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RESUMO

Objetivo: Desenvolver gerontotecnologia educacional (audiovisual 2D) relacionada ao
atendimento de pessoas idosas com queixa de dor toracica no servigo de urgéncia e
emergéncia. Metodologia: Trata-se de pesquisa metodoldgica, desenvolvida em trés
etapas: 1) Pré-producdo: embasamento tedrico por meio da revisao integrativa e
pesquisa de campo para caracterizacdo das pessoas idosas com queixa de dor
toracica atendidas na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), para elaboragdo do
roteiro do video educacional; validacdo de conteudo do roteiro pelos juizes
especialistas, por meio do Instrumento de Validagcdo do Conteudo Educativo em
Saude (IVCES); 2) Producédo: desenvolvimento do storyboard e construgdo da
gerontotecnologia educacional junto a empresa de producdo de videos; 3) Pds-
producdo: avaliagdo do video por meio do instrumento adaptado do Suitability
Assessment of Materials (SAM), junto aos idosos com histérico e/ou queixa de dor
toracica atendidos na UPA; registro do produto na Agéncia Nacional de Cinema
(ANCINE) e ampla divulgacao. Resultados: 1) Pré-producéo: compuseram o corpus
da revisdo integrativa 21 artigos, dos quais emergiram quatro categorias:
carateristicas do publico-alvo; motivos que acarretam atraso no atendimento;
diversidade de sinais e sintomas; e classificagéo de risco e exames complementares.
A caracterizagdo das pessoas idosas na pesquisa de campo apontou que dos 29
participantes, a maioria foi do sexo feminino (n=16; 55,2%), pele branca (n=19;
65,5%), cabelo liso (n=20; 69,0%) e grisalho (n=22; 75,9%), que apresentam peso
adequado (n=12; 41,4%) e sobrepeso (n=12; 41,4%), aposentados (n=21; 72,4%) e
casados (n=15; 51,7%). Todos relataram problema de saude e faziam uso de
medicacédo (n=29; 100%) e a maioria tratava hipertensdo (n=25; 86,2%). A partir
desses dados desenvolveu-se o roteiro, o qual foi enviado para 103 juizes
especialistas, dos quais 20 responderam dentro do prazo estabelecido. O roteiro do
video educacional foi considerado adequado e validado (IVC=0,92), sendo acatadas
as sugestdes propostas; 2) Producdo: o storyboard construido junto a empresa
abrangeu o atendimento a pessoa idosa com queixa de dor toracica na UPA, foi
composto por 37 cenas, nas quais interagem cinco personagens; apos aprovagao da
versao final pelas pesquisadoras, prosseguiu-se com a animagao e narragao; 3) Pds-
producao: o video foi avaliado por 30 idosos com histoérico e/ou queixa de dor toracica
atendidos na UPA, cuja concordancia foi de 99,60% e sem sugestdes de alteragao,
prosseguindo-se com o Registro do produto na ANCINE e disponibilizagdo na
plataforma de videos YouTube® e midias digitais. Conclusdo: a gerontotecnologia
educacional desenvolvida pode auxiliar na compreensdo das pessoas idosas com
queixa de dor toracica quanto ao atendimento prestado na UPA, reduzindo possiveis
desconfortos e ansiedade diante da situagao clinica. Essa tecnologia social possui
potencial de replicabilidade para outros servicos de saude, incluindo a atencao
primaria, dada a relevancia para o esclarecimento das pessoas idosas e familiares
quanto ao atendimento frente a queixa de dor toracica, bem como orientacdes para a
promog¢ao da saude e prevengao de agravos.

Palavras-chaves: enfermagem geriatrica; idoso; dor toracica; gerontotecnologia
educacional; urgéncia e emergéncia.



ABSTRACT

Objective: To develop educational gerontotechnology (2D audiovisual) related to the
care of elderly people complaining of chest pain in the emergency department.
Methodology: This is methodological research, developed in three stages: 1) Pre-
production: theoretical basis through integrative review and field research to
characterize elderly people complaining of chest pain treated at the Emergency Care
Unit, to prepare the script for the educational video; validation of the content of the
script by expert judges, using the Health Educational Content Validation Instrument
(IVCES); 2) Production: development of the storyboard and construction of educational
gerontotechnology with the video production company; 3) Post-production: evaluation
of the video using the instrument adapted from the Suitability Assessment of Materials
(SAM), with elderly people with a history and/or complaint of chest pain treated at the
Emergency Care Unit; registration of the product with the National Cinema Agency
(ANCINE) and wide dissemination. Results: 1) Pre-production: the corpus of the
integrative review comprised 21 articles, from which four categories emerged:
characteristics of the target audience; reasons that lead to delay in service; diversity of
signs and symptoms; and risk classification and complementary exams. The
characterization of elderly people in the field research showed that of the 29
participants, the majority were female (n=16; 55.2%), white skin (n=19; 65.5%), straight
hair (n=20; 69.0%) and gray-haired (n=22; 75.9%), who are of adequate weight (n=12;
41.4%) and overweight (n=12; 41.4%), retired (n =21; 72.4%) and married (n=15;
51.7%). All reported health problems and were taking medication (n=29; 100%) and
the majority were treating hypertension (n=25; 86.2%). From these data, the script was
developed, which was sent to 103 expert judges, of which 20 responded within the
established deadline. The educational video script was considered adequate and
validated (content validity index = 0.92), and the proposed suggestions were accepted,;
2) Production: the storyboard created with the company covered care for elderly people
complaining of chest pain at the Emergency Care Unit, it was composed of 37 scenes,
in which five characters interact; After approval of the final version by the researchers,
animation and narration continued; 3) Post-production: the video was evaluated by 30
elderly people with a history and/or complaint of chest pain treated at the Emergency
Care Unit, whose agreement was 99.60% and without suggestions for changes,
continuing with the registration of the product at ANCINE and availability on the
YouTube® video platform and digital media. Conclusion: The developed educational
gerontotechnology can help elderly people with complaints of chest pain understand
the care provided in the Emergency Care Unit, possible discomfort and anxiety
regarding the clinical situation. This social technology has the potential to be replicated
in other health services, including primary care, given its relevance for providing
information to elderly people and their families regarding care for complaints of chest
pain, as well as guidance for health promotion and prevention of aggravated chest
pain.

Keywords: geriatric nursing; elderly; chest pain; educational gerontotechnology;
urgency and emergency.



FIGURA 1 -

FIGURA 2 -

FIGURA 3 -

FIGURA 4 -

FIGURAS -

FIGURAG -

FIGURA 7 -

FIGURA 8 -

FIGURA 9 -

LISTA DE FIGURAS

PROJECAO DA PIRAMIDE ETARIA DO BRASIL EM 2060, POR
SEXO E FAIXAETARIA ...cooiiiiiieeeeee et 26
ALGORITMO PARA CLASSIFICAGAO DOS TIPOS DE DOR
TORACICA DE ACORDO COM A SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA. ... 29
ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO
ALICERCADAS EM KINDEM E MUSBERGER

DD e 35
UPA 24H AFONSO PENA DE SAO JOSE DOS
PINHAIS ..o 37
NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA POR TIPO DE ESTUDO,
OXFORD CENTRE FOR EVIDENCE-BASED
MEDICINE...........ooeeiiee e 45
FLUXOGRAMA COM A SELECAO DOS ARTIGOS PARA A
REVISAO INTEGRATIVA......oiiiiiiiieee et 54

TRECHO DO ROTEIRO DO VIDEO EDUCACIONAL ENVIADO
AOS JUIZES ESPECIALISTAS PARA VALIDACAO DE
CONTEUDO EM SAUDE .......ooiviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 86
EXEMPLO DE ALTERACOES REALIZADAS NO STORYBOARD
JUNTO A EMPRESA, APOS CONSIDERACOES DAS
PESQUISADORAS ...ttt 93
RECORTES DO STORYBOARD (VERSAO FINAL) ................. 94



QUADRO 1 -

QUADRO 2 -

QUADRO 3 -

QUADRO 4 -

QUADRO 5 -

QUADRO 6 -

LISTA DE QUADROS

DISTRIBUICAO DOS TIPOS DE DOR TORACICA EM
PACIENTES GERENCIADOS PELO PROTOCOLO
INSTITUCIONAL DE DOR TORACICA ..o, 30

REQUISITOS PARA A SELECAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS
PARA VALIDACAO DA GERONTOTECNOLOGIA
EDUCACIONAL SOBRE QUEIXA E DOR TORACICA EM
IDOSOS ATENDIDOS EM UMA UPA ....39

ESTRATEGIAS DE BUSCA APLICADAS NA REVISAO

INTEGRATIVA Lo 44
ARTIGOS ENCONTRADOS NAS BASES DE DADOS DA
REVISAO INTEGRATIVA. ...ttt 55
SUGESTOES DADAS PELOS JUIZES ESPECIALISTAS
RELACIONADAS AO ROTEIRO.......cccceiiiiiiiiiee e 90

AVALIACAO DA GERONTOTECNOLOGIA EDUCACIONAL 2D
PELO PUBLICO-ALVO ......cocuiviieieiicieieieieeie e 96



LISTA DE TABELAS

TABELA 1— DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS VARIAVEIS

TABELA 2 -

TABELA 3 -

TABELA 4 -

SOCIODEMOGRAFICAS E PESSOAL/FiSICA DAS PESSOAS
IDOSAS PARTICIPANTES DA ETAPA DE CARACTERIZACAO
DO PUBLICO-ALVO ..., 79
DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS CLINICAS DAS PESSOAS
IDOSAS PARTICIPANTES DA ETAPA DE CARACTERIZACAO

DO PUBLICO-ALVO........cooioeeiceieeeeeeeeeeeeeeee e 81
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE CARACTERIZACAO DO
PERFIL DOS JUIZES ESPECIALISTAS......cooooveveveveveeeiean. 87

RESULTADO DA APLICACAO DO INSTRUMENTO DE
VALIDACAO DO ROTEIRO AOS JUIZES
ESPECIALISTAS. ... 88



ANCINE
BVS
BDENF
CAPES
CCTA
CEP

Cl
CNPq
CPC
DCV
DCNT
DeCS
ECG
EMBASE
GMPI
HAS
IBGE
IDS
IVCE
LILACS
MEC
MeSH
MEDLINE
MS
OMS
OPAS
PICo
PPGPCS
PRISMA

PUBMED

LISTA DE SIGLAS

Agéncia Nacional do Cinema

Biblioteca Virtual em Saude

Banco de Dados de Enfermagem

Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Angiografia por tomografia computadorizada de coronaria
Comité de Etica em Pesquisa

Capacidade Intrinseca

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Conceito Preliminar de Curso

Doenca cardiovascular

Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis

Descritores em Ciéncias da Saude

Eletrocardiograma

Excerpta Medica Abstract Journals: Indexing e Emtree

Grupo Multiprofissional de Pesquisa Sobre |dosos

Hipertensao Arterial Sistémica

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Industria de Desenvolvimento de Software

Instrumento de Validagao de Conteudo Educacional

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Ministério da Educacao

Medical Subject Headings

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Ministério da Saude

Organizagao Mundial da Saude

Organizagao Pan Americana de Saude

Populagao Interesse Contexto

Pd6s-Graduacgao Pratica do Cuidado em Saude

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses

Library of Medicine and National Institutes of Health



RUE
QR
SABE
SAM
SCA
SciELO
SCOPUS
SPSS
SuUs
TCLE
UBS
UFPR
UPA

Ed.
ed.

Atencédo as Urgéncias e Emergéncias
Quick Response

Projeto Saude, Bem-estar e Envelhecimento
Suitability Assessment of Materials
Sindrome Coronariana Aguda

Scientific Electronic Library Online
SciVerse Scopus

Statistical Package for Social Science
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Unidade Basica de Saude

Universidade Federal do Parana

Unidade de Pronto Atendimento

LISTA DE ABREVIATURAS

Pagina
Editora
Edicao

LISTA DE SiMBOLOS

Arroba
Igual
Marca registrada

Percentagem



SUMARIO

1 INTRODUGAOD .......coeceeeeeeerrcreeseeesaesessessesessessesessessssessssssssssssssssssssnaes 17
2 L0 1 o I 0 24
2.1 OBJETIVO GERAL.....coeeeeeeeeee e 24
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...t 24
3 REVISAQO DE LITERATURA ........oooeicececee e sse s sne s 25
3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL ..o 25
3.2 A DOR TORACICA NA PESSOA IDOSA NO CONTEXTO DA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA ......oooiieeeeeeeeeee e 28
3.3 GERONTOTECNOLOGIA EDUCACIONAL EM SAUDE ..................... 32
4 METODOLOGIA ... s 35
4.1 TIPO DE ESTUDO ...cooiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 35
4.2 ASPECTOS ETICOS......oieeeceeeeeeeeeeee e, 36
4.3 LOCAL DO ESTUDO ... 37
4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO.......ccoi i 38
4.4.1 Juizes especialistas...........ouuuiiiiiiiiiiiieee e 38
4.4.2 PeSS08S IdOSAS .....iiiiiiiiiiiiiiiie et 40
4.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS .......ooviveieeeeeeeeee e, 42
4.51 Etapa 1 — Pré-produCa0 .........ccovuuuiiiiiiiiieee et 42
4.5.1.1 ReVISA0 iNtegratiVa ...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeees 43
4.5.1.2 Pesquisa de campo para caracterizagao sociodemografica, pessoalffisica

e clinica dos idosos atendidos na UPA.........ccooooi i, 46
4.5.1.3 Elaboracao da sinopse, argumento e roteiro.........ccccoeevevviiieviiiieeeennns 47
4.5.1.4 Validagao do roteiro pelos juizes especialistas ............cccceeeveveiiienenn, 47
4.5.2 Etapa 2 — ProdUGA0.........couuiiiiiiiie e 49
4.5.2.1 Desenvolvimento do storyboard.............cccccccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 49
4.5.2.2 Construgéo da gerontotecnologia educacional audiovisual 2D ........... 50
4.5.3 Etapa 3 — POS-ProdUGEO.........uiiieieiieiieiiiiee et 50
4.5.3.1 Avaliacao da gerontotecnologia educacional pelo publico-alvo........... 50
5 RESULTADOS ... s 53
5.1 ETAPA 1 — PRE-PRODUGCAOQ .......ooveiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53

5.1.1 Revisao INtegrativa.........cooooeiiiiiiii 53



5.1.1.1 Caracteristicas do pUblICO-aIVO .........ccoeiiiiiiiiiiiiii e 68

5.1.1.2 Motivos que acarretam atraso no atendimento ................cccceeeeeiinnnnnn.n. 70
5.1.1.3 Classificagédo de risco e exames complementares...........cccccccceeeeeeenne. 71
5.1.1.4 Diversidade de apresentagdes Clinicas .............cceeeeiiiiiiiieiiiiicieeeeeee 73
5.1.1.5 Sintese da Revisao Integrativa................coorriiiiiiiii e 78

5.1.2 Pesquisa de campo para caracterizagao sociodemografica, pessoal/fisica

e clinica dos idosos atendidos na UPA.........ccooi i, 79
5.1.3 Desenvolvimento da Sinopse € roteiro............ceuuuuiiiiieiiiiieiiiiiiieeeeeeee 84
5.1.3 Validagao de conteudo do roteiro pelos juizes especialistas................ 87
5.2 ETAPA 2 = PRODUGCAO .......cooiieeieeeeeeeeee e 92
5.2.1 Desenvolvimento do Storyboard ... 92
5.2.2 Construgao da gerontotecnologia educacional...............cccccvvveeeeeenn.e. 94
5.3 ETAPA 3 — POS-PRODUGCAO ........ooovieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 95
5.3.1 Avaliagéo da gerontotecnologia pelo publico-alvo...........cccccceeiinennn. 95
5.3.2 Registro da gerontotecnologia educacional................cccoeveiiiiiiiiineeeeene. 97
5.3.3 Divulgacao da gerontotecnologia educacional ..............cccccevvuienneeenne. 97
6 [ KT of U757 Yo 98
7 CONCLUSAD ......ecciciecirtecrecaesae s ssessessssssssessessessessssssssssssssessssssnns 105
8 FINANCIAMENTO DO ESTUDO .......ccccmrrirriricnmnrree e sssnneee s 107
REFERENCIAS .......cooririeeeeasesesesesese s sse s sssssssssnsnens 108
APENDICE 1 - DIAGNOSTICO INICIAL DOS DIFERENTES TIPOS DE
DOR TORACICA (JUNHO A OUTUBRO/2023) .......cccoeeererneerseennnens 124
APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - JUIZES ESPECIALISTAS ......ccoeeveerrierreenseenennas 125
APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - IDOSOS (ETAPA 1- PRE-PRODUGAO)............. 128
APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - IDOSOS (ETAPA 3 — POS-PRODUGAO)........... 131
APENDICE 5 - CARTAZ DE DIVULGAGCAO DA PESQUISA — CONVITE
AOS IDOSOS .......ccemrrrrrerrrssssssssnrrrr e s s s s s sssn e e e s s s s s s s mnnnn e s e e eenanas 134

APENDICE 6 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO,
PESSOAL/FISICO E CLINICO - IDOSOS (ETAPA 1 - PRE-
[170] 10103V ) 135



APENDICE 7 - CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS. 137
APENDICE 8 - QUESTIONARIO PARA CARACTERIZAGAO DO
PERFIL DOS JUIZES ESPECIALISTAS .......ccevevererererererererereresenenns 138
APENDICE 9 - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO
EDUCATIVO (IVCES) DO ROTEIRO DA GERONTOTECNOLOGIA
EDUCACIONAL AUDIOVISUAL 2D PELOS JUIZES ESPECIALISTAS

APENDICE 10 - SAM- ADAPTADO PARA AVALIAGAO DE
GERONTOTECNOLOGIA EDUCATIVA AUDIOVISUAL-IDOSOS...140

APENDICE 11 - ROTEIRO VERSAO FINAL ........ccceeerererereercrerenans 141
APENDICE 12- VERSAO FINAL DO STORYBOARD...................... 145
ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP................. 158
ANEXO 2 - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL ......cccoviimrrrininnnn 169
ANEXO 3 - PROTOCOLO DE DOR TORACICA UPA .........ccceuu..... 170

ANEXO 4 — REGISTRO DO VIDEO NA AGENCIA NACIONAL DE
CINEMA (ANCINE) ....ooiieerrrrrrinnssssssss s ssssssss e 171



17

1 INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude publicou em 2015 o Relatério de
Envelhecimento e Saude, que considera a saude do idoso em uma perspectiva
funcional, e ndo baseada na doenca. A definigdao de envelhecimento abrange
inumeras mudangas que comprometem principalmente a parte bioldgica, por
meio de danos moleculares e celulares. Gradualmente, estes danos levam a
diminuicdo das reservas fisioldgicas, resultando em maior probabilidade de
adquirir diversas doencas, bem como em declinio da capacidade intrinseca do
individuo (OMS, 2015).

Considera-se o envelhecimento saudavel como o “processo de
desenvolver e manter a capacidade funcional, que permite o bem-estar na
velhice” (OMS, 2015, p. 13). A capacidade funcional é determinada pela
capacidade intrinseca (composta pela capacidade fisica e mental do individuo),
pelo ambiente (fatores extrinsecos que formam o contexto no qual o individuo
esta inserido), e pelas interacdes entre estes dois fatores (OMS, 2015).

Desta forma, a capacidade intrinseca (Cl) resulta das variagdes entre as
capacidades fisicas e mentais que o individuo apresenta em qualquer fase da
vida. Tais variagbes sdo consequéncias do crescimento, desenvolvimento e
envelhecimento. A Cl destaca os elementos positivos, ou seja, as reservas
viaveis que o individuo ainda preserva (Carvalho et al., 2017; Cesari et al., 2018).

Segundo Taveira (2022), diante das perspectivas acerca do
envelhecimento, iniciou-se um movimento sobre “Envelhecer Bem”, o qual
ressalta as habilidades funcionais preservadas, decentralizando o foco nas
doencgas, fragilidades e dependéncia de cuidados. Esta mudanga de visédo
introduziu conceitos como o envelhecimento saudavel, definido como “processo
de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional, que visa
proporcionar bem-estar ao individuo com idade avancada” (OMS, 2015, p.13).

Neste contexto, a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS)
estabeleceu a Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030, com o intuito de
apoiar a construcdo de uma sociedade para todas as faixas etarias. A partir de
entdo formulou diretrizes, como o Plano de Acédo Internacional das Nacdes
Unidas para o Envelhecimento, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e

a Estratégia Global da Organizagcdo Mundial da Saude sobre Envelhecimento e
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Saude. A Década do Envelhecimento Saudavel possibilita fortalecer agdes que
visam melhorar a vida da populacéo idosa (OPAS, 2021).

A tecnologia de informag&o e comunicagéo tem importante papel frente
aos desafios decorrentes do envelhecimento, proporcionando ambientes
adequados que visem condicdes saudaveis a esta populacdo. Quando estas
consideram as necessidades e expectativas dos idosos, as tecnologias podem
facilitar a inclusao social (OPAS, 2023).

No Brasil, transformacdes importantes devido as quedas acentuadas da
taxa de fecundidade, natalidade e ao aumento da perspectiva de vida, tém
intensificado o processo de envelhecimento da populagdo. Com o
envelhecimento, predominam as doengas cronicas e degenerativas, as quais
necessitam de ag¢des preventivas e de acompanhamento constante (Oliveira,
2019; Camarano; Kanso, 2017).

O envelhecimento diminui a capacidade de adaptagao as mudancgas,
resultando no aumento da vulnerabilidade dos idosos. Como consequéncias,
gera alteragdes epidemiologicas importantes a saude publica, que impactam na
demanda atendida pelo sistema de saude, sobretudo nas redes de atencao a
saude do idoso (Betiolli; Seima, 2019).

O Ministério da Saude, em julho de 2011, por meio da Portaria de n°
1.600, reformulou a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, instituindo a
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de
Saude (SUS). Essa portaria permitiu a consolidagdo da rede, de forma a
assegurar resolutividade dos servigos de saude no Brasil. A implantacédo da RUE
permitiu a organizacao da assisténcia, articulando as acodes, definindo fluxos e
dimensionando a oferta de servigos (Brasil, 2018).

Entre os servigos ofertados, citam-se as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), as quais funcionam de forma ininterrupta e sé&o
estruturadas para atender a populagdo de forma intermediaria, entre as
Unidades Basicas de Saude / Unidades de Saude da Familia e a rede hospitalar.
O atendimento prestado nas UPAs deve ser organizado, realizado por meio de
fluxos pré-definidos, com o objetivo de acolher os pacientes, intervir no quadro
clinico e encaminhar para os demais servigos, dando continuidade ao tratamento
(Brasil, 2013).
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A dor toracica € uma das queixas mais frequentes nos servigos de
urgéncia e emergéncia, podendo ter causas cardiacas e ndo-cardiacas, e
caracteriza um sintoma classico da doenga coronariana e da isquemia
miocardica. Em relagdo a causa cardiaca, o foco pode ser nao-isquémico ou
isquémico, ou seja, com diminuicdo ou suspensdo da circulagdo (Miranda;
Rampallotti, 2019). Quando se trata de causa nao-cardiaca, presume-se que
seja de origem gastroesofagica (Reggi; Stefanini, 2016).

O diagndstico eficaz € fundamental no que se refere a dor no peito,
devido a variedade e gravidade das manifestagcbes em relagcdo as condigdes
clinicas deste sintoma (Domingues; Moraes-Filho, 2009; Domiciano, et al.,
2010). No atendimento ao paciente com queixa de dor toracica, o profissional de
saude deve decidir se dara inicio imediato ao manejo clinico deste individuo,
considerando os riscos das condigbes agudas, como a sindrome coronariana
aguda (SCA), tromboembolismo pulmonar, pneumotdrax, trauma toracico, entre
outras (Brasil, 2021).

A dor toracica aguda geralmente se apresenta sem fator desencadeante,
com inicio subito, duragao maior do que 20 minutos, podendo estar associada
aos demais sintomas, como sudorese, dispneia, nausea/vémitos e sincope. No
caso da dor toracica crénica, normalmente a algia € de menor intensidade, com
fator desencadeante e de alivio, em que os sintomas se apresentam durante
semanas e meses, os quais frequentemente seguem um padrao (Brasil, 2021).

A incidéncia das doencgas cardiovasculares (DCV) tem crescido nas
ultimas décadas, sendo um dos principais sintomas a dor no peito. Em 2011,
aproximadamente 20 milhdes de individuos no mundo apresentaram DCV, e
destes, 12 milhdes foram a o6bito. No Brasil, as DCV configuram uma das
principais causas de mortalidade, resultando em expressivo numero de
internagbes e, consequentemente, ocasionando maiores custos ao Sistema
Unico de Saude (SUS) (Miranda; Rampallotti, 2019).

Segundo Reggi e Stefanini (2016), a queixa de desconforto toracico
direciona o atendimento para uma abordagem cardiologica, entretanto, tal queixa
pode resultar de diversas causas, havendo implicagcdes clinicas distintas.
Portanto, antes de estabelecer um diagndstico, é essencial investigar a etiologia
da dor, por meio de anamnese e exame fisico detalhado, considerando a histoéria

clinica e avaliacao da dor, associadas aos exames complementares. A avaliacao
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criteriosa contribui para um diagndstico rapido e eficaz (Santos; Freire; Ribeiro,
2016).

Em relacdo ao atendimento da populacédo idosa com dor toracica, o
raciocinio clinico frequentemente é dificultado devido as demais comorbidades
e presencga de sintomas atipicos, comuns a esse segmento etario. Entre eles,
destacam-se dispneia, sudorese, dor epigastrica, diarreia e confusdo mental,
que podem mascarar a patologia cardiovascular e modificar a sintomatologia
(Wang; Zanon; Neuschwande, 2021).

Em pesquisa realizada em hospital de referéncia de Minas Gerais, foram
analisados os registros do Protocolo de Dor Toracica de pacientes maiores de
18 anos, com o objetivo de identificar o perfil quanto ao sexo, idade, desfecho,
tempo de internacao e tipo de dor toracica diagnosticada, no periodo de maio de
2016 a abril de 2017. Foram analisados 449 impressos, e os resultados
indicaram que a idade média geral dos pacientes era de 61,97 anos, ou seja, 0
protocolo institucional de dor toracica foi aplicado prevalentemente em pacientes
idosos (Alves, et al., 2019).

Outro estudo realizado na emergéncia de um hospital do interior do
estado de Sao Paulo, cujo objetivo foi caracterizar os pacientes atendidos e
identificar as principais doengas cardiovasculares destes, foram avaliados 4.329
prontuarios de pacientes com diagndstico sugestivo de DCV. Dentre estes, a
maioria dos pacientes apresentavam faixa etaria de 61 a 70 anos (23,79%),
seguido pelos pacientes de 71 a 80 anos (21,62%). Dos idosos entre 61 e 70
anos, 23,36% foram diagnosticados com acidente vascular cerebral né&o
especificado. Concluiu-se que a populagdo idosa atendida no servigco
pesquisado apresenta maior vulnerabilidade as doencgas cardiovasculares
(Fantini, 2015).

Em uma pesquisa retrospectiva transversal foram analisados 144
prontuarios de pacientes com suspeita diagnostica de Sindrome Coronariana
Aguda (SCA), atendidos em um servico de atendimento pré-hospitalar movel
privado da regiao sul do Brasil. Os resultados apontaram predominio do sexo
masculino (54,86%), com média de idade de 62,86 anos. Estes dados
consolidam com os demais trazidos pela literatura, nos quais normalmente os
pacientes acometidos por doengas cardiovasculares tém idade média superior a
60 anos (Tempass, 2016).
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Destaca-se pesquisa realizada entre 2013 e 2015, com o objetivo de
analisar o atendimento a populagao de idosos nas UPAs do municipio do Rio de
Janeiro, por meio de dados fornecidos pela Secretaria Municipal e Estadual de
Saude. Pesquisadores reforgcaram a relevancia desse servigo para o publico
idoso, diante do aumento do numero de atendimentos a esse segmento etario.
Em 2013, dos 52.010 atendimentos realizados, 6.378 (12,27%) foram de idosos;
em 2014, por sua vez, do total de 55.186 atendimentos, 7.088 (12,85%) foram
de idosos; ja em 2015, do total de 64.738 pacientes, 8.544 (13,20%)
atendimentos foram realizados a populagéo idosa (Da Costa, et al., 2020).

Os dados descritos acima corroboram aqueles encontrados por meio do
programa Industria de Desenvolvimento de Software (/DS®), vigente na Unidade
de Pronto Atendimento em que a presente pesquisa foi desenvolvida,
identificados a partir de um levantamento referente aos atendimentos prestados
aos idosos de junho a outubro de 2023. Dos 11.451 pré-atendimentos realizados
na triagem dos pacientes, observou-se o predominio da dor toracica, totalizando
706 (6,16 %) atendimentos no periodo. Houve o predominio de outros sintomas
como infecgdo aguda das vias aéreas superiores nao especificadas (n=782;
6,82%) e dispneia (n=530; 4,62%) (IDS, 2023).

Foi realizado levantamento dos diferentes tipos de dor toracica
diagnosticadas no atendimento inicial na instituicado, de junho a outubro de 2023,
totalizando 659 atendimentos, conforme Apéndice 1. Apesar do valor da
porcentagem aparentar irriséria em comparagao com o numero de atendimentos,
o sintoma dor toracica prevaleceu diante dos mais de 215 sintomas listados (IDS,
2023).

Apos o pré-atendimento, alguns destes pacientes necessitaram de
internamento. Desta forma, no mesmo periodo de junho a outubro de 2023,
foram internados 4.234 pacientes e destes 235 (5,55%) eram devido a dor
toracica. Os demais sintomas que prevaleceram no atendimento inicial, como
infecgdo aguda das vias aéreas superiores nao especificadas (n=28; 0,66%) e
dispneia (n=209; 4,93 %), tiveram seus valores alterados. Em comparagao aos
demais diagndsticos, a hipertensdo essencial primaria (3,96%) apresentou
numero consideravel em pacientes internados, sendo que tal comorbidade pode

favorecer futuras complicagdes cardiacas e demais agravos (IDS, 2023).
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O Ministério da Saude (MS) implementou a Linha de Cuidado ao
paciente com dor toracica, com orientacbes e padronizagcbes técnicas que
auxiliam na organizagéo de acgdes de saude nesses casos em especifico. Desta
forma, viabiliza-se a comunicagdo entre as equipes multidisciplinares, os
servicos e 0s usuarios, organizando a continuidade do atendimento. Os
profissionais das UPAs fazem uso de protocolo especifico para a dor toracica,
seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude, como: acolhimento com
realizacdo do exame de eletrocardiograma (ECG) em no maximo 10 minutos;
definigdo de alteragdo; estabelecimento de diagnéstico; estratificagdo de risco
(Brasil, 2018).

Diante das demandas da urgéncia e emergéncia, referente ao
atendimento prestado ao idoso, se faz importante o desenvolvimento de
tecnologias, por meio do conhecimento teérico correlacionado a pratica, que
auxiliem para melhoria do servico prestado (Krauzer, et al., 2018).

As acbes educativas destinadas aos idosos facilitam a compreensao e
permitem a constru¢do de conhecimento, por meio de relagbes educativas e
dialogicas. Estas estratégias auxiliam na transformacgao da pratica profissional,
pois desenvolvem a compreensao acerca do envelhecimento de forma individual
e coletiva. A operacionalizagdo destas acbes educativas, alinhadas aos
preceitos das gerontotecnologias educacionais, resultam em estratégias para o
envelhecimento saudavel (Betiolli, et al., 2022).

Instituicbes de saude/ensino tém investido na utilizagdo de
gerontotecnologias educacionais, as quais auxiliam o profissional de saude,
sobretudo o enfermeiro, a assumir a sistematizagdo do cuidado. Desse modo,
as gerontotecnologias contribuem para o cuidado ao idoso, considerando o
envelhecimento e o processo saude/doenca (llha, et al., 2017).

A gerontotecnologia é um dominio da tecnologia que atende as
necessidades dos idosos, com o objetivo de melhorar as condi¢cdes de saude e
a qualidade de vida. O envelhecimento com qualidade, por meio da
gerontotecnologia, abrange todos os aspectos relacionados a saude e bem-estar
do individuo, incluindo a adaptagdo as mudancas fisioldgicas e psicoldgicas
geradas pela idade (Bronswijk, et al., 2009).

