 mesmo botdo de ligar), para alterar pressionar qualquer botéo de seta seguido do bot&o
central para confirmar. Faca 0 mesmo para ajustar o horario e data.

Para realizar o HGT vocé ira precisar de um glicosimetro G-Tech Free, fita reagente,
algodéo e dispositivo de puncédo (agulha, lanceta ou caneta lancetadora)

Medindo a glicose com glicosimetro G-Tech Free Insira a tira reagente no local de
inser¢do de tiras. O medidor ligard automaticamente. Quando o simbolo da gota de sangue
piscar (Display do Sangue em Stand-by), estara pronto pra realizar o teste. Aperte a ponta
dos dedos e obtenha uma gota de sangue utilizando a lanceta ou lancetador. Transfira a
gota de sangue para a tira reagente G-Tech Free. Tenha cuidado ao transferir a amostra de
sangue, ndo pressione o dedo contra a tira reagente. A gota de sangue deve preencher

G-Tech Free totalmente a tira reagente. Vocé ouvird um beep (som) do medidor, para avisar que o teste
esta comecando. O medidor conta de 5 a 1 segundo e seu resultado aparece no display. Ao
término do teste, retire a tira e descarte-a em local apropriado.

O medidor € desligado automaticamente 5 segundos apds a remogao da tira reagente.
Limpeza do Para limpar o dispositivo utilizar apenas pano macio e seco.
aparelho N&o usar produtos quimicos.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Apo6s a construcdo dos roteiros, foram desenvolvidos os storyboards. A elaboragéo
consistiu em acrescentar aos roteiros, as imagens mais importantes das a¢des fotografadas no
laboratdrio de semiologia e semiotécnica da UDESC. As a¢Oes referem-se aos procedimentos
propostos nos roteiros seguindo a sequéncia cronoldgica deles. As imagens foram organizadas
e enquadradas de modo a dar melhor visibilidade em cada plano do storyboard.

O storyboard do video 1, foi composto por 40 imagens. Destas, 13 foram especificas ao
glicosimetro da Accu-Check Active e 27 imagens sdo comuns aos trés storyboards. O
storyboard do video 2, totalizou 36 imagens, sendo nove especificas ao glicosimetro On Call
Plus Il. O storyboard do video 3, foi composto de 34 imagens, sendo sete especificas ao
glicosimetro G-Tech Free.

O Quadro 01 apresenta imagens das cenas que Sa0 comuns aos trés Storyboards dos

videos educativos e na sequéncia (Quadro 2, 3 e 4), as cenas especificas de cada video.
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Quadro 1 — Imagens das cenas comuns aos trés Storyboards, Chapec6-SC, 2024
(Continua)

Cena 6: Higiene das méos

Higiene das mios do cuidador: Lave bem as m3os com agua e sabdo, para uma lavagem efetiva,
recomendamos que vocé lave as mios por 60 segundos. A secagem deve ser feita com uma toalha

limpa.

Higiene das maos do idoso: o cuidador deve auxiliar o idoso na higiene das méos. Caso ndo seja
possivel lavar com agua e sab&o, realizar com auxilio de um pano limpo e umedecido com agua e
sab&do. Apds higienizar, secar completamente com toalha limpa.

Cena 7: Escolha do Local a ser perfurado

O local mais comumente utilizado para a puncao € a ponta do dedo. No entanto, em algumas situacdes, como idosos com a
pele mais fina, ou que necessitam realizar o teste vérias vezes ao dia, pode ser necessario escolher um local alternativo,
como a base do polegar ou o antebraco.
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Quadro 1 — Imagens das cenas comuns aos trés Storyboards, Chapec6-SC, 2024

Cena 8: Utilizando a caneta lancetadora

Abra a caneta

Guarde 3 aba de sequranga para descartar a lanceta postenaormente.
Cuidadosamente, fache colecando novamente a tampa da dispesitive sobire o corpo do aparelbo

Cena9: Utilizandq lanceta

Existem varios modelos de lancetas disponiveis no mercado. Mesmo tendo formatos diferentes, todas
funcionam da mesma forma. S&o automaticas com acionamento por contato, espessura da agulha
ultrafina e descarte seguro. S6 podem ser utilizadas uma tnica vez. Para perfurar o dedo, deve-se
remover a tampa de protecéo da lanceta, posiciona-la com firmeza sob a area a ser perfurada e
pressionar a extremidade oposta até final. Em seguida a amostra de sangue estara pronta para ser
utilizada. Apds o uso, descartar em recipiente proprio para material perfurocortante.

' |
‘.

Cena 10: Utilizando agulha

E o método menos indicado devido aos riscos de acidente, contaminac@o e trauma devido a dor.
Se néo houver outra alternativa, deve-se utilizar a propria agulha de insulina para perfurar o dedo ou
utilizar uma agulha de insulina descartavel.
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Cena 11: Coleta do sangue

Antes de perfurar o dedo, deixar o brago estendido ao longo do corpo, na posigao vertical, por
aproximadamente um minuto e com a ajuda do polegar massagear o dedo escolhido para a
puncao, da base até a ponta, por cerca de trés sequndos. Para perfurar o dedo é importante que
a mao esteja abaixo da linha do coragao. Coloque a lanceta ou caneta lancetadora contra a
lateral do dedo massageado e aperte o botdao para perfurar. Sem pressionar com muita forca,
estimule a formagao de uma pequena gota de sangue; Com esses cuidados, o sangue sai com
maior facilidade e em maior quantidade. Para evitar hematomas, pressione o local da perfuracao
godao até parar o sangramento.

Idosos podem apresentar uma diminuicdo da sensibilidade nas pontas dos dedos devido a
condigbes como neuropatia diabética ou diminui¢do da circulagao sanguinea. E importante ter
cuidado ao realizar a puncao para evitar lesoes ou desconforto excessivo. E recomendavel
evitar pungoes repetidas no mesmo local. Fazer o rodizio nos locais de pungao pode ajudar a
reduzir o risco de danos a pele. Manter uma boa hidratagao é fundamental para a satude da pele
dos idosos. Incentive o idoso a beber agua regularmente e a utilizar hidratantes para prevenir o
ressecamento da pele. Verifique regularmente a pele do idoso para detectar sinais de lesoes,
irritagées ou infecgées. Em caso de problemas, consulte um profissional de salde para
avaliagéo e tratamento adequados. N&o use alcool nas méos, ele pode afinar a pele e tormar o exame
dolorido com o tempo. O indicado € usar creme hidratante para as médos e assim manter as pontas dos
dedos macias e mais faceis de serem perfuradas

;’ P "vw‘

Cena17: Descarte dos materiais utilizados
Lancetas, agulhas e fitas reagentes devem ser desprezadas apds o uso em um recipiente de vidro ou
caixa de material perfuro cortante.
Quando o recipiente estiver cheio, encaminhar para o descarte em uma Unidade Basica de Saude.
Descarte da agulha da caneta lancetadora
Abra a caneta lancetadora e perfure a protecdo da agulha. Depois retire a lanceta puxando-a e descarte
em caixa para material perfuro conrtante

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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Quadro 2 — Imagens das cenas especificas do storyboards 1, Chapec6-SC, 2024

TiTULO DO VIDEOD 1

VIDEO EDUCATIVO PARA CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS
SOBRE CUIDADOS COM HEMOGLICOTESTE

UTILIZANDO GLICOSIMETRO
ACCU-CHECK

Cena 5: Configurando o aparelho Accu-Check

Inserir as pilhas e depois segurar pressionado o botao S por alguns segundos.

