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RESUMO

Objetivo: construir e validar uma cartilha educativa para o autocuidado de pacientes no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Métodos: estudo metodoldgico, incluindo levantamento
bibliografico, construgao da cartilha e validagao com juizes e com o publico-alvo. Para validagéao
com juizes, utilizou-se o Instrumento de Validagdo de Contetdo Educativo em satiide e com
o publico-alvo utilizou-se um instrumento com questdes relacionadas a organizacao, estilo
da escrita, aparéncia e motivacdo. Para analise das respostas dos juizes foi utilizado o indice
de validagao de conteudo. Resultados: a cartilha foi elaborada com 14 tépicos. O indice
de validacdo de contelido entre os oito juizes foi de 1 e o indice de concordancia entre
os dez pacientes acima de 80%. A versdo final do material foi disponibilizada no formato
impresso. Conclusao: a cartilha educativa foi desenvolvida e validada por juizes e publico-
alvo, servindo como uma ferramenta educativa de apoio para o autocuidado de pacientes
no poés-operatorio de cirurgia cardiaca.

Descritores: Educacdo em Saude; Procedimentos Cirurgicos Cardiacos; Cuidados de
Enfermagem; Autocuidado; Cardiologia.

ABSTRACT

Objective: to construct and validate an educational booklet for self-care of patients in
the postoperative period of cardiac surgery Methods: methodological study, including
bibliographic survey, construction of the booklet and validation with judges and the target
audience. For validation with judges, the Health Educational Content Validation Instrument
was used, and with the target audience, an instrument was used with questions related to
organization, writing style, appearance and motivation. To analyze the judges’answers, the
content validation index was used Results: the booklet was prepared with 14 topics. The
content validation index among the eight judges was 1 and the concordance index among
the ten patients was above 80%. The final version of the material was made available in
printed format Conclusion: the educational booklet was developed and validated by judges
and the target audience, serving as an educational support tool for self-care of patients in
the postoperative period of cardiac surgery.

Descriptors: Health Education; Cardiac Surgical Procedures; Nursing Care; Self-Care; Cardiology.

RESUMEN

Objetivo: construir y validar un folleto educativo para el autocuidado de pacientes en
postoperatorio de cirugia cardiaca. Métodos: estudio metodolégico, con levantamiento
bibliogréfico, construccion del folleto y validacion por jueces y publico-objeto. Para la validacion
de los jueces, se utilizé el Instrumento de Validacién del Contenido Educativo en salud y con
el publico-objeto, un instrumento con preguntas relacionadas a la organizacion, estilo de
la escritura, apariencia y motivacion. Para analizar las respuestas de los jueces, se utilizé el
indice de validacion del contenido. Resultados: el folleto se elabord con 14 temas. El indice
de validacién entre los ocho jueces fue 1y el indice de acuerdo entre los diez pacientes,
superior al 80%. La version final se puso a disposicion en formato impreso. Conclusion: el
folleto educativo fue desarrollado y validado por jueces y publico objeto como herramienta
educativa para apoyar el autocuidado de pacientes en el postoperatorio de cirugia cardiaca.
Descriptores: Educacién para la Salud; Procedimientos Quirurgicos Cardiacos; Cuidados de
Enfermeria; Autocuidado; Cardiologia.
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Construcao e validacao de cartilha educativa para pacientes no pds-operatoério de cirurgia cardiaca: estudo metodolégico

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares destacam-se mundialmente
devido as altas taxas de mortalidade. Dentre as cardiolégicas,
menciona-se a cardiopatia isquémica, que é a principal causa de
Obitos no mundo e também no Brasil?, cujas possibilidades de
tratamento incluem medicamentos, intervencao corondria percuta-
nea e cirurgia. Dentre as cirurgias cardiacas, a revascularizacdo do
miocardio (CRM) possui maior prevaléncia (64% no Brasil) tendo
como objetivo restabelecer o fluxo sanguineo nas coronarias®. Ja
acirurgia valvar, seja com finalidade reconstrutora ou substitutiva,
corresponde a cerca de 20% das cirurgias cardiacas, e estéd indicada
quando ha valvopatias que comprometem a fungao cardiaca“®.

