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RESUMO 

 

Para pessoas leigas, reconhecer os sinais e sintomas do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é 

algo complexo. Assim, faz-se necessário a educação em saúde dessa população visando 

viabilizar o reconhecimento precoce do IAM. Dentre as tecnologias disponíveis, destaca-se o 

infográfico que ajuda na compreensão de informações e retenção dos conceitos. Então, 

objetivou-se construir infográfico educativo para orientação de leigos sobre dor do infarto 

agudo do miocárdio. Trata-se de estudo metodológico utilizando o referencial da Teoria 

cognitiva de aprendizagem multimídia (TCAM) aplicada ao uso de infográficos. Foram 

realizadas quatro etapas: 1. Revisão integrativa da literatura pertinente sobre as características 

e particularidades do IAM, bem como os cuidados durante a ocorrência do IAM; 2. 

Levantamento do conteúdo a ser utilizado no infográfico educativo, por meio de análise 

situacional afim de saber o conhecimento de indivíduos acerca da temática, sendo utilizado o 

critério de saturação da amostra, em uma Unidade de Pronto Atendimento. Para análise dos 

dados da entrevista foi utilizado software IRAMUTEQ®; 3. Elaboração e validação do roteiro 

para o Storyboard, com posterior Construção do infográfico educativo animado e 4. Validação 

por enfermeiros especialistas e avaliação do público-alvo. A revisão resultou em 11 artigos que 

fundamentaram a construção do roteiro do infográfico animado. A análise situacional foi 

composta por 12 entrevistados, o software dividiu o texto em 36 segmentos textuais, 374 

formas, 1296 ocorrências com aproveitamento de 83,33% e seis classes. A partir daí, foi 

construído roteiro para o Storyboard com linguagem simples e adequada para que pessoas 

leigas tendo sido considerado adequado pelos cinco especialistas em sua validação. Após, foi 

iniciado a fase de produção, foram criados três personagens a fim de demonstrar as informações 

de alerta do infográfico. O conteúdo foi disposto com a seguinte sequência cronológica: 

definição do IAM, os sinais e sintomas, identificação da dor, os fatores de risco e os dados 

epidemiológicos e cuidados necessários para a suspeita de um IAM. Inicialmente, o infográfico 

possuía um tempo total de 6 minutos e 35 segundos. Após a produção, iniciou-se as etapas de 

validação com especialistas e avaliação com o público alvo. O conteúdo e aparência do 

infográfico foi validado por 22 especialistas enfermeiros com experiência na área de urgência 

e emergência. O IVC global alcançado na validação foi de 0,98 e os especialistas sugeriram 

modificações a serem realizadas, as quais foram acatadas. A avaliação foi realizada por 22 

indivíduos que possuíam comorbidades e fatores de risco para o IAM. O IVC global obtido foi 

0,98 e, na avaliação por itens, apenas um item teve I-CVI inferior a 85%. Tivemos a sugestão 

de um participante que não foi acatado, a versão final da tecnologia possui 6 minutos e 38 

segundos. Conclui-se que a tecnologia construída e validada contribui para o trabalho de 

educação e saúde do enfermeiro dentro de unidades de saúde ou salas de espera em serviços de 

urgência e emergência ao facilitar o aprendizado e despertar o interesse do público-alvo. Poderá 

ser utilizada nos países da lusofonia como meio de intervenção educativa para a população, 

trazendo informações esclarecedoras sobre o reconhecimento da dor do IAM.  

 

Palavras-chave: Infarto do Miocárdio; Identificação da Emergência; Enfermagem; Educação 

e Saúde; Tecnologia Educacional. 

  



 
 

ABSTRACT 

 

For lay people, recognizing the signs and symptoms of Acute Myocardial Infarction (AMI) is 

complex. Thus, it is necessary to provide health education for this population in order to enable 

the early recognition of AMI. Among the available technologies, the infographic stands out, 

which helps in understanding information and retaining concepts. So, the objective was to build 

an educational infographic to guide lay people about acute myocardial infarction pain. This is 

a methodological study using the framework of the Cognitive Theory of Multimedia Learning 

(TCAM) applied to the use of infographics. Four stages were performed: 1. Integrative review 

of the relevant literature on the characteristics and particularities of AMI, as well as care during 

the occurrence of AMI; 2. Survey of the content to be used in the educational infographic, 

through situational analysis in order to know the knowledge of individuals about the theme, 

using the sample saturation criterion, in an Emergency Care Unit. For analysis of the interview 

data, IRAMUTEQ® software was used; 3. Elaboration and validation of the script for the 

Storyboard, with subsequent construction of the animated educational infographic and 4. 

Validation by specialist nurses and evaluation of the target audience. The review resulted in 11 

articles that supported the construction of the animated infographic script. The situational 

analysis was composed of 12 interviewees, the software divided the text into 36 textual 

segments, 374 forms, 1296 occurrences with 83.33% of use and six classes. From there, a script 

for the Storyboard was built with simple and adequate language for lay people, having been 

considered adequate by the five specialists in its validation. Afterwards, the production phase 

was started, three characters were created in order to demonstrate the alert information of the 

infographic. The content was arranged in the following chronological sequence: definition of 

AMI, signs and symptoms, identification of pain, risk factors and epidemiological data and 

necessary care for suspecting an AMI. Initially, the infographic had a total time of 6 minutes 

and 35 seconds. After production, the validation steps with experts and evaluation with the 

target audience began. The content and appearance of the infographic was validated by 22 

specialist nurses with experience in the area of urgency and emergency. The global CVI 

achieved in the validation was 0.98 and the experts suggested changes to be made, which were 

accepted. The evaluation was performed by 22 individuals who had comorbidities and risk 

factors for AMI. The global CVI obtained was 0.98 and, in the item evaluation, only one item 

had an I-CVI lower than 85%. We had the suggestion of a participant that was not accepted, the 

final version of the technology has 6 minutes and 38 seconds. It is concluded that the technology 

built and validated contributes to the education and health work of nurses within health units or 

waiting rooms in urgent and emergency services by facilitating learning and awakening the 

interest of the target audience. It can be used in Portuguese-speaking countries as a means of 

educational intervention for the population, bringing enlightening information about the 

recognition of AMI pain. 

 

Keywords: Myocardial Infarction; Emergency Identification; Nursing; Education and Health; 

Educational technology. 
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1 INTRODUÇÃO 



18 

 

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) são estruturas de complexidade 

intermediária; atuam 24 horas por dia, todos os dias da semana; e têm pactos e fluxos 

previamente definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua 

condição clínica e contrarreferenciá-los para unidades básicas de saúde (UBSs), atendimento 

domiciliar, Serviço de Atendimento Médico de Urgência (SAMU) e rede hospitalar, 

proporcionando a continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de saúde 

individual e coletivo da população (BRASIL, 2011). 

Os pacientes procuram as UPAS com diferentes queixas com destaque para dor, 

aguda ou crônica como o principal motivo de busca do serviço de saúde (RODRIGUES et al., 

2017; VIVEIROS et al. 2018). Assim, das variáveis etiologias da dor, destacam-se as que 

apresentam risco iminente de morte, como no caso das doenças cardiovasculares (DCVs). 

No Brasil, 300 mil pessoas são acometidas por infartos todos os anos, e 30% dos 

casos o ataque cardíaco ocorre de modo fatal. De acordo com a Organização Pan-Americana 

da Saúde (OPAS), as Doenças Cardiovasculares (DCV) são as principais causas de morte no 

mundo (TEIXEIRA, 2017).  

Assim, em 2015, as DCVs foram responsáveis por aproximadamente 17,7 milhões 

de óbitos, representando 31% de todas as mortes globais, das quais 82% se concentraram nos 

países de baixa e média renda, como o Brasil, países da África e da Ásia que fazem parte dos 

países lusófonos, ou seja, países cujo povo fala a língua portuguesa (WHO, 2017). 

Dessa maneira, as DCVs vem se afirmando no Brasil e nos países lusófonos, com 

impactos drásticos para a população, as mudanças no estilo de vida, rápida urbanização e 

condições que levam a uma célere transição epidemiológica, trazendo consigo o aumento da 

prevalência dos fatores de risco cardiovasculares e da morbimortalidade por infarto agudo do 

miocárdio (IAM), num cenário em que a dificuldade de meios diagnósticos, a possibilidade de 

tratamento e o défice de profissionais especializados interferem em seu melhor manejo 

(MINSA, 2017). 

Sendo limitada sua real compreensão, melhores dados estatísticos e, 

consequentemente, a criação de políticas de saúde específicas nos países da lusofonia 

(PERALTA, et al., 2019; EKOU, et al., 2020).  

Dados de 2018 da Sociedade Angolana de Doenças Cardiovasculares (SADCV) 

20% da população angolana adulta sofrem de doenças do coração, com uma tendência de 

aumento dos casos. E segundo dados do Global Burden of Desease, a doença cardiovascular se 

tornou também a principal causa de morte em países como Angola, Cabo Verde e Timor-Leste. 
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No caso de Angola e Moçambique, a um aumento de hipertensão arterial relacionada com 

questões dietéticas e estilo de vida (JORNAL DA ANGOLA, 2018). 

Sendo assim, o infarto agudo do miocárdio (IAM) caracteriza-se como a morte das 

células de uma região do músculo cardíaco por conta da formação de um coágulo que 

interrompe o fluxo sanguíneo de forma súbita e intensa. Sua principal causa é a aterosclerose 

que são placas de gordura se acumulam no interior das artérias coronárias, chegando a obstruí-

las (BACELAR, 2019). 

O quadro clínico do IAM surge com dor torácica. As características da dor em 

aperto, queimação, pressão ou peso associadas, ou não, a irradiação para membro superior, 

mandíbula juntamente com desconforto em epigastro. Os traçados eletrocardiográficos e 

marcadores séricos de lesão miocárdica sobretudo as troponinas ajudam a confirmar o caso e 

auxiliar no manejo do IAM (AMSTERDAN et al., 2014). Vale ressaltar, que se pode confundir 

essa dor com alguns sintomas rotineiros, tais como: a má digestão, as dores musculares e as 

tensões (VIEIRA, 2014). 

Para pessoas leigas, reconhecer os sinais e sintomas do IAM torna-se situação 

complexa. Assim, torna-se necessário a educação em saúde dessa população visando viabilizar 

o reconhecimento precoce do IAM.  

Dentre os profissionais atuantes na condução da dor vivenciada pelos usuários que 

procuram as UPAs, destaca-se o enfermeiro que desempenha papel fundamental na avaliação e 

alívio da dor desses pacientes, ofertando sempre cuidado humanizado em saúde (CORRÊA; 

MATOS, 2021).  

 O enfermeiro tem a responsabilidade de atuar com competência técnica, científica, 

ética e humanística e deve saber diferenciar os sinas e sintomas sugestivos de IAM de outras 

emergências cardiovasculares, sendo o tempo é um fator determinante para bom prognóstico 

(CAVEIÃO et al., 2014).  

Estudos recentes abordam o enfermeiro como peça fundamental no manejo e 

atenuação da experiência de dor devido a sua grande proximidade com os pacientes, bem como 

parte primordial no planejamento do cuidado (CAMPOS et al., 2021; SANTOS et al., 2021; 

SALVARO et al., 2021).  

Assim, o enfermeiro como promotor da saúde pode atuar em conjunto ao paciente 

no sentido de orientá-lo quanto as medidas de alívio da dor, visto que esse profissional possui 

papel ativo como educador, sendo capaz de transformar pressupostos para proporcionar uma 

melhor qualidade de vida ao indivíduo (FARIAS; NERI; SANTANA, 2019). 
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A educação em saúde é uma das principais medidas de promoção da saúde. Pode 

ser definida como um processo educativo que envolve as relações entre os profissionais da 

saúde e a população que necessita aprimorar seu conhecimento respeito das condições que os 

aflige, tornando-os mais capacitados para lidar com elas (SILVA et al., 2021).  

Deste modo, para facilitar processos educacionais, no âmbito do manejo da dor ou 

desconfortos existem diversos dispositivos facilitadores de ensino que podem ser utilizados, 

seja em formato auditivos, expositivos, dialogais, impressos ou audiovisuais, os quais se 

denominam Tecnologias educacionais (PAIM; NIETSCHE; LIMA, 2014). 

A tecnologia educacional no cuidado de enfermagem é uma importante ferramenta 

para o cuidado às pessoas, possibilitando desenvolver novas formas de cuidado que auxilie os 

profissionais para o ensino do autocuidado e no desenvolvimento de competências (LIRA et al. 

2021).  

Dessa maneira, observa-se diversas tecnologias educacionais produzidas para o 

manejo e controle da dor, como vídeos educativos, aplicativos, cartilhas, folhetos, objeto virtual 

de aprendizagem, desenhos animados e telementoria, todas configuram-se como recursos 

tecnológicos facilitadores do processo de apreensão do conhecimento de pacientes e 

profissionais da saúde (AL-KHOTANI; BELLO; CHRISTIDIS, 2016; ALVAREZ et al., 2018; 

JACOBS et al., 2018; JAMISON et al., 2018).   

Assim, surge a proposta de construir infográfico educativo para orientação da dor 

aguda do infarto do miocárdio, algo ainda não observado na literatura. O infográfico ajuda na 

compreensão de informações e conceitos além de reforçar a capacidade de pensar criticamente, 

desenvolver, organizar ideias aumentando a retenção das informações (ABRAHÃO-CURVO 

et al., 2021). 

A infografia ou infográficos são textos visuais explicativos e informativos 

associados a elementos não verbais, tais como imagens, sons, gráficos, hiperlinques etc. São 

utilizados com frequência na mídia impressa e digital, tendo como principal função informar o 

leitor. Assim como qualquer texto, apresenta uma unidade de sentido e é multimodal, ou seja, 

combina modos semióticos, sobretudo o verbal e o imagético. Além de seu uso em meio 

jornalístico, podemos encontrá-los em manuais técnicos, educativos ou científicos, entre outras 

publicações (PAIVA, 2016). 

A construção do infográfico proposto torna-se necessário devido a necessidade de 

realizar educação em saúde com tecnologias educacionais que favoreçam não só o processo de 

ensino-aprendizagem para identificação da dor aguda do infarto agudo do miocárdio como 

também, algo que favoreça a disseminação das informações. 
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Vale salientar que, a dor mal controlada traz sofrimento, interfere na qualidade de 

vida, na funcionalidade e na capacidade de recuperação. A dor aguda mal tratada, pode tornar-

se crônica. Esta é mais difícil de ser controlada quando comparada à dor aguda, gerando mais 

sofrimento ao paciente (CASTRO; NASCIMENTO; FLORES, 2021). 

Neste cenário, a sala de espera da UPA possibilita as práticas de educação em saúde 

por meio de debates sobre o dia-a-dia dos indivíduos, proporcionando reflexões e opiniões 

críticas a respeito da construção de uma qualidade de vida, assim como a manutenção da saúde, 

colocando em prática a participação ativa de todos e não somente daquelas pessoas que 

apresentam alguma vulnerabilidade ou risco de adoecer. Por isso, a sala de espera tem sido 

utilizada pelos profissionais de saúde como um local para realizar as ações de promoção e 

educação em saúde (SILVA et al., 2018). 

A realização de educação em saúde na sala de espera tem como propósito atenuar 

o estresse físico e mental relacionado ao tempo de espera por uma consulta ou outro 

procedimento em saúde. Aproveitar esse ambiente para troca de conhecimentos possibilita 

descobrir situações complexas, trabalhar emoções, promovendo conforto e segurança (WILD 

et al., 2014). 

Sendo assim, baseado nas evidências descritas acima, se faz necessário o 

desenvolvimento de intervenções de educação em saúde que abordem orientações acerca da 

identificação da dor aguda do infarto do miocárdio afim de tornar os usuários mais esclarecidos 

sobre a temática, bem como engajados no processo de reconhecimento dessa enfermidade. 

Ações essas que estendam-se a todos os países da lusofonia. 

Nesse contexto, surge o seguinte questionamento: Quais as informações que devem 

estar presentes no infográfico sobre dor aguda no infarto do miocárdio? A tecnologia 

educacional a ser construída é adequada quanto ao conteúdo e layout para orientação de pessoas 

com dor aguda sugestiva de IAM? 

Dessa maneira, a tecnologia a ser construída possibilitará a compreensão e 

assimilação do conteúdo de forma dinâmica e interativa, afim de agregar mais conhecimento 

para a população dos países lusófonos. Ainda assim, o dispositivo funcionará como ferramenta 

importante de entendimento aos profissionais da saúde que atendem em unidades de saúde 

ligadas a urgência e emergência. 
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2.1 Objetivo Geral 
 

Construir infográfico animado para orientação de leigos sobre dor do infarto agudo 

do miocárdio. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Identificar, na literatura científica, as características e manejo da dor do IAM. 

 Realizar análise situacional por meio de pesquisa qualitativa para a identificação das 

necessidades de conhecimento dos indivíduos sobre a dor do IAM; 

 Validar o conteúdo do infográfico animado com especialistas na área de urgência e 

emergência; 

 Avaliar a aparência da tecnologia construída sobre dor aguda do infarto do miocárdio 

com público-alvo. 
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3.1 A dor no IAM 

 

A dor configura-se como experiência sensitiva e emocional desagradável, associada 

a lesão tecidual real ou potencial de acordo com a Associação Internacional para Estudos da 

Dor (IASP) (RAJA et al., 2020). Também é definida como o quinto sinal vital devendo ser 

averbado ao mesmo tempo que os outros sinais vitais (SOUSA, 2002). 

Todavia, é estimado que de 30 a 40% da população brasileira seja acometida por 

algum tipo de dor, sendo este o principal motivo de absenteísmo, atestados médicos, 

aposentadoria precoce, indenizações trabalhistas e baixa produtividade. Frente a isto o manejo 

da dor torna-se atividade de saúde pública. É importante destacar que, se não diagnosticada e 

tratada adequadamente em sua fase aguda, pode ocorrer a cronificação da dor (BARROS; 

ALBUQUERQUE, 2014) 

Assim, o informe da experimentação de dor precisa ser sempre levado em 

consideração. A avaliação da dor pode ser realizada pelos profissionais de saúde conforme o 

relato de quem experiência essa situação. Sabe-se que o processo de dor é algo subjetivo que 

pode variar devido aos aspectos biológicos, psicológicos e sociais, não sendo determinado 

apenas por questões sensitivas (RAJA et al., 2020). 

Dessa forma, a anamnese é algo primordial para iniciar a compreensão da dor e de 

como ela afeta o indivíduo. É importante entender a queixa atual do paciente, o histórico 

daquela dor, a relação da patologia com a convivência social do paciente e seu efeito 

psicológico. Além disso, pode ser necessário incluir aspectos mais objetivos no atendimento 

como palpação, ausculta, inspeção e percussão (LIRA, 2020). 

Outras estratégias para avaliação como escala analógica de cores, escala numérica 

e escala de faces também podem ser aplicadas (SILVA et al., 2021). Assim, em estudo realizado 

no setor de Acolhimento com Classificação de Risco do Pronto-Socorro do Hospital São Paulo 

(HSP), mostrou que 62,4% dos pacientes que passaram pelo serviço relataram sentir dor, sendo 

a dor moderada (25,9%), intensa (24,4%) e leve (12,1%) (VIVEIROS et al., 2018).  

Sendo assim, é constatada a importância dos profissionais saber analisar e intervir 

de forma prioritária no aspecto da dor (DICK; LOHMANN, 2020). Entretanto, estudo que 

avaliou o conhecimento dos enfermeiros sobre dor evidenciou que 73,3% nunca participaram 

de treinamento acerca da dor e que seu conhecimento acerca do manejo era considerado 

moderado (ALZGHOUL; ABDULLAH, 2015). 

Dito isso, a dor pode ser classificada quanto à sua abrangência em: nociceptiva, 

neuropática e inflamatória. A dor conhecida como nociceptiva ocorre quando o dano periférico 
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segue as vias sensoriais ascendentes até a via espinotalâmica, a exemplo das dores viscerais e 

somáticas. A Inflamatória baseia-se nas vias nociceptoras, onde o processo de dano leva a 

liberação de citocinas e fatores inflamatórios que ativarão as terminações dos tratos da dor 

(CISEWSKI, 2020). 

Já a dor neuropática acontece quando há dano no sistema nervoso central ou 

periférico, levando ao disparo de potenciais de ação nos tratos ascendentes relacionados a dor. 

Na dor neuropática o limiar doloroso pode ser modificado ocorrendo então em uma intensidade 

muito forte ou hiperalgésica (CISEWSKI, 2020). 

Além dessa classificação, a dor também pode ser dividida em aguda e crônica, e 

requer uma abordagem adequada e específica. A dor aguda representa mecanismo de defesa do 

corpo humano e, geralmente tem duração menor. Está relacionada diretamente com a lesão e 

tende a melhorar quando há resolução da causa (CISEWSKI, 2020). 

Já a dor crônica é classificada como uma doença, tem características prolongada e 

não cessa com a melhora da lesão ou dano gerado ao corpo humano e, em muitos casos, não se 

consegue fazer uma relação entre ela e algum dano ou lesão. Podem ocorrer mudanças no 

sistema nociceptivo, nas formas de se perceber e conduzir os estímulos que são classificados 

como neuroplásticos. Assim, essa neuroplasticidade tem a possibilidade de ampliar a sensação 

da dor e também predispor ao aparecimento de síndromes de dor crônica (CISEWSKI, 2020). 

Dessa maneira, a dor apresenta-se como o principal sintoma observado na síndrome 

coronariana aguda (SCA) que abrange um espectro de manifestações clínicas e laboratoriais de 

isquemia miocárdica aguda, sendo classificada em três formas: Angina Instável (AI), Infarto 

Agudo do Miocárdio (IAM) sem supradesnível do segmento ST e IAM com supradesnível do 

segmento ST (SANTOS et al., 2015).  

O termo IAM significa a morte de cardiomiócitos (células do coração) causada por 

isquemia prolongada, ou seja, local onde a circulação não foi capaz de gerar oxigenação. A 

maior parte dos eventos é causada por rotura súbita e formação de trombo sobre placas 

vulneráveis, inflamadas, ricas em lipídios (BACELAR, 2019). 

Logo, o estudo do infarto agudo do miocárdio (IAM) é fundamental pela alta 

prevalência, mortalidade e morbidade da doença, sendo a primeira causa de mortes no País, de 

acordo com a base de dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do 

Brasil (DATASUS) (NICOLAU et al., 2021). 

O quadro clínico do IAM pode surge com dor torácica típica ou atípica de SCA. As 

características de dor em aperto, queimação, pressão ou peso associadas, ou não, a irradiação 

para membro superior, mandíbula juntamente com desconforto em epigástrio podem estar 
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presentes em uma SCA. Os traçados eletrocardiográficos e marcadores séricos de lesão 

miocárdica sobretudo as troponinas ajudam a confirmar o caso e auxiliar no manejo do IAM 

(AMSTERDAN et al., 2014). 

Nesse contexto, em dada análise do conceito de dor aguda no IAM, autores referem 

os seguintes a presença das características como qualidade da dor, podendo ser constritiva, 

opressiva, pressão, aperto e peso, sensação de esmagamento típica isquêmica, dilacerante e até 

mesmo triturante; quanto a localização pode apresentar-se na região retroesternal, subesternal, 

torácica, do lado esquerdo do peito, centro do esterno e meio do peito, peito direito; quanto ao 

tempo e duração podendo ser de início súbito, prolongada com duração de 15 a 30 minutos, 

recorrente e intermitente e sua irradiação podendo ser para o pescoço, ombro esquerdo, 

mandíbula, região interescapular, braço direito e esquerdo, costas; estômago, abdome, 

epigástrio, pulso braquial e radial esquerdo (SANTOS et al., 2015). 

A demora na identificação e intervenção do quadro mostram estar associados aos 

piores desfechos ao paciente (ROFFI et al., 2016). Verifica-se então, a importância do 

reconhecimento rápido de sua dor, constatando seus sintomas. Para que seja possível um bom 

prognóstico desse paciente. 

Vale ressaltar que se pode confundir essa dor com alguns sintomas rotineiros, tais 

como: a má digestão, as dores musculares e as tensões. Embora, a dor torácica que acomete 

pacientes com IAM seja característica, a avaliação da dor segue como desafio aos profissionais 

de saúde nos serviços de emergência e hospitalar devido à subjetividade e dificuldades em sua 

mensuração (SILVA et al., 2014). 