O formato das horas ficara piscando. Altere pressionando o botdao M e confirme no botdo S.

Em seguida ajuste as horas, minutos, ano, més e dia da mesma forma.

Depois disso aparecera o simbolo do som e as iniciais “ON" piscando. Aperte S para confirmar
que o aparelho emita sons ou altere para OFF com o botao M e em seguida botao S

Cenal3: Preparagdo paraoteste

Para realizar o HGT vocé ira precisar de um glicosimetro, fita reagente, algodao e dispositivo de puncao
(agulha, lanceta ou caneta lancetadora)

F

Fita reagente |

Lanceta

Glicosimetro
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Cena 14: Medindo a glicose com glicosimetro da Accu- Check com a tira no monitor

Insira a tira reagente de forma que as setas fiquem voltadas para
cima

Empurre-a cuidadosamente na direcdo das setas no espaco para
as fitas no monitor até ouvir um clique

O simbolo de uma gota de sangue aparecera no visor

Massageie a ponta do dedo para estimular a circulacdo e fadilitar a
coleta de sanque.

Aplique a gota de sangue no meio da drea de aplicacdo quadrada

Nao ha problema em tocar nesta area ao aplicar sangue, mas nao
tente espalhar 0 sangue. Se vocé suspeitar que a quantidade de

sanque pode ndo ser suficiente, aplique uma sequnda gota em 5
segundos.

O monitor Accu-Chek Active emite um breve bipe (desde que o
tom de bipe esteja ativado) para confirmar a aplicacdo de sangue
¢ anundar o inicio do leste

Certifique-se de ndo mover a tira durante o teste, ou um resultado
incorreto pode ser obtido.
O simbolo da ampulheta indica que o teste estd em andamento,

O monitor apita novamente apés cerca de 5 segundos para
sinalizar que o teste foi concluido.

O resultado aparece no visor e é salvo automaticamente junto com
a data e a hora.

Remova a tira de teste do monitor, que desligara automaticamente
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Cena 15: Medindo a glicose com glicosimetro da Accu-Check com tira fora do monitor

Insira a tira reagente de forma que as setas fiquem
voltadas para cima

Empurre-a cuidadosamente na drecho das setas no
@5paco para as tiras no monitor até ouvir um dique
Perfure o local desejado para obter uma gota de
sanque

Puxe a tira para fora do monitor
Os dois simbolos (gola de sangue e twa de leste)
estarao piscando,

Agora voci tem 20 segundos para aplicar o sangue
na tira-teste e reinseri-la no monitor

Aplique a gota de sangue no meio da almofada de
cor laranja

N&o ha problema em tocar nesta area de aplicacdo
a0 aplicar sangue, mas ndo tente espalhar o sangue

Empurre suavemente a tira (com a amostra de
sangue coletada) no monitor até sentir que ela se
encaixou no lugar.

O monitor Accu-Chek Active emite um bipe breve
para confirmar a aplicacho de sangue e para
anunciar o inicio do teste

Cedifique-se de ndo mover a tira de durante o teste
ou um resultado incorreto sera obtido

O simbolo da ampulheta indica que 0 teste esta em
andamento

O monitor apita novamente apés cerca de 5
sequndos para sinalizar que o teste foi conduido

O resullado aparece no visor e & salvo
automaticamente junto com a data e a hora

OBS.: Se demorar mais do que 15 segundos entre a
coleta e a insercéio da tira no monitor, o tempo de
medicdo expira e o monitor se desliga.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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Quadro 3 — Imagens das cenas especificas do storyboards 2, Chapecd-SC, 2024

TITULO DO VIDEO 2

VIDEO EDUCATIVO PARA CUIDADORES INFORMAIS DE IDO|SOS
SOBRE CUIDADOS COM HEMOGLICOTESTE

ONCALLPLUSH

Cena 5: Configurando o aparelho On Call Plus

Insenr as pilhas.

Apertando o botdo S aparecera o formato das
horas, Confirme apertando S ou altere
apertando o botdo M e depois confirmando no
botdo S

Faga o mesmo para ajustar na sequencia 0
ano, més, dia, hora e minutos

Depois aparecera audio "ON". Confime
apertando S ou modifique para OFF
apertando M sequido pelo S.

Este aparelho requer a insergio do chip que
acompanha a caxa de liras reagentes.

Sempre que abrir um novo frasco de tiras
reagentes, realizar a troca do chip

Cenal3: Preparacdo paraoteste

Para realizar o HGT vocé ira precisar de um glicosimetro, fita reagente,
algodao e dispositivo de pungao (lanceta ou caneta lancetadora)
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Cena 14: Medindo a glicose com glicosimetro On Call Plus

Insira uma lira reagente na pora de tra do
apareiho, pnmeiro os hnass das barras de
contato, para o lado de cma

Assim que nsenda a tira, o medidor se hga,
mostrard um cddigo e apds o simbolo da gola
de sangue

Escotha e perfure o local deseado para obter
uma gota de sangue,

Toque gentémante a amostia de sangue N
axirermdade teral da fira leste

O aparelho emalird um som indicando que a
amostra insenda ol suficente

O medidor mciard a contagem regressiva de
9 a 1 segundos e mostrara o resultado na
tela

Remova e descarte a tira teste usada

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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Quadro 04 — Imagens das cenas especificas do storyboards 3, Chapec6-SC, 2024

Cena 5: Configurando o aparelho G-Tech Free

Inserir as pilhas e depois apertar o botdo
ligar.

Aparecera o simbolo do som e a descngao
ON.

Para confirmar pressionar o botao central (o
mesmo botdo de ligar), para alterar
pressionar qualquer botdo de seta seguido
do botao central para confirmar.

Facga 0 mesmo para ajustar o horario e data

Cenal3: Preparacao parao teste

Para realizar o HGT vocé ira precisar de um glicosimetro, fita reagente,
algodéo e dispositivo de puncéo (agulha, lanceta ou caneta lancetadora)

Fita reagente

Glicosimetro |

Algoddo
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Cenal4: Medindo a glicose com o glicosimetro G-Tech Fre

Insira a tra reagente no local de Inserclo do tiras.
O medidor Iigara automaticamente

Quando o simbolo da gola de sangue piscar
(Desplay do Sangue em Stand-by), estard pronto
pra reakzar o taste.

Aperte a ponta dos dedos ¢ oblenha uma gota de
sangue uhlizando a lanceta ou ancetador

Transfira a gola de sangue para a twa reagente G-
Tech Free

Tenha cuedado ao transfeqr a amostra de sangue,
ndo pressione o dedo contra a tira reageme. A
gota de sangue deve preencher totalmente a tira
reagente.

Vocd ouvird@ um beep (som) do medidor, para
avisar que o tesle estd comegando

0O medidor conta de 5 a 1 segqundo e seu resultado
aparece no display

Ao término do teste, retire a tira @ descarte-a em
kocal apropnado

O meddor @ desligado automaticamenta 5
segundos apds a remocao da lira reagente

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os roteiros e storyboards deste estudo foram organizados de forma a dar visibilidade a
proposta do video, pois buscou-se contemplar todos os detalhes para a producéo de um video,
sem deixar de cumprir seu carater essencial, que é descrever todo contetido que ira compor a
midia audiovisual.

