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RESUMO: Objetivo: avaliar a qualidade de video educativo apresentado na fase pré-
transplante de células-tronco hematopoiéticas na percep¢ao dos transplantados. Método:
pesquisa avaliativa, aprovada por Comité de Etica, realizada com 31 transplantados, entre
marco e agosto de 2014, em instituicao oncologica de Santa Catarina/Brasil. Aplicou-se um
questionario que investigou dados sociais dos participantes e avaliativos sobre o video
educativo produzido e implementado. Os achados foram submetidos a estatistica
descritiva, no Programa Excel®/Microsoft, versao 2007. Resultados: 90,3% dos
participantes consideraram adequada a forma de apresentacao dos conteudos; 58,1% nao
indicaram qualquer exclusao; 80,6% consideraram o tempo do video adequado. A principal
sugestao para melhorias no video educativo foi a inclusao das reacoes pos-transplante.
Conclusédo: os transplantados avaliaram que o video contribui para a aprendizagem e
reducao da ansiedade.

Descritores: Transplante de células-tronco hematopoiéticas; Enfermagem; Educacao;
Tecnologia.

ABSTRACT: Aim: to evaluate the quality of educational video presented in the pre-
transplant stage of hematopoietic stem cell from the perception of transplanted patients.
Method: evaluative research, approved by the Ethics Committee, conducted with 31
transplanted patients, from March to August 2014, in an oncological institution of Santa
Catarina/Brazil. A data collection questionnaire that investigated social data of
participants and that collected evaluations about the educational video produced and
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implemented was applied. The findings were submitted to descriptive statistics, in Excel®
Program/Microsoft, version 2007. Results: Most of the patients (90.3%) considered the
content of presentation adequate ; 58.1% did not indicate any exclusion; 80.6% considered
the video time adequate. The main suggestion to improve the educational videos was to
include post-transplant reactions. Conclusion: The transplanted patients evaluated that
the video has contributed to the learning and the reduction of anxiety.

Descriptors: Hematopoietic stemcell transplantation; Nursing; Education; Technology.

RESUMEN: Objetivo: evaluar la calidad del video educativo presentado en la etapa pre-
trasplante de celulas madre hematopoyeticas en la percepcion del transplantado. Metodo:
investigacion evaluativa, aprobado por Comité de Etica, llevo a cabo 31 trasplantados,
entre marzoy agosto de2014, en institucion oncoldgica de Santa Catarina/Brasil. Para la
recoleccion de datosse aplicd cuestionario que investigd los datos sociales de los
participantes y de evaluacion sobre el video educativo producido y aplicado. Los
resultados fueron sometidos a la estadistica descriptiva, en Programa Excel®/Microsoft,
version 2007.Resultados: 90,3% de los participantes considera apropiada la presentacion
de los contenidos; 58.1% no indicé ninguna exclusion; 80,6% considera el tiempo de video
apropiado. La principal sugerencia para la segunda ensefianza del video fue la inclusion de
las reaccionespos-trasplante. Conclusion: Los trasplantados evaluaron que el video viene
contribuyendo al aprendizaje y la reduccion de la ansiedad.

Descriptores: Trasplante de células madre hematopoyéticas; Enfermeria; Educacion;
Tecnologia.

INTRODUCAO

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) consiste na infusao
intravenosa de células-tronco hematopoiéticas, quando a medula dssea sofre um processo
patolégico ou quando a toxicidade hematopoiética € limitante no tratamento com
quimioterapia, radioterapia e/ou imunoterapia.’ O TCTH substitui a medula 6ssea doente,
ou deficitaria, por células normais, com o objetivo de reconstituicdo de uma nova medula
saudavel. O transplante pode ser autogénico, alogénico e singénico."'?

O TCTH autogénico provém da medula 6ssea ou do sangue periférico do proprio
individuo a ser transplantado, enquanto o alogénico provém da medula 6ssea do sangue
periférico ou do sangue de cordao umbilical de outro individuo, podendo ser aparentado ou
ndo aparentado, e o singénico provém da medula 6ssea de irmdo gémeo univitelino.? Este
estudo aborda o TCTH autogénico.