Não obstante, a presença de sintomas atípicos, como dispneia, sudorese, vômitos, 

diarreia, dor epigástrica, e confusão mental, pode mascarar a patologia cardiovascular 

(FEITOSA-FILHO, 2019). Dessa forma, para pacientes que se apresentam no serviço de 

emergência com dor precordial, é até intuitivo descartar IAM com a aplicação de protocolos 

bem estabelecidos para pacientes com dor precordial (WANG et al., 2021). 

Portanto, orientar a população acerca das características e particularidades da dor 

do IAM tornasse crucial para que o indivíduo possa reconhecer precocemente que precisa de 

ajuda e procure o serviço de saúde de forma rápida e assertiva. 

 

3.2 Tecnologias educacionais disponíveis para orientação e manejo da dor 

 

A dor é incomparável em cada indivíduo, pois sofre influência das memórias, 

experiências e emoções vivenciadas particularmente, atingindo instancias relevantes do 
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indivíduo como os aspectos afetivos, cognitivos, comportamentais e socioculturais. Assim, à 

proporção que se verifica a dor como sinal vital, têm-se referências para determinar uma 

estratégia de cuidados que seja condizente com a expressividade da mesma (RENNO; 

CAMPOS, 2014).  

Nesse contexto, surgem alternativas para o manejo de desconfortos com uso das 

tecnologias educacionais vislumbrando facilitar o aprendizado, capacitar e contribuir nas 

necessidades emergentes do processo de trabalho dos profissionais, bem como de pacientes 

(PAIM et al., 2014). 

As tecnologias educacionais vêm sendo utilizadas de formas distintas podendo 

apresentar-se por entrevista, simulação, vídeo, aconselhamento, slides, manual, cadernetas, 

jogo educativo, website, cartilhas, softwares, metodologias ativas e objeto virtual de 

aprendizagem (OVA) (AFIO et al., 2014).   

Torna-se oportuno o rastreamento, na literatura científica, das tecnologias 

disponíveis que podem ser implementadas nos processos diagnósticos e de ensino-

aprendizagem com intuito de aprimorar a assistência de enfermagem direcionada aos indivíduos 

que referem dor na busca ao serviço de saúde. Com isso, objetivou-se identificar, na literatura 

científica, as tecnologias educacionais disponíveis para orientação e manejo da dor. 

Realizou-se revisão integrativa da literatura com o intuito de identificar o 

conhecimento acerca do assunto em questão, bem como afim de elucidar as lacunas que 

precisam ser supridas. Para tanto, executou-se as seguintes etapas para o desenvolvimento da 

revisão: identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa; estabelecimento 

de critérios para inclusão e exclusão de estudos; definição das informações a serem extraídas 

dos estudos selecionados; avaliação dos estudos incluídos; interpretação dos resultados; e por 

fim, síntese do conhecimento (POLIT; BECK, 2006). 

Assim, para concepção da pergunta norteadora utilizou-se o acrômio População 

Interesse Contexto (PICo), o qual estabeleceu: P (População): Tecnologias educacionais; I 

(Interesse): Manejo da dor; Co (Contexto): Educação em saúde (LOCKWOOD et al., 2019). 

Desse modo, foi elaborada o seguinte questionamento para a condução da revisão integrativa: 

quais as tecnologias educacionais utilizadas na educação em saúde para orientação e manejo da 

dor? 

Com isso, os critérios para a inclusão de estudos foram: pesquisa original, 

disponível gratuitamente na íntegra, publicado em português, inglês ou espanhol. Os estudos 

de revisão, teses, dissertações, editoriais, anais, estudos duplicados bem como os que não 

responderam a questão norteadora do estudo foram excluídos. 
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O levantamento bibliográfico foi realizado no período de março de 2021. A busca 

ocorreu nas bases de dados Literatura Latino-Americana de Ciências da Saúde (LILACS), 

National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed/Medline), Scopus, 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), Web of Science e Scopus. 

Para a realização da busca nas bases de dados, foram utilizados os descritores 

controlados presentes no Medical Heading Subjects (MESH), Descritores em Ciências da 

Saúde (DECS) e Cinahl headings. Foi utilizado o operador booleano AND e OR nos 

cruzamentos. O Quadro 1 traz as estratégias de busca utilizadas. 

 

Quadro 1. Estratégias de busca e suas respectivas bases de dados. Redenção, CE, Brasil, 2021 
Base de dados Estratégia de busca 

PubMed Central/PubMed PMC (576 

estudos) 

Cinahl (13 estudos) 

Web of Science (16 estudos) 

(Pain OR Ache OR Aches) AND (“Educational Technology” OR 

“Educational Technologies” OR “Technology, Educational” OR 

“Technologies, Educational” OR “Instructional Technology” OR 

“Instructional Technologies” OR “Technology, Instructional” OR 

“Technologies, Instructional”) 

Scopus (249 estudos) 

SciELO (5 estudos);  

LILACS (19 estudos) 

(Pain OR Ache OR Aches) AND “Educational Technology” 

 

A seleção dos estudos foi realizada de acordo com as recomendações do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA), por dois pesquisadores 

independentes. Nos casos de divergências, um terceiro pesquisador definia o parecer final sobre 

a inclusão ou exclusão do estudo. Os motivos da exclusão foram apresentados no fluxograma 

(Figura 1), como recomendado pelo grupo PRISMA (GALVÃO; PANSANI; HARRAD, 2015).  

Inicialmente, após a busca dos estudos em cada base de dados, realizou-se a triagem 

das publicações por meio da leitura de títulos e resumos, na qual foram excluídas as que não 

atenderam à pergunta norteadora ou aos critérios de inclusão estabelecidos.  

Posteriormente a essa etapa, os estudos elegíveis foram completamente lidos, dos 

quais foram selecionados 12 artigos que responderam à questão de pesquisa. Estes, por sua vez, 

foram analisados por meio de instrumento semiestruturado construído pelos autores com 

variáveis referentes ao ano de publicação, nível de evidência, tipo do estudo, país, público-alvo, 

intervenção utilizada e conclusão. A síntese de tais informações deu-se em quadros descritivos 

a fim de facilitar a compreensão e inferências (POLIT; BECK, 2018). 

Os estudos também foram classificados de acordo com os seguintes níveis de 

evidência: nível I. Revisão sistemática ou metanálise; nível II. Ensaio clínico randomizado 

controlado e bem delineado; nível III. Ensaios clínicos bem delineados sem randomização; 
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nível IV. Estudos de coorte e de caso controle; nível V. Revisão sistemática de estudos 

descritivos e qualitativos; nível VI. Estudos descritivos ou qualitativos; nível VII. Opinião de 

autoridades e relatórios de comitês de especialistas (MELNYK, 2015). 

A busca resultou em 878 estudos, dos quais 2 foram removidos por estarem 

duplicados, 840 foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão e 24 foram 

retirados por não responderem à pergunta norteadora, restando assim 12 artigos para a 

composição da amostra final, conforme a Figura 1. 

 

Figura 1 - Fluxograma e critérios de seleção e inclusão dos artigos. Redenção, CE, Brasil, 2021. 
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Os 12 estudos incluídos na revisão estão descritos no Quadro 2 a seguir. 

 

Quadro 2 – Síntese dos artigos da revisão segundo ano, ID, nível de evidência, tipo do estudo, país/ referências, público alvo, intervenção e 

conclusão. Redenção, CE, Brasil, 2021. 

 

ID 

Ano Nível de 

evidência/ Tipo 

do estudo 

País/ 

Referências 

Público alvo  Tipo de 

tecnologia 

educativa 

Intervenções Conclusão 

A1 2019 II/ Ensaio clínico 

randomizado 

China 

(VIEIRA, et 

al., 2019) 

Enfermeiros Vídeo educativo O grupo controle recebeu palestras em 

arquivos PowerPoint; enquanto o grupo 

experimental realizou um treinamento 

de avaliação de dor com o mesmo 

conteúdo, mas fornecido por meio de 

instrução assistida por multimídia com 

base no modelo ADDIE - Análise, 

Design, Desenvolvimento, 

Implementação e avaliação. A 

competência dos participantes em 

realizar a avaliação da dor foi 

posteriormente avaliada um mês após a 

instrução. 

O grupo experimental teve escores 

de satisfação significativamente 

maiores e demonstrou maior 

conhecimento da avaliação da dor do 

que o grupo de controle. Além disso, 

quando avaliados no 

acompanhamento de um mês, os 

recém-chegados no grupo 

experimental apresentaram melhor 

capacidade de comunicação para 

realizar a avaliação da dor. 

A2 2019 VI/ 

Metodológico 

Brasil 

(CHU, et al., 

2019) 

Pacientes com 

dor crônica e 

profissionais 

especializados 

no tratamento da 

dor 

Cartilha Foi desenvolvido em três etapas: 

questionários para avaliação da cartilha 

pelos pacientes e profissionais, 

entrevista e validação do conteúdo. 

A taxa geral do Índice de Validade 

de Conteúdo por itens dos domínios 

avaliados pelos pacientes foi de 

88%, enquanto para os profissionais 

de saúde foi de 92%. 

A3 2019 VI/ 

Metodológico 

Estados Unidos 

(MADILL, et 

al., 2019) 

Idosos Aplicativo O teste foi dividido em duas fases, uma 

para direcionar as alterações de design 

do Aplicativo e outra para avaliar a 

usabilidade e utilidade do Aplicativo. 

O aplicativo foi classificado com 

alto grau de usabilidade e utilidade. 

A maioria dos participantes (82,1%) 

concordou que o aplicativo os 

ajudaria a se comunicar com seu 

médico e que lhes forneceria 

informações úteis sobre 

intervenções potencialmente 

prejudiciais ou desnecessárias, como 

opioides.  
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A4 2018 VI/ 

Metodológico 

Brasil 

(ALVAREZ, 

2018) 

Enfermeiros e 

estudantes de 

enfermagem 

Objeto virtual 

de 

aprendizagem 

Enfermeiros especialistas e estudantes 

de enfermagem, que avaliaram as nove 

variáveis do instrumento para analisar o 

conteúdo de um objeto virtual de 

aprendizagem para avaliação da dor 

aguda em enfermagem a partir do 

Learning Object Review Instrument 2.0. 

O dispositivo foi considerado pelos 

participantes como um 

procedimento educacional a ser 

incorporado na vida acadêmica e 

profissional, que colabora com o 

processo de aprender a aprender, de 

modo flexível e interativo. 

A5 2018 VI/ Descritivo Irlanda 

(DE WITT 

JANSEN, et 

al., 2018) 

Profissionais da 

saúde: Médicos, 

enfermeiros e 

auxiliares 

Teleconferencia/ 

telementoria 

Usou a tecnologia de teleconferência 

para conectar profissionais de saúde em 

vários ambientes e disciplinas em 

clínicas em tempo real, com base no 

modelo do Projeto ECHO ©.  

Emergiram quatro temas: 

desenvolvimento e disseminação de 

conhecimentos e habilidades; tempo 

protegido; áreas para melhoria; e o 

futuro do ECHO. 

A6 2018 II/ Ensaio clínico 

randomizado 

Estados Unidos 

(JACOBS, et 

al., 2018) 

Estudantes do 

curso de 

medicina 

Módulo e-

learning 

Determinar a viabilidade de 

implementar um módulo no curso de 

medicina de e-learning sobre dor lombar 

crônica em adultos mais velhos. Os 

participantes foram designados para 

concluir o módulo online (N = 73) ou o 

currículo baseado no Yale Office sobre 

dor lombar crônica (N = 70).  

O módulo impactou positivamente e 

substancialmente os 

comportamentos clínicos dos 

residentes, conforme evidenciado 

pela sofisticação aprimorada na 

documentação do exame físico; 

também foi associado a maior 

confiança no controle da dor crônica. 

A7 2017 VI/ Descritivo Brasil 

(ALVAREZ, et 

al., 2017) 

Estudantes do 

curso de 

enfermagem 

Objeto virtual 

de 

aprendizagem 

A intervenção educativa foi realizada 

por meio do acesso online a objeto 

virtual de aprendizagem sobre avaliação 

da dor aguda, que os alunos acessavam 

em seus dispositivos móveis. 

Foi observada diferença 

significativa na aprendizagem dos 

alunos (p <0,001) no pós-teste em 

relação aos resultados do pré-teste. 

Os alunos compreenderam a 

importância do tema e ficaram 

satisfeitos e motivados com a 

tecnologia e método aplicados.  

A8 2017 VI/ 

Metodológico 

Brasil 

(MENDEZ, et 

al., 2017) 

Pacientes com 

dor crônica 

Cartilha A metodologia envolveu três fases: 

revisão narrativa da literatura, 

interlocução com pacientes com dor 

crônica e a elaboração da cartilha. 

O estudo resultou na confecção de 

uma cartilha nomeada de 

“EducaDor”, ilustrada ludicamente, 

com 18 páginas. 

A9 2016 II/ Ensaio clínico 

randomizado  

Arabia Saudita  

(AL- 

KHOTANI, et 

al., 2016) 

Crianças em 

consultorio 

odontológico 

Desenho 

animado em 

vídeo 

Avaliar a eficácia da visualização de 

desenhos animados em vídeo usando um 

sistema de óculos (i- theatre ™) como 

uma técnica de distração audiovisual.  

O grupo de distração apresentou 

pontuações na escala de ansiedade 

significativamente mais baixas do 

que o grupo controle. Além disso, a 

frequência de pulso aumentou 

significativamente no grupo controle 

durante a injeção com anestesia 
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local, mas não no grupo de distração. 

Da mesma forma, o relato de dor não 

foi observado no grupo de distração. 

A10 2016 VI/Metodológico Dinamarca 

(BARTON e 

RATHLEFF, 

2016) 

Pacientes com 

diagnóstico de 

dor 

patelofemural 

Folheto Um folheto educacional preliminar 

intitulado 'Gerenciando Minha Dor 

Patelofemoral' foi criado usando 

informações do 'Guia de Boas Práticas 

para o Tratamento Conservador da Dor 

Patelofemoral' e conteúdo educacional 

usado em pesquisas publicadas. 

O feedback do paciente foi positivo 

e incluiu considerações/sugestões 

para o desenvolvimento de recursos 

de educação adicional. 

A11 2011 III/ Ensaio 

clínico não 

randomizado 

Brasil 

(ALVAREZ e 

DAL SASSO, 

2011) 

Estudantes de 

enfermagem 

Objeto virtual 

de 

aprendizagem 

Aplicação de objeto virtual de 

aprendizagem em estudantes da 

graduação em enfermagem, do tipo 

antes e depois acerca de uma avaliação 

simulada de dor aguda. 

As médias de pré (8,84) e pós-teste 

(9,31) revelaram diferença 

significativa na aprendizagem, após 

intervenção (p=0,03). Na avaliação 

qualitativa, destacaram-se a 

flexibilidade de acesso, o acesso 

independente de tempo/lugar, 

liberdade para decidir o melhor 

percurso de aprendizagem e a 

semelhança com a realidade.  

A12  

2008 

III/ Ensaio 

clínico não 

randomizado 

Austrália  

(BEISCHER, 

et al., 2008) 

Pacientes com 

diagnóstico de 

fascite plantar 

 

Vídeo educativo Avaliar a eficácia de um módulo 

multimídia de educação do paciente 

quando incorporado ao protocolo de 

tratamento padrão para pacientes com 

diagnóstico de fascite plantar. 

Depois de visualizar o módulo, os 

pacientes obtiveram uma média de 

87% de respostas corretas no 

questionário de conhecimento, uma 

melhora significativa (P <0,0001) 

em relação aos 64% alcançados após 

o discurso do cirurgião-paciente. 
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As publicações datam do período de 2008 a 2019 com predomínio nos anos de 2018 

e 2019 com frequência de (3-25%), respectivamente, seguido pelos anos 2017 e 2016 com (2-

16%) cada. Foi observado que a maioria dos estudos demonstraram nível de evidência VI 

totalizando (7-58,3%), seguido pelo nível II encontrado em (3-25%). 

Em relação ao delineamento, houve predominância dos estudos do tipo 

metodológico (5-41,7%), seguido dos ensaios clínicos randomizados em (3-25%). Enquanto 

que, os ensaios clínicos não randomizados e descritivos estão em (2-16,7%), cada. 

Observando o país dos estudos, o Brasil ganha destaque em (5-41,7%), seguido dos 

Estados Unidos (2-16,7%). Enquanto que China, Irlanda, Arábia Saudita, Dinamarca e 

Austrália estiveram em (1-8,3%). 

Foram organizadas em categorias os tipos de tecnologias educacionais encontradas 

no estudo, são elas: Recursos audiovisuais, materiais impressos e tecnologias da informação e 

comunicação (TICs). 

 

3.2.1 Recursos audiovisuais 

 

As intervenções com recursos audiovisuais foram observadas em (3-25%) dos 

estudos apresentados, sendo representadas pelos vídeos educativos em A1 e A12, que 

corresponderam a (2-16%), e pelo desenho animado A9 (1-8,3%).  

O vídeo educativo A1 trata-se de uma intervenção duplo cego realizada com oitenta 

e seis enfermeiros, grupo controle n=39, grupo intervenção n=47. Foram explorados os efeitos 

instrucionais de um vídeo educativo para avaliação da dor dos pacientes, onde fornecia para os 

enfermeiros a capacidade de avaliar corretamente a experiência de dor dos pacientes para 

decidir a intervenção. O grupo experimental apresentou pontuações significativamente mais 

altas para comunicação habilidade do que o grupo controle, se sentiram mais capazes para 

avaliar corretamente os sintomas e sinais de dor de seus pacientes. 

Já o vídeo educativo A12 foi direcionado para pacientes com diagnóstico de fascite 

plantar que foi incorporado ao protocolo de tratamento. Esses pacientes foram submetidos a um 

questionário logo após assistir ao vídeo, onde obtiveram uma média de 87% de acertos, em 

contrapartida aos 67% dos que apenas escutaram orientações do médico. 

O A9 trata-se de uma intervenção para avaliar a eficácia da visualização de 

desenhos animados em vídeo usando um sistema de óculos (i-theatreTM) como uma técnica de 

distração audiovisual sobre o comportamento, ansiedade e respostas a dor em crianças que 

recebem tratamento odontológico. As crianças tinham entre 7 e 9 anos, vinte e oito no grupo 
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controle e a mesma quantidade no grupo intervenção. As crianças do grupo intervenção foram 

submetidas a distração audiovisual, mais conhecido como desenho animado, através de um 

sistema de óculos conectados à dispositivos leitores. Foi constatado que as crianças que foram 

submetidas à tecnologia mostraram uma melhor cooperação, bem como relataram ausência de 

dor e sofrimento comparadas com àquelas do grupo controle. Ou seja, o desenho animado em 

óculos audiovisual mostrou-se como uma ferramenta útil para diminuir a dor e a angustia no 

tratamento dentário de crianças. 

 

3.2.2 Materiais impressos 

 

Os materiais impressos foram observados nos artigos A2, A8 e A10, sendo 

representadas pelas cartilhas (2-16%) e folheto (1-8,3%). O estudo referido em A2 trata-se da 

validação de um material socioeducativo sobre dor crônica no formato de uma cartilha. Onde o 

processo de validação se deu pelo Índice de Validade de Conteúdo (IVC) a fim de verificar se 

ela poderia ser aplicada como recurso de educação em saúde. Os escores finais da avaliação 

atingiram nível de excelência na concordância dos juízes e indicaram que a cartilha EducaDor 

é válida e pode ser utilizada como recurso terapêutico.  

Da mesma forma, a elaboração da cartilha educativa A8 que teve como público alvo 

pessoas com dor crônica, trata-se de um estudo metodológico de construção de uma cartilha 

educativa para pessoas com dor crônica. O estudo resultou na confecção de uma cartilha com 

18 páginas, divididas nas seguintes seções: 1. O que é dor? 2. Dor aguda: a dor útil; 3. Dor 

crônica: a dor persistente; 4. A convivência com a dor; 5. Falsas ideias sobre a dor crônica, não 

acredite nelas; 6. Estratégias para lidar com a dor. Por meio de linguagem acessível, a cartilha 

fornece dados sobre neurofisiologia e aspectos psicológicos e comportamentais envolvidos com 

a dor crônica. A cartilha contribui para a modificação de crenças errôneas sobre a dor e de 

comportamentos mal adaptativos, além de fornecer estratégias para o enfrentamento da dor 

crônica.  

O folheto educativo representado em A10 tem como público alvo pacientes com 

diagnóstico de dor patelofemural foi validado por 21 experts e 20 pacientes. Trata-se de um 

estudo metodológico de construção e validação de um folheto educacional para ser usado como 

um complemento no tratamento da dor femoropatelar, pois o conhecimento dos pacientes 

acerca do tratamento é fundamental para a melhora da dor femoropatelar. Então foi criado um 

folheto intitulado ‘Gerenciando minha dor patelofemoral’. O folheto foi elaborado como um 

complemento para facilitar educação do paciente.  
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3.2.3 Tecnologias da Informação e Comunicação (TICS) 

 

As TICs predominantes no estudo são as representadas pelo objeto virtual de 

aprendizagem (OVA) A4, A7 e A11 sendo (3-25%). Enquanto que o aplicativo no artigo A3, a 

teleconferência/telementoria no estudo A5 e o módulo e-learning no artigo A6 tiveram uma 

representatividade de (1-8,3%) cada. 

O OVA representado em A4 trata-se de um estudo de desenvolvimento e validação 

de um objeto virtual de aprendizagem (OVA) que propõe um ambiente interativo, desenvolvido 

para aprendizagem da avaliação da dor aguda por meio de cenários clínicos simulados nas áreas 

de clínica cirúrgica adulto, terapia intensiva adulto e neonatologia, com acesso flexível em 

qualquer horário ou local. O OVA produzido permite a avaliação da dor quanto aos "Aspectos 

comportamentais e fisiológicos" da dor; "Conversar com paciente"; "Consultar prontuário"; 

"Aplicar escala de dor"; e determinar "Diagnóstico" e "Intervenções" de enfermagem, estes 

últimos baseados na terminologia da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 

- CIPE®. Os resultados indicaram que a tecnologia educacional foi adequada sob o ponto de 

vista da qualidade de um software educacional, podendo assim ser disponibilizada no processo 

de ensino-aprendizagem online sobre avaliação da dor aguda entre estudantes de graduação em 

enfermagem. 

O artigo representado em A7 trata-se de uma intervenção pré e pós teste realizada 

com estudantes de graduação do curso de enfermagem para avaliar os resultados da 

aprendizagem sobre avaliação de doenças agudas, dor em adultos e recém-nascidos. Foi 

realizado em três etapas, são elas pré teste, intervenção e pós teste. A intervenção educativa foi 

realizada por meio do acesso online ao OVA sobre avaliação de dor aguda, que os alunos 

acessam em seus dispositivos móveis. Foi observada diferença significativa na aprendizagem 

dos alunos no pós-teste em comparação com os resultados do pré-teste. Os alunos 

compreenderam a importância do tema e ficaram satisfeitos e motivados pela tecnologia. O uso 

de tecnologia persuasiva, como pequenos dispositivos móveis como mediadores de 

intervenções educacionais online amplia os espaços de aprendizagem de uma forma inovadora, 

flexível, motivacional e promissora. 

Da mesma forma que os anteriores, o OVA representado em A11 foi direcionado à 

estudantes de enfermagem para uma avaliação simulada de dor. A tecnologia foi denominada 

de OVADOR propiciou experiência educacional interativa aos estudantes de graduação em 

enfermagem, semelhante a situações reais vivenciadas na assistência em saúde. Concluiu-se 

que o OVADOR é método dinâmico, construtivo, inovador e atrativo para a aprendizagem dos 
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estudantes, no ensino para avaliação simulada da dor aguda, aplicado a estudantes de 

enfermagem. 

A tecnologia apresentada em A3 trata-se de um estudo de desenvolvimento de um 

aplicativo para registro de respostas e a partir dessas respostas, fornecer o manejo personalizado 

sobre sua situação de dor, principalmente dor lombar. Foi desenvolvido a partir de evidências 

e opiniões de especialistas. O aplicativo faz o rastreamento de doenças como ansiedade, 

depressão, fibromialgia, osteoartrite, insônia e estenose espinhal lombar. No processo de 

validação, foi constatado que o aplicativo possuía um alto grau de usabilidade, incluindo a 

população idosa para o uso. Concluiu-se que à medida que a prevalência de aplicativos móveis 

na área da saúde aumenta, espera-se que os níveis de conforto com a tecnologia aumentem ao 

longo da idade. Os participantes avaliaram o aplicativo com alta utilidade.  