De acordo com o referencial metodologico para producdo de videos, o roteiro e 0
storyboard fazem parte de uma das etapas de pré-producdo e mostrou-se fundamental ao
permitir a organizacdo dos contetidos que envolvem os cuidados com hemoglicoteste em idosos
no domicilio. Além disso, por meio deste processo € possivel realizar a validacao de contetdo
por especialistas na area, 0 que garantira cientificidade na tecnologia educacional a ser
produzida.

Desta forma, conclui-se que o roteiro e storyboard auxiliam no processo organizacional
e légico para producdo de videos educacionais, favorecendo a visdo prévia do todo, evitando

imprevistos.
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5.2 PRODUTO BIBLIOGRAFICO: ARTIGO

VALIDACAO DE CONTEUDO DOS ROTEIROS E STORYBOARDS
DOS VIDEOS EDUCATIVOS SOBRE HEMOGLICOTESTE
PARA CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS

Resumo

Objetivo: validar o conteudo dos roteiros e storyboards de videos educativos sobre
hemoglicoteste para cuidadores informais de idosos. Método: pesquisa metodoldgica
desenvolvida em trés etapas: fase exploratdria, construcdo da tecnologia e validacdo de
contetdo. Participaram da validacdo 13 enfermeiros especialistas 0s quais responderam a um
questionario elaborado no Google Forms® com 19 itens, relacionados aos objetivos,
estrutura/apresentacéo e relevancia. A validagéo ocorreu entre novembro de 2023 e janeiro de
2024. Resultados: o indice de Validade de Contetdo geral foi de 0,98, considerado excelente.
As contribuicdes dos especialistas permitiram o aprimoramento do conteldo abordado. A partir
da validacdo, foram gravados trés videos. Conclusdo: a etapa de validacdo creditou
cientificidade e agregou valor ao produto desenvolvido, sendo assim os videos educativos
mostraram ser validos quanto ao contetdo, podendo ser agregados na consulta do enfermeiro.

Palavras—chaves: Automonitoramento da Glicemia; Cuidador Informal; Filme e video
educativo, Estudo de validag&o.

INTRODUCAO

A utilizacdo de tecnologias educacionais em saude configura-se como prética
transformadora no &mbito da assisténcia de enfermagem. E uma importante estratégia de
promover educacdo em saude e estimulo ao autocuidado durante 0 acompanhamento de idosos
na assisténcia a satde (Lira et al., 2021).

O video como tecnologia educacional, estad entre os materiais mais utilizados para
estreitar relagbes de ensino-aprendizagem, ganhando diferentes formas nos contextos
educacionais, ao associar imagens e sons. Atende a diferentes estilos de aprendizagem e
inteligéncia (Regina da Silva et al., 2021).

Para Moran, (1993) o video é definido como sensorial, visual, linguagem falada,
linguagem musical e escrita. Linguagens que interagem superpostas, interligadas, somadas, ndo
separadas. O video seduz, informa, entretém, projeta em outras realidades, outros tempos,
outros espacos. Ele combina a comunicacdo sensorial-cinética, com a audiovisual, a intuicdo
com a logica, a emocdo com a razdo. Inicia pelo sensorial, emocional, intuitivo para atingir

posteriormente no racional.
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O automonitoramento da glicemia capilar em pessoas que convivem com diabetes
Mellitus (DM) é fundamental para que o paciente entenda os determinantes de sua glicemia.
Sendo assim, monitorar a glicose torna-se indispensavel para tomada de decisdo quanto as
correcdes necessarias (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

O hemoglicoteste (HGT) é uma forma pratica, eficiente e barata de mensurar a glicose
sanguinea, atraves de um glicosimetro (Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/ Medicina
Laboratorial, 2016). Os glicosimetros sdo comercializados com diferentes marcas e modelos e
seu manuseio pode ser diferente em cada equipamento. Essas diferencas podem gerar
inseguranca na realizacao e interpretacdo dos resultados tanto por profissionais como pacientes
e cuidadores (Oliveira et al., 2022).

Com o crescente numero de idosos, torna-se consequentemente maior a quantidade de
pessoas com dependéncia de terceiros para realizar cuidados basicos do dia a dia. Geralmente,
a familia ou pessoas significativas assumem o papel de cuidadores, necessitando de apoio.
Sendo assim, faz-se necessario suporte do enfermeiro para capacitar e treinar competéncias e
habilidades a estes cuidadores (Ferreira, 2018).

Um grande desafio do enfermeiro durante a consulta de enfermagem, esta em
intensificar acGes de educacdo em salde, tanto para o idoso que convive com diabetes Mellitus
como para o cuidador. Dessa forma, emerge a necessidade de producdo de tecnologias
inovadoras de forma cientifica, para implementacdo na consulta do enfermeiro (Bitencourt;
Adamy; Argenta, 2020).

Sendo assim, o objetivo deste estudo € validar o conte(do dos roteiros e storyboards
para trés videos educativos sobre cuidados com hemoglicoteste para cuidadores informais de
1dosos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, que especificamente a terceira etapa: validacéo
da tecnologia (Polit; Beck, 2019).

A validagéo consiste no processo de verificar o valor e o rigor da tecnologia que esta
sendo desenvolvida. Este processo faz com que o produto desenvolvido seja auténtico,
tornando-o til para a pratica da enfermagem (Teixeira, 2020).

Participaram da validacdo do contetdo dos roteiros e storyboards, 13 especialistas cujos
critérios eram ter graduacdo em enfermagem, com especializagcdo, mestrado ou doutorado,

minimo de trés anos de atuacdo e que realizam ou ja tenham realizado acompanhamento de
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idosos que necessitam de cuidadores informais para realizar o hemoglicoteste no domicilio. O
namero de especialistas recomendado por Pasquali (2010) € de seis a vinte participantes.

Os especialistas foram recrutados por meio de estratégia Bola de Neve (Vinuto, 2014),
sendo que o primeiro participante foi indicado por um membro do Servi¢co de Atendimento
Domiciliar no Brasil (SAD). Foram convidados 35 especialistas e o contato foi realizado via
endereco eletrénico e WhatsApp. Além dos enfermeiros do SAD, foram convidadas e
participaram da validacdo, duas docentes da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP),
em Portugal, devido a parceria destas com a orientadora e coorientadora deste estudo.

Aos convidados, foram enviados a carta convite, arquivos em PDF contendo os roteiros
e storyboards e o link do formulario Google Forms®. No formulario, continha o Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e as questdes para serem respondidas sobre o conteido dos
roteiros e storyboards.

Para a analise dos dados utilizou-se o indice de Validade do Contetido (IVC), cujo valor
de cada item avaliado, deveria ser igual ou superior a 0,80 como evidéncia de validade
satisfatoria (Polit; Beck, 2019; Teixeira; Nascimento, 2020). A validacéo foi realizada de forma
individual e independente pelos especialistas, por meio de uma escala do tipo Likert com 0s
seguintes itens: 1) Totalmente adequado; 2) Adequado; 3) Parcialmente adequado e 4)
Inadequado. Para as respostas 3 e 4 foi solicitado que os especialistas justificassem a resposta
com sugestbes de ajustes e/ou melhorias. O célculo do I\VVC € realizado a partir da somatéria
das respostas “1” e “2” de cada questdo, dividindo pelo ntimero total de respostas, como segue:

e namero de respostas “1” e “2”

numero total de respostas
Para avaliar o conteido como um todo, seguiu-se a recomendacdo de Polit e Beck
(2019), dividindo o niimero total de respostas “1” ¢ “2” pelo niimero total de respostas. ApOS
a etapa de validagéo dos roteiros e storyboards, foram realizados os ajustes sugeridos pelos
especialistas e dando sequéncia na producéo dos trés videos.
O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Estado de
Santa Catarina — UDESC com parecer n° 5.047.628/2021.

