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RESUMO

O envelhecimento populacional, acelerado nas ultimas décadas, traz consigo a
necessidade urgente de desenvolver solugdes eficazes e acessiveis que atendam a
demanda por cuidados especializados. Com isso, o estudo proposto se torna
essencial para garantir o bem-estar dos idosos e a capacitagcdo dos cuidadores,
sejam eles familiares ou profissionais. O estudo teve como objetivo geral construir e
validar um video educativo sobre os cuidados aos idosos acamados em domicilio. A
meodologia do estudo foi dividida em duas partes, inicialmente foi realizado uma
pesquisa do tipo revisao de escopo da literatura para levantamento de informacdes
bibliograficas relevantes, a segunda parte da metodologia consistiu na construgéo e
validacao da tecnologia educacitiva em formato de video, que servira de base
cientifica para a transmissdo de conhecimento ao publico. A revisdo de escopo
contou com 13 estudos realizados entre os anos de 2014 a 2024. A pesquisa foi
realizada com cinco juizes-especialistas compostos por profissionais da saude,
dentre eles: 1 médico geriatra, 1 médico da familia, 1 fonoaudidlogo, 1 fisioterapeuta
e 1 enfermeiro. Para validar o video foi criado um instrumento de validacdo de
conteudo e aparéncia, composto por um questionario adaptado, com 8 itens. Para
valoragdo dos itens e calculo dos resultados foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo (IVC) que mede a proporgao de juizes em concordancia sobre aspectos
do instrumento e de seus itens, permitindo analisar cada item individualmente e
também o conteudo como um todo. Os resultados do estudo revelam que o material
produzido possui uma excelente qualidade e é altamente adequado para o publico-
alvo. A unanimidade das avaliagdes, aliada ao IVC de 1,0 em todos os itens, aponta
para a eficacia do video como recurso educativo, o que o torna uma ferramenta
confiavel para a capacitagdo e orientacdo de cuidadores. A combinagao da alta
qualificacdo dos especialistas e a avaliagao positiva de todos os critérios analisados
garante que o video cumpre de forma exemplar seu papel formativo e educativo. Por
fim conclui-se que o video se destaca como uma ferramenta educativa altamente
eficaz, pois alia a clareza na comunicacao a praticidade, facilitando o aprendizado e
a aplicagcao das melhores praticas no cuidado aos idosos acamados. Ao fornecer
orientagdes diretas e objetivas, o video contribui significativamente para a melhoria
da qualidade do cuidado, promovendo um atendimento mais humanizado e
adequado as necessidades especificas dessa populagao.

Palavras-chave: cuidado; idoso acamado; tecnologia educativa.



ABSTRACT

The rapid aging of the population in recent decades has created an urgent need for
effective and accessible solutions to meet the growing demand for specialized care.
In this context, the proposed study becomes essential to ensure the well-being of
bedridden elderly individuals and to provide training for caregivers, whether they are
family members or professionals. The primary objective of the study was to develop
and validate an educational video focused on home care for bedridden elderly
individuals. The methodology was divided into two parts: initially, a scoping literature
review was conducted to gather relevant bibliographic information. Subsequently, the
educational technology in video format was constructed and validated, serving as a
scientific basis for knowledge dissemination to the public.The research involved five
expert judges, all healthcare professionals, including a geriatrician, a family
physician, a speech therapist, a physiotherapist, and a nurse. To validate the video, a
content and appearance validation instrument was created, comprising an adapted
questionnaire with eight items. The Content Validity Index (CVI) was employed to
assess the proportion of agreement among judges regarding various aspects of the
instrument and its items, allowing for both individual item analysis and overall content
evaluation. The study's results indicate that the produced material is of excellent
quality and highly suitable for the target audience. The unanimous evaluations,
coupled with a CVI of 1.0 across all items, underscore the video's effectiveness as an
educational resource, making it a reliable tool for caregiver training and guidance.
The combination of the experts' high qualifications and the positive assessment of all
analyzed criteria ensures that the video fulfills its educational and formative role
exceptionally well. In conclusion, the video stands out as a highly effective
educational tool, combining clear communication with practicality, thereby facilitating
the learning and application of best practices in the care of bedridden elderly
individuals. By providing direct and objective guidance, the video significantly
contributes to improving the quality of care, promoting more humanized and
appropriate assistance tailored to the specific needs of this population.

Keywords: care; bedridden elderly; educational technology.
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1 INTRODUGAO

A populagdo estda envelhecendo cada vez mais no mundo todo, e
gradualmente, verificam-se pessoas atingindo a oitava década de sua existéncia.
Brito et al (2017) em seus estudos, relatam que com o avango da idade, as pessoas
sao passiveis de desenvolver doengas complexas e de alto custo, tornando estes
individuos os principais usuarios dos servicos de saude, com maior numero de
problemas e por longos periodos.

A longevidade em todo o mundo constitui, apesar das conquistas, um
problema social da maioria das comunidades, particularmente nos paises em
desenvolvimento, onde este processo ocorreu de maneira crescente nas ultimas
décadas. Este aumento de expectativa de vida resulta numa sobrevida marcada por
incapacidades e dependéncia (Lacerda, 2018).

Atualmente, as Doengas Crbnicas N&ao Transmissiveis (DCNT) e
degenerativas comumente encontradas na velhice, configuram-se em um problema
de Saude Publica e tem levado a alguns questionamentos que dizem respeito a
qualidade de vida da populacédo idosa. Faz-se necessario uma concentragao de
esforcos nas diferentes areas profissionais, objetivando um maior conhecimento
sobre o fendbmeno e, especialmente, pensar em estratégias sobre como envelhecer
de forma saudavel, priorizando a manutencdo da independéncia e autonomia do
idoso (Cardoso, 2019).

As principais alteragdes que ocorrem durante o processo de envelhecimento
sao fisiolégicas, porém algumas alteracbes podem levar a uma limitacdo na
capacidade do idoso em desempenhar as Atividades de Vida Diaria (AVD), como por
exemplo: tomar banho, vestir-se, alimentar-se, locomover-se, sentar-se, levantar-se,
entre outros. A ocorréncia de doengas crénico-degenerativas pode ocasionar em um
rapido comprometimento da capacidade funcional do idoso, o que pode leva-lo a
uma situagao de incapacidade e dependéncia (Lacerda, 2018).

Na Atencao Primaria a Saude (APS), a Atencdo Domiciliar (AD), configura-se
como uma opg¢ao viavel para responder as necessidades da populagédo idosa e com
prevaléncia de doengas crénico-degenerativas (Silva, 2017). A AD emerge como um

modelo assistencial capaz de minimizar os problemas de saude numa perspectiva
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holistica, ou seja, no cenario onde se dao suas principais relagbes pessoais e
sociais que influenciam seu estado de saude, seu adoecimento e sua reabilitagao.
Assim sendo, a implementacdo desse tipo de cuidado é eficaz na diminuicao das
perdas produzidas pelo envelhecimento; reduz a possibilidade de hospitalizacéo
num estagio avancado da doenga e/ou da incapacidade, minimizando os custos
econdmicos e os riscos iatrogénicos, além de favorecer a humanizagao do cuidado
(Fernandes, 2015).

Uma forma de contribuir com o cuidado domiciliar, & através da orientacio por
meio das tecnologias de saude, visto que elas sao ancoradas na criatividade,
desenvolvidas a partir de demandas da realidade. Sendo assim, o uso de video
educativo, vem assumindo papel importante de ensino-aprendizagem, pois eles
servem para facilitar o trabalho da equipe de saude e orientar aos pacientes os
cuidados necessarios visando a melhoria da saude (Magalhaes, 2018).

Diante do contexto apresentado, justifica-se a realizagdo desse estudo a partir
da vivéncia na atencdo primaria, atuando como Fisioterapeuta da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, percebeu-se o aumento no numero de idosos
acamados, com restricao total ao leito, e as limitagbes enfrentadas pela Atencéo
Primaria como: quantitativo insuficiente de recursos humanos e o quantitativo de
visitas domiciliares que necessitam ser realizadas a este publico. Além disso, foi
constatado algumas dificuldades e anseios dos cuidadores responsaveis pelos
idosos.

A partir disso observou-se a necessidade da construgdo de uma tecnologia
educativa em formato de video como forma de orientar a familia e aos cuidadores,
sobre os cuidados com os idosos acamados em nivel domiciliar. Faz-se importante,
integrar a familia, uma vez que o grupo familiar € a principal fonte de apoio envolvida
no processo de cuidado. Com a construgdo do video, havera uma alternativa
tecnologica que viabilize um melhor preparo para que os cuidadores possam se
sentirem empoderados e confiantes ao prestarem esses cuidados. Além de que com
essa tecnologia, acontecera a promocado da saude de forma integral e igualitaria,
podendo até mesmo diminuir casos de futuras internagdes hospitalares e até mesmo

0 6bito desse idoso.
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A construgdo de uma tecnologia educativa voltada para o cuidado do idoso
acamado reveste-se de extrema relevancia, especialmente diante do cenario de
envelhecimento populacional que estamos vivendo atualmente. A populagdo mundial
esta cada vez mais envelhecendo, e isso tem gerado novos desafios no cuidado a
saude, principalmente em relagcado aos idosos que enfrentam limitagdes fisicas, como
a imobilidade. O aumento da longevidade traz consigo a necessidade de solugbes
inovadoras que melhorem a qualidade de vida dos idosos, principalmente aqueles
gue se encontram acamados por periodos prolongados.

Os idosos acamados enfrentam uma série de complicagdes de saude, como a
perda de massa muscular, a dificuldade de mobilidade, problemas respiratorios e a
formacao de ulceras de pressao, além de estarem sujeitos a doengas cronicas e
cognitivas. Esse quadro torna essencial a atuagcdo de cuidadores preparados,
capazes de oferecer cuidados adequados e especializados. No entanto, a falta de
formacdo e conhecimento por parte de muitos cuidadores, especialmente os
familiares, pode agravar a situagdo dos idosos, aumentando os riscos de
complicagdes e diminuindo a qualidade do cuidado prestado.

Neste contexto, a construgdo de uma tecnologia educativa surge como uma
solugdo eficaz, pois pode proporcionar aos cuidadores uma fonte acessivel e
continua de aprendizado, oferecendo informacdes sobre praticas de cuidado,
prevengdo de complicagdes, estimulagdo cognitiva e emocional, e cuidados com a
alimentacgao.

Além disso, a tecnologia educativa pode promover a autonomia tanto do idoso
quanto do cuidador. Para o idoso, pode garantir que o cuidado seja feito de forma a
preservar sua dignidade, respeitando suas limitagées e oferecendo-lhe estimulos
cognitivos e fisicos que possam melhorar sua qualidade de vida. Para o cuidador,
seja ele profissional ou familiar, pode fornecer a capacitacdo necessaria para o
desempenho de suas fungdes de maneira mais eficiente e menos estressante.

Portanto, a construgdo de uma tecnologia educativa para o cuidado do idoso
acamado € uma estratégia fundamental para garantir um envelhecimento saudavel e
digno. Através da capacitagado dos cuidadores e da melhoria dos cuidados prestados
aos idosos, essa tecnologia pode contribuir significativamente para a promocgao de

uma sociedade mais justa, inclusiva e responsavel com seus membros mais velhos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

v Construir e validar um video educativo sobre os cuidados aos idosos

acamados em domicilio.