O dispositivo referido em A5 refere-se à teleconferência/telementoria utilizando a 

tecnologia ECHO para treinamento de profissionais da saúde para avaliação e controle da dor 

de pessoas com demência em fase terminal. Trata-se de um estudo descritivo relatando a 

experiência de profissionais médicos, enfermeiros e auxiliares utilizando a tecnologia ECHO 

para avaliação e tratamento da dor de pessoas com demência em estágio avançado através de 

um grupo focal. Os resultados deste estudo apoiam o uso do Projeto ECHO© clínicas de 

telemonitoramento para educação de profissionais de saúde e treinamento em avaliação e gestão 

da dor em nível avançado de demência. 

E por fim, a TIC apresentada em A6 trata-se de uma intervenção realizada afim de 

avaliar atitudes, confiança e conhecimento de estudantes do curso de medicina após o módulo 

e-learning sobre dor lombar crônica em idosos. Houve melhorias no grupo de intervenção em 

comparação com o grupo controle para confiança no manejo da fibromialgia, também 

mostraram um aumento da documentação do exame físico o que não foi observado no grupo 

controle. 

 

3.3 Uso do infográfico educativo para educação em saúde na enfermagem 

 

Na revisão integrativa realizada anteriormente, dentre as tecnologias educacionais 

disponíveis para o manejo da dor não foi observada a produção de infográficos educativos. 

Devido a isso, optou-se por construir infográfico educativo animado destinado a orientações de 

leigos acerca da dor do infarto agudo do miocárdio. 

Existem diversas formas de conceituar a infografia, entretanto, a definição mais 

fundamental parte do próprio significado da palavra vindo do termo inglês infographic, uma 
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redução de information graphic, que significa informação gráfica. Em português, o termo 

“grafia” denota escrita ou registro e “info” remete a informação. Desta construção, diz-se que   

infográfico   é “informação   +   gráfico”, geralmente interpretado como uma imagem 

acompanhada de texto (RIBEIRO, 2008). 

A infografia é utilizada na cobertura jornalística de diversos temas, desde 

entretenimento até saúde. Assim, o conteúdo infográfico é uma das formas de representação 

visual mais indicadas para explicar assuntos como os de ciências e saúde (ANDRADE, 2014).  

Na enfermagem, Florence Nightingale foi uma das primeiras a utilizar infográfico. 

O diagrama da Rosa (Figura 2) mostrava estatisticamente a morte dos soldados como um retrato 

da situação. Assim, o diagrama revelou que a maioria dos soldados morriam nos leitos dos 

hospitais e não nos campos de batalha. Eram dez vezes mais mortes causadas por tifo, cólera e 

disenteria do que por ferimentos em batalha. A falta de ar fresco, luz e higiene nos hospitais 

provocava milhares de mortes desnecessárias (BOVE; WOODARD, 2021). 

 

Figura 2 - Infográfico de Florence indicando a morte de soldados na guerra da Criméia – 

Coxcomb. 

 

 

 

 

Desta maneira, ressalta-se que os infográficos são ferramentas tecnológicas de 

representações visuais, que, através de suas aptidões gráficas, combinam fotografias, desenhos 

e textos, sendo aplicados para manifestar de maneira dinâmica e elucidativa, conhecimentos 

sistematizados que podem estar presentes em manuais educacionais, técnicos ou científicos 

(JAEGER; BERNARDI, 2018). 
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Por isso, configura-se como dispositivo facilitador de compreensão, oferecendo 

parâmetros palpáveis para promover o entendimento de assuntos complexos. Por sua 

abrangência e penetração junto ao público, atuam positivamente como auxiliares da educação 

em saúde fortalecendo ações preventivas no campo da saúde pública (ANDRADE, 2014). 

Sendo assim, sobre as características e objetivos dos infográficos, é possível afirmar 

que representam ferramentas para que os leitores possam conceituar e compreender aspectos de 

forma concisa, clara e atraente, com um fluxo de informações organizadas em uma sequência 

lógica atuando como recurso harmônico de comunicação, que permite ao leitor decodificar a 

informação seguindo os seguintes propósitos:  organizar ideias de uma maneira útil; mostrar 

relações complexas de uma forma visual; comparar as informações de forma eficaz; tornar os 

dados significativos com analogias, exemplos e temas para transformar dados em informações; 

e transmitir as ideias com imagens e palavras de uma forma empolgante, em vez de usar apenas 

palavras (SILVA; MENEZES, 2021). 

Nesse contexto, a apresentação deste tipo de dispositivo no âmbito da saúde é, 

portanto, de grande importância para a população. Ela deve promover a compreensão da 

informação, uma vez que notícias e orientações de saúde compreendidas de forma equivocada 

podem levar à automedicação e até mesmo oferecer riscos à saúde da população (ANDRADE, 

2014). 

Assim, os infográficos digitais apresentam-se como recursos didáticos eficazes para 

apresentar conteúdos mais complexos e específicos, combinando múltiplos recursos como 

gráficos, animações, vídeos, áudios, fotomontagens, ilustrações, mapas, entre outros 

documentos digitalizáveis e multimídia (CAETANO; RIBEIRO, 2014). 

Todavia, Rajamanickam (2005) desenvolveu tipologia de estrutura de infográficos 

que os sintetiza por tipo de informação, dispositivos de representação e método de 

comunicação. Sobre os tipos de informação, os classifica em: espacial, cronológica e 

quantitativa. A respeito dos dispositivos de representação os classifica em: diagramas, mapas e 

gráficos (linhas, barras, setor e área). Por fim, classifica os métodos de comunicação em três 

tipos: estático, dinâmico e interativo. 

Desse modo, os infográficos estáticos apresentam a totalidade das informações, 

podendo ser encontrado em meio analógico ou digital, mais comum em impressos; os 

infográficos dinâmicos apresentam a informação de forma progressiva, em sequência linear por 

meio de animação ou vídeo; e no infográfico interativo a informação é apresentada, baseada 

nas escolhas do leitor, de forma seletiva, aplicado em suportes digitais (SILVA; MENEZES, 

2021). 
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Ainda nesse contexto, os infográficos, de acordo com a apresentação e a forma de 

linguagem (nível de complexidade), se dividem em quatro gerações. A 1ª geração caracteriza-

se pela simplicidade e forma estática na apresentação. A 2ª geração tem uso de multimídia, 

equilíbrio de imagens e texto, como por exemplo, slideshow. A 3ª geração possui linguagem 

específica para o meio digital on-line, reportagem multimídia e news game. A 4ª geração e 

última geração, também denominada de infográficos animados, permitem além da informação, 

a interação do leitor com a transmissão da comunicação infográfica, utilizando sons e imagens 

estáticas (BOTTENTUIT JUNIOR; MENDES; SILVA, 2017). 

Em pesquisa realizada em Dublin, capital da Irlanda, os participantes foram testados 

por período de 10 semanas. Durante cinco semanas foram apresentados artigos usando exibição 

de resumo em texto simples e durante as outras 5 semanas, utilização a exibição de infográfico. 

Ao final de cada semana, questionário de múltipla era aplicado para testar a memória e a 

compreensão dos participantes. Assim, o uso de infográficos melhorou significativamente os 

resultados do teste de 42% para 65,8% (p <0,001). Os infográficos foram preferidos aos 

resumos de texto simples por 78% dos membros da equipe (ANDREW et al., 2021). 

Acredita-se que o uso do infográfico, a ser construído e validado neste estudo, na 

educação em saúde durante a sala de espera da UPA irá favorecer a compreensão dos sinais e 

sintomas associados à dor do IAM bem como os cuidados necessários antes, durante e após a 

busca de ajuda no serviço de saúde. 
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4 REFERENCIAL 

METODOLÓGICO 
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4.1 Teoria cognitiva de aprendizagem multimídia aplicada ao uso de infográficos 

 

Existem várias teorias que orientam os estudos sobre a aprendizagem sugerindo 

algo sistemático de interpretação, organização e previsão de como acontece o processo de 

aprendizagem nos indivíduos. Assim, destacam-se o comportamentalismo, o cognitivismo e o 

construtivismo como teorias de aprendizagem (MALUSÁ et al., 2017). 

Dessa maneira, a abordagem comportamentalista ou behaviorismo, tem como ideia 

central que a aprendizagem ocorre como mudança comportamental e enfatiza os aspectos 

mentais, como o conhecimento e o pensamento. O processo de ensino e aprendizagem desta 

abordagem ocorre por meio de reforços, recompensas e treinamento contínuo (MALUSÁ et al., 

2017).  

Na abordagem cognitivista, a aprendizagem é construída a partir das interações com 

informações já adquiridas anteriormente, que ao serem representadas em novos estágios e em 

diferentes níveis de profundidades, se adequam a capacidade de compreensão do indivíduo e 

vão gradativamente se tornando mais complexas, na medida que o aluno passa a construir novas 

concepções e modelos (MALUSÁ et al., 2017).  

O construtivismo, por sua vez, é representado por Jean Piaget e Vygotsky, que 

consideram que a aprendizagem decorre da interação do indivíduo com seu meio social. 

(MALUSÁ et al., 2017). Assim, dentro da abordagem construtivista surge a teoria cognitiva de 

aprendizagem multimídia (TCAM) onde contempla os processos mentais dos estudantes sob a 

perspectiva dos recursos didáticos multimídia, isto é, de materiais como palavras (texto falado 

ou escrito) e informações gráficas ou figuras (gráficos, fotos, animações, mapas, etc.) 

(MAYER, 2014). 

A TCAM tem demostrado que os estudantes retêm melhor as informações 

transmitidas por materiais de multimídia que associam elementos verbal e visual como, por 

exemplo, os infográficos (MAYER, 2014). Porém, a simples inserção de imagens e palavras ao 

material instrucional não garante a aprendizagem, uma vez que existem princípios que devem 

ser utilizados para garantir uma aprendizagem efetiva (SILVA; MENEZES, 2021). 

Com isso, as etapas de planejamentos e diagramação de infográfico educacional 

devem levar em consideração os princípios da TCAM com intuito de abordagem eficiente, ao 

conduzirem o aprendiz em um processo cognitivo adequado, favorecendo as informações 

relevantes e reduzindo o esforço desprendido pelos aprendizes para compreensão das 

informações dessa ferramenta didática (SILVA; MENEZES, 2021). 



43 

 

Os 12 princípios da TCAM orientam o planejamento e criação de multimídias para 

apoiar a  compreensão  e aprendizagem:  Coerência  (exclusão  de imagens, palavras e sons 

dispensáveis); Sinalização (presença de sinais que direcionem a atenção); Redundância (uso de 

animação e narração ao invés de animação, narração e legenda);   Contiguidade   espacial   

(palavras   e  imagens   correspondentes   aparecem espacialmente  próximas);  Contiguidade  

temporal  (palavras  e  imagens  correspondentes aparecem  ao  mesmo  tempo);  Segmentação  

(informação  em  blocos);  Pré-treinamento (apresentação geral do conteúdo antes dos detalhes); 

Modalidade (animação e narração ao invés de animação e texto escrito); Multimídia (uso de 

palavras e imagens ao invés de apenas palavras); Personalização (palavras em estilo 

conversacional, ao invés de estilo formal);   Voz   (narração  com   voz   humana);   Imagem   

(imagem   do   narrador   não   é imprescindível) (COSTA et al., 2021). 

Assim, uma hipótese fundamental associada a essa teoria é a de que as mensagens 

educacionais multimídia (palavras e imagens), concebidas a partir da forma como a mente 

humana funciona, tem mais probabilidade de proporcionar uma aprendizagem significativa ao 

aluno (MAYER, 2014).  

A teoria baseia-se em três pressupostos: dos canais duplos, da capacidade limitada 

e do processamento ativo (MAYER, 2014). O primeiro pressuposto estabelece que as 

informações visual e verbal são processadas em diferentes canais - proposto com base nas 

teorias de Baddley e Hitch (1974) e Paivio (1991); O segundo de que cada canal tem capacidade 

limitada de processamento de informação que se origina a partir da carga cognitiva - proposto 

com base na teoria da carga cognitiva de Sweller, Van Merrienboer e Paas (1998) e o terceiro 

de que o tratamento das informações em diferentes canais promove ativamente a construção de 

representações mentais coerentes - proposto com base na teoria de processamento ativo de 

Wittrock e no modelo SOI (Selecionar, Organizar e Integrar), do próprio Mayer (1996). 

Conforme essa teoria, a construção do conhecimento se dá a partir da integração do 

conhecimento prévio do aprendiz com novos conteúdos, e isso ocorre por meio da estimulação 

simultânea de diferentes canais sensoriais (verbal/auditivo e visual/pictórico). Assim, a 

multimídia se torna uma estratégia educativa robusta, por possibilitar apresentação simultânea 

de imagens e conteúdo verbal (MAYER, 2014).  

Então, de acordo com a TCAM, as informações são captadas pela memória 

sensorial no canal visual; após, é feita uma seleção das palavras e das imagens relevantes que 

compõe o infográfico que está sendo apresentado; na sequência, na memória de trabalho, há 

uma organização das imagens e palavras, essas se convertem em sons, compondo o modelo 

pictórico e verbal, e ocorre uma conexão entre essas representações. Por fim, há a integração 
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do conhecimento processado com o conhecimento prévio, compondo a memória de longo prazo 

(SILVA; MENEZES, 2021). Essa sequência é ilustrada na Figura 3. 

 

Figura 3 – Representação do processamento cognitivo de um infográfico baseado no modelo 

cognitivo de processamento humano das informações de multimídia proposto pela TCAM de 

Richard Mayer (2009). Adaptado de Da Silva e De Menezes, 2021. 

 

 

Sendo assim, os pressupostos da TCAM irão contribuir de forma positiva e 

excepcional na produção deste infográfico educativo sobre as características da dor do IAM. 

Para que se atinja um processo de aprendizagem mais profundo e interativo, proporcionando 

interesse nas pessoas que irão visualizá-lo, considerando todo o planejamento e não somente a 

conjunção de textos e imagens. 
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5 MÉTODO  
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5.1 Delineamento metodológico 

 

Realizou-se estudo metodológico para a construção e validação de tecnologia 

educacional para orientação de leigos sobre identificação e controle da dor aguda no infarto do 

miocárdio. O referencial metodológico utilizado foi a luz da TCAM, a qual explica que 

informações multimídias por imagens, palavras narradas ou textuais, animações ou filmes ficam 

armazenadas na memória de longo prazo do receptor (ALMEIDA et al., 2014). 

Dessa maneira, o estudo metodológico foi desenvolvido pois, aborda a construção, 

validação e avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa. Tratou-se de estudo de caráter não 

experimental e focado no desenvolvimento de novos instrumentos que envolve métodos 

complexos e sofisticados (POLIT; BECK, 2018). 

Assim, para consecução do objetivo do estudo, foram realizadas quatro etapas 

descritas a seguir: 1. Levantamento do conteúdo a ser utilizado no infográfico educativo, por 

meio de análise situacional sobre o conhecimento de pacientes acerca da temática; 2. Revisão 

integrativa da literatura pertinente; 3. Construção do infográfico educativo animado e 4. 

Validação por enfermeiros especialistas e público-alvo. 

 

5.2 Construção do infográfico educativo 

 

Foram percorridas três etapas macro para a construção do infográfico educativo 

seguindo o traçado metodológico proposto por Maciel et al. (2015). Essas etapas maiores estão 

indicadas na Figura 3. Este processo por sua vez foi subdividido e gerado subprocessos que 

compõem etapas menores. Sendo assim, o caminho percorrido para o desenvolvimento de 

materiais didáticos, inclui seis fases demonstradas na Figura 4. (MACIEL et al., 2015). Todas 

as etapas obedeceram aos princípios da TCAM que orientam o planejamento e criação de 

multimídias, afim de auxiliar na compreensão e aprendizagem do aprendiz (COSTA et al., 

2021).  

 

Figura 4 - Etapas macro para construção da tecnologia educacional. MACIEL, et al., 2015. 
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Figura 5 - Subprocessos para construção da tecnologia educacional. MACIEL, et al 2015. 

 

5.2.1 Planejamento 

A etapa de planejamento concebeu dois subprocessos importantes: Análise e 

diagnóstico: Esse primeiro momento foi baseado numa revisão integrativa da literatura, etapas 

descritas anteriormente. E numa análise situacional, onde 12 indivíduos responderam a duas 

perguntas disparadoras afim de obtermos o nível de conhecimento acerca da identificação da 

dor aguda do IAM e suas particularidades, sendo utilizado o método de saturação da amostra. 

Após, foi realizado o Planejamento instrucional: Com base no diagnóstico inicial 

foi construído um planejamento instrucional onde foi detalhada a solução educacional em forma 

de roteiro, traçando objetivos, métodos, estratégias, definindo formatos e recursos necessários 

para colocar a solução educacional em prática (MACIEL et al., 2015).  

 

5.2.1.1 Análise e diagnóstico 

 

5.2.1.1.1 Etapa 1 - Revisão integrativa da literatura: Características e manejo da dor do IAM 

 

Nesta etapa foi desenvolvido estudo de revisão integrativa de literatura em 

publicações nacionais e internacionais com objetivo de identificar as características e manejo 

da dor do IAM. Trata-se de método que contempla a sintetização de resultados de pesquisas 

realizadas sobre temática específica, “de maneira sistemática, ordenada e abrangente” 

(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). 

Para tanto, foram executadas as seguintes etapas: identificação do tema e seleção 

da hipótese ou questão de pesquisa para a elaboração da revisão integrativa, estabelecimento de 

critérios para inclusão e exclusão de estudos, definição das informações a serem extraídas dos 

estudos selecionados, avaliação dos estudos incluídos, interpretação dos resultados e por fim, 

síntese do conhecimento (POLIT; BECK, 2018). 
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Para a concepção da pergunta norteadora, utilizou-se o acrômio População Interesse 

Contexto (PICo), o qual estabeleceu: P (População): Pacientes adultos que sofreram IAM -; I 

(Interesse): Dor; Co (Contexto): Manejo da Dor (LOCKWOOD et al., 2019). Desse modo, foi 

elaborada o seguinte questionamento para a condução da revisão integrativa: quais as 

características e manejos da dor no IAM? 

Os critérios de inclusão foram publicações disponíveis na íntegra nos idiomas 

inglês, português e espanhol, sem limite de data de publicação nas bases de dados Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Web of Science 

(Thompson Reuters), Scopus (Elsevier Science), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL) utilizando-se os Descritores em Ciências da Saúde (DECS), Medical Subject 

Heading (MeSH) e CINAHL Headings e operadores booleanos “AND” e “OR” para compor 

as estratégias de busca, elaboradas para cada base de dados, conforme quadro 3. Foram 

excluídos estudos duplicados, estudos de revisão e os que não responderam a questão 

norteadora. 

 

Quadro 3 - Estratégias de busca e suas respectivas bases de dados da revisão integrativa da 

literatura sobre as características e manejo da dor do IAM. Redenção, CE, Brasil, 2021. 
Base de dados Estratégia de busca 

LILACS (57 estudos) 

Scopus (329 estudos) 

PubMed/Medline (265 estudos) 

Web of Science (306 estudos) 

Cinahl (30 estudos) 

(Infarction OR “Myocardial Infarction” OR “Heart Attack” OR 

“Myocardial Infarct”) AND (Pain OR Ache) AND “Pain 

Management” 

Fonte: Gazos (2021). 

 

Assim, a revisão foi pautada pelo fluxograma do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA) (GALVÃO; PANSANI; HARRAD, 2015) 

conforme Figura 6. 
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Figura 6 - Fluxograma e critérios de seleção e inclusão dos artigos da revisão integrativa da 

literatura sobre as características e manejo da dor do IAM. Redenção, CE, Brasil, 2021. 

 
Fonte: Gazos (2021). 

 

Após a busca dos estudos em cada base de dados, realizou-se a triagem das 

publicações por meio da leitura de títulos e resumos, na qual foram excluídas os que não 

atenderam à pergunta norteadora ou aos critérios de inclusão estabelecidos. Posteriormente a 

essa etapa, os estudos elegíveis foram completamente lidos, dos quais foram selecionados 11 

artigos que responderam à questão de pesquisa. Estes, por sua vez, foram analisados por meio 

de instrumento semiestruturado construído pelos autores com variáveis referentes ao ano de 

publicação, nível de evidência, tipo do estudo, público-alvo e características e manejo da dor 

do IAM. A síntese de tais informações deu-se em quadros descritivos a fim de facilitar a 

compreensão e inferências (POLIT; BECK 2018).  

Os estudos também foram classificados de acordo com os seguintes níveis de 

evidência: nível I. Revisão sistemática ou metanálise; nível II. Ensaio clínico randomizado 

controlado e bem delineado; nível III. Ensaios clínicos bem delineados sem randomização; 

nível IV. Estudos de coorte e de caso controle; nível V. Revisão sistemática de estudos 

descritivos e qualitativos; nível VI. Estudos descritivos ou qualitativos; nível VII. Opinião de 

autoridades e relatórios de comitês de especialistas (MELNYK, 2015). 
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5.2.1.1.2 Etapa 2 - Análise situacional: Identificação do nível de conhecimento de indivíduos 

acerca da identificação da dor aguda do IAM  

 

Foi realizado análise situacional por meio de pesquisa qualitativa, pois ela trabalha 

com a dimensão sociocultural que se expressa por meio de crenças, valores, opiniões, 

representações, formas de relação, simbologias, usos, costumes, comportamentos e práticas 

(MINAYO, 2017). Desta forma, a abordagem possibilitou a identificação das necessidades de 

conhecimento dos indivíduos sobre a dor do IAM. 

Essa etapa do estudo foi realizada em uma UPA da cidade de Fortaleza/Ceará, 

Brasil com participantes voluntários que estavam aguardando atendimento na sala de 

espera/recepção. Os critérios de inclusão foram participantes adultos, que possuíssem dois ou 

mais fatores de risco para doenças cardiovasculares (Diabetes, Hipertensão, obesidade, 

alcoolismo, sedentarismo, fumantes). Os critérios de exclusão foram os indivíduos 

hemodinamicamente instáveis que não conseguiam responder à entrevista devido ao seu estado 

de saúde. 

Assim, foram entrevistados 12 indivíduos sendo utilizado o critério de saturação da 

amostra, segundo o qual a inclusão de novos participantes foi suspensa quando as informações 

fornecidas já não traziam dados novos e os discursos pouco acrescentavam ao material já obtido 

e à reflexão teórica (RIBEIRO; SOUZA; LOBÃO, 2018). 

Primeiramente, foi realizado o pedido de anuência da pesquisa junto a Prefeitura de 

Fortaleza para que desse o consentimento legal para a realização da pesquisa, conforme 

Apêndice A. Após, foi informado a direção e a coordenação de enfermagem da UPA sobre a 

pesquisa a ser executada naquela instituição. Por conseguinte, os participantes foram recrutados 

após a classificação de risco, pois os mesmos respondem ao questionamento quanto a doenças 

existentes e fatores de risco. Os indivíduos que possuíam algum risco cardiovascular citado 

acima, foram convidados a participar da pesquisa. Ao aceitar, foram encaminhados a uma sala 

de reuniões onde foi garantido ambiente calmo e privativo. 

O instrumento de coleta de dados utilizado continha duas partes: a primeira 

apresentava os dados clínico-epidemiológicos como sexo, idade, estado civil, fatores de risco e 

comorbidades. A segunda parte continha as perguntas disparadoras:  Para você, o que é o 

infarto agudo do miocárdio? O que você gostaria e acha importante saber sobre o infarto?  

A gravação da entrevista foi concedida por todos os participantes. Assim, foi 

utilizando um gravador digital Sony modelo Px240 e posteriormente as falas foram transcritas 

de forma fidedigna para posterior análise. Vale salientar, que a captação para esta fase do estudo 
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foi complexa devido a timidez por não saber responder ao questionamento da entrevista e 

mesmo com toda a individualidade e esclarecimentos da pesquisadora, optaram por não 

participar o estudo. 