ASPECTOS ETICOS
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade onde foi
realizado, com parecer n° 5.047.628 de 19 de outubro de 2021, atendendo as exigéncias cienti-
ficas no tratamento de sujeitos participantes de pesquisa. O estudo fez parte da macro pesquisa
“Desenvolvimento de tecnologias para a consulta do enfermeiro na Rede de Atengdo a Saude”.

Aos especialistas, foram asseguradas a confidencialidade e o anonimato. Para garantir
seu anonimato, foram identificados por numeros (1 a 13) de acordo com a ordem em que o

formulario foi respondido, acrescido da letra E.

RESULTADOS

Os especialistas que participaram da validacdo foram caracterizados de acordo com a
idade, sexo, titulacdo académica e tempo de atuacdo. A faixa etaria prevalente foi de 40 a 49
anos, com 46% e a maioria dos participantes, 12 (92%) sdo do sexo feminino. Quanto a titulagdo
académica, 7 (53,8%) sdo mestres, 4 (30,8%) possuem pos-graduacdo e 2 (15,4%) sdo doutores.
A maioria, 10 (76,9%) atuam na area da enfermagem ha mais de 10 anos, 2 (15,4%) atuam de
9al0anosel(7,7%) de 3 a 4 anos. Dos especialistas, 4 (31%) possuem trabalhos publicados
sobre construcao e validacdo de tecnologias nas tematicas idosos ou cuidador de idosos. Ainda,
7 (53,8%) refeririam realizar atualmente acompanhamento de idosos que necessitam de
cuidadores informais para realizar hemoglicoteste no domicilio e 6 (46,2%) néo realizam, mas
jarealizaram.

A tabela a seguir apresenta os resultados da validacdo de contetdo realizada pelos

especialistas.

Tabela 6 — indice de Validade de Conteudo global (objetivos, estrutura/apresentagio e
relevancia). Chapeco, SC, Brasil, 2023. (n=13)

CONTEUDO DA VALIDACAO

Descricio d iteri ESCORES
escricao dos criterios 112 3] 4 Ve
OBJETIVOS

1. O contetdo (roteiro e storyboard) dos videos estdo adequados
ao objetivo: ampliar o conhecimento dos cuidadores informais 9 3 1 0 0,92
de idosos sobre os cuidados com hemoglicoteste no domicilio
2. A ideia de produzir videos para abordar a temética sobre
hemoglicoteste, facilita o processo ensino-aprendizagem do | 13 | O 0 0 1
publico-alvo (cuidadores informais de idosos).
3. O contetdo (roteiros e storyboards) permite a compreensédo | 1 3 0 0 1
do tema sobre hemoglicoteste.
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4. O contetdo (roteiros e storyboards) dos videos é de facil

compreensao.

ESTRUTURA/APRESENTA

GAO

5 - A forma de apresentagdo do contetido e cenas dos roteiros e
storyboards seguem uma sequéncia cronoldgica dos
procedimentos.

12

6 - O cenédrio esta adequado e permite a compreensdo do
procedimento.

11

7 - O tempo descrito nos roteiros dos trés videos esta adequado
para facilitar o aprendizado pelo publico-alvo.

RELEVANCIA

8 - As tecnologias propostas (videos) sdo apropriadas para
orientar cuidadores informais de idosos sobre o tema.

11

9 - No que se refere as configuragdes do aparelho Accu-Check,
(roteiro e storyboard 1), as informacgdes estdo adequadas e
compreensiveis.

10

10 - No que se refere as configuracbes do aparelho On Call Plus
I, (roteiro e storyboard 2), as informages estdo adequadas e
compreensiveis.

10

11 - No que se refere as configuracbes do aparelho G-Tech Free
(roteiro e storyboard 3), as informacdes estdo adequadas e
compreensiveis.

10

12 - No que se refere a escolha do local a ser perfurado
utilizando diferentes materiais, as informacfes contidas nos
roteiros e storyboards estdo adequadas e compreensiveis.

11

13 - As orientagfes com relagdo aos cuidados com a pele do
idoso contidas nos roteiros e storyboards estdo adequadas e
compreensiveis.

10

14 - Com relagdo aos materiais necessarios para realizagdo do
hemoglicoteste, as informagbes contidas nos roteiros e
storyboards estdo adequadas e compreensiveis.

13

15 - Com relagdo a realizacdo do hemoglicoteste utilizando
glicosimetro Accu-Check, as informagdes contidas no roteiro e
storyboard 1, estdo adequadas e compreensiveis.

11

16 - Com relagdo a realizacdo do hemoglicoteste utilizando
glicosimetro On Call Plus Il, as informagdes contidas no roteiro
e storyboard 2, estdo adequadas e compreensiveis.

11

17 - Com relagdo a realizacdo do hemoglicoteste utilizando
glicosimetro G-Tech Free, as informacdes contidas no roteiro e
storyboard 3, estdo adequadas e compreensiveis.

11

18 - Com relagdo a limpeza dos aparelhos e descarte dos
materiais, as informagfes contidas nos roteiros e storyboards
estdo adequadas e compreensiveis.

0,85

19 - Com relagdo a interpretacdo dos resultados, as informacoes
contidas nos roteiros e storyboards estdo adequadas e

11

compreensiveis.

0,92

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

IVC geral

0,9838
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Todos os tdpicos obtiveram IVC acima de 0,85. O IVC igual a 1 caracteriza nota
maxima. Dentre as questdes, ndo houve pontuagdo “4 — inadequado”, apenas quatro respostas
tiveram pontuacdo ‘3 — Parcialmente Adequado”, em que 0s especialistas contribuiram com
sugestdes conforme descricédo a seguir. As respostas foram enumeradas de acordo com a ordem

que foram recebidas as participagdes.

Quadro 5 — Sugestdes dos especialistas apresentadas de acordo com as questodes e respectiva
conduta. Chapecd6, SC, Brasil, 2023

Questdo 1 — O conteudo estd adequado ao objetivo: ampliar o conhecimento dos
cuidadores informais de idosos sobre os cuidados com hemoglicoteste no domicilio.
Resposta E2: A agulha da caneta lancetadora pode ser utilizada mais de uma vez? Sugiro
falar sobre quando ela deve ser trocada ou se deve ser descartada a cada uso.

Conduta: Optou-se por ndo acatar esta sugestdo, pois no manual do fabricante das canetas
lancetadoras, orienta-se utilizar a agulha uma Unica vez e descarta-la. No entanto,
discordamos dessa orientacdo, pois existem alguns materiais, inclusive do Ministério da
Salde orientando que a agulha de insulina, por exemplo, pode ser usada mais que uma vez
pela mesma pessoa. Sendo assim, entendemos que a agulha da caneta lancetadora pode ser
utilizada mais do que uma vez pela mesma pessoa, contrariando o manual do fabricante.
Questao 12 - No que se refere a escolha do local a ser perfurado utilizando diferentes
materiais, as informacfes contidas nos roteiros e storyboards estdo adequadas e
compreensiveis.

Resposta E3: Eu ndo recomendaria o cuidador informal a utilizar a agulha.

Conduta: Pensando no risco de traumas que o uso da agulha pode gerar, optou-se por retirar
do contelido este meio de perfuragao “utilizando agulha”. Sendo assim, o conteido aborda a

perfuracdo com lanceta e caneta lancetadora.