Nesta perspectiva, a gerontotecnologia educacional contribui para a

prevencao de doencgas e promog¢ao da saude, por meio de a¢des educativas, e
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consolida estratégias para o envelhecimento saudavel. Ainda, potencializa
habilidades para aprimorar a assisténcia e o cuidado direcionado a pessoa idosa,
seus familiares e/ou cuidadores. Pode ainda ser utilizada para o entretenimento,
atividades intelectuais e socializacdo dos idosos, visando a autonomia € o
empoderamento, por meio da estimulagao fisica e cognitiva, o que auxilia na
prevencao do declinio funcional (Betiolli, et al., 2022).

Embora a gerontotecnologia seja considerada uma inovagao
tecnolégica, ndo se trata necessariamente da criagado de algo novo, pode ser o
desenvolvimento ou adaptacao tecnoldgica de um produto pré-existente, com o
objetivo de solucionar ou ajustar as necessidades do individuo. Tais tecnologias
sdo encontradas em diversas modalidades, como jogos tateis, folders impressos,
cartilhas, videos audiovisuais, entre outras (Betiolli, et al., 2022).

Considerando a importancia da gerontotecnologia educacional e do
servico de urgéncia e emergéncia para a comunidade, sobretudo a idosa, e
alicercada na vivéncia da mestranda em uma UPA, observou-se a necessidade
de orientar os idosos quanto ao atendimento nos casos de queixa de dor
toracica. Para tanto, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: como elaborar
uma gerontotecnologia educacional (audiovisual 2D) relacionada ao
atendimento de pessoas idosas com queixa de dor toracica no servigo de

urgéncia e emergéncia?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver gerontotecnologia educacional (audiovisual 2D),
relacionada ao atendimento de pessoas idosas com queixa de dor toracica no

servigo de urgéncia e emergéncia.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Buscar embasamento tedrico quanto as orientagdes necessarias para
compor a gerontotecnologia educacional proposta;

e Identificar caracteristicas sociodemograficas, pessoalffisicas e clinicas
das pessoas idosas com queixa de dor toracica no servigo de urgéncia e
emergéncia;

e Elaborar roteiro da gerontotecnologia educacional proposta;

e Validar o conteudo educativo em saude do roteiro da gerontotecnologia
educacional proposta junto aos juizes especialistas;

e Produzir storyboard da gerontotecnologia educacional proposta;

e Avaliar gerontotecnologia educacional junto as pessoas idosas com
histérico/queixa de dor toracica atendidas no servico de urgéncia e

emergéncia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de revisdo narrativa da literatura, subdividida nas seguintes
tematicas: a) Envelhecimento populacional; b) A dor toracica na pessoa idosa no
contexto da rede de urgéncia e emergéncia; c) Gerontotecnologia Educacional
em Saude.

Para o desenvolvimento desses subtitulos consultaram-se artigos de
pesquisa, revisdes bibliograficas, e-books, repositorios, revistas, teses e
dissertagdes. Ainda, utilizaram-se manuais e livros fornecidos pelo Ministério da
Saude, bem como pesquisas disponiveis no Portal de Peridodicos CAPES
(Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e na base de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), por meio de palavras-chave,
como: gerontotecnologia; idoso e tecnologia; envelhecimento; dor toracica; e
servigo de Urgéncia e Emergéncia. Foram utilizados documentos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, datados até janeiro de 2023, momento em que a

revisao foi concluida.

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

No Brasil e no mundo, o envelhecimento populacional representa o
crescimento elevado da populagao idosa em relagéo aos demais grupos etarios.
Tal crescimento esta relacionado a transigcdo demografica, ou seja, a diminuicao
da fecundidade e reducao da mortalidade (Camarano, 2022). Entre as mudancas
observadas, pode-se citar a transigao epidemiologica, na qual a mortalidade tem
atingido individuos de faixa etaria mais avangada, tendo como causas doencas
cronicas que sado comuns durante o processo de envelhecimento (Oliveira,
2019).

Além disso, destaca-se a transicdo demografica, que apresenta a
reducdo do numero de criangas concomitante ao aumento do quantitativo de
idosos (Oliveira, 2019). Como consequéncia dessa transigdo, observa-se na
Figura 1 a projegao da piramide etaria do Brasil para os proximos anos, em que
se ressalta a redugao do numero de criangas e 0 aumento do quantitativo de
idosos, de ambos os sexos, relacionado também ao aumento da expectativa de
vida (IBGE, 2018).
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FIGURA 1: PROJECAO DA PIRAMIDE ETARIA DO BRASIL EM 2060, POR SEXO E
FAIXA ETARIA.
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FONTE: IBGE (atualizacéo 2018).

O processo de envelhecimento populacional impacta diretamente na
economia e na sociedade e esta relacionado a transicado demografica, resultante
da diminuicdo da mortalidade e da natalidade. Conforme as estimativas da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2050, possivelmente este
numero ultrapasse 2 bilhdes de idosos (OMS, 2015).

Diante do expressivo quantitativo de idosos, considera-se importante
destacar a percepgao do conceito de saude para esse segmento etario, a qual
atualmente nao esta focada somente na auséncia de doencas. Consideram-se
os determinantes sociais, ambientais e econdmicos, bem como as necessidades
dos individuos, o0 que suscita novas abordagens de politicas publicas (OPAS,
2021).

As mudancas no perfil epidemiolégico configuram o aumento da
prevaléncia de doengas crdnicas nao transmissiveis, como hipertensao,
diabetes, doenca arterial coronariana, entre outras, que demandam cuidados a
longo prazo. Contudo, os individuos envelhecem de diferentes formas, alguns
sao capazes de realizar atividades cotidianas, mesmo que apresentem doencas
cronicas ou demais condigdes clinicas importantes. Outros, necessitam de apoio
e adaptacbes para realizar atividade basicas, ou até mesmo se tornam
dependentes de cuidados continuos (Brasil, 2018).

Para atender as necessidades da populagao idosa € essencial que haja

um modelo de atencao eficaz, que atenda todos os niveis de cuidado com
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planejamento das estratégias. A linha de cuidado inicia-se na abordagem,
acolhimento, e posteriormente no monitoramento do idoso, encerrando ao fim da
vida, por meio de cuidados paliativos. Nesta perspectiva, € necessario planejar
0 cuidado ao idoso, considerando suas particularidades, implementar agdes
necessarias para um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida,
consequentemente trazendo beneficios ndo somente aos idosos, mas também
qualidade e sustentabilidade ao sistema de saude no Brasil (Veras; Oliveira,
2018).

Nessa perspectiva a OMS (2015) destaca o Envelhecimento Saudavel
como o processo de desenvolvimento e manutengao das capacidades funcional,
intrinseca e extrinseca, com o intuito de desfrutar de bem-estar em idade
avancada. A capacidade funcional se refere a habilidade do individuo em
executar tarefas basicas ou mais complexas no seu cotidiano, € composta por
trés dimensdes: fisica, cognitiva e emocional (Alves; Leite; Machado, 2008). Por
sua vez, a capacidade intrinseca € composta por todas as capacidades fisicas e
mentais que o individuo detém e a capacidade extrinseca se refere ao ambiente
e contexto de vida no qual o individuo esta inserido (OMS, 2020, p. 42).

Embora o Envelhecimento Saudavel englobe as capacidades
apresentadas pelos individuos, a compreensdo deste conceito perpassa a
observagdo da diminuicdo gradativa dessas capacidades, esta diretamente
relacionado as escolhas e intervengdes realizadas durante o curso da vida, que
determinam a trajetoria de cada individuo. Ou seja, o Envelhecimento Saudavel
nao é definido como uma etapa especifica da saude, tal processo depende de
diversos fatores, entre eles 0 acesso aos cuidados de saude que otimizem suas
capacidades (OMS, 2015).

Neste contexto, a abordagem do curso de vida se refere as exposigoes
ocorridas ao longo da vida, as quais moldam a trajetéria humana e o
desenvolvimento social de forma positiva ou negativa. Esta abordagem
possibilita uma melhor compreensdo em relagdo as iniquidades sociais em
saude, bem como a forma que estas sao perpetuadas e transmitidas ao longo
das geragdes. Na atual compreensdo do contexto de saude, considerando o
curso de vida, € possivel elaborar estratégias efetivas, baseadas nos direitos
humanos, priorizando aqueles que de certa forma se encontram em

desvantagem aos demais (OPAS, 2021).
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A saude é fundamental para o desenvolvimento do ser humano, a qual
se desenvolve e sofre mudangas ao longo do curso da vida. Esta abordagem
proporciona melhorar a saude em qualquer fase de vida e fornece uma
perspectiva abrangente para politicas, programas e intervengdes neste ambito.
A mudanga de paradigma na construgdo da saude auxilia diretamente na
expectativa de vida saudavel, ndo focando apenas na doenca, mas estimulando
o desenvolvimento das capacidades e habilidades que possibilitam a populagao
viver com qualidade no ambiente em que esta inserida (OPAS, 2021).

Para enfrentar os desafios do envelhecimento da populagdo e garantir o
desenvolvimento sustentavel nas Américas, a OPAS estabeleceu a Década do
Envelhecimento Saudavel 2020-2030, visando melhorar a vida dos idosos, suas
familias e comunidade. A principal estratégia proposta € alcangar e apoiar agdes
para construir uma sociedade para todas as faixas etarias, as quais visam
diminuir as vulnerabilidades e aumentar os direitos e capacidades da pessoa
idosa (OPAS, 2021).

3.2 A DOR TORACICA NA PESSOA IDOSA NO CONTEXTO DA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Com a prevaléncia das doengas cronicas n&o transmissiveis, diversas
morbidades, limitagdes funcionais e necessidades de cuidados de longa duragao
acometem a populacéao idosa. Por sua vez, o sistema de saude publica absorve
a crescente demanda de procedimentos de média e alta complexidade, incluindo
servigos de reabilitacdo e internacao. A reorganizagao das politicas publicas &
fundamental para que haja preparagdao do sistema, a fim de atender as
demandas da populacdo idosa. Neste cenario, a auséncia de intervengdes
oportunas pode ocasionar agravos ao sistema, como a desassisténcia da
populacao e faléncia de alguns recursos disponiveis (Brasil, 2018).

Conforme o MS (2017), a organizagdao da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) tem como objetivo articular e integrar demais servigos de
saude, consequentemente, ampliar e qualificar o acesso humanizado ao usuario
em situagao de urgéncia e emergéncia, de forma rapida e eficaz. A agilidade no

atendimento a populacao idosa é um fator determinante, devido a necessidade



29

de evitar a progressdao da gravidade do quadro e, consequentemente,
comprometimento da capacidade funcional do individuo (Brasil, 2018).

Entre os fatores de risco que acarretam agravos a saude do idosos,
pode-se citar a hipertensao arterial, considerada uma das principais causas de
morbimortalidade e complicagao cardiovascular, que pode gerar algum tipo de
incapacidade fisica para o individuo. Devem-se realizar a¢des direcionadas a
saude cardiovascular dos idosos, devido ao maior risco de alteragdes que esta
populacao apresenta (Ferreira, et al., 2017).

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por
boa parte das mortes no Brasil. Em 2019, 54,7% dos 6bitos foram causados por
DCNT, e 11,5% das mortes causadas por agravos resultantes das mesmas
(Brasil, 2022).

De acordo com Reggi e Stefanini (2016), entre os principais sintomas da
DCV destaca-se a dor toracica aguda, a qual € uma das causas mais frequentes
de procura pelo atendimento no servigo de urgéncia e emergéncia. A dor toracica
pode ser classificada como cardiaca ou nao cardiaca, a partir da qual existem

distintas causas, as quais podem ser observadas na Figura 2.

FIGURA 2: ALGORITMO PARA CLASSIFICAGAO DOS TIPOS DE DOR TORACICA DE
ACORDO COM A SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, BRASIL, 2022.

Dor Toracica

]

{ ¥
L ¥ L
Nao-Isquémica | Gastroesofagiana |Nao-gastroesol’agiana|
v v v { ) !
Angina Angina Infarto -
Estével Instavel Agudo do Refluxo : Espasmo U!ce_la
Miocérdio gastroesofagiano esofagiano péptica
{
Y
[ Pneumotdrax ] [ Embolia pulmonar ] I Musculo-esquelética ] [ Psico-emocional I

Dissecgio

aorta

FONTE: Adaptado de | Diretriz de Dor Toracica na Sala de Emergéncia. Rio de Janeiro:
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2002; PANJU, et al. (1998).
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A Figura 2 descreve as principais causas de dor toracica, considerando
0s possiveis diagndsticos, os quais diferem de acordo com as informagdes da
histéria clinica, do exame fisico e laboratoriais (Volschan, et al., 2002).

Em pesquisa realizada em um hospital no interior de Minas Gerais, dos
291 protocolos institucionais de dor toracica analisados, a idade média dos
pacientes era de 61,97 anos. Dos diferentes tipos de causas relacionadas a este
sintoma, prevaleceu a dor cardiaca isquémica, como o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) (16%), seguido da angina estavel (10,75%), conforme Quadro 1
a seguir (Alves, et al., 2019).

QUADRO 1: DISTRIBUIGAO DOS TIPOS DE DOR TORACICA EM PACIENTES

GERENCIADOS PELO PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE DOR TORACICA. MINAS
GERAIS, PASSOS, MG, BRASIL, 2017.

Angina Estavel 10,75
Isquémica Angina Instavel 7
Infarto Agudo do 16
Miocardio
Pericardite 0,16
NZO | . Disseccéo de aorta 0,25
a0 isquémica
Valvares 0
Outros 0,08
Refluxo
. gastroesofagico il
Gastroesofagiana E :
spasmo esofagiano 0
Ulcera péptica 0,16
Pneumotorax 0,08
N30 gastresofagiana Musculoesquelética 0,5
Psicoemocional 0,16
Outros 0,5

FONTE: A autora (2023), adaptado de Alves, et al. (2019).

A sistematizagao do atendimento do paciente com dor toracica aguda na
urgéncia e emergéncia se inicia a partir do acolhimento. De acordo com a queixa
e a classificagdo de risco, solicita-se o exame de eletrocardiograma (ECG),
preconizado no tempo maximo de 10 minutos. Em seguida, por meio do
resultado do exame, se houver alteragdes que indiquem SCA ou outra patologia,
€ possivel definir o diagndstico e estratificar o risco, visando prestar a assisténcia

necessaria ao quadro clinico do paciente em tempo habil (Brasil, 2021).
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Durante o atendimento do idoso, a avaligao criteriosa é fundamental para
a obtengdo de um diagndstico rapido e eficaz, garantindo assisténcia de
qualidade. Ao atender o paciente com queixa de dor toracica em uma UPA, o
enfermeiro, responsavel pelo acolhimento, deve agilizar o atendimento deste
paciente, com base no tempo porta-agulha, preconizado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, sendo de 10 a 15 minutos, desde a chegada do
paciente até a realizacao do exame de ECG. O tempo maximo difere entre uma
atualizacao e outra da literatura, contudo, sabe-se que quanto mais rapido o
diagndstico for estabelecido, melhor o progndstico e sobrevida do paciente
(Santos; Freire; Ribeiro, 2016).

Os pré-requisitos para o atendimento do paciente com dor toracica
iniciam-se na recepgao, a qual deve contar com uma equipe treinada para
priorizar este tipo de atendimento. A equipe médica e de enfermagem além de
treinada, deve receber educacgao continuada referente ao manejo do paciente
com dor toracica. O protocolo de atendimento além de vigente, deve estar
disponivel a todos para que haja sistematizagédo da assisténcia. A disponibilidade
da area fisica fica a critério de cada instituicdo, todavia, deve ser de facil acesso
e possuir aparelho de ECG funcionando, o qual deve ser testado periodicamente,
conforme rotina do servigo (Volschan, et al., 2002).

Em relacdo a sistematizagdo do atendimento, preconiza-se a utilizagéo
de um modelo padronizado para diagndstico e estratificagdo da probabilidade de
SCA, o qual pode estar contido no protocolo da instituicdo. O protocolo promove
qualidade assistencial, reduzindo as complicacbes, tempo de permanéncia
hospitalar e diminuindo a internacdo desnecessaria destes pacientes em
unidades de alta complexidade (Volschan, et al., 2002).

O uso de protocolos € fundamental para aprimorar a assisténcia e
favorecer as praticas sustentadas cientificamente, minimizando a variabilidade
das informacgdes e condutas entre a equipe. Sao instrumentos legais construidos
por meio dos principios da pratica baseada em evidéncia, consequentemente
proporcionando qualidade do cuidado prestado (Pimenta, et al., 2015).

E importante que os pacientes recebam as orientacdes quanto aos
procedimentos que serao realizados, de forma individual, de modo a considerar

seus valores, experiéncias e expectativas (Kruse, et al., 2009). Isso diminui o
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medo do desconhecido, principal causa de inseguranga e ansiedade dos
pacientes (Fighera; Viero, 2005).

Segundo Lubenow e Silva (2019), a assisténcia prestada ao idoso
precisa ser humanizada e qualificada, atendendo as suas necessidades,
considerando as especificidades desta populacdo. Nessa perspectiva,
desenvolver orientacbes aos idosos de forma personalizada reflete uma
caracteristica da gerontotecnologia, a qual possibilita a personalizagdo do
atendimento e amplia a compreensao do paciente em relagéo aos cuidados com

sua propria saude.

3.3 GERONTOTECNOLOGIA EDUCACIONAL EM SAUDE

A palavra gerontotecnologia deriva da jungdo de duas palavras:
gerontologia e tecnologia. Tal ramo visa melhorar as atividades cotidianas dos
idosos, por meio do desenvolvimento e adaptacdo de produtos e praticas
tecnoldgicas, beneficiando ndo apenas as capacidades fisicas, mas também as
mentais e sociais (Ozgungur, 2020).

A tecnologias podem ser divididas em: leve, a qual se configura por meio
das relagdes no cuidado de enfermagem, como o acolhimento, o vinculo e a
comunicacao utilizados no atendimento do paciente; leve-dura, compreendida
por meio dos saberes estruturados, como teorias, modelos de cuidado, os quais
nao precisam de alta tecnologia para a execuc¢ao; e dura, na qual se faz uso de
instrumentos, normas e equipamentos, maquinarios que demandam alta
tecnologia, bem como softwares e videos (Merhy; Merhy; Onoko, 2002).

As gerontotecnologias contribuem para o cuidado a saude da pessoa
idosa, considerando o envelhecimento e o processo saude/doencga, pois
promovem nao somente o cuidado, mas também a corresponsabilidade e
coparticipacdo da rede de apoio. Entre os beneficios, podem-se citar:
prevenir/regredir o declinio da capacidade funcional; compensar a existéncia de
limitacbes e a presenca de incapacidade derivada de DCNTs; promover o
engajamento e a satisfagdo na participacdo em atividades laborais, de lazer e
familiar, como apoio para novas oportunidades educacionais, contribuindo para

a interagao social; dar suporte ndo apenas ao idoso, mas ao cuidador, por meio



33

de recursos tecnoldgicos e ambientes adaptados; e desenvolver estudos
referentes ao uso das tecnologias no envelhecimento (llha, et al., 2018).

A gerontotecnologia ajuda na prevengdo e/ ou diminuicdo do declinio
funcional dos idosos, auxiliando nas limitacdes funcionais relacionadas a idade,
promovendo interagdo social, por meio de recursos tecnolégicos. A
gerontotecnologia educativa € um instrumento que facilita o processo de ensino-
aprendizagem no ambito da saude, contribuindo com o desenvolvimento de
habilidades e conhecimentos relacionados ao cuidado (Neri, 2005; Barros,
2012).

Segundo Dias et al. (2018), o envelhecimento populacional demanda
novas perspectivas aos servicos de saude, desta forma a gerontotecnologia
educacional torna-se fundamental no que se refere a inovacao e ao expandir a
aplicabilidade deste instrumento, potencializa-se o atendimento personalizado
ao publico idoso.

O enfermeiro, como profissional atuante e ativo, pode utilizar a educacéao
para a promogao do envelhecimento saudavel. A gerontolecnologia educacional
potencializa a promogé&o da saude e auxilia na prevengéo de doengas, bem como
na compreensao do processo de envelhecimento. Diversas tecnologias sao
utilizadas no cuidado de enfermagem, como videos, cartilhas, jogos, entre
outros, com objetivo de acolher o idoso, sua familia e comunidade em beneficio
do envelhecer com qualidade (Betiolli, et al., 2022).

Neste ambito, o profissional enfermeiro tem como responsabilidade
fornecer orientacdes e esclarecer possiveis duvidas, visando facilitar o processo
de tratamento de saude. A educacdao em saude faz parte da rotina de trabalho
da enfermagem e este processo faz uso de acgdes e recursos de informacgao, por
meio de materiais que faciltem a comunicacdo e o entendimento dos
participantes. As tecnologias em saude apresentam avango em relagdo ao
cuidado, promovendo beneficios aos pacientes. Diversos recursos tecnoldgicos
sao utilizados como ferramentas, como exemplo, os videos educativos, os quais
tem demostrado relevancia no processo de ensino e aprendizagem, devido a sua
aplicabilidade (Dalmolin, et al., 2016).

Em estudo cujo objetivo foi conhecer as percep¢des de participantes de
um grupo de apoio para pessoas com colostomia, utilizou-se video educativo

como recurso para atividade de educacao em saude. Tal pesquisa foi realizada
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no municipio de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul, com a
participacdo de 16 pessoas, pacientes colostomizados e familiares, de abril a
maio de 2016. Os pesquisadores comprovaram a estratégia como eficaz no que
tange a orientacao do processo de cuidado (Dalmolin, et al., 2016).

Outro exemplo de estudo, desenvolvido no estado do Piaui, com o
objetivo de construir e validar gerontotecnologia educativa referente a fragilidade
da populagao idosa, teve a participacao de 22 juizes especialistas. A validacao
do video foi realizada por meio de Instrumento de Validagdo de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES). Pesquisadores concluiram que operacionalizar
intervengdes educativas, as quais contribuem para a promog¢ao de saude, exige
singularidade, devido as particularidades acerca do publico-alvo (Silva, et al.,
2020).

A utilizagéo de estratégias em saude auxilia na motivagado, compreenséo
e assisténcia, frente as diferentes percep¢des cognitivas, sociais, psicologicas e
comportamentais. O video educativo desenvolvido no estudo supracitado
apresentou atratividade ao publico-alvo, superou a transmissao verticalizada de
informagdes, ultrapassando barreiras e fortalecendo vinculo com o paciente no
que se refere a tomada de decisao e ao engajamento terapéutico (Silva, et al.,
2020).



35

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa metodolégica, a qual requer investigacdo e
organizacao dos dados, visando desenvolver, validar e avaliar instrumentos ou
estratégias metodoldgicas que possibilitem aprimorar determinada metodologia
(Polit; Beck, 2019).

Apresenta-se na Figura 3 as etapas de desenvolvimento do estudo,
alicergadas no referencial de Kindem e Musburger (2005), as quais serao
detalhadas nesse capitulo, no subtdpico “Coleta e analise das informacdes”.

FIGURA 3: ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO ALICERCADAS EM KINDEM E
MUSBURGER (2005), CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2024.

*Embasamento tedrico, por meio da reviséo
integrativa;

—_—

( *Pesquisa de campo para a caracterizacao do perfil
ETAPA 1 sociodemogréfico, pessoalffisico e clinico das
Pré-producido J pessoas idosas com histdrico e/fou queixa de dor

toracica atendidos na UPA;

*Desenvolvimento da sinopse e roteiro, junto a
empresa de comunicacéo audiovisual,

*Validacao de contelido educativo em saude do
roteiro pelos juizes especialistas por meio
instrumento IVCES.

*Desenvolvimento do storyboard junto a empresa de
comunicagao audiovisual;

ETAPA 2
Producéo

«Desenvolvimento da animagao, com inclusao da
narragao junto a empresa de comunicagao.

+Avaliagdo da gerontotecnologia educacional
(audiovisual 2D) pelos idosos com histdrico e/ou
gueixa de dor toracica atendidos na UPA;

ETAPA 3
Pds-producgéo

«Divulgagao a gerontotecnologia educacional
(audiovisual 2D) em plataforma de video YouTube(R).

*Realizac&o o registro do produto na Agéncia
Nacional de Clnema (ANCINE).

FONTE: A autora (2023), adaptado de Kindem e Musburger (2005).
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4.2 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo integra o Projeto de Pesquisa matriz intitulado:
“Gerontotecnologias educacionais para promogao da saude e monitoramento da
condigao de fragilidade e funcionalidade de idosos”, o qual possui aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana, conforme parecer de n°® 4.618.390
(ANEXO 1).

Para tanto, foi submetida uma Emenda ao projeto matriz para a
apreciacdo do Comité de Etica, a qual foi aprovada em junho de 2023, conforme
parecer de n° 6.161.980. Apds o parecer favoravel, foi iniciada a pesquisa de
campo com os idosos, para caracterizar o perfil sociodemografico, pessoal/fisico
e clinico dos idosos com histérico e/ou queixa de dor toracica atendidos na UPA.

Os participantes do estudo foram informados pela pesquisadora sobre o
projeto de pesquisa e o objetivo do estudo, sendo ressaltada a livre escolha em
participar ou ndo da pesquisa. Aqueles que aceitaram participar, foi lido e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo o
sigilo e anonimato dos participantes.

Foram respeitados os aspectos éticos elencados na Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012), no que se refere ao
sigilo das informagdes e anonimato dos participantes; bem como da Resolugéo
n°® 510/2016 referente as pesquisas que envolvem seres humanos (Brasil, 2016).
Foi esclarecido aos participantes a possibilidade de interromper a participagao
no estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Visando minimizar os possiveis riscos quanto ao desconforto ou
constrangimento entre os participantes, salientou-se durante a coleta de dados
a garantia da privacidade e liberdade, caso optassem por ndo responderem
quanto aos assuntos que considerassem constrangedores, se fosse o caso.

Aos participantes idosos, a pesquisadora auxiliou na leitura dos
documentos e ficou a disposi¢ao para esclarecer possiveis duvidas, reforcou-se
a possibilidade de desisténcia da participacdo em qualquer fase da pesquisa,
sem que tal decisao afetasse o seu atendimento no referente servigo. Os dados

gerados a partir dessa pesquisa serao arquivados por um periodo minimo de
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cinco anos, nas dependéncias do Grupo Multiprofissional de Pesquisa sobre os

Idosos (GMPI), ao qual as pesquisadoras estdo vinculadas.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na UPA Afonso Pena, na regido metropolitana de
Curitiba (FIGURA 4), situada no municipio de Sao José dos Pinhais, estado do
Parana. O ultimo Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2022 contabilizou 329.222 habitantes. O municipio
apresentou densidade demografica de 347,85 habitantes/km? (IBGE, 2023).

FIGURA 4 — UPA 24H AFONSO PENA — SAO JOSE DOS PINHAIS, PARANA,
BRASIL, 2022.

FONTE: Arquivo pessoal (2022).

Atualmente a instituigdo dispde de setores como, internamento, centro
de imagem, farmacia, emergéncia, sala de medicagao, classificagdo de risco,
pediatria, servico de psicologia e servigo social. Conforme a Portaria n°
1.601/2011, as UPA séo classificadas de acordo com a populagao do municipio
sede, gestdo de pessoas, capacidade instalada (area fisica), numero de leitos
disponiveis e capacidade diaria de realizar atendimentos médicos. Desta forma,
a UPA onde sera realizada a pesquisa é considerada de porte |lll e atende aos

municipios préximos a Sdo José dos Pinhais (Brasil, 2011).
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O municipio dispée de duas UPA, sendo a UPA Rui Barbosa, de menor
estrutura; e a UPA Afonso Pena, a qual absorve a maior parte dos atendimentos,
sendo esta referéncia para os municipes, na qual sera desenvolvido o estudo.
No més de outubro de 2022, a UPA Afonso Pena atendeu 17.060 pacientes e a
UPA Rui Barbosa atendeu 6.376, conforme dados fornecidos pela auditoria, via
sistema vigente (IDS, 2023).

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram participantes do estudo os juizes especialistas e pessoas idosas,

conforme descrito a seguir.

4.4.1. Juizes especialistas

Para a formagao do comité de juizes especialistas foram selecionados,
por meio das informagdes contidas nas paginas das universidades de ambito
nacional, conceituadas como 4 ou 5 no Conceito Preliminar de Curso (CPC) do
Ministério da Educagéo (MEC), as quais disponibilizavam o contato de e-mail do
corpo docente do curso de Enfermagem, das areas do adulto/idoso e urgéncia e
emergéncia; bem como profissionais enfermeiros que atuam na urgéncia e
emergéncia do municipio e regido e que possuiam conhecimento e vivéncia nas
areas de gerontologia.

Estipulou-se que os juizes atendessem a no minimo dois requisitos e
destes, pelo menos uma caracteristica para cada um dos dois requisitos

descritos por Jasper (1994) para a selecao de juizes (QUADRO 2).
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QUADRO 2 — REQUISITOS PARA A SELECAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS PARA
VALIDAGAO DE CONTEUDO DO ROTEIRO DA GERONTOTECNOLOGIA EDUCACIONAL
(AUDIOVISUAL 2D) RELACIONADA A QUEIXA DE DOR TORACICA EM IDOSOS
ATENDIDOS EM SERVIGO DE URGENCIA E EMERGENCIA, BASEADO NAS
RECOMENDAGOES DE JASPER (1994), CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2022.

Requisito

Caracteristicas

Possuir habilidade/
conhecimento
adquirido(s) pela
experiéncia profissional

- Experiéncia assistencial na area de interesse*.
- Experiéncia como docente na area de interesse*.

Possuir habilidade/
conhecimento
especializado que torna
o profissional uma
autoridade no assunto

- Titulo de doutor/ mestre ou especialista com desenvolvimento
de trabalho respectivo a area de interesse*.

- Orientagdo em trabalho académico de graduagdo ou pos-
graduagéo referente a area de interesse*.

- Participagdao como palestrante e/ou em mesas-redondas de
eventos cientificos da area de interesse™.

Apresentar habilidade
especial em determinado
tipo de estudo

- Experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas na
area de interesse”;

- Participagdo em banca avaliadora de trabalho académico de
graduacgédo ou pos-graduacéo referente a area de interesse®;

- Publicagdo de artigo cientifico e/ou capitulo de livro com
tematica relativa a area de interesse*.

Possuir classificagao
alta atribuida por uma
autoridade

- Ter recebido homenagem / mengéo honrosa de reconhecimento
como autoridade na area de interesse*, de instituicdo cientifica
conhecida;

- Trabalho premiado em evento cientifico nacional ou
internacional, cujo conteudo seja referente a area de interesse*.

Possuir titulagao em
teste especifico que
identifique juizes
especialistas

- Titulagdo em Urgéncia e Emergéncia pela Associagao Brasileira
de Medicina de Emergéncia com parceria do Colégio Brasileiro
de Enfermagem em Emergéncia.

- Titulagdo em Gerontologia pela Enfermagem Gerontoldgica,
Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontolégica da
Associagao Brasileira de Enfermagem;

*Area de interesse: urgéncia e emergéncia e/ou gerontologia.
FONTE: A autora (2022), adaptado de Jasper (1994).

Foram critérios de inclusao para os juizes especialistas: ser profissional

enfermeiro, com expertise na area de gerontologia e/ou urgéncia e emergéncia,

e que preenchessem pelo menos uma caracteristica de dois requisitos, conforme

Quadro 2. Foi critério de exclusdo dos juizes especialistas responder

parcialmente ao questionario para validagdo do conteudo do roteiro proposto

para a gerontotecnologia educacional.

Para Coluci e Alexandre (2015), a validagdo de conteudo deve ser

realizada por um comité composto por cinco a dez juizes especialistas na area

de interesse, e segundo a semantica descrita por Pasquali (1998), um numero

de seis juizes costuma ser suficiente. Desta forma, esperava-se que a amostra
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fosse composta por pelo menos dez juizes especialistas, selecionados de forma
nao probabilistica e intencional.