Após essa etapa, iniciou-se a fase de análise de dados, que utilizou como base os 

preceitos de uma abordagem de pesquisa qualitativa, direcionada por seis passos (CRESWELL, 

2010) descritos no quadro a seguir:  

 

Quadro 4 – Passos seguidos para análise dos dados qualitativos. Redenção, CE, Brasil, 2022. 
Passo Atividade 

1 Organização e preparo dos dados para a análise, etapa realizada por meio das orientações para a 

confecção do corpus 

2 Leitura de todos os dados, com releituras para avaliação do conteúdo transcrito 

3 Análise detalhada com o processo de codificação, realizado no software IRAMUTEQ®, que 

confeccionou o dicionário de palavras 

4 Utilização do processo de codificação para descrever o cenário ou as pessoas e as categorias ou temas 

para análise, com avaliação de todas as classes apresentadas no dendograma e novas escutas das 

entrevistas 

5 Informação de como a descrição e os temas são representados na narrativa qualitativa, sustentados pela 

literatura consultada após a análise das categorias 

6 Extração do significado dos dados, e, após sua análise, apresentação dos resultados pelo pesquisador, 

por meio de sua interpretação pessoal, sustentada na literatura. 

Fonte: Gazos (2022). 

 

O dicionário de palavras proporcionou, através da utilização do qui-quadrado (χ²), 

a análise das palavras que apresentaram valor maior que 3,84 e p< 0,0001 (SOUZA et al., 2018). 

O software IRAMUTEQ® dividiu o texto em 36 segmentos textuais, 374 formas, 1296 

ocorrências com aproveitamento de 83,33% do texto. Desse modo, foi possível ampliar o 

alcance da interpretação   analítica   de   seus   dados   e assegurar   a   confiabilidade   do   

processo inferencial e interpretativo (SOUSA et al., 2020). 

Após o processamento dos dados, iniciou-se a análise das seis classes fornecidas 

pelo software IRAMUTEQ®, na qual as unidades de contexto elementar (UCE) agrupadas em 

cada classe são lidas exaustivamente para compreender e nominar cada classe. 

 

5.2.1.2 Planejamento instrucional 

 

Foi elaborado roteiro para o Storyboard (APENDICE D) a partir da revisão 

integrativa e estudo qualitativo realizados anteriormente obedecendo a etapa de Produção-

Desenho didático.  

O conteúdo foi disposto a partir da seguinte sequência cronológica: Apresentação 

da definição do IAM e sua principal causa, os sintomas comuns e as particularidades da dor e 
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como podemos identificá-la, o momento em que os sintomas podem surgir e os indivíduos que 

possuem maior predisposição para a doença. Foram apresentados também dados 

epidemiológicos e os cuidados necessários na suspeita de IAM. 

No roteiro, tópicos como o tempo, áudio e texto também constavam de forma 

detalhada e as inspirações de imagens obtidas via Google® para orientação do profissional 

designer que iria desenvolvê-las.  

Com isso, o roteiro foi submetido a validação com cinco enfermeiros especialistas 

em urgência e emergência onde os mesmos responderam acerca do objetivo proposto, estrutura 

e apresentação e relevância do conteúdo. Logo após a validação do roteiro, o arquivo foi 

encaminhado para o designer para que fosse produzido o infográfico de modo fiel ao que foi 

planejado pela pesquisadora. 

 

5.2.2 Produção 

 

A etapa de produção foi subdividida em três momentos, são eles o Desenho 

didático, a produção das mídias e revisão e validação. 

 

5.2.2.1 Desenho didático 

 

Esse momento foi realizado a transposição pedagógica da solução educacional, por 

meio do Storyboard.  Atendendo as especificidades, a linguagem adequada para cada formato 

de material e o detalhamento do planejamento instrucional (MACIEL et al., 2015).  

O Storyboard exprime as principais cenas de um produto audiovisual de forma 

rápida e objetiva, uma espécie de “história em quadrinhos” que retrata o conteúdo de um 

material, na maioria das vezes, audiovisual (MOREIRA; DEL BIANCO; MARTINS, 2021). 

Assim, foi obedecido o princípio da TCAM da Personalização, onde foram escolhidas as 

palavras em estilo conversacional, fundamental para guiar o processo criativo nas etapas 

seguintes da produção (COSTA et al., 2021). 

 

5.2.2.2 Produção das mídias  

 

Nesta fase, realizou-se a produção do material por meio de equipes de design, 

tecnologia da informação, vídeo e áudio; os princípios da TCAM atendidos foram os da 

Sinalização, pois foram introduzidos sinais que direcionam a atenção; Contiguidade espacial, 
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pois as palavras e imagens correspondentes aparecem espacialmente próximas; Contiguidade 

temporal, pois as palavras e imagens correspondentes aparecem ao mesmo tempo; 

Segmentação, pois a informação fornecida manifesta-se em blocos; Redundância, com o uso 

de animação e narração; Modalidade, pois foi utilizado o recurso de animação e narração ao 

invés de animação e texto escrito ; Imagem, afim de chamar a atenção do aprendiz; Voz, onde 

foi utilizada narração com voz humana e Multimídia, onde foi decidido quais palavras e 

imagens seriam utilizadas (MACIEL et al., 2015; COSTA et al., 2021). 

O áudio do infográfico foi narrado pela pesquisadora de forma calma e compassada 

utilizando o gravador de áudio do aparelho Iphone 11 e fornecido para o profissional designer 

para realizar a junção com as ilustrações. Com isso, contratou-se profissional designer que 

operasse também com áudio para realizar diagramação e ilustrações em consonância com o 

áudio de acordo com as sugestões do roteiro. Dessa forma, a pesquisadora, em parceria com o 

designer, definiu como as imagens representariam o conteúdo de maneira adequada. 

 

5.2.2.3 Revisão e validação 

 

Coerência, foi o princípio da TCAM atendido nesta fase onde foram excluídos 

imagens, palavras e sons que eram dispensáveis ao dispositivo produzido (COSTA et al., 2021). 

O infográfico produzido foi validado em relação ao conteúdo, layout e relevância. Esta etapa 

foi uma das mais críticas na produção de materiais didáticos, sendo necessário o envolvimento 

de profissionais com perfis e habilidades diferenciados (MACIEL et al., 2015). Assim, foram 

convidados enfermeiros especialistas em urgência e emergência para compor o grupo de 

especialistas que iriam participar desse momento. 

Para o estabelecimento do tamanho amostral, foi adotado o seguinte cálculo n = 

(1,962. 0,85. 0,15) / 0,152, obtendo-se amostra de 22 juízes. Foi estabelecido nível de confiança 

de 95% e concordância de 85% para cada item avaliado (LOPES, SILVA e ARAUJO, 2013).  

Para a seleção dos especialistas, utilizou-se a classificação do sistema de experts 

proposto por Jasper, no qual os especialistas devem possuir habilidade/conhecimento adquirido 

pela experiência; habilidade/conhecimento especializado; habilidade especial em determinado 

tipo de estudo; aprovação em um teste específico para identificar experts; classificação alta 

atribuída por uma autoridade. Assim, foram selecionados especialistas que atendiam, pelo 

menos, dois dos critérios descritos (JASPER, 1994) no quadro 4. 
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Quadro 5 - Conjunto de requisitos para definição de juízes de conteúdo proposto por Jasper 

(1994) e respectivas características estabelecidas para identificação e seleção dos juízes 

avaliadores da validade de conteúdo e aparência. Redenção, CE, Brasil, 2021. 
Requisito Característica 

Possuir habilidade/conhecimento 

adquirido(s) pela experiência 

- Ter experiência profissional assistencial em urgência e emergência; 

- Ter experiência docente na área de interesse*; 

 - Participar de projeto de pesquisa na área de interesse*. 

Possuir habilidade/conhecimento 

especializado(s) que tornam o 

profissional uma autoridade no 

assunto 

- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional ou 

internacional da área de interesse*; 

 - Ter orientado trabalho(s) acadêmico(s) de Pós-graduação Stricto Sensu 

(Mestrado ou Doutorado) com temática(s) relativa(s) à área de interesse*; 

- Possuir título de mestre, com dissertação em temática relativa à área de 

interesse*; 

 -Possuir título de doutor, com tese em temática relativa à área de 

interesse*. 

Possuir habilidade especial em 

determinado tipo de estudo 

- Ter autoria de artigo(s) cientifico(s) com temáticas relativas à área de 

interesse*, em periódico(s) classificados pelo CAPES; 

 -Participação em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) acadêmico(s) de 

Pós-Graduação Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado) com temáticas 

relativas à área de interesse*. 

Possuir aprovação em um teste 

específico para identificar juízes 

- Ser profissional especialista em Urgência e Emergência. 

Possuir classificação alta atribuída 

por uma autoridade 

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s) nacional(is) 

ou internacional(is), cujo(s) conteúdo(s) seja(m) referente(s) à área de 

interesse*; 

- Ter recebido de instituição científica conhecida, homenagem/menção 

honrosa de reconhecimento como autoridade na área de interesse*. 

*Área de interesse: Urgência e Emergência, Dor, Doenças Cardiovasculares. 

Fonte: Gazos (2021). 

 

Os critérios de exclusão dos juízes foram profissionais de outras áreas da saúde que 

não fosse enfermagem e não tivessem expertise em urgência e emergência, dor ou doenças 

cardiovasculares. Também foram excluídos aqueles que não devolveram as respostas ao 

questionário de validação em tempo hábil para finalização da pesquisa.  

A captação desses especialistas foi executada a partir de busca nos bancos de dados 

da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes) via Plataforma 

Lattes e grupos de pesquisa sobre Urgência e Emergência em Enfermagem. Também foi 

utilizada a técnica bola de neve para indicação de novos especialistas.  

Para cada especialista, foi enviado e-mail contendo: carta-convite (APÊNDICE E) 

que explicava a origem do material elaborado, objetivo do estudo e importância da validação 

para a obtenção de um infográfico educacional confiável, a ser utilizado junto à comunidade; 

TCLE (APÊNDICE F); link de acesso ao infográfico animado (Storyboad) e link de 

instrumento de coleta de dados contendo caracterização profissional dos participantes e 

instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde – IVCES (ANEXO A). O 

instrumento de coleta de dados foi elaborado com o auxílio da ferramenta Google Forms® visto 

que é de fácil preenchimento e facilita o envio/retorno do material necessário à pesquisa. 



55 

 

O IVCES é constituído por três domínios e dezoito questões, em que se mede a 

proporção de concordância sobre o objetivo (propósitos, metas ou finalidades), 

estrutura/apresentação (organização, estrutura, estratégia, coerência e suficiência) e relevância 

(significância, impacto, motivação e interesse) dos materiais didáticos. O IVCES emprega 

escala tipo Likert com pontuação que varia de zero a dois, sendo utilizadas as seguintes opções 

para avaliação: 0 – discordo; 1– concordo parcialmente; e 2 – concordo totalmente (LEITE et 

al., 2018). 

 

5.2.3 Implementação e avaliação 

 

5.2.3.1 Aplicação 

 

Momento de aplicação em uma turma piloto para que possa avaliar, identificando 

se a solução e/ou materiais está atendendo aos objetivos, público e necessidades (MACIEL et 

al., 2015). Assim, o princípio da TCAM atendido nesse momento foi o do Pré-treinamento, 

onde ocorreu a apresentação geral do conteúdo (COSTA et al., 2021) para que fossem 

realizados ajustes após a avaliação pelo público alvo. 

A avaliação com público alvo ocorreu na sala de espera/recepção de uma UPA 24 

horas localizada na regional V em Fortaleza/CE, Brasil. Para o estabelecimento do tamanho 

amostral, foi adotado o seguinte cálculo n = (1,962. 0,85. 0,15) / 0,152, obtendo-se amostra de 

22 participantes a partir de nível de confiança de 95% e concordância de 85% de cada item 

avaliado (LOPES et al., 2012). 

A amostra foi por conveniência e os critérios de inclusão foram participantes 

adultos, que possuíam fatores de risco para doenças cardiovasculares (diabetes, hipertensão, 

obesidade, alcoolismo, sedentarismo, fumantes e dislipidemia). Os critérios de exclusão foram 

os indivíduos que não conseguiam responder à entrevista quer seja por limitações intelectuais 

bem como impossibilitados devido ao seu estado de saúde. 

O infográfico foi transmitido na televisão da sala de espera/recepção da UPA e, 

após assistirem a uma única vez, os participantes responderam ao questionário de coleta de 

dados contendo dados sócio demográficos e instrumento para avaliação da aparência da 

tecnologia conforme Apêndice H e Anexo D. Nesta etapa, foi utilizado instrumento adaptado 

de Galindo Neto (2018) que possibilita a avaliação de aspectos referentes a interatividade da 

tecnologia, objetivos, relevância, eficácia e clareza.  
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Vale destacar que durante o preenchimento, a pesquisadora se manteve próximo 

aos participantes com intuito de esclarecer possíveis dúvidas. 

 

5.3 Análise dos dados 

 

Os dados gerados pelas respostas dos especialistas e do público alvo foram 

depositados em planilha do Google Sheets® armazenada no Google Drive®. Na planilha, os 

dados foram organizados na modalidade de banco de dados, os quais foram exportados para o 

Statistical Package Social Science (SPSS). Esses dados foram analisados e interpretados pela 

estatística descritiva e analítica. 

O Índice de Validade de Conteúdo (IVC) é um método analítico bastante utilizado 

na área da saúde, uma taxa de concordância a ser obtida pela avaliação dos especialistas. A 

validação do conteúdo pelo IVCES ocorre por domínios e geral, para obter o IVC, considera-

se a concordância mínima de 0,85 para população alvo e especialistas, que se estabelece pelo 

seguinte cálculo: 

 

Figura 7 - Índice de Validade de Conteúdo. Redenção, CE, Brasil.  

 

  Soma das respostas “Concordo plenamente 2” 

IVC=_______________________________________________ 

Soma de todas as respostas 

 

Fonte: Alexandre e Coluci (2021). 

 

Para a análise dos dados, foi utilizado o teste binominal para verificar se a proporção 

de concordância dos itens do infográfico era estatisticamente igual ou superior a 85%, com 

nível de significância de 5%. 

 

5.4 Aspectos éticos 

 

O estudo respeitou a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 

onde aguardou aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), conforme número CAAE: 

56314522.1.0000.5576. 

Dessa maneira, a coleta de dados somente foi iniciada após a aprovação do projeto 

de pesquisa pelo CEP e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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(TCLE) pelos participantes do estudo.  Todos os participantes foram informados sobre 

importância, objetivos e método do estudo. Foram garantidos o anonimato e a liberdade de 

continuar ou não participando do estudo. Cumprindo assim, as orientações da referida resolução 

sobre a participação dos sujeitos, contribuições e relevância social do estudo, privacidade e 

proteção dos mesmos (BRASIL, 2013). 
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6 RESULTADOS 
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Os resultados desse estudo serão apresentados na seguinte sequência, obedecendo 

aos objetivos do estudo: 

 

1) Etapa 1 - Revisão integrativa da literatura sobre as características e o manejo da 

dor do IAM; 

2) Etapa 2 - Análise situacional sobre a Identificação do nível de conhecimento de 

indivíduos acerca da identificação da dor aguda do IAM; 

3) Etapa 3 - O desenho didático, onde foi elaborado o roteiro para o Storyboard; 

4) Etapa 4 - Produção das mídias, fabricação do infográfico animado pelo 

profissional do designe; 

5) Etapa 5 - Validação pelos especialistas e avaliação com o público alvo. 
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1) Etapa 1 - Revisão integrativa da literatura: características e manejo da dor do IAM 

Foram selecionados 11 artigos que fundamentaram a construção do roteiro do infográfico animado baseado em evidencias científicas. 

Os dados compilados contemplam a caracterização dos estudos e as características e o manejo da dor do IAM. 

Quadro 6 - Síntese dos artigos da revisão segundo ano, ID, nível de evidência, tipo do estudo, título/ referências, público alvo, Características e 

manejo da dor do IAM. Redenção, CE, Brasil, 2021. 

 

ID 

 

Ano 

Nível de 

evidência/ 

Tipo do estudo 

 

Título /Referências 

 

N/ Público alvo  

 

Características do IAM e principais cuidados  

A1 2021 II/ Ensaio 

clínico 

randomizado 

Effect of foot reflexology on chest pain 

and anxiety in patients with acute 

myocardial infarction: A double blind 

randomized clinical trial 

 

(SAYARI, NOBAHAR e GHORBANI, 

2021) 

N = 90 pacientes com IAM  A reflexologia podal foi eficaz na atenuação da dor no peito, teve 

o maior efeito em 20 minutos após a intervenção, e pode ser usado 

para aliviar a dor no peito em pacientes com IAM.  

 

A2 2018  VI/ Coorte Knock on the Right Door. How we are 

Treating the Patient with Acute 

Myocardial Infarction 

  

(HOEPFNER, et al., 2018) 

N= 112 pacientes com IAM 

com supra do seguimento ST 

submetidos a angiografia 

coronária 

O manejo da dor observado no estudo foi o rápido atendimento 

dos pacientes com IAM com atendimento com terapia 

trombolítico < 2 horas, porém recomenda-se um período < 4 

horas. A realização do ECG também foi descrito. 

 

A3 2018 VI/ Coorte Gerenciamento do protocolo de dor 

torácica no setor de emergência 

 

(PERTSEW, PEROZIN e CHAVES, 

2018) 

N = 1657 Pacientes 

atendidos no pronto 

atendimento com queixa de 

dor torácica  

Dos 1.657 pacientes com entrada no pronto atendimento 

hospitalar com queixa de dor torácica, 471 (28,42%) 

apresentaram SCA. Dentre estes, 92 (19,96%) pacientes foram 

diagnosticados com IAM. Dos pacientes que apesentaram SCA, 

469 (99,57%) receberam ácido acetilsalicílico (AAS) profilático. 

Os pacientes passaram pelo protocolo de dor torácica como 

tecnologia também para o manejo da dor.  

 

A4 2016 VI/ Descritivo Percepção dos enfermeiros de 

emergência na utilização de um 

protocolo para avaliação da dor torácica 

 

N = 7 enfermeiros do setor 

de classificação de risco da 

emergência de um Hospital 

A descrição da dor, geralmente em caso de IAM, é referida como 

de forte intensidade, em queimação, aperto, opressão ou 

sufocação e superior a 30 minutos, podendo ou não irradiar para 

os braços, mandíbula, pescoço ou estômago.  Em casos mais 
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(VIEIRA, et al., 2016) universitário do Sul do 

Brasil 

incomuns, considerados atípicos, o paciente pode estar 

apresentando dificuldade para respirar, náuseas, vômitos, 

vertigem, desmaio, suor frio e palidez. Contudo, a sintomatologia 

nos casos atípicos pode ser branda. Como estratégia para o 

manejo da dor foi identificado o uso de protocolos de dor 

torácica. 

 

A5 2015 IV/ Coorte Pain modulation efficiency delays 

seeking medical help in patients with 

acute myocardial infarction 

 

(GRANOT, et al., 2015) 

N = 67 pacientes admitidos 

na unidade de cuidados 

intensivos cardiológica do 

Rambam Health Care 

Campus, Haifa, Israel, com 

diagnóstico de IAM 

Os pacientes descreveram a qualidade dominante de sua dor no 

peito como pressão (61,5%), queimação (23,1%), facada (9,2%) 

e indefinido (6,2%). A maioria dos pacientes (65,7%) relatou que 

a dor era irradiada, predominantemente para a esquerda braço, 

costas ou mandíbula. Não houve associação significativa entre a 

intensidade da dor torácica clínica nos sintomas início e a 

isquemia miocárdica derivada da eletrocardiografia área. O atraso 

na procura médica está associado a dor de pouca intensidade. 

 

A6 2014 VI/ Descritivo Dor torácica: Atuação do enfermeiro 

em um pronto atendimento de um 

Hospital escola 

 

(CAVEIÃO, et al., 2014) 

N = 9 Enfermeiro do Pronto 

Atendimento de um Hospital 

escola 

Os principais sintomas avaliados pelos enfermeiros entrevistados 

para caracterização de Dor Torácica: precordialgia, irradiação 

para mandíbula, epigastralgia e hipertensão, avaliam também 

outros sintomas como dispneia, náusea, hereditariedade, afasia, 

taquicardia e confusão mental.  Os sinais e sintomas presentes na 

dor torácica todos avaliam a irradiação para o dorso, sudorese e 

náusea, dispneia, êmese, palidez, dor generalizada, glicemia 

capilar e hipertensão arterial. Quanto ao manejo realizado pelo 

Enfermeiro no atendimento ao cliente com Dor Torácica são: 

eletrocardiograma; monitorização cardíaca; coleta de enzimas 

cardíaca, instalação de oxigênio; realização do histórico breve; 

glicemia capilar e punção de acesso venoso periférico de grosso 

calibre. 

 

A7 2013 VI/ Descritivo Nurses’ perceptions of pain assessment 

and pain management for patients with 

myocardial infarction in a coronary care 

unit 

 

(ALASIRY e LÖFVENMARK, 2013) 

N = 10 Enfermeiros de uma 

unidade coronária 

Dor torácica em aperto, pressão no peito acompanhada de 

ansiedade, tosse, tontura, batimentos cardíacos irregulares, falta 

de ar, suor, náusea ou vômito. Como estratégias para o manejo da 

dor foram descritas terapia farmacológica e não farmacológica, 

ou a combinação das duas. Como manejo não farmacológico 

estão administrar O2, posicionar o paciente confortável, 

estimular a leitura em pacientes estáveis, apoio psicológico e 

espiritual, bem como massagem no momento da dor. 
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A8 2012 IV/Coorte Utilidad de Fibrinolisis en pacientes 

con infarto agudo de miocardio durante 

las seis primeras horas de evolución  

 

(FREILE, 2012) 

N = 35 pacientes com IAM 95% apresentaram dor precordial, 71,4% dispneia, 43% a dor 

irradiava para ombro ou braço esquerdo, 34,3% apresentaram 

sudorese. O manejo observado foi do IAM como o todo, com a 

realização de ECG, marcadores séricos Troponina T, CK-MB. 

 

A9 

 

2008 

 

VI/ Descritivo 

Paciente com infarto agudo do 

miocárdio e os fatores que interferem 

na procura por serviço de 

emergência:  Implicações para a 

educação em saúde 

 

(FRANCO, et al., 2008) 

N = 112 Pacientes com 

diagnóstico de IAM com 

supra ST 

As características da dor apresentadas foram do tipo em ardência, 

seguida por dor tipo aperto, sendo que 82(73,2%) apresentaram 

irradiação para outra parte do corpo, como os membros 

superiores 24(29,3%). A dor foi acompanhada de sinais e de 

sintomas, tais como sudorese 35(38,8%), náuseas e vômitos 

24(26,6%), sendo que apenas 22(19,6%) pacientes tiveram a dor 

como manifestação isolada. Como estratégias para o manejo da 

dor a prática educativa desponta como principal estratégia de 

promoção da saúde, na qual o foco deve estar voltado não só para 

o paciente, mas também para sua família. 

 

 

A10 

 

2002 

 

VI/ Descritivo 

Chest pain units. A modern way of 

managing patients with chest Pain in 

the emergency department 

 

(BASSAN, 2002) 

 

Indivíduos com dor torácica 

Desde o início dos anos 60 foram criadas as unidades de dor 

torácica nas Emergências dos Estados Unidos, conhecidas como 

Chest Pain Units. Essas unidades possuem como estratégia o 

algorítimo para o atendimento de dor torácica, afim de realizar 

um diagnóstico diferencial da SCA, diminuído custos e 

aumentando a sobrevida desses pacientes. São observadas as 

caraterísticas da dor, realizado Eletrocardiograma (ECG) na 

admissão. Como complemento são realizados exames 

laboratoriais, marcadores séricos como mioglobina CK-MB e 

Troponinas I e T. No Brasil, foram criadas em 1996. 

 

A11 2002  VI /Descritivo Emergency management of chest pain: 

patient satisfaction with an emergency 

department based six hour rule out 

myocardial infarction protocol 

 

(RICARDO, RICHELL-

HERREN, MACKWAY-JONES, 2002) 

N = 383 Indivíduos com dor 

torácica com risco moderado 

a baixo de IAM 

As estratégias para o manejo da dor torácica foram ECG na 

admissão, Aspirina 300mg, Acesso venoso, exames laboratoriais 

CK-MB, acompanhamento do seguimento ST. 

Fonte: Gazos (2021) 
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Assim, as publicações datam do período de 2002 a 2021 com predomínio nos anos 

de 2002 e 2018 com frequência de (2-18%), respectivamente, enquanto que os anos 2008, 2012, 

2013, 2014, 2015, 2016 e 2021 apresentaram (1-9%) cada.  