Questao 13 - As orientacbes com relacédo aos cuidados com a pele do idoso contidas nos
roteiros e storyboards estdo adequadas e compreensiveis.

Resposta E3: Sugiro retirar a parte que fala sobre a ingesta hidrica. Nao deixa de estar
certo, mas penso que é desnecessario tornando o texto muito extenso.

Conduta: Sugestdo acatada, sendo assim, retiramos a orientacdo de ingesta hidrica.
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Resposta E8: Acho que seria interessante falar que a limpeza com &lcool do local a ser
perfurado, se ndo estiver bem seco, pode alterar o resultado (mesmo que no video ndo seja
orientado a limpar com alcool), acho importante aconselhar, pois muitos seguem essa
pratica, e ndo esperam secatr.

Conduta: Optou-se por seguir com a orientacdo inicial sem acrescentar 0 comentario
mencionado, pois um dos principais cuidados para preservar a pele do idoso € ndo utilizar o

alcool. Seria uma incongruéncia dizer como o alcool deve ser usado.

Questdo 15 - Com relacdo a realizacao do hemoglicoteste utilizando glicosimetro Accu-
Check, as informacdes contidas no roteiro e storyboard 1, estdo adequadas e
compreensiveis.

Resposta E8: Na cena 14, acho interessante descrever a maneira de inser¢éo da fita
reagente no glicosimetro (como foi feito nos demais aparelhos); h&d muitos pacientes que ndo
sabem que as setas devem estar direcionais para o aparelho.

Conduta: essa informacao ja consta no roteiro e storyboard.

Resposta E8: Na cena 15, fala em almofada laranja da fita reagente. Nao seria verde?
Também na cena 15, em um momento se fala em 20s, e mais no final se fala em 15s; ha essa
diferenca de tempo de fato?

Conduta: Alteracdes realizadas.

Resposta E8: Na cena 20 fala em "se vocé sofre de hipoglicemia™, seria o cuidador ou 0
idoso que esta sendo cuidado? (vale para os demais aparelhos, que também esta descrito
desta forma).

Conduta: Foram incluidas informac@es sobre Hipoglicemia e Hiperglicemia em outra cena

e, portanto, essa frase foi retirada.

16 - Com relacdo a realizacdo do hemoglicoteste utilizando glicosimetro On Call Plus
11, as informacdes contidas no roteiro e storyboard 2, estdo adequadas e compreensiveis.
Resposta E8: Na cena 14, na descricdo de como inserir a fita, achei confuso como esta
escrito. Sugestdo: "[...] tira do aparelho, com as barras de contato voltadas para o
aparelho”. Ainda nesta cena, se fala em coletar o sangue na extremidade lateral da fita, mas
acredito que seja na extremidade oposta, na ponta. Lateral pode-se levar ao entendimento

de ser do lado, e ndo na ponta.
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Conduta: Realizada as alteragdes sugeridas.

Questao 17 - Com relacéo a realizacdo do hemoglicoteste utilizando glicosimetro G-
Tech Free, as informacdes contidas no roteiro e storyboard 3, estdo adequadas e
compreensiveis.

Resposta E8: Da mesma forma que o anterior, na cena 14, penso que aqui também seja
interessante falar para que lado a seta da fita reagente deve estar apontada, ao ser inserida;
bem como, em que local o sangue deve ser coletado.

Conduta: Realizada as alteragdes sugeridas.

Questdo 18 - Com relacdo a limpeza dos aparelhos e descarte dos materiais, as
informacdes contidas nos roteiros e storyboards estdo adequadas e compreensiveis.
Resposta E1: Sugiro indicar a periodicidade de descarte nas UBS. Ex. Semanalmente,
mensalmente etc. De modo que o cuidador compreenda que este descarte nao precisa der
diario. E ainda ressaltar a importancia, deste material descartado estar em recipiente com
tampa e longe do alcance de criangas e animais, devido ao risco de eventuais acidentes.
Conduta: Sugestdo parcialmente acatada. Orientamos a utilizagdo de caixa para
perfurocortante ou recipiente de vidro com tampa e o descarte na unidade basica de salde,
porém, preferimos ndo mencionar a periodicidade.

Resposta E2: Sugiro melhorar a orientacdo sobre o descarte dos perfurocortantes,
reforgando as informac6es de porque os perfurocortantes ndo podem ser descartados em
lixo comum. N@s orientamos colocar em um pote de vidro com tampa e quando faltar 2 dedos
para encher o pote a familia deve fechar bem (de preferéncia vedar com uma fita durex) e
levar no CSF para descarte correto dos perfurocortantes (demonstrar no video esse cuidado
com os perfurocortantes). Outra orientacdo tambem seria o CSF fornecer uma caixa
pequena (3 litros) de descarpack para a familia realizar o descarte dos perfurocortantes no
domicilio (demonstrar no video como a caixa deve ser fechada/vedada para ser levada até
o CSF).

Conduta: Sugestdo acatada parcialmente. Orientamos a utilizacdo de caixa para
perfurocortante ou recipiente de vidro com tampa e o descarte na unidade basica de saude.
Nem todas as unidades basicas de satde conseguem fornecer as caixas de perfurocortante e

por isso, seria inviavel ter toda uma orientag&o sobre isso.
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Questdo 19 - Com relagéo a interpretacao dos resultados, as informacodes contidas nos
roteiros e storyboards estdo adequadas e compreensiveis.

Resposta E2: Sugiro abordar sobre o resultado HI e LO, também desconheco se todos 0s
modelos de aparelhos apresentados nos videos indicam HI para uma hiperglicemia e LO
para uma hipoglicemia. O termo “HI” vem do inglés, que significa “alto”, ou seja, para
aquele aparelho utilizado, o padrao glicémico atingiu os niveis acima pré-estabelecidos. Ja
o termo “LO” vem do inglés, que significa “baixo”, ou seja, para aquele aparelho utilizado,
0 padrao glicémico atingiu os niveis abaixo pré-estabelecidos.

Resposta E3: E importante falar sobre os resultados acima de 600 (HI) e abaixo de 10 (LO).
Sugiro também colocar um alerta do que fazer em casos de hipo e hiperglicemias”.
Resposta E7: Apesar de vocé mencionar sobre hipoglicemias e hiperglicemias, talvez seja
importante explicar ao cuidador o significado de “HI” (High) e “LO” (Low), quando
acontecer o que ele deve fazer.

Conduta: Sugestdo totalmente acatada. A informacdo sobre o significado de resultados
acima e abaixo da capacidade de registro do aparelho sem davidas é muito importante e ndo

poderia faltar. Foi acrescentada as informagdes de “HI” e “LO” de cada aparelho.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

DISCUSSAO

Com relacdo ao conteudo dos roteiros e storyboards, comum aos trés videos, houve
contribui¢6es importantes. Um dos especialistas sugeriu que incluissemos a orientacao sobre a
utilizacdo da agulha acoplada a caneta lancetadora mais do que uma vez, no entanto, por haver
divergéncias entre algumas orientacbes advindas de protocolos e o manual da caneta
lancetadora, pelo fabricante, ndo mencionamos no nosso estudo sobre a reutilizagcdo da agulha
que integra a caneta lancetadora. Para o Ministério da Saude, (2020), as agulhas utilizadas nas
canetas de insulina podem ser utilizadas até oito vezes, desde que fechada adequadamente,
utilizada pela mesma pessoa e principalmente se for de uso domiciliar. Quase ndo ha estudos
sobre a reutilizacdo de lancetas. Um estudo de Teixeira, (2012), menciona que a maioria dos
pacientes insulino dependentes reutilizam as lancetas com pouco ou quase nenhum efeito
colateral. Contudo, ha falta de evidéncias sobre a reutilizacdo de materiais perfurocortante,
sendo necessaria uma padronizacdo de informacdes por parte do Ministério da Saude.