Inicialmente foi realizada a busca via Plataforma Lattes, contudo esta
nao disponibiliza o e-mail dos profissionais, dificultando o envio do formulario.
Desta forma, o recrutamento dos juizes especialistas foi realizado a partir da
busca dos cursos de Graduacdo em Enfermagem com conceito preliminar 4 ou
5 na avaliagdo do MEC, considerando o territério nacional. A partir do site dos
respectivos cursos, consultou-se o corpo docente das universidades
relacionados a area de saude do adulto/idoso e urgéncia e emergéncia,
buscando-se pela disponibilizagdo dos contatos de e-mail. Ainda, realizou-se o
envio de mensagem de celular via aplicativo WhatsApp®, aos profissionais
enfermeiros do municipio e regido, que atendessem aos critérios pré-
estabelecidos, conforme requisitos de Jasper (1994).

Foi considerado o prazo de duas semanas para o retorno dos
profissionais, e para aqueles que nao retornaram dentro de uma semana, foi
encaminhado um segundo e-mail convite, com o prazo maximo de retorno de
mais uma semana. Na auséncia de retorno dentro do prazo previamente
estipulado, foi desconsiderada a participagdo do profissional enfermeiro. A
participagcdo ocorreu conforme os preceitos éticos, apos a assinatura do TCLE
(APENDICE 2).

4.4 2 Pessoas idosas

Participaram do estudo pessoas idosas atendidas na UPA, de ambos os
sexos, considerando os seguintes critérios de inclusio: ter idade maior ou igual
a 60 anos; apresentar histérico e/ou queixa de dor toracica durante acolhimento
inicial; possuir capacidade cognitiva preservada avaliada pelo Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (ANEXO 2) (Folstein; Folstein; Mchugh, 1975), de acordo
com os pontos de corte estabelecidos por Bertolucci et al. (1994), segundo a
escolaridade.

O MEEM de Folstein; Folstein; McHugh (1975) avalia as fungdes
cognitivas, possui pontuagdo minima de zero e maxima de 30 pontos. Dispde de
categorias que abrangem a orientagao temporal e espacial, registro, atengao e

calculo, evocacgao das palavras, nomeagao, repeticdo, comando, leitura, frase e
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coOpia do desenho. A interpretagdo dos resultados ocorreu por meio dos pontos
de corte que possibilitam identificar o declinio cognitivo, os quais sao definidos
de acordo com a escolaridade: <13 pontos para analfabetos, <18 para baixa e
média escolaridade e <26 pontos para alta escolaridade (Bertolucci, 1994).

Como critério de exclusdo foi considerada a impossibilidade de
responder ao questionario, devido intercorréncias no atendimento ou
complicagdes do quadro clinico do paciente durante a participagdo no estudo.
As amostras de idosos (etapas 1 e 3 do estudo) foram n&o probabilisticas e por
conveniéncia, a qual consiste em selecionar pessoas acessiveis e disponiveis
em determinado local (Medronho, et al., 2008).

Considerou-se o periodo amostral de 30 dias para a Etapa 1 e de 15 dias
para a Etapa 3. Dessa forma, a amostra inicial da Etapa 1 foi de 31 idosos,
porém, dois foram excluidos por n&o atingirem a pontuagdo minima do MEEM,
sendo a amostra final composta por 29 pessoas idosas. Ja a etapa 3 contou com
a participacao de 30 pessoas idosas.

O recrutamento dos idosos se deu por meio de convite presencial,
durante atendimento na UPA, em momento oportuno, no qual foram esclarecidas
eventuais duvidas relacionadas a pesquisa. O convite foi realizado aos pacientes
que ja haviam recebido o atendimento inicial, os quais aguardavam resultado de
exames, demais condutas e/ou transferéncias, ou seja, a participacdo na
pesquisa nao interferiu em nenhum momento no atendimento prestado pela
equipe.

Seguindo os preceitos éticos, apds explicar o objetivo da pesquisa,
mediante a aceitagdo para participar da mesma, foi apresentado o TCLE
(APENDICE 3 e 4), o qual foi lido em conjunto com a pesquisadora, preenchido
em duas vias, esclarecendo que a qualquer momento, o idoso poderia deixar de
participar do estudo.

Ainda, foram disponibilizados cartazes pela Unidade, com aval da
diregdo, a fim de divulgar a pesquisa e convidar os idosos a participarem,
salientando a importancia do esclarecimento quanto as etapas do atendimento

prestado as pessoas idosas com queixa de dor toracica (APENDICE 5).
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4.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta e analise dos dados ocorreu em trés etapas, alicercadas em

Kindem e Musburger (2005). Etapa 1) pré-producéo, para a elaboracéo da

sinopse e do roteiro do video, a partir do desenvolvimento de reviséo integrativa,
visando fundamentacgao tedrica; e de pesquisa de campo, para a caracterizacao
sociodemografica, pessoal/fisica e clinica dos pacientes idosos atendidos na
UPA, com histérico e/ou queixa de dor toracica; seguida da validagao de
conteudo educativo em saude do roteiro, pelos juizes especialistas; Etapa 2)

producdo do video, com o desenvolvimento do storyboard a partir do roteiro

validado; animagdo do video e inclusdo da narracdo junto a empresa de

comunicacao; Etapa 3) pds-producdo, com a avaliagdo da gerontotecnologia

educacional proposta, junto aos idosos com historico e/ou queixa de dor toracica
atendidos na UPA. Em seguida, o registro do produto na Agéncia Nacional de
Cinema (ANCINE) e a ampla divulgagcdo do mesmo por meio da plataforma de

videos YouTube® e midias sociais.

4.5.1 Etapa 1 — Pré-producgao

Na etapa de pré-producéo foi construida a concecdo das ideias,
planejamento e preparagdo dos recursos que foram produzidos. Apos definicao
da ideia inicial, seguiu-se com a preparagéo dos detalhes do video. Nesta etapa
foram desenvolvidos a sinopse e o roteiro, com descricdo dos personagens e
resumo geral do que seria exibido. No argumento foi definida a ideia central, da
qual se desenvolveu o conteudo que compds o roteiro. Por sua vez, no roteiro
foram descritos os detalhes do video, com a distribuicao e descricdo das cenas
(Kindem; Musburger, 2005).

Para essa etapa foi realizada uma revisdo integrativa, visando
fundamentacao tedrica para desenvolvimento do roteiro da gerontotecnologia
educacional (audiovisual 2D). Na sequéncia foi realizada pesquisa de campo para
caracterizagao sociodemografica, pessoalffisica e clinica dos idosos com historico
e/ou queixa de dor toracica atendidos na UPA, por meio de questionario aplicado

durante o atendimento deste na instituicao.



43

4.5.1.1 Revisao integrativa

A revisdo integrativa € um método de pesquisa sistematica que auxilia
na compreensdo de determinado tema, por meio da sintese de estudos
publicados anteriormente, possibilitando que o pesquisador compreenda o
ambito da problematica observada. A revisao integrativa parte de um problema
elencado pelo pesquisador e posteriormente formula-se uma hipétese relevante
para o cenario vivenciado na pratica. A questdo de pesquisa norteia o processo
de revisao, resultando em uma analise direcionada e completa (Mendes; Silveira;
Galvéao, 2008).

O desenvolvimento da revisdo integrativa ocorreu por meio do rigor
metodoldgico, realizado por etapas, as quais foram: 1) Definicdo da pergunta de
revisdo, com auxilio de um acrémio, como estratégia; 2) Busca dos estudos nas
bases de dados, estabelecendo os critérios de incluséo e exclusio; 3) Extragao
e organizacgao de dados dos estudos selecionados; 4) Avaliagcao dos estudos; 5)
Analise dos resultados da revisao; e 6) Apresentacao da revisdo (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008).

Desta forma, o tema selecionado para a revisao foi o atendimento aos
idosos com queixa de dor toracica. A questao norteadora, formulada conforme a
estratégia PICo (Populagao - Idosos; Interesse — Orientacdes relacionadas a dor
toracica; Contexto — Atendimento na urgéncia e emergéncia), foi: quais
orientagdes poderdo compor uma gerontotecnologia educacional (audiovisual
2D) relacionada ao atendimento de pessoas idosas com queixa de dor toracica
no servigo de urgéncia e emergéncia?

Seguindo as etapas da revisao integrativa, para a busca e selegédo dos
estudos, foi aplicada a estratégia no portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
na qual resultaram registros das bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (Scielo)
e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), bem como nas demais bases de
dados SciVerse (SCOPUS) e National Library of Medicine na National Institutes
of Health (PubMed).

Para tanto, utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude/ Medical Subject Headings (DeCS/ MeSH): idosos, dor toracica e

atendimento de emergéncia. Esses descritores foram combinados entre si por
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meio dos operadores booleanos “AND”, e os sinbnimos com o operador “OR”,

conforme estratégias descritas a seguir:

QUADRO 3 — ESTRATEGIAS DE BUSCA APLICADAS NA REVISAO INTEGRATIVA.

CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2023.

Base de dados

Estratégia de busca

BVS

((Idoso OR Idosos OR “Pessoa Idosa” OR “Pessoas Idosas” OR Aged
OR Elderly OR Anciano OR Ancianos OR “Personas de Edad” OR
“Sujet agé” OR “Adulte de 65 a 79 ans” OR “Personne &gée”)) AND (Dor
no Peito) OR (Dor no Térax) OR (Dor Toracica) OR (Opresséo no Peito)
OR (Presséao no Peito) OR (Chest Pain) OR (Chest Pains) OR (Dolor en
el Pecho) OR (Dolor de Pecho) OR (Dolor de Torax) OR (Dolor en

el Torax) OR (Dolor Toracico) OR (Opresion en el Pecho) OR (Presion
en el Pecho) OR (Douleur thoracique) OR (Douleur du thorax) AND
(Atendimento de Emergéncia) OR (Atendimento de Urgéncia) OR
(Assisténcia Ambulatorial) OR (Ambulatory Care) OR (Urgent care) OR
(Urgent Cares) OR (Atencion de Emergencia) OR (Atencién de
Emergencias) OR (Atencion de Urgencia) OR (Atencion de Urgencias)
OR (Atencion en Emergencias) OR (Soins ambulatoires) OR (Soins
rapides) OR (Soins urgents) OR (Soins d'urgence mineure)

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (aged OR elderly) AND TITLE-ABS-KEY ( "Chest
Pain" OR "Precordial Catch") AND TITLE-ABS-KEY ( "Ambulatory
Care" OR "Urgent Care” OR emergency ) )

Pubmed

((((((("aged"[Title/Abstract]) OR ("elderly"[Title/Abstract])) AND ("chest
pain"[Title/Abstract])) OR ("chest pains"[Title/Abstract])) AND ("urgent
care"[Title/Abstract])) OR ("urgent cares"[Title/Abstract])) AND
("emergency health service"[Title/Abstract])) OR ("emergency
service"[Title/Abstract])

FONTE: A autora (2023).

Como critérios de inclusdo, foram considerados: artigos cientificos

publicados na integra, guidelines, protocolos, manuais, dissertagdes ou teses,

disponiveis de forma gratuita, publicados entre os anos de 2021 e 2023, nas

linguas portuguesa, inglesa ou espanhola, que respondessem a questdo de

pesquisa. Foram critérios de exclusdo: artigos repetidos nas bases de dados,

nao procedentes da area da saude, publicacdes classificadas como editorial e

cartas ao editor.

Foram extraidas as seguintes informacgdes: titulo, ano de publicagao,

autores, periodico, pais, objetivo, metodologia, local de pesquisa, desenho do

estudo, recorte

conclusoes.

temporal, populagdo/amostra, principais resultados e
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A analise do nivel de evidéncia dos estudos selecionados sera realizada
com base na classificacdo proposta pelo Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine, o qual € composto por cinco niveis hierarquicos de evidéncia por tipo
de estudo (Howick, 2009).

FIGURA 5: NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA POR TIPO DE ESTUDO, OXFORD CENTRE
FOR EVIDENCE-BASED MEDICINE, MARCO 2009.

Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo — “Oxford Centre for Evidence-based
Medicine” — ultima atualizagdo maio de 2001

Grau de Nivel de Tratamento / Prevengao - Diagnéstico
Recomendacéo | Evidéncia Etiologia
Reviséo Sistematica (com Revisao Sistematica (com
1A homogeneidade) de Ensaios homogeneidade) de Estudos
Clinicos Controlados e Diagnésticos nivel 1B, em
Randomizados diferentes centros clinicos.
: - Coorte validada, com bom
Ensaio Clinico Controlado e = J L
A padrao de referéncia Critério

1B Randomizado com Intervalos

) . Diagnostico testado em um
de confianga estreito.

Unico centro clinico.
Sensibilidade e

Resultados Terapéuticos do

1C S ” Especificidade préximas de
tipo “tudo ou nada”. 100%.
Revisdo Sistematica (com Revisédo Sistematica (com
2A homogeneidade) de Estudos homogeneidade) de estudos
de Coorte. diagnésticos de nivel > 2.

Coorte Exploratéria com bom
padrao de Referéncia
Critério Diagnoéstico derivado
ou validado em amostras
fragmentadas ou banco de

Estudo de Coorte (incluindo
2B Ensaio Clinico Randomizado
de Menor Qualidade)

dados.
B Observagao de Resultados
e, Terapéuticos (outcomes
research)
Estudos Caso-Controle
Reviséo Sistematica (com Revisao Sistematica (com
3A homogeneidade) de Estudos homogeneidade) de estudos
Caso-Controle diagndsticos de nivel > 3B
Selecao nao consecutiva de
3B Estudo Caso-Controle casos, ou padrao de
referéncia aplicado de forma
pouco consistente.
Relato de Casos (incluindo Estudo caso-controle; ou
C 4 Coorte ou Caso-Controle de padrao de referéncia pobre
menor qualidade) ou ndo independente.
D 5 Opinido desprovida de avaliagao critica ou baseada em

matérias basicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais)

FONTE: Phillips; Ball; Sackett, et al. (1998), revisado por Howick (2009).

Utilizou-se o gerenciador End-Note® para a extragdo e organizagédo dos

dados advindos da reviséo integrativa, com auxilio do Word®. Em seguida,
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realizou-se a analise e classificagdo dos dados, organizando-os de forma
resumida e criteriosa, considerando a coeréncia do conteudo em relagao a
questao de pesquisa.

Seguindo Bardin (2016), foi realizada a categorizagdo dos assuntos
classificando os elementos em comum, fazendo a diferenciagcdo entre os
estudos, para que estes sejam reagrupados de acordo com critérios pré-
definidos. A analise categorial desmembra o estudo em categorias,

posteriormente é realizada a analise tematica.

4.5.1.2 Pesquisa de campo para caracterizagédo sociodemografica, pessoalffisica
e clinica dos idosos atendidos na UPA

A pesquisa de campo ocorreu por meio da coleta de dados com as
pessoas idosas. A avaliagdo foi realizada por meio de questionario (APENDICE
6), aplicado aos idosos com histérico e/ou queixa de dor toracica atendidos na
UPA, no periodo amostral de 30 dias, para caracterizagdo sociodemografica,
pessoalffisica e clinica dos idosos atendidos na UPA, visando personalizar o
conteudo do video.

Para a aplicagdo do questionario, as variaveis selecionadas para
categorizar a amostra foram referentes as questdes sociodemograficas, como:
sexo, idade, raga, estado civil, escolaridade, religido, com quem reside, numero
de filhos e situag&o profissional.

Foram acrescidas questdes quanto a caracterizacao pessoal/fisica, para
o autorrelato de cor da pele, dos cabelos, aspectos fisicos dos idosos, como o
indice de massa corpérea (IMC), de modo a personalizar o video proposto com
caracteristicas fisicas do personagem semelhante aos idosos, publico-alvo da
presente investigagdo. Quanto ao IMC, conforme o MS (2008), considera-se
baixo peso, menor ou igual a 22kg/m?, eutréfico entre 22 e 27kg/m?, e sobrepeso
acima de 27/kg/m?. Consideram-se importantes essas questdes, a fim de
conhecer a publico-alvo, ao qual se destina este estudo.

Referente as variaveis clinicas, foram abordados: problemas de saude,
percepcao da propria saude, uso de medicamentos, pratica de exercicios fisicos,
hospitalizagdes (quantas vezes no ultimo ano e motivos), etilismo, tabagismo

(quantidade de cigarros ao dia/ tempo que fuma ou fumou), histérico de dor
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toracica, compreensao quanto ao atendimento prestado e sugestdes em relagao
ao material proposto.

Utilizou-se o programa Excel® versdo 2010 para organizar os dados, os
quais posteriormente foram exportados para o Programa Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS®), Versao 21.0, para analise descritiva. Os
resultados foram apresentados em tabelas e quadros, no tépico “5 Resultados”
subtopico “5.1.2 Pesquisa de campo para caracterizagao sociodemografica,

pessoal/fisica e clinica dos idosos atendidos na UPA”.

4.5.1.3 Elaboragao da sinopse, argumento e roteiro

Com base nos resultados encontrados na revisdo integrativa e na
caracterizagdo sociodemografica, pessoal/fisica e clinica do publico-alvo do
estudo, foram desenvolvidos a sinopse, o0 argumento e o roteiro da
gerontotecnologia educacional (audiovisual 2D), considerando a realidade da
populacao idosa participante do estudo.

O roteiro foi dividido em trés colunas: cena, com descrigdo das imagens
que aparecem no video de acordo com a tematica; lettering, que sao as palavras
e/ou frases que aparecem nas cenas; e narragao, com as falas que foram
gravadas pela narradora escolhida (Kindem; Musburger, 2005; Comparato,
2009).

4.5.1.4 Validagao do roteiro pelos juizes especialistas

Na sequéncia, foi realizada a validagéo de conteudo educativo em saude
do roteiro pelos juizes especialistas, por meio da aplicagdo de questionario
estruturado, no formato eletrénico, a partir do aplicativo online (Google Forms®),
o qual foi enviado por e-mail e via aplicativo de mensagens de celular, contendo:
a) convite para participagdo (APENDICE 7); b) Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2); c) questionario de caracterizagdo do perfil
dos juizes especialistas (APENDICE 8); d) roteiro do video; e) instrumento de
validagcado do conteudo educativo em saude (IVCES) com espacgo ao final para
sugestdes e/ou criticas (APENDICE 9) (Sousa; Turrini; Poveda, 2015).
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O Instrumento de Validagcao do Conteudo Educativo em Saude (IVCES)
possui 18 itens, divididos em trés dominios: objetivos, estrutura/ apresentacao e
relevancia. Cada item é avaliado de acordo com a concordéncia e relevancia
(Leite, et al., 2018).

Para analise do instrumento foi utilizado o indice de Validade de Conteudo
(IVC), que permitiu analisar as dimensdes individualmente e o instrumento como
um todo. A validagcdo do conteudo possibilita ao pesquisador avaliar se as
questdes que compdem o produto, representam o dominio do conteudo, desta
forma o IVC quantifica a concordancia entre os especialistas. Para esta avaliacao
o IVC emprega uma escala tipo Likert com pontuagao entre um e quatro, sendo
classificada como: 1- irrelevante, 2- pouco relevante, 3- realmente relevante e 4-
muito relevante (Alexandre; Coluci, 2011).

Porém, para este estudo a escala de Likert foi renomeada para: 1-
discordo totalmente, 2- discordo parcialmente, 3- concordo parcialmente e 4-
concordo totalmente.

Analisaram-se as respostas ao questionario encaminhado aos juizes
especialistas, sendo empregado o calculo IVC. Para Pasquali (2009) o calculo
do escore total € realizado por meio da soma de concordancia dos itens que
foram assinalados por “3” (concordo parcialmente) ou “4” (concordo totalmente)
pelos juizes especialistas. A formula para avaliar cada item elencado no

instrumento € demonstrada abaixo:

IVC = numero de respostas “3” ou “4”
numero total de respostas

Para que o indice de validade de conteudo seja considerado aceitavel o
mesmo deve atingir um minimo de 0,78 para IVC e 0,80 para Escala de indices
de Validade de Conteudo (S-IVC) (Coluci; Alexandre, 2015), no entanto, é
preferencialmente melhor que o resultado seja superior a 0,90 (Yusoff, 2019).
Para calculo da concordéncia do instrumento somam-se todos os IVC de cada
item e divide-se pelo total de itens do instrumento (ou seja, quantidade de IVC

somados).

S — IVC = soma de todos os IVC
Total de itens do instrumento
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Ressalta-se que todas as sugestdes dadas pelos juizes especialistas
foram organizadas no programa computacional Word® 2016 para ajustes do
roteiro. Apos a validagdo de conteudo educativo em saude do roteiro foram
realizadas as adequagdes do texto, a partir das recomendagdes dos juizes
especialistas.

Os resultados dessa etapa foram apresentados de forma descritiva, em
tabelas e quadros, no item “5 Resultados”, subtopico “5.1.3 Validacdo de

conteudo do roteiro pelos juizes especialistas”.

4.5.2 Etapa 2 — Produgéao

A etapa de producao incluiu o desenvolvimento do storyboard, que se trata
de um esbogo, com imagens ou ilustragdes organizadas para pré-visualizagéo
da animacéo, permite ajustes, até a constru¢do final da ordem das imagens
(Gelsleuchter, 2021). Corresponde a visualizagao prévia do layout de cada cena,
formado por imagens sequenciais, disponibilizando a pré-visualizagcdo do
produto final (Kindem; Musburger, 2005; Filatro; Cairo, 2015).

ApoGs a aprovagao do storyboard, seguiu-se com o desenvolvimento da
gerontotecnologia educacional (audiovisual 2D), junto a empresa de producgéo

de video contratada.

4.5.2.1 Desenvolvimento do storyboard

Apods a validagado do conteudo do roteiro pelos juizes especialistas, foi
desenvolvido o storyboard. De acordo com Kindem e Musburger (2005), no
storyboard, as cenas foram representadas por desenhos sequenciais, que
permitem avaliar a usabilidade do video de forma prévia.

Foi construido com o apoio de uma empresa de comunicag¢ao, formada
por profissionais graduados em design, com expertise em animagao digital e
construcao de videos educacionais. Os processos foram acompanhados pelas
pesquisadoras, a fim de que o video fosse desenvolvido com base nos preceitos

do estudo.
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Para essa etapa, foi acordado junto a empresa, mediante reunides de
planejamento, a condugao do processo de construgdo do video. Foi definido o
uso do material disponivel no banco de imagens da empresa a partir do roteiro
validado na etapa anterior. Para tanto, ocorreu a construgdo dos cenarios,
personagens e demais itens presentes no video, os quais estavam contidos no
storyboard aprovado. Apos o storyboard finalizado e aprovado pelas
pesquisadoras, foi dado seguimento a constru¢cao da gerontotecnologia.

4.5.2.2 Construcao da gerontotecnologia educacional audiovisual 2D

A construgao da gerontotecnologia educacional audiovisual 2 D foi
realizada pela empresa, responsavel pela produ¢do do video, com base no
storyboard aprovado pela pesquisadora, a partir do desenvolvimento da
animagao com a inclusdo da narragao, sincronizando imagem e som, junto a
empresa de comunicagao. Utilizou-se voz feminina para a narragdo, uma
profissional enfermeira, um médico plantonista, um médico da atengéo primaria

e o casal de idosos, sendo o Sr. Jodo, o protagonista da estodria.

4.5.3 Etapa 3 — Pds-produgao

A etapa de pos-producdo foi composta pela avaliagdo da
gerontotecnologia educacional pelo publico-alvo, idosos atendidos na UPA, com
histérico e/ou queixa de dor toracica; seguida da divulgacdo do produto

desenvolvido e registro em érgao especifico.

4.5.3.1 Avaliagao da gerontotecnologia educacional pelo publico-alvo

Seguindo as orientagdes de Kindem e Musburger (2005), a poés-
producao correspondeu a versao final do video educacional e avaliacdo do
conteudo do mesmo, a qual foi realizada por idosos que buscavam atendimento
na UPA, com histdorico e/ou queixa de dor toracica, distintos da primeira amostra
(etapa 1). Para essa etapa, participaram pessoas idosas conforme descrito no

item “4.4 — Participantes do estudo”, subitem “4.4.2 — Idosos”, foi aplicado o
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instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM) (APENDICE 10) (Sousa;
Turrini; Poveda, 2015).

Segundo Da Silva Cavalcante (2018), recomenda-se para uma amostra
de individuos que avaliardo uma tecnologia educacional, de 9 a 12 pessoas,
preferencialmente com diferentes niveis de escolaridade. Participaram 30
idosos, que estavam sendo atendidos na UPA, com queixa e/ou histérico de dor
toracica, em um periodo amostral de 15 dias para avaliacdo do video
educacional desenvolvido.

Com a finalidade de avaliar materiais educativos, o SAM €& um
instrumento americano formado por um checklist com seis categorias: conteudo,
compreensao do texto, ilustracdo, apresentacdo, motivagdo e adaptacao
cultural. O instrumento permite a avaliagao de 22 itens, contudo foi adaptado
para o estudo, por se tratar da avaliagdo de um video, sem legenda, desta forma,
este foi composto por 21 questdes com uma escala de pontuagao de zero a dois
para cada item (Sousa; Turrini; Poveda, 2015).

Para avaliacdo de cada item do instrumento ha uma pontuagao de O-
nao adequado, 1- adequado e 2- 6timo. O calculo do escore total foi realizado a
partir da soma dos escores obtidos, dividido pelo total maximo de escores e
multiplicado por 100, para transformar em percentual. Ja os parametros para
classificagao sao de 0-39%- material inadequado; 40-69%- material adequado e
70-100%- material superior (Sousa; Turrini; Poveda, 2015).

Considerou-se o indice de concordancia minima de 70% entre o publico-
alvo, valor este referenciado em outros estudos voltados para o desenvolvimento
e avaliacao de materiais educacionais (Ferreira, 2017; Alves, 2017; Salvador, et
al., 2021).

4.5.3.2 Registro do video educacional

Ao término dessa etapa, foi realizado o requerimento para emisséo do
certificado de produto brasileiro do video educacional na Agéncia Nacional do
Cinema (ANCINE), por meio da plataforma online. Uma das atribuicbes dessa
Agéncia é a regulamentacédo e a fiscalizagdo do mercado do cinema e do
audiovisual no Brasil, a qual esta vinculada ao Ministério da Cultura (Barbosa,
2012).
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4.5.3.3 Divulgacao do video educacional

Para a divulgagcdo do video foi realizado o upload na plataforma de
videos YouTube, cujo link pode ser compartilhado por meio de veiculo de
comunicacdo e demais midias digitais. Em conjunto com a prefeitura do
municipio, objetiva-se divulgar o video educacional nos canais de comunicagao
da saude, possibilitando a transmiss&o nas televisbes disponiveis nas UPAs,
incluindo a UPA na qual o estudo foi realizado, bem como nas mais de 40

Unidades Basicas de Saude (UBS) pertencentes ao municipio.
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5 RESULTADOS

5.1 ETAPA 1 — PRE-PRODUCAO

5.1.1 Revisao integrativa

Para atender ao objetivo especifico de buscar embasamento tedrico
quanto as orientagcbes necessarias para compor a gerontotecnologia
educacional proposta, desenvolveu-se a presente revisdo integrativa cuja
questao de pesquisa foi: quais as orientagdes para as pessoas idosas com
qgueixa de dor toracica no contexto do servico da urgéncia e emergéncia?

A revisao integrativa € um método de pesquisa que permite a busca, a
analise, a discussao, bem como a sintese das evidéncias disponiveis acerca do
tema escolhido (Mendes; Silveira; Galvao, 2018). Seguiram-se as etapas
propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2018), conforme descrito no item “4.
Metodologia, subitem 4.5 Coleta e Analise de Dados, subitem 4.5.1.1 Revisao
Integrativa”.

A busca inicial resultou em 2.949 registros nas bases de dados eleitas
para investigacdo. Como critérios de inclusdo, foram considerados: artigos
cientificos publicados na integra, guidelines, protocolos, manuais, dissertagdes
ou teses, disponiveis de forma gratuita, publicados entre os anos de 2021 e
2023, nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola, que respondam a questao
de pesquisa. Foram critérios de exclusdo: artigos repetidos nas bases de dados,
nao procedentes da area da saude, publicacdes classificadas como editorial e
cartas ao editor.

Ap0s a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao (aplicagao dos filtros
nas bases de dados), resultaram 1.084 artigos. Na sequéncia foram excluidos
os registros duplicados (n=10), resultando em 1.074 estudos. A revisao seguiu
pela leitura dos titulos (n= 147), resumos (n= 62) e do texto na integra (n= 21).
Apos a realizagao de todas as etapas que competem a revisao integrativa, 21
artigos compuseram o corpus da amostra final, cujas referéncias bibliograficas
foram importadas da Web.

A fim de explanar os artigos selecionados, seguiram-se as

recomendagdes do check-list Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
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and Meta-Analysis (PRISMA), conforme observa-se na Figura 6 (Shamseer, et
al., 2015).

FIGURA 6: FLUXOGRAMA COM A SELECAO DOS ARTIGOS PARA A REVISAO
INTEGRATIVA

Pubmed (n= 1.030) + Scopus (n=1.049) + BVS (Medline/Lilacs/Bdenf n=870)
‘ Exclusdo apds aplicacéo dos
filtros (h= 1.865)
Apo6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo (n= 1.084)

Pubmed (n= 481) + Scopus (n= 431) + BVS (n=172)

‘ Excluséo dos duplicados

n . = - (n=10)

— Registros apés exclusédo dos duplicados (n= 1.074)
Pubmed (n= 478) + Scopus (n= 429) + BVS (n= 167)

‘ Exclusé&o apos leitura do

Registros apos a leitura dos titulos (n= 147) titulo (n = 927)
Pubmed (n=4) + Scopus (n=71) + BVS (n=72)

— ‘ I | Exclus&o apés leitura do

- i - resumo (n= 85)
Registros apds a leitura dos resumos (h= 62)
Pubmed (n= 3) + Scopus (n= 30) + BVS (h= 29)

; h Exclusao apos leitura na
L=

Registros apds a leitura na integra (n= 21) IR (=45)
Pubmed (n= 1) + Scopus (n= 10) + BVS (n= 10)

[ Registros identificados nas bases de dados (n= 2.949)

[ Identificagao ]

Triagem

)

Incluséo

—J

FONTE: O autor (2023) adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (2020).

Para a analise do conteudo, conforme Bardin (2016), realizou-se uma pré-
analise para a organizagao dos dados, partindo da escolha dos documentos,
seguindo da formulagdo das hipoteses e elaboracdo dos indicadores que
possibilitassem a interpretacado dos dados. Apos a realizagao de todas as etapas
que competem a revisao integrativa, foi realizada a organizacéo dos 21 artigos
(Quadro 3, os quais foram categorizados de acordo com a pergunta da pesquisa:
quais orientagbes poderdo compor uma gerontotecnologia educacional
(audiovisual 2D) relacionada ao atendimento de pessoas idosas com queixa de

dor toracica no servigo de urgéncia e emergéncia
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O nivel de evidéncia dos estudos foi classificado de acordo a proposta
de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2009). A maioria dos estudos
que compuseram a revisdo integrativa tinha evidéncia 2C (n= 14; 47,6%),
seguido de 3A (n= 3; 14,2%). Considerando os cinco niveis hierarquicos
propostos, notou-se a necessidade de desenvolver estudos mais aprofundados
para obter melhor classificagdo de evidéncia, proporcionado conhecimento
detalhados dos dados e resultados fidedignos (Howick, 2009).

O conteudo dos artigos foi analisado conforme Bardin (1996), sendo as
categorias elencadas conforme os assuntos abordados nos estudos. Emergiram
quatro categorias: 1) carateristicas do publico-alvo; 2) motivos que acarretam
atraso no atendimento; 3) diversidade de sinais e sintomas; e 4) classificagdo de
risco e exames complementares. Apresenta-se na sequéncia as categorias que

emergiram da Revisao Integrativa e a discussdo com a literatura.