Foi observado que a maioria dos estudos demonstraram nível de evidência VI 

totalizando 54% (6-54%), seguido pelo tipo IV com (4-36%) e somente (1-9%) o tipo II. Dessa 

maneira, o delineamento metodológico se deu com uma predominância dos estudos do tipo 

descritivos (6-54%), seguido pelos estudos de coorte (4-36%) e (1-9%) o ensaio clínico 

randomizado. 

Foram organizadas em categorias as características e o manejo da dor do IAM 

encontrados nos estudos. 

 

Caraterísticas e particularidades da dor do IAM 

 

A característica da dor do IAM que mais se repetiu nos estudos foi o 

aperto/pressão/opressão visto que essas palavras são sinônimas no dicionário (PRESSÃO, 

2021) apresentando um n=5, valor equivalente ao sinal suor/sudorese/suor frio com n=5. 

A irradiação para braços /membro superior esquerdo/ membros superiores apareceu 

com n=4 dos estudos, o mesmo aconteceu a forma atípica do IAM com os sinais e sintomas 

dificuldade de respirar/dispneia, náusea e vômito/êmese todos com n=4. 

A irradiação para a mandíbula surgiu em n=3 dos estudos. Enquanto que, a dor 

como queimação, irradiação para as costas, irradiação para o pescoço, irradiação para o 

estômago/ epigastralgia, vertigem/tontura e palidez pareceram com n=2 vezes nos estudos. 

E, por fim, a dor considerada de forte intensidade, ardência, facada, sufocação, 

ansiedade, irradiada para o ombro, com tosse e referência ao tempo superior a 30 minutos foram 

citados n=1 vezes nos estudos. 

 

Cuidados durante a ocorrência de IAM 

 

As estratégias para manejo da dor que surgiu mais vezes nos estudos foi o rápido 

atendimento dos pacientes, bem como a utilização de protocolos de para a dor torácica em (11-

100%) dos estudos, seguido da realização do eletrocardiograma (ECG) foi citado n=5 vezes, e 

a coleta das enzimas cardíacas/ marcadores séricos/ exames/ CK-MB/ troponina I/ troponina T 

n=4 vezes. 
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A reflexologia podal/ massagem, monitorização cardíaca, instalação de oxigênio, 

punção de acesso venoso e a utilização do ácido acetilsalicílico (AAS)/ aspirina foram citadas 

n=2 vezes cada estratégia.  

Contudo, táticas como educação e saúde, posicionar o paciente de forma 

confortável, estimulação da leitura em pacientes estáveis e apoio psicológico foram referidas 

n=1 vez nos estudos. 

 

2) Etapa 2 - Análise situacional: identificação do nível de conhecimento de indivíduos 

acerca da identificação da dor aguda do IAM  

 

A análise situacional foi composta por 12 entrevistados sendo (6-50%) do sexo 

feminino e (6-50%) do sexo masculino, a maioria (7-58%) pertenciam a faixa etária 41-50 anos, 

(7-58%) eram casados, (11-91%) possuíam o ensino médio completo, (4-33%) eram somente 

hipertensos, (3-25%) eram somente diabéticos e (2-17%) eram diabéticos e dislipidêmicos. 

Quanto aos fatores de risco, a maioria (7-58%) eram obesos e sedentários, enquanto que (2-

17%) eram fumantes e sedentários (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Caracterização dos participantes da análise situacional. Redenção, CE, Brasil, 2022. 
Variável n % 

Sexo   

Masculino 6 50 

Feminino 6 50 

Idade   

31-40 anos 1 9 

41-50 anos 7 58 

51-60 anos 4 33 

Estado civil   

Solteiro 5 42 

Casado 7 58 

Escolaridade   

Ensino fundamental incompleto 1 9 

Ensino médio completo  11 91 

Comorbidades   

Diabetes 3 25 

Diabetes e Dislipidemia 2 17 

Hipertensão 4 33 

Nenhuma 3 25 

Fatores de risco    

Sedentarismo 3 25 

Sedentarismo e obesidade 7 58 

Fumantes e sedentarismo 2 17 

Fonte: Gazos (2022). 
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Com o dendograma foi possível visualizar as palavras que obtiveram maior 

porcentagem quanto à frequência média entre si e diferente entre elas. Assim, o 

dimensionamento das Unidades de Contexto Elementar (UCE) dividiu as falas dos participantes 

em seis classes, detalhadas na Figura 8. 

 

Figura 8 – Dendrograma das palavras distribuídas em seis classes. Redenção, CE, Brasil, 2022. 

 

 

Através da leitura das palavras em destaque e de sua inserção nos segmentos dos 

textos, foi possível alcançar os objetivos da análise situacional que era identificar o nível de 

conhecimento de indivíduos acerca da dor aguda do IAM.  

A classe 1 demonstra que os indivíduos denominaram o IAM como algum “mal 

súbito” que acontece com o coração que resulta em dor no peito e hipertensão. Na classe 2 

percebe-se a importância sobre o assunto e do socorro rápido, onde a procura imediata ao 

hospital pode evitar a morte. A classe 3 mencionam a importância do profissional enfermeiro 

em unidades de urgência e emergência no tratamento de um indivíduo que esteja com dor no 

peito, bem como condições como a hipertensão.  

A classe 4 nos diz sobre o desejo de saber mais sobre o IAM, como essa condição 

de saúde se revela na pessoa e quais as características da dor do IAM. A classe 5 concerne ao 
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conhecimento de que o IAM pode levar a morte, sempre associando ao quadro de hipertensão 

e dor no peito, onde o enfermeiro configura-se como peça fundamental para o tratamento. E por 

fim, a classe 6 refere ao interesse de saber qual é o momento oportuno para buscar o serviço de 

saúde numa situação em que a queixa principal é a dor no peito. 

Dito isso, para melhor entendimento e devido a afinidade, a classe 1 foi unida a 

classe 5 visto que retratam as suas definições do que seja o IAM, bem como da sua alta 

incidência e mortalidade. Da mesma maneira, as classes 2, 4 e 6 que indicam o desejo de obter 

mais conhecimentos sobre o assunto, discernimento este valoroso para pessoas leigas.  

A classe 3, por se tratar do reconhecimento do enfermeiro como profissional 

essencial em unidade de urgência que atendam pacientes com suspeita de infarto, foi 

interpretada de maneira singular. 

 

Classe 1 – O IAM como “mal súbito” (16,7%) e Classe 5 – O conhecimento de que o IAM 

pode levar a morte (16,7%) 

 

 Observou-se a falta de conhecimento dos indivíduos acerca do IAM, bem como de 

suas causas ou até mesmo como identificar a patologia. Em algumas situações denominando o 

IAM como algum “mal súbito” que esteja diretamente relacionado ao mal funcionamento e 

falência do coração e a hipertensão.  

Além de “mal súbito”, a dor no peito foi referida como um indicativo de infarto, 

porém de forma confusa e imprecisa, sem saber ao certo o porquê que ocorre essa dor. Percebe-

se, também, o constrangimento por não saber exatamente do que se trata a doença, onde surge 

o comentário de sentir vergonha pelo desconhecimento da patologia.  

 

“O infarto agudo no miocárdio é um problema no coração que o paciente 

sente uma dor e muitas vezes pode chegar a ficar muito mal internado no 

hospital.” (E1) 

“Nunca ouvi nem falar, acredita? Não sei o que é. Tenho até vergonha de 

dizer, mas eu não sei como acontece. O que eu sei que é grave, que a pessoa 

pode até morrer.” (E2) 

“Sei que o infarto agudo do miocárdio é um mal súbito que pode levar o 

indivíduo a morte. Me vem na cabeça dor no peito, mas não sei bem o que é.” 

(E4) 

“Pra mim, infarto agudo do miocárdio é um mal súbito onde existe falência 

de algum sistema fisiológico do ser humano, acho que do coração.” (E5) 

“Eu não sei... E quando vem esse nome na cabeça só vem que a pessoa pode 

ter pressão alta e pode morrer.” (E6) 

“O que eu entendo de infarto agudo do miocárdio que é o mal funcionamento 

do coração que pode levar o indivíduo a morte... acho que pode acontecer 

quando a pressão tá alta.” (E7) 
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Apesar do desconhecimento, a compreensão de que o IAM pode levar o indivíduo 

a morte é unanime, ou seja, a ideia de que o infarto pode resultar em morte súbita é presente na 

mente de pessoas leigas o que torna um assunto relevante para o seu conhecimento. 

Portanto, facilitar informações claras pode abreviar o tempo de atendimento de 

quem esteja com suspeita ou principalmente, sofrendo um IAM. Isso representa um diferencial 

para salvar a vida de alguém. 

 

Classe 2 – A importância sobre o assunto e do socorro rápido, Classe 4 – O desejo de saber 

mais sobre o IAM (16,7%) e Classe 6 – O interesse de saber qual o momento oportuno 

para buscar o serviço de saúde em situações de dor no peito (20%) 

 

Mesmo sem saber ao certo o que seja o IAM é perceptível que consideram a 

importância sobre o assunto devido ao fato de já terem presenciado alguém sofrendo infarto ou 

conhecerem alguém que já passou por esta situação clínica bem como a relevância do socorro 

rápido.  

 

“Eu já vi sim uma pessoa enfartado.” (E1) 

“O que eu sei que é grave, que a pessoa pode até morrer.” (E2) 

“Eu nunca vi ninguém enfartando, mas eu tenho uma vizinha que já foi 

internada no hospital do coração devido a um infarto.” (E3) 

“Já vi uma pessoa muito mal.” (E4) 

“Eu nunca vi ninguém com um infarto, mas acho mesmo que a pessoa pode 

morrer. Eu acho que é importante saber sobre os primeiros socorros, quando 

a pessoa tiver enfartando, a pessoa chegar e dar os primeiros socorros e 

conduzir ao hospital.” (E7) 

“Eu penso que é grave isso...” (E8) 

“Não sei como a pessoa pode enfartar, eu nunca vi, mas conheço gente que 

já teve um enfarto. Sempre tem que ir pro hospital.” (E10) 

 

Ainda que exista uma falta de conhecimento sobre o IAM, de como a doença se 

apresenta no indivíduo e como consiste o tratamento, verifica-se o desejo de saber mais sobre 

a doença e suas características visto que o IAM trata-se de uma condição de saúde importante. 

As falas destacam que reconhecer os sinais e sintomas identificando as peculiaridades da dor 

pode salvar a sua vida, bem como de pessoas próximas. 

 

“O que eu gostaria de saber, a maior causa, o que mais causa o infarto, o 

ápice para a causa do infarto e também o que podemos fazer no momento que 

acontece.” (E1) 

“...eu gostaria de saber tudo e acho importante que as pessoas saibam” (E2) 
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“...queria ser esclarecida em tudo, como é, como eu posso saber se estou com 

um enfarto” (E4) 

“Acho importante saber quais medidas devem ser tomadas no momento da 

situação em que o indivíduo estiver enfartando O que pode ser feito como 

precaução, quais as maneiras de se precaver, quais exercícios deve fazer, 

remédio a se tomar, quais circunstancias devem se adotar. Saber o momento 

certo para ir ao hospital é importante” (E5) 

...eu queria saber tudo, o que é? Como acontece? O que a gente deve fazer 

quando acontecer? Gostaria de saber sobre isso. Acho que é importante as 

pessoas saberem de todas essas coisas pra evitar casos mais sérios, ou ficar 

com alguma sequela. (E6) 

“... se eu tiver sentindo dor no peito, quando posso ir pro médico...” (E7) 

“Por isso, gostaria de saber o porquê acontece o infarto? E eu acho 

importante ter mais orientações sobre esse assunto. Tenho certeza que tem 

muita gente como eu, que não sabe direito o que é.” (E9) 

“Gostaria de saber pra ficar mais atenta para ajudar alguém, ou mesmo 

assim ... em casa se um familiar tiver, no caso que esteja sofrendo um infarto, 

como eu faço pra saber? Pra saber o que podemos fazer quando acontece.” 

(E10) 

“Eu acho que o importante é a gente saber quando é que a pessoa vai dar um 

infarto pra gente fazer alguma coisa pra ajudar.” (E11)  

“É muito importante saber sobre isso, por isso eu queria saber sobre esse 

problema que é importante saber.” (E12) 

 

Ainda como uma maneira de expressar o interesse de saber mais sobre como ocorre 

o IAM e o que fazer no instante que alguém esteja sofrendo com a patologia, foi observado nas 

falas a curiosidade para conhecer qual seria o momento oportuno para buscar o serviço de saúde 

numa situação em que a queixa principal é a dor no peito. 

 

Classe 3 – A importância do profissional enfermeiro em unidades de urgência e 

emergência (16,7%) 

 

Não obstante, é reconhecível a importância do profissional enfermeiro dentre as 

respostas, onde mencionam o papel desempenhado em unidades de urgência e emergência no 

tratamento de indivíduo que esteja numa situação de saúde mais importante. Nas falas, mostra-

se revelador a magnitude do enfermeiro em situações onde o indivíduo mereça acolhimento e 

atendimento rápido. 

Além disso, infere-se o a importância do discernimento e competência desde 

profissional, a atualização constante do conhecimento torna-se de grande relevância na vida 

ocupacional nessa profissão ainda mais por ser a “linha de frente” em todos os serviços que 

tratam de pessoas doentes. 

 



69 

 

“...levou a paciente pra classificação e a enfermeira já deu prioridade...” 

(E1) 
“...porque quando chega aqui na UPA a enfermeira leva logo pra dentro.” 

(E2) 

“...aí veio uma enfermeira lá de dentro e achou ela estranha e levou a mulher 

logo pra observação...” (E4) 

 

3) Etapa 3 - Desenho didático: Produção do roteiro para o Storyboard 

 

Tendo por base as etapas anteriores, revisão integrativa da literatura sobre as 

características e o manejo da dor do IAM e análise situacional sobre a Identificação do nível de 

conhecimento de indivíduos acerca da identificação da dor aguda do IAM, foi possível elaborar 

um roteiro para o Storyboard, conforme apêndice D. 

A maior dificuldade para sua produção foi tornar os dados científicos em linguagem 

simples e adequada para que pessoas leigas pudessem entender e que fossem capazes de 

repassar as informações que aprenderiam. Como também a compilação de todas as informações 

para que não tornasse em um infográfico extenso, o que poderia trazer dispersão de quem 

estivesse assistindo. 

Com isso, para verificar a adequação do roteiro, foi validado em relação ao seu 

conteúdo por especialistas da área de urgência e emergência. Desse modo, foi avaliado acerca 

do objetivo proposto, estrutura e apresentação e relevância do conteúdo por cinco especialistas. 

A seguir, será apresentado a tabela 2 para caracterização dos especialistas. 

 

Tabela 2 – Caracterização dos especialistas acerca da validação do roteiro para Storyboard do 

infográfico sobre dor aguda do infarto do miocárdio. Redenção, CE, Brasil, 2022. 
Variável N % 

Sexo   

Masculino 2 40 

Feminino 3 60 

Idade   

31-40 anos 3 60 

41-50 anos 1 20 

51-60 anos 1 20 

Ocupação   

Assistencial 5 100 

Local de trabalho   

UPA 3 60 

SAMU 2 40 

Município de trabalho   

Fortaleza 5 100 

Tempo de formação em enfermagem   

10-19 anos 4 80 

> 20 anos 1 20 

Tempo de atuação na área de urgência e emergência   
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10-19 anos 4 80 

> 20 anos 1 20 

Fonte: Gazos (2022) 

 

Com base nas informações coletadas (3-60%) foram especialistas do sexo feminino 

e (2-40%) masculino. Onde (3-60%) pertenciam a faixa etária de 31 a 40 anos, enquanto que 

(1-20%) pertenciam as idades 41 a 50 anos e 51 a 60 anos, cada um. 

A ocupação assistencial representou todos os especialistas (5-100%), onde (3-60%) 

possuem como local de trabalho a UPA e (2-40%) o SAMU, sendo todos eles na cidade de 

Fortaleza (5-100%). Assim, (4-80%) dos especialistas tinham o tempo de formação em 

enfermagem 10 a 19 anos e (1-20%). Da mesma forma, o tempo de atuação na área de urgência 

e emergência (4-80%) e (1-20%), respectivamente. 

Sobre a titulação acadêmica dos especialistas, (5-100%) possuíam graduação em 

enfermagem com o título de especialização em UE, ao passo que (1-20%) declarou ter o título 

de mestrado com dissertação na área de UE. Sobre doutorado, nenhum dos especialistas 

referiram essa titulação. Conforme Tabela 3 a seguir. 

 

Tabela 3 - Titulação acadêmica dos especialistas da validação do roteiro para Storyboard do 

infográfico sobre identificação dor aguda do infarto do miocárdio. Redenção, CE, Brasil, 2022 
Variável n % 

Graduação em enfermagem com especialização em Urgência e Emergência   

Sim 5 100 

Mestrado com dissertação na área de UE ou doenças cardiovasculares   

Sim 1 20 

Não 4 80 

Fonte: Gazos (2022). 

 

 

No tocante a atuação em pesquisa ou projetos de extensão, apenas (1-20%) vem 

desenvolvendo pesquisa na área da saúde do adulto e/ou UE, bem como (2-40%) tiveram 

produção de artigo científico resultante de pesquisa na área urgência e emergência em 

periódicos com Qualis > B2, conforme tabela 4 a seguir. 

 

Tabela 4 – Atuação dos especialistas da validação do roteiro para Storyboard do infográfico 

sobre dor aguda do infarto do miocárdio em pesquisa ou projetos de extensão. Redenção, CE, 

Brasil, 2022. 
Variável N % 

Vem desenvolvendo pesquisa na área de saúde do adulto e/ou urgência 

e emergência nos últimos cinco anos 
  

Sim 1 20 

Não 4 80 
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Produção de artigo científico resultante de pesquisa na área urgência 

e emergência em periódicos com Qualis > B2 (nos últimos cinco anos)  
  

Sim 2 40 
Não 3 60 

Fonte: Gazos (2022) 

 

No quesito experiência profissional dos especialistas, (5-100%) possuíam 

experiência em UE de no mínimo cinco anos. Desses, (1-20%) possui também experiência 

profissional com ênfase em educação em saúde do adulto ou doenças cardiovasculares de no 

mínimo cinco anos, como mostra a Tabela 5 a seguir. 

 

Tabela 5 – Experiência profissional dos especialistas da validação do roteiro para Storyboard 

do infográfico sobre dor aguda do infarto do miocárdio. Redenção, CE, Brasil, 2022. 
Variável n % 

Experiência profissional em urgência e emergência de no mínimo cinco 

anos? 

  

Sim 5 100 

Experiência profissional com ênfase em educação em saúde do adulto ou 

doenças cardiovasculares de no mínimo cinco anos 

  

Sim 1 20 

Não 4 80 

Participou de cursos de atualização na área de saúde do adulto, urgência 

e emergência ou doenças cardiovasculares 

  

Sim 4 80 

Não 1 20 

Produção de artigo científico resultante de pesquisa na área de saúde do 

adulto, urgência e emergência ou doenças cardiovasculares em periódicos 

com Qualis > B3 nos últimos cinco anos 

  

Sim 2 40 

Não 3 60 

Fonte: Gazos (2022) 

 

Ainda assim, (4-80%) participaram de cursos de atualização na área de saúde do 

adulto, UE ou doenças cardiovasculares e (2-40%) tiveram produção de artigo científico 

resultante de pesquisa na área de saúde do adulto, UE ou doenças cardiovasculares em 

periódicos com Qualis > B3 nos últimos cinco anos. 

A tabela 6 a seguir mostra os dados obtidos em cada fase da validação do roteiro de 

acordo com a análise estatística em que o valor de IVC global estipulado foi igual ou superior 

a 0,90. Os itens que traziam tópicos referentes aos objetivos, estrutura, apresentação e 

relevância do roteiro do infográfico animado, foi considerado adequado pelos especialistas 

demonstrando um percentual de concordância de 100% entre os especialistas. 

 

 



72 

 

Tabela 6 – Concordância dos especialistas acerca da validação do roteiro para o Storyboard do 

infográfico sobre dor aguda do infarto do miocárdio. Redenção, CE, Brasil, 2022. 
Itens n (%) I-CVI* p** 

Objetivo, estrutura/ apresentação e relevância    

1. Contempla tema proposto 5 (100) 1 1 

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 5 (100) 1 1 

3. Esclarece possíveis dúvidas sobre o tema abordado 5 (100) 1 1 

4. Proporciona reflexão sobre o tema  5 (100) 1 1 

5. Incentiva mudança de comportamento  5 (100) 1 1 

Estrutura e apresentação    

6. Linguagem adequado ao público-alvo 5 (100) 1 1 

7. Linguagem apropriada ao material educativo 5 (100) 1 1 

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo 5 (100) 1 1 

9. Informações corretas  5 (100) 1 1 

10. Informações objetivas 5 (100) 1 1 

11. Informações esclarecedoras  5 (100) 1 1 

12. Informações necessárias 5 (100) 1 1 

13. Sequência lógica das ideias 5 (100) 1 1 

14. Tema atual 5 (100) 1 1 

15. Tamanho do texto adequado 5 (100) 1 1 

Relevância    

16. As informações do infográfico estimulam o aprendizado 5 (100) 1 1 

17. Contribui para o conhecimento na área 5 (100) 1 1 

18. Desperta interesse pelo tema 5 (100) 1 1 

Percentual de concordância no item; * Item-level Content Validity Index; **Teste binomial. 

Fonte: Gazos (2022) 

 

4) Etapa 4 - Produção das mídias: Confecção do infográfico animado 

 

Com o roteiro validado, foi iniciado a produção do infográfico animado e foram 

criados três personagens a fim de demonstrar as informações de alerta do infográfico são eles: 

Cisco, o mascote do infográfico; a enfermeira da UPA, Williane e o paciente João.  

 

Figura 9 - Cisco, o mascote. Redenção, CE, Brasil, 2022. 

 

Fonte: Gazos; Barros (2022). 
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Cisco é o mascote do infográfico, representando um coração que realiza atividades 

físicas, equipado com tênis e acessórios de ginástica. Com rostinho amigável, Cisco foi inserido 

para mostrar o que seria ideal para todos os indivíduos, um “coração” que se exercita, um 

“coração” saudável. Tinha como função chamar a atenção para as informações mais 

importantes bem como reforçar os conceitos. 

 

Figura 10 - Enfermeira da UPA – Williane. Redenção, CE, Brasil, 2022. 

 

Fonte: Gazos; Barros (2022) 

 

A enfermeira Williane, com roupa cirúrgica verde, cabelo preso, estetoscópio no 

pescoço e prancheta na mão, foi inserida nos momentos de chamada de atenção e dados 

importantes. Ela representa as enfermeiras que trabalham em Unidades de Pronto Atendimento, 

sendo sinalizada pela roupa verde.  

 

Figura 11 – O paciente João. Redenção, CE, Brasil, 2022. 

 

Fonte: Gazos; Barros (2022) 
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O paciente João, representado por homem de meia idade de pele parda e barriga 

saliente com a dor do IAM.  

Assim, o conteúdo foi disposto partindo da seguinte sequência cronológica: 

definição do IAM, os sinais e sintomas, identificação da dor, os fatores de risco e os dados 

epidemiológicos e cuidados necessários para a suspeita de um IAM como demonstra os quadros 

seguintes: 

 

Quadro 7 – Apresentação do infográfico animado sobre dor aguda do infarto do miocárdio. 

Redenção, CE, Brasil, 2022. 
TÓPICO DESCRIÇÃO MOMENTO 

Apresentação do 

infográfico animado 

No momento inicial, o mascote 

Cisco juntamente com a 

enfermeira Williane e a ilustração 

do coração nos apresenta o 

infográfico animado 

 

Definição do IAM O paciente João surge 

demonstrando dor no peito 

apresentando a definição do IAM 

 

Principal causa do IAM Surge uma veia com placas de 

gordura impedindo a passagem 

do sangue, de forma animada. 

Em seguida, surge coração com 

zona mais escurecida, 

demonstrando isquemia. 

 

Fonte: Gazos; Barros (2022). 
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Nesse primeiro momento, trata-se da apresentação do infográfico animado, de 

maneira acolhedora para quem assiste com omascote, a enfermeira e a ilustração de um coração; 

a definição do IAM e a principal causa do IAM, esclarecendo de maneira ilustrativa e dinâmica 

como ocorre a aterosclerose (Quadro 7). 