Ainda sobre os dispositivos de puncdo, um especialista mencionou que ndo orientaria

utilizar a agulha convencional para perfurar o dedo, visto os traumas que podem ser causados
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pelo mau uso. Este comentario provocou reflexdo e nos permitiu entender que ndo seria
adequado esta orientacao, e por isso, a agulha convencional (utilizada para aplicar medicacdes
subcutéaneas) foi retirada do contetido. Pennafort, et al., (2018), menciona em seu estudo, que
pacientes que utilizam a agulha convencional para realizar o teste de glicemia capilar, possuem
maior riscos de dor, devido a exposicéo de intensidades variaveis no momento da perfuracao,
risco de ulceracdo na polpa digital, traumas psicologicos devido a visualiza¢do da agulha e risco
aumentado de contaminacdo e infecgdes.

Outro aspecto mencionado e acatado, foi com relacdo a retirar uma orientacdo sobre
ingesta hidrica, no intuito de ndo perder o foco do estudo. O olhar de alguém experiente traz
confianca para modificarmos informacdes veridicas, mas que podem ser desnecessarias. Os
juizes especialistas na area, apresentam dominio do contetdo sobre a tematica e por isso séo
capazes de contribuir significativamente na construcdo dos produtos, resultando no melhor
aproveitamento (Leite et al., 2018; Campoy et al., 2018).

Sobre os cuidados com a pele, especificamente em pessoas idosas que precisam realizar
0 hemoglicoteste varias vezes ao dia, € unanime a informacdo que a utilizacdo do alcool
prejudica a integridade da pele, pois provoca o ressecamento dela. Neste sentido, o beneficio
da assepsia gerada pelo alcool, pode ser substituida pela higienizagdo com &gua e sabdo. Um
dos especialistas sugeriu que orientassemos a forma correta de utilizar o alcool na assepsia dos
dedos, porém, entende-se que tal orientacdo poderia ser interpretada como um estimulo a
utilizar o alcool. A SBD, (2019), afirma que o alcool pode alterar o resultado da glicemia capilar
e “afinar a pele”, tornando o exame mais doloroso com o tempo. Ainda menciona que O
automonitoramento domiciliar ndo oferece riscos de contaminagdo que o paciente ja ndo esteja
exposto. Neste sentido, uma lavagem efetiva das mdos com agua e sabdo sdo suficientes para
evitar riscos de infeccoes.

Sobre o contetido especifico de cada video, no tangente a realizacdo do teste com cada
um dos glicosimetros, as sugestdes foram ajustadas e aceitas, pois permitiram orientar de forma
mais clara e objetiva como introduzir as fitas reagentes nos aparelhos. Da mesma forma, foram
corrigidos erros de escrita como “area de aplicacdo da cor laranja” quando na verdade a cor era
verde.

Por fim, sobre interpretacdo dos resultados, trés especialistas sugeriram orientar sobre
os resultados “HI” e “LO”, que significa respectivamente, alto e baixo em inglés. Esta foi uma
contribuicdo muito importante que passou despercebida ao escrever os roteiros. Segundo Corte
et al., (2023), as contribui¢cdes dos especialistas permitem além da validacdo, aprimorar 0

instrumento validado. Sendo assim, a validade de conteido é baseada no julgamento de
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especialistas na area especifica, determinando se o conteudo explora de maneira efetiva 0s
quesitos de um determinado fendmeno.

Apds a analise das sugestdes dos especialistas, foram realizados 0s ajustes necessarios
tanto nos roteiros como storyboards, com o objetivo de qualificar o instrumento e mediar a

producdo/gravacao dos videos educativos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os contetdos obtiveram IVC acima de 0,85 e IVC Global de 0,98, considerados
excelentes. Sendo assim, podemos concluir que os videos educativos mostraram ser validos
guanto ao contetdo, podendo ser agregados na consulta do enfermeiro diante de situacdes que
necessitem orientar o idoso e seus cuidadores.

A validagdo de contetdo dos roteiros e storyboards contribuiu significativamente para
aprimorar a aprendizagem sobre os cuidados na realizagdo do hemoglicoteste em idosos.

Esta etapa creditou a cientificidade e agregou valor ao produto desenvolvido, uma vez
que os especialistas possuem além do conhecimento cientifico, os saberes advindos da pratica
assistencial.

Como limitador deste estudo, considerou-se as dificuldades em conseguir especialistas
dispostos a participar do estudo e que atendiam aos critérios propostos.
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5.3 PRODUTO TECNICO

VIDEOS EDUCATIVOS PARA CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS
SOBRE CUIDADOS COM HEMOGLICOTESTE

Apos a validacdo do conteudo pelos especialistas e a realizagdo dos ajustes necessarios,
iniciou-se 0 processo de gravacdo das cenas. As cenas foram gravadas com apoio de uma
empresa especializada em producdes de videos. No primeiro momento foram gravadas as cenas
na residéncia da mestranda e no domicilio de um idoso acamado.

Inicialmente foram gravados todos os &udios dos videos e posteriormente o0s
procedimentos foram sendo realizados de acordo com o roteiro e storyboard. Apos a conclusdo
das gravacdes e analisar a primeira edicdo, foi necessario refazer algumas cenas, refazer alguns
testes de glicemia, corrigir e acrescentar audios. As regravacdes foram realizadas na residéncia
da mestranda e no estidio da empresa contratada.

Considerando o processo de producéo (gravacdo das cenas) e pos-producdo (edicdes),
o tempo dispendido foi de aproximadamente 160 horas, envolvendo quatro pessoas.

O video 1 esta disponivel pelo link https://youtu.be/CNR2MnxmWDU ou
https://drive.google.com/drive/folders/1ghwjgA685U2wFFaxZIz0Ehyz7zkKDCzQ?usp=shari
ng. Tem duragdo de 14:07 minutos e aborda os cuidados na realizagdo do hemoglicoteste com

glicosimetro da Accu-Chceck.

Figura 1 — Video educativo para cuidadores informais de idosos sobre cuidados com
hemoglicoteste utilizando glicosimetro da Accu-Check.A

L.‘ UDESC PPGENF

UNIVERSIDADE "

'.1 DO ESTADO DE PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
SANTA CATARINA EM ENFERMAGEM

VIDEO EDUCATIVO PARA CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS
SOBRE CUIDADOS COM HEMOGLICOTESTE UTILIZANDO
GLICOSIMETRO ACCU-CHECK ACTIVE

+ Conceito de HGT

+ Configuragdes do glicosimetro

+ Coleta de sangue utilizando caneta lancetadora e lanceta
+ Cuidados com a pele do idoso

+ Realizagdo do hemoglicoteste

+ Limpeza e descarte dos materiais

+ Interpretagdo dos resultados

Fonte: elaborado pelas autoras (2024).


https://youtu.be/CNR2MnxmWDU
https://drive.google.com/drive/folders/1qhwjgA685U2wFFaxZlz0Ehyz7zkKDCzQ?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1qhwjgA685U2wFFaxZlz0Ehyz7zkKDCzQ?usp=sharing
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Na sequéncia apresenta-se 0 video 2, que pode ser acessado também por meio do link
https://youtu.be/RSmpU0bDOr0 ou
https://drive.google.com/drive/folders/1ghwjgA685U2wFFaxZI1z0Ehyz7zkKDCzQ?usp=shari

ng. Tem duracdo de 12:06 minutos e aborda os cuidados na realizacdo do hemoglicoteste com

glicosimetro da On Call Plus II.