2.2 Especificos:
v Realizar revisdo de escopo sobre o conteudo a ser abordado;
v Elaborar roteiro, gravagao e edigao do video;

v Validar o conteudo com os especialistas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento Populacional

A transicdo demografica no Brasil esta ocorrendo em ritmo acelerado,
provocada por um declinio simultdneo nas taxas de fertilidade e mortalidade. Este
fendmeno esta causando uma mudanga significativa na distribuicdo etaria da
populacdo. Em 2005, apenas 5% da populacédo brasileira tinha 65 anos ou mais.
Contudo, as projegbes indicam que até 2050 esse segmento da populagao
representara 18%, o que equivale a mais de 50 milhdes de idosos (Brasil, 2015).

A percepc¢ao do processo de envelhecimento deve ser vista como um aspecto
integrante do desenvolvimento humano. E um fenémeno natural que acarreta
mudancgas constantes no individuo. A medida que os organismos envelhecem, s&o
constantemente levados a formagao de novas estruturas para melhorar a adaptagao
e garantir a sobrevivéncia (Monteiro, 2017).

Salgado (2018), acredita que o envelhecimento é o processo pelo qual as
capacidades e potencialidades de uma pessoa florescem e neste contexto ganham a
maior expressao da sua personalidade. Assim como uma arvore, quando brota, se
assemelha a outras arvores, quando totalmente desenvolvida parece distinta e
Unica, apesar de pertencer a mesma espécie e classe. O envelhecimento é uma
fase da vida em que ocorrem alteracbes biopsicossociais decorrentes da idade
avancgada, afetando a relagado do individuo com o meio ambiente.

Nos ultimos tempos, tem havido uma énfase crescente na questdo do
envelhecimento populacional nas discussbées de politicas publicas. O objetivo é
garantir que os idosos possam envelhecer de forma saudavel, preservando a sua
capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida global. Esta abordagem
promove a ideia de que o envelhecimento pode ser uma experiéncia positiva e
saudavel. E importante reconhecer que o processo de envelhecimento é
multifacetado, impactando nao so os individuos, mas também as suas familias.

O envelhecimento é caracterizado pela acumulagdo de danos celulares e
moleculares, que, além do declinio das capacidades intrinsecas, leva a uma perda

progressiva de reservas fisioldgicas e a um risco aumentado de doencas (OMS,
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2015). O envelhecimento traz consigo um declinio progressivo da atividade
funcional, o que torna os idosos mais suscetiveis a diversos riscos e doengas.
Portanto, a longevidade implica um foco nos cuidados de fim de vida aos idosos
(Carvalho; Martins, 2016).

Essas habilidades funcionais podem ser entendidas como as capacidades
fisicas e mentais para realizar de forma independente as atividades da vida diaria
(Carmo et al., 2016). Essas alteragbes se devem a alteragbes anatdmicas e
fisiolégicas do corpo do idoso, como alteragcbes no sistema osteoarticular
(diminuicdo do equilibrio corporal); atrofia do cértex cerebral (comprometimento
cognitivo); aumento de gordura e espessamento dos vasos sanguineos;
enfraguecimento do musculos pélvicos e outras alteragdes (Cardoso, 2019).

Entre a populagdo idosa, as doengas cronicas ndo transmissiveis sao
identificadas como as principais responsaveis pela mortalidade, com as doencgas
cerebrovasculares no topo, seguidas de perto pelas doengas cardiovasculares. Em
termos de internacbes hospitalares, as doencas relacionadas ao aparelho
circulatério voltam a assumir a lideranga, seguidas pelos disturbios do aparelho
respiratorio e digestivo (Brasil, 2016).

Os dados do Ministério da Saude reforcam a importancia da capacidade
funcional, que emerge como um novo paradigma de saude de acordo com a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI). Esta politica da especial énfase ao
cuidado dos idosos e enfatiza a necessidade de uma abordagem colaborativa
envolvendo as equipes de saude, os proprios idosos e as suas familias. Além disso,
a politica esta alicercada na promocédo do envelhecimento ativo e saudavel, na
facilitacdo de acdes intersetoriais para garantir uma atencdo integral e na
valorizagdo do controle social, entre varios outros principios norteadores (Brasil,
2006).

A populagao idosa possui caracteristicas unicas, incluindo doengas cronicas,
vulnerabilidades, aumento de despesas e recursos financeiros limitados. Devido a
esses atributos distintos, a prestacdo de cuidados aos idosos necessita de uma
abordagem diferente daquela dos individuos mais jovens. Os desafios enfrentados
pelos idosos podem levar ao aumento das internagdes hospitalares, que s&do mais

frequentes e mais prolongadas. Consequentemente, o envelhecimento contribui para
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um maior fardo de doengas na populagao, aumento das taxas de incapacidade e um
aumento geral na utilizacdo de cuidados de saude (Veras, 2016).

Considerando o crescente numero de idosos que acessam 0s servigos de
saude, torna-se imperativo garantir que estes estejam adequadamente preparados
para acomoda-los, aderindo aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS). Estes principios incluem a integralidade, a equidade e a descentralizagao,
juntamente com politicas de saude que promovam o envelhecimento ativo e

saudavel, bem como um ambiente social e cultural mais favoravel para os idosos.

3.2 Cuidados Domiciliares para Pessoas Ildosas Acamadas

O ato de cuidar ¢é influenciado pelas experiéncias e caracteristicas pessoais
do cuidador, incluindo suas crengas, habitos, costumes e vulnerabilidades. A
educacdo e a exposicao de cada pessoa a diferentes tipos de cuidados, como
cuidados familiares, sociais e hospitalares, moldam sua abordagem ao cuidado
(Marcon; Elsen, 2017).

Conforme afirmam Rolim e Silva (2018), os individuos naturalmente prestam
cuidados para suprir suas proprias necessidades de assisténcia. Isso pode ser
motivado pelo desejo de satisfazer suas emogbes nos relacionamentos,
especialmente nas familias. Além disso, o cuidado pode ser motivado pela
competéncia adquirida por meio de educacdo, treinamento ou ampla experiéncia.
Por ultimo, as circunstadncias também podem levar a prestacdo de cuidados,
especialmente quando estes sdo compensados.

Segundo Leal (2019), existem diversas classificagbes e definigdes de
cuidadores. Um desses tipos é o cuidador informal, que normalmente € um membro
da familia ou amigo do individuo que necessita de assisténcia. Este cuidador
especifico necessita de apoio e orientacdo dos profissionais de saude para continuar
prestando cuidados.

Conceicédo e Argenta (2017), argumentam que a presenga das familias no
cuidado ao idoso proporciona uma oportunidade para iniciar um processo educativo
entre os cuidadores a medida que interagem com a equipe de saude.

De acordo com Dahdah et al., (2016), ha um movimento notavel entre os
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profissionais de saude nos ultimos anos no sentido de priorizar a humanizagao e
orientar a assisténcia. Isto inclui reconhecer a importancia de permitir que os
familiares se envolvam no cuidado dos seus entes queridos.

As mudangas na epidemiologia, como a prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis, os avangos nas inovacgdes cientificas e técnicas nos cuidados de
saude e o desejo de prolongar a esperanga de vida, desempenharam um papel
importante. Por ultimo, a evolugdo das atitudes e expectativas, incluindo uma maior
énfase na escolha e nos cuidados individualizados, influenciaram ainda mais o
desenvolvimento dos cuidados domiciliarios (Feuerwerker; Merhy, 2020).

Ao que indicam alguns estudos, parece ser uma alternativa efetiva para a
diminuir custos hospitalares, sem considerar os custos para a familia, e pela
possibilidade de ofertar um cuidado mais humanizado e acolhedor no ambiente do
usuario, além de ser uma modalidade viavel e potente do ponto de vista sanitario,
social e econdmico (Cotta et al., 2015).

O papel da atencédo domiciliar (AD) nas politicas publicas e nos sistemas de
saude de diferentes paises varia. O publico-alvo dos cuidados de saude também
difere, com alguns paises focando-se principalmente na prestagdao de cuidados
intensivos a pacientes agudos e idosos, enquanto outros priorizam cuidados
paliativos e apoio a individuos com doencas degenerativas (Cotta et al., 2015).

A atencao domiciliar desempenha um papel vital nas politicas de cuidados de
longo prazo para idosos em certos paises, servindo como um componente chave do
cuidado integral e continuo. As politicas de cuidados de longa duragdo abrangem
uma gama de servigos e abordagens, incluindo instituicbes de longa permanéncia
para idosos (ILPI), servicos de cuidados domicilidrios, servigos comunitarios e
iniciativas destinadas a apoiar os cuidadores familiares que sao os principais
responsaveis pela prestagao de cuidados domiciliarios.

Normalmente, é dever da familia prestar cuidados diarios aos idosos, e um
dos principios fundamentais é permitir-lhes permanecer na sua propria casa durante
0 maior tempo possivel, com certas excepgdes. As instituicdes de cuidados de longa
duracéao (ILPIl) podem ser vistas como residéncias comunitarias, oferecendo opcoes
de habitacdo partilhada e individual. Estas instalagbes prestam um conjunto de

servigos, centrados principalmente nos cuidados de enfermagem e no apoio as
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atividades diarias, garantindo apoio 24 horas por dia (Martins et al., 2018).

O declinio da capacidade funcional e o aumento da fragilidade que
acompanham a idade avangada e as doencas cronicas sdo as principais causas do
estado de acamado nos idosos. A area de atendimento domiciliar para idosos
acamados é um setor em rapido crescimento no setor de saude.

O ambito doméstico tornou-se um novo espago para numerosos profissionais
prestarem os seus servigos. Varios estudos de investigacdo destacaram a mudancga
no sentido de trazer os cuidados de volta para casa, especialmente para os idosos
que nao estdo bem, bem como o esforgo para minimizar a duragao das internagdes
hospitalares. Além disso, o0 ambiente doméstico € propicio para nutrir o bem-estar
emocional dos idosos, pois serve como espag¢o onde a sua identidade pessoal
permanece intacta (Santos, 2018).

Ao cuidar de idosos confinados ao leito, € fundamental abordar suas
necessidades de um ponto de vista subjetivo. Cada pessoa tem necessidades
Unicas e responderd de maneira diferente as diversas formas de cuidado. E
fundamental reconhecer sua individualidade e vulnerabilidade na realizacdo das
acgdes de cuidado (Cotta et al., 2015).

Ao considerar a prestacdo de cuidados a um individuo confinado a cama, é
crucial abordar uma série de factores. Isto inclui salvaguardar a sua pele delicada,
atendendo as suas necessidades alimentares e de higiene, o que contribui para a
sua sensacao geral de conforto. Além disso, é fundamental reconhecer que esse
idoso acamado nao € simplesmente uma entidade bioldégica, mas um individuo vivo
com uma voz que merece ser ouvida. Devem estar ativamente envolvidos na
formacdo do seu proprio cuidado, desempenhando o papel central no seu
desenvolvimento (Martins et al., 2018).