O sucesso do procedimento esta associado a competéncia técnica e cientifica da
equipe de saude em todas as etapas do processo e a educacdo em saude dos pacientes e
familiares. A padronizacao técnica é essencial para o sucesso do tratamento, a fim de
assegurar a qualidade da assisténcia ao paciente submetido ao TCTH e diminuir a
possibilidade de ocorréncia de iatrogenias, nas diferentes fases do transplante autogénico,
que inclui: fase de condicionamento e coleta das células-tronco hematopoiéticas, quando o
paciente é submetido a um protocolo de quimioterapia com altas doses e/ou radioterapia;
fase da infusao das células-tronco hematopoiéticas; fase da imunossupressao por acao da
quimioterapia e ao suporte clinico das complicacées pds- TCTH.'

Diante da necessidade da educacdo em salde e educacao permanente nos servicos
de saude, para o sucesso e a seguranca dos TCTH, foi produzido por pesquisadoras deste
estudo, enfermeiras atuantes em instituicdo especializada no atendimento oncolégico de
Santa Catarina/Brasil, um video educativo utilizado nos programas de ensino-aprendizagem
aos pacientes submetidos ao TCTH autogénico, na fase pré-transplante, e nos programas
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de capacitacao e educacao permanente da referida unidade. A producdo do video, uma
tecnologia da informacdao e da comunicacdo, ocorreu apds a realizacdo de estudo
documental e bibliografico e representa uma estratégia para favorecer a educacao em
saude dos transplantados e seus familiares.

O uso das tecnologias da informacao e da comunicacao na area da saude vem sendo
alavancado pela telessaude, que presta servicos de saude a distancia. Essa tecnologia
permite a divulgacao de conhecimentos, possibilita a obtencao de informacdes em
diferentes fontes, locais e horarios em curto espaco de tempo, o que ocasiona grande
impacto no processo de assisténcia a satde e de educacdo ao paciente.’

Na Enfermagem, o uso de videos educativos, uma tecnologia em saide, manifesta a
humanizacao e a ludicidade de fazer o cuidado. O processo educativo foca a humanizacao
da assisténcia em salde, assegurando condicOes para a expressao da liberdade e da
criatividade do trabalhador da enfermagem, favorecendo a atuacdo reflexiva® voltada as
necessidades das pessoas cuidadas.

Cabe ainda ressaltar que os videos educativos configuram uma abordagem
inovadora, pratica, de facil manejo, uma ferramenta educativa utilizada pelo enfermeiro
que atua como educador e que permite maior aprendizagem e motiva pacientes e
familiares a buscar aprendizado e transformar seus habitos de vida.’

O video produzido prioriza o ensino-aprendizagem para o autocuidado, desde a fase
pré-transplante até a alta hospitalar pos-transplante, o acolhimento, a humanizacdo na
atencdo a salde, da abertura para pacientes e familiares elaborarem seus
questionamentos, o que favorece a complementacao de novos esclarecimentos pela equipe
de enfermagem e multiprofissional. A producao foi idealizada a fim de minimizar o
estresse e a ansiedade causados pelo desconhecido e para favorecer a adesao ao plano de
cuidados/tratamento na fase pré, trans e pos-TCTH.

A partir da editoracdo e uso do video observou-se que os transplantados
manifestavam algumas dividas e pediam a inclusdo de outras informacoes, assim,
questiona-se: o video esclarece ao transplantado e familia como acontecera o transplante
de células-tronco hematopoiéticas? Os pacientes e familiares indicariam conteldos a serem
inseridos nessa producao? A forma de apresentacdo dos conteudos é adequada ou precisa
ser modificada? As informacdes apresentadas amenizam a ansiedade e o medo?

Avaliar a tecnologia produzida da subsidios para aprimoramento da producdo da
segunda edicdo do video educativo e das praticas de cuidados adotadas, oportunizando a
qualificacao profissional e a elaboracao de novas estratégias de enfermagem.

Portanto, estabelece-se como objetivo deste estudo: avaliar a qualidade de video
educativo apresentado na fase pré-transplante de células-tronco hematopoiéticas na
percepcao dos transplantados.

METODO

Pesquisa avaliativa aprovada eticamente, CAAE 17819313.6.0000.0121
(instituicao proponente) e CAAE 17819313.6.3001.5355 (instituicao coparticipante),
realizada em unidade de TCTH de instituicdo oncoldgica do Estado de Santa
Catarina/Brasil. Para o desenvolvimento do estudo foram seguidas as diretrizes da
Resolucao 466/12.