5.1.1.1 Caracteristicas do publico-alvo

Destaca-se estudo desenvolvido na Coreia do Sul, com o objetivo de
investigar as caracteristicas dos usuarios frequentes no departamento de
emergéncia. Investigaram-se 5.090 pacientes, dos quais 333 eram usuarios
frequentes. As caracteristicas predominantes entre esses pacientes foram idade
acima de 65 anos (54,1%), baixa escolaridade (27%), baixa renda (28,5%),
desempregados (61,3%) e que apresentavam doenga crénica (87,4%) (Yoon, et
al., 2022).

Referente aos pacientes que apresentam comorbidades e buscam
frequentemente os servigos de emergéncia, tal estudo apresentou pesquisa
desenvolvida na Fldorida, a qual apontou associacédo entre doenga crbnica e o
uso frequente do departamento de emergéncia. Dos 7.143 entrevistados, 1.027
eram usuarios frequentes, sendo 358 homens e 669 mulheres, sendo que 63,9%
das mulheres e 57% dos homens, tinham uma ou mais doencas crbnicas
associadas (Milani, et al., 2016 apud Yoon, et al., 2022).

Entretanto, como viés apontado neste estudo, citam-se as comorbidades,
como doencgas cardiacas e transtornos psiquiatricos, as quais nao foram
consideradas. Concluiu-se que a idade nao foi um fator que contribuiu para as

frequentes visitas na emergéncia, o que se justificou devido as diferengas no
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ambiente médico, como grau de acessibilidade ao atendimento primario ou ao
servigo de emergéncia (Yoon, et al., 2022).

Outro estudo realizado entre 2019 e 2020, em 27 instituicdes de saude de
Bangladesh que possuiam atendimento cardiaco, investigou caracteristicas
sociodemograficas, comportamentos clinicos, sociais e de procura de
tratamento. Dos 678 pacientes com SCA, a maioria era do sexo masculino
(81,9%), com idade entre 40 e 60 anos (55,8%), de baixa renda (89,4%) (Khaled,
et al. 2022).

Uma pesquisa descritiva retrospectiva, realizada no Ceara, entre os anos
de 2014 e 2016, analisou o perfil clinico de pacientes atendidos com dor toracica
no servico de emergéncia. Das 110 fichas de atendimento analisadas, houve a
prevaléncia de pacientes acima de 65 anos (37,27%), a maioria era do sexo
feminino (59,09%) e o sintoma invariavel foi a dor toracica (100%). Confirmou-
se a prevaléncia da caracteristica da dor, citada como dor no peito (61,81%).
Tais dados possibilitam conhecer melhor a populacdo, auxiliando na construcao
de estratégias sistematica de atendimentos individualizados (Frazéo, et al.,
2021).

Com o objetivo de caracterizar os usuarios cardiopatas atendidos em uma
unidade de dor toracica, no Rio Grande do Sul, dos 112 pacientes, 63% eram
homens, 52,6% tinham acima de 60 anos e 43% fizeram a busca direta por
atendimento na emergéncia do hospital. Ainda, 59% referiram ensino médio
incompleto, 63% eram aposentados e o sinal e sintoma prevalente foi a dor
toracica sem irradiagdo para membros superiores e regidao cervical (40%),
seguido da dor toracica com irradiagéo (32%). Concluiu-se que além do perfil
sociodemografico, foi possivel constatar o perfil clinico, o qual destaca a alta
incidéncia de diagndsticos de sindrome coronariana aguda, tendo como principal
sintoma a dor toracica (Korb, et al., 2021).

Além do perfil sociodemografico e clinico, a caracterizagao da dor toracica
€ fundamental para o progndstico (Santos; Timerman, 2018). Para tal, avaliar a
compreensao dos pacientes sobre a dor toracica pode auxiliar na identificagao
precoce dos sinais e sintomas, bem como na percepc¢ao da saude pelas pessoas
idosas.

Na Etiopia, pesquisa transversal examinou o conhecimento, atitudes e

crengas dos pacientes com SCA, atendidos em trés unidade de emergéncia,
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entre novembro de 2019 e dezembro de 2020. Dos 330 participantes, a idade
média foi de 57 (x 14) anos, maioria do sexo masculino (66,3%), tinha nivel
superior completo (41,8%) e residia na area urbana (69%). Como sintoma de
ataque cardiaco, a maioria referiu desconforto/peso no peito (83%) (Demisse, et
al., 2022).

O estudo supracitado sugeriu que metade dos participantes tinham
conhecimento, atitude e crenca errbnea em relagcado aos sintomas de SCA e a
maioria preferiu n&o utilizar o servico pré-hospitalar para deslocamento.
Confirmou-se a necessidade de campanhas de conscientizacdo de saude, em
diferentes meios de comunicacédo, com foco nos grupos de alto risco, visando
melhorar o conhecimento e a crenca da populacao em relagdo aos sintomas da
SCA (Demisse, et al., 2022).

Neste contexto, aponta-se estudo desenvolvido em trés institutos de
Istambul, com o objetivo de avaliar o quanto os pacientes que chegam ao pronto-
socorro por infarto agudo do miocardio (IAM) sabem sobre dor toracica e terapia
trombolitica. Dos 156 participantes, 144 (92,31%) apresentaram queixa de dor
toracica e 102 (68%) desconheciam o IAM. Concluiu-se que a maioria dos
pacientes nao tinha informacgdes suficientes sobre o IAM e foi implementado um
programa de treinamento para garantir que as pessoas busquem atendimento

imediatamente (Ozmen, et al., 2021).

5.1.1.2 Motivos que acarretam atraso no atendimento

A identificacao dos sinais e sintomas pelos pacientes com queixa de dor
toracica, bem como a compreensdo quanto a importadncia da busca por
atendimento imediato, auxiliam no desfecho do quaro clinico. Para tal, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, afirma que o tempo para atendimento da
dor toracica € crucial para que haja um prognéstico favoravel (Volschan, 2022).

Neste contexto, estudo realizado na cidade de Mascate, capital do
Sultanato de Oma3, entre 2017 e 2019, analisou as causas do atraso pela busca
por atendimento na emergéncia, em especifico, do paciente com infarto no
miocardio com supra desnivelamento do segmento ST (STEMI). Dos 101

participantes, observou-se idade média de 54,8 (x10,8) anos, sendo a maioria
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do sexo masculino (79,2%) e a mediana do tempo dor-porta, ou seja, do inicio
do sintoma até o atendimento, foi de 60 minutos (Almashari, et al., 2022).

Entre os motivos para o atraso citados, a maioria ndo deu importancia a
dor de imediato (61%) e os demais acharam que n&o tinha foco cardiaco
(22,8%). Elevada proporcdo dos pacientes chegou dentro do tempo
recomendado, ainda assim recomendou-se melhorar a conscientizagc&o sobre a
importancia do atendimento precoce no caso da dor toracica (Almashari, et al.,
2022).

Destaca-se ainda estudo realizado em Bangladesh com 678 pacientes
com SCA, que investigou caracteristicas sociodemograficas, comportamentos
clinicos, sociais e de procura de tratamento, visando desvendar os fatores
responsaveis pelo tempo de decisdo para buscar ajuda médica, considerando o
tempo casa-hospital. Verificou-se que 37,5% dos pacientes receberam o
primeiro atendimento apds 12 horas do inicio do primeiro sintoma. O estudo
constatou que a idade, residéncia, escolaridade e situagcdo profissional dos
pacientes foram fatores significativos associados ao atraso pré-
hospitalar. Sugeriu-se que o0s achados podem ajudar a reduzir a
morbimortalidade relacionada a SCA (Khaled, et al. 2022).

5.1.1.3 Classificagao de risco e exames complementares

A dor cardiaca € uma das principais queixas referidas no servigo de
urgéncia e emergéncia, e para atender a demanda dos pacientes com dor
toracica, foi criada uma escala de triagem, com base nas diretrizes estabelecidas
pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) (BRASIL, 2010), conforme
Portaria GM/MS de n° 2.048 de 2002 (Brasil, 2002).

Em estudo desenvolvido no sul do Brasil, em 2017, foram analisados
1.074 prontuarios de pacientes internados no servigo de urgéncia cardiologica.
A maioria era homens (54%), com queixa de dor toracica (44%, sendo que 19%
foram classificados como alta prioridade e 81% como baixa prioridade.
Constatou-se que o protocolo utilizado na instituicdo para o atendimento da dor
no peito sugestiva de SCA apresentou especificidade satisfatoria, porém baixo

grau de sensibilidade (Reis, et al., 2021).
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Com o intuito de melhorar o desempenho da triagem de pacientes com
dor toracica internados na emergéncia, estudo prospectivo realizado com 505
participantes na Bélgica investigou se uma escala de triagem, que utiliza o ECG
e fatores de risco cardiovascular, auxilia no diagnostico da dor toracica. Utilizou-
se a escala de FRENCH atualizada (versdo 2018), a qual possui cinco niveis
de gravidade, se baseia nos sinais vitais e no ECG de 12 derivagdes,
considerando os fatores de risco. Comprovou-se que a versao atualizada
aumentou a sensibilidade do sistema de triagem, melhorando o desempenho
diagnostico. Contudo, ha desafios para implementar sistema de triagem mais
sofisticado, pois requer recursos, educacgao e treinamento continuado (Casarin,
et al., 2022).

Outros autores apontam a inclusao de demais exames, como a copeptina
e angiografia por tomografia computadorizada de coronaria (CCTA), como no
estudo realizado na Lituania, com 146 pacientes com queixa de dor toracica. Os
pacientes foram acompanhados por seis meses apos a alta. Concluiu-se que
para descartar SCA, o médico deve considerar solicitar exames, além da
estratificacdo de risco, analisando também o histérico de saude e alteragdes
inespecificas no ECG (Jukneviciene, et al., 2022).

Em relagao a solicitacdo de exames, pesquisa realizada na Australia em
2019 investigou as percepg¢des dos médicos para identificar as variagdes na
solicitagao de procedimentos. Realizaram-se entrevistas com 38 participantes,
entre eles, médicos, profissionais do gerenciamento hospitalar e analistas de
registros médicos eletrdnicos, para investigar os motivos para solicitar exames
fora das diretrizes (Li, et al., 2019).

Listaram-se quatro razdes pelas quais os médicos solicitam exames fora
das diretrizes: para facilitar a jornada do paciente, fornecendo atendimento mais
amplo, incluindo admissao ou transferéncia do mesmo; diretrizes multiplas e
inconsistentes; acesso limitado aos servigcos diagnosticos; e caracteristicas
estrutural dos pedidos eletrbnicos, os quais facilitam o excesso, ndao impondo
restricdes as solicitagdes inapropriadas ou fora do escopo da pratica. A
padronizacao da solicitacdo de exames laboratoriais vai além do suporte a
decisdo e do embasamento nas diretrizes, deve-se considerar os fatores locais

e sistémicos que moldam o processo de pedido (Li, et al., 2019).
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Seguindo no ambito da classificagdo de risco, existe o protocolo validado
HEART Pathway, o qual é amplamente utilizado nos Estados Unidos da América
(EUA). Foi realizada pesquisa sobre a implementagao do protocolo com 8.474
pacientes por 2 anos, o qual identificou alta sensibilidade para 6bitos em 30 dias.
Embora o protocolo recomende que a maioria dos idosos seja admitida, a
tomada de decisao compartilhada pode desempenhar papel importante, pois de
acordo com o conhecimento do paciente idoso sobre seu nivel de risco, os
profissionais de emergéncia podem analisar melhor a conduta (Ashburn, et al.,
2022).

Os dados indicaram que o HEART Pathway pode ser usado para
estratificar com segurancga o risco de pacientes com queixa de dor toracica aguda
em todas as faixas etarias, mas que seus beneficios em relagdo a reducao de
hospitalizagdes e testes cardiacos sao restritos aos pacientes jovens e de meia-
idade, pois na populacéo idosa observou-se aumento dos testes cardiacos e nao
houve redugao de hospitalizagdes (Ashburn, et al., 2022).

Ressalta-se a importancia de considerar o relato do paciente para a
classificagdo de risco. Estudo realizado no departamento de emergéncia do
Texas sugere que a maioria dos pacientes ndo consegue relatar com precisao
seu historico clinico de doenga arterial coronariana (DAC). Dos 196 pacientes
avaliados, a maioria era mulheres (48,21%), com baixa escolaridade (69,38%) e
baixa renda (50,52%) (Hutzler, et al., 2022).

Os dados ainda revelaram que tiveram pacientes que negaram histérico
de DAC (43%), apesar da comprovagao no sistema vigente na instituigao,
indicando que uma proporgéao significativa ndo conseguiu recordar com precisao
o histérico clinico de saude. Tais dados sugerem a falta de conscientizagao dos
pacientes quanto aos fatores de riscos cardiacos. Salienta-se que os
profissionais de saude dependem de um histérico confiavel para realizar a

estratificacao de risco (Hutzler, et al., 2022).

5.1.1.4 Diversidade de apresentacgdes clinicas

Uma das dificuldades encontradas na estratificagdo de risco é a

diversidade de apresentagdes clinicas relacionadas a dor toracica. Os idosos



74

costumam apresentar sintomas atipicos relacionados as doencgas
cardiovasculares, sobretudo, em situa¢des de sindrome coronariana aguda.

Levando em consideracgao a frequéncia da SCA em idosos, bem como a
dificuldade de diagnosticar a causa da dor toracica nesta populagao, aponta-se
estudo de coorte realizado na Coréia do Sul entre 2017 e 2018, o qual utilizou
os dados do Sistema Nacional de Informagdes do Departamento de Emergéncia
(NEDIS). O objetivo foi investigar as revisitas entre pacientes adultos e idosos
no pronto-socorro com dor no peito. A coorte foi categorizada em dois grupos,
adultos (30 a 64 anos) e idosos (>65 anos), sendo incluidos os pacientes que
retornaram a emergéncia em 30 dias e se a SCA foi diagnosticada nestes
individuos (Hong, et al., 2021).

Em relagdo aos pacientes que retornaram a emergéncia, observou-se
prevaléncia dos idosos (12%) em comparagao com os adultos (8,3%) e a SCA
foi diagnosticada em 2,91% nos adultos e em 6,08% nos idosos. Concluiu-se
que os idosos que apresentaram dor no peito tiveram maior taxa de visitas ao
pronto-socorro, bem como maior prevaléncia de SCA nao detectada em
comparagao com os adultos. Por fim, caso ndo haja melhora dos sintomas, bem
como anormalidades no ECG ou nos niveis cardiacos, este estudo recomenda
que os pacientes idosos sejam internados, visando observar a evolugdo das
queixas cardiacas ou que estes recebam um acompanhamento de curto prazo
(Hong, et al., 2021).

No caso da SCA, destaca-se estudo de caso realizado nos EUA, com uma
mulher de 77 anos, a qual deu entrada na emergéncia com queixa principal de
reacao alérgica. A paciente tinha antecedentes médicos de hipercolesterolemia
e artrite psoriatica, a qual relatou que subitamente desenvolveu diaforese,
nausea e falta de ar, sem qualquer causa aparente. No momento da avaliacado
clinica, negou estar em sofrimento agudo e apresentou exame cardiopulmonar
sem alteracdes (Mcgarry; Shenvi, 2021).

A manifestacdo dos sintomas favorece que nado ocorram atrasos no
diagnostico, bem como na conduta do tratamento efetivo. Apds o resultado do
ECG da paciente, foi solicitado um teste de troponina, em seguida a anafilaxia
foi descartada. O cardiologista foi acionado e a paciente foi internada para
realizar o tratamento, na sequéncia foi submetida a cateterismo cardiaco com

Stent, devido estenose de 90% da artéria descendente anterior esquerda.
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Durante a internagao fez uso de Stent farmacologico e recebeu alta dois dias
depois. O estudo reforcou a necessidade dos profissionais do servico de
urgéncia e emergéncia defenderem o tratamento adequado para os pacientes
idosos, incluindo no protocolo sistematico a recomendagao de realizar o ECG no
caso de pacientes com dispneia, bem como reconhecer a dispneia como sintoma
de SCA (Mcgarry; Shenvi, 2021).

Contudo, pouco antes da alta, foi solicitado o ECG, o qual detectou
alteracbes, levantando a hipotese de uma resposta anafilatica ou outro
diagnostico. Nos EUA a idade média dos individuos diagnosticados com SCA é
de 68 anos, podendo apresentar sintomas equivalentes a angina, sendo assim,
€ fundamental compreender as diversas apresentac¢des na populacao idosa. O
estudo indica, que para diagnosticar uma SCA, além do histérico médico
completo, ECG e biomarcadores cardiacos, deve-se atentar para o nivel de
troponina. Além da dor no peito, pode haver outros sintomas para SCA, como a
dispneia, diaforese, nauseas/vOmitos e sincope. Podendo haver também
confusdo mental, indigest&o, fraqueza ou fadiga generalizada (Mcgarry; Shenvi,
2021).

Comumente, o diagndstico acerca da dor no peito remete-se a exclusao
de eventos cardiacos, ndo havendo uma avaliagdo abrangente do risco, o que
impossibilita um diagnostico alternativo. O desenvolvimento e validagao de um
modelo de predigado de risco entre pacientes com dor toracica indiferenciada na
Australia avaliou o risco precoce entre dor no peito e doencga cardiaca. De
202.573 pacientes atendidos na emergéncia com dor toracica indiferenciada,
participantes do estudo de coorte, 141.801 encontravam-se na coorte de
desenvolvimento e 60.772 na de validacdo interna. Por meio de dados
demograficos, de comorbidade, observacdo clinica e dos resultados das
eletrocardiografias realizadas pelo servigo pré-hospitalar, foi desenvolvido um
modelo de predicao clinica (Dawson, et al., 2022).

“Devido a natureza heterogénea das causas de dor toracica, estratificar
0os pacientes entre 0s que necessitam e o0s que nao

requerem tratamento urgente e a internacao hospitalar é desafiador.”
(Dawson, et al., p.5, 2022).

Tal modelo foi desenvolvido a partir de um grande conjunto de variaveis

de dor toracica indiferenciada (46 variaveis), as quais foram incluidas de forma
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comparativa com pontuagbes existentes. A ferramenta ndo se limita aos
diagnosticos coronarianos, fornece uma avaliagéo de risco numérica, destina-se
ao uso no servigo pré-hospitalar e de urgéncia e emergéncia, auxiliando nas
decisdes clinicas e de alta precoce para pacientes categorizados como baixo
risco (Dawson, et al., 2022).

Reconhecer os sinais de alerta da dor toracica pode auxiliar na sobrevida
do individuo. O estudo desenvolvido em Pequim, entre 2012 e 2014, que
investigou os sintomas de alerta da parada cardiaca e correlacionou estes aos
resultados, mostrou que dos 1.021 pacientes, 65,9% apresentaram sintomas de
alerta antes da parada cardiaca e destes, 25,2% restauraram a circulagao
espontanea. Entre os sintomas mais comuns, elencaram a dor toracica, a
dispneia e a inconsciéncia. Afirmou-se que os sinais de alerta foram semelhantes
em pacientes de diferentes idades e que o reconhecimento imediato da parada
cardiaca, bem como o acionamento da equipe da emergéncia, pode prevenir
possiveis atrasos no atendimento e aumentar a taxa de sobrevida do paciente
(Zheng, et al., 2022).

E fundamental atentar para os sinais de alerta, a fim de comprovar que os
idosos apresentam também manifestagdes atipicas. Em pesquisa desenvolvida
no Brasil, entre 2011 e 2017, testou-se a hipdtese de os idosos serem
predispostos as manifestacdes de dor toracica atipica devido a doenca arterial
coronariana (DAC) obstrutiva. A amostra final foi de 486 individuos com etiologia
coronariana, dos quais 59 (12,14%) eram octogenarios. Concluiu -se que a idade
avancada nao influenciou na apresentacao clinica tipica, reforcando que os
sintomas devem ser interpretados independentemente da idade (Filgueiras;
Correia, 2021).

A diferengca dos sintomas entre pacientes frageis e nao frageis foi
analisada sistematicamente em idosos atendidos na emergéncia, visando
comprovar que a fragilidade pode estar associada as queixas inespecificas. Em
estudo desenvolvido na Suica, das 2.416 apresentagdes de pacientes com 65
anos ou mais, foram registrados, em pacientes frageis, sintomas como: fraqueza
generalizada, dispneia, fraqueza localizada, disturbio da fala, inconsciéncia e
disturbio da marcha. O sintoma de dor toracica foi relatado com frequéncia em

pacientes nao frageis. Evidenciou-se que a apresentacao de sintomas difere em
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pacientes frageis e nao frageis e que a fragilidade esta associada a fraqueza
generalizada na apresentacdo a emergéncia (Simon, et al., 2022).

Além das manifestagcdes fisicas, existem outras que devem ser
consideradas durante o atendimento a pessoa idosa. Alguns estudos abordam
as condicdes de saude mental dos pacientes e suas influéncias no quadro clinico
destes. Em estudo prospectivo de coorte multicéntrico, desenvolvido na
Alemanha, entre 2017 e 2018, 641 pacientes foram incluidos, com idade igual
ou maior que 50 anos, que apresentavam suspeita de SCA e multimorbidade.
Destes, 47,9% apresentaram como principais sintomas cardiacos a dor toracica
e 45,2% a dispneia (Figura, et al., 2021).

Contudo, os dados evidenciaram que 28,4% dos pacientes do estudo
supracitado sofriam de condigdes relacionadas a saude mental, 23,3%
apresentaram sintomas de depressao (moderado a grave), 12,2% transtorno de
ansiedade generalizada e 4,7% transtorno do panico. Dos 182 pacientes que
apresentaram condigdes relacionadas a saude mental, foi avaliado o
reconhecimento destas condigdes, 45,1% ja tinham diagnostico prévio de
depressao e/ou ansiedade e o demais 54,9% dos pacientes foram identificados
como casos novos ou nao reconhecidos. As condicbes de saude mental
compreendem sintomas significativos, no entanto, raramente sdo reconhecidos
em pacientes idosos (Figura, et al., 2021).

No ambito da dor toracica né&o cardiaca, existem sintomas fisicos
persistentes que demandam tratamento especializado. Em estudo realizado na
Islandia, entre 2015 e 2016, foram analisados 285 pacientes, entre 18 e 65 anos,
com dor toracica nao cardiaca persistente. Dos pacientes que referiram dor no
peito, cuja causa era nao cardiaca, 85 (29,8%) atendia aos critérios de sintomas
fisicos persistentes, sendo semelhantes aos demais pacientes em termos de
comorbidade e incapacidade. Concluiu-se que o diagndstico preciso €
importante na selegao do tratamento apropriado, todavia, encaminhar todos os
pacientes para avaliagao psicologica, pode nao ser apropriado ou viavel. Desta
forma, destaca-se que devido a variedade de sintomas fisicos e psicologicos
existentes, deve-se elencar a melhor abordagem por meio da investigagado dos

sintomas (Flévenz, et al., 2023).
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5.1.1.5 Sintese da Revisao Integrativa

Por meio da revisdo integrativa foi possivel constatar o perfil das pessoas
com dor toracica atendidas nos servigos de urgéncia e emergéncia, com maior
prevaléncia do sexo masculino, embora nao tenha sido observada diferenca
expressiva entre ambos os sexos. A baixa escolaridade e baixa renda foram
predominantes, 0 que se relaciona a falta de informacao acerca do quadro
clinico, o que favorece o atraso na busca pelo atendimento pré-hospitalar.

O desconhecimento dos sinais e sintomas, bem como a falta de
compreensao quanto a gravidade do quadro clinico, aumentam as chances de
complicagdes, hospitalizagcdes a longo prazo e morbimortalidade. Desta forma,
os estudos preconizam conscientizar a populagao sobre a importancia da dor
toracica para o atendimento precoce, direcionando para as orientagdes
necessarias para compor a gerontotecnologia educacional ao publico idoso.

Referente ao atendimento especifico das pessoas idosas, constatou-se
também a importancia da triagem, considerando sinais e sintomas, bem como
historico de saude, solicitagdo de exames complementares e o uso de protocolos
com embasamento cientifico, por meio de escalas validadas. Desse modo,
compreende-se como necessaria a inclusao de orientagdes relacionadas aos
sinais e sintomas, histérico de saude e exames complementares a
gerontotecnologia educacional voltada ao atendimento de pessoas idosas com
queixa de dor toracica.

Em resposta a pergunta de pesquisa, a revisdo proporcionou ampliar o
conhecimento quanto as caracteristicas do publico-alvo, desta forma as
orientagdes contidas na tecnologia foram personalizadas para atender o mesmo.
Foi possivel conhecer diversos protocolos, escores e eficacia destes quanto a
utilizacdo na classificagdo de risco, bem como a necessidade de exames
complementares e seu uso padronizado. Outro achado foram as diversas
apresentagdes de sinais e sintomas relacionadas a dor toracica que podem ser
abordadas em demais gerontotecnologias educativas, as quais podem se
aprofundar no assunto.

Conclui-se que o atendimento da dor toracica em pessoas idosas pode
apresentar especificidades, desta forma, deve seguir diretrizes e protocolos,

visando agilizar o mesmo. Contudo, é fundamental que a populagao conhega os
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principais sinais e sintomas, facilitando assim a tomada de decis&o e busca pelo
atendimento precoce e evitando possiveis agravos do quadro. Para tal, a
gerontotecnologia educativa pode auxiliar quanto a compreensao dos sinais e
sintomas e orientar quanto a promogédo da saude e prevengao de agravos

relacionados, sobretudo, as doencas crbnicas.

5.1.2 Pesquisa de campo para caracterizagao sociodemografica, pessoal/fisica
e clinica dos idosos atendidos na UPA

Optou-se pelo desenvolvimento de um video educacional 2D, pois
acredita-se que essa gerontotecnologia auxiliara os idosos quanto ao
esclarecimento de duvidas decorrentes do atendimento relacionado a queixa de
dor toracica nesta populacéao, facilitando o processo de ensino-aprendizagem
por meio de recursos audiovisuais.

Dessa forma, a pesquisa de campo possibilitou conhecer o perfil do
publico-alvo, com o objetivo de trazer caracteristicas das pessoas idosas
investigadas aos personagens do video. A partir da possivel identificacdo do
publico-alvo com os personagens, teve-se a intengdo de proporcionar maior
adesao as orientagdes contidas na gerontotecnologia educacional proposta.

Apresenta-se na Tabela 1 a distribuicdo de frequéncia das variaveis
sociodemograficas e pessoalffisica das pessoas idosas participantes da Etapa 1
do estudo (n=29).

TABELA 1- DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E

PESSOAL/FiSICA: DAS PESSOAS IDOSAS PARTICIPANTES DA ETAPA DE
CARACTERIZACAO DO PUBLICO-ALVO, CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2024.

(continua)
Variaveis
sociodemograficas e Classificagao n %
pessoallfisica

60 a 69 anos 10 34,5
Idade 70 a 79 anos 1 37,9
80 anos ou mais 8 276
Masculino 13 44,8

Sexo -
Feminino 16 55,2
Branca 19 65,5
Cor da Pele Parda 5 17,2

Outros (preta, amarelo) 5 17,2
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TABELA 1- DISTRIBUIQAO DE FREQUENCIA DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
PESSOAL/FISICA DAS PESSOAS IDOSAS PARTICIPANTES DA ETAPA DE

CARACTERIZAGAO DO PUBLICO-ALVO, CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2024.  (onciusio)

Liso 20 69,0

Tipo de Cabelo Crespo 6 20,7

Outros 3 10,3

Grisalho 22 75,9

Cor do Cabelo Outros (Castanho, preto) 7 241

. Baixo P 5 17,2

Indice de Massa alx?. ©s0 12 414
Corpérea Eutrofico )

Sobrepeso 12 41,4

.. Casado 15 51,7

Estado Civil Vidvo 8 276

QOutros (solteiro, separado, divorciado) 6 20,7

Analfabeto 5 17,2

Baixa escolaridade 16 55,2

Escolaridade

Média escolaridade 3 10,3
Alta escolaridade 5 17,2
Catdlico 16 55,2
Religidao Evangélico 10 34,5
Outros (Batista, Budista) 3 10,3
Sozinho 6 20,7
Apenas com o conjuge 9 31,0
Com quem vive Cébnjuge + Filhos 4 13,8
Filhos 5 17,2
Outros 5 17,2
. . 2-4 filhos 18 62,0
Quantidade de filhos 5 filhos 3 103
Outros (nenhum, um, mais que 5 filhos) 8 276
Trabalhando 2 6,9
Aposentado 21 72,4
Situacao Profissional Pensionista 3 10,3
Outros (desempregado, aposentado+ 3 10,3
pensionista)
Total 29 100

Nota: Considerou-se baixa escolaridade aqueles que cursaram de 1 a 4 anos incompletos de
estudo; média escolaridade de 4 a 8 anos incompletos de estudo; e alta escolaridade de 8 ou
mais anos de estudo.

FONTE: A autora (2024).

Das 29 pessoas idosas participantes dessa etapa, ao categorizar as
idades, observou-se uma pequena prevaléncia de individuos acima dos 70 anos,
ou seja, de 70 a 79 anos (n=11; 37,9%), em comparagdo com as demais
categorias. A maioria era do sexo feminino (n= 16; 55,2%), cor da pele branca
(n= 19; 65,5%), cabelo liso (n= 20; 69,0%) e grisalho (n=22; 75,9%),

apresentaram de forma igualitaria o indice de massa corporea eutrofica (IMC)
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(n=12; 41,4%), ou seja, entre 22 e 27kg/m?, assim como com sobrepeso (n= 12;
41,4%), acima de 27/kg/m? (TABELA 1).

A maioria possuia baixa escolaridade (n=16; 55,2%), estado civil casado
(n=15; 51,7%), religido catdlica (n=16; 55,2%), moram apenas com o cOnjuge
(n=9; 31%), possuem dois a quatros filhos (n= 18; 62%) e estdo aposentados
(n=21;72,4%) (TABELA 1).

Apresenta-se na Tabela 2 a distribuicdo de frequéncia das variaveis
clinicas das pessoas idosas participantes da etapa de caracterizagao do publico-
alvo.

TABELA 2 — DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS CLINICAS DAS PESSOAS IDOSAS

PARTICIPANTES DA ETAPA DE CARACTERIZAGAO DO PUBLICO-ALVO, CURITIBA,
PARANA, BRASIL, 2024.

(continua)
Variaveis clinicas Classificagao n %
Relata problema (s) de Sim 29 100
saude Nao 0 0
Hipertensao Arterial Sim 25 86,2
Sistémica Nao 4 13,8
. , Sim 7 24,1
Diabetes Mellitus NZo 22 75.9
Uma comorbidade 4 13,8
Multimorbidade Duas ou mais 25 86,2
comorbidades
. Sim 6 20,7
Doenga Cardiovascular NZo 23 793
Boa/Satisfatoria 11 37,9
Percepgao da saude Regular 13 44,8
Insatisfatoria/Ruim 5 17,2
Passa por consultas Sim 26 89,7
periédicas na UBS Nao 3 10,3
Mensal 5 17,2
Trimestral 12 41,4
Frequéncia das consultas Semestral 7 241
periédicas na UBS Anual 3 10,3
Bienal 2 6,9
Nao realiza 0 0
Sim 23 79,3
Mantém controle das Nao 1 3,4
DCNTs Parcialmente 2 6,9
Nao se aplica 3 10,3
Realiza acompanhamento Sim 21 72,4
periédico da(s) DCNT na Nao 7 24 1
UBS Nao se aplica 1 3,4
Frequéncia das consultas M_ensal 4 138
Trimestral 14 48,3
de acompanhamento da(s) S
DCNT na UBS emestral 3 10,3
Anual 8 27,6
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS QLiNICAS DAS PESSOAS IDOSAS
PARTICIPANTES DA ETAPA DE CARACTERIZACAO DO PUBLICO-ALVO, CURITIBA,

PARANA, BRASIL, 2024.
(conclusao)

Faz uso de medicamentos Sim 29 100
atualmente Nao 0 0
Faz uso de polifarmacia Sle 19 65,5
Nao 10 34,5
Utiliza medicacoes prescritas Sim 28 96,6
pelo médico Nao 1 3,4
Utiliza a medicagao conforme Sim 25 82,8
prescricdo médica (posologia) Nao 4 13,8
Nao se aplica 1 3,4
Realiza exercicio fisico Sim 3 10,3
regularmente Néo 26 89,7
Sim 2 6,9
Tabagista N&o 19 65,5
Ex-Tabagista 8 27,6
Sim 9 31,0
Consumo de bebida alcéolica Nao 16 55,2
Ex-etilista 4 13,8
Hospitalizagédo nos ultimos 12 Sim 14 48,3
meses Nao 15 51,7
1-3 meses 9 31,0
Se sim, ha quanto tempo 4-6 meses 3 10,3
ocorreu 6-12 meses 2 6,9
Nao se aplica 15 51,7
Havia sentido dor no peito Sim 19 65,5
antes Nao 10 34,5
Passou pelo atendimento de Sim 18 62,1
dor no peito em uma UPA Nao 11 37,9
De imediato 10 34,5
Tempo estimado que buscou 1-3 horas 8 27,6
atendimento, apds o inicio da 3-12 horas 4 13,8
dor 12-24 horas 3 10,3
1-3 dias 4 13,8
Relatou dificuldade para ﬁ'fn 217 3’4;
buscar atendimento ?O . 93,
Nao se aplica 1 3,4
Incerteza quanto a qual 1 34
Motivo da dificuldade na Zi:é%o ue ia passar
busca por atendimento logo 9 P 1 3,4
Nao se aplica 27 93,1
Total 29 100

Legenda - *DCNT - Doenga Crénica Nao Transmissivel; UPA — Unidade de Pronto Atendimento;
UBS — Unidade Basica de Saude

FONTE: A autora (2024).