E fundamental reconhecer que o Ambito dos cuidados vai além dos idosos e
inclui os seus cuidadores, que também enfrentam desafios Unicos. Esses cuidadores
suportam o estresse psicologico pelo peso de suas responsabilidades, bem como o
cansaco fisico e emocional decorrente das demandas do cuidado (Ayres, 2015). Nao
€ incomum que cuidadores familiares coloquem suas proprias vidas em espera para
prestar cuidados constantes aos seus entes queridos idosos acamados. Portanto,

quaisquer esforcos para melhorar a qualidade de vida dos idosos acamados também
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devem considerar o bem-estar dos familiares que atuam como seus principais
cuidadores (Santos, 2018).

A Saude Publica coloca atualmente uma énfase significativa na prestacéo de
cuidados familiares. No ambito sociocultural, o sistema de saude da familia opera ao
lado dos sistemas de atencao popular e profissional, resultando em uma troca mutua

de influéncias.

3.3 Tecnologias como Ferramenta Educativa no Cuidado do ldoso Acamado

A medida que vem acontecendo os avancos tecnologicos, a comunicacgéo
humana também avanca, as midias e as redes sociais tém um potencial significativo
para fins educativos. As midias sociais sdo portadoras de informacbdes e sua
principal fungao é fornecer conteudo a um grande publico, enquanto as redes sociais
tém a funcéo de disseminar conteudos por meio da interconexao entre as pessoas
(o que pode ser alcangado por meio de reunides de usuarios) (Clementi et al., 2017).

E neste contexto que surgem as comunidades virtuais, um coletivo de
pessoas interconectados com objetivo de compartilhar algo em comum por meio de
tecnologias digitais em um processo de cooperagao e troca. O empenho dos
integrantes destas comunidades em aprimorarem 0s seus saberes acerca do
interesse em comum gera inteligéncia coletiva. A cibercultura é a cultura
contemporanea marcada pelas tecnologias digitais (Machado et al., 2021).

A Politica Nacional de Gestdo de Tecnologia em Saude (PNGTS), aprovada
em 2009, visa maximizar os beneficios a saude com os recursos disponiveis, do
Ministério da Saude (MS), garantindo o acesso da populagdo a meios eficientes e
condigbes de equidade (Brasil, 2012).

Dessa forma, a tecnologia em saude torna-se uma importante ferramenta
para o atendimento as diversas condi¢cdes e necessidades inerentes ao processo de
envelhecimento, a melhoria da saude dos idosos, a seguranga do ambiente
domiciliar, ao subsidio da tecnologia para promo¢ao do cuidado, redugdo de
internagdes hospitalares, melhoria da mobilidade, entre outros.

Como exemplo, Barros e Santos (2017), apresentarram em seu estudo uma

cartilha educativa como um produto gerontotecnolégico para o cuidado ao idoso
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estomizado. A cartilha mostrou-se util por unir questdes técnicas e humanas, além
de possibilitar a integracao dialdgica entre ptofissional-idoso e familia, possibilitando
a construgdo de um conhecimento multidimensional, faciimente disponivel e de
baixo custo, capaz de emponderar pacientes e familias. O estudo contribuiu para
reconstrugdo de novos significados do ser idoso estomizado, promogao da saude,
desenvolvimento de habilidades por cuidadores e familiares e da autonomia ao
idoso, o que possibilitou uma melhor qualidade de vida para os sujeitos
participantes.

Conforme o artigo de Camacho e Abreu (2018), validaram uma cartilha
informativa como Tecnologia Educacional, sobre os cuidados ao idoso com
deméncias. O cuidado nao deve ser voltado somente para a manutencdo da
qualidade de vida do paciente, mas também do cuidador/familiar. Dessa forma, a
validagado da cartilha como tecnologia educacional € um meio de proporcionar a
incorporagdo de novas informagdes, a partir das multiplas potencialidades,
capacidades e interesses dos educandos, o que pode individualizar o aprendizado e
contribuir para a constru¢do de um aprendizado coletivo. Dessa forma a tecnologia
deve ser utilizada para favorecer a participagao dos sujeitos no processo educativo,
contribuindo para a construcdo da cidadania e o aumento da autonomia dos
envolvidos. O estudo revelou que a cartilha, quando apresenta linguagem simples,
de modo atrativo e singular, favorece a educagédo em saude, gerando mudangas de
comportamento nos cuidados oferecidos aos idosos com deméncias, aos cuidadores
e familiares.

O numero de estudos vem crescendo, mas a literatura ainda continua
escassa. Os pesquisadores supracitados concluiram que estratégias online
fornecem uma opgao viavel para facilitar o cuidado com o idoso, estudo neste
campo € promissor, mas destaca-se a necessidade de mais estudos voltafos para

esta tematica.

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa metodoldgica que foi elaborado
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um produto educacional, desenvolvido entre outubro de 2024 a fevereiro de 2025 em
formato de video educativo, fundamentado em uma revisdo de escopo que seguiu
as recomendagdes do Joanna Briggs Institute (JBI) Reviewers Manual e do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Para garantir transparéncia e responsabilizagao, o
protocolo para esta revisdo foi registado no Open Science Framework, DOI
10.17605/OSF.I0/VC582 (Tricco et al., 2018).

Para a efetivagcdo do estudo foi utilizado um método baseado nas seguintes
fases: realizacdo de revisdo de escopo da literatura para levantamento de
informacgdes bibliograficas relevantes, construgdo do roteiro, preparagcao do roteiro
final em forma de video e validacdo do video. O estudo baseou-se no referencial
tedrico da validagédo de tecnologia educacional em formato de video, que servira de
base cientifica para a transmissao de conhecimento ao publico. Essa abordagem
enfatiza a importancia da utilizagdo de pesquisas e experiéncias no processo de

ensino-aprendizagem.

Figura 1. Esquema Geral do Estudo

REVISAO DE
ESCOPO
- ESTUDO
VicEele Il EXPLORATORIO-
DESCRITIVO
CONSTRUCAO DO

PRODUGAO DO
- ROTEIRO DO
VIDEO EDUCATIVO THEs

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2025)

4.2 Revisao de escopo

Para reunir conteudo técnico-cientifico geral para o produto educacional, foi
realizada uma revisdo de escopo, segundo Peters et al., (2020), este método de
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natureza exploratoria e descritiva, permite reunir, avaliar e sintetizar a produgao
cientifica de uma determinada tematica mapeando o conhecimento existente.

A PRISMA-ScR €& uma ferramenta metodolégica desenvolvida em 2018 com o
objetivo de melhorar a qualidade das revisdes de escopo. O termo "PRISMA-ScR",
essa ferramenta foi concebida como uma extensao das diretrizes PRISMA, que sao
amplamente utilizadas para melhorar a transparéncia e qualidade de revisdes
sistematicas e meta-analises na area da saude. O PRISMA é, de fato, um checklist
composto por 27 itens que orientam a elaboragdo do relatorio desses tipos de
estudos. Ele € amplamente reconhecido e utilizado pela comunidade cientifica para
garantir transparéncia e completude nos relatorios de revisdes sistematicas e meta-
analises (Mendes; Pereira, 2017).

Para a elaboracdo da revisdo de escopo segui-se algumas etapas
fundamentais: 1) Identificagdo do tema e pergunta da pesquisa; 2) Critérios de
inclusdo e exclusao; 3) Estratégias de busca; 4) Selecao de estudos nas fontes de

evidéncia; 5) Coleta dos dados; 6) Analise dos Dados

4.2.1 Identificacdao do tema e pergunta da pesquisa

Para formulagdo da questao de pesquisa foi utilizada a sigla PCC (Populagao,
Conceito, e Contexto), que engloba os seguintes aspectos: a) populagio:
profissionais de saude e cuidadores de idosos acamados em domicilio; b) Conceito,
que foca nos cuidados prestados a idosos acamados em domicilio; e ¢) quanto ao
contexto, que envolve estudos que tratam sobre o cuidado a idosos acamados em
domicilio (JBI, 2015). Nesse contexto questiona-se: “Quais as caracteristicas de um

video educativo apropriado para os cuidados aos idosos acamados em domicilio”?

4.2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos todos os artigos disponiveis na integra, bem como entre os

anos de 2018 a 2024 e restrigdo de idioma: lingua inglesa, portuguesa, francés e
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espanhol. Teve como critérios de exclusdo: resenhas, anais de congressos, artigos
de opinido, artigos de reflexao, editoriais, artigos que ndo abordaram diretamente o

tema deste estudo.

4.2.3 Estratégia de busca

Foram pesquisadas as bases de dados eletrbnicas: Pubmed, Web of Science,
Scopus, assim como as fontes localizadas na literatura cinzenta como USP e Open
Gray. Para reunir pesquisas relevantes para este estudo, utilizou-se uma estratégia
de busca direcionada que abrange estudos publicados e ndo publicados. Essa
busca envolveu a utilizagdo de diversas combinagdes de descritores como
“Cuidado”, “ldoso acamado” e “domicilio”. Além disso, também levamos em
consideragdo quaisquer referéncias mencionadas nos artigos que sejam

descobertas durante o processo de pesquisa.

4.2.4 Selegao de estudos nas fontes de evidéncia

Para facilitar o processo de selecdo dos artigos, foi utilizado o Rayyan,
software desenvolvido pelo (Qatar Computing Research Institute em Doha, Qatar).
Este software permite uma triagem cega dos artigos com base em seus titulos e
resumos, garantindo imparcialidade entre os revisores. Os revisores classificaram de
forma independente os artigos incluidos e excluidos.

Uma vez concluido o processo de triagem, os artigos incluidos passaram por
uma analise minuciosa através da leitura de todo o texto para determinar sua
elegibilidade para revisdo. Os dados coletados foram entdo examinados com base
no conteudo especifico em estudo, e os resultados da pesquisa foram apresentados
em um fluxograma (Figura 2) que segue as diretrizes fornecidas pelo PRISMA-ScR e
foi publicado como parte da revisdo de escopo.

Nas bases de dados inicialmente identificou-se 1.116 estudos, apds a leitura
de titulos, 98 foram selecionados por sugerir discutir os cuidados ao idoso acamado,
e seguiram para a etapa de avaliacdo exaustiva dos resumos, 29 realmente

abordaram tematica, e passaram para etapa de leitura do texto completo, desses 13
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atendiam ao objetivo da revisédo, totalizando 13 documentos, conforme apresentado

na adaptagao do Fluxograma PRISMA-ScR.

Figura 2. Fluxograma de selecao de artigos a partir da recomendacéo de PRISMA
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Fonte: Elaborado pela prépria autora (2025)

Apos a leitura minuciosa dos artigos, dois revisores distintos conduziram a
sintese por meio da extragdo dos dados. Para fornecer uma analise abrangente das
informacdes, os revisores utilizaram uma ferramenta complementar que

desenvolveram.
4.2.5 Extragao dos dados
Esta etapa consistiu na extragdo de dados dos estudos coletados, onde foram

extraido as principais informag¢des de cada estudo selecionado, como: objetivos,

método, resultados, ano de publicagcado do estudo, populacéo-alvo e concluséo.
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4.2.6 Analise de Dados

Para cumprir os objetivos da pesquisa, os dados foram submetidos a analise,
gue envolveu o exame das variaveis estudadas e das metodologias empregadas nos
estudos selecionados. Os dados foram organizados num diagrama de fluxo e as
principais conclusdes foram discutidas para esclarecer a questdo da investigagcao e

abordar os objetivos especificados.