Foram incluidos no estudo pacientes submetidos ao TCTH no cenario do estudo,
entre marco e agosto de 2014 e que assistiram ao video educativo na fase pré-transplante.
Foram excluidos pacientes que faleceram antes da aplicacdo do questionario ou que
receberam alta da unidade por complicacdes de salde e por este motivo transferidas para
outra unidade de atendimento em carater de urgéncia ou emergéncia, ou ainda que
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permaneceram na unidade em estado grave, o que impossibilitou o preenchimento do
questionario.

O video educativo é apresentado na fase pré-TCTH, e o mesmo apresenta a
instituicdo, a Unidade de TCTH, o Servico de Enfermagem, a equipe multidisciplinar,
informacoes sobre medula 6ssea, coleta e infusdao das células-tronco hematopoiéticas, o
TCTH e os cuidados para seguranca do paciente durante as etapas do transplante. Tem a
duracao de sete minutos e 58 segundos.

Para a coleta de dados, foram aplicados questionarios com perguntas abertas e
fechadas aos participantes do estudo, apos o oitavo dia pos-transplante, considerando que
nos oito primeiros dias se manifestam as principais toxicidades do tratamento. A entrega
do questionario foi precedida pelos esclarecimentos necessarios sobre o estudo e leitura
dos questionamentos. O dia da coleta de dados com cada participante foi definido de
acordo com as condicdes clinicas pos-transplante.

O participante teve a opcao de pedir ao seu familiar, que estava lhe
acompanhando, para registrar suas respostas, ou ainda, pode pedir ao enfermeiro. Neste
caso, foi solicitado ao participante e/ou acompanhante leitura do conteldo registrado no
questionario, como estratégia de validacao.

No periodo do estudo, 44 pacientes foram submetidos ao TCTH no cenario da
pesquisa, destes, seis ndo assistiram ao video educativo por problema técnico no aparelho
de televisao, e um paciente foi excluido do estudo por se apresentar com nivel de
consciéncia alterado. Dos pacientes elegiveis (37 pacientes) trés nao aceitaram participar
do estudo, trés aceitaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, no
entanto, ndo entregaram o questionario preenchido. Assim, foram incluidos neste estudo
31 participantes (100%).

Considerando que o registro das respostas poderia ser realizado pelo préprio
participante, por seu familiar ou por enfermeiro do cenario do estudo, o registro das
respostas dos participantes foi realizado por 61% pelos pacientes, 23% pelos enfermeiros e
16% pelos familiares.

Os dados investigados abrangeram elementos de caracterizacao dos participantes
(idade; sexo; escolaridade) e avaliativos sobre o video educativo (conhecimento prévio
sobre as etapas do TCTH; forma de apresentacao dos conteldos; compreensao dos
contelidos apresentados; indicacao de conteldos para serem excluidos na segunda edicao
do video educativo; tempo de duracao do video; contribuicao do video para reducao da
ansiedade e medo frente ao transplante).

Os dados foram registrados em planilhas construidas no Microsoft Office Excel®,
versao 2007 e foram analisados por estatistica descritiva, com a utilizacao de medidas de
frequéncia. A discussdao dos dados foi sustentada teoricamente por estudos relacionados a
tematica discutida.®?°

RESULTADOS

Dentre os transplantados, a faixa etaria mais frequente foi dos 40-49 anos (32,3%),
seguida dos 50-59 anos (29%), com idade minima de 20 anos, maxima de 69 anos. O sexo
feminino, também, foi o mais frequente (51,6%), bem como a escolaridade em superior e
nivel médio, respectivamente, 25,81%. A totalidade dos dados, relacionados a idade, sexo
e escolaridade, é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1-Sexo, idade e escolaridade dos participantes do estudo. Florianopolis, SC, Brasil.
2014. (n =31)
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Variaveis n %

Sexo
Feminino 16 51,6
Masculino 15 48,4
Faixa etaria
20-29 4 12,9
30-39 2 6,5
40-49 10 32,2
50-59 9 29,0
60-69 6 19,4
Escolaridade
Fundamental | completo ou incompleto 7 22,6
Fundamental Il completo ou incompleto 5 16,1
Ensino médio completo ou incompleto 8 25,8
Ensino superior completo ou incompleto 8 25,8
3 9,7

Ensino de pos-graduacao completo ou incompleto

Quanto ao conhecimento prévio sobre as etapas do TCTH, nenhum paciente
considerou possuir conhecimento total sobre as etapas do transplante, 51,6% informaram
nao ter conhecimento e 48,4% relataram conhecimento parcial.