Quanto aos dados levantados sobre as variaveis clinicas, todos relataram
ter algum problema de saude (n= 29; 100%), havendo predominancia de

multimorbidade' (n=28; 96,6%), ou seja, a maioria tinha duas ou mais doengas
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cronicas (OMS, 2016). Houve prevaléncia dos que relataram fazer tratamento
relacionado aos problemas cardiovasculares (n=24; 82,8%), apresentando trés
tipos diferentes de patologia (n=11; 35,5%). Das DCNT, prevaleceu a
hipertensao arterial sistémica (HAS) (N=25; 86,2%), e menor percentual relatou
ter diabetes (n=7; 24,1%) e DCV (n=6; 20,7%) (TABELA 2).

Ainda em relagdo as variaveis clinicas, observou-se que a maioria
apresenta percepgdo de saude como regular (n=13; 44,8%), passam por
consulta na UBS (n=26; 89,7%), com frequéncia trimestral (n=12; 41,4%). Dos
pacientes que relataram ter DCNT, a maioria afirmou que mantém a doenca sob
controle (n=23; 79,3%), por meio do acompanhamento peridédico na UBS (n=21;
72,4%), sendo a maioria trimestralmente (n=14; 48,3%) para a troca de receita
da medicacao de uso continuo (TABELA 2).

Todos os entrevistados afirmaram fazer uso de medicagcado (n=29;
100%), sendo que a maioria faz uso da polifarméacia? (n=19; 65,5%), ou seja, o
uso diario de cinco ou mais medicamentos (OMS, 2019). A maioria relatou fazer
uso da medicagdo conforme prescrigdo médica (n=28; 96,6%), bem como
seguindo a posologia (n=25; 82,8%). Os idosos relataram ndo fazerem
exercicios fisicos regularmente (n=26; 89,7%), a maioria afirmou nao fumar
(n=19; 65,5%) e ndo consumir bebida alcoolica (n=16; 55,2%) (TABELA 2).

Referente ao historico de hospitalizagdo, elevada porcentagem dos
participantes foram hospitalizados nos ultimos 12 meses (n=14; 48,3%). Dos
entrevistados que estiveram internados, a maioria ficou durante um curto
periodo, de 1 a 3 meses (n=9; 31%). Quanto a dor no peito, a maioria relatou ter
sentido tal sintoma anteriormente (n=19; 65,5%) e ja ter passado por
atendimento (n=18; 62,1%) na UPA. Apds o inicio da dor, alguns idosos
afirmaram ter buscado atendimento de imediato (n=10; 34,5%), porém, alguns
participantes buscaram atendimento entre 1 e 3 horas (n=8; 27,6%) (TABELA 2).

Quanto a possivel dificuldade em buscar atendimento, a maioria afirmou

que nao teve (n=27; 93,1%), sendo que as duas pessoas que afirmaram

' Multimorbidade: Quando o individuo apresenta duas ou mais doengas cronicas, conforme
OMS (2016).

2 Polifarmacia: Uso rotineiro e concomitante de quatro ou mais medicamentos por um paciente
(OMS, 2019, p. 12).
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dificuldade, relataram que foi devido a incerteza de qual servigo buscar (n=1;
3,4%) e por achar que a dor iria passar logo (n=1; 3,4%) (TABELA 2).
Considerando os resultados advindos da caracterizacao dos idosos com
dor toracica atendidos na UPA, bem como a fundamentacao tedrica alicercada
por meio da revisdo integrativa, foi possivel desenvolver a sinopse e elencar as
tematicas que compuseram o roteiro, atreladas as caracteristicas dos

personagens.

5.1.3 Desenvolvimento da sinopse e roteiro

O argumento € uma apresentacao da ideia principal do video, dos
personagens e cenarios que compdem o video. Elegeram-se cinco personagens:
idoso Joao (protagonista), esposa Maria, médico da UPA, enfermeira da UPA,
profissional de saude da UBS. O cenario principal corresponde a UPA, mas
também inclui o cenario domiciliar do idoso, a UBS, hospital e um parque (area
externa).

A ideia principal do video é mostrar o atendimento a pessoa idosa com
dor no peito, para tanto, elegeu-se o protagonista Jodo que, apds sentir mal-
estar, busca atendimento na UPA, na qual se aplica o protocolo de atendimento
ao paciente com queixa de dor toracica. Apds constatado o infarto, a equipe da
continuidade as condutas, e Jodo é encaminhado para hospital especializado,
onde passara por procedimento cirdrgico. Com o ocorrido, Jodo identifica a
necessidade de mudanca de habitos e se conscientiza quanto a importancia da
busca pelo atendimento na presenca de dor toracica.

A sinopse € o detalhamento da ideia principal do video, na qual
descreve-se o resumo da histéria, das personagens e cenas que irdo compor a
tecnologia. Na gerontotecnologia educadional desenvolvida, o protagonista
Joao, esta em sua residéncia, acompanhado de sua esposa e sente uma dor no
peito; preocupada, sua esposa aciona o atendimento pré-hospitalar e ele € entao
encaminhado para a UPA, na qual recebe atendimento na sala de emergéncia.
E realizada a triagem do paciente, por meio do atendimento multiprofissional,
com base no protocolo de dor toracica. Apds afericdo dos sinais vitais, anamnese

e exames complementares, confirma-se o diagndstico de infarto.



85

O paciente é estabilizado e encaminhado para o hospital de referéncia,
para atendimento especializado, no qual realiza-se a cirurgia. Apds alta
hospitalar, Jodo vai para casa e muda alguns habitos de vida, tais como melhora
da alimentagao, redugao de tabagismo e etilismo e a pratica de atividade fisica,
devido conscientizagdo da gravidade do quadro, seguindo as orientagdes da
equipe, para que nao haja recorréncia da situagao.

O desenvolvimento da sinopse possibilitou concretizar a ideia principal
do video: orientar a pessoa idosa com queixa de dor toracica quanto ao
atendimento prestado no servigo de urgéncia e emergéncia, bem como abordar
os principais fatores de risco, sinais e sintomas, medidas de prevencao e a
importancia da busca rapida pelo servigo de emergéncia.

Seguindo Kindem e Musburger (2005), ap0s estabelecer a ideia central
do video, ou seja, o argumento, constroi-se a sinopse, que é a contextualizacéo
da histéria, desenvolvendo assim o conteudo que ira compor o roteiro. O roteiro
foi construido com base na historia da personagem ficticio, chamado de Joéo,
idoso de aproximadamente 75 anos, pele branca, cabelo liso, e grisalho,
levemente calvo, que apresentava sobrepeso, sendo casado e de baixa
escolaridade, o qual apresentou dor toracica e necessitou de atendimento de
emergéncia.

Referente ao quadro clinico do protagonista, Jodo tem HAS, histérico
familiar de DCV, é ex-tabagista recente e ndo faz uso da medicagcédo conforme
prescri¢do. A histdria também é composta pelas personagens: esposa de Joao,
Maria, de aproximadamente 70 anos, pele branca, cabelo ondulado, curto e
grisalho, apresentando sobrepeso, casada e de baixa escolaridade, também
aposentada; enfermeira, aproximadamente 35 anos, negra e com cabelo preto
enrolado; médico plantonista, aproximadamente 32 anos, cabelo castanho
escuro e com barba; e profissional de saude da UBS, aproximadamente 28 anos,
cabelo castanho e ondulado.

O roteiro foi desenvolvido em um documento do programa
computacional Word® 2016, com o auxilio de uma tabela, contendo 3 colunas: a
primeira com a descrigdo das cenas; a segunda com os letterings, palavras e
frases que compuseram as cenas para auxiliar na compreensao do conteudo; e
a terceira com as falas que seriam ditas pelo narrador escolhido. Com o auxilio

da empresa de producao de videos, foi possivel contabilizar o tempo do video
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de acordo com as falas. Por meio da contagem dos segundos, foi possivel
estabelecer a narragcao dentro do tempo proposto.

ApOs os ajustes e a aprovacao final pelas pesquisadoras, foi gerada a
versdo final do roteiro do video educacional (APENDICE 11), a qual foi
encaminhada aos juizes especialistas para analise e validagao, conforme trecho

apresentado na Figura 7.

FIGURA 7 — TRECHO DO ROTEIRO DO VIDEO EDUCACIONAL ENVIADO AOS JUIZES
ESPECIALISTAS PARA VALIDACAO DE CONTEUDO EM SAUDE, CURITIBA, PARANA,

BRASIL, 2023.
CENAS LETTERING NARRACAO
Cenario 1 (sala de estar da casa Dor no peito Seu Joao sentiu uma
do Sr Jodo) dor no peito apdés o
almocgo e Dona Maria
Mostra Dona Maria aflita, Sr. Jodo achou melhor leva-lo
sentado no sofa com cara de dor, SAMU - 192 para a UPA.
com a mao no peito.
Em seguida, Dona Maria ao
telefone com expressao de
preocupacao.
Destaque a imagem de um
telefone e o n°® 192.
Cenario 2 (Trajeto da ambulancia
até a UPA)
(Aparecera a ambulancia
chegando na UPA)
Cenario 3 (Sala de emergéncia da Protocolo de Como a queixa
UPA) Dor Toracica principal € a dor no
peito, a equipe
Jodo esta no leito, com acesso ¢ Monitorar paciente; | seguira o protocolo de
venoso periférico puncionado com e Exame de dor toracica, que
soro fisiolégico, monitorado eletrocardiograma; | inclui monitoramento,
(pressao arterial com bragadeira, e Coleta de sangue; | eletrocardiograma,
oximetro no dedo, termémetro ¢ Recoleta de exames de sangue e
axilar) e a equipe explica o sangue; avaliagéo.
procedimento (personagens Avaliagdo e conduta.
conversam e gesticulam).
Sr. Joao tira o reldgio e o cinto,
abre a camisa. Em seguida a
enfermeira vai colocando os
eletrodos no térax do Seu Jodo.

FONTE: A autora (2023).
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5.1.3 Validagao de conteudo do roteiro pelos juizes especialistas

Ao final de outubro de 2023, 103 profissionais de saude foram
convidados a participar dessa etapa do estudo, por meio de e-mail e mensagem
de celular, contendo: carta convite para participar da pesquisa; TCLE no caso de
aceite (APENDICE 2); questionario para a caracterizagdo do perfil dos juizes
especialistas (APENDICE 8); roteiro do video; e o questionario estruturado, no
formato eletrdnico, a partir de link gerado pelo aplicativo online (Google Forms®).
Apos uma semana do envio do convite, foi enviado novamente os documentos
aqueles que nao responderam, a fim de relembrar o convite ao possivel
participante, contudo, apenas 20 juizes especialistas responderam dentro do
prazo pré-estabelecido de 15 dias.

Apresenta-se na Tabela 3 a distribuicdo de frequéncia da caracterizagao

do perfil dos juizes especialistas participantes do estudo (n=20).

TABELA 3 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DA CARACTERIZAGAO DO PERFIL DOS
JUIZES ESPECIALISTAS, CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2024.

Variaveis Categorias n %
Sexo Masculino 1 5
Feminino 19 95
20-30 anos 1 5
ldade 31-40 anos 18 90
41-50 anos 1 5
Atua em qual regiao do Sul 18 90
pais Sudeste 2 10
~ .. Especializagao 18 90
Formacao profissional Mestrado 5 10
Area de atuagio Hospitalar 17 85
profissional Doceéncia ! 5
Assisténcia pré-hospitalar 2 10
Area de experiéncia Urgéncia e emergéncia 18 90
Gerontologia 2 10
Nao atua na especialidade 2 10
Tempc_) d_e atuagao na Até 5 anos 2 10
especialidade De 6 a 10 anos 13 65
Mais de 10 anos 3 15
Total 20 100

FONTE: A autora (2024).

Da amostra final de juizes especialistas, a maioria era do sexo feminino
(n=19; 95%), com idade entre 30 e 40 anos (n=18; 90%), que atuam
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profissionalmente na regido sul do pais (n=18; 90%) e possuiam especializagao
(n=18; 90%). Quanto a atuacao profissional, a maioria era da area hospitalar
(n=17; 85%), com experiéncia em urgéncia e emergéncia (n=15; 75%), atuando
a mais de cinco anos nesta especialidade (n=13; 65%) (TABELA 3).

Aplicou-se o instrumento IVCES o qual contém 18 questbes, o
questionario estruturado foi adaptado, contendo 12 questées que abordaram
tematicas relacionadas ao objetivo da gerontotecnologia em relagao ao conteudo
da mesma; a compreensdao do conteudo de acordo com a estrutura e
apresentacao; e a estimulagdo / motivagdo para o aprendizado conforme
relevancia do video proposta (APENDICE 9).

Para o calculo da validagéo, foi utilizado o IVC, proposto por Waltz e
Bausell (1981), conforme descrito no item “4.5 Etapa 1 — Pré-produgéo”, subitem
“4.5.1.4 - Validagao do roteiro pelos juizes especialistas”. Foi utilizada a escala
do tipo Likert renomeada para: 1- discordo totalmente, 2- discordo parcialmente,
3- concordo parcialmente e 4- concordo totalmente, tal adaptacao foi realizada
para contemplar as perguntas adaptadas do instrumento.

Apresenta-se na Tabela 4 os resultados do Iindice de Validade de
Conteudo apés a aplicagao do instrumento de validagao de conteudo em saude

do roteiro pelos juizes especialistas participantes do estudo (n=20).

TABELA 4 — RESULTADO DO iNDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO APOS APLICAGAO DO
INSTRUMENTO DE VALIDAGCAO DO CONTEUDO EM SAUDE DO ROTEIRO PELOS JUIZES
ESPECIALISTAS (n=20), CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2024.

(continua)

OBJETIVO (CONTEUDO) DT DP CP CT IvC
1. O objetivo esta evidente no contetudo 2 18 1
2. O conteudo trata de comportamentos
para promocao de saude e prevengao 2 1 17 0,9
de doencas
3. O conteudo esta focado no objetivo 1 19 0,95
4. O conteudo destaca os pontos
principais para promogao de saude e 2 2 16 0,9
prevencgao de doencgas

Média do IVC 0,94
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS QLiNICAS DAS PESSOAS IDOSAS
PARTICIPANTES DA ETAPA DE CARACTERIZACAO DO PUBLICO-ALVO, CURITIBA,

PARANA, BRASIL, 2024.

(conclusao)

ESTRUTURA /APRESENTAGAO

(COMPREENSAO) DT DP CP CT IvC
5. O conteudo exige algum nivel de
escolaridade para compreenséo do 1 3 5 11 0,8
objetivo
6.0 esftilo de conver;agéo (narragao) é 1 y 18 0.95
conduzido em voz ativa
7. Usa vocabulario com palavras 1 > 17 0.95
comuns (compreensiveis)
8. O contexto é apresentado antes
; X ; ~ 2 18 0,9
de introduzir novas informagdes
Média do IVC 0,9
ESTIMULACAO/MOTIVAGAO
(RELEVANCIA) DT DP CP CT IvC
9. Estimula interacdo com o 1 6 13 0.95
telespectador
19. As orientagdes sao especificas e 1 3 16 0.95
dao exemplos
11. Existe motivagao para a mudanga 1 6 13 0.95
de comportamento
12. Existe motivagdo para a autoeficacia
(capacidade do telespectador conseguir 1 4 15 0,95
reproduzir a orientacao dada)
Média do IVC 0,95
Média Final do IVC 0,92

Legenda: D.T. - Discordo Totalmente; D.P. - Discordo Parcialmente; C.P. - Concordo
Parcialmente; C.T. - Concordo Totalmente; IVC - Indice de Validade de Conteudo.

FONTE: A autora (2024).

Conforme o calculo descrito anteriormente, quanto a primeira tematica

do instrumento, referente ao objetivo da gerontotecnologia em relacdo ao

conteudo do roteiro, a somatdria do IVC foi de 3,75, com média de IVC de 0,94.

Referente a compreensao do conteudo relacionado a estrutura e apresentacao

do roteiro, a soma do IVC foi de 3,6, com média de IVC de 0,9. E por fim, quanto

a estimulacdo / motivagdo para o aprendizado, ou seja, a relevancia da

gerontotecnologia proposta, a somatoria do IVC foi de 3,8, com média de IVC de




90

0,95. Sendo assim, a somatéria do IVC, dividido pelo numero de itens (12),
forneceu o resultado de Média Final do IVC de 0,92.

Apos a aplicagao dos calculos, considerando o valor minimo aceitavel
de 0,78 para IVC e 0,80 para Escala de indices de Validade de Contetdo (S-
IVC), define-se que o roteiro da gerontotecnologia educacional 2D esta
adequado e validado.

Foram acrescentados ao instrumento espagos para sugestdes, criticas
e/ou qualquer comentario quanto ao roteiro, ao final de cada tematica, a fim de
compreender possiveis discordancias, a fim de reunir conhecimento e adaptar a
gerontotecnologia, ampliando a ades&o do publico-alvo.

Apresenta-se no Quadro 05 as sugestdes dadas pelos juizes

especialistas quanto ao roteiro.

QUADRO 05 — SUGESTOES DADAS PELOS JUIZES ESPECIALISTAS RELACIONADAS AO

ROTEIRO, CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2024. .
(continua)

FALA/CENA COMENTARIOS/SUGESTOES ALTERACAO

“Talvez tornar claro que sempre que
possivel ir até a UPA diretamente mediante
mal-estar geral, e somente acionar a
emergéncia (SAMU) se houver dor toracica
tipica que pode ser "traduzida" para o
publico leigo com énfase aos sinais de
alerta e de gravidade, ou algo assim. Na
primeira narragao parece que o "mal-estar"
subsidiou o pedido de ambulancia, penso
que a informagado possa reforgcar que na
verdade foi pela dor toracica ele foi
encaminhado com ambulancia. Muitos
idosos pedem ambuléncia para mal-estar
geral, sem sinal de gravidade, fazendo mal
uso dos recursos disponiveis pelo
desconhecimento de como buscar ajuda.”

Seu Jodo sentiu uma dor no
peito apds o almoco e Dona
Maria achou melhor leva-lo
para a UPA.

Alterado o sinal de “mal-
estar” para “dor no peito”.

... a enfermeira nota que a
pressao e a glicemia, que é o
exame que mede o agucar
no sangue, estéo alterados.

“No roteiro pagina 2/4, onde |é "agucar no
sangue" sugiro: " que é o exame que mede
a quantidade de acgucar no sangue" No
roteiro pagina 3/4, na ultima linha, tem um
paréntese que precisa ser retirado.”

Alterado de glicemia,
“‘Qque €é o agucar no
sangue”, por “exame que
mede o agucar no
sangue”

A enfermeira entregaria um
folheto e faz orientagdes.

A cena ilustrava as medidas
que devem ser tomadas por
Jodo, conforme orientagbes
contidas em um folheto.

“Sugiro apenas incluir uma cena entre o
final do cenario 3 e inicio do cenario 4,
relatando uma situagéo na qual o Sr Jodo
passe mal novamente e precise ir para o
hospital.”

Alterado, porém seguiu-
se com o atendimento na
UPA e apos resultados
dos exames alterados, foi
encaminhado para o
hospital.
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QUADRO 05 — SUGESTOES DADAS PELOS JUIZES ESPECIALISTAS RELACIONADAS AO
ROTEIRO, CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2024.

(concluséo)

e pergunta sobre
problemas de saude, se ele
toma algum remédio, se faz
acompanhamento com o
médico, se fuma, ingere
bebida alcodlica e se tem
doengas na familia.

“Sugestdo de reconsiderar o uso de
doencga pré existentes. Talvez escolher se
"tem algum problema de saude" se ja
"acompanha ou trata alguma doenga ou
problema de saude" ou ainda se "toma
algum remédio". E comum que na
investigacdo de comorbidades nas
triagens os idosos respondam que néao
tem nenhum problema de saude, por ndo
considerarem uma HAS controlada, por
exemplo, como uma doenga.

Alterado de ‘pergunta
sobre  doengas  pré-
existentes”, para
“pergunta sobre

problemas de satde”.

e Tomar medicagao
horarios prescritos;

e Diminuir bebida alcoolica;

e Manter alimentacao
equilibrada, reduzindo sal,
acucar e gordura;

e Praticar atividade
regularmente;

e E manter acompanhamento
na unidade basica de
salde.

nos

fisica

“Sugiro que as recomendacgdes sobre vida
saudavel ocorram no Hospital e ndo na
UPA.”

Alterado, porém as
orientagdes foram
realizadas apés a alta do
paciente, para ilustrar que
o] paciente se
conscientizou, fazendo
mudangas saudaveis na
sua rotina, com o objetivo
de evitar que o episddio
se repetisse novamente.

E.. a situacdo era mais
grave do que se imaginava!!!

“No final, o alerta pode ser mais enfatico
ao dizer que para além do susto a vida
dele estava em risco, para que fique claro
a gravidade do tema de saude que esta
sendo abordado. Ainda ha muitas pessoas
que sO reconhecem e aderem ao
tratamento quando identificam de modo
claro e objetivo o risco iminente de 6bito
elou sequelas.”

Alterado de: “Que susto,
nédo é?! “

Para: “E... a situagdo era
mais grave do que se
imaginaval!ll”

“Creio que para mudancga de
comportamento apenas um video nao seja
suficiente. Teria que ser acompanhado e
dito isto no video, com nova apresentagao
do video e identificacdo das partes nao
atendidas.”

Como o objetivo do video
sdo orientacbes sobre o
atendimento na UPA e o
mesmo pode ser
replicado em  outros
servicos de saude, é
possivel, utiliza-lo como
exemplo no Programas
da atengdo primaria,
como o Hiperdia, para

auxiliar o paciente a
identificar as lacunas
relacionadas a
prevencéo.

e Tomar medicagao
horarios prescritos;

e Diminuir bebida alcdolica;

e Manter alimentacao
equilibrada, reduzindo sal,
acucar e gordura;

e Praticar atividade
regularmente;

e E manter acompanhamento
na unidade basica de
saude.

nos

fisica

“Acredito que é necessario ilustrar outros
exemplos de medidas mais saudaveis
além dos descritos.”

Acatada a sugestdo e
incluida a cena com o
descarte das bebidas
alcoolicas. “Diminuir
bebida alcbolica.”

FONTE: A autora (2024).
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Ressalta-se que as sugestdes dos juizes especialistas foram avaliadas e
acatadas, sendo adequado o roteiro, visando a melhoria da gerontotecnologia
proposta. Foi realizada a reformulagao das frases apontadas, com a substituicao
de palavras, consequentemente com a adequacéo da narragao e cenas. Dessa

forma, a versao final do roteiro esta disponivel no Apéndice 11.

5.2 ETAPA 2 — PRODUGCAO

5.2.1 Desenvolvimento do storyboard

A partir da validagao do roteiro pelos juizes especialistas e sugestdes
acatadas, procedeu-se com a construgao do storyboard, o qual proporciona uma
pré-visualizagdo da trajetdria cronoldgica da animagao, sendo realizado pela
empresa de audiovisual contratada.

Foram realizados ajustes ao longo de 15 dias, quanto a substituicdo de
imagens, adequacao de cenas que envolvem dispositivos e aspectos técnicos
de atendimento em saude, bem como relacionados a expressao/reagcao dos
personagens. Essas alteracbes podem ser observadas na Figura 08, que
destaca exemplos de trechos do storyboard, antes e depois das consideragdes

pelas pesquisadoras.
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FIGURA 08 — EXEMPLO DE ALTER~ACOES REALIZADAS NO STORYBOARD JUNTO A
EMPRESA, APOS CONSIDERACOES DAS PESQUISADORAS, CURITIBA, PARANA,
BRASIL, 2023.

ANTES ALTERAGAQ ‘ DEPOIS

Alteracdo da

corrente metalica X X
X) X X a ser evitada e 6“"/
E durante o exame ]
de
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componentes do 1
aparelho do p|
eletrocardiograma T -
utilizados durante

a realizacdo do
exame. 1 ¥

U tempo depois .

Urm iempo depels...

EXAMES EXAMES

—

_—
Destaque para 05 ——
exames alterados. _— -

1

s ' \\: Mudanca da N _ ' \:
y © bebida quente : @
y para aingestdoda '
._'l medicacéo, de .,‘~
g cafélcha para
agua

ril®

Fonte: A autora (2024).

A verséo final do Storyboard aprovada pelas pesquisadoras foi composta
por 37 cenas, as quais podem ser observadas no Apéndice 12. Para
exemplificagcao, apresenta-se na Figura 09 recortes do Storyboard (verséo final),
com destaque ao Lettering do protocolo, atendimento da enfermeira para
realizagdo do ECG, médico plantonista informando sobre o exame de sangue,

consulta de rotina para acompanhamento da Saude, mudancgas no estilo de vida

quanto a alimentagédo e caminhada no parque.
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FIGURA 09 — RECORTES DO STORYBOARD (VERSAO FINAL). CURITIBA,
PARANA, BRASIL, 2024.

° »AILSJ e

EletroCardioGrama

Seu Jodo sentiu uma dor no peito apos o almogo e Dona Maria achou Mas vocé sabe o que & o eletrocardiograma,
melhor leva-lo para a UPA. também conhecido como "eletro” ou "ECG"?
‘ uasﬁ
P oo Unidade Basica de Salde
\/ P
2

L‘

L

il

e e

O médico informa que o eletro esta normal, mas que ser&o realizados exames de
sangue para confirmar o diagnéstico, sendo a primeira coleta agora e outra ap6s
algumas horas.

| 1
F- s e

N sl

E manter acompanhamento na unidade basica de satde.

e

Manter alimentag&o equilibrada, reduzindo sal, aglicar e gordura; Praticar atividade fisica regularmente;

FONTE: A autora (2024).

5.2.2 Construgao da gerontotecnologia educacional

Apos a conclusdao da etapa de desenvolvimento do storyboard, foi
escolhida a voz feminina para a narragao e dada sequéncia a construgao do
video com a utilizagao de vetores, disponiveis no banco de dados da empresa
contratada. A empresa entdo prosseguiu com a animagado do storyboard,
retornando com o video finalizado em um prazo de nove dias, conforme contrato.
Durante este prazo, foram feitos ajustes em relagdo a entonacéao a ser utilizada
na narragdo, bem como determinadas siglas que deveriam ser mencionadas, a
exemplo do E.C.G.
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O video trouxe cenas claras, com falas simples, mostrando o inicio da dor
no peito sentida por Jodo, seguido pela decisdo de buscar o servico de
emergéncia. O SAMU foi acionado, realizada a transferéncia do paciente para a
UPA, onde iniciou-se o atendimento na sala de emergéncia.

A equipe realizou o atendimento seguindo protocolo de dor toracica
vigente na instituicao (ANEXO 3), o qual é baseado no protocolo HEART, que
esta descrito na revisao integrativa, no item “5.1.1.3 Classificacdo de risco e
exames complementares”. Apresentou-se como € feito o exame de
eletrocardiograma, a realizagao de exames laboratoriais, 0os quais necessitam de
um tempo para serem processados e analisados, e demais condutas.

Apds a confirmagao do diagndstico, seguiu-se com 0s processos para a
transferéncia do paciente para um hospital, para atendimento especializado.
Neste cenario foi realizada a cirurgia e, apds a alta hospitalar, o paciente foi para
casa, e decidiu por seguir as orientagdes da equipe, mudando alguns habitos de
vida, a fim de evitar a recorréncia do infarto. O video educacional apresentou
duragdo de 03 minutos e 05 segundos, acrescidos de 7 segundos para o0s
créditos, conforme exigéncia da ANCINE. Foi composto por 37 cenas, salvo em
resolugao Full HD, na medida 1080 a 2159 pixels e em drive de armazenamento

na plataforma One Drive® e demais dispositivos eletronicos.

5.3 ETAPA 3 — POS-PRODUCAO

5.3.1 Avaliacao da gerontotecnologia pelo publico-alvo

Apos a finalizagdo do video, foi realizada a etapa de avaliagédo do
conteudo da gerontotecnologia, para verificar o indice de concordancia pelo
publico-alvo. Participaram desta etapa 30 idosos com histérico e/ou queixa de
toracica, que aguardavam atendimento na UPA, em momento oportuno, sem
afetar o atendimento ou quadro clinico dos participantes. Foi utilizado o
instrumento SAM (APENDICE 10), o qual tem como finalidade avaliar materiais
educativos, contudo este foi adaptado, ou seja, das 22 questdes, foram utilizadas
21, devido ao video nao conter legenda foi retirada a questao “as ilustragdes tém

legenda?”. Apresenta-se no Quadro 06 a avaliagdo da gerontotecnologia
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educacional 2D pelo publico-alvo, pessoas idosas, participantes da etapa 3 do

estudo (n=30).

QUADRO 06 — AVALIACAO DA GERONTOTECNOLOGIA EDUCACIONAL 2D PELO

PUBLICO-ALVO (n=30), CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2024.

o | A || o | o,
itens
1 - Conteudo
(a) O objetivo do video esta claro 0 0 60 60 100%
;bi)dgn(;%r;;eru:zg:)tc\)/iggi%;rata de comportamentos que ajudam 0 0 60 60 100%
()0 ot dodeo et focado e apder aidentfcaros | g | 4| 5o | 5o | snao
(4.0 someld o vides destca gapantosrndpaisscbre | o | o | 60 | 60 | o0%
2 - Exigéncia de alfabetizacao
(a) O que esta escrito € compreensivel 0 0 60 60 100%
(b) Utiliza voz ativa 0 0 60 60 100%
(c) A formulagao das frases ¢é atrativa e n&do é cansativa 0 0 60 60 100%
(d) Usa palavras comuns 0 0 60 60 100%
(e) O aprendizado é facilitado por tépicos 0 0 60 60 100%
3 — llustragoes
;e;)rgsgggstragoes ajudam a compreender o conteudo da 0 0 60 60 100%
(b) O tipo de ilustragédo é adequado para o video 0 0 60 60 100%
(c) As ilustragbes sdo importantes 0 0 60 60 100%
(d) As listas, tabelas e demais itens, possuem explicagao 0 0 60 60 100%
4 — Layout e apresentagao
(a) Forma de organizagao do video 0 0 60 60 100%
(b) Tamanho e tipo de letras utilizadas no video 0 58 59 98,33%
(c) Tempo de duragéo do video 0 1 58 59 98,33%
5 — Estimulagao/Motivacao do aprendizado
(a) O video interage com o espectador 0 60 60 100%
(b) As orientacdes séo especificas e dao exemplos 0 60 60 100%
(c) Existe motivacdo a mudanca de comportamento 0 60 60 100%
6 — Adequacao cultural
(a) O video corresponde a sua ldgica, linguagem e experiéncia 0 0 60 60 100%
(Stl)J)aﬁgmglrJ:gem e exemplos do video estao de acordo com a 0 > 56 58 96.66%
TOTAL 99,60%
Legenda: SAM — Suitability Assessment of Materials; |. - Inadequado; P.A. - Parcialmente

adequado; A. - Adequado; pt — ponto; pts — pontos; Concord — Concordancia.
FONTE: A autora (2024).
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A somatoria das pontuagdes dividida pelo numero de questdes resultou
em 59,76 de pontuagao, sendo 60 o valor maximo (100%). O calculo da média
total das porcentagens correspondeu a 99,60%, valor acima do parédmetro
minimo para o indice de concordancia de 70%. Desse modo, considerou-se o

material educacional adequado ao publico-alvo.