4.3 Construcao do video educativo

A segunda etapa do estudo foi a construcdo do video educativo. A midia
audio-visual estimula o cuidado adequado para os idosos acamados, além de ser
atrativo para o publico, com uso de imagens e orientagdes ndo muito extensas
(Gozzo et al., 2018).

A equipe de podugao contou com a participagcéo do pesquisador pincipal, um
voluntario escolhido aleatoriamente para participar da gravagao apds o aceite e
assinatura do termo de consentimento de imagem e o auxilio de um profissional de
edicdo de videos. Com base no conteudo reunido apds a revisao de escopo, foi
desenvolvido um roteiro orientador com informagdes detalhadas acerca do conteudo
a ser abordado, a fim de descrever o conteudo textual e narragdo contida no video,
informacdo de tempo e duragcdo de cada cena. A elaboragdo deste roteiro foi
centrada nas necessidades e no esclarecimento sobre os cuidados basicos do
cotidiano. Embasou-se nas informagdes disponibilizadas na literatura sobre
orientagdes de cuidados ao idoso acamado.

Na elaboracdo e edicdo do video foi utilizado o software Adobe Photoshop e
CamStudio (Windows 10).

4.3.1 Participantes da pesquisa

A populacao do estudo foi composta por juizes especialistas, selecionados
pela busca na Plataforma Lattes, os critérios de inclusdo adotados foram: possuir

experiéncia minima de um ano na pratica com idosos, possuir estudos, cursos e/ou
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titulacbes na tematica. O critério de exclusao adotado foi o envio do formulario com
questdes nao respondidas. Ao total, foram convidados. 5 juizes especialistas (1
médico geriatra, 1 médico de familia e comunidade, 1 enfermeiro, 1 fisioterapeuta e
1 fonoaudiologo). Apds o aceite foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
(TCLE) (APENDICE A).

4.3.2 Validagao da Tecnologia Educativa

Para validar o video foram convidados 5 juizes-especialistas pela
sua expertise relacionada a area da saude no que se refere ao cuidado do idoso
acamado. Foi criado um instrumento no Google Forms, com os documentos: carta-
convite, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, link de acesso ao video
educativo e instrumento de validagao de conteudo e aparéncia, composto por um
questionario adaptado, com 8 itens. Foi disponibilizado um prazo de 30 dias para
retorno do material de coleta de dados.

Para valoracdo dos itens e calculo dos resultados foi utilizado o indice de
Validade de Conteudo (IVC) que mede a proporgcdo de juizes em concordancia
sobre aspectos do instrumento e de seus itens, permitindo analisar cada item
individualmente e também o conteudo como um todo. Este método emprega uma
escala tip Likert com valoracdo de um a quatro, sendo que: 1 = inadequado, 2 =
parcialmente adequado, 3 = adequado, 4= totalmente adequado (Alexandre; Coluci,
2015). Este método possibilitou avaliacdo do conteudo, linguagem utilizada,
imagens, audio, legenda e motivacéo.

O escore foi calculado po meio da soma de concordancia dos itens marcados
com “3” ou "4”. Os itens que recebecem pontuagao “1” ou “2” deveriam ser revisados
(Teixeira; Mota, 2017). O resultado do IVC foi calculado pelo numero de
especialistas que avaliaram o item como relevante ou muito relevante (notas 3 ou 4),

dividido pelo total de especialistas.

IVC = N especialistas que deram 3 e 4
N total de especialistas

Das respostas consideradas adequadas (3 e 4), divididas pelo numero de
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especialistas. Foi considerado como parametro de validade o IVC maior a 0,80 que

indicam excelente validade de conteudo.

4.4 Coleta de dados e Analise

Utilizou-se o Google Forms, aplicativo do Google, como forma de avaliagao
pelos especialistas, pois ele permite a criacdo de formularios para pesquisas e
questionarios, com formato de link via e-mail, além de compilar os resultados em

tempo real (Costa, 2016).

4.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada em conformidade com a resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, seguindo as normas do Conselho Nacional de Saude, sendo
orientada pelos quatros principios basicos da bioética: respeito a autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

O principio da autonomia esta relacionado a capacidade de uma pessoa
decidir o que for melhor para si, ou seja, aquilo que julgar apropriado (Dalla et al.,
2015). Nesse aspecto, a pesquisa ira garantir ao individuo a liberdade de participar
ou nao e ainda se retirar a qualquer momento, se assim preferir. A participacéo sera
condicionada a aceitagcao da intervengao e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando aos voluntarios o direito de privacidade,
sigilo, acesso aos dados ou quaisquer outras informacgdes a respeito da pesquisa.

No que se refere a beneficéncia, Silva e Rezende (2017), afirmam que este
principio esta associado a potencializagdo do outro individuo. Desse modo, acredita-
se que o presente estudo ira contribuir para a promocgao, protecao e recuperacio do
estado de saude dos pacientes assistidos pela unidade, assim como ira potencializar
0 acompanhamento aqueles com maior urgéncia de cuidado, visto a importancia da
reducdo de danos e agravos tdo comuns a estas patologias.

Em relagdo ao principio da ndo-maleficéncia, Dalla et al., (2015), defendem
que o profissional de saude, tem o dever de, intencionalmente, ndo causar mal e/ou
danos ao seu paciente. Sendo assim, a pesquisa ira adotar todos os preceitos éticos
com o propésito de garantir que possiveis danos possam vir a ser evitados. Além
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disso, para assegurar 0s riscos minimos, sera respeitado rigorosamente os
principios basicos da bioética, assim como sera feito a submissao aos o6rgaos
responsaveis somente com o consentimento e preenchimento do formulario de
aceite a participagao por parte dos voluntarios.

Integrando o principio da justiga, a presente pesquisa assume a
responsabilidade ética de tratar todos os participantes de forma igualitaria e justa,
sem quaisquer tipos de discriminagao. Esse principio defende que a distribuicdo dos
servigos deve ser antes de tudo justa e que se deve haver equiparar a forma de
tratamento para cada individuo.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarau — UVA/CE, foi aprovada sob o parecer 7.313.664 e foi
registrada na Plataforma Brasil sob N° CAAE: 84442724.2.0000.5053
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA

5.1 Resultados da Revisao de Escopo

Os resultados das buscas do presente estudo contemplam 13 estudos
conforme a caracterizacao deles, por ano de publicagao, autor, titulo, tipo de estudo

e sintese, segundo informacgdes contidas no quadro 1 a seguir.

Quadro 2. Mapeamento dos estudos publicados no periodo de 2014 a 2024
segundo , autor, ano, titulo, método e sintese do estudo.

Autor Ano Titulo Método Sintese do estudo
Silva et al., 2023 O cuidado Estudo Nas reflexdes obtidas, percebeu-
integrado ao idoso qualitativo se que o enfermeiro precisa estar
acamado em plenamente atento e cuidar do
atendimento ambiente domiciliar do idoso,
domiciliar sob a tendo em vista a promogéao da
6tica da saude, considerando que o papel
enfermagem do enfermeiro no cuidado
domiciliar € muito importante
neste ciclo vital, porque promove
um envelhecimento bem-
sucedido.
Sancandi et 2022 O cuidado com o Estudo Foram encontrados 643 artigos,
al., idoso frente a quantitativo selecionados 21 estudos, sendo a
polifarmarcia: Uma selecao final de 10 artigos. Foram
reviséo de literatura construidas duas categorias
tematicas: O envelhecimento
como fator desencadeante da
polifarmacia e a fragilidade na
comunicagao e acompanhamento
do idoso no tratamento
medicamentoso.
Tinbco et al., 2021 Polifarmacia em Reviséo O farmacéutico é fundamental
idosos: bibliografica para incentivar uma
consequencias de exploratoria farmacoterapia racional,
polimorbidades respeitando os parametros
farmacolégicos de cada
medicamento frente aos limites e
as necessidades de cada usuario,
obtendo o sucesso na terapéutica,
visando a melhora do paciente.
Silva et al., 2020 Gestdo do cuidado Estudo A gestao do cuidado domiciliar de
domiciliar por qualitativo idosos dependentes apds a alta
cuidadores hospitalar € complexa,
familiares de idosos envolvendo sobrecargas fisica e
apos a alta emocional, bem como dificuldades
hospitalar em obter o apoio dos servigos de
saude. Requer o planejamento
compartilhado entre equipe de
saude e familia desde a alta e
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melhor visibilidade do papel da
atengao primaria quando o
paciente é atendido por servigo de
atengao domiciliar.

Santos 2019 Construgado de um Estudo Conclui-se que os profissionais de
aplicativo de celular qualitativo saude devem estar capacitados
para o cuidado para desenvolverem acbes de
sistematizado de promogao, prevencao, protecao e
enfermagem ao reabilitagdo da saude, seja no
idoso acamado no ambito individual e coletivo. O
ambiente domiciliar produto desenvolvido sera um
aplicativo de celular que visa
subsidiar a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem ao
paciente idoso acamado no
domicilio.
Lopes et al., 2019 Desenvolvimento Estudo Desta forma, entende-se que
de lesbes por qualitativo seriam necessarias ainda mais
pressao em praticas de incentivo com os
pacientes profissionais da area da saude,
acamados: a para que os mesmos realizem de
percepgao de forma correta todas as medidas
profissionais da de prevencgao das lesdes por
area da saude pressao, podendo assim diminuir
também os gastos hospitalares.
Savioli 2018 Incidéncia de Estudo O estudo permitiu contribuir com o
lesdes por pressao qualitativo conhecimento de LP e fazer uma
em pacientes de reflexdo sobre o atendimento
um centro de seguro e a qualidade da
terapia intensiva: assisténcia prestada a estes
um estudo pacientes, principalmente pela
retrospectivo equipe de enfermagem.
Rodrigues 2016 A integralidade do Estudo Concluiseque um servico
cuidado ao idoso qualitativo multiprofissional voltado para a o
acamado na cuidado ao idoso acamado deve
atengao domiciliar ser fortalecido de modo a
e o papel da equipe consolidar uma proposta de
de saude da familia trabalho integrado e o
compartilhamento do cuidado com
a rede de saude com o intuito de
garantir a concretizacao e a
eficacia da assisténcia.
Yavo; Campos 2016 Cuidador e Estudo Conclui-se, assim, que a relagéo
cuidado: o sujeito e qualitativo cuidado e cuidador ndo é um
suas relagdes no encontro simples; o domicilio é
contexto da um cenario complexo, no qual se
assisténcia torna quase impossivel
domiciliar homogeneizar agbes e praticas de
saude.
Souza 2014 Ulceras por Literatura O aparecimento de UPs esteve
pressdo em cinzenta relacionado com a condigao

pacientes da
atencao domiciliar

clinica do paciente e com sua
capacidade funcional
comprometida. Destacouse neste
contexto de Atengdo Domiciliar o
protagonismo do enfermeiro no
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que tange ao tratamento e
prevencao de UPs e na insergao
eficaz do cuidador e da familia
nos cuidadosao paciente portador
de lesdes a partir da educacao em

saude.
Moraes et al., 2014 Aplicagéo de Estudo Destacouse neste contexto de
protocolo de Quantitativo Atencao Domiciliar o
prevengao de protagonismo do enfermeiro no
Ulcera por pressao que tange ao tratamento e
no contexto prevencao de UPs e na insergao
domiciliar: uma eficaz do cuidador e da familia
trajetéria percorrida nos cuidadosao paciente portador
de lesdes a partir da educacao em
saude.
Barreto; 2014 Perfil Estudo O perfil foi condizente com a
Araujo e Vieira sociodemografico e quantitativa literatura, sendo em sua maioria
clinico de pacientes idosos acamados, portadores de
com ulceras por doengas cronico-degenerativas e
pressao de ulceras por pressao. Deve-se
enfatizar a prevencédo e
observagéao da pele. Descritores:
Ulcera por pressao; assisténcia de
enfermagem; assisténcia
domiciliar.
Pereira 2014 Desenvolvimento Literatura O sistema mecatrénico proposto
de um sistema cinzenta neste trabalho pretende dar

mecatrénico para

apoio a qualidade
de vida de
pacientes
acamados

resposta as necessidades de
pacientes acamados,
nomeadamente, melhorar a sua
qualidade de vida, seguranca e
conforto, possibilitando a
monitorizagédo do estado do
paciente em tempo real