Nos ultimos anos, percebe-se uma mudanca no perfil clinico
dos pacientes. Em virtude do aumento na expectativa de vida, os
procedimentos cirdrgicos tém sido indicados para individuos de
faixas etarias mais avangadas. Dessa forma, a indicagao cirurgica
em idosos que ja possuem multiplas comorbidades associadas
influencia nos desfechos clinicos e nas complicagdes no pds-
-operatorio”®. Idosos do sexo masculino, cujas comorbidades
mais prevalentes sdo a hipertensao arterial (HAS), o diabetes
mellitus (DM) e a dislipidemia, caracterizam, majoritariamente, os
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca“®. Para esses pacientes,
o tratamento cirdrgico é uma opcéo, cujo objetivo é aumentar a
sobrevida e melhorar a qualidade de vida®. No entanto, a cirurgia
cardiaca é considerada um procedimento de alta complexidade,
o qual ocasiona um impacto socioeconémico e cultural na vida
dos pacientes, gerando uma demanda de adapta¢do a uma
nova condicdo de saude, o que resulta no enfrentamento das
necessidades de mudancas nos estilos de vida“?.

Nesse contexto, o cuidado de si torna-se prioridade para os
pacientes e, apesar da importancia da rede de apoio, é preciso
estimular o autocuidado, a autonomia e a independéncia“?. Alte-
ragdes fisicas e emocionais também séo frequentemente relatadas
pelos pacientes, e podem tornar-se empecilhos no cotidiano dos
pacientes, dificultando, por exemplo, a prética regular de exercicios
fisicos, que é recomendada para reabilitagdo cardiovascular.Entéo,
é no contexto hospitalar, no pds-operatério durante a internacéo
hospitalar, que é preciso iniciar o preparo para a alta tendo em vista
uma recuperacdo satisfatéria, reducdo de complicagdes, incidéncia
de infeccao e reinternagdo, bem como a retomada da vida cotidia-
na e autocuidado. O planejamento de alta visa reduzir barreiras e
dificuldades percebidas no processo da doenca e hospitalizacdo,
bem como promover a realizacdo de atividades de autocuidado.
No entanto, frequentemente, os pacientes obtém alta hospitalar
e retornam ao domicilio ansiosos, inseguros e com duvidas, des-
tacando, assim, a necessidade de fortalecer o preparo da unidade
familia-paciente para o autocuidado no domicilio®"?. O foco do
processo educativo do enfermeiro deve estar naquelas duvidas
que ocorrem apds a cirurgia cardiaca, sendo necessario dirigir
esforcos para compreender as necessidades de aprendizagem do
paciente para planejar a alta de forma individualizada"*'. Niveis
mais elevados de conhecimentos acerca dos problemas de saude
que fomentam ag¢des de autocuidado fisico e emocional tém sido
associados a utilizacdo de recursos educativos'?.

Com isso, promove-se maior seguranca ao paciente e familia,
propiciando a obtencdo de informacgdes e esclarecimento de
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duvidas, de forma que a equipe assistencial possa assegurar-se
da continuidade do cuidado no domicilio. E a utilizacdo de recur-
sos de apoio, como materiais impressos, podem contribuir para
melhor letramento em saude e, consequentemente, tomada de
decisdo voltada a melhores resultados. No entanto, é preciso
considerar além da qualidade do conteudo, a linguagem utiliza-
da, a diagramacao do texto, ilustracdes e a comunicagao visual
de modo que seja atrativo e facilite a consulta e o aprendizado.
Para tanto, utiliza-se a validacdo do material por profissionais
experientes no tema e pelo préprio publico-alvo. Sabe-se que
nem todas as instituicdes que tém servicos de alta complexidade
em cardiologia desenvolvem um adequado preparo para a alta
hospitalar ou disponibiliza recursos educativos para seus pacien-
tes. Assim, desenvolveu-se este estudo para construcao de um
recurso educativo de apoio as orienta¢des verbais fornecidas pela
equipe de saude para pacientes submetidos a procedimentos
de alta complexidade, em ambiente hospitalar, com vistas a
promocao do autocuidado apos a alta hospitalar.