 

Quadro 8 – Particularidades da dor do IAM presentes no infográfico animado sobre dor aguda 

do infarto do miocárdio. Redenção, CE, Brasil, 2022. 
TÓPICO DESCRIÇÃO MOMENTO 

Sintoma mais comum 

a Dor! 

Possíveis irradiações da dor do 

IAM 

 

A forma atípica da 

Dor 

Característica atípicas da dor, 

sendo representada pelo paciente 

João, demonstrando o punho 

fechado na altura do peito. 

 

Sinais e sintomas que 

podem acompanhar a 

Dor 

O paciente João surge indicando 

os sinais e sintomas que podem 

acompanhar a dor, de maneira 

individual, expressando cada 

situação. 

 

Fonte: Gazos; Barros (2022). 
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Nessa etapa, é abordado o sintoma mais comum do IAM, a dor em que foram 

apresentadas todas as possíveis irradiações e apresentação da dor bem como os sinais e sintomas 

físicos que podem acompanhá-la (Quadro 8). 

 

Quadro 9 – Comorbidades do IAM infográfico animado sobre dor aguda do infarto do 

miocárdio. Redenção, CE, Brasil, 2022. 

TÓPICO DESCRIÇÃO MOMENTO 
Quando os 

sintomas podem 

surgir 

As ilustrações demonstram quando 

os sintomas podem surgir. 

 

As pessoas que 

possuem maior 

predisposição  

Representação do grupo de risco: 

sedentários, diabéticos, hipertensos, 

fumantes, hipercolesterolemia e 

obesos. 

 

Chamada de 

atenção para dados 

epidemiológicos e 

atendimento 

urgente! 

Orientação de como reconhecer os 

sinais e sintomas, informando 

também dados epidemiológicos e 

urgência no atendimento. 

 

Fonte: Gazos; Barros (2022) 

 

Nesse tópico, ocorre a orientação sobre os fatores de risco e o megafone chama a 

atenção para o reconhecimento dos sinais e sintomas corroborando com dados epidemiológicos 

brasileiro e o modo que deve acontecer o atendimento (Quadro 9). 
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Quadro 10 – Cuidados ensinados no infográfico animado sobre dor aguda do infarto do 

miocárdio. Redenção, CE, Brasil, 2022. 
TÓPICO DESCRIÇÃO MOMENTO 

Os cuidados que 

devem acontecer 

quando alguém esteja 

com suspeita de IAM 

Principais cuidados a serem 

tomados em caso de suspeita do 

IAM  

 

Informações 

importantes para 

serem ditas aos 

profissionais de saúde 

em caso de suspeita do 

IAM 

A enfermeira Williane indica 

informações importantes para 

serem repassadas aos 

profissionais de saúde em caso de 

suspeita de IAM. 
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Cuidados a serem 

executados em caso de 

perda da consciência 

do doente e a 

finalização do 

infográfico 

 

Ações em caso de inconsciência 

do doente de forma ilustrada e a 

chamada de atenção para buscar 

o atendimento médico o mais 

rápido possível. 

 

Fonte: Gazos; Barros (2022). 

 

Nos momentos finais do infográfico, aborda-se cuidados a serem executados nos 

casos de suspeita do IAM e o que deve ser realizado em caso do doente ir a inconsciência 

(Quadro 10). A primeira versão resultou em infográfico animado de 6 minutos e 35 segundos. 

Após a finalização, foi dado início a etapa de validação com os especialistas na área de UE.  

 

5) Etapa 5 - Revisão e validação: Validação com especialistas e avaliação com o público-

alvo  

 

Validação com os especialistas 

 

O infográfico animado foi submetido a validação de conteúdo por 22 (vinte e dois) 

enfermeiros com experiência na área de urgência e emergência. Em relação a caracterização, 
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grande parte era do sexo feminino (14 - 64%) e oito (36%) do masculino com faixa etária entre 

31- 40 anos (14 - 64%). 

Todos eram enfermeiros assistencialistas em Fortaleza-CE em que (11-50%) eram 

colaboradores de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), nove (41%) trabalhavam na rede 

hospitalar e dois (9%) no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) (Tabela 7). 

 

Tabela 7 – Caracterização dos especialistas acerca da validação de conteúdo do infográfico 

sobre dor aguda do infarto do miocárdio. Redenção, CE, Brasil, 2022. 
Variável n % 

Sexo   

Masculino 8 36 

Feminino 14 64 

Idade   

20-30 anos 4 18 

31-40 anos 14 64 

41-50 anos 3 14 

51-60 anos 1 4 

Ocupação   

Assistencial 22 100 

Local de trabalho   

UPA 11 50 

Hospital 9 41 

SAMU 2 9 

Município de trabalho   

Fortaleza 22 100 

Tempo de formação em enfermagem   

< 5 anos 5 23 

5 a 10 anos 7 32 

> 10 anos 10 45 

Tempo de atuação na área de urgência e emergência   

< 5 anos 5 23 

5 a 10 anos 10 45 

> 10 anos 7 32 

Fonte: Gazos (2022) 

 

Sobre o tempo de formação em enfermagem (10-45%) possuíam mais de 10 anos 

de formação, (7-32%) os anos de graduação ficavam entre 5 a 10 anos e (5-23%) eram 

graduados com menos de 5 anos de formação. Desses, (10-45%) tinham o tempo de 5 a 10 anos 

na área de UE, (7-32%) possuíam o tempo maior que 10 anos na área, enquanto que (5-23%) o 

tempo em UE era menor de 5 anos. 

Em se tratando da titulação acadêmica dos especialistas, (22-100%) possuíam 

graduação em enfermagem com especialização Latu Sensu em urgência e emergência. Desses, 

somente (3-14%) tinham mestrado com dissertação na área de UE ou doenças cardiovasculares 

e (1-5%) possuía doutorado com tese na área (Tabela 8). 
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Tabela 8 – Titulação acadêmica dos especialistas da validação de conteúdo do infográfico sobre 

dor aguda do infarto do miocárdio. Redenção, CE, Brasil, 2022. 
Variável n % 

Graduação em Enfermagem e Especialização em Urgência e Emergência   

Sim 22 100 

Mestrado com dissertação na área de UE ou doenças cardiovasculares   

Sim 3 14 

Não 19 86 

Doutorado com tese na área de Urgência e Emergência ou Doenças 

Cardiovasculares 

  

Sim 1 5 

Não 21 95 

Fonte: Gazos (2022) 

 

No tocante a atuação em pesquisa ou projetos de extensão, (5-23%) atuaram na 

pesquisa na área da saúde do adulto e/ou UE, bem como desenvolveram projeto de extensão e 

produção de artigo científico nos últimos cinco anos (Tabela 9).  

 

Tabela 9 – Atuação dos especialistas da validação de conteúdo do infográfico sobre dor aguda 

do infarto do miocárdio na pesquisa ou projetos de extensão. Redenção, CE, Brasil, 2022. 
Variável n % 

Vem desenvolvendo pesquisa na área de saúde do adulto e/ou urgência 

e emergência nos últimos cinco anos 

  

Sim 5 23 

Não 17 77 

Vem desenvolvendo projeto de extensão nos últimos cinco anos   

Sim 5 23 

Não 17 77 

Produção de artigo científico resultante de pesquisa na área urgência 

e emergência em periódicos com Qualis > B2 (nos últimos cinco anos)  

  

Sim 5 23 

Não 17 77 

Fonte: Gazos (2022) 

 

Quanto a experiência profissional dos especialistas, (15-68%) deles possuíam 

experiência profissional em urgência e emergência de no mínimo cinco anos, bem como 

experiência profissional com ênfase em educação em saúde do adulto ou doenças 

cardiovasculares de no mínimo cinco anos (Tabela 10). 

 

Tabela 10 – Experiência profissional dos especialistas da validação de conteúdo do infográfico 

sobre dor aguda do infarto do miocárdio. Redenção, CE, Brasil, 2022. 
Variável n % 

Experiência profissional em urgência e emergência de no mínimo cinco 

anos? 

  

Sim 15 68 

Não 7 32 
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Experiência profissional com ênfase em educação em saúde do adulto ou 

doenças cardiovasculares de no mínimo cinco anos 

  

Sim 15 68 

Não 7 32 

Ministra ou ministrou cursos com ênfase na saúde do adulto, urgência e 

emergência ou doenças cardiovasculares? 

  

Sim 2 9 

Não 20 91 

Participou de cursos de atualização na área de saúde do adulto, urgência 

e emergência ou doenças cardiovasculares 

  

Sim 20 91 

Não 2 9 

Fonte: Gazos (2022) 

 

Somente (2-9%) ministra ou ministrou cursos com ênfase na saúde do adulto, UE 

ou doenças cardiovasculares e nenhum dos consultados tiveram produção de artigo científico 

resultante de pesquisa na área de saúde do adulto, UE ou doenças cardiovasculares em 

periódicos de Qualis > B3 nos últimos cinco anos. E (20-91%) participou de cursos de 

atualização na área de saúde do adulto, urgência e emergência ou doenças cardiovasculares.  

A Tabela 11 mostra os dados obtidos em cada fase da validação de acordo com a 

análise estatística em que foi observado foi percentual de concordância de, no mínimo, 95% 

entre os especialistas nos tópicos avaliados.  

 

Tabela 11 – Distribuição da concordância dos especialistas acerca da validação de conteúdo 

do infográfico animado sobre dor aguda do infarto do miocárdio. Redenção, CE, Brasil, 2022. 
Itens n (%) I-CVI* p** 

Objetivos    

1. Contempla tema proposto 21 (95,5) 0,95 0,972 

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 22 (100,0) 1 1 

3. Esclarece possíveis dúvidas sobre o tema abordado 21 (95,5) 0,95 0,972 

4. Proporciona reflexão sobre o tema  21 (95,5) 0,95 0,972 

5. Incentiva mudança de comportamento  22 (100,0) 1 1 

Estrutura e apresentação    

6. Linguagem adequada ao público-alvo 22 (100,0) 1 1 

7. Linguagem apropriada ao material educativo 21 (95,5) 0,95 0,972 

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo 21 (95,5) 0,95 0,972 

9. Informações corretas  22 (100,0) 1 1 

10. Informações objetivos 22 (100,0) 1 1 

11. Informações esclarecedoras  22 (100,0) 1 1 

12. Informações necessárias 22 (100,0) 1 1 

13. Sequência lógica das ideias 22 (100,0) 1 1 

14. Tema atual 22 (100,0) 1 1 

15. Tamanho do texto adequado 22 (100,0) 1 1 

Relevância    

16. O infográfico animado estimula o aprendizado 21 (95,5) 0,95 0,972 

17. Contribui para o conhecimento na área 22 (100,0) 1 1 

18. Desperta interesse pelo tema 21 (95,5) 0,95 0,972 

Percentual de concordância no item; * Item-level Content Validity Index; **Teste binomial. 
Fonte: Gazos (2022). 
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O IVC global alcançado na validação foi de 0,98 e os especialistas sugeriram 

modificações a serem realizadas, as quais foram acatadas conforme demonstrado no quadro 11 

a seguir. 

 

Quadro 11 – Sugestões feitas pelas especialistas para a melhoria do infográfico animado sobre 

dor aguda do infarto do miocárdio. Redenção, CE, Brasil, 2022. 
ALTERAÇÕES 

SOLICITADAS 

COMO ERA COMO FICOU 

Apresentar perguntas 

abertas para estimular a 

reflexão 

 

 

Intensificar a idéia da 

zona infartada devido à 

placa de gordura 

  

Substituir o termo 

“esterno” por “meio do 

peito” 
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Substituir “Em casos de 

suspeita de um infarto” 

por “o que devo fazer 

na suspeita de um 

infarto?”; Bem como, 

“exercícios físicos” por 

“esforço físico” 

  

Colocar as imagens de 

uma UPA 24 horas, 

uma unidade hospitalar 

e ambulância do SAMU 

  

Fonte: Gazos (2022). 

 

Dentre as sugestões realizadas pelos especialistas foi de apresentar perguntas 

abertas para estimular reflexão inicial sobre a temática. Então, foi introduzido o questionamento 

“O que é o infarto agudo do miocárdio” antes da definição executada pelo áudio e a imagem 

(Quadro 11). 

Outra sugestão acatada foi intensificar a ideia da zona infartada devido à placa de 

gordura na ilustração animada e substituir o termo “esterno” por “meio do peito” na ilustração 

que representa a dor do IAM e suas irradiações. Colocar as imagens de UPA 24 horas, unidade 

hospitalar e ambulância do SAMU também foram sugestões respeitadas para que pudesse ter 

alinhamento entre a ilustração e o conteúdo do áudio que mencionava unidades de urgência e 

emergência (Quadro 11). 

 

Avaliação com o público alvo 

 

Após acatar as sugestões dos especialistas da área de UE, o infográfico foi avaliado 

por 22 indivíduos que possuíam comorbidades para o IAM. A tabela 12 a seguir mostra a 

caracterização dessas pessoas. 

 

Tabela 12 – Caracterização do público-alvo da avaliação do infográfico animado sobre dor 

aguda do infarto do miocárdio. Redenção, CE, Brasil, 2022. 
Variável N % 

Sexo   

Masculino 9 41 

Feminino 13 59 
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Idade   

31-40 anos 4 18 

41-50 anos 10   46 

51-60 anos 4 18 

61-65 anos 4 18 

Escolaridade   

1ª a 4ª série do ensino fundamental  1 4 

Ensino médio incompleto 3 14 

Ensino médio completo 18 82 

Ocupação   

Ativo  18 82 

Inativo 4 18 

Fonte: Gazos (2022). 

 

Sobre o gênero dos participantes, (13-59%) pertenciam ao sexo feminino e (9-

41%) ao masculino. Desses, (10-46%) encontravam-se na faixa etária dos 41-50 anos. 

Quanto a escolaridade, (18-82%) indivíduos possuíam ensino médio completo e, no tocante 

a ocupação, a maioria (18-82%) eram economicamente ativos com funções como 

recepcionistas, diarista, marítimo, cozinheiro, estoquista, atendente de telemarketing, 

auxiliar de rouparia, auxiliar administrativo, caixa de supermercado, corretor de imóveis, 

motorista, programador de informática, militar e segurança.  

Quando os participantes foram questionados sobre as comorbidades que 

possuíam, a maioria (9-41%) eram somente hipertensos, seguidos dos que responderam ser 

diabéticos e hipertensos (8-36%), (3-14%) eram diabéticos e dislipidêmicos e (2-9%) 

possuíam as três comorbidades. 

No tocante aos fatores de risco, (16-73%) eram obesos e sedentários, (5-23%) 

responderam ser somente tabagistas e (1-4%) alegou ser alcoolista, tabagista e sedentário 

(Tabela 13).  

 

Tabela 13 – Comorbidades e fatores de risco apresentados pelo público-alvo da avaliação do 

infográfico animado sobre dor aguda do infarto do miocárdio. Redenção, CE, Brasil, 2022. 
Variável  n % 

Comorbidades   

Diabetes e hipertensão 8 36 

Diabetes e dislipidemia 3 14 

Diabetes, hipertensão e dislipidemia 2 9 

Hipertensão 9 41 

Fatores de risco   

Obesidade e sedentarismo 16 73 

Alcoolismo, tabagismo e sedentarismo 1 4 

Tabagismo 5 23 

Fonte: Gazos (2022). 

 

A tabela 14 mostra os dados obtidos na validação pelo público-alvo. O IVC global 

obtido foi 0,98 e, na avaliação por itens, apenas um item teve I-CVI inferior a 85%, o qual era 
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referente à capacidade do infográfico oferecer interação e possibilitar acesso sem dificuldades 

aos tópicos apresentados.  

 

Tabela 14 - Distribuição da concordância do público-alvo acerca da avaliação do infográfico 

animado sobre dor aguda do infarto do miocárdio. Redenção, CE, Brasil, 2022. 

Itens n (%) 
I-

CVI* 
p** 

Interatividade     

1. Conteúdo é adequado às suas necessidades 22 (100) 1 1 

2.Oferece interação, envolvimento ativo no processo educativo 18 (81,8) 0,81 0,424 

3.Possibilita acessar sem dificuldades os tópicos apresentados 19 (86) 0,86 0,661 

4. Fornece autonomia ao usuário em relação a sua operação 22 (100) 1 1 

Objetivos    

5. Estimula a aprendizagem sobre o conteúdo abordado  22 (100) 1 1 

6. Estimula a aprendizagem de novos conceitos 22 (100) 1 1 

7. Permite-lhe buscar informações sem dificuldades 22 (100)   

8. Possui estratégia de apresentação atrativa 22 (100) 1 1 

Relevância e eficácia    

9. Disponibiliza os recursos adequados e necessários para sua utilização 22 (100) 1 1 

10. Desperta o seu interesse para utiliza-lo 22 (100) 1 1 

11. Estimula mudança de comportamento em você 22 (100) 1 1 

12. Reproduz o conteúdo abordado em diferentes contextos 22 (100) 1 1 

Clareza    

13. Apresenta as informações de modo simples 22 (100) 1 1 

14. Permite-lhe refletir sobre o conteúdo apresentado 22 (100) 1 1 

Percentual de concordância no item; * Item-level Content Validity Index; **Teste binomial. 

Fonte: Gazos (2022). 
 

Obteve-se apenas uma sugestão para melhoria que era alterar as cores do 

infográfico, pois o participante considerou escuro. Porém, a opinião não foi acatada tendo em 

vista que a paleta de cores foi selecionada conforme o tema e ambiente proposto para o 

infográfico. Com isso, a versão final do infográfico animado possui 6 minutos e 38 segundos. 

  



86 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 DISCUSSÃO 
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Nesse estudo, a discussão será apresentada em dois tópicos:  

1) Elaboração do conteúdo do infográfico animado sobre identificação e controle 

da dor aguda do infarto do miocárdio; 

2) A construção e validação do infográfico animado para identificação e controle 

da dor aguda do infarto do miocárdio. 

 

1) Elaboração do conteúdo do infográfico animado sobre identificação e controle da dor 

aguda do infarto do miocárdio 

 

A decisão de construir infográfico animado sobre a identificação dor aguda do IAM 

para leigos surgiu de estudo de revisão realizado anteriormente que evidenciou tecnologias 

educativas como cartilhas, aplicativos vídeos, folheto e realidade virtual, voltadas para públicos 

variados como crianças, pacientes com dor crônica, idosos, pessoas com diagnóstico de dor 

patelofemoral e cegos. Com essa busca, constatou-se que inexistia tecnologia educativa que 

indicasse as particularidades da dor do IAM para pessoas leigas no assunto e, ao mesmo tempo, 

pudesse favorecer a tomada de decisão em buscar o atendimento de urgência com antecedência, 

fazendo, assim, diferença na sobrevida desses sujeitos (GAZOS, et al., 2022).  

Dessa forma, optou-se pelo infográfico animado, pois o mesmo utiliza elementos 

visuais aliados a textos verbais reduzidos e objetivos para transmitir informação de forma 

atraente e com alto potencial explicativo (BRADSHAW e PORTER, 2017). Essa tecnologia 

escolhida seria útil na sala de espera da UPA e poderia alcançar públicos com diversos níveis 

de escolaridade, o que facilitaria a disseminação do conteúdo. 

De início, o conteúdo do infográfico animado para a orientação de leigos foi 

construído através da revisão integrativa da literatura acerca das características e o manejo da 

dor do IAM, bem como da analise situacional sobre a identificação do nível de conhecimento 

de indivíduos leigos acerca da identificação da dor aguda do IAM. Essas etapas permitiram a 

verificação de definições, ideias e opiniões sobre o infarto e sua dor. 

Os resultados da revisão integrativa evidenciaram que, por ocorrer a necrose das 

fibras cardíacas no IAM, configura-se como agravo agudo à saúde que requer diagnóstico e 

intervenção de forma rápida para que as complicações possam ser evitadas ou mitigadas. Assim, 

a dor apresenta-se como o sinal clínico mais evidente desta necrose (SILVA et al., 2021). 

Vale ressaltar que pode confundir essa dor com alguns sintomas rotineiros, tais 

como: a má digestão, as dores musculares e as tensões.  Muito embora, a dor torácica que 
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acomete pacientes com IAM seja característica, a avaliação da dor segue como um desafio aos 

profissionais de saúde nos serviços de emergência e hospitalar devido à subjetividade e 

dificuldades em sua mensuração (VIEIRA, 2016). 

Na revisão integrativa e também na análise situacional foi observado que existe 

falta de conhecimento da população sobre o IAM, seus sintomas e identificação da dor. E esses 

fatores são importantes e decisivos para que o atendimento seja emergencial. Essa carência foi 

confirmada por estudo realizado numa Instituição de Ensino Superior de Piauí, onde foi 

avaliado o nível de conhecimento de estudantes leigos, da área de humanas e exatas, sobre a 

patologia. Foi constatado que 15% dos entrevistados não sabiam o que é IAM (CORREIA et 

al., 2020). 

Pesquisa realizada na Malásia evidenciou que apenas 22% da população 

desconheciam o IAM, contudo, 81% reconheceram pelo menos um dos sintomas (ABDO 

AHMED et al., 2020), corroborando com estudo, na Índia, no qual 2,77% dos participantes não 

sabiam identificar os sintomas do IAM (PATNAIK et al., 2016). Dessa maneira, pode-se 

confirmar que nos países emergentes, o baixo nível de reconhecimento dos sinais e sintomas 

pode estar associado aos fatores socioeconômicos (SOUSA et al., 2021). 

Em estudo de revisão realizado em 2021, os melhores índices de conhecimento 

acerca da sintomatologia do IAM foram evidenciados entre pessoas com maior grau de 

escolaridade (KIM et al., 2016; JING FANG et al., 2019; ABDO AHMED et al., 2020) e maior 

renda (KIM et al., 2016; PATNAIK et al., 2016; ABDO AHMED et al., 2020). Portanto, 

acredita-se que a educação e os fatores socioeconômicos são preditores da conscientização e 

reconhecimento da sintomatologia do IAM por leigos (SOUSA et al., 2021). 

Dessa maneira, foi encontrado na revisão interativa que a dor típica do IAM 

comporta-se com algumas particularidades, podemos citar a dor em aperto podendo ser 

irradiada para membros superiores, mandíbula, estômago, costas e ombro (FRANCO et al., 

2008; CAVEIÃO et al, 2014; FREILE, 2012; ALASIRY; LÖFVENMARK, 2013; GRANOT, 

2015; VIEIRA, et al., 2016; PARODI,2016). 

O alívio dessa dor deve ser considerado, não apenas por razões humanas, mas 

também porque a dor pode ser associado à ativação simpática, o que aumenta a carga de trabalho 

do coração. Assim, existe fundamento lógico para aliviar ou para reduzir a dor torácica em 

pacientes com IAM (PARODI,2016). 

Além da forma tradicional, o IAM pode apresentar-se de forma atípica, o que foi 

bastante pautado nos resultados desta revisão, onde a sudorese, dispneia, náusea e vômito foi 

referido, da mesma forma a dor como queimação, ardência, facada, de forte intensidade e 
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sufocante (FRANCO et al., 2008; CAVEIÃO et al, 2014; FREILE, 2012; ALASIRY; 

LÖFVENMARK, 2013; GRANOT, 2015; VIEIRA, et al., 2016; PARODI,2016). Outros 

estudos mencionam que presença de sintomas atípicos, como dispneia, sudorese, vômitos, 

diarreia, dor epigástrica, e confusão mental, pode mascarar a patologia cardiovascular (WANG, 

et al., 2021, FEITOSA FILHO, 2019). 

 Assim, a apresentação atípica pode se manifestar com dor não anginosa ou até 

mesmo na ausência de quadro doloroso. Nesse tipo de apresentação existem os chamados 

“equivalentes anginosos” que podem estar presentes, como por exemplo, dor no peito em 

“queimação” ou “facada”, lipotímia ou síncope, sudorese, edema agudo de pulmão, alteração 

neurológica focal e morte súbita, esta normalmente por fibrilação ventricular (BRAGA et al., 

2007; PIEGAS et al., 2015).  

Portanto, com tantas particularidades que compreendem a dor indicativa do IAM é 

notório a necessidade de facilitar o entendimento de pessoas leigas a fim de tornar a população 

mais consciente do que ocorre no seu próprio corpo. Com isso, na análise situacional, foi 

possível constatar a vontade que todos tinham de torna-se mais orientados sobre o IAM com 

intuito de reconhecer de forma adequada da sua dor caso vivenciem essa situação de 

emergência. Dessa maneira, o conhecimento poderá ser disseminado até mesmo com seus 

conhecidos e isso ajuda a aumentar a sobrevida de alguém que, porventura, esteja sofrendo um 

infarto. 