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

O padrao de publicagdes observado na pesquisa sobre "Construgdo de uma

Tecnologia Educativa para o Cuidado do Idoso Acamado", com o maior numero de

publicagdes nos primeiros anos (2014, 2016 e 2019) e uma redugéo nas publicagbes
dos anos (2018, 2020, 2021, 2022 e 2023), pode ser explicado por diversos fatores

relacionados ao ciclo de vida da pesquisa, a evolugdo do desenvolvimento da

tecnologia e ao contexto académico e social.
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Quadro 2. Ano de publicagao das pesquisas

Ano de publicagdo da pesquisa Quantidade
2023 01
2022 01
2021 01
2020 01
2019 02
2018 01
2016 02
2014 04
Total de artigos 13

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A diversidade de métodos encontrados na pesquisa sobre "Construcdo de
uma Tecnologia Educativa para o Cuidado do Idoso Acamado" é indicativa da
complexidade do tema e da necessidade de adotar abordagens diferentes para
entender os multiplos aspectos envolvidos.

A maior parte dos estudos ser qualitativa (8 estudos) € um reflexo da
necessidade de entender as experiéncias, percepgoes, necessidades e desafios dos
cuidadores, profissionais de saude e idosos acamados em relacdo ao uso de
tecnologias educativas. Os estudos qualitativos sdo especialmente adequados para
explorar questdes subjetivas e complexas.

A presenca de dois estudos quantitativos e dois estudos da literatura cinzenta,
complementam a analise ao fornecer evidéncias objetivas, coletivas e de longo
prazo sobre a eficacia e implementagdo das tecnologias. Juntas, essas abordagens
oferecem uma visao completa e robusta sobre os desafios e as solugdes possiveis

para o cuidado de idosos acamados utilizando tecnologias educativas.

Quadro 3. Métodos de estudos pesquisados

Métodos de estudo Quantidade
Estudo qualitativo 08
Estudo quantitativo 02
Literatura cinzenta 02
Revisdo bibliografica exploratéria 01
Total de artigos 13

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
A seguir apresentamos uma sintese para a analise dos estudos da revisdo de
escopo, podemos agrupa-los em categorias que abordem aspectos semelhantes.

Aqui estao as seguintes categorias:
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5.1.1 Cuidado e assisténcia ao idoso acamado

O estudo de Silva et al., (2023), intitulado “o cuidado integrado ao idoso
acamado em atendimento domiciliar sob a otica da enfermagem”, oferece uma
contribuicdo importante para a compreensao do cuidado ao idoso acamado no
atendimento domiciliar, destacando a relevancia da enfermagem e da equipe
multidisciplinar na promogédo da saude e da autonomia funcional dos idosos. No
entanto, ha algumas limitagbes, especialmente em relagdo a metodologia, a falta de
detalhamento sobre o treinamento de cuidadores e a auséncia de uma analise mais
aprofundada dos aspectos psicossociais do cuidado. Apesar disso, os resultados do
estudo sao valiosos para fomentar discussdes sobre a melhoria da qualidade de vida
dos idosos acamados e para ajudar na formacdo de praticas de cuidado mais
eficazes e integradas.

O estudo de Silva et al., (2020), denominado “Gestao do cuidado domiciliar
por cuidadores familiares de idosos apds a alta hospitalar” é relevante, pois traz a
tona questdes fundamentais sobre a continuidade do cuidado aos idosos apds a alta
hospitalar, um momento critico que muitas vezes é negligenciado pelos sistemas de
saude. Em suma, o estudo contribui significativamente para a compreensao da
dinamica do cuidado domiciliar de idosos dependentes, evidenciando a necessidade
de um sistema de saude mais integrado e colaborativo, onde a familia e a equipe de
saude trabalhem juntas para garantir o bem-estar do idoso apos a alta hospitalar.

O estudo de Rodrigues (2016), entitulado “a integralidade do cuidado ao idoso
acamado na atencao domiciliar e o papel da equipe de saude da familia” oferece
uma visdo abrangente e critica do cuidado ao idoso acamado no contexto da
Atencao Basica, com um foco especifico na Estratégia de Saude da Familia (ESF).
A analise do texto revela a importancia da assisténcia domiciliar para os idosos, que
muitas vezes enfrentam condicbes de saude frageis e necessitam de cuidados
constantes. Rodrigues destaca a relevancia do trabalho multiprofissional e da
abordagem integrada para o cuidado, enfatizando que a ESF é fundamental para
promover o envelhecimento saudavel, a prevencdo de doengas e a manutengao da
qualidade de vida dos idosos.

O estudo de Yavo e Campos (2016) que tem como tema “cuidador e cuidado:
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0 sujeito e suas relagdbes no contexto da assisténcia domiciliar” contribui
significativamente para a compreensao das complexidades emocionais e praticas do
cuidado domiciliar. Ao explorar a experiéncia dos cuidadores familiares de pacientes
com cancer e AVC, a pesquisa revela o carater paradoxal dessa experiéncia, em
que o lar, muitas vezes visto como um ambiente mais acolhedor, também se torna
um cenario de grandes desafios. A sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores é
um tema central, e a falta de apoio e de compartilhamento de responsabilidades

dentro da familia € uma questao essencial.

5.1.2 Ulceras por pressio em idosos e cuidados domiciliares

O estudo de Moraes (2014) denominado “aplicacdo de protocolo de
prevencgao de ulcera por pressdo no contexto domiciliar: uma trajetoria percorrida”
apresenta uma contribuicdo importante para o cuidado de idosos acamados,
focando na prevencio de ulceras por pressdo, um problema recorrente entre essa
populagdo. A pesquisa valida um protocolo de enfermagem que pode ser utilizado
para prevenir o aparecimento dessas lesbes, mostrando sua confiabilidade e
aplicabilidade na pratica clinica. A utilizagcdo de um protocolo validado pode ser
fundamental para a padronizacdo do cuidado e para a redugdo das complicacdes
associadas as ulceras por pressao, oferecendo um cuidado mais eficiente e eficaz.

O estudo de Savioli (2018) sob o titulo “incidéncia de lesdes por pressdao em
pacientes de um centro de terapia intensiva: um estudo retrospectivo” fornece uma
visdo abrangente sobre a incidéncia de Lesbes por Pressdo em pacientes de CTI,
destacando a prevaléncia dessa complicagdo e os fatores envolvidos no seu
surgimento. A pesquisa contribui de forma significativa para o conhecimento sobre a
prevencdo e manejo de LP, especialmente no contexto hospitalar. Contudo, a
analise poderia se beneficiar de uma maior profundidade em relagcao as intervengoes
preventivas e ao impacto clinico da LP, além de uma maior consideracao de fatores
adicionais de risco. As conclusdes do estudo podem orientar praticas mais eficazes
de cuidado e estratégias para reduzir a incidéncia de LP nos pacientes criticos.

Outro estudo da categoria foi publicado por Barreto, Araujo e Vieira (2014)
com o titulo “perfil sociodemografico e clinico de pacientes com ulceras por pressao*
verificou-se que este contribui para o entendimento do perfil dos pacientes com
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ulceras por pressao na assisténcia domiciliar, revelando que a maioria dos pacientes
sao idosos, acamados e portadores de doengas cronicas-degenerativas, o que esta
em consonancia com o que € descrito na literatura. A énfase na prevencgao e
observacado da pele é relevante, pois a prevengdo de UPs € um dos principais
desafios no cuidado a pacientes acamados.

O estudo de Souza (2014) “Ulceras por pressao em pacientes da atengao
domiciliar” demonstra que a atengdo domiciliar pode ser uma estratégia eficiente no
tratamento de ulceras por pressao, principalmente em pacientes com condi¢coes
graves e prolongadas. O acompanhamento frequente pela equipe de enfermagem e
a participacdo ativa da familia no cuidado sdo essenciais para a melhora das
condi¢cbes dos pacientes. A identificagcdo do perfil dos pacientes e a compreensao
dos fatores que contribuem para o surgimento das UPs ajudam na melhor
organizacdo e planejamento do cuidado de enfermagem, promovendo uma

assisténcia mais eficaz e personalizada.

5.1.3 Tecnologia no cuidado ao idoso

Santos (2019), apresenta seu trabalho entitulado “construgdo de um aplicativo
de celular para o cuidado sistematizado de enfermagem ao idoso acamado no
ambiente domiciliar’. O estudo surgiu a partir da vivéncia da autora como professora
de campo em Unidade Basica de Saude (UBS) que recebe estagiario. A
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem como uma estratégia de cuidado do
paciente acamado no ambiente domiciliar. O estudo conclui que os profissionais de
saude devem estar capacitados para desenvolverem agdes de promogéo,
prevencgao, protecao e reabilitagdo da saude, seja no ambito individual e coletivo. O
produto desenvolvido foi um aplicativo de celular que visa subsidiar a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem ao paciente idoso acamado no domicilio.

O estudo de Lopes et al, (2019) oferece uma visdo importante sobre as
percepcbes dos profissionais de saude em relacdo as lesdes por pressao no
ambiente hospitalar. A pesquisa destaca a importancia das praticas preventivas e a
necessidade de comprometimento dos profissionais de saude para reduzir a
incidéncia dessas lesdes. Embora a pesquisa tenha valor na identificacdo de
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lacunas nas praticas de prevencgao, ela poderia ser mais completa em termos de
amostra, dados quantitativos, e discussao sobre fatores organizacionais que afetam
as praticas dos profissionais. Para avancar na prevencao de lesdes por pressao, o
estudo poderia fornecer sugestbes mais detalhadas sobre como os hospitais e as
equipes de saude podem melhorar o cuidado e os resultados dos pacientes.