Figura 2 — Video educativo para cuidadores informais de idosos sobre cuidados com
hemoglicoteste utilizando glicosimetro On Call Plus Il

(@} UDESC | PPGENF
o B e s g PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

SANTA CATARINA EM ENFERMAGEM

VIDEO EDUCATIVO PARA CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS
SOBRE CUIDADOS COM HEMOGLICOTESTE UTILIZANDO
GLICOSIMETRO ON CALL PLUS II

+ Conceito de HGT

+ Configuragdes do glicosimetro

+ Coleta de sangue utilizando caneta lancetadora e lanceta
+ Cuidados com a pele do idoso

+ Realizagdo do hemoglicoteste

+ Limpeza e descarte dos materiais

+ Interpretagdo dos resultados

Fonte: elaborado pelas autoras (2024).

E por fim, o video 3, que tem 12:09 minutos de duracgéo e aborda os cuidados na
realizacdo do hemoglicoteste com glicosimetro G-Tech Free. O video pode ser acessado
através do link https://youtu.be/cGLR7ZT-WaY ou
https://drive.google.com/drive/folders/1ghwjgA685U2wFFaxZIz0Ehyz7zkKDCzQ?usp=shari

ng.



https://youtu.be/RSmpU0bD0r0
https://drive.google.com/drive/folders/1qhwjgA685U2wFFaxZlz0Ehyz7zkKDCzQ?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1qhwjgA685U2wFFaxZlz0Ehyz7zkKDCzQ?usp=sharing
https://youtu.be/cGLR7ZT-WaY
https://drive.google.com/drive/folders/1qhwjgA685U2wFFaxZlz0Ehyz7zkKDCzQ?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1qhwjgA685U2wFFaxZlz0Ehyz7zkKDCzQ?usp=sharing
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Figura 3 — Video educativo para cuidadores informais de idosos sobre cuidados com
hemoglicoteste utilizando glicosimetro G-Tech Free

L.‘ UDESC PPGENF
NIVERSIDADE
n e s D0 CE PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
. SANTA CATARINA EM ENFERMAGEM

VIDEO EDUCATIVO PARA CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS
SOBRE CUIDADOS COM HEMOGLICOTESTE UTILIZANDO
GLICOSIMETRO G-TECH FREE

+ Conceito de HGT

+ Configuragdes do glicosimetro

+ Coleta de sangue utilizando caneta lancetadora e lanceta
+ Cuidados com a pele do idoso

+ Realizagdo do hemoglicoteste

+ Limpeza e descarte dos materiais

+ Interpretacdo dos resultados

Fonte: elaborado pelas autoras (2024).

Para que os aparelhos pudessem dar como resultado “HI” (do inglés High) e “LO” (do
inglés Low), foi necessario improvisar soluc@es a base de sangue e glicose, bem como solugdes
de sangue diluidas. Nao foi obtido o resultado “HI” com glicosimetro On Call Plus Il, bem
como nao foi obtido o resultado “LO” com glicosimetro Accu-Check. Salienta-se que este fato
ndo implica em descrédito quanto a qualidade dos aparelhos considerando que as solugdes
foram ndo sdo recomendadas pelo fabricante.

Para que os aparelhos pudessem dar como resultado “HI” (do inglés High) e “LO” (do
inglés Low), foi necessario improvisar soluc@es a base de sangue e glicose, bem como solugdes
de sangue diluidas. Nao foi obtido o resultado “HI” com glicosimetro On Call Plus Il, bem
como nao foi obtido o resultado “LO” com glicosimetro Accu-Check. Salienta-se que este fato
ndo implica em descrédito quanto a qualidadea qualidade dos aparelhos considerando que as

solugdes ndo foram recomendadas pelo fabricante.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo dos processos metodolégicos mostrou-se de grande importancia para
subsidiar o desenvolvimento dos videos educativos. Atrelado a isso, a contribuicdo dos
especialistas possibilitou vislumbrar modificacdes necessarias para qualificar a tecnologia

cuidativo educacional do tipo video desenvolvido neste estudo.
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O processo de producdo dos videos é complexo e o suporte de um profissional
especializado na area foi fundamental para chegar a verséo final do produto, a0 mesmo tempo
que proporcionou aprendizado, troca de saberes e aperfeicoamento.

A etapa de validacao de conteudo agregou valor aos videos educativos, uma vez que 0s
especialistas possuem além do conhecimento cientifico, os saberes advindos da pratica
assistencial.

Desenvolver videos educativos exige criatividade, dominio do contetdo e conhecimento
especializado para producdo de um audiovisual de boa qualidade. Esses elementos foram um
grande desafio, demandando tempo e dedicacéo.

Por fim, ressalta-se que os videos educativos se mostraram validos quanto ao conteldo,
constituindo assim, uma tecnologia com potencial de auxiliar enfermeiros de forma préatica e
visual. Como perspectiva futura os videos serdo traduzidos para o portugués de Portugal e
implementados no repositério Intentcare da Escola Superior de Enfermagem do Porto-Portugal,
no Programa de Educacdo Permanente da Secretaria Municipal de Saude de Chapec6-SC e
ficardo disponiveis na pagina do Youtube e Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da
UDESC, com livre acesso ao publico. Acredita-se que este estudo gere impactos positivos no

monitoramento glicémico e tratamento do diabetes Melittus.
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APENDICE A — Carta convite para especialista

LD UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC
[ O CENTRO DE EDUCAGAO SUPERIOR DO OESTE — CEO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM — PPGENF
UDESC

Prezado Participante,

Me chamo Carla Argenta, atuo como professora do Programa de Pds-Graduagdo —
Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (MPEAPS) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e estou desenvolvendo, juntamente com a
coorientadora Elisangela Argenta Zanatta e a Mestranda Camila Dal Santo Longhi, a pesquisa
“Video Educativo para Cuidadores Informais de Idosos sobre Cuidados com Hemoglicoteste”
Que objetiva desenvolver videos educativos para cuidadores informais de idosos sobre cuidados
com hemoglicoteste.

Uma das fases do estudo consiste na validacao de contetdo por especialistas que atuam
diretamente no cuidado aos idosos e seus cuidadores. Em reconhecimento a sua experiéncia
profissional na assisténcia, vimos, por meio desta carta, convida-lo (a) a validar o conteido dos
roteiros e storyboards dos videos educativos. Para fazer parte da validacdo é necessario que o
Sr(a) preencha pelo menos trés dos seguintes critérios:

» Ter pbs-graduacao (lato-sensu ou stricto-sensu);

» Experiéncia clinico assistencial de pelo menos trés anos;

« Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre o tema;

» Realizar ou ja ter realizado acompanhamento de idosos que necessitam de cuidadores
informais para realizar o HGT no domicilio;

Assim, solicitamos que acesse o link https://forms.gle/XMV5JnjDHCWCcEfXES8 para:

v Leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (Secéo 1)
v Preenchimento do questionario para caracterizagdo do especialista. (Segéo 2)
v E na ultima secdo respondera a validacao do contetdo do storyboard. (Secdo 3)

Para que possamos cumprir 0 cronograma, solicitamos se possivel que o(a) senhor(a)
responda ao questionario de validagdo no prazo de 20 dias. Aguardamos ansiosamente a sua
resposta e agradecemos antecipadamente a valiosa atencao e contribuicdo, oportunidade em que
nos colocamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente, Carla Argenta / Tel (49) 99169-9300 / Email: carla.argenta@udesc.br



https://forms.gle/XMV5JnjDHCWcEfXE8
mailto:carla.argenta@udesc.br
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para especialista

LD
r.‘ Comité de Etica em Pesquisas
UDESC

Envolvendo Seres Humanos - Udesc

Prezado Participante,

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de mestrado intitulada

“Video Educativo para Cuidadores Informais de Idosos sobre Cuidados com Hemoglicoteste.