Outro fator importante visto na revisão e da mesma forma na análise situacional foi 

atuação do enfermeiro frente aos setores de recepção e acolhimento com classificação de risco, 

sendo este profissional o responsável pela avaliação inicial nas unidades de urgência e 

emergência. A importância do enfermeiro foi mencionada entre os participantes da análise 

situacional, onde alegaram ser este profissional o primeiro contato nas unidades de saúde, 

principalmente de urgência e emergência como um classificador do risco do paciente.  

O enfermeiro é o profissional responsável por diversas funções, as quais vão desde 

a prevenção por meio da realização de orientações, até o atendimento pré e intra hospitalar, 

deve possuir conhecimento técnico e cientifico para atuar, de maneira que possua a competência 

necessária, para reduzir o número de casos de IAM, ou evite que complicações possam vir a 

acontecer, mediante pacientes internados, devido a patologia (SANTOS; CESARIO, 2019). 

O enfermeiro numa unidade de saúde, muitas vezes, é o primeiro contato com o 

paciente. Ele quem vai proporcionar a assistência adequada a fim de evitar complicações que 

possam surgir e proporcionar bem-estar ao paciente.  Por isso, é de suma importância que este 
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profissional possua conhecimento adequado para distinguir os sinais e sintomas e assim, intervir 

o mais precocemente possível para obter um bom prognóstico (SANTOS e CESARIO, 2019). 

De acordo com estudos da American Heart Association (AHA), os protocolos são 

essenciais para a avaliação segura dos casos de dor torácica, pois auxiliam na internação 

imediata dos casos graves assim como na identificação dos chamados casos de dor torácica de 

baixo custo, aqueles sem diagnóstico grave. Esses protocolos emergem como tecnologia do 

cuidado e instrumento para o embasamento da prática de enfermagem que vêm ao encontro das 

necessidades dos enfermeiros para a tomada de decisão durante a classificação de risco numa 

unidade de urgência e emergência (VIEIRA, et al., 2016). 

Assim, este profissional é extremamente importante nesse contexto, atuando na 

elaboração da sistematização da assistência de enfermagem ao paciente que chega a unidade de 

emergência com diagnóstico de IAM, proporcionando a assistência adequada e favorável para 

sua reabilitação, tendo autonomia de avaliar, implementar e reavaliar os resultados, dessa forma 

adequando o tratamento de acordo com a necessidade do paciente (CARVALHO et al.,2013). 

Nesse aspecto, foi identificado na revisão estratégias alternativas para o alívio da 

dor do IAM em paciente estáveis como a massagem e reflexologia podal (ALASIRY; 

LÖFVENMARK, 2013; SAYARI, et al., 2021). A massagem é uma prática conhecida há 

milhares de anos que visa promover o bem-estar do paciente, alívio da dor, relaxamento e 

melhora na circulação sanguínea por meio da manipulação, aplicação da pressão, fricção 

(LEITE et al., 2021). 

Já a reflexologia podal tem apresentado resultados promissores em câncer, doença 

renal crônica, neuropatias, doença arterial coronariana, diabetes melittus tipo 2, esclerose 

múltipla, demência, artrite reumatoide, dismenorreia, dor pós-operatória e lombar (BAKIR, et 

al., 2018; OZTURK et al., 2018; RAMBOD et al., 2019; MEDEIROS, et al., 2018; ERNST, et 

al., 2011). 

Outro cuidado para a dor do IAM citado nos estudos foi a instalação de oxigênio 

(ALASIRY; LÖFVENMARK, 2013; CAVEIÃO, 2014). Esta atitude mostra-se controversa, 

pois estudo refere que há aumento do risco de injúria do miocárdio em pacientes submetidos ao 

oxigênio (aumento na área de infarto medido pela creatina quinase). Salvo em pacientes 

hipoxêmicos (saturação de O2 ≤94%), não se deve administrar oxigênio a pacientes com infarto 

agudo do miocárdio com supradesnivelamento ST (DE OLIVEIRA, et al., 2016). 

Ainda nesse contexto, o ácido acetilsalicílico (AAS) ou aspirina também foi citado 

como manejo da dor do IAM na revisão (PERTSEW, ET AL., 2018). Esta medicação está 

dentre as indicações de uso de anticoagulação na prática clínica, principalmente em cardiologia, 
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a Diretriz Brasileira de Antiagregantes Plaquetários e Anticoagulantes em Cardiologia destaca 

o uso no IAMCSST, IAMSSST, no Acidente Vascular Cerebral (AVC), na fibrilação atrial, na 

valvopatia, no tromboembolismo venoso e perioperatório de cirurgia cardíaca e não cardíaca 

(LORGA FILHO AM, et al., 2013).  

Contudo, a punção de acesso venoso calibroso, bem como a monitorização cardíaca 

configuram-se além de estratégias para o alívio da dor, como cuidados de enfermagem 

relevantes para o manejo dos pacientes que estão sofrendo IAM. Assim, foram também citados 

nos estudos selecionados desta revisão (CAVEIÃO, 2014; RICHARDS; RICHELL-HERREN; 

MACKWAY-JONES, 2002). 

Por fim, como técnica para o manejo da dor do IAM, foi citada a educação e saúde, 

não só para o paciente como para seus familiares, pois o conhecimento da gravidade da 

enfermidade faz com que essas pessoas procurem o atendimento precocemente (FRANCO, 

2008), sendo confirmado em estudo recente realizado em Minas Gerais na assistência 

domiciliar (SILVA, et al., 2021).  

Posicionar o paciente de forma confortável, estimular a leitura em pacientes 

estáveis e oferecer apoio psicológico também foram citados como técnicas para o manejo da 

dor do IAM, visto que se configuram como cuidados de enfermagem importantes para esses 

indivíduos (FRANCO, 2008; ALASIRY e LÖFVENMARK, 2013). Diante do exposto, 

entende-se a importância deste profissional buscar estratégias lúdicas e estimuladoras para 

tratar com o paciente, bem como a busca pelo conhecimento atualizado pra agir de forma rápido 

na detecção de situações como o IAM.  

 

2) A construção e validação do infográfico animado para identificação e controle da dor 

aguda do infarto do miocárdio 

 

Os infográficos permitem tornar diferentes conteúdos mais acessíveis, possibilitam 

a utilização de componentes estéticos que captam facilmente a atenção dos usuários, a inserção 

das ilustrações, áudio, texto e fotografia com movimento, vídeos e animações simultâneas, 

tendo como objetivo motivar o aprendizado com um menor esforço cognitivo (DORNELES et 

al., 2020).  

Portanto, a construção resultou numa tecnologia animada com o tempo de 6 minutos 

e 38 segundos de informações repassadas de forma atrativa. Com tal característica observou-se 

similaridade de tempo em infográfico animado como recurso didático para o ensino de 
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medicação segura em saúde da criança realizado anteriormente com tempo total de 6 minutos e 

26 segundos (COSTA, DOMINGUES e FONSECA, 2022). 

Em estudo de construção e validação de vídeo educativo para orientação de pais de 

crianças em cateterismo intermitente limpo realizado em 2017 menciona que dispositivos 

visuais com narração, imagem, desenho e animação direcionados à educação e à promoção da 

saúde, que podem auxiliar na mudança de comportamentos, não devem ultrapassar 20 minutos, 

pois um tempo de exposição longo diminui a atenção e a captação de informação dos 

telespectadores (LIMA, et al., 2017). 

Em se tratando de um recurso tecnológico para a construção da aprendizagem de 

leigos, o infográfico animado é de grande valia, pois sua coerência de funcionamento estabelece 

um novo pensar, novas formas de aprender e comunicar, visando partilhar sentidos e 

evidenciando a conectividade entre todos envolvidos no processo da conquista do 

conhecimento (SILVA, 2022). 

A construção do infográfico animado em questão baseou-se nos preceitos de Mayer 

(2014) na Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimídia (TCAM) que nos diz que a construção 

do conhecimento pelo aprendiz é realizada por meio de representações combinadas de palavras 

e imagens. Esta perspectiva infere que a aprendizagem é mais eficiente quando baseada em 

informações verbais e visuais, do que apenas a partir de informações verbais.   

Na aprendizagem multimídia, o aprendiz atua como construtor do conhecimento, 

ao selecionar e conectar os elementos visuais e verbais. Seleção, organização e integração são 

três processos cognitivos necessários para que a aprendizagem com multimídia seja 

significativa (TAROUCO, et al., 2022). 

Também foi seguido como referencial metodológico as recomendações de Maciel, 

et al 2015, obedecendo as etapas de planejamento, produção, implementação e avaliação. Tal 

estratégia mostrou-se eficiente na construção de um infográfico animado como recurso didático 

para o ensino de medicação segura em saúde da criança (COSTA, DOMINGUES e FONSECA, 

2022). 

Após a fase de planejamento com a revisão integrativa e a análise situacional, foi 

dado início a etapa de produção com a elaboração do roteiro para o Storyboard que dependeu 

de rigor metodológico para garantir que todas as etapas do referencial de teórico fossem 

seguidas e os objetivos fossem alcançados. 

No roteiro, houve o cuidado com a escrita das falas para que a linguagem do 

infográfico estivesse clara e de fácil entendimento para o público em geral, principalmente o de 

baixa escolaridade. Da mesma forma foi dado a devida importância para a simplicidade da 
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linguagem em estudos publicados em 2022 para pessoas leigas sobre a construção e validação 

de cartilha para cuidados paliativos domiciliares após alta hospitalar e uso de ferramentas 

digitais, onde as falas devem ser próximas de um vocabulário cotidiano, evitando termos 

científicos, enfatizando a preocupação com ações inclusivas (SILVA et al., 2022; BORGES, et 

al., 2022). 

As ideias contidas no roteiro foram validadas por especialistas da área antes mesmo 

de ser encaminhadas para o designer com intuito de conferir maior confiança no conteúdo do 

infográfico. Esse processo de validação de roteiro para Storyboard antes de construir 

dispositivos tecnológicos foi visto em estudos anteriores (DA SILVA e LANDEIRO et al., 

2022; CORDEIRO; DE SOUSA, 2022) que destacam que essa etapa favorece que o objetivo 

da tecnologia seja alcançado. 

A transposição do desenho didático foi atingida com o envolvimento de um 

designer. O uso de diferentes profissionais e expertises em função de um produto comum é 

bastante habitual na construção de tecnologias, sendo possível visualizar o envolvimento de 

profissionais do desenho, áudio, tecnologia da informação e etc. 

Em estudos publicados sobre desenvolvimento e validação de tecnologia para 

ensino de suporte básico de vida na parada cardiorrespiratória e construção e validação de 

cartilha educativa sobre o uso de imunossupressores no pós transplante renal contaram com o 

suporte técnico de profissionais da área de ciências da computação, desenho gráfico e 

comunicação, publicidade e arte, respectivamente (MOTTA, et al., 2022; FONSECA et al., 

2022). 

O cuidado para que tivesse imagens coloridas em todos os momentos do infográfico 

foram importantes para reter a atenção de quem estivessem assistindo afim de estimular a 

imaginação e facilitar o processo de aprendizagem. Também foram criados três personagens 

que interagiam com o público e chamavam atenção para as informações importantes. 

Assim, o uso de personagens no infográfico animado trás o aspecto da realidade, dá 

vida a tecnologia e atrai o interesse do público-alvo que de alguma forma se identifica com a 

animação.  Logo, essas caraterísticas utilizadas tanto para a enfermeira como do indivíduo com 

IAM retratam esses elementos (BRITO et al., 2022). A utilização de personagens se fez 

eficiente, da mesma forma, em estudo publicado em 2022 sobre uso de ferramentas digitais 

onde esses elementos, para se mostrar mais ainda efetivos, deveriam ter aproximação ou 

similaridade com o público alvo (BORGES et al., 2022). 

A validação final com os juízes especialistas, depois do infográfico já pronto 

verifica maior confiança ao dispositivo elaborado. Esse processo de validação se faz necessário 
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na construção de tecnologias para conferir a credibilidade necessária para sua aplicabilidade. 

Isso foi visto em estudos com infográficos, produção de cartilhas, vídeos, escalas (CAMACHO, 

et al., 2022; SILVA e PEREIRA, et al., 2022; PEDRO, et al., 2022; DOS SANTOS, COUTO e 

JUNIOR, 2022). 

Já a avaliação com o público alvo foi realizada com pessoas com risco 

cardiovascular. Esse processo de avaliação com o público alvo foram positivos em tecnologias 

construídas anteriormente, pois propicia que a ideia seja validada permitindo análise mais 

ampla e prática do produto (COSTA, DOMIGUES e FONSECA, 2022). Essa etapa 

proporcionou uma visão sobre a opinião desse público alvo em relação ao infográfico e os 

resultados positivos que podem ser alcançados com sua aplicação na prática clínica da 

enfermagem nos serviços de urgência e emergência. 

A sala de espera da UPA 24 horas possibilita as práticas de educação em saúde por 

meio de debates sobre o dia-a-dia dos indivíduos, proporcionando reflexões e opiniões críticas 

a respeito da construção de uma qualidade de vida, assim como a manutenção da saúde, 

colocando em prática a participação ativa de todos e não somente daquelas pessoas que 

apresentam alguma vulnerabilidade ou risco de adoecer. Por isso, a sala de espera tem sido 

utilizada pelos profissionais de saúde como um local para realizar as ações de promoção e 

educação em saúde (SILVA et al., 2018). 
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Neste estudo foi construído infográfico animado de 6 minutos e 38 segundos para 

identificação e controle da dor aguda do infarto do miocárdio com conteúdo sobre definição do 

IAM, os sinais e sintomas, identificação da dor, os fatores de risco e os dados epidemiológicos 

e cuidados necessários para a suspeita de um IAM.  

Para definição do conteúdo, foi realizada revisão integrativa que teve como 

principais achados as características e particularidades da dor do IAM e os cuidados durante a 

sua ocorrência, onde a dor típica do IAM apresenta-se em aperto podendo ser irradiada para 

membros superiores, mandíbula, estômago, costas e ombro. E a forma atípica com sudorese, 

dispneia, náusea e vômito foi referido, da mesma forma a dor como queimação, ardência, 

facada, de forte intensidade e sufocante. 

 Também foi realizado estudo qualitativo em serviço de urgência e emergência que 

identificou a deficiência do conhecimento de pessoas leigas acerca do IAM e dos seus sinais e 

sintomas informadas na classe 1, como também, foi detectado a vontade de saber mais sobre 

essa patologia afim de tornarem-se indivíduos mais participantes do seu processo de saúde e 

doença e porventura, ajudar pessoas próximas, como indicou a classe 4 e 6. Expressaram na 

classe 3, a importância do enfermeiro como peça fundamental para o tratamento dessa 

patologia.  Na classe 2 e 5 percebe-se a importância sobre o assunto e do socorro rápido, onde 

a procura imediata ao hospital pode evitar a morte. 

A tecnologia foi validada por enfermeiros especialistas em urgência e emergência 

e avaliado pela população-alvo tendo IVC global 0,98 em ambas avaliações. De acordo com os 

especialistas, o texto do infográfico animado possui informações claras, concisas, que atendem 

às necessidades do público-alvo, favorecem o aprendizado em diferentes situações e estão aptas 

para circular no meio científico da área.  

Conclui-se que o dispositivo construído traz diversas possibilidades de uso para 

momento de construção de conhecimento, pois facilita o aprendizado e desperta interesse pela 

temática. O infográfico animado tem como intuito de informar os indivíduos leigos dos países 

lusófonos com qualidade e assertividade para que eles desenvolvam senso crítico sobre o seu 

papel no autocuidado de saúde, analisando seus hábitos e promovendo mudanças de 

comportamento de forma efetiva. Contribui, também, para o trabalho de educação e saúde do 

enfermeiro dentro de unidades de saúde ou salas de espera em serviços de urgência e 

emergência.  

Quanto às limitações deste estudo, destaca-se o custo para o desenvolvimento sem 

auxílio financeiro bem como a dificuldade em captar os participantes para a etapa da análise 
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situacional tendo em vista que algumas pessoas tinham vergonha de não saber o que o IAM e 

preferiam não participar.   

Sugere-se a elaboração de novos estudos acerca da temática com o desenvolvimento 

de outros tipos de tecnologias e a validação clínica do infográfico para que se confirme a 

contribuição do seu uso no momento educativo para melhora do conhecimento da população 

leiga acerca do IAM. 

É válido destacar que o estudo se configura como importante para o cenário de 

saúde dos países lusófonos visto que as doenças cardiovasculares constituem a principal causa 

de morte no mundo, principalmente em países da África que fazem parte dos países lusófonos. 

Dessa maneira, a tecnologia produzida nesse estudo poderá ser utilizada nos países da lusofonia 

como meio de intervenção educativa para a população, trazendo informações esclarecedoras 

sobre o reconhecimento da dor do IAM. 
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APÊNDICE A – ANUENCIA DA PREFEITURA DE FORTALEZA PARA A 

REALIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

 

 



116 

 

 

 

 

 

 

  



117 

 

APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS 

PARTICIPANTES DA ANÁLISE SITUACIONAL 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar, como voluntário (a), da pesquisa intitulada 

Construção e validação de tecnologia educacional para identificação e controle da dor aguda do infarto 

do miocárdio. Esta pesquisa está sob a minha responsabilidade, Williane Morais de Jesus, residente na 

G, nº199ª, Montenegro II, Prefeito José Walter, Fortaleza-CE, CEP: 60751-280, aluna do curso de 

Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem do Instituto de Ciências da Saúde (ICS) da 

Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira – UNILAB. Meu número de 

telefone é (85) 986294642 e meu endereço eletrônico é willianemoraisdejesus@gmail.com. Também 

participa desta pesquisa, como orientadora, a Prof.ª Dr.ª Lívia Moreira Barros, com endereço eletrônico 

livia@unilab.edu.br. Caso este termo contenha alguma informação que você não entenda, as dúvidas 

podem ser tiradas com a pessoa que está lhe passando as informações e, apenas ao final, quando todos 

os esclarecimentos do estudo forem dados e você concorde em participar da pesquisa, pedimos que 

rubrique as folhas e assine no fim do documento, que possui duas vias, uma lhe será entregue e a outra 

ficará comigo. Se não aceitar participar do estudo, não haverá penalização alguma. Se concordar em 

participar, o consentimento poderá ser retirado a qualquer momento, também sem qualquer penalidade. 

O objetivo do estudo é criar um material educacional de fácil entendimento e confiável, que 

irá ajudar pessoas leigas a identificarem a dor do infarto agudo do miocárdio (IAM) e que possa também, 

ser utilizado pelos profissionais da saúde. Para que ele seja construído, contamos com sua participação 

na etapa inicial da pesquisa, em que a coleta de dados será realizada através da entrevista utilizando as 

seguintes perguntas disparadoras: Para você, o que é o infarto agudo do miocárdio? e O que você 

gostaria e acha importante saber sobre o infarto? O registro da entrevista se dará por meio da 

gravação de áudio, onde será transcrito posteriormente de forma íntegra e fidedigna aos discursos 

construindo assim narrativa. Será utilizado o gravador digital Sony modelo Px240. Esse levantamento, 

juntamente com a realização de uma pesquisa feita pela mestranda sobre o assunto, servirão para a 

construção da tecnologia. Em seguida, ele será avaliado por profissionais especialistas da área de 

urgência e emergência, bem como público alvo para que as sugestões auxiliem na finalização da 

ferramenta educacional. Os riscos envolvidos na realização do estudo serão mínimos e compreendem 

algum constrangimento ou desgaste que podem vir a ocorrer originados da entrevista. Para tentar reduzi-

los, a participação se dará em local reservado e o levantamento dos dados será objetivo. Assim, irá dispor 

do uso de Equipamentos de Proteção Individual – EPI como gorro, máscaras e avental. Serão ofertadas 

máscaras descartáveis aos pacientes que não a tiver, orientando que a recomendação do Estado é o uso 

desse dispositivo dentro dos estabelecimentos de saúde, bem como álcool gel para todos os participantes. 

Tais cuidados visam a precaução contra Covid-19. O local reservado da entrevista possibilitará o tempo 

necessário para que o participante sinta-se à vontade para responder às perguntas e caso o mesmo sinta-
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se fadigado ou constrangido, será oferecido o tempo que seja preciso. Os benefícios estão relacionados 

à elaboração de uma ferramenta que se torne referência para o reconhecimento da dor do IAM, 

melhorando assim a sobrevida de pessoas que sejam acometidos com essa enfermidade. Essas 

informações serão confidenciais. A divulgação acontecerá apenas em eventos ou publicações científicas. 

Certifico-lhe de que o seu anonimato será garantido, sendo a sua identificação revelada apenas entre os 

responsáveis pelo estudo. Os dados coletados por meio de gravações ficarão armazenados em um 

computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora do estudo por um período mínimo de cinco 

anos. Não haverá cobranças e nem pagamentos para a sua participação na pesquisa, pois a aceitação é 

voluntária. Em casos de necessidade, as despesas com transporte e alimentação serão assumidas ou 

reembolsadas pelos pesquisadores. Se houver algum dano durante a realização do estudo, será garantida 

indenização, de acordo com decisão judicial ou extrajudicial. O estudo estará de acordo aos aspectos 

éticos e legais da resolução 196/96 que envolve pesquisas com seres humanos. 

 

Williane Morais de Jesus 

Mestranda em Enfermagem 

Pesquisador principal 

Lívia Moreira Barros 

Profa. Dra. em Enfermagem 

Orientadora  
 

Consentimento da participação na pesquisa como voluntário (a)  

Eu, ______________________________, CPF nº _________________________, abaixo 

assinado, após a leitura deste documento e esclarecimento das dúvidas com o pesquisador 

responsável, concordo em participar da pesquisa acima referida, como voluntário (a).  

Declaro que fui esclarecido (a) sobre a pesquisa, os procedimentos envolvidos e sobre os riscos 

e benefícios envolvidos com minha participação no estudo. Foi garantido que eu posso retirar 

o meu consentimento a qualquer momento, sem que leve a alguma penalidade.  

Fortaleza, ___________ de ___________________ de ______________.  

 

_________________________________ 

Assinatura do (a) participante 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do (a) 

voluntário (a) em participar:  

Assinatura Testemunha 1                                                              Assinatura Testemunha 2 

 

  



119 

 

APÊNDICE C – ROTEIRO PARA ENTREVISTA DA ANÁLISE SITUACIONAL  

 

Entrevistado nº _____ 

CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES  

Sexo:  

Masculino (   ) Feminino (   ) 

Idade:  

 Menor que 30 (   )  31-40 anos (   ) 42-50 anos (   ) 51-60 anos (   ) Maior que 60 anos (   ) 

Estado civil 

Solteiro (   ) Casado (   ) Viúvo (   ) 

Comorbidades 

Diabetes (   ) Diabetes e hipertensão (   ) Diabetes e Dislipidemia (   )  

Hipertensão (   ) Hipertensão e Dislipidemia (   ) Hipertensão e Diabetes (   ) Dislipidemia (   ) 

Nenhuma (   ) 

Fatores de risco 

Sedentarismo (  ) Sedentarismo e obesidade (   ) Sedentarismo e fumante (   ) Fumante (   ) 

Obesidade (   ) Nenhuma (   ) 

 

PERGUNTAS DISPARAADORAS:  ANÁLISE SITUACIONAL 

 

Tema: Identificação do nível de conhecimento de indivíduos acerca da identificação da dor 

aguda do IAM  

 

Pergunta 1: Para você, o que é o infarto agudo do miocárdio? 

 

Pergunta 2: O que você gostaria e acha importante saber sobre o infarto? 
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APÊNDICE D – ROTEIRO PARA STORYBOARD: IDENTIFICAÇÃO DA DOR DO IAM 

 
Roteiro para Storyboard: Identificação da dor do IAM 

Tempo Assunto Design Tópicos: áudio/texto 

8s Título Texto em destaque, 

bem como a imagem de 

um coração;  

Orientação sobre a dor do Infarto Agudo do 

Miocárdio e o seu manejo; 

35s O que é o infarto 

agudo do 

miocárdio e qual a 

sua causa? 

1. Um homem 

expressando dor, 

imagem clássica de 

alguém sofrendo um 

infarto com punho 

fechado segurando o 

peito. 