O trabalho de Pereira (2014) entitulado “desenvolvimento de lesdes por
pressao em pacientes acamados: a percepg¢ao de profissionais da area da saude” se
insere no contexto do Apoio a Qualidade de Vida e propde o desenvolvimento de um
sistema mecatronico inovador, denominado Terminal de Cuidados Meédicos,
destinado a melhorar a qualidade de vida, seguranga e conforto de pacientes
acamados que necessitam de cuidados médicos continuos, dentro do contexto de
cuidado domiciliar. A utilizagdo de tecnologia de sensores biomédicos e ambientais
para monitoramento continuo, juntamente com a possibilidade de aconselhamento
remoto, sdo caracteristicas que podem transformar a forma como os cuidados
domiciliares sdo prestados, oferecendo mais autonomia e seguranga tanto para o

paciente quanto para o cuidador.

5.1.4 O cuidado com o idoso frente a polifarmacia

O estudo de Sancandi et al., (2022) aborda o aumento da expectativa de vida
€ 0 consequente crescimento da populagao idosa, tanto no Brasil quanto no mundo.
A maioria dos idosos apresenta ao menos uma patologia crénica, e 56% deles
utilizam tratamento farmacoldgico, o que resulta em polifarmacia (uso de cinco ou
mais medicamentos).

O objetivo da pesquisa foi identificar publicagbes cientificas sobre o cuidado
dos idosos em relacdo a polifarmacia, com base em uma revisao de literatura
realizada em varias bases de dados. Foram analisados 643 artigos, dos quais 10
foram selecionados. A andlise resultou em duas categorias principais: (1) o
envelhecimento e o aumento das doencas crbénicas, que contribuem para a
polifarmacia; e (2) a fragilidade na comunicagdo entre profissionais de saude e
idosos, além da falta de acompanhamento adequado, o que dificulta 0 manejo da

polifarmacia. A pesquisa conclui que é essencial qualificar as equipes de cuidado
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gerontoldgico e adotar uma abordagem holistica, que leve em conta os aspectos
meédicos, sociais e psicolégicos. Isso pode ajudar a revisar as condutas
medicamentosas e ndo medicamentosas, melhorando a qualidade de vida dos
idosos.

O estudo de Tinéco et al., (2021) aborda o envelhecimento como um
processo complexo, caracterizado por alteragcbes fisioldégicas, morfoldgicas,
bioquimicas e emocionais. Nesse contexto, os idosos se tornam mais vulneraveis a
diversas doengas, como as cardiovasculares, cerebrovasculares e imunologicas. O
uso de medicamentos entre essa populagcdo € significativo, o que pode levar a
ocorréncia de polifarmacia, com o consequente aumento dos riscos de reacdes
adversas, interagées medicamentosas e sintomas indesejaveis. Entre os problemas
mais comuns, destacam-se disturbios nos ritmos cardiacos e respiratérios, variagdes
na pressao arterial (hipotensédo ou hipertensao), alteracées gastrointestinais, dores
abdominais, tonturas, sudorese, alergias e tosse.

Diante desse cenario, o estudo ressalta a importancia do farmacéutico na
promogao de uma farmacoterapia racional, que respeite o0s parametros
farmacolégicos de cada medicamento, levando em consideragdao os limites e as
necessidades especificas de cada paciente idoso. A atuacdo do farmacéutico é
fundamental para garantir o sucesso da terapéutica e a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes, minimizando riscos e promovendo um tratamento seguro e

eficaz.

5.2 Analise do Resultado da Construcgao e Validagao do Video Educativo

A analise dos resultados da validagcao dos videos, realizada por um grupo de
especialistas, revela informacdes fundamentais para entender a qualidade do
conteudo produzido.

O video possuiu seis minutos e trinta e sete segundos, e foi composto por
orientagdes e cuidados que os cuidadores podem desenvolver no ambito domiciliar
com o idoso acamado, e encontra-se disponivel na plataforma YouTube, de forma

que pode ser acessado pelo link https://www.youtube.com/watch?v=hNPCTKujui4.
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Figura 3. Cenas do video “Cuidados com o ldoso Acamado”.

~ .VIDEO EDUCATIVO® =
|

HIGIENE DO | DICAS PARA ORGANIZAR
A\ 05 REMEDIOS DO IDOSO
IDOSO ACAMADO — * Faca uma lista com todos os

medicamentos com horérios e

0 banho do idose acamado deve e (d)?)iigrs:sé prazo de validade.

ser dado preferencialmente todos o MAREENKE 6 UM local Vishal

~_ osdias, mas em casosde [ « Utilize o medicamento conforme
dificuldades, pode alternar um dia " prescrigdo médica.
sim, dia ndo.

R &
Mantenha sempre o idoso LOCAIS COMUNS DAS
sentado, ou de preferéncia 45 a ULCERAS DE PRESSAQ
60 graus, para evitar que ele
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alimentagao.

Joetho (parte internal

' EXERCICIOS

~ PARA SEREM  “igenucze
REALIZADQS et
DIARIAMENTE

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

O conteudo inicial apresenta ao espectador que o video tem o objetivo de
fornecer informagdes sobre os cuidados que podem ser desenvolvidos no ambito
domiciliar com o idoso acamado. Posteriormente, apresenta orientacdes sobre a
higiene do idoso, como banho, troca de fraldas, cuidados com unhas e cabelos e
hidratagdo da pele. Em seguida, o video expde sobre o que é a polifarmacia, seus
riscos a saude do idoso, o uso correto de medicamentos e seus efeitos adversos.
Logo apds aborda como alimentar o idoso acamado, o posicionamento na hora da
alimentacao e riscos da broncoaspiragao. Posteriormente o video esclarece, o que

sdo Ulceras de pressao, quais as regides mais afetas, como prevenir as lesées e 0
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posicionamento no leito. Por fim, aborda os beneficios dos exercicios para idosos
acamados, através de demonstracdes e orientacbes de como realizar os exercicios
diariamente.

Apos o processo de construcdo do video educativo, procedeu-se a validagao
de aparéncia e conteudo, que foi realizada por cinco experts, sendo 2 médicos, 1
enfermeiro, 1 fisioterapeuta e 1 fonoaudidlogo.

Os participantes foram contatados a partir da plataforma multimidia de
mensagem, WhatsApp, no qual a pesquisadora explicou os objetivos e a
metodologia da pesquisa e posteriormente enviou individualmente para os juizes
especialistas o link do video educativo, instrumento de coleta e o TCLE, via Google
Forms. Foi esclarecido que os participantes poderiam responder com calma e teria
um prazo de até 30 dias para envio das respostas. Todos enviaram as respostas,

sem sugestdes de ajustes para o conteudo do video.

Quadro 4. Questionario de validacao do video educativo

VALIDAGCAO DO VIDEO EDUCATIVO PELOS ESPECIALISTAS

Avaliagoes 1 2 3 4

Esclarece duvidas?

As informagdes estao corretas?

O tempo do video esta adequado?

A linguagem esta de facil entendimento?

A imagem esta visivel, com boa qualidade e
facil de entender?

O audio esta com boa qualidade?

Vocé indicaria o video para ser utilizada pelos
cuidadores?

O video possui contelidos relevantes?

Legenda:

1 = inadequado,

2 = parcialmente adequado
3 = adequado

4= totalmente adequado

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

A analise dos resultados apresentados no texto revela informagdes valiosas
sobre a pesquisa, considerando tanto o perfil dos especialistas participantes quanto
os dados de validagado do conteudo e da técnica audiovisual dos videos educativos.

Vamos detalhar e interpretar os principais achados:
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5.2.1 Perfil dos Especialistas
Participaram da etapa de validagao do video educativo 5 juizes-especialistas.
A seguir, apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas dos participantes,

coletadas através da plataforma lattes (Quadro 6).

Quadro 5. Caracterizacao do perfil dos juizes especialistas (n=5).

Variaveis n=5
Idade (anos) — média 48,2
Sexo n (%)
Feminino 2 (40%)
Masculino 3 (60%)
Titulagao n (%)
Doutourado 2 (40%)
Mestrado 2 (40%)
Especializagao 1 (20%)
Produgao académica n (%)
Publicacdes sobre idosos 5 (100%)
Publicacdes sobre idosos acamados 3 (60%)
Publicacdes sobre tecnologias educativas 2 (40%)

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2025).

Os especialistas que participaram da pesquisa sdo moradores do estado do
Ceara, com destaque para o municipio de Sobral. A distribuicdo entre os sexos é
equilibrada, com 40% do sexo feminino e 60% do sexo masculino. A média de idade
dos participantes € de 48,2 anos, 0 que sugere que, em sua maioria, 0s juizes tém
uma experiéncia profissional consolidada, mas ainda estdo em uma fase ativa da
carreira.

A formacdo académica é predominantemente avancada, com 40% dos
participantes possuindo doutorado, 40% sendo mestres e 20% com especializagao.
Isso demonstra que os juizes tém um alto nivel de qualificagdo, o que é relevante
para a avaliagao técnica e cientifica dos videos.

A producdo académica dos especialistas também é relevante, com 100%
tendo publicagdes sobre idosos, 60% sobre idosos acamados, 40% sobre tecnologia
educativa. Essa expertise esta diretamente relacionada a qualidade da validagao
dos videos, pois os juizes podem avaliar ndo s6 o conteudo técnico, mas também a
aplicabilidade pratica dos videos.

A qualificacdo dos avaliadores € um aspecto fundamental para a qualidade da
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avaliacao. De acordo com Freitas (2011), a formacgao especializada e a experiéncia
dos juizes sao determinantes na garantia da precisao e validade das avaliagbes em
processos de validacdo de conteudo, como o realizado neste estudo. A combinagao
de conhecimento académico e pratico reflete a qualidade da analise e sugere que as

avaliacoes feitas pelos especialistas sao profundamente embasadas e competentes.

5.2.2 Validagao do conteudo pelos especialistas

Sobre a validagdo do conteudo dos videos foi realizada por meio de um

instrumento de avaliagao e obteve resultados extremamente positivos.

Quadro 6. Distribuicdo das respostas dos especialistas referente ao conteudo do
video educativo (n=5).

PARCIALMENTE TOTALMENTE
ITENS AVALIADOS INADESUADO ADEQnUADO ADEQNUADO ADEQnUADO IVC
Esclarece duvidas? - - - 5 1,0
As informacgdes estao - - 2 3 1,0
corretas?
O tempo do video esta - - 1 4 1,0
adequado?
A linguagem esta de - - - 5 1,0
facil entendimento?
A imagem esta visivel, - - 1 4 1,0
com boa qualidade e
facil de entender?
O 4udio esta com boa - - - 5 1,0
qualidade?
Vocé indicaria o video - - - 5 1,0
para ser utilizada pelos
cuidadores?
O video possui - - - 5 1,0
conteudos relevantes?

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

Na analise de validacéo, dos 8 itens analisados 75% responderam totalmente
adequado e 25% responderam adequado entre os juizes. Esses valores indicam
uma excelente aceitacdo do conteudo pelos especialistas, confirmando que os
videos sdo considerados adequados e validos para a transmissao das informacgdes.
Nao houve respostas negativas, o que demonstra a total aprovagcdo do conteudo,

com um indice de Validagdo de Contetdo (IVC) de 1,0 um valor maximo que indica
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uma validagdo completa. Esse resultado reforca a adequagao do conteudo para o
publico-alvo.