5.3.2 Registro da gerontotecnologia educacional

O produto foi registrado pelo numero B24-000373-00000 (ANEXO 4), na
Agéncia Nacional do Cinema (ANCINE), a qual foi criada em 2001, por meio da
Medida Proviséria 2.228-1, com o objetivo de regulamentar e fiscalizar o ramo
do cinema e o ambito audiovisual no Brasil, estando vinculada ao Ministério da
Cultura (Barbosa, 2013).

5.3.3 Divulgacéo da gerontotecnologia educacional

Ainda, considerando a etapa Pos-produgdo do video educacional,
destaca-se que o mesmo foi disponibilizado na plataforma de compartilhamento
audiovisual YouTube®, conforme link https://youtu.be/K80D8c4gfeo, visando
divulgar amplamente o produto desenvolvido.

A gerontotecnologia audiovisual 2 D também sera divulgada em eventos
com a apresentacao do trabalho em resumos simples e/ou expandidos, bem
como por meio de publicagdes em revistas cientificas.

Pretende-se divulgar o video, por meio de codigo Quick Response (QR),
contido em panfletos, com breves descritivo e orientagdes, que serao entregues
as pessoas idosas e seus acompanhantes enquanto aguardam atendimento na
UPA, facilitando assim o acesso via telefone celular, bem como
compartilhamento do material.

Destaca-se ainda que foi realizado contato com a secretaria de
comunicacao do municipio no qual foi realizado o estudo, para divulgagao no site
da prefeitura, canais e demais meios de comunicagao, contudo, ainda nao se

obteve resposta até o momento.
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6 DISCUSSAO

Para o desenvolvimento da gerontotecnologia, buscou-se compreender
as caracteristicas e particularidades do publico-alvo, por meio de estudos que
abordassem esta tematica (revisdo integrativa) e pesquisa de campo, para a
caracterizacao do perfil sociodemografico, pessoal/fisico e clinico das pessoas
idosas atendidas na UPA, com histérico e/ou queixa de dor toracica.

A revisao integrativa trouxe a luz o perfil de pessoas com dor toracica
atendidas nos servigos de urgéncia e emergéncia, com predominio do sexo
masculino, embora sem diferenga expressiva entre ambos os sexos; seguido da
baixa escolaridade e baixa renda, favorecendo a falta de conhecimento acerca
da condigao de saude e atraso na busca pelo atendimento.

Por sua vez, a caracterizagc&o do publico-alvo desenvolvida na Etapa 1 do
estudo apontou para predominio do sexo feminino, na faixa etaria entre 70 e 79
anos, baixa escolaridade, casados, aposentados, catdlicos e que residem com o
cbnjuge. Quanto as caracteristicas pessoais/fisicas, destacou-se a pele branca,
cabelos lisos e grisalhos, sendo que mais de 40% apresentavam sobrepeso.

No ambito da caracterizacdo do publico-alvo, os dados encontrados
corroboram a projegao da populagao brasileira do periodo de 2010 a 2022, por
sexo e idade. Observa-se que nas faixas etarias de 60 anos ou mais, a proporgéao
de mulheres é maior do que a dos homens, ou seja, as mulheres correspondem
a 55,7% da populacédo idosa, enquanto os homens, 44,3%. Outro fato confirmado
foi 0 aumento da populacao idosa, na qual em 2010 era de 7,4% da populacéo
brasileira, e no ano de 2022 chegou a 10,9%, com uma alta de 57,4% (IBGE,
2022).

Outro motivo que pode justificar o maior numero de mulheres idosas se
refere ao fato delas buscarem por atendimento com maior frequéncia,
comparado aos homens. Esse dado é evidenciado no estudo cujo objetivo foi
analisar a percepc¢ao dos enfermeiros acerca da nao procura dos homens pelos
servigcos da atencao primaria. Foram descritas as dificuldades, facilidades e
perspectivas apontadas pelos profissionais, para promover o acesso dos
homens a este servico. O estudo confirmou que a procura pelos servicos de
saude pelo sexo masculino é escassa, principalmente pela resisténcia destes

individuos em cuidar da saude de forma preventiva. Como motivos foram
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apontados: falta de conhecimento; apreensdo quanto ao diagndéstico; ambiente
das UBS caracteristicamente feminino; e fatores culturais (Vieira, et al., 2020).

A baixa escolaridade evidenciada no publico-alvo também é caracteristica
da populacéao idosa brasileira, como pode ser evidenciado em estudo integrante
do Projeto Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE), com 2.143 participantes
idosos, no municipio de Sao Paulo, no qual constatou-se o predominio do sexo
feminino (n= 1.256; 58,6 %), com faixa etaria entre 60 e 75 anos (n= 1.669;
77,9%) com escolaridade, entre 1 a 4 anos de estudo (n= 1.211; 56,5 %).
Conclui-se que, o sexo, a morbidade, a baixa renda e baixa escolaridade
impactam na necessidade dos servicos de saude (Louvison, et al., 2008).

A baixa escolaridade e condi¢des socioecondmicas precarias prevalente
na populacao idosa, estao relacionadas a perda de capacidade fisica e funcional
precoce, devido atividades laborais inadequadas, habitos de vida prejudiciais e
dificil acesso aos servicos de saude (Ceccon, et al., 2021). A taxa de
analfabetismo em idosos no Brasil segue alta, apesar de ter diminuido em 2022
(16,0%) em comparacado com 2016 (20,5%) (IBGE, 2022).

A Dbaixa escolaridade também esta relacionada diretamente a
multimorbidade e ao uso de polifarmacia (Bernardes, 2021), condigdes essas
encontradas entre os participantes da Etapa 1 do estudo em questdo. O perfil
clinico dos participantes evidenciou que todos os participantes relataram
problemas de saude, com predominio da hipertensdo (86,2%), a maioria
apresentava multimorbidade (86,2%) e fazia uso de polifarmacia (65,5%).
Elevada porcentagem de participantes apresentou percepcéao regular da prépria
saude (44,8%) e histérico de hospitalizagdo nos ultimos 12 meses (48,3%).

Destaca-se que a multimorbidade, a polifarmacia e o sobrepeso sao
considerados fatores de risco importantes para as DCNT, conforme apontado no
Plano de Ac¢des Estratégicas para o enfrentamento das doengas crénicas e
agravos nao transmissiveis no Brasil, desenvolvido pelo Ministério da Saude. O
documento cita que além dos fatores de risco mencionados, inclui-se tabagismo,
consumo de alcool, sedentarismo e alimentacdo desequilibrada (Brasil, 2021).

Em estudo transversal realizado em Brasilia com 205 pessoas idosas, de
2019 a 2021, compararam-se fatores sociodemograficos, condi¢des clinicas e
de mobilidade fisica, com o histérico de hospitalizagbes. A idade média dos

participantes foi de 77,3 (x 7,39) anos, maioria do sexo feminino (n=149; 72,7%).
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Referente ao estado nutricional, o numero de idosos eutroficos (n=76; 37,1%) foi
aproximado ao de sobrepeso (n=80; 39%). Evidenciou-se que a polifarmacia
teve relacao direta com a hospitalizagao das pessoas idosas (Dias, et al., 2023).

Outro estudo, com o objetivo de identificar os motivos que levam idosos
elegiveis de atendimento na aten¢do primaria a buscarem a UPA, realizado em
2015, na regiao nordeste do estado do Parana, apresentou valores semelhantes
aos dos dados coletados. Dos 191 idosos participantes, 49,7% tinham faixa
etaria entre 60 e 70 anos, do sexo feminino (56%), casados (59,1%), com baixa
escolaridade (78,5%) e aposentados (78,5%) (Rissardo, et al., 2016).

Entre os entrevistados do estudo supracitado, 174 (91,1%) possuiam
morbidades, sendo 146 (76,5%) com HAS e 53 (27,5%) com diabetes mellitus.
Quanto a percepcao dos idosos em relacdo ao seu problema de saude, 114
(58,7%) relataram buscar a UPA devido um quadro clinico o qual consideravam
de leve a moderado e 77 (40,3%) consideraram seu quadro como muito grave a
grave, o0 que resulta na escolha errénea do servico de saude (Rissardo, et al.,
2016).

A maioria dos participantes do presente estudo relatou que realiza
acompanhamento periddico na UBS, sobretudo quanto as DCNT (72,4%), com
frequéncia trimestral. Reticena (2015) ressalta que o acompanhamento
multiprofissional realizado nas UBS se da devido as reunides que séo realizadas
em datas especificas, como por exemplo, campanhas para o controle da HAS,
também conhecidas como HiperDia. Estas proporcionam comodidade a
populacao idosa, pois em um dia, recebem-se orientagdes, avaliagao do estado
de saude, renovagcdo da prescricdo médica e aquisicdo de medicagdes
(Reticena, 2015).

Em pesquisa desenvolvida em 2017, em Belém, com o objetivo de tragar
o perfil clinico de idosos atendidos em uma UPA, constatou-se que dos 470
prontuarios avaliados, a HAS foi prevalente (n=242; 78,8%), seguida pela DM
(n=109; 35,5%). Das etiologias clinicas analisadas, as DCV foram as mais
incidentes (42,2%). Referente ao desfecho clinico, 467 (99,4%) dos idosos
necessitaram de internagdo, correspondendo a quase totalidade dos
participantes (Ximenes, 2020).

A fim de conhecer o publico-alvo e esperar que eles se identifiquem com

a gerontotecnologia educacional proposta, realizou-se a pesquisa de campo
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(Etapa 1), a fim de direcionar as caracteristicas do publico-alvo para a construgcao
dos personagens que iriam compor o video. Identificou-se o perfil pessoal/fisico
das pessoas idosas com historico/queixa de dor toracica e que buscam
atendimento na UPA e, a partir desses resultados, se estabeleceu que o
personagem principal seria do sexo masculino, entre 70 e 79 anos, de pele
branca, cabelos grisalhos, levemente calvo, com sobrepeso, casado e residente
com a esposa.

A efetividade da gerontotecnologia ocorre por meio da aplicabilidade ao
publico-alvo, para tanto é essencial que os idosos se identifiquem com o video
para compreender as orientagcdes que serao dadas. As agdes planejadas, que
envolvem e respeitam a populagdo em foco propiciam melhores resultados ao
processo do cuidar (Hammerschimidt, 2011).

Ressalta-se que 29 idosos participaram da pesquisa de campo (Etapa
1), 20 juizes validaram o conteudo educativo em saude do roteiro proposto para
o video educacional (Etapa 2), e 30 idosos compuseram a amostra relacionada
ao publico-alvo que avaliou o video educacional proposto (Etapa 3), totalizando
uma amostra de 79 participantes da pesquisa.

Autores que propdem essa metodologia de estudo ressaltam que, devido
as caracteristicas do estudo metodoldgico, o quantitativo de 6 a 20 juizes € o
suficiente (Pasquali, 2009); e a validagao realizada por profissionais da area
configura construgdo em conjunto, em que se valorizam diferentes perspectivas
em relagdo ao mesmo foco (Echer, 2005).

Neste ambito, em relagdo ao quantitativo de participantes de estudos
metodologicos que buscam desenvolver tecnologias educacionais, tais como
videos ou jogos educacionais, observa-se que a amostra de juizes que validam,
bem como do publico-alvo que avalia o material proposto, ndo costuma ser
diferente. Destaca-se estudo de Sousa et al (2021) no qual 11 juizes validaram
a tecnologia educacional para banho/higiene da pessoa idosa em domicilio, e 30
cuidadores avaliaram o produto elaborado. Em contraponto, tem-se o estudo de
Silveira et al (2023), no qual 51 enfermeiros validaram o roteiro da tecnologia
educacional para manejo do marca-passo transcutaneo em idosos atendidos
pelo servigo pré-hospitalar mével, e destes, 47 participaram da fase de avaliagao

do video educacional.
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Assim como Silveira et al (2023), o presente estudo abrangeu etapas de
pré-producéo, produgédo e pos-produgédo, no entanto, a presente investigacao
incluiu na etapa de pré-producao a subetapa de caracterizagao do publico-alvo,
como uma complementacdo dessa etapa, para além da revisdo integrativa.
Considerou-se importante essas subetapas para a construgdo do argumento e
sinopse do video educacional, para estabelecer as caracteristicas dos
personagens e direcionar as orientagdes relacionadas ao atendimento das
pessoas idosas com queixa de dor toracica.

Com relagao aos estudos desenvolvidos com o objetivo de construir e
validar tecnologias educacionais, pode-se citar a pesquisa realizada em
Fortaleza, que objetivou construir a validar video direcionado aos profissionais
da enfermagem, sobre o ensino do perioperatério de cirurgia robdtica.
Semelhante ao presente estudo, foram seguidas as etapas propostas por
Kindem e Musburger (2005). Participaram 14 enfermeiros e 10 profissionais da
area de publicidade e design, selecionados a partir da busca na Plataforma
Lattes (Guimaraes, et al., 2022).

Para tanto, foi realizada a revisao integrativa para levantamento
bibliografico, constru¢cdo do roteiro e validagao pelos enfermeiros, bem como
construgéo do video e validagéo pelos juizes da area de publicidade e design.
Entretanto, salienta-se que a construcdo do video foi realizada por meio de
softwares destinados a edicao de videos, sem a contratagéo de profissionais
especializados para este fim. Foi aplicado o IVCES aos juizes especialistas,
obtendo resultado de IVC de 0,95, considerado validado (Guimaraes, et al.,
2022).

Em outro estudo, no qual foi construida e validada gerontotecnologia
educativa sobre a fragilidade em idosos, no Piaui, a validagao foi realizada com
22 juizes a partir do IVCES, e com 22 idosos a partir do SAM. Dos juizes
especialistas, 18 (81,7%) eram enfermeiros, 2 (9,1%) eram psicélogos e 1 (4,5%)
era farmacéutico e 1 (4,5%) terapeuta ocupacional. A maioria dos juizes eram
doutores (n=13; 59,1%) e mestres (n=9; 40,9%), com experiéncia no servigo-
assistencial (n=19; 86,4%) e na docéncia (n=21; 95,5%), na area da
gerontologia. A maioria dos juizes possuia publicagao cientifica na area de saude

do idoso e ministraram capacitagdes em saude do idoso (n=19; 86,4%). A
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validagao pelos juizes resultou no IVC de 0,96, validando o produto (Silva, et al.,
2020).

Dos 22 idosos que avaliaram o video no estudo supracitado, 12 (54,5%)
eram do sexo feminino, com média de idade de 67,7 (£8,37) anos, 11 (50%)
eram pardos, casados ou em unido estavel, 20 (90,1%) eram alfabetizados e 17
(77,3%) eram aposentados. Apos assistirem ao video, os cuidados individuais
mais lembrados foram: alimentagcdo saudavel (n=20; 90,9%) e pratica de
atividade fisica (n=16; 72,7%). Quanto a avaliagédo qualitativa do video pelo
publico-alvo, houve unanimidade em relacdo a atratividade do mesmo. A
avaliagdo do video pelos idosos obteve média de concordéancia de 0,99, sendo
considerado produto adequado pelo publico-alvo (Silva, et al., 2020).

O video educacional proposto no presente estudo foi composto por 37
cenas e teve duragao de 3 minutos e 05 segundos, acrescidos de 7 segundos
dos créditos, o que se considera um tempo pertinente, considerando o contexto
de um servigco de urgéncia e emergéncia, bem como o publico-alvo sendo
pessoas idosas. Acredita-se que o tempo €& suficiente para esclarecer
informacdes relacionadas ao atendimento de pessoas idosas com queixa de dor
toracica, e nao se torna exaustivo ou mesmo cansativo.

Destaca-se estudo de Campoy et al (2017), no qual foi produzido e
validado video educativo sobre manobras de esvaziamento intestinal, para
capacitacao de pessoas com intestino neurogénico em processo de reabilitacao.
O tempo do video foi estimado em 15 minutos, no entanto, de acordo com o
numero de cenas e conteudo, os juizes especialistas consideraram o tempo do
video adequado.

Entretanto, Ferreira et al (2015), ao desenvolver e validar video educativo
sobre troca de curativo de cateter venoso central em pacientes hospitalizados,
constatou em validacdo com especialistas que a duracéo do video de 12 minutos
foi considerada longa para estudantes de graduagao. Ressalta-se que este tipo
de tecnologia educativa ndo deve exceder 15 minutos de duragao, sendo ideal
ter o tempo maximo de 10 minutos, de forma que detenha a atencdo do
espectador (Gorla, et al., 2022).

As gerontotecnologias visam a promog¢ao da saude e prevengao dos
agravos da populagdo idosa, desta forma, o desenvolvimento destas

tecnologias, contribuem para o cuidado gerontologico. Conforme o estudo
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realizado no litoral de Santa Catarina, que avaliou a contribuicdo de
gerontotecnologias no cuidado ao idoso com doenga de Parkinson, com foco na
prevencdo de quedas, pesquisadores afirmam que as gerontotecnologias
educacionais sao relevantes para serem utilizadas pelo idosos, familiares e
cuidadores (Ferreira, et al., 2021).

O estudo salienta que as gerontotecnologias educacionais esclarecem
duvidas, por meio do fornecimento de conhecimento e sdo efetivas quanto a
prevencao de agravos e ao autocuidado. Esses recursos podem ser utilizados
para complementar as atividades dos profissionais de saude (Ferreira, et al.,

2021) e, assim, aprimorar e qualificar o cuidado prestado as pessoas idosas.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo emergiu da vivéncia da pesquisadora no ambiente de
trabalho, referente as particularidades do atendimento ao idoso no servigo de
urgéncia e emergéncia. Alguns idosos apresentam dificuldade para
compreender as orientagcdes terapéuticas, bem como o atendimento que sera
prestado, sobretudo nos casos de queixa de dor toracica.

Desenvolveu-se uma gerontotecnologia educacional do tipo audiovisual
2D para pessoas idosas sobre o atendimento relacionado a queixa de dor
toracica no servigo de urgéncia e emergéncia. A tecnologia educacional proposta
foi composta por 37 cenas, incluiu 5 personagens: Joao - idoso / protagonista;
Maria (esposa); enfermeira; médico plantonista; e profissional de saude da UBS.
O cenario principal foi a UPA, em que se esclarecem as etapas de atendimento
diante do quadro de dor toracica.

O video abordou o atendimento as pessoas idosas com queixa de dor
toracica, desde a busca pelo servigo de urgéncia e emergéncia até a alta
hospitalar, com retorno para o domicilio e mudangas de habitos de vida.
Esclareceram-se 0s exames a serem realizados, sobretudo quanto ao
eletrocardiograma, o tempo de espera para os resultados de exame de sangue,
os fatores de risco para as doengas cardiovasculares e infarto agudo do
miocardio, bem como as orientagdes para mudangas dos habitos de vida.

A gerontotecnologia educacional auxilia as pessoas idosas a conhecerem
o funcionamento do servigo de urgéncia e emergéncia, possibilitando a escolha
correta do servico de saude, bem como compreender as principais etapas do
atendimento prestado, evitando possiveis desconfortos e ansiedades geradas,
especialmente quanto ao tempo de espera.

Embora o produto desenvolvido tenha sido direcionado ao servigo de
urgéncia e emergéncia, destaca-se a possibilidade de replicagdo da
gerontotecnologia para os demais servicos de saude, incluindo a atencdo
primaria a saude. Isso devido a relevancia para o esclarecimento das pessoas
idosas e familiares quanto ao atendimento frente a queixa de dor toracica, bem
como orientagdes para a promogao da saude e prevencgao de agravos, enquanto

uma tecnologia social
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Com a progressao do envelhecimento populacional e a intensa busca das
pessoas idosas pelo servico pré-hospitalar, seria importante analisar e
intensificar o acesso desta populagao a atengao primaria, bem como reforcar a
prevencao de agravos e promogao da saude nesse contexto, com a apoio de
gerontotecnologias educacionais.

Ha a necessidade de desenvolver mais pesquisas que possam embasar
melhorias as politicas publicas, bem como que desenvolvam e apliquem
protocolos de atendimento as pessoas idosas. Ainda, aponta-se a importancia
da integralidade dos servigos de saude, bem como do acolhimento efetivo dos
usuarios, especialmente das pessoas idosas que buscam os servicos de
urgéncia e emergéncia com queixa de dor toracica, no sentido de dirimir duvidas
e reduzir angustias pelo desconhecimento quanto ao atendimento necessario.

Como limitagdes do estudo, aponta-se a dificuldade de retorno quanto a
participacdo dos juizes especialistas, bem como a dificuldade de acesso aos
mesmos por meio da Plataforma Lattes, o que indicou a necessidade de
alteracao de estratégia de busca pelos potenciais participantes. Ainda, destaca-
se o déficit de estudos metodoldgicos que se propuseram a desenvolver
gerontotecnologias educacionais, o que limitou as discussdes da presente
investigacao.

Destaca-se que o produto técnico-tecnolégico desenvolvido na presente
dissertacao, intitulado “Atendimento de Idosos com Dor no Peito na UPA”, se
apresenta como tecnologia social pois, além do potencial de replicabilidade,
facilita o aprendizado, com foco na instrugdo e orientagao da populagao idosa,
familiares e cuidadores. Por meio da divulgacao em sites, plataformas de video
e demais meios digitais, este proporciona o uso da tecnologia para melhores
praticas em saude a sociedade, sobretudo quanto a prevengdo de agravos,
promog¢ao da saude e compreensao dos sinais e sintomas da dor toracica, com

beneficios a comunidade como um todo.
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8 FINANCIAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo teve financiamento vinculado ao Projeto “Tecnologias
para a Pratica do Cuidado em Enfermagem?”, aprovado no Edital n°® 08/2021 do
acordo CAPES/COFEN. O recurso financeiro foi aplicado no custeio do servigo
terceirizado, ou seja, para contratar a empresa de audiovisual para a produgéo

do video.
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APENDICE 1 - DIAGNOSTICO INICIAL DOS DIFERENTES TIPOS DE DOR

TORACICA (JUNHO A OUTUBRO/2023)

Atendimento de consulta - Hipotese de diagndstico
Hipotese de atendimento de consulta
Agrupamento = Unidade de Saude e C.I.D. e Més
Filtros = Unidade de Sadde Igual 1 e Data - Data e hora inicial Entre 01/06/2023 e 10/11/2023
e C.L.D. Dentro R071 e R073 e R072 e R074 e M546 e Faixa etaria do Usuario Entre 60 e 120

Quantidade
1 UPA - AFONSO PENA 688
DOR NA COLUNA TORACICA 1
Setembro 1
DOR TORACICA AQ RESPIRAR 30
Junho 8
Julho 9
Agosto 5
Setembro 2
Outubro 6
DOR PRECORDIAL 19
Julho 6
Agosto 6
Setembro 3
Outubro 4
OUTRA DOR TORACICA 121
Junho 19
Julho 30
Agosto 23
Setembro 26
Outubro 19
Novembro 4
DOR TORACICA, NAO ESPECIFICADA 517
Junho 74
Julho 138
Agosto 100
Setembro 92
QOutubro 88
Novembro 25
Totalizadores 688

FONTE: IDS (2023).
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
JUIZES ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES
ESPECIALISTAS

No6s, Dra. Susanne Elero Betiolli (professora do Departamento de Enfermagem) e
Juliane Gomes da Silva (aluna de pds-graduacao do Mestrado Profissional em Pratica
do Cuidado em Enfermagem), da Universidade Federal do Parana (UFPR), estamos
convidando o(a) Senhor(a), enfermeiro(a), com referéncia na area de gerontologia, com
experiéncia e/ou titulagdo/formacao na area de geriatria e gerontologia, a participar do
estudo intitulado intitulado “Gerontotecnologia educacional audiovisual 2D para
pessoas idosas com queixa de dor toracica no servigo de urgéncia e emergéncia”,
visto a importancia do atendimento prestado ao idoso com dor toracica. Percebe-se a
necessidade do uso de tecnologias que auxiliem na compressao acerca do cuidado
prestado a dor toracica, bem como na percepgao deste agravo, as quais podem ser
realizadas com o apoio de gerontotecnologias educacionais, que podem ser materiais
elaborados como cartilhas, folders, videos, para esclarecer assuntos sobre a sua propria
saude.

a) O objetivo desta pesquisa € desenvolver gerontotecnologia educacional audiovisual
2D, relacionada a queixa de dor toracica para idosos em atendimento no servico de
urgéncia e emergéncia.

b) Caso o(a) Senhor(a) concorde em participar da pesquisa, o(a) Senhor(a) recebera o
roteiro do video, junto de um instrumento de avaliagdo, o qual devera ser preenchido de
forma virtual / remota, no que concerne a avaliagdo de conteudo.

c) E possivel que o(a) Senhor(a) experimente algum desconforto ou constrangimento,
relacionado a preocupacao em expor a sua opinidao durante a avaliagdo do material
recebido.

d) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser de desconforto ou constrangimento

em expor a sua opinido as pesquisadoras. Entretanto, a fim de minimizar os riscos, o(a)
Senhor(a) podera nos enviar a sua avaliagdo do material sem expor 0 seu nome,
optando por um codinome ou codigo alfanumérico, se assim preferir.

e) Desde ja os pesquisadores ressaltam a intengdo de constru¢do de um material
oportuno para a utilizagdo junto a populacéo idosa, logo, todas as criticas e sugestbes
serao acolhidas. Ainda, o(a) Senhor(a) podera preencher o instrumento de avaliagdo no
local e horario que considerar apropriado, por se tratar de uma etapa de coleta de dados
remotal/virtual. Ainda, tem a liberdade para nao opinar quanto assuntos que considere
constrangedores, respeitando seus valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]
Orientador [rubrica]
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f) Os beneficios diretos se referem a possibilidade de discussées e reflexdes sobre a
pratica profissional voltada a populagédo idosa, quanto a importancia da promocao a
saude dos idosos, os quais encontram-se em risco de declinio funcional e de
fragilizacao. Como beneficios indiretos, espera-se promover a saude dos idosos por
meio das gerontotecnologias educacionais construidas e validadas pelos juizes
especialistas, que auxiliem no esclarecimento de duvidas quanto ao atendimento a
pessoa idosa com queixa de dor toracica. Espera-se ainda que a divulgagdo dos
resultados da pesquisa e das gerontotecnologias educacionais.

g) As pesquisadoras responsaveis por este estudo poderdo ser localizadas no
Departamento de Enfermagem da UFPR, na Av. Prefeito Lothario Meissner, 632, Bloco
Didatico Il, 4° andar — Jardim Botanico, Curitiba-PR, das 8h as 16h, ou nos seguintes
contatos: Dra. Susanne Elero Betiolli (41)3361-3771 / (41)99673-7588 /
susanne@ufpr.br e Juliane Gomes da Silva (41)999235059 / juliane.gomes@ufpr.br,
para esclarecer eventuais duvidas que o(a) Senhor(a) possa ter e fornecer-lhe as
informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo. Em caso de
emergéncia o(a) Senhor(a) também pode me contatar neste nimero, em qualquer
horario: (41) 99923-5059.

h) Esclarece-se que a presente pesquisa nao gerara custos aos participantes, devido
contato via online, podendo responder ao questionario quando lhes for conveniente.

i) A sua participacao neste estudo € voluntaria e se o(a) Senhor(a) nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

j) O material obtido — questionarios / instrumentos de avaliacdo - serdo utilizados
unicamente para essa pesquisa e serao destruidos/descartados sob a responsabilidade
do pesquisador principalao término do estudo, dentro decinco anos.

k) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, como os coordenadores dos servigcos de saude, sob forma codificada, para
que asuaidentidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

[) O(A) Senhor(a) tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este
estudo forem publicados, ndo aparecera seu nome, a menos que seja seu desejo
ter sua identidade revelada.

I) As despesas necessdrias para a realizagdo da pesquisanao sao de sua
responsabilidade e o(a) senhor(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacao. Sua participacao ocorrera de forma virtual / remota, entretanto, caso seja
necessario seu deslocamento até o local do estudo exclusivamente para a participagao
da pesquisa os pesquisadores asseguram O ressarcimento dos seus gastos com
transporte  (Item 11.21, e item IV.3, sub-item g, Resol. 466/2012).

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]
Orientador [rubrica]
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m) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.

n) Se o(a) Senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD)
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo e-mail
cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das
14:00h.as 16:00h, de segunda a sexta, ou o0 ou o Comité de Etica Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de S&o José dos Pinhais (CEP/SJP), Rua:
Cruz Machado, 70, Bairro: Sdo Pedro, CEP 83005-490, pelo telefone (041) 3381-5839,
das 08:00h as 17:00, de segunda a sexta. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgao
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger
os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as
pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrboes éticos (Resolugdo n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagao a qualquer momento sem justificar minha decisao e sem
qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

[ , de de ]

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
IDOSOS (ETAPA 1- PRE-PRODUGAOQ)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
IDOSOS (ETAPA 1)

No6s, Dra. Susanne Elero Betiolli (professora do Departamento de Enfermagem) e
Juliane Gomes da Silva (aluna de pds-graduacao do Mestrado Profissional em Pratica
do Cuidado em Enfermagem), da Universidade Federal do Parana (UFPR), estamos
convidando o(a) Senhor(a), idosos(as), atendidos na Unidade de Pronto Atendimento
Afonso Pena (UPA), Sdo José dos Pinhais-PR, a participar do estudo intitulado
“Gerontotecnologia educacional audiovisual 2D para pessoas idosas com queixa
de dor toracica no servico de urgéncia e emergéncia”, visto a importancia do
atendimento prestado ao idoso com dor toracica. Percebe-se a necessidade do uso de
tecnologias que auxiliem na compressdo acerca do cuidado prestado a dor toracica,
bem como na percepgao deste agravo, as quais podem ser realizadas com o apoio de
gerontotecnologias educacionais, que podem ser materiais elaborados como cartilhas,
folders, videos, para esclarecer assuntos sobre a sua propria saude.

a) O objetivo desta pesquisa é desenvolver gerontotecnologia educacional (audiovisual
2D), relacionada a queixa de dor toracica para idosos em atendimento no servigo de
urgéncia e emergéncia.

b) Caso o(a) Senhor(a) concorde em participar da pesquisa, sera aplicado o questionario
para caracterizacao do perfil dos pacientes idosos, com histérico e/ou queixa de dor
toracica, que buscam atendimento no servigo de urgéncia e emergéncia. Este contém
questdes sociais, clinicas e fisicas. O questionario sera aplicado em um ambiente
reservado, uma sala destinada para tal, para que n&o haja interrupgdes, bem como
qualquer exposicao do participante. Contudo caso o (a) Senhor(a) prefira, pode ser
realizado na sala da espera da UPA. A duragao é de aproximadamente de 15 a 25
minutos. As perguntas serdo realizadas pela pesquisadora, a qual ira auxiliar em
qualquer duvida referente as perguntas. Caso o (a) Sr(a) seja chamado (a) para o seu
atendimento, nés interrompemos a participacado na pesquisa e damos continuidade na
sequéncia.

c) E possivel que o(a) Senhor(a) experimente algum desconforto ou constrangimento,
relacionado a participacéo ou exposicédo da sua opinidao quanto ao material apresentado
as pesquisadoras, ou por ndo compreender alguma questdo do formulario de avaliagao.
d) Alguns riscos relacionados ao estudo o podem ser de desconforto ou
constrangimento em expor a sua opinido na avaliacdo do material elaborado. Desde ja
as pesquisadoras ressaltam a intencdo de construgdo de um material oportuno para a
utilizacao junto a populagao idosa, logo, todas as criticas e sugestdes serao acolhidas,
sem qualquer julgamento. As pesquisadoras estardo atentas aos sinais verbais € nao
verbais, garantindo local reservado, liberdade para ndo opinar quanto assuntos que
considere constrangedores, respeitando seus valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]
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e) Os beneficios esperados com essa pesquisa se referem a educagao em saude dos
idosos, por meio das gerontotecnologias educacionais (materiais elaborados),
considerando a queixa de dor. Acredita-se que com linguagem acessivel e atrativa,
esses materiais elaborados auxiliem na compreensao por parte dos idosos sobre os
cuidados preventivos e de promogao a saude.
f) As pesquisadoras responsaveis por este estudo poderdo ser localizadas no
Departamento de Enfermagem da UFPR, na Av. Prefeito Lothario Meissner, 632, Bloco
Didatico II, 4° andar — Jardim Botéanico, Curitiba-PR, das 8h as 16h, ou nos seguintes
contatos: Dra. Susanne Elero Betiolli (41)3361-3771 e Juliane Gomes da Silva
(41)99923-5059 / juliane.gomes@ufpr.br, para esclarecer eventuais duvidas que o(a)
Senhor(a) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois
de encerrado o estudo. Em caso de emergéncia o(a) Senhor(a) também pode me
contatar neste nuamero, em qualquer horario: (41)99923-5059
g) A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se o(a) Senhor(a) ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. Ainda, o seu atendimento
nao sera interrompido ou prejudicado caso o(a) Senhor(a) desista de participar do
estudo.

h) O material obtido — questionarios - serao utilizados unicamente para essa pesquisa
e serao destruidos/descartados sob a responsabilidade do pesquisador principal ao
término do estudo, dentro de cinco anos.

i) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, como os coordenadores dos servigos de saude, sob forma codificada, para
que asuaidentidade seja preservada e mantida a confidencialidade.
j) O(A) Senhor(a) tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este
estudo forem publicados, ndo aparecera seu nome, a menos que seja seu desejo
ter sua identidade revelada.

k) Esclarece-se que a presente pesquisa nao gerara custos aos participantes idosos
atendidos na UPA/SJP, pois estardo presentes no servico envolvido por outras
demandas, como a busca por atendimento, ndo sendo necessario o deslocamento Unico
e exclusivo para a participacao da pesquisa. As despesas necessarias para a realizagao
da pesquisa nao sao de sua responsabilidade e o(a) Senhor(a) ndo recebera qualquer
valor em dinheiro pela sua participacéo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]
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I) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu home, e sim um codigo.
m) Se o(a) Senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD)
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo e-mail
cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das
14:00h.as 16:00h, de segunda a sexta, ou o Comité de Etica Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Sao José dos Pinhais (CEP/SJP), Rua:
Cruz Machado, 70, Bairro: Sdo Pedro, CEP 83005-490, pelo telefone (041) 3381-5839,
das 08:00h as 17:00, de segunda a sexta. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger
os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as
pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrboes éticos (Resolugdo n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagao a qualquer momento sem justificar minha decisao e sem
qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Sao José dos Pinhais, de agosto de 2023.