Com relacao a forma de apresentacao dos contetdos mostrados no video educativo,
90,3% dos participantes consideraram adequada e 9,7% afirmaram que precisa ser
melhorada. Quanto a compreensao dos conteldos, 51,6% informaram que compreenderam
plenamente, 9,4% compreenderam parcialmente e 29% nao registraram a resposta. Quanto
a indicacao de conteudo a ser excluido, na segunda edicao do video, foi recomendada por
um participante (3,2%) a exclusao de imagens de tercos e rosarios, 58,1% nao indicaram
qualquer exclusao, 38,7% nao registraram a resposta. O tempo de duracao do video foi
considerado adequado por 80,6% dos participantes, 19,4% acharam o tempo insuficiente
(curto). Quanto a reducao da ansiedade e medo, 67,7% dos participantes afirmaram que o
video contribuiu.

Para elaboracao da segunda edicao do video educativo, os participantes do estudo
sugeriram, principalmente, a inclusdao das reacoes pos-TCTH, depoimentos de pacientes
pos-transplante de células-tronco hematopoiéticas e/ou fotos destes pacientes e controle
para “pega da medula”. A totalidade dos resultados é apresentada na tabela 2. Dentre os
participantes, oito nao responderam a este questionamento (25,8%).

Frente ao questionamento sobre outras estratégias de educacado e ou informacao,
que pudessem ser utilizas pela equipe, para favorecer o aprendizado frente ao TCTH, dois
participantes (6, 5%) reforcaram a importancia da divulgacao do video na rede internet, por
facilitar o acesso a informacao, sem limite de local. Também, indicaram a disponibilizacao
de revistas e informativos no cenario do estudo durante o periodo de internacao e, ainda,
outros dois participantes (6,5%) reforcaram a necessidade de apresentacao do video na
fase de coleta das células-tronco hematopoiéticas, nao na fase pré-TCTH autogénico.

Tabela 2-Conteldos sugeridos para inclusdo na segunda edicdo do video educativo.
Florianopolis/SC.2014.
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Conteudos sugeridos n* %**

Nada a ser incluido 8 25,8%
Reacoes pos-transplante de células-tronco hematopoiéticas 7 22,6%
Depoimentos pacientes pos-transplante de células-tronco

hematopoiéticas e fotos 5 16,1%
Controle para pega da medula 4 12,9%
Cuidados pds-alta 2 6,5%
Infeccao de cateter 2 6,5%
Alimentacao e hidratacao 1 3,2%
Colocacao de cateter 1 3,2%
Dados estatisticos de sucesso 1 3,2%
Duracao e intervalo do tratamento quimioterapico 1 3,2%
Ampliar esclarecimentos sobre a infusao de células-tronco

hematopoiéticas 1 3,2%
Relacionamento sexual 1 3,2%
Melhorar qualidade do audio e do video 1 3,2%

Tempo de internacao 1 3,2%
* Numero de participantes que indicaram a inclusao dos conteldos; ** percentual
calculado considerando a relacao entre o nimero total de participantes do estudo (31) e o
numero de participantes que indicaram o conteldo.

DISCUSSAO

A maioria dos participantes deste estudo estava na meia idade (40-55anos),
diferindo de estudos que evidenciaram que o maior percentual dos casos de TCTH atinge
pacientes mais jovens, até 30 anos de idade (51,61%) ou média de idade de 31,3(x12,56).%”

O sexo feminino foi o mais frequente em outro estudo,® assemelhando-se aos
achados apresentados por este estudo. No entanto, a estimativa das doencas onco-
hematoldgicas apontam o sexo masculino como o mais incidente,® o que se assemelha aos
resultados encontrados em outra investigacdo.’

Dentre os participantes deste estudo, a escolaridade ensino médio e superior
representaram os maiores percentuais. Outros estudos apontam o ensino fundamental
como o mais frequente (33,3%), seguido do ensino médio (28,2%), bem como afirmam a
baixa escolaridade dentre os participantes.®” Considerando que este estudo foi realizado
no Estado de Santa Catarina e que segundo dados publicados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) a escolaridade em Santa Catarina é uma das mais elevadas
do pais,’ justifica-se este achado.

No que se refere a avaliacao dos participantes quanto ao seu conhecimento prévio
acerca do transplante, a maioria considerou nao possuir conhecimento suficiente. A partir
disso, reitera-se a necessidade de informacao e de educacao em salude, bem como se
reforca a importancia do uso de estratégias de ensino no cuidado de enfermagem.

Considera-se que o TCTH é uma experiéncia que exige vinculo do paciente com a
equipe multiprofissional e o processo educativo deve se manter continuadamente.