Para Souza et al., (2018), a validade do conteudo em recursos educativos é
fundamental para garantir que o material ndo apenas transmita informagdes, mas
que estas sejam relevantes e de alta qualidade para o publico-alvo. Neste caso, a
unanimidade nas avaliagdes dos juizes reforca a qualidade dos videos como
recursos de aprendizagem para cuidadores de idosos acamados.

Os 8 itens analisados foram:

Esclarece duvidas

Os 5 juizes-especialistas foram convidados devido a sua expertise na area da
saude, especificamente no cuidado de idosos acamados, o que traz um grau
significativo de autoridade e conhecimento técnico a avaliagdo. O fato de todos os 5
juizes terem considerado o video "totalmente adequado" sobe o item “esclarece
duvidas” indica um IVC extremamente positivo, sugerindo que o conteudo
apresentado foi altamente relevante, bem estruturado e alinhado com as
necessidades do publico-alvo.

O IVC 1,0, é um indicador de que o material € de excelente qualidade. Isso
sugere que, no ponto de vista dos especialistas, o video apresenta informacdes
validas, claras e uteis, com um nivel adequado de profundidade e abordagens
técnicas e indica que o video é altamente adequado para esclarecer duvidas sobre o
cuidado de idosos acamados e pode ser considerado uma ferramenta valida para o
cuidador do idoso.

Segundo Pinto et al., (2017), a clareza no material educativo € essencial para
garantir que o publico compreenda e internalize o conteudo, particularmente em
areas como a saude, onde a precisao das informacdes € crucial. A unanimidade das
respostas, aliada ao IVC de 1,0, indica que o conteudo do video é bem estruturado,

de facil compreensio e adequado as necessidades dos cuidadores.

As informacgoées estao corretas
Quanto ao item “as informacdes estdo corretas”, os resultados da validacao

indicam uma avaliagao positiva, onde 3 juizes responderam "totalmente adequado” e
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2 juizes responderam "adequado”.

O IVC 1,0, é um excelente indice, indicando que os juizes consideraram que o
video esta de acordo com as expectativas e critérios estabelecidos por especialistas
na area de saude e no cuidado ao idoso acamado.

As informacbes repassadas ¢é um fator de extrema importancia,
especialmente no contexto do cuidado a idosos, onde informagdes imprecisas
podem levar a erros no cuidado e, consequentemente, prejudicar a saude do

paciente (Barros, 2016).

O tempo do video esta adequado

Em avaliacdo da adequacido do tempo do video em relacdo ao cuidado do
idoso acamado, com base nas respostas dos juizes especializados, 4 juizes
responderam "totalmente adequado” e 1 juiz respondeu "adequado”.

O indice de Validacéo de Conteudo (IVC) é 1,0, o que significa que os juizes
consideraram o tempo do video adequado ou totalmente adequado para o tema em
questdo. Indicando que o tempo é ideal para transmitir as informagdes de forma
eficaz, sem ser excessivamente longo ou curto. O tempo do video foi considerado
adequado para o tema e esta bem ajustado ao objetivo de transmitir informacgdes
relevantes sobre o cuidado de idosos acamados.

De acordo com Perrenoud (2019), a duragado ideal de um material educativo
deve ser suficiente para cobrir 0o conteudo necessario, sem sobrecarregar o
espectador. A aprovagdo sugere que o video encontrou um equilibrio adequado
entre tempo e conteudo, facilitando a absorcao da informacdo sem a perda de foco

ou entendimento.

A linguagem esta de facil entendimento

Neste caso, os resultados indicam uma excelente validagcdo do conteudo do
video no que diz respeito a linguagem utilizada, especialmente no contexto do
cuidado do idoso acamado, onde 5 juizes responderam "totalmente adequado”.

O IVC de 1,0 é o valor mais alto possivel e reflete uma excelente validagao da
linguagem utilizada no video. Isso significa que o video provavelmente atingiu seu

objetivo de forma eficaz, facilitando a compreensao das informagdes relacionadas ao
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cuidado de idosos acamados, tornando a comunicacao clara e acessivel. E possivel
afirmar que a linguagem € um dos pontos fortes do video, e que ele tem uma grande
chance de ser bem compreendido e de gerar impacto no publico para o qual foi
desenvolvido, facilitando compreensao das informagdes relacionadas ao cuidado do
idoso acamado.

Segundo Almeida e Santos (2017), a utilizagao de uma linguagem acessivel e
apropriada ao publico € um dos pilares para o sucesso de recursos educativos em
saude. A clareza na comunicagao garante que os cuidadores consigam entender e
aplicar as informagdes de forma eficaz. A unanimidade nas respostas reforca que o
video conseguiu atingir seu objetivo de forma eficaz, utilizando uma linguagem

adequada ao nivel de compreensao do publico.

A imagem esta visivel, com boa qualidade e facil de entender

Em relagdo a avaliagao sobre a qualidade da imagem do video, em relagao a
sua visibilidade, qualidade e facilidade de compreensao no contexto do cuidado do
idoso acamado, 4 juizes responderam "totalmente adequado" em relacdo a
qualidade da imagem e 1 juiz respondeu "adequado”.

O IVC 1,0, reflete que os juizes consideraram que a qualidade da imagem no
video € excelente, garantindo boa visibilidade e compreensédo do conteudo. Isso é
particularmente importante quando se trata de informagdes visuais relacionadas ao
cuidado do idoso acamado, onde a clareza e a qualidade visual sdo fundamentais

para demonstrar corretamente as praticas de cuidado.

O audio esta com boa qualidade

Em analise da qualidade do audio do video, especificamente em relacédo a
sua clareza, nitidez e adequagao para o tema do cuidado do idoso acamado. Como
resultado 5 juizes responderam "totalmente adequado" em relagdo a qualidade do
audio.

O IVC de 1,0 confirma que a qualidade do audio esta totalmente adequada
para o publico-alvo e para o tema do video, o que facilita a compreensao e a
absorgcao do conteudo relacionado ao cuidado do idoso acamado. Dado que todos

0s juizes consideraram o audio adequado para a transmissdo das informacgdes,
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pode-se concluir que o video foi produzido com um audio de boa qualidade, e nao
ha necessidade de fazer ajustes nesse aspecto.

De acordo com Dias e Martins (2015), a qualidade visual e auditiva sao
elementos criticos, especialmente em videos educativos que tém a intencdo de
ensinar praticas especificas. A avaliagao positiva desses dois aspectos do video é
um indicativo de que o material € ndo apenas informativo, mas também acessivel e

agradavel para o publico.

Vocé indicaria o video para ser utilizada pelos cuidadores

Em relacdo ao item que questiona a recomendagdo do video para ser
utilizado pelos cuidadores no cuidado do idoso acamado. O fato de todos os juizes
terem considerado o video como "totalmente adequado" para esse propdsito reflete
uma avaliagdo muito positiva.

O IVC 1,0 indica que o video esta alinhado com as melhores praticas do
cuidado ao idoso e pode ser considerado uma fonte confiavel e eficaz para a
educacdo dos cuidadores, seja no contexto de treinamentos, orientagées ou como
apoio no dia a dia. Em unanimidade todos os juizes recomendariam o video, iSso
fortalece a confianca na sua eficacia como ferramenta de aprendizado e apoio para
os cuidadores. Sugere que o video pode ser uma boa escolha para ser
implementado em treinamentos, cursos ou orientacdes direcionadas a pessoas que
cuidam de idosos acamados.

Segundo Costa et al., (2014), a recomendacao de um recurso educativo € um
dos melhores indicativos de sua eficacia. O fato de os juizes, com sua vasta
experiéncia na area, terem recomendado o video para uso real em treinamentos

demonstra que o material € altamente pertinente e util.

O video possui conteudos relevantes

Esse item analise a relevancia dos conteudos apresentados no video,
especificamente para os cuidadores no contexto do cuidado do idoso acamado.
Todos os juizes responderam "totalmente adequado" em relagdo a relevancia dos
conteudos apresentados no video para os cuidadores.

O IVC 1,0 demonstra que o conteudo do video foi considerado extremamente



48

relevante, sem qualquer objecdo dos juizes. Isso significa que o video tem alta
qualidade em termos de informacdes educativas voltadas para o cuidado do idoso
acamado, o que reforga a sua utilidade para os cuidadores. Isso sugere que o video
cumpre bem sua funcdo educativa, oferecendo conteudos que abordam questdes
praticas e importantes para o cuidado dos idosos e € uma ferramenta valiosa para
os cuidadores, abordando temas que sao essenciais para a pratica diaria, como
técnicas de cuidado, seguranga e bem-estar dos idosos acamados.

A relevancia do conteudo, como destaca Lima (2016), € fundamental para
garantir que o recurso educativo ofereca informacdes que realmente atendam as

necessidades dos profissionais e possam ser aplicadas diretamente na pratica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em questdo explora a construgdo e validagdo de tecnologia
educativa em formato de video utilizado como instrumento ao cuidado do idoso
acamado com informagdes fundamentais para melhorar o cuidado e a qualidade de
vida do idoso. A abordagem do estudo se destaca pela sua metodologia, envolvendo
etapas de revisdo da literatura com base em critérios cientificos, construgdo da
tecnologia e validagao por especialistas na etapa final.

As tecnologias educativas, como videos, tém um papel fundamental na
promog¢ao do cuidado ao idoso e no enfrentamento das doencas crdénicas. Elas
auxiliam os cuidadores a entender como suas agdes impactam no estado de saude
do idoso. O video educativo relacionado ao cuidado do idoso acamado, foi projetado
com base nas necessidades identificadas através da literatura e desenvolvida com
rigor cientifico, tendo como objetivo fornecer um conteudo acessivel e seguro para
apoiar praticas de cuidados mais eficazes.

A validade de contetdo foi analisada por meio do indice de Validacdo de
Conteudo (IVC), que apresentou um valor alto, indicando um excelente nivel de
concordancia entre os especialistas. Isso sugere que o video é representativo do
conteudo a ser abordado no cuidado aos idosos acamados.

A validagdo realizada por uma banca altamente qualificada de juizes
especialistas foi essencial para o sucesso do estudo. Todos os especialistas
selecionados possuem formacado académica avancada, capacitacdo pratica e
experiéncia relevante na area de cuidados. Esses juizes realizaram uma analise
critica e reflexiva do conteudo, usando indicadores mensuraveis para avaliar a
qualidade do material. Sua contribuicdo foi fundamental para assegurar que o
conteudo fosse adequados para o publico-alvo.

O video educativo foi desenvolvido com base em um processo metodoldgico
rigoroso e validado por especialistas altamente qualificados, garantindo a qualidade
e a relevancia do conteudo. O alto grau de concordancia entre os especialistas
indica que o material educativo atende as necessidades dos cuidadores e idosos e
pode ser eficaz no apoio ao cuidado do idoso acamado.

A analise dos resultados de validacado dos videos revela que o material possui

uma excelente qualidade e é altamente adequado para o publico-alvo, que sao os
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cuidadores de idosos acamados. A unanimidade das avaliagdes, aliada ao IVC de
1,0 em todos os itens, aponta para a eficacia do video como recurso educativo, o
que o torna uma ferramenta confiavel para a capacitagdo e orientacdo de
cuidadores. A combinacdo da alta qualificagdo dos especialistas e a avaliacao
positiva de todos os critérios analisados garante que o video cumpre de forma
exemplar seu papel formativo e educativo.