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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APENDICE 4 —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
IDOSOS (ETAPA 3 — POS-PRODUGAO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
IDOSOS (ETAPA 3)

Nés, Dra. Susanne Elero Betiolli (professora do Departamento de Enfermagem) e
Juliane Gomes da Silva (aluna de pds-graduacao do Mestrado Profissional em Pratica
do Cuidado em Enfermagem), da Universidade Federal do Parana (UFPR), estamos
convidando o(a) Senhor(a), idosos(as), atendidos na Unidade de Pronto Atendimento
Afonso Pena (UPA), Sdo José dos Pinhais-PR, a participar do estudo intitulado
“Gerontotecnologia educacional audiovisual 2D para pessoas idosas com queixa
de dor toracica no servigo de urgéncia e emergéncia”, visto a importancia do
atendimento prestado ao idoso com dor toracica. Percebe-se a necessidade do uso de
tecnologias que auxiliem na compressao acerca do cuidado prestado a dor toracica,
bem como na percepcéo deste agravo, as quais podem ser realizadas com o apoio de
gerontotecnologias educacionais, que podem ser materiais elaborados como cartilhas,
folders, videos, para esclarecer assuntos sobre a sua propria saude.

a) O objetivo desta pesquisa é desenvolver gerontotecnologia educacional (audiovisual
2D), relacionada a queixa de dor toracica para idosos em atendimento no servigo de
urgéncia e emergéncia.b) Caso o(a) Senhor(a) concorde em participar da pesquisa, sera
apresentado um video na tela de um notebook (17 polegadas) e serao oferecidos fones
de ouvido, do tipo headphone para auxiliar na audicdo do mesmo, evitando
interferéncias no audio. O video sera assistido em um ambiente reservado, uma sala
destinada para tal, para que nao haja interrupgdes, bem como qualquer exposi¢cao do
participante. Contudo caso o (a) Senhor(a) prefira, pode ser realizado na sala da espera
da UPA. Na sequéncia, respondera algumas perguntas sobre o video. A participacao
tem duracao de aproximadamente de 20 a 30 minutos. As perguntas serao realizadas
pela pesquisadora, a qual ira auxiliar em qualquer duvida referente as mesmas. Caso o
(a) Sr(a) seja chamado (a) para o seu atendimento, nés interrompemos a participagéao
na pesquisa e damos continuidade na sequéncia.
c) E possivel que o(a) Senhor(a) experimente algum desconforto ou constrangimento,
relacionado a participacao ou exposi¢cao da sua opinido quanto ao material apresentado
as pesquisadoras, ou por nao compreender alguma questao do formulario de avaliagao.
d) Alguns riscos relacionados ao estudo o podem ser de desconforto ou
constrangimento em expor a sua opinido na avaliacao do material elaborado. Desde ja
as pesquisadoras ressaltam a intengao de construcdo de um material oportuno para a
utilizacao junto a populagao idosa, logo, todas as criticas e sugestdes serdo acolhidas,
sem qualquer julgamento. As pesquisadoras estardo atentas aos sinais verbais e nao
verbais, garantindo local reservado, liberdade para ndo opinar quanto assuntos que
considere constrangedores, respeitando seus valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos.
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e) Os beneficios esperados com essa pesquisa se referem a educagao em saude dos
idosos, por meio das gerontotecnologias educacionais (materiais elaborados),
considerando a queixa de dor. Acredita-se que com linguagem acessivel e atrativa,
esses materiais elaborados auxiliem na compreensao por parte dos idosos sobre os
cuidados preventivos e de promogao a saude.
f) As pesquisadoras responsaveis por este estudo poderdo ser localizadas no
Departamento de Enfermagem da UFPR, na Av. Prefeito Lothario Meissner, 632, Bloco
Didatico II, 4° andar — Jardim Botéanico, Curitiba-PR, das 8h as 16h, ou nos seguintes
contatos: Dra. Susanne Elero Betiolli (41)3361-3771 e Juliane Gomes da Silva
(41)99923-5059 / juliane.gomes@ufpr.br, para esclarecer eventuais duvidas que o(a)
Senhor(a) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois
de encerrado o estudo. Em caso de emergéncia o(a) Senhor(a) também pode me
contatar neste nuamero, em qualquer horario: (41)99923-5059
g) A sua participacao neste estudo é voluntaria e se o(a) Senhor(a) ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. Ainda, o seu atendimento
nao sera interrompido ou prejudicado caso o(a) Senhor(a) desista de participar do
estudo.

h) O material obtido — questionarios - serao utilizados unicamente para essa pesquisa
e serao destruidos/descartados sob a responsabilidade do pesquisador principal ao
término do estudo, dentro de cinco anos.

i) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, como os coordenadores dos servigos de saude, sob forma codificada, para
que asuaidentidade seja preservada e mantida a confidencialidade.
j) O(A) Senhor(a) tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este
estudo forem publicados, ndo aparecera seu nome, a menos que seja seu desejo
ter sua identidade revelada.

k) Esclarece-se que a presente pesquisa ndo gerara custos aos participantes idosos
atendidos na UPA/SJP, pois estardo presentes no servico envolvido por outras
demandas, como a busca por atendimento, ndo sendo necessario o deslocamento Unico
e exclusivo para a participacao da pesquisa. As despesas necessarias para a realizagao
da pesquisa nao sao de sua responsabilidade e o(a) Senhor(a) ndo recebera qualquer
valor em dinheiro pela sua participacao.

I) Quando os resultados forem publicados, nao aparecera seu nome, e sim um codigo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]
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m) Se o(a) Senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD)
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo e-mail
cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das
14:00h.as 16:00h, de segunda a sexta, ou o Comité de Etica Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de S&o José dos Pinhais (CEP/SJP), Rua:
Cruz Machado, 70, Bairro: Sao Pedro, CEP 83005-490, pelo telefone (041) 3381-5839,
das 08:00h as 17:00, de segunda a sexta. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger
os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as
pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrbes éticos (Resolugdo n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagao a qualquer momento sem justificar minha decisao e sem
qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

[ : de de ]

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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APENDICE 6 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, PESSOAL/FiSICO
E CLINICO - IDOSOS (ETAPA 1 - PRE-PRODUGAO)

(continua)
Nome: Data da avaliacao: / /2023
Endereco: Tel: ()
Sexo: 1.( )Masc 2.( )Fem  Idade: Data de nasc: / /

Cor da pele: 1.( ) Branca 2.( )Preta 3.( )Parda 4.( )Amarela 5.( ) Indigena

Tipo de cabelo: 1.( )Liso 2.( )Crespo 3.( )Ondulado 4.( ) Calvo5.( ) Outro

Coloracao cabelo: 1.( ) Grisalho 2.( ) Castanho 3.( ) Loiro 4.( ) Ruivo 4.( ) Outro

Peso: kg Altura: m IMC:

Estado civil: 1. ( ) Solteiro 2.( ) Casado 3.( )Uniao estavel 4.( )Separado 5.( )Divorciado 6.( )
Viavo 7. () Outro

Escolaridade: 1.( ) Analfabeto (<lano) 2.( ) Baixa escolaridade (1-4 anos incomp) 3.( ) Média
escolaridade (4-8 anos incomp) 4.( ) Alta escolaridade (8 ou mais anos)

Religido: 1.( ) Catolica 2.( ) Evangélica 3.( ) Espirita 4.( )Umbanda 5.( ) Candomblé 6.(
)Judaismo 7. ( ) Testemunha Jeova 8. ( )Batista 9.( ) Sem religido 10.( ) Outra

Com quem vive: 1.( )Sozinho 2.( )Apenas conjuge 3.( )Conjugetfilho(s) 4.( )Codnjuge+ filho(s)+
neto(s) 5.( ) Filho(s) 6.( ) Conjuge e netos(s) 7.( ) Neto(s) 8.( ) Outros:

N° de filhos: 0.( )Nenhum 1.( ) Um 2. ( )Dois 3.( )Trés 4.( )Quatro 5.( ) Cinco6.( )+5

Situaciio Profissional: 1.( )Trabalhando 2.( ) Aposentado 3.( )Aposentado +Trabalhando 4.( )Pensdo
5.( ) Pensdo+ Aposent 6.( ) Trab + Pensdo +Aposent. 7.( ) Desempregado

Variaveis Clinicas - Relata problema (s) de satude? 1.( ) Sim 2.( ) Nao

Se sim, qual/quais? 1.( ) Cardiovascular (HAS, outro) 2.( ) Osteomusculares 3.( ) Digestivo 4.( )
Metabolico (DM, outros) 5.( ) Respiratério 6.( ) Dislipidemia 7.( ) Auditivo 8.( ) Visual 9.( )
Uroloégico 10.( ) Neurolégico 11.( )Dor cronica 12.( ) Transtorno Mental 13.( ) Ginecologico 14.( )
Outros:

Hipertensao? 1. ( ) Sim 2.( ) Nao Diabetes mellitus? 1.( ) Sim 2.( ) Nao

Se relatou doenca cardiovascular, sabe dizer qual é especificamente? 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 3.( )Nao
tenho certeza / Qual? 1. ( ) Insuficiéncia Cardiaca 2. Cardiopatia Isquémica 3. ( ) Valvopatia 4. ( )
Arritmia 5. () Outra

Percepcio da propria satude: 1.( )Boa/Satisfatoria 2.( )Regular 3.( )Insatisfatoria/ Ruim

Passa por consultas periédicas na UBS? 1. ( ) Sim 2.( ) Néao / Com qual frequéncia? 1.(
)Mensal 2.( )Trimestral 3.( )Semestral 4.( )Anual 5.( )Bienal 6.( )Nao realiza

Se tiver DCNT, mantém sob controle?1.( ) Sim 2.( ) Nao 3.( ) Parcialmente 4.( )N/A

Realiza acompanhamento periodico da(s) DCNT na UBS? 1.( ) Sim 2.( )Nao 3.( )N/A
Com qual frequéncia? 1.( )Mensal 2.( )Trimestral 3.( )Semestral 4.( )Anual 5.( )Bienal 6.( )Nao
realiza

Faz uso de medicamentos atualmente? 1. ( ) Sim 2.( ) Nao

Se sim, qual/quais?

Utiliza as medicacdes prescritas pelo médico? 1. (  )Sim2.( )Nado 3.( )N/A

Faz uso conforme prescri¢cao médica (posologia)? 1.( )Sim2.( )Né&do 3.( )N/A

Realiza exercicio fisico regularmente? 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

Quantas vezes na semana? 1.( )Ix 2.( )2x 3.( )3xou+ 4.( )N/A

Qual tipo?
Intensidade: 1. ( ) Leve 2. () Moderado 3. ( ) Intenso 4. ( ) N/A

Tabagista? 1. ( ) Sim 2.( ) Nao 3.( )Ex-tabagista /
Se sim: Quantos Cigarros/dia? Tempo que fumou/fuma: anos
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APENDICE 6 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, PESSOALI/FiSICO
E CLINICO - IDOSOS (ETAPA 1 — PRE-PRODUGAO)

(conclusao)

Consume de bebida alcéolica? 1. ( ) Sim 2.( ) Nao 3.( ) Ex-etilista

Frequéncia de consumo de alcool: 1.( ) Muito frequente (todos os dias) 2.( ) Frequente (1-4x/semana)
3.( ) Socialmente 4.( ) Raramente (menos 1x/més) 5.( ) Abstinente (menos 1x/ano) 6.( ) Nunca bebeu
7. ( ) Nao se aplica

Foi hospitalizado nos ultimo 12 meses? 1.( ) Sim 2.( ) Nao
Se sim, ha quanto tempo?1.( ) 1-3 meses 2.( ) 4-6 meses 3.( ) 6-12 meses 4.( ) Nio se aplica

Ja tinha sentido dor no peito antes? 1. ( ) Sim 2.( ) Nao/

Se sim, quantas vezes? Ha quanto tempo ocorreu a tltima dor no peito? 1. (_ ) ultima semana 2. (
) altimo més 3.( ) ultimos 3 meses 4. () Ultimos 6 meses 5. ( ) Ultimo ano 6. () H4 mais de um ano
7. ( ) Nao se aplica

Ja passou pelo atendimento de dor no peito em uma UPA? 1.( ) Sim 2.( ) Nao

Como é esta dor (tipo)? 1.( ) Pontada 2.( ) Queimagdo 3.( ) Formigamento 4.( ) Irradia 5. (
)Aperto/Pressdo 6. () Outra

De 0-10, sendo 0 sem dor e 10 a pior dor que ja sentiu, quanto é a sua dor?

Tempo estimado de duracio da dor?

Com que frequéncia ocorre esta dor? 1.( ) Ix/dia 2.( )2ou+x/dia 3.( ) Ix/semana 4.( )2ou
+x/semana 5.( ) Ix/més 6.( )2out/més 7.( ) Outra

Quanto tempo demorou para buscar atendimento, ap6s o inicio da dor?
1. ( )Deimediato 2. ( ) De 1-3 horas 3. De 3-12 horas 4.( ) De 12-24 horas 5.( )Del-
3dias 6. )De4-7dias 7.( )Apos 7 dias

Teve dificuldade para buscar atendimento? 1. ( ) Sim 2. () Nao

Se sim, qual foi 0 motivo? 1.( ) Dificuldade de deslocamento / transporte 2. () Incerteza quanto a qual
servigo buscar 3. () Falta de acompanhante 4. ( ) Medo ¢/ou inseguranga

5.( ) Achou que ia passar logo  6.( ) Outro

Conhece o exame de eletrocardiograma (ECG)? 1.( )Sim2.( )Nao3.( ) Vagamente

Compreende os riscos de uma doenca cardiaca? 1.( ) Sim 2. ( ) Nao 3. ( ) Vagamente

Compreende o que pode gerar a dor toracica? 1.( )Sim2.( )Nao 3.( ) Vagamente

Enquanto aguarda atendimento:

Saber sobre os sinais de alerta referente a dor no peito ajudaria a reduzir diavidas? 1. ( )Sim2.( )
Nao 3.( ) Talvez

Saber sobre os exames e procedimentos que a equipe realizara ajuda a reduzir a ansiedade? 1. ( )
Sim2.( )Nao 3.( ) Talvez

Vocé teria interesse em assistir um video breve, com orientacgées sobre dor no peito? 1.Sim ( ) 2.
Nao ( )3.( )Talvez

E importante conter ilustracées no video? 1. ( ) Sim2.( )Nio 3.( ) Talvez

Na sua opinido, ¢ importante ter legenda no video? 1. ( ) Sim 2. ( )N&o 3.( ) Talvez

O video pode fazé-lo(a) repensar alguns comportamentos? 1.( ) Sim 2.( ) Nao 3.( )Talvez




137

APENDICE 7 - CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Prezado(a) enfermeiro (a),

Gostariamos de convida-lo(a) para participar voluntariamente como juiz
especialista da pesquisa intitulada “GERONTOTECNOLOGIA EDUCACIONAL
AUDIOVISUAL 2 D PARA IDOSOS COM QUEIXA DE DOR TORACICA NO
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA”. Trata-se de uma pesquisa do
Mestrado Profissional em Enfermagem do Programa de Pds-Graduagao Pratica
do Cuidado em Saude (PPGPCS-UFPR), e tem como pesquisadoras
responsaveis Prof?. Dra Susanne Elero Betiolli e Md? Juliane Gomes da Silva.

Esta pesquisa tem o objetivo de desenvolver gerontotecnologia educacional
(audiovisual 2D) para pessoas idosas com queixa de dor toracica atendidas no
servico da urgéncia e emergéncia. A avaliagcdo de conteudo do roteiro da
gerontotecnologia educacional (audiovisual 2D) permitira a adequagdo do
conteudo para orientar os idosos quanto ao atendimento prestado a pessoa
idosa com queixa de dor toracica, no contexto da urgéncia e emergéncia.

O(A) senhor(a) foi selecionado(a) e gostariamos de sua importante
contribuicao, desta forma caso concorde em participar da pesquisa o formulario
coletara seu e-mail e apresentara o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que destaca o titulo do Projeto Matriz ao qual a presente pesquisa esta
vinculada, aprovado em Comité de Etica em Pesquisa sob parecer de n°
4.618.390, intitulado “Gerontotecnologias educacionais para promog¢ao da saude
e monitoramento de condi¢ao de fragilidade e funcionalidade de idosos”. Ao
assinalar eletronicamente a opgao “Sim, aceito e concordo”, o (a) senhor (a) sera
direcionado(a) a um breve questionario de caracterizacdo dos juizes
especialistas e, na sequéncia, sera apresentado o roteiro da gerontotecnologia
educacional (audiovisual 2D) e o respectivo instrumento para a avaliagdo, com
o objetivo de validacdo do contetdo do roteiro (para célculo do indice de
Validade de Conteudo - IVC). Em virtude dos prazos académicos, solicitamos
que o formulario seja respondido e enviado até o dia 06 de novembro de 2023.

Atenciosamente,

Dra Susanne Elero Betiolli

Mda. Juliane Gomes da Silva

E-mail para contato: julianegomes@ufpr.br
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APENDICE 8 - QUESTIONARIO PARA CARACTERIZAGCAO DO PERFIL
DOS JUIZES ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (gnpl
'SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE —
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PRATICA DO CUIDADO EM SAUDE

Iniciais do (a) participante:

Data de avaliagio: / /

Sexo

() Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro nao declarar

Idade

( )20-30anos ( )31-40anos ( )41-50 anos ( ) 51-60 anos ( ) 61 anos ou mais
Formacao profissional

( )Graduagao ( ) Especializacao ( )Residéncia ( ) Mestre ( ) Doutor ( ) Estagio pos-doutoral
() Outros

Atuacao profissional atual (é possivel assinalar mais de uma opc¢ao)

( )Assisténcia pré-hospitalar ( ) Hospitalar( ) Docente ( ) Gestao ( ) Pesquisador (a) ( ) Atencdo
Primaria ( ) Outros

Possui experiéncia em qual area:

( )Gerontologia ( ) Urgéncia e emergéncia ( ) Ambos () Outros

Atua na sua especialidade? Se sim, ha quantos anos?

( )Na@o ( ) Sim, até 5 anos ( ) Sim, 6-10 anos ( ) Sim, mais de 10 anos



APENDICE 9 - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO

EDUCATIVO (IVCES) DO ROTEIRO DA GERONTOTECNOLOGIA
EDUCACIONAL AUDIOVISUAL 2D PELOS JUIZES ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PRATICA DO CUIDADO EM SAUDE

Iniciais do participante:

Data de avaliagao: / /

Leia os itens e indique sua avaliacdo: Discordo totalmente; Discordo parcialmente;

Concordo parcialmente; e Concordo totalmente.

Caso discorde totalmente, discorde parcialmente ou concorde parcialmente, favor
especificar quais itens do roteiro devem ser adequados, seguido das sugestdes e criticas.

CONTEUDO

DT

DP

CP

CT

1. O objetivo esta evidente no conteudo

2. O contetdo trata de comportamentos para
promocao de saude e prevencio de doencas

3. O conteudo esta focado no objetivo

4. O conteudo destaca os pontos principais para
promocao de saude e prevencao de doencas

Sugestdes/criticas:

COMPREENSAO DO CONTEUDO

DT

DP

Cp

CcT

4. O conteudo exige algum nivel de escolaridade
para compreensao do objetivo

5. O estilo de conversacao (narragdo ¢ conduzida em
voz ativa

6. Usa vocabulario com palavras comuns
(compreensiveis)

7. O contexto ¢ apresentado antes de introduzir
novas informacdes

Sugestoes/criticas:

ESTIMULACAO/MOTIVACAO PARA O
APRENDIZADO

DT

DP

Cp

CT

9. Estimula interacao com o telespectador

10. As orientagdes sdo especificas e dao exemplos

11. Existe motivagdo para a mudanca de
comportamento

12. Existe motivagdo para a auto eficacia capacidade

do telespectador consegui reproduzir a orientacao
dada)

Sugestodes/criticas:

D.T. - Discordo Totalmente; D.P. - Discordo Parcialmente; C.P. - Concordo Parcialmente; C.T.

- Concordo Totalmente;

FONTE: Leite, et al. (2018).



APENDICE 10 - SAM- ADAPTADO PARA AVALIAGAO DE
GERONTOTECNOLOGIA EDUCATIVA AUDIOVISUAL- IDOSOS

Iniciais do participante:
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Data de avaliacao: / /

Preencha a avaliacdo de cada item, conforme a pontuacdo que achar mais adequada:

2 - 6timo; 1 - adequado; 0 — nao adequado; N/A — nio se aplica

1 — Conteudo IN/A
(a) O objetivo do video esta claro
(b) O conteudo do video trata de comportamentos que ajudam a
identificar a dor no peito.
(c) O contetido do video ajuda a identificar os fatores de risco e

revencao da dor no peito.
(d) O conteudo do video destaca os pontos principais sobre o
atendimento ao idoso com dor no peito no servi¢o emergencial
2 — Exigéncia de alfabetizacio IN/A
(a) O que esta escrito € compreensivel
(b) Utiliza voz ativa
(c) A formulacdo das frases ¢ atrativa e ndo € cansativa
(d) Usa palavras comuns
(e) O aprendizado ¢ facilitado por topicos

— Ilustracoes (imagens) IN/A
(a) As ilustracdes ajudam a compreender o conteudo da narragdo
(b) O tipo de ilustrag¢do ¢ adequado para o video
(c) As ilustracdes sao importantes
(d) As ilustra¢des possuem explicacao
4 — Layout e apresentacio IN/A
(a) Forma de organizagdo do video
(b) Tamanho e tipo de letras utilizadas no video
(c) Tempo de duragdo do video
S — Estimulacdo/Motivacao do aprendizado IN/A
(a) O video interage com o espectador
(b) As orientacdes sdo especificas e ddo exemplos
(c) Existe motivacdo a mudanca de comportamento
6 — Adequacio cultural IN/A
(a) O video corresponde a sua logica, linguagem e experiéncia
(b) A linguagem e exemplos do video estdo de acordo com a sua
cultura

Comentarios:

FONTE: Adaptado de Sousa, Turrini e Poveda (2015).
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APENDICE 11 - ROTEIRO VERSAO FINAL

(continua)

CENA

LETTERING

NARRACAO

Cenario 1 (sala de estar da casa do Sr.
Jodo): Aparece Dona Maria em pé
aflita, com feig¢do preocupada.

Sr. Jodo esta sentado no sofa com cara
de dor, com a mao no peito.

Preocupada, Dona Maria resolve ligar
para o SAMU. Aparece ela ao telefone,
com expressdo de preocupagao /
Destaque a imagem de um telefone e o
n°® 192.

Dor no peito

SAMU - 192

Seu Jodo sentiu uma dor
no peito apds o almogo e
Dona Maria achou
melhor leva-lo para a
UPA.

Cenario 2 (Trajeto da ambulancia até a
UPA)

(Aparecera a ambulancia chegando na
UPA)

Cenario 3 (Sala de emergéncia da
UPA)

Jodo esta no leito, com acesso venoso
periférico puncionado com soro
fisiologico, aparecera monitorado
(bragadeira para aferir pressao arterial,
oximetro no dedo, termometro axilar,
etc).

Protocolo de
Dor Toracica

e Monitorar paciente;

e Exame de
eletrocardiograma;

e Coleta de sangue;

e Recoleta de

Como a queixa principal
¢ a dor no peito, a equipe
seguira o protocolo de
dor toracica, que inclui
monitoramento,
eletrocardiograma,
exames de sangue e
demais condutas.

sangue;
) ) ) e Avaliacdo e

A equipe explica os procedimentos conduta.

(personagens conversam ¢ gesticulam)

Aparecera demonstrativo de como ¢ EletroCardioGrama = | Mas vocé sabe o que ¢ o

realizado o exame > paciente deitado, ECG eletrocardiograma,

enfermeira colocando os eletrodos
(adesivos), conversando com o
paciente, fazendo orientagoes.

Dar destaque as letras que compdem a
sigla

também conhecido como
“eletro” ou “ECG™?

(Figura do coragdo pulsado)

Onda elétrica - tracado do eletro

E um exame répido e
indolor, para verificar o
funcionamento do
coragao.
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APENDICE 11 - ROTEIRO VERSAO FINAL

(continua)

Sr. Jodo tira o reldgio e o cinto, abre a
camisa. Em seguida a enfermeira vai
colocando os eletrodos no térax do Seu
Jodo.

Serdao mostrados desenhos dos objetos
retirados (Cinto e relogio) e o paciente
imovel na maca.

Mostrar adesivos dos eletrodos no torax
do paciente.

Aparecera torax com pelos e uma
imagem de um tricotomo.

Recomenda-se nao ter
objetos metalicos pelo
corpo.

Sao colocados adesivos
no peito do paciente
com fios conectados ao
aparelho.

Caso o adesivo nao cole,
sera necessario raspar os
pelos em excesso.

Aparecera o exame sendo impresso no
aparelho de eletro.

Nao se preocupe! Nao
leva choque, mas ¢é
preciso ficar parado para
ndo interferir nos
resultados.

Na mesma cena, aparecera o médico
avaliando o exame e a enfermeira
entrevistando o paciente. (Sr. Jodo
parece estar apreensivo)

Enquanto o resultado do
eletro ¢ avaliado...

Enquanto a enfermeira conversa, a
mesma vai aferindo os sinais vitais do
Sr. Jodo (Pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura, oximetria e glicemia) e
realizando as anotagdes.

Enfermeira afere a glicemia com o
glicosimetro.

... a enfermeira nota que
a pressdo e a glicemia,
que ¢ o exame que mede
0 aglicar no sangue, estao
alterados.

Aparecera enfermeira gesticulando
durante a conversa com o paciente.

Observagdes para  os letterings:

e Dor (cara de dor);

e Tipo da dor (pontada, pressao,
queimagao);

e Horario de inicio (mostrar um
reldgio);

e Alergia a medicag@o (remédio com
um “x” de proibido).

...pergunta sobre a dor,
como e¢la é (se é pontada,
pressdo, queimagao), que
horas comegou... Se tem
alergia a alguma
medicacio...

Sr. Jodo com mao no peito e na barriga.

Jodo fala que comecou
depois do almogo, um
aperto no peito, dor no
estomago e depois
formigamento no brago
esquerdo.

Imaginou que foi porque
exagerou no almoco!
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APENDICE 11 - ROTEIRO VERSAO FINAL

(continua)

Jodo acena com a cabega que sim e
sorri durante a conversa.

Aparecera enfermeira com a seringa,
colocando a medicag¢do no soro
instalado previamente no paciente.

Enfermeira da o
remédio para dor,
receitado pelo médico...

Personagens gesticulam enquanto
conversam.
* Doengas pré- existentes?
* Remédio (comprimido)?
*  Fuma (cigarro)?
* Bebida alcéolica (cerveja)?
* Doencas na familia?

e Doencas?
Remédio?
e Fuma?
e Bebida alcoolica?
e Doengas na familia?

... € pergunta sobre
problemas de satde, se
ele toma algum
remédio, se faz
acompanhamento com o
médico, se fuma, ingere
bebida alcoolica e se
tem doencas na familia.

Meédico se aproxima do leito para
conversar com o paciente, gesticula
explicando sobre o atendimento e sorri
para tranquiliza-lo.

Aparecera coleta de sangue (tubos), com
um reloégio com ponteiros “correndo”,
ilustrando que se passaram algumas
horas entre uma coleta e outra.

O médico informa que o
eletro esta normal, mas
que serao realizados
exames de sangue para
confirmar o diagnostico,
sendo a primeira coleta
agora e outra apos
algumas horas.

Médico aproxima do Sr. Jodo no Um tempo A partir do exame de
leito, com uma prancheta em maos. depois... sangue alterado, o
médico identifica um
(Ao saber do infarto e que sera infarto. Seu Joao sera
transferido, Sr. Jodo acena com a medicado e, assim que
cabeca, porém esta tenso) estiver estavel, sera
transferido para o
hospital, para avaliacao
e conduta de
especialistas.
Enfermeira orientando o Jodo, a beira TEMPO E A enfermeira reforca
do leito. Sr Jodo ouvindo as VIDA! que, caso aconteca

explicacdes.

novamente, deve ir para
a UPA rapidamente,
pois o tempo €
importante!!!

Cenario 4: Sr. Joao na ambulédncia
chegando no hospital. (mostrara o
trajeto)

Movimentacgdo que remeta mudangas de
dia para noite
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APENDICE 11 - ROTEIRO VERSAO FINAL

(conclusao)

Cenario 5 (Sr. Jodao chegando em casa):
Movimentacdo que remeta mudangas de
dia

para noite

Aparecera Sr. Jodo em casa no sofa
com a Dona Maria...

Aparecera o atual cotidiano do Jodo...
Cena ilustrando as medidas
preventivas que estao sendo tomadas
por ele.

e Mostrara ele, sentado a uma mesa,
com uma xicara de café, pela manha,
com comprimidos na mao, olhando o
seu relogio de pulso: Tomar
medica¢do corretamente;

e Mostrara Jodo jogando carteira de
cigarro e as bebidas no lixo, com cara
de satisfagdo pela atitude; _

e Mostrara Jodo sentado a mesa, com
um prato diverso a sua frente,
composto por alface, tomate, frango
grelhado, arroz e feijao; cena de sal,
actcar e alimentos gordurosos com
seta indicando a reducdo.

e Mostrara Jodo fazendo caminhada na
rua de casa, junto com a Dona Maria:
Praticando atividade fisica
regularmente;

e Mostrara Jodo em consulta na UBS
(Unidade Basica de Satide) mantendo
acompanhamento multidisciplinar.