Estudo que avaliou a qualidade de vida em pacientes submetidos ao TCTH destaca
que a melhora da condicao de salde esta diretamente relacionada a adaptacao a realidade
imposta pelo processo de transplante e que este aspecto deve se constituir em um
importante foco de intervencdo da equipe multiprofissional no percurso do tratamento'®. A
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educacao a salde colabora para essa melhoria, bem como o acompanhamento continuado
de enfermagem e multiprofissional."

Os resultados encontrados neste estudo sugerem que a educacdao em saide, com o
uso da ferramenta da tecnologia da comunicacdo, contribuiu para reducao do déficit de
conhecimento. Entretanto, apesar da informacao/educacao, o medo ainda permaneceu
entre os participantes. Deduz-se que o préprio conhecimento sobre as dificeis etapas a
serem vivenciadas e o receio de que o transplante nao alcance os resultados desejados
ocasionem estes sentimentos. Por este motivo os participantes solicitaram a inclusao de
depoimentos e fotos de experiéncias de sucesso vividas por outros pacientes para a
proxima edicao do video.

O medo pode levar a busca de conhecimento das diversas realidades frente ao fato
impactante na vida, como estratégia de reducdao da ansiedade e de compreensao do
vivenciado.

As pessoas tém uma tendéncia a investigar, a buscar conhecer e compreender o
mundo que os circunda. Nesta busca, modificam seus conhecimentos e escolhas, inclusive
no processo de saude e/ou doenca. Este impeto atrelado ao desenvolvimento tecnoldgico
vem alterando as rotinas clinicas e a forma de relacionamento entre pacientes e
profissionais da area da saude. O uso das tecnologias da informacao e da comunicacao
auxilia as pessoas nos seus processos de transformacao e os profissionais a melhoria dos
processos de educacdao em saude, de pacientes e familiares, contribuindo assim para o
equilibrio emocional, aprendizado de acbes de cuidados e adesao aos planos
terapéuticos. "

As tecnologias da informacao e da comunicacao possibilitam o uso de imagens,
audios e textos, facilitam a atencdo e a compreensao dos conteldos apresentados e
possibilitam o acesso a informacao por inUmeras vezes. Neste contexto, entende-se que a
intervencao de enfermagem, investigada neste estudo, atende a evolucao humana e as
necessidades de saide da sociedade.

Além disto, este estudo mostra que a enfermagem do cenario do estudo vem
atendendo as recomendacoes das politicas publicas, que incentivam o uso das tecnologias
da informacéo e da comunicacéo na educacao em saide.” "

Quanto a exclusao dos rosarios e tercos, alegando que nao é um simbolo comum a
todas as religides, registra-se que essas imagens foram inseridas para representar a fé que
a maioria dos pacientes demonstra durante o processo de adoecimento por cancer e frente
ao TCTH e nao como apelo a uma religiao especifica, mas sim a fé e a espiritualidade.

Cientificamente e socialmente a religido é um importante fator de significacao e
que ajuda no processo de ordenacao da vida. Nos momentos de maiores impactos na vida a
religiosidade assume papel fundamental, como um pronto socorro que alivia o sofrimento
de quem adoece. Ela é elemento constitutivo da subjetividade e doadora de significado ao
sofrimento, necessitando ser considerada um objeto privilegiado na interlocucao na area
da salde e nos casos de adoecimento por cancer, pois a abordagem da dimensao espiritual
permite crescimento emocional e compreensao sobre o valor da vida e da saide no
cotidiano.™

A busca por Deus, pela fé, pela espiritualidade e/ou religiosidade constitui uma
forma de entender a doenca, aceita-la, de buscar forcas para os enfrentamentos vividos na
fase do diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Compreender o surgimento e as vivéncias
ocasionadas pelo cancer exige esforco pessoal para a reorganizacao do pensar, da maneira
de ver e viver a vida, podendo exigir novos mecanismos psicossociais. Neste contexto, a
espiritualidade se torna um elemento basico da pessoa com cancer ou ha uma necessidade
de busca da salde espiritual, por causa de sua influéncia sobre a qualidade de vida dos
pacientes com céncer.'®"
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Com relacdo ao tempo de duracdo do video, houve avaliacdo positiva dos
participantes, porém, as inclusdes das informacdes sugeridas pelos pacientes ampliardo,
significativamente, o tempo do video para a segunda edicao. E relevante que o tempo do
video nao ultrapasse os 20 minutos, pois quanto maior o tempo de uma exposicao, menor a
atencao dispensada e isto podera reduzir o aprendizado desejado. A relacao entre o
aprendizado e o tempo para a aquisicao dele é largamente estudada pela neurociéncia,
que afirma que os primeiros 10 minutos de uma exposicao se referem aos de maior atencao
dispensada por uma pessoa.?