Acredita-se que o trabalho desenvolvido e aqui exposto atenderam aos
objetivos propostos, pois nos proporcionou uma compreensao mais profunda das
necessidades dos idosos acamados e das tecnologias que podem ser aplicadas
para melhorar sua qualidade de vida. Além disso, possibilitou o desenvolvimento de
uma ferramenta tecnoldégica que nao apenas facilita os cuidados diarios, mas
também contribui para a autonomia e bem-estar dos cuidadores e familiares.
Espera-se que, com a implementagao dessa tecnologia, sera possivel oferecer um
suporte mais eficiente, personalizado e acessivel, promovendo, assim, um
envelhecimento mais saudavel e digno para os idosos acamados.

Em consonédncia com os achados de Freitas (2011), Pinto et al., (2013) e
Costa et al., (2014), reconhece-se que a utilizagao de recursos educativos validados
pelos especialistas € uma estratégia fundamental para o aprimoramento do cuidado
aos idosos, assegurando que as informacgdes transmitidas sejam nao apenas
precisas, mas também relevantes, acessiveis e facilmente compreendidas pelos
cuidadores. Nesse contexto, o video se destaca como uma ferramenta educativa
altamente eficaz, pois alia a clareza na comunicacdo a praticidade, facilitando o
aprendizado e a aplicagao das melhores praticas no cuidado aos idosos acamados.
Ao fornecer orientagdes diretas e objetivas, o video contribui significativamente para
a melhoria da qualidade do cuidado, promovendo um atendimento mais humanizado

e adequado as necessidades especificas dessa populagao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
ESPECIALISTAS

Prezado(a) Senhor (a),

Sou Tereza Cristina Linhares Costa Melo, fisioterapeuta, estou realizando um estudo com o
titulo: CONSTRUGAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA O CUIDADO DO
IDOSO ACAMADO. Tendo como objetivo construir e validar uma tecnologia audiovisual
para os cuidados dos idosos acamados em domicilio. Sendo assim, por meio desse termo
venho convida-lo como juiz especialista.

O (A) Senhor (a) foi escolhido por base em critérios pré-definidos e devido a sua experiéncia
na area, foi selecionado. Mas vale ressaltar, que fica a seu critério participar ou ndo desse
estudo. No entanto, saliento que com a sua participagdo, podemos criar uma tecnologia de
suma importancia para o cuidado dos idosos acamados em domicilio. Sendo assim, com a
construcao dessa tecnologia proporcionara um novo conhecimento sobre o assunto para os
responsaveis que atuarao diretamente na contribuicdo para o cuidado clinico e fisico desses
idosos. Caso aceite participar do estudo, o(a) Senhor(a) ira receber um video educativo e
uma ficha de avaliacdo em que estara contido varias perguntas sobre o material
apresentado para que possa julgar se necessaria a inclusdo, exclusao ou modificagdo das
informacdes ali contidas. Essa pesquisa, nao tratara nenhum incentivo financeiro para o (a)
Senhor (a), assim como podera acarretar riscos minimos como: constrangimento e/ou
desconforto e/ou cansaco por ter que avaliar a cartilha apresentada, assim como expor seus
conhecimentos sobre o assunto abordado. No entanto, me disponibilizo a responder a
quaisquer duvidas que venham a surgir no decorrer da pesquisa, além de apoio psicolégico
€ para sanar possiveis angustias. Vale ressaltar, que o(a) Senhor(a) pode optar pela nao
realizagdo da pesquisa ou se retirar da mesma, sem sofrer quaisquer sangdes ou
constrangimentos. Caso tenha qualquer duvida pode entrar em contato com a pesquisadora
Tereza Cristina Linhares Costa Melo, no endereco Rua Maria da Gléria Chaves Lima Verde,
1230, bairro Renato Parente, Sobral-Ce, telefone: (88)99714-3013, e-mail:
teristinafisio11@hotmail.com, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UVA, Avenida
Comandante Maurocélio Rocha Pontes, 150 — Derby — 64042-280 — Sobral — Ce, telefone
(88)3677-4255.

Sobral, , de de 2024

Assinatura do pesquisador

Consentimento Pés-Informado

Eu, declaro que
recebi informagdes sobre o estudo: CONSTRUGAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA
PARA O CUIDADO DO IDOSO ACAMADO e compreendi seus propdsitos. Sendo assim,
concordo em dar o meu consentimento para a utilizagdo dos dados que informei e sei que
em qualquer momento posso retirar meu consentimento.

Sobral, de de 2024

Assinatura do participante :



mailto:tcristinafisio11@hotmail.com
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QUESTIONARIO DE VALIDAGAO DO VIDEO EDUCATIVO PELOS ESPECIALISTAS

De acordo com a legenda abaixo, assinale com X qual das op¢des representa sua
opinido sobre o video educativo.

Legenda:

1 = inadequado,

2 = parcialmente adequado

3 = adequado

4= totalmente adequado

Avaliagoes 1 2 3 4

Esclarece duvidas?

As informagdes estido corretas?

O tempo do video esta adequado?

A linguagem esta de facil

entendimento?

A imagem esta visivel, com boa

qualidade e facil de entender?

O audio esta com boa qualidade?

Vocé indicaria o video para ser

utilizada pelos cuidadores?

O video possui conteudos

relevantes?




ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

UNINERSIDADE ESTADUAL ﬂtﬁﬁﬂm
VALE DO ACARAL - UVAICE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGUISA
Thtulo da Pesquiza: CONSTRUCAD DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA O CUIDADC DO IDOS0
ACAMADD

Pesquisador: Terera Crisina Unhares Costa Meko

Area Tematica:

Versao: 1

CAAF 54440724 7 D000 553

Inztiul;do Proponents; Unlversldade Estadual Wale do Acarad - UWA
Pafrocinador Princpal: Finandamento Propria

DL D0l DD PARECER

Hilmsero do Parecar: 7.313664

Apressntacao oo Projeto:;
O estudo proplie a constnucdo e valldacio de um video educaivo soive o5 culdadios 306 10606 SCaMados,
visando malhorar a qualdade de vida & 3 3ssisiincia presiads 3 esse plblicn. O esludo conslsting emuma
pesquUiSa MEtadniogica pars 3 elaboragso o2 um produbs eoucacional em fommats

de wideo educativo. & populacio do estudo serd composta |ulzes especialistas que sendo selecionados
peda mussa na Flataforma Lattes, onde deverdo possulr estudos, curscs 2iou fhulaghss na lematica ou atuar
na area. Ao o, serdo convidados 4 Julzes especialisias, 1 meédico genabm, 1 enfermelm, 1 fsloleapauta
& 1 fonoaudltiogo. ApOs O acelte sera apresantaco o Termo o0& Consentimanto Livre (TCLE). Sera
gesanyoivdo um robeiro orentador com Informagdes detalhadas acerca do conbeddo 3 ser abordado. A
glaboragan deslts rolsinn 5Er3 CEMrala Nas necessklaces & N0 SEHANSCMEND B0LNE 05 CUldEd0E DAsE
do cotidano. Embasara tambem, nas Informacies disponibilizadas na Iteratura sobre ofentagdes de
culdados a0 IdosD acamado. Serd crlado um Insnuments no Gocgie Forme, com 08 JocuUmenios: cara-
conyiie, Termo de Consenimento Live e Esciarecido, Ink de acesso a0 viden educatvo 2 Insimumenios oe
validacio de coneldo & apaninela. Ser dsponiblizado um prazo de 15 dias para retomo do matenal de
coleta de dadios.

Obijetive da Pesqulsa:
Consinuir @ vaidar um viseo soucalive sobre 06 Culladts 306 MKOB0E SCATEI06 em domiciio

Erdaters. & Comaedesis Meescilio Rocta Poste, 150

Baireo: Derbky CEM. g2 041-045

uF: cE BMunicipie:  SOHHSAL

LL s S T e L Fae! (ST E-mall: cas wrenlSuearsl be
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UNIVERSIDADE ESTADUAL C_H_Q ﬂtﬁm
WALE DO ACARAU - UVAICE
Cantiramclic oo Pacecer 7 20 2004

Realzar revisdo de es00po sobee 0 comt=0o0 3 ser abordana;

Elaborar robsirn, gravacao 2 ediglo do viden;

Valklar o conteddo com oF especialstas.

&wallagao dos Riscos & Sensficios:

RISCOS: Essa pesquisa, n&0 ratara nenhium |ncentvo inancsir, SSsim como pofera acametar Nscos

MFimos COMa; CONSTangimentn iU desconfonn efoU Cansago por i2r gue avallar a cariing apreeentada,
FEEIM COMO EXpOr 5EUS conhecimentos sobre o 3ssunto aoordado. Mo entanto, me dsponibllzo a
responder 3 qualsquar dirtes que venham a sUrgir no decomer da pasquisa, 3km de apoio peloniagico &
para sanar posshesls anglstias. Vale ressaltar, que o participanie pode optar pela ndo realzacdo da
pesquUiEa ou 52 redirar da mesma, sem sofrer gualsquer sanglies ou constrangimentoes.
BEMEFICIOS: Contribair com o @siuto & melhorlas Para 3 populacio idoea

Comentanios & Consltersgies aobre 3 Pesquiaa:
Atende 3 nomnativa vigeme

Conslderagies sobre 08 Tenmos de apresenta;ao obrigatora:
Atende 3 nomativa vigeme

Recomendagios:

Aprovadsa

Conclusdes ou Pendénclas o Lista de Inadequages:
Apmvada

Consldsragies Finals 3 crténo do CEP-

ADTVAND

Eafls parecer fol el aborado baseado oS decumentos abalxo relacionades:

Tipa Cocmento FIquiva FEEgEm AL =TT
1 i D0 P | T BL=TD |

oo Projein ROUETO 23581658 il 111637
Proisfo Dfainado /| brochurad_11.pdf 4172024 | Tereza Crisina oo
IEm::IIJm 11:16:10 | Unhares Costa Melo
n
TCLE ! Temmos de | icked 11.pdl 04/11/2024 | Tereza Crisina Arsiin
Assentimero f 11212114 | Unhanss Costa Melo
JUscaAlva de

Erdefeps S Lomerdesie Meercolio Kocha Pocte, 15

Hairsa: Uerky CEF: &7 01045

uF: GE MWunkdpe.  BOHHAL

Tanbaloman: g S8 T A088 Fax: [(SESTT4242 E-mall: ooz uwvsSuvanal be



UNIVERSIDADE ESTADUAL
WVALE DO ACARAU - UVAICE

Cartiramglic So Feescer 730 100584

T

AlsEnda c2d 11.pdt 041172024 | Tereza Crisina
111214 | Unhares Costa Melo
[Folia e Fosin. | |POLRPDER S TR GIADA pl | SO aed | Tereza Lalsard
DEE2s0 | Unhares Costa Melo
Duims INSTRUMENTO pdf 22072024 | Tereza Cristina
2024146 | Unhares Costa Melo
Shuacio do Parscer:
Aziado
Mecessita Apreciagio da COMEP:
Nao
SOERAL, 20 e Dezemorn de 24
Assinado por:
Ercésids Lalta o= Pinho

jCoordanamor(a)
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