Aparece o casal, na tranquilidade do seu
lar, ambos sorrindo ¢ ele fazendo um
sinal de positivo.

(Musica suave ao fundo com fade out)

Dias depois...

Orientacdes!

E... a situaciio era mais
grave do que se
imaginava!!!

Joao precisou fazer uma
cirurgia, que correu tudo
bem.

Logo estava em casa e
colocando em pratica as
orientacdes que recebeu,
para evitar que isso
aconteca novamente,
como:

e Tomar medicacdo nos
horérios prescritos;

e Manter alimentagao
equilibrada, reduzindo
sal, agucar e gordura;

o Praticar atividade
fisica regularmente;

e E manter
acompanhamento na
unidade basica de
saude.

FONTE: A autora (2023).
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APENDICE 12- VERSAO FINAL DO STORYBOARD

(continua)

Atendimento de idosos com dor no peito na UPA
Storyboard » Animagé&o 2D, 3 minutos

O oz )|

- ﬂ e li_b

SeuJoBo sentiu uma dor no peito apds o almogo & Dona Maria achou
melhor leva-lo para a UPA.

.

Como a queixa principal & a dor no peito,

PROTOCOLO
DE DOR TORACICA

+ Monitorar paciente;

+ Exame de eletrocardiograma;
=« Coleta de sangue;

+ Recoleta de sangue;

» Avaliacio e conduta

a equipe seguira o protocolo de dor toracica, que inclui monitoramento,
eletrocardiograma, exames de sangue e demais condutas.



(continua)

ECG

EletroCardioGrama

Bl

|—
E’ﬁ;rjiﬂ[ql

) l'w". o

Mas vocé sabe o que & o eletrocardiograma,
também conhecido como "eletro” ou "ECG™?

E um exame rapido e indolor, para verificar o funcionamento do coragio.

X

- AX
= ¥

Recomenda-se ndo ter objetos metalicos pelo corpo.
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(continua)

Caso o adesivo NS0 cole, SEra Necessario raspar 03 pelos em excesso.

.—\.I-IJ'\-
..l!_.;
b
=

—_ 1

M&o se preocupe! Mo leva chogue,
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(continua)

Mao se movimente
durante o exame!

mas & preciso ficar parado para ndo interfenr nos resuttados.

...| Ir
L 29

“
e ———

"y

f

L1
(]

Enguanto o resultado do eletro @ avaliado

Glicemia altemdaJ

Pressio alta ] / Ql{i‘f“ J

|" 160/100
mmHg

aenfermeira nota que a pressio e a glicemia, que & o exame gue mede o aglcar
no sangue, estio alterados,
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(continua)

Tipo de dor /
y

pergunta sobre a dor, como ela & (se & pontada, pressio, queimagio), que horas
comegou, Se temn alergia 4 alguma medicago...

um aperto no peito, dor no estdmago e depois formigamento no brago esquerdo.
Imaginou que foi porque exagerou no almogo!
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(continua)

& pergunta sobre problemas de salde, se ele toma algum remédio, se faz
acompanhamento de rotina,

se fuma, ingere bebida alcodlica e se tem doengas na familia.
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(continua)

Fala que fumou por ancs, & parou

depois que o irm&o momeu no ano passado, por infarto.



(continua)

E mantido em observagso...

O medico informa que o eletro esta normal, mas que serdo realizados exames de
sangue para confirmar o diagnostico, sendo a primeira coleta agora e outra apos
algumas horas.

Um tempo depois...

& partir do exame de sangue atterado, o médico identifica um infarto.
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(continua)

bl |

Seu JoSo serd medicado e, assim que estiver estavel, sera transferido para o
hospital, para avaliagio e conduta de especialistas.

TEMPO E VIDA!

- T e
=
2% 2 |

A enfermeira reforga que, caso acontega novamente, deve ir para a UPA rapidamente,
pois 0 tempo & importante!!!

E... asituacio era mais grave do que se imaginavalll
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(continua)

Logo estava em casa e colocando em pratica as orientagbes que recebeu, para

evitar que isso aconteqa novaments, como:

il

O

Tomar medicagio nos horarios presoritos;
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(continua)

Diminuir bebida alcodlica,

Bebidas
Alcodlicas x

Manter alimentagio equilibrada, reduzindo sal, aglicar & gordura;



(continua)

Praticar atividade fisica regularmente;

s I l_JES

rn.u

[ Unldade Elhlnuduﬂmd!

I nin

(e (o

E manter acompanhamento na unidade basica de sadads.
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(concluséao)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO PRATICA DO CUIDADO EM SAUDE
COORDENAGAO DE APERFEIGOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR (CAPES)

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM CAPES / COFEN
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM)

GRUPO MULTIPROFISSIONAL DE PESQUISA SOBRE IDOSOS (GMPI)
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

SECRETARIA DE SAUDE DE

CEP sioJosEDpos PINHAIS - W
o SES/SJP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gerontotecnologias educacionais para promog3o da sadde e monitoramento da
condicdo de fragilidade e funcionalidade de idosos

Pesquisador: Susanne Elero Betiolli

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 42842721.3.3003.9587

Instituigdo Proponente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DOS PINHAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6.161.980

Apresentagio do Projeto:

O projeto intitulado Gerontotecnologias educacionais para promoc¢do da saude e monitoramento da
condi¢io de fragilidade e funcionalidade de idosos E UM PROJETO DE PESQUIA DE POS GRADUAGCAOD -
NIVEL MESTRADO JA APROVADO PELO CEP DA UFPR E EXECUTADO EM UMA UBS DE CURITIBA E
UMA UPA DE CASTRO.

Objetivo Geral:
Desenvolver e validar gerontotecnologias educacionais para promoc3o da salde e monitoramento da
condicdo de fragilidade e funcionalidade de idosos.

Objetivos Especificos:

= Construir gerontotecnologias educacionais, que permitam a promog3o da sadde enquanto promovem o
monitoramento das condigdes de fragilidade e funcionalidade;

+ Validar os matenais educativos, quanto 4 validade de contelido e de aparéncia, com avaliacio de juizes
especialistas em genatna eflou gerontologia;

+ Avaliar a viabilidade de utilizaco das gerontotecnologias educacionais, com a repercussao da COVID-
19, para monitoramento da fragilidade fisica e funcionalidade dos idosos;

= Legitimar as gerontotecnologias educacionais desenvolvidas, mediante teste piloto, junto aos idosos
frageis, pré-frageis e ndo frageis efou seus cuidadores familiares;

Enderego: Rua Cruz Machado, 70

Bairro: 530 Pedro CEP: 83.005-450
UF: PR Municipio: SACQ JOSE DOS PINHAIS
Telefone: (41)3381-5838 Fax: (41)28825-0068 E-mail: cep.sems(@sjp.prgov.br
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= Para a UPA SJP: Desenvolver gerontotecnologia educacional (audiovisual 20) relacionada a queixa de
dor toracica para idosos em atendimento no servigo de urgéncia e emergéncia.

Trata-se de estudo do fipo metodologico, quantitativo e de corte transversal.

O presente projeto teve inicio em 2021 com a construgio de gerontotecnologias educacionais voltadas ao
piblico idoso, tanto de uma Unidade Basica de Salde de Cuntiba-PR quanto de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de Castro-PR, e sera dada continuidade em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) de S3o José dos Pinhais-PR.

A pesquisa tem sido desenvolvida em trés etapas: | - Construcio; Il - Validacio; e lll - Legitimagdo das
gerontotecnologias educacionais.

SJP

Serdo participantes do presente estudo pessoas idosas com histérico efou queixa de dor toracica, atendidos
no servico em questdo; bem como profissionais de sadde (juizes especialistas) com expertise na tematica
{urgéncia e emergéncia efou gerontologia), os quais validar3o o conteddo da gerontotecnologia educacional
proposta.

Etapa 1)

Para essa etapa foi realizada uma revisfo integrativa, visando fundamentacio tedrica para o
desenvolvimento do roteiro para gerontotecnologia educacional (audiovisual 20). Na sequéncia sera
realizada pesquisa de campo para caractenzagio sociodemografica, clinica e pessoalffisica dos idosos com
historico efou queixa de dor toracica atendidos na UPA, por meio de questionario aplicado durante o
atendimento deste na instituicdo.

Com base nos resultados encontrados na revisfo integrativa e na caractenzac3o sociodemografica, clinica e
pessoalffisica do pidblico-alvo do estudo, serdo desenvolvidos a sinopse, o argumento e o roteiro da
gerontotecnologia educacional (audiovisual 2D), considerando a realidade da populacdo idosa participante
do estudo.

- estima-se a participacdo de aproximadamente 20 idosos;

Etapa 2)

Enderego: Rua Cruz Machado, 70
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Considera-se para a validagdo do material educativo a participacdo de pelo menos 10 juizes especialistas,
no entanto, considerando a possibilidade de nfo retorno do contato via e-mail, serio convidados
aproximadamente 50 profissionais de saude via consulta a Plataforma Lattes.

A validacio sera realizada por meio da aplicag3o de questionario estruturado, no formato eletrénico, a partir
do aplicativo online (Google Forms®), o qual sera enviado por e-mail, contendo: a) convite para participagio
(APENDICE 3); b) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 4); ¢) questionario de
caracterizag3o do perfil dos juizes especialistas (APENDICE 5); d) roteiro do video; &) instrumento de
validagdo do conteddo educativo em saide (IVCES) (ANEXO 4) (LEITE, et al., 2018), com espaco ao final
para sugestdes efou criticas (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015).

validag3o: Sera considerado o quanto cada elemento do material elaborado & representativo na avaliagdo
dos juizes especialistas, de acordo com opgdes de respostas em forma de escala do tipo Likertde 1a 5
pontos, sendo 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = neutro, 4 = concordo, 5 = concordo totalmente
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para analise dos resultados da validag&o sera considerado o Indice de Validade de Con-teiido {IVC), o qual
sera calculado com base na média dos indices de validacdo de conteldo para todos os indices da escala;
Sera considerado valido o item cuja concordincia entre os juizes seja igual ou maior que 0,80
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Como instrumento de apoio para a validag3o dos juizes especialistas pretende-se utilizar o Suitability
Assessment of Materiais (SAM) (ANEXO 2}, um checklist que permite avaliar os materiais educativos,
composto por seis categorias: conteldo, compreens3o do texto, ilustragdo, apresentagio, motivacdo e
adaptacg3o cultural (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Sera enviado junto ao instrumento o manual explicativo do
SAM, evidenciando os itens do instrumento e as respectivas explicacdes, de forma a auxliar na atribuigdo
dos pontos.

Etapa 3)
Sera realizada a avaliagio da gerontotecnologia educacional proposta, junto aos idosos com histérico efou

queixa de dor toracica atendidos na UPA. Estima-se a participagio de aproximadamente 20 idosos para
essa etapa.
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A coleta de dados da Etapa 3 ocorrera na UPASSJP, em sala reservada, momento em que o TCLE — Idosos
— Etapa 3 (APENDICE 9) sera apresentado, esclarecidas as duvidas e, a partir do aceite, o video
educacional sera apresentado ao participante por meio de notebook da pesquisadora, a qual disponibilizara
headphone para melhor escuta e compreensio do audio pelo idoso. Apos assistir ao video, a pesquisadora
aplicara o instrumento de avaliagio do video ao participante, a partir de instrumento préprio (APENDICE 8).
O video ndo sera disponibilizado via digital, antes do encerramento da pesquisa. As medidas de garantia do
anonimato serdo as mesmas aplicadas na Etapa 1, a partir das iniciais dos participantes seguidas de
algarismo numérico pela ordem de participagdo. Apos a validacdo do video educacional, o mesmo sera
registrado na Agéncia Nacional de Cinema [ANCINE) e amplamente disponibilizado em plataformas de
videos (YouTube), bem como a Secretaria de Sadde do municipio de SJP, para que possam utiliza-lo nas
salas de espera tanto das Unidades de Pronto Atendimento quanto das Unidades Basicas de Salde.

Cnténos de inclusio:

= Profissionais enfermeiros: Para a formac3o do comité de juizes especialistas para validag3o da
gerontotecnologia educacional relacionada a queixa de dor toracica, serfo selecionados, por meio das
informacdes contidas no Curriculo Lattes, os profissionais enfermeiros que possuam conhecimento e
vivéncia nas areas de geriatria e/ou gerontologia efou urgéncia e emergéncia. Serdo critérios de inclusdo
dos juizes especialistas: ser profissional enfermeiro, com expertise na area de gerontologia e/ou urgéncia e
emergéncia, e que preencham pré-requisitos relacionados a tematica do estudo.

* ldosos (atendidos na UPA de S3o José dos Pinhais): apresentar idade maior ou igual ha 60 anos, de
ambos os sexos, independente de raca, etnia, classe ou grupo social, apresentar historico efou queixa de
dor toracica durante acolhimento na UPA (para atender ao objetivo especifico de desenvolvimento de
gerontotecnologia educacional relacionada a queixa de dor toracica para idosos em atendimento no servigo
de urgéncia e emergéncia); apresentar capacidade cognitiva avaliada pelo Miniexame do Estado Mental
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; McHUGH, 1975).

Serdo estabelecidos os seguintes critérios de exclusio:

+ Profissionais de salde: responder parcialmente ao questionario para avaliagio do contedido do roteiro
proposto para a gerontotecnologia educacional.

Enderego: Rua Cruz Machado, 70
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- ldosos que ndo alcangarem resultado satisfatdrio no Miniexame do Estado Mental;
* |dosos que nd3o possam responder ao questionano, devido as intercorréncias no atendimento ou
complicagfes do guadro clinico do paciente durante a participagdo no estudo.

RECRUTAMENTO: Profissionais de salde com especializacio em geriatria efou gerontologia (juizes
especialistas): O convite 3 participac&o dos Juizes especialistas se dara por meio via e-mail, via Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), considerando o territorio
nacional. A selecdo seguira critérios de inclusdo especificos, & o processo de amostragem podera ocorrer
pela amostra n3o probabilistica “bola de neve”, em que os participantes convidados poderdo indicar outros
possiveis participantes que atendam aos critérios de inclusdo do estudo.

Idosos atendidos no servigo de urgéncia e emergéncia de uma Unidade de Pronto Atendimento de SJP,
com histdrico efou queixa de dor toracica. O recrutamento dos idosos, ocorrera por meio de convite
presencial, em momento oportuno, durante atendimento na UPA, sem causar risco ao paciente ou
acompanhante, bem como sem atrapalhar o andamento do atendimento do mesmo. O acolhimento do
paciente na UPA de S3o José dos Pinhais & realizado mediante classificac3o de nisco de Manchester, desta
forma, os pacientes sdo atendidos de acordo com a queixa principal, a qual ira direcionar o atendimento.
Seguindo os preceitos éticos, apos explicar o objetivo da pesquisa, mediante a aceitacdo para participar da
mesma, sera apresentado o TCLE, o qual sera lido em conjunto com a pesquisadora, preenchido em duas
vias, esclarecendo que a qualguer momento, o paciente pode deixar de participar do estudo. Ainda, serdo
disponibilizados cartazes pela Unidade, com aval da direcdo, a fim de divulgar a pesquisa & convidar os
idosos a participarem, salientando a importancia da compreensio das etapas do atendimento prestado
relacionado & gueixa de dor toracica.

Previsio de Ressarcimento de Gastos aos Participantes da Pesquisa.

Nivel da Pesquisa: Pés graduacio UFPR- NIVEL mestrado,

Financiamento: O presente projeto de pesquisa foi contemplado no Edital n®02/2020 da Pro-Reitoria de
Pesquisa e Pas-Graduacio

(PRPPG) da Universidade Federal do Parana, para custeio de bolsa de iniciac3o cientifica e custos
relacienados ao desenvolvimento da pesquisa,
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no valor de R518.720,00.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:

Desenvolver e validar gerontotecnologias educacionais para promocio da salde e monitoramento da
condicdo de fragilidade e funcionalidade de idosos.

Objetivos Especificos:

+ Construir gerontotecnologias educacionais, que permitam a promogdo da salde enquanto promovem o
monitoramento das condigbes de fragilidade e funcionalidade;

« Validar os materiais educativos, quanto 4 validade de conteldo e de aparéncia, com avaliacio de juizes
especialistas em genatria efou gerontologia;

- Awvaliar a viabilidade de utilizac3o das gerontotecnologias educacionais, com a repercussio da COVID-
19, para monitoramento da fragilidade fisica e funcionalidade dos idosos;

+ Legitimar as gerontotecnologias educacionais desenvolvidas, mediante teste piloto, junto aocs idosos
frageis, pré-frageis e nfo frageis efou seus cuidadores familiares;

* Para a UPA 5JP: Desenvolver gerontotecnologia educacional (audiovisual 2D) relacionada a queixa de
dor toracica para idosos em atendimento no servigo de urgéncia e emergéncia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de uma pesquisa com coleta de dados por meio de oficinas (profissionais de sadde) e
aplicagdo de instrumentos de avaliag3o (idosos

efou seus cuidadores familiares), existe o risco de desconforto ou constrangimentos, seja entre os
profissionais de sadde ao exporem a opinido

diante de outras pessoas durante as oficinas, entre os juizes especialistas ao avaliarem o matenial
produzido, ou mesmo entre idosos efou

cuidadores familiares, por ndo compreenderem alguma pergunta do questiondrio de avaliagdo da
gerontotecnologia educacional apresentada.

Considera-se minima a possibilidade de ocorréncia, em virtude das medidas de minimizagio do desconforto
ou possivel constrangimento. Para

minimizar os riscos de desconforto ou constrangimento, durante a coleta de dado realizada por meio das
oficinas, pelo menos dois pesquisadores
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conduzirao os encontros, de forma franquila e respeitesa, dando voz a todes os envolvidos. Em cada oficina
sera reforcada a importincia de

discuss3o dos temas, sem qualquer énfase no que seria “certo” ou “errado”. Para minimizag3o dos riscos
entre os juizes especialistas e idosos efou

seus cuidadores familiares, ressalta-se que os mesmos realizar3o a avaliag3o da gerontotecnologia
educacional de forma individual, em espaco

privativo, garantindo a liberdade para ndo responderem questdes que considerarem constrangedoras.
Quanto acs idosos efou seus cuidadores

familiares, os pesquisadores estardo atentos acs sinais verbais e n3o verbais de desconforte, garantindo
que sempre serdo respeitados os valores

culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos, ficando 3 disposicdo para esclarecer
eventuais ddvidas do guestionario de

avaliagio ou mesmo a desistir da participago a qualquer momento da pesquisa, sem que isso impligue em
qualquer alteracdo no seu atendimento

nos servicos envolvidos. Ainda, destaca-se a garantia do anonimato dos paricipantes, que ndo terdo seus
dados divulgados, bem como os dados

serdo guardados e arquivados de forma impressa e eletrénica pelo periode de cinco anos, nas
dependéncias do Grupo Multiprofissional de Pesquisa

sobre Idosos, sendo a guarda do matenial realizada pelo responsavel pela pesquisa. Todas as informagdes
coletadas serfo mantidas em sigilo pelos

pesquisadores envolvidos.

Beneficios:

Especificamente aos idosos efou seus cuidadores familiares, plblico-alvo da presente investigacdo, os
beneficios versam sobre a educacio em

salde e monitoramento das condicBes de salde, tais como a dor toracica, por meio das gerontotecnologias
educacionais, considerando a fragilidade

(frageis, pré-frageis e ndo frageis) ou possiveis limitagdes funcionais e agravos a sadde relacionados.
Acredita-se que as gerontotecnologias

educacionais, com linguagem acessivel e atrativa, auxilie na compreensio por parte dos idosos sobre os
cuidados preventivos e de promocgdo 3

salde, bem como estimule agueles com alguma dependéncia nas atividades de vida diaria e que se
encontram em processo de fragilizac3o,

traduzindo beneficios diretos. Por sua vez, quanto aos profissionais de salde e juizes especialistas
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participantes do estudo, os beneficios encontram

-se no incentivo 3 gestdo de cuidados sobre fragilidade fisica e capacidade funcional, bem como na
ampliagdo da discussdo sobre a tematica, de

suma importincia para a atuacdo frente i salde dos idosos. Destaca-se ainda a possibilidade de refletir
sobre as tematicas abordadas nas

gerontotecnologias, tais como a queixa de dor toracica, a fim de aprimorar o atendimento aos idosos,
sobretudo no servico de urgéncia e

emergéncia. Ja os beneficios para a sociedade encontram-se no estimulo e divulgacdo das
gerontotecneologias educacionais construidas e

validadas, as quais irdo suscitar reflexdes nos profissionais de salde, e em especial os de enfermagem,
para que possam promover cuidados

direcionados e especificos, de acordo com a condicdo de fragilidade e as limitag@es funcionais da
populagdo idosa. Destacam-se ainda beneficios

para a comunidade académica ao divulgar as gerontotecnologias educacionais desenvolvidas em eventos
cientificos e artigos cientificos. Além

disso, destaca-se a divulgacdo das gerontotecnologias educacionais nos servigos de sadde de Curitiba e de
Castro, reforgando a relevincia da

parcena da UFPR junto as actes da aten¢do a saldde dos idosos, assim como fortalecendo a importancia da
Universidade no desenvolvimento de

actes de promo¢do a salde da populagdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

objetivos: claros e bem definidos; coerentes com a propositura geral do projeto; exequiveis (considerando
tempo, recursos, metodologia etc.)

Riscos de execucio do projeto estdo bem descritos no projeto; para cada nsco descrito, o pesquisador
apresentou uma correta acdo

minimizadora/cometiva desse nsco.

Beneficios orundos da execucio do projeto justificam os riscos corridos;,

Metodologia da pesquisa — se esta adequada para alcance dos objetivos

Referencial tedrico da pesquisa — se esta atualizado.

Cronograma de execugdo da pesquisa — CORRIGIDO. Coerente com os objetivos propostos e se esta
adequado ao tempo de tramitacdo do projeto.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

ermos cbrigatorios ao projeto:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — PRESENTES E ADEQUADOS
b. Termo de Assentimento (TA) —NA

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) —-NA

d. Termo de Compromisso para UtilizacSo de Dados e Prontuarios (TCUD) —

e. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) — NA

f. Folha de rosto - PRESENTE E ADEQUADO

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado -PRESENTE E ADEQUADO

h. Cutro (especificar) — NA

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O CEP da Secretaria Municipal de Saiude de S3o José dos Pinhais, colegiado interdisciplinar e
independente, de relevincia piblica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padries éticos deliberou pela aprovacio do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugdo 466/2012 e na Norma
Operacional N® 001/2013 do CNS, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber relatérios
semestrais e anuais sobre o andamento do estudo, bem como informagdes relativas as modificagtes do
protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, além do envio dos relatonos
de eventos adversos, quando houver. Salientamos ainda, a necessidade de relatorio completo ao final do
estudo. Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-SEMS/SJP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 05/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2116762 pdf 18:13:48
Outros CARTA_RESPOSTA_PENDENCIAS_E | 05/06/2023 [Susanne Elero Aceito

MENDA CEP SJP.pdf 18:12:21  |Betiolli
Projeto Detalhade | Projete_Detalhado CORRIGIDO _EMEMN| 05/06/2023 |Susanne Elero Aceito

Enderego: Rua Cruz Machade, 70

Bairre: 530 Pedro CEP: 83005400
UF: PR Municipio: SAD JOSE DOS PINHAIS
Telefone: (41)3381-5830 Fax: (41)08825-0068 E-mail: cep.sems(@sjp.pr.gov.br
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{/ Brochura DA _CEP_SJP.docx 18:11:06 |Betiolli Aceito

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE julzes_especialistas CORRIGID | 05/06/2023 [Susanne Elero Aceito

Assentimento / O_EMENDA_CEP_SJP.docx 18:10:51 | Befiolli

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE idosos_etapa_3 CORRIGIDO_E | 05/06/2023 |Susanne Elero Aceito

Assentimento / MENDA_CEP_SJP.docx 16:09:26  |Betiolli

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE idosos etapa 1 CORRIGIDO _E | 05/06/2023 [Susanne Elero Aceito

Assentimento / MENDA_CEP_SJP.docx 168:09:16 |Betiolli

Justificativa de

Auséncia

Cutros carta_apresentacao_justificaiva_emend | 16/03/2023 [Susanne Elero Aceito
a projeto 15marco2023.pdf 16:18:56 | Betialli

Outros Autorizacao_manipulacao_dados prontu| 16/02/2023 [Susanne Elero Aceito
ario.pdf 16:17:16 | Betiolli

Outros Autorizacao_diretora_responsavel servi| 16/03/2023 |Susanne Elero Aceito
co envolvido.pdf 16:16:44 | Betiolli

Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_CEF_Emenda2023 | 16/03/2023 |Susanne Elero Aceito

Brochura 15marco2023.docx 16:13:16  |Betiolli

UUnvestigador

TCLE / Termos de | TCLE idosos_etapa_1.docx 16/03/2023 | Susanne Elero Aceito

Assentimento / 16:09:48 |Betiolli

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE idosos etapa_3.docx 16/03/2023 | Susanne Elero Aceito

Assentimento / 16:09:34  |Betiolli

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE juizes especialistas.docx 16/03/2023 |Susanne Elero Aceito

Assentimento / 16:09:23  |Befiolli

Justificativa de

Auséncia

Outros Apoio_financeiro. pdf 03/02/2021 |Susanne Elero Aceito

215728 |Betiolli

Outros Analise_Merito_Pesquisador_Responsa | 02/02/2021 Susanne Elero Aceito
vel pdf 16:48:15 | Betialli

Cutros Extrato Ata Aprovacac_Projeto Plenar| 02/02/2021 |Susanne Elero Aceito
a.pdf 11:00:11 | Betiolli

Situagéao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Enderego: Rua Cruz Machado, 70

Bairro: Sdo Pedmo CEP: 83.005-480
UF: PR Municipio: SAO JOSE DOS PINHAIS

Telefone: (41)3381-5839 Fax: (41)08825-0068 E-mail:

cep.sems@sjp.pr.gov.br
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SECRETARIA DE SAUDE DE
@ CEP SAO JOSE DOS PINHAIS - W

SES/SJP

Continuagan do Parecer: 6.161.980
Nao

SAD JOSE DOS PINHAIS, 04 de Julho de 2023

Assinado por:
Marcia Daniele Seima
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Cruz Machade, 70
Bairro: S3c Pedro CEP: B83.005-450
UF: PR Municipio: SAD JOSE DOS PINHAIS
Telefone: (41)3381-5830 Fax: (41)88825-0062 E-mail: cep.sems@sjp.pr.gov.br
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ANEXO 2 - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PRATICA DO CUIDADO EM SAUDE

Iniciais do participante:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

169

Data de avaliacao: / /
PONTOS DE CORTE PARA
COGNICAO PRESERVADA Escolaridade: 1. ( ) Analfabeto (<lano) 2.( ) Baixa
escolaridade (1-4anos incomp.) 3. ( ) Média
Analfabetos =13 escolaridade (4-8anos incomp.) 4. ( ) Alta
Baixa e média escolaridade >18 escolaridade (8 ou mais anos)
Alta escolaridade >26
*Se pontuagdo menor que os pontos de corte solicitar presenca do cuidador. Pont Max.Pont.
Em que ano estamos? 1
Em que estacdo do ano estamos? 1
Orientagio temporal ~ [EM que més estamos? 1
Em que dia da semana estamos? 1
Em que dia do més estamos? 1
Em que estado nds estamos? 1
Em que cidade nds estamos? 1
. o . Em que bairro nés estamos? 1
Orientacdo espacial -
IComo é o nome dessa rua, ou esse enderego? 1
Em que local nds estamos? 1
Registro Repetir: CARRO, VASO, BOLA. Solicitar que memorize. 3
Atencio e calculo Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 = 72-7 = 65 ou soletrar| 5
a palavra MUNDO, e entdo, de tras para frente.
Memoria de evocagdo |Quais os trés objetos perguntados anteriormente? 3
Nomear 2 objetos Lapis e reldgio 2
Repetir “Nem aqui, nem ali, nem 13” 1
Comando de estagios Apa'mhe esta folha de pNapeI com a mao direitNa, dobre-a ao N
meio com ambas as mdos e coloque-a no chdo
Ler e executar Feche seus olhos 1
Escrever - uma  frase Escrever uma frase que tenha sentido 1
completa
Copiar diagrama Copiar dois pentagonos com intersecdo 1
TOTAL 30

Frase:

FONTE: Folstein; Folstein; Mchugh (1975).




ANEXO 3 - PROTOCOLO DE DOR TORACICA UPA
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HISTORIA // ECG // AGE(IDADE) // RISCO // TROPONINA - (HEART SCORE)

HISTORIA

Suspeita alla (2 pontos)
Suspeita moderada (1 ponta)
Suspeita baixa (0 pontos)

ECG

Infra-5T significante (2 pontos)
Distirbio de repolarizagio ndo especifico (1 ponto)
Normal (0 pontos)

IDADE

2 B5 anos(2 pontos)
45-65 (1 ponta)
< 45 (0 pontas)

FATORES DE RISCO

23 falores de risco ou histdria de doenga aterosclerdtica (2 ponlos)
1 -2 fatores de risco (1 ponto)
Sem fatores de risco conhecides (0 pontos)

TROPONINA

2 3x limite normal (2 pontos)
1 -3x limite normal {1 ponta)
Limite normal {0 pontos)

FATORES DE RISCO
Sao0 considerados fatores de risco para doenga aterasclerdtica: hipercolesteralemia,

hiperensdo, diabetes mellites, labagismo, histdria familiar positiva, obesidade (IMC.30).

COMO INTERPRETAR?

Classifica os pacientes com dor tordcica aguda em baixo, moderado ou alto risco de
evanta coronariano/cardiovascular maior.

Quanto maiar o nimers de pontos, makor o risco de eventos cardiovasculares maiores.
Estratifica¢do de Risco:

- Baixo risco: 0-3 pontos (0,9-1 7% de evenlos cardiovasculares maiores);

- Moderado risco: 4-6 ponlos (12-16,6% de eventos cardiovasculares maiores),

- Alto Risco: &7 ponlos (50-65% de evenlos cardiovasculares maiores).

DS Saftware Requisicdo de Exames - Triagem de Consulias

Pagina 2 de 2



171

ANEXO 4 — REGISTRO DO VIDEO NA AGENCIA NACIONAL DE CINEMA
(ANCINE)

Certificado de Produto a

N° B24-000373-00000 s aacioss]

A AGENCIA NACIONAL DO CINEMA - ANCINE, conforme inciso X1 do Art. 7° da Medida Proviséria
n°.2.228-1, de 06 de setembro de 2001, com redagdo introduzida pela Lei n®. 10.454, de 13 de maio de
2002, e conforme Decreto n®4. 456, de 04 de novembro de 2002, confirma que constitui obra audiovisual
brasileira o produto identificado neste Certificado, valido como documento de origem para exportagdo.
Este documento ndo atesta regularidade em relagdo a utilizacio de recursos plhlicos, inclusive para
fins de prestacio de contas. As informac8es desse certificado podem ser conferidas no portal da
Ancine,

Titulo Original ATEMDIMENTOS DE IDOS0S COM DOR NO PEITO MA UPA

Classificagio BRASILEIRA CONSTITUINTE DE ESPACO QUALIFICADD
Tipo VARIEDADES

Formato

Organizagio NAOD SERIADA
Temporal

Duragéo 00:03:05

Ano de 2024 Formato da 1° ViDEC DIGITAL ALTA DEFINIGAD -
10BOPX A 2158PX

Produtor(es)
045 263 979-46 JULIANE GOMES DA SILVA

048.773.609-02 SUSANNE ELERO BETIOLLI

Diretor{es)
CAROLINE REGINA DIAS PEREIRA; GABRIELLE MESSIAS DO ESPIRITO SANTO

Detentor{es) de Cotas %
045263.979-46 JULIANE GOMES DA SILVA G0

048.773.690-02 SUSANNE ELERO BETIOLLI 40

Data de Emissdo 250142024

Esta via foi gerada &s 11:35 do dia 25 de Janeiro de 2024 Pag. 1de1
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