 

2.Imagem de gordura 

interrompendo o fluxo 

sanguíneo de artéria 

coronária e ao 

aumentar a imagem, 

apareceria o musculo 

cardíaco com uma zona 

indicando infarto/ uma 

área mais escura 

1.O infarto agudo do miocárdio é a morte das células 

de uma região do coração por conta da formação de 

um coágulo ou placa de gordura que interrompe o 

fluxo sanguíneo de forma rápida; 

 

 

 

 

2.A principal causa do infarto é a 

ATEROSCLEROSE, doença em que placas de 

gordura se acumulam no interior das artérias 

coronárias, chegando a obstruí-las, impedindo que o 

sangue chegue no coração; 

60s O sintoma mais 

comum do IAM: A 

dor típica, dor 

atípica e suas 

características 

3. A imagem seria de 

um tórax sinalizando o 

local do esterno 

inicialmente, depois o 

local do estômago, 

pescoço, queixo, 

ombro, costas, braços. 

Colocar em evidencia 

cada local de forma 

separada 

acompanhando a fala; 

 

4. Nessa imagem, 

aparece uma pessoa 

demonstrando a figura 

clássica de alguém 

infartado, com punho 

fechado como se 

segurasse o coração 

3. O sintoma mais comum é a dor no peito. Ela é 

prolongada, localizada atrás do esterno que é um 

osso que temos bem no meio do peito;  

 

Podendo ser também no estômago; 

 

Ou se estender para o pescoço, queixo, dentes, ombro 

esquerdo, costas ou braço esquerdo; 

 

 

 

 

4. A dor tem característica opressiva "em aperto". 

Ela é contínua, com duração de vários minutos, 

piorando a medida que o tempo vai passando; 

 

Mas, ela pode vir também na forma atípica como: 

Pontadas, Agulhadas, se estendendo para o Ombro 

direito e piorar ao respirar. 

25s A dor pode estar 

acompanhada dos 

seguintes sinais e 

sintomas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.Imagens que 

indiquem os sintomas a 

medida que forem 

mencionados: 

 

- Uma pessoa 

nauseada, bem como 

vomitando; 

 

- Uma pessoa suando 

com uma aparência 

pálida, suando; 

 

- Uma pessoa com a 

aparência sufocada, 

sem conseguir respirar; 

5. A dor pode estar acompanhada dos seguintes 

sinais e sintomas: 

 

 

 

 

- Enjoo, Vômito; 

 

 

 

 

- Suor frio; 

 

 

 

- Dificuldade de respirar; 
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- Uma pessoa 

angustiada com o 

coração batendo de 

forma mais rápida; 

 

 

 

 

- Palpitação e Sensação de morte; 

13s Quando pode 

surgir os sintomas? 

6. Imagens que 

mostrem uma pessoa: 

 

 

- Dormindo; 

- Sentada descansando; 

- Fazendo uma 

caminhada. 

6. Os sintomas podem surgir quando a pessoa está: 

 

 

 

- dormindo 

- descansando; 

-ou fazendo algum exercício leve. 

16s Quem tem mais 

chances de 

desenvolver essa 

doença? 

7. Imagens 

correspondentes a cada 

comorbidade: 

 

- Aparelho de glicemia; 

 

- Um profissional 

vendo a pressão de um 

paciente; 

 

- Comidas gordurosas; 

 

- Uma pessoa 

fumando; 

 

- Uma pessoa mais 

gordinha assistindo TV  

 

7. As pessoas que possuem:  

 

 

 

- Diabetes; 

 

 

- Pressão alta; 

 

 

- Colesterol alto; 

 

 

- é fumante; 

 

 

- E não faz atividade física; 

 

Tem mais chances de desenvolver a doença. 

 

25s Fiquem atentos! 8. Uma pessoa com um 

mega fone 

8. Fiquem atentos se sentirem algum dos sinais e 

sintomas do infarto agudo do miocárdio. 

 

Acontecem cerca de 150 mil casos de infarto todos 

os anos no Brasil. O atendimento deve ser urgente, 

pois muitas vezes, pode ser fatal. 

70s Em casos de 

suspeita de um 

infarto, o que 

fazer? 

9. Imagens 

correspondentes ao 

áudio: 

 

- Um homem com 

botões da camisa 

aberto; 

 

- Uma imagem de uma 

pessoa dirigindo e um 

X vermelho sobre a 

imagem; 

 

- Alimento e bebidas e 

um grande X vermelho 

sobre a imagem; 

 

 

- Símbolo da UPA 24 

horas, e uma 

ambulância 

9.  Em caso de suspeita de um infarto, você deve: 

 

 

 

- Deixar as roupas frouxas e não faça esforço físico;  

 

 

 

- Não dirigir 

 

 

 

- Jamais comer ou beber algo; 

 

 

 

 

- Procurar o serviço de urgência imediatamente, 

como uma UPA 24 horas ou acione uma ambulância 

do SAMU ligando 192; 
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simbolizando o 

SAMU; 

 

 

 

- Alguém procurando 

saber informações; 

 

 

 

 

- Uma pessoa fazendo 

massagem cardíaca em 

alguém desmaiado. 

 

 

 

- Ao ser atendida pelo profissional da saúde, informe 

quando começou a dor? O que agrava a dor? E se 

você for o acompanhante da pessoa que está tento 

um infarto, tente comunicar essas informações ao 

profissional. 

 

 

- Caso você presencie alguém sofrendo um infarto 

agudo do miocárdio, e essa pessoa chegue a 

desmaiar, chame pelo seu nome e veja se ela respira. 

Se ela não responder, chame por ajuda ligando para 

o SAMU 192 e comece, imediatamente, a fazer 

massagem cardíaca nela. Só pare se ela acordar ou 

quando os profissionais da saúde chegarem. 

 

21s - Fique atento! - Novamente a imagem 

do mega fone. 

- O infarto é uma emergência que exige cuidados 

médicos o mais rápido possível.  

 

Saber identificar que alguém pode estar tendo um 

infarto é muito importante e pode ser decisivo para 

salvar uma vida. 

 

Lembre-se de buscar ajuda profissional sempre 

reconhecer os sinais e sintomas indicados do Infarto 

Agudo do Miocárdio. 
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APÊNDICE E – CONVITE AOS ESPECIALISTAS PARA VALIDAÇÃO DO INFOGRÁFICO 

ANIMADO 

 

CONVITE AOS ESPECIALISTAS PARA VALIDAÇÃO DO INFOGRÁFICO ANIMADO 

Prezado (a) Especialista (a) 

Como aluna do curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem do 

Instituto de Ciências da Saúde da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

- UNILAB, sob a orientação da Prof.ª Dr.ª Lívia Moreira Barros, estamos realizando o estudo intitulado: 

Construção e validação de tecnologia educacional para identificação e controle da dor aguda do infarto 

do miocárdio.  

Diante do reconhecimento de sua experiência profissional, convidamos V. S.ª a emitir seu 

parecer sobre a primeira versão da ferramenta educacional elaborada, respondendo a um instrumento 

para validação do conteúdo que consta no material entregue, a fim de atingir o objetivo do estudo. 

A tecnologia educacional foi construída com a intenção de promover o conhecimento para 

orientação de leigos sobre dor do infarto agudo do miocárdio a fim de ser por pacientes com risco 

cardiovasculares, contribuindo para proporcionar um melhor prognóstico do IAM. 

O material apresentado foi montado por profissionais capacitados e experientes que atuam nas 

áreas de tecnologia da informação e comunicação, a partir de um roteiro elaborado pela autora, produção 

gráfica e acabamento. Utilizou-se referencial teórico sobre o tema e as contribuições de indivíduos que 

possuem risco cardiovascular na construção do material, através de uma entrevista. 

Para a validação de conteúdo, solicito sua colaboração para leitura e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido; visualização do infográfico educacional; e preenchimento de um 

instrumento de avaliação. Após a avaliação da versão inicial, serão vistas todas as considerações 

fornecidas pelo grupo de especialistas no processo de validação e, com base nisso, será realizada a 

organização da versão final da tecnologia. 

Desde já, agradecemos a sua disponibilidade em compartilhar a experiência e conhecimento 

para a emissão de sua opinião sobre o material educacional. Solicitamos que a avaliação seja feita no 

prazo máximo de trinta dias, para atendimento aos prazos de execução da pesquisa. Estamos à disposição 

para maiores esclarecimentos. 

Cordialmente, 

 

 

Williane Morais de Jesus 

Mestranda PPGENF/UNILAB 

Fone: (85) 986294642 

E-mail: willianemoraisdejesus@gmail.com 
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APÊNDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS 

ESPECIALISTAS 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar, como voluntário (a), da pesquisa intitulada 

Construção e validação de tecnologia educacional para identificação e controle da dor aguda do 

infarto do miocárdio. Esta pesquisa está sob a minha responsabilidade, Williane Morais de Jesus, aluna 

do curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem do Instituto de Ciências da Saúde 

(ICS) da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. Meu número de 

telefone é (85) 986294642 e meu endereço eletrônico é willianemoraisdejesus@gmail.com. Também 

participa desta pesquisa, como orientadora, a Prof.ª Dr.ª Lívia Moreira Barros, com endereço eletrônico 

livia@unilab.edu.br. 

 Caso este termo contenha alguma informação que você não entenda, as dúvidas podem ser 

tiradas com a pessoa que está lhe passando as informações e, apenas ao final, quando todos os 

esclarecimentos do estudo forem dados e você concorde em participar da pesquisa, pedimos que 

rubrique as folhas e assine no fim do documento, que possui duas vias, uma lhe será entregue e a outra 

ficará comigo. 

 Se não aceitar participar do estudo, não haverá penalização alguma. Se concordar em 

participar, o consentimento poderá ser retirado a qualquer momento, também sem qualquer penalidade. 

Não haverá cobranças e nem pagamentos para a sua participação na pesquisa, pois a aceitação é 

voluntária.  

O objetivo do estudo é construir material educacional de fácil entendimento e confiável, que 

irá ajudar pessoas leigas a identificarem a dor do infarto agudo do miocárdio (IAM) e que possa também, 

ser utilizado pelos profissionais da saúde. O infográfico educacional apresentado foi elaborado a partir 

de referencial sobre o tema e as contribuições de indivíduos que possuem risco cardiovascular na 

construção do material, através de uma entrevista. 

Para que a validação de conteúdo aconteça, é necessário que haja processo de avaliação, com 

o objetivo de conhecer a concordância entre os avaliadores e relevância do material educacional. O seu 

parecer na condição de especialista será emitido por meio de respostas às perguntas contidas em 

questionário. 

 Será necessário que você tenha tempo disponível para a pesquisa e utilize local tranquilo para 

responder ao instrumento. Serão enviados, através de formulário eletrônico: carta-convite para 

participação na pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cópia da versão inicial do vídeo 

educacional, questionário para levantamento do perfil profissional e instrumento para validação de 

conteúdo com instruções de preenchimento. Após a etapa de coleta de dados, esses materiais serão 

devolvidos ao pesquisador responsável. Será estabelecido prazo de 14 dias para devolução do material. 

Os riscos envolvidos na realização do estudo serão mínimos e compreendem algum 

constrangimento ou desgaste originados na avaliação do infográfico educacional. Para minimizá-los, 

mailto:livia@unilab.edu.br
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sugerimos que as respostas sejam fornecidas em local reservado e tentaremos ser objetivos nos 

questionamentos, dando ênfase aos conteúdos que dizem respeito ao estudo. 

 Os benefícios estão relacionados à troca de conhecimentos entre os envolvidos durante a 

coleta de dados, além de proporcionar a elaboração de uma ferramenta que se torne referência para 

intervenções que promovam a educação em saúde, resultem em um bom prognóstico aos pacientes 

acometidos pelo IAM e melhore a assistência à saúde de indivíduos com IAM. 

Essas informações serão confidenciais. A divulgação acontecerá apenas em eventos ou 

publicações científicas. Certifico-lhe de que o seu anonimato será garantido, sendo a sua identificação 

revelada apenas entre os responsáveis pelo estudo. Os dados coletados por meio de formulário eletrônico 

ficarão armazenados em computadores, sob a responsabilidade da pesquisadora por um período mínimo 

de cinco anos. 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre sua participação na pesquisa entre em 

contato com o Comitê de ética em Pesquisa com seres Humanos da Universidade da Integração 

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na Sala 303, 3º Andar, Bloco D, Campus das 

Auroras – Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62790-970, Redenção- Ceará – Brasil, com 

Tel:3332.6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br; ou acesse a Plataforma Brasil no link: 

http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf. 

 

 

 

Williane Morais de Jesus 

Mestranda em Enfermagem 

Pesquisador principal 

Lívia Moreira Barros 

Profa. Dra. em Enfermagem 

Orientadora 

 

 

Consentimento da participação na pesquisa como voluntário (a) 

(campo de marcação obrigatória no formulário eletrônico) 

 

Após a leitura deste documento e esclarecimento das dúvidas com o pesquisador responsável, 

concordo em participar da pesquisa acima referida, como voluntário (a). Declaro que fui esclarecido (a) 

sobre a pesquisa, os procedimentos envolvidos e sobre os riscos e benefícios envolvidos com minha 

participação no estudo. Foi garantido que eu posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, 

sem que leve a alguma penalidade. 

  

tel:3332.6190
mailto:cep@unilab.edu.br
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APÊNDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE 

AVALIAÇÃO DO INFOGRÁFICO COM O PÚBLICO-ALVO 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como foco o 

desenvolvimento e a avaliação de infográfico animado sobre a identificação e o controle da dor 

aguda do infarto do miocárdio, sob a responsabilidade de pesquisadoras da Universidade da 

Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB, Mestranda Williane Morais 

de Jesus, sob orientação da Profª Drª Lívia Moreira Barros. 

O estudo tem como objetivo criar um material educacional de fácil entendimento e 

confiável, que irá ajudar pessoas leigas a identificarem a dor do infarto agudo do miocárdio 

(IAM) e que possa também, ser utilizado pelos profissionais da saúde. Caso concorde, após 

assistir ao infográfico, sua participação será por meio de preenchimento de instrumento de 

avaliação, que será na sala de espera da Unidade de Pronto Atendimento Juraci Magalhães em 

Fortaleza- Ceará, logo após assistir ao infográfico ou no momento em que se sentir à vontade 

para se expressar livremente.  

Esse momento será realizado pelas pesquisadoras com intuito de avaliar a qualidade e 

a validade das informações fornecidas no infográfico. O tempo estimado será de 10 a 15 minuto 

em que será entregue instrumento para preenchimento que contém informações sobre dados 

sociodemográficos (sexo, idade, procedência) e sua avaliação sobre o infográfico referente às 

ilustrações, conteúdo, tamanho da letra e outras informações. Nesse momento, a pesquisadora 

estará ao seu lado disponível para esclarecer dúvidas. 

Caso sinta algum desconforto durante a entrevista, pedimos que fale diretamente para 

a pesquisadora que interromperá a entrevista, pedirá desculpas pelo ocorrido e perguntará ao(a) 

Sr(a) sobre alguma forma de amenizar ou aliviar tal desconforto. Assim que o(a) Sr(a) estiver 

se sentindo melhor, a pesquisadora perguntará sobre o interesse de continuar com a entrevista, 

se deseja continuar em outro momento ou se deseja suspender sua participação na pesquisa.  

O(A) Sr(a) poderá retirar sua participação no estudo a qualquer momento, caso julgue 

necessário, sem que isso lhe traga qualquer prejuízo ou penalidade.  

Se o(a) Sr(a) aceitar o convite para participar da pesquisa, esclarecemos que não está 

previsto pagamento por esta participação, também não haverá despesa financeira. Sua 

participação é voluntária, com garantias de sigilo, privacidade e confidencialidade dos 

entrevistados. O benefício do estudo será para contribuir na construção de uma ferramenta que 

se torne referência para o reconhecimento da dor do IAM, melhorando assim a sobrevida de 

pessoas que sejam acometidos com essa enfermidade. Os resultados do estudo serão divulgados 
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em eventos científicos, mídia, publicações em revistas científicas e similares. Os resultados da 

pesquisa também serão divulgados para os participantes do estudo e sempre que desejar o(a) 

Sr(a) poderá ter acesso aos resultados da pesquisa.  

Caso concorde em participar do estudo, a primeira página deve ser rubricada e a 

segunda assinada. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre sua participação na 

pesquisa entre em contato com o Comitê de ética em Pesquisa com seres Humanos da 

Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na Sala 303, 3º 

Andar, Bloco D, Campus das Auroras – Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62790-970, 

Redenção- Ceará – Brasil, com Tel:3332.6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br; ou acesse a 

Plataforma Brasil no link: http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf. 

O estudo estará de acordo aos aspectos éticos e legais da resolução 466/2012 que 

envolve pesquisas com seres humanos que tem a finalidade garantir o respeito aos participantes 

da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua 

vontade de contribuir e permanecer, ou não, na pesquisa, através de manifestação expressa, 

livre e esclarecida. Agradecemos sua colaboração e ressaltamos a importância de sua 

participação nesta pesquisa para produção de conhecimento em saúde.   

 

Williane Morais de Jesus 

Mestranda em Enfermagem 

Pesquisador principal 

Lívia Moreira Barros 

Profa. Dra. em Enfermagem 

Orientadora 
 

Consentimento da participação na pesquisa como voluntário (a)  

Eu, ______________________________, CPF nº _________________________, abaixo assinado, 

após a leitura deste documento e esclarecimento das dúvidas com o pesquisador responsável, concordo 

em participar da pesquisa acima referida, como voluntário (a).  

Declaro que fui esclarecido (a) sobre a pesquisa, os procedimentos envolvidos e sobre os riscos e 

benefícios envolvidos com minha participação no estudo. Foi garantido que eu posso retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, sem que leve a alguma penalidade. 

 

Fortaleza, ___________ de ___________________ de ______________.  

 

______________________________ 

Assinatura do (a) participante 

 

  

tel:3332.6190
mailto:cep@unilab.edu.br
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APÊNDICE H - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZAÇÃO 

DOS ESPECIALISTAS 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZAÇÃO DOS 

ESPECIALISTAS  

 

Nº instrumento: ___________ 

1. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino  

2. Idade: __________ anos 

3. Ocupação: ( ) Docência ( ) Assistência 

4. Local de trabalho: ( ) IES pública ( ) IES privada ( ) Hospital ( ) UPA ( ) SAMU  

5. Município de trabalho: ___________________ 

6. Tempo de formação: ___________ anos 

7. Tempo de atuação 

: ___________ anos 

Para os profissionais atuantes na docência 

8. Mestrado: ( ) SIM ( ) NÃO 

9. Mestrado com dissertação na área de urgência e emergência ou doenças cardiovascular: ( ) 

SIM ( ) NÃO 

10. Doutorado: ( ) SIM ( ) NÃO 

11. Doutorado com tese na área de urgência e emergência ou doenças cardiovascular: ( ) SIM ( 

) NÃO 

12. Especialização em urgência e emergência: ( ) SIM ( ) NÃO 

13. Ensina na graduação na área de saúde do adulto e/ou urgência e emergência: ( ) SIM ( ) 

NÃO 

14. Ensina em curso de especialização na área de saúde do adulto e/ou urgência e emergência: 

( ) SIM() NÃO 

15. Vem desenvolvendo pesquisa na área de saúde do adulto e/ou urgência e emergência nos 

últimos cinco anos: ( ) SIM ( ) NÃO 

16. Vem desenvolvendo projeto de extensão nos últimos cinco anos: ( ) SIM ( ) NÃO 

17. Produção de artigo científico resultante de pesquisa na área urgência e emergência em 

periódicos com Qualis > B2 (nos últimos cinco anos): ( ) SIM ( ) NÃO 

Se SIM, quantos: ___________ 
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Para os profissionais atuantes na assistência 

18. Mestrado com dissertação na área de saúde do adulto, urgência e emergência ou doenças 

cardiovasculares: ( ) SIM ( ) NÃO 

19. Doutorado com tese na área de saúde do adulto, urgência e emergência ou doenças 

cardiovasculares: ( ) SIM ( ) NÃO 

20. Especialização em urgência e emergência: ( ) SIM ( ) NÃO 

21. Experiência profissional em urgência e emergência de no mínimo cinco anos: ( ) SIM ( ) 

NÃO 

22. Experiência profissional com ênfase em educação em saúde do adulto ou doenças 

cardiovasculares (atividade grupal, visita domiciliar, consulta de enfermagem) de no mínimo 

cinco anos: ( ) SIM ( ) NÃO 

23. Ministra ou ministrou cursos com ênfase na saúde do adulto, urgência e emergência ou 

doenças cardiovasculares: ( ) SIM ( ) NÃO 

24. Participou de cursos de atualização na área de saúde do adulto, urgência e emergência ou 

doenças cardiovasculares: ( ) SIM ( ) NÃO 

25. Produção de artigo científico resultante de pesquisa na área de saúde do adulto, urgência e 

emergência ou doenças cardiovasculares em periódicos com Qualis > B3 (nos últimos cinco 

anos):  

( ) SIM ( ) NÃO Sem SIM, quantos: ___________ anos. 
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM SAÚDE – 

IVCES – PARA OS ESPECIALISTAS 

 

OBJETIVOS: propósitos, metas ou finalidades 0 1 2 

1. Contempla tema proposto    

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem    

3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado    

4. Proporciona reflexão sobre o tema    

5. Incentiva mudança de comportamento    

ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO: organização, estrutura, 

estratégia, coerência e suficiência 

   

6. Linguagem adequada ao público-alvo    

7. Linguagem apropriada ao material educativo    

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 

educativo 

   

9. Informações corretas    

10. Informações objetivas    

11. Informações esclarecedoras    

12. Informações necessárias    

13. Sequência lógica das ideias    

14. Tema atual    

15. Tamanho do texto adequado    

RELEVÂNCIA: significância, impacto, motivação e interesse    

16. Estimula o aprendizado    

17. Contribui para o conhecimento na área    

18. Desperta interesse pelo tema    

19. Registre sua crítica ou recomendação para a melhoria do conteúdo abordado neste recurso educativo:  

 

Nota: Valoração dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente. 
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE APARÊNCIA PARA O PÚBLICO 

ALVO 

 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO INFOGRAFICO ANIMADO 

 

Entrevista nº___ | Data: __/__/__ 

 

Parte 1 – CARACTERIZAÇÃO 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Idade:_____anos Sexo: (  ) Masculino (   ) Feminino (   ) Outro:____________ 

Ocupação:________________________ 

Escolaridade:  

(   ) Analfabeto (   ) 1ª a 4ª série incompleta do EF (antigo primário ou 1º grau)  

(   ) 4ª série completa do EF (antigo primário ou 1º grau) (   ) 5ª à 8ª série incompleta do EF 

(antigo ginásio ou 1º grau) (   ) Ensino fundamental completo (antigo ginásio ou 1º grau)  

(   ) Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2º grau ) (   ) Ensino médio completo (antigo 

colegial ou 2º grau ) (   ) Educação superior incompleta (   ) Educação superior completa 

 

Comorbidade: (  ) Diabetes (   ) Hipertensão (   ) Obesidade (   ) Alcoolismo (   ) Sedentarismo 

(   ) Fumante 

 

Parte 2 – PERCEPÇÃO E AVALIAÇÃO DO INFOGRÁFICO ANIMADO 

Interatividade 0 1 2 

1. Conteúdo é adequado às suas necessidades    

2. Oferece interação, envolvimento ativo no processo educativo    

3. Possibilita acessar sem dificuldades os tópicos apresentados    

4. Fornece autonomia ao usuário em relação a sua operação    

Objetivos    

5. Estimula a aprendizagem sobre o conteúdo abordado    

6. Estimula a aprendizagem de novos conceitos    

7. Permite-lhe buscar informações sem dificuldades    

8. Possui estratégia de apresentação atrativa    

Relevância e eficácia    

9. Disponibiliza os recursos adequados e necessários para sua utilização    
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2. Desperta o seu interesse para utiliza-lo    

11. Estimula mudança de comportamento em você    

12. Reproduz o conteúdo abordado em diferentes contextos     

Clareza    

13. Apresenta as informações de modo simples    

14. Permite-lhe refletir sobre o conteúdo apresentado     

15. Registre sua crítica ou recomendação para a melhoria do conteúdo abordado neste recurso educativo:  

 

Nota: Valoração dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente. 
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ANEXO C – DOCUMENTO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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