Destaca-se que, na coleta dos dados, dois (6,5%) pacientes reivindicaram a
apresentacao do video na fase de coleta das células-tronco hematopoiéticas. Recorda-se
que a aplicacao do video vinha ocorrendo na fase pré-transplante, ou seja, posteriormente
a esta fase. Concorda-se com esta sugestdo, pois auxiliara, ainda mais, o processo de
aprendizado e reducao das ansiedades, o que mais uma vez reafirma a necessidade de
reconhecimento da realidade, o mais precocemente possivel, possibilita a modificacao do
conhecimento das escolhas no processo satde/doenca.

Destaca-se que as sugestoes fornecidas pelos pacientes neste estudo foram amplas
e mostraram a necessidade referente ao cuidado do paciente onco-hematologico e sobre a
repercussao do transplante na vida destes individuos. Compreende-se que para atender as
necessidades identificadas, o foco da primeira edicao do video educativo aqui discutido se
altera, mas se compreende que esta € uma necessidade do paciente, e por este motivo
deve ser atendida. Assim, a segunda edicao do video educativo esta sendo organizada para
incluir todas as reivindicacées aqui levantadas.

Portanto, considerando-se as respostas obtidas com os participantes deste
estudo, o video produzido contribuiu para a aprendizagem do paciente submetido ao
TCTH, qualificou o cuidado de enfermagem prestado e permitiu ao enfermeiro criar
uma ferramenta indicada para o favorecimento da educacdo a salde. E ainda, os
resultados obtidos nesta investigacao permitirdo que a estratégia inicialmente crida
possa ser melhorada e, consequentemente, incrementara ainda mais o cuidado de
enfermagem. Destaca-se a importancia de melhoria da qualidade da edicdo e do
audio.

CONCLUSAO

A percepcao do paciente submetido ao transplante de TCTH autogénico sobre o
video educativo vem contribuindo com o aprendizado e com a reducao da ansiedade frente
ao desconhecido. No entanto, os participantes do estudo solicitaram que a segunda edicao
do video seja ampliada, quanto aos conteldos, qualidade da producao da edicdo e do
audio do video.

Dentre os conteldos sugeridos para inclusao, destacam-se as reacdes pos- TCTH,
controle da “pega da medula” e experiéncias de sucesso, como fotos e depoimentos de
transplantados que superam o tratamento.

Os participantes do estudo indicaram que o video educativo seja apresentado aos
pacientes na fase de preparo para coleta de células-tronco hematopoiéticas e nao na fase
pré-transplante como vinha sendo utilizado. Além disto, eles referiram a importancia de se
manter a disponibilidade de acesso ao video pela rede internet. Sendo assim, observou-se
a importancia do uso das tecnologias da informacdo e da comunicacdo no processo de
aprendizado do paciente, planejado por enfermeiros.

Entende-se que o uso das tecnologias adiciona ao cuidado de enfermagem
eficiéncia, eficacia, organizacdo, velocidade e versatilidade, aumenta a
produtividade, o aperfeicoamento e a satisfacao do profissional, bem como a

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2016 Out/Dez.;6(4): 507-517 >14



qualidade de vida e seguranca do paciente submetido ao TCTH e atendido pela
equipe de enfermagem.

Como limite do estudo, registra-se a inclusao de 31 participantes. NUmero mais
elevado poderia ter ampliado os resultados obtidos, no entanto, considera-se que o
numero de inclusdes permitiu o alcance do objetivo proposto para esta investigacdo. Outro
limite se refere ao registro das respostas de alguns pacientes pelos pesquisadores, pois
este aspecto pode ter influenciado a percepcao relatada. Ainda, a auséncia de respostas
de alguns participantes frente ao questionamento de compreensao do conteldo e
necessidade de exclusao de conteldos.

Recomenda-se que as sugestoes dos participantes do estudo orientem a producao da
segunda edicdo do video educativo, que nova pesquisa avaliativa seja realizada, bem como
se recomenda que o uso do video educativo seja utilizado largamente pela Enfermagem na
educacao em saude.
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