O objetivo é desenvolver videos educativos para cuidadores informais de idosos sobre cuidados

com o hemoglicoteste, e validar o conteddo dos roteiros e storyboards com especialistas. O

questionario € realizado de forma online, pelo link. https://forms.gle/XMV5JnjDHCWCcEfXES

O(a) Senhor(a) ndo tera despesas e nem sera remunerado pela participacao na pesquisa.

Deste modo, conforme foi descrito, eu declaro estar ciente de que:

1
2-

Fui informado e esclarecido acerca dos objetivos e procedimentos da pesquisa;
Minha identidade serd mantida em sigilo, sendo que qualquer material envolvido
sera de acesso restrito aos pesquisadores. Este sigilo deve ser mantido, inclusive nas
divulgagdes para fins cientificos;

Poderei desistir de minha participacéo a qualquer momento, sem nenhum 6nus;
Autorizo a divulgacéo e publicacdo das informac6es, desde que mantido o sigilo e
anonimato;

Entendo que ndo sou obrigado a responder o formulario, mas, caso aceite, minhas

sugestdes serdo as mais fidedignas e verdadeiras possiveis.

As pessoas que acompanhardo os procedimentos serdo 0s pesquisadores, estudante de
mestrado Camila Dal Santo Longhi (telefone/whatsApp 49 999672508) e Dra Carla Argenta
(telefone/whatsApp 49 99169-9300), orientadora do projeto.


https://forms.gle/XMV5JnjDHCWcEfXE8
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APENDICE C - Instrumento de validag3o de contetido do roteiro e storyboard com

especialistas

O questionario ficou dividido em trés secdes:

Primeira secdo: termo de consentimento livre e esclarecido

Segunda secdo: caracterizagdo dos especialistas

Terceira se¢do: preenchimento do instrumento de validacéo do contetdo.
Link do formulario na integra: https://forms.gle/XMV5JnjDHCWCcEfXES8

INSTRUMENTO DE VALIDAGCAO DE CONTEUDO COM ESPECIALISTAS

12 parte - TCLE
22 parte - Caracterizacéo do especialista
3% parte — Validacdo de Conteido

Sexo: Feminino [ ] Masculino [ ]

Idade: anos

Formacéo:

Maior titulagdo académica:

Tempo de experiéncia profissional (em anos):

28 parte - Instrugdes para o preenchimento do Instrumento de Validac&o de Conteddo

Por gentileza, avalie o contetido da tecnologia apresentada (sugere-se nomear) e em seguida analise o instrumento
de validacéo atribuindo uma nota para cada item a ser avaliado, correspondendo ao grau de concordancia (nota).
Dé sua opinido de acordo com o critério que melhor represente seu grau de concordéncia, considerando:

1. Totalmente Adequado

2. Adequado

3. Parcialmente Adequado

4. Inadequado

Nos critérios “3” e “4”, por gentileza, descrever o motivo ou sugestao pelo qual considerou essa opg¢ao no espaco
destinado ap6s o item.

3% parte - Validacdo de Contelido

Objetivos 1 2 3 4

1 - O conteldo (roteiro e storyboard) dos videos estdo | 1 2 3 4
adequados ao objetivo: ampliar o conhecimento dos
cuidadores informais de idosos sobre os cuidados com
hemoglicoteste no domicilio

2 - Aideia de produzir videos para abordar a temética 1 2 3 4
sobre hemoglicoteste, facilita o processo ensino-
aprendizagem do publico-alvo (cuidadores informais de
id0s0s).

3 - O conteudo (roteiros e storyboards) permite a 1
compreensdo do tema sobre hemoglicoteste.

4 - O conteldo (roteiros e storyboards) dos videos é de| 1
facil compreenséo.

Estrutura e apresentagdo

N N N DN
E 3 R~ R = N S

w| W W w

5 - A forma de apresentacdo do contelido e cenas dos 1
roteiros e storyboards seguem uma sequéncia
cronoldgica dos procedimentos.
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6 - O cendrio esta adequado e permite a compreensdo d{ 1 2 3 4
procedimento.

7 - O tempo descrito nos roteiros dos trés videos esta 1 2 3 4
adequado para facilitar o aprendizado pelo publico-alvo

Relevancia 1 2 3 4
8 - As tecnologias propostas (videos) sdo apropriadas 1 2 3 4
para orientar cuidadores informais de idosos sobre o

tema.

9 - No que se refere as configuragdes do aparelho Accu{ 1 2 3 4

Check, (roteiro e storyboard 1), as informacdes estdo
adequadas e compreensiveis.

10 - No que se refere as configuracdes do aparelhoOn | 1 2 3 4
Call Plus Il, (roteiro e storyboard 2), as informacdes
estdo adequadas e compreensiveis.

11 - No que se refere as configuracdes do aparelho G- 1 2 3 4
Tech Free (roteiro e storyboard 3), as informacdes estég
adequadas e compreensiveis.

12 - No que se refere a escolha do local a ser perfurado| 1 2 3 4
utilizando diferentes materiais, as informacdes contidas
nos roteiros e storyboards estdo adequadas e
compreensiveis.

13 - As orientagBes com relacdo aos cuidados com apel 1 2 3 4
do idoso contidas nos roteiros e storyboards estdo
adequadas e compreensiveis.

14 - Com relagdo aos materiais necessarios para 1 2 3 4
realizacdo do hemoglicoteste, as informagdes contidas
nos roteiros e storyboards estdo adequadas e
compreensiveis.

15 - Com relagdo a realizacdo do hemoglicoteste 1 2 3 4
utilizando glicosimetro Accu-Check, as informagdes
contidas no roteiro e storyboard 1, estdo adequadas e
compreensiveis.

16 - Com relagdo a realizacdo do hemoglicoteste 1 2 3 4
utilizando glicosimetro On Call Plus Il, as informaces
contidas no roteiro e storyboard 2, estdo adequadas e
compreensiveis.

17 - Com relag&o a realizacdo do hemoglicoteste 1 2 3 4
utilizando glicosimetro G-Tech Free, as informagdes
contidas no roteiro e storyboard 3, estdo adequadas e
compreensiveis.

18 - Com relacdo a limpeza dos aparelhos e descarte doj 1 2 3 4
materiais, as informag@es contidas nos roteiros e
storyboards estdo adequadas e compreensiveis.

19 - Com relagdo a interpretacdo dos resultados, as
informagdes contidas nos roteiros e storyboards estdo
adequadas e compreensiveis.

Fonte: Adaptado do Macroprojeto “Desenvolvimento de Tecnologias para a Consulta do Enfermeiro nas Redes
de Atencio a Saude”
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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«aUDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma

DE SANTA CATARINA - UDESC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS PARA A CONSULTA DO ENFERMEIRO
NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Pesquisador: Edlamar Katia Adamy

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50165621.2.0000.0118

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
Patrocinador Principal: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
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