OBJETIVO

Construir e validar uma cartilha educativa para o autocuidado
de pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sendo
assegurado o cumprimento as recomendagdes da Resolugao N°
466/12, recebendo parecer favoravel. Todos os participantes (juizes
e pacientes) receberam e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica desenvolvida em trés
etapas: construcao da cartilha educativa, validacdo de conteudo
com juizes e validagdo com o publico-alvo, realizada no periodo
de outubro de 2020 a abril de 2021, por duas enfermeiras do
servico de cirurgia cardiaca de um hospital geral de grande porte
da regido sul do Brasil, uma docente e um discente de gradua-
¢ao em enfermagem. Este estudo segue as diretrizes do Revised
Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE
2.0). As diretrizes SQUIRE fornecem uma estrutura para relatar
novos conhecimentos sobre como melhorar os cuidados de satide.

Construcao da cartilha

Realizou-se uma revisao narrativa da literatura em que a selecéo
das informacdes ocorreu em consonancia com a experiéncia teéri-
co-prética dos pesquisadores sobre o tema. A revisdo foi realizada
nas bases e bibliotecas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed’, Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Foram selecionados artigos que se adequaram a questao
norteadora: Quais informagoes sdo necessarias para o autocuidado
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (revascularizagdo do
miocdrdio ou valvar) ap6s a alta hospitalar? Utilizaram-se os seguintes
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descritores para pesquisa: Educacdo em saude; Procedimentos
cirdrgicos cardiacos; Autocuidado. Os critérios de inclusdo foram:
publicacdo a partir de 2015, no idioma portugués e inglés. Critérios
de exclusao: teses, dissertacdes e monografias. Foram incluidos 5
artigos no total. Também foram consultadas diretrizes">'® da Socie-
dade Brasileira de Cardiologia, com objetivo de identificar cuidados
necessarios no pds-operatorio de revascularizacdo do miocardio e
cirurgia valvar. As publicacdes passaram por leitura critica a fim de
se extrair informacgoes Uteis para constar na cartilha, sendo definidos
0s principais topicos e seus objetivos.

A partir de entao, foram elaborados os textos de cada tépico,
com abordagem centrada no leitor, trazendo informacdes claras e
objetivas, a partir dos recursos voltados ao letramento em satide do
Centers for Medicare and Medicaid Service"”, que apresenta orientagoes
voltadas a linguagem, ilustracdo e layout gréfico do material, bem
como recomendagdes acerca de desenhos ilustrativos, diagramacao,
formatacéo e configuragdes. A apresentacao da cartilha para validacao
estava de acordo com a paleta de cores que compde elementos da
identidade visual da instituicdo. A cartilha foi submetida a avaliacdo
do contetido e aparéncia por experts (juizes) no assunto.

Amostra e critérios de elegibilidade para validagao

Para a selecdo de juizes de contelido, estipulou-se que estes de-
veriam atender a pelo menos dois requisitos descritos por Jasper™®,
para que assim pudessem ser considerados como especialistas na
tematica: ter experiéncia profissional assistencial junto aos pacientes
em pos-operatério de cirurgia cardiaca por um periodo minimo de
2 anos; possuir habilidade/conhecimento especializado (formagéo)
que tornam o profissional uma referéncia no assunto. Para elencar
potenciais juizes, foram realizadas consultas na Plataforma Lattes
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) e selecionados juizes (profissionais de saude) de diferentes
areas de atuacao por meio de amostragem intencional ndo pro-
babilistica. Apos a identificacdo dos profissionais, foi enviado um
convite por e-mail para onze profissionais para participar do estudo
com as orientagdes sobre o processo de validagao.

Para a validagao da cartilha pelo publico-alvo, foram convidados,
no periodo do estudo, pacientes no pds-operatério de cirurgia
cardiaca, internado em unidade de internacgao da instituicao que
estavam em pré-alta hospitalar (entre o 5° e 7° dia de p6s-operatério),
de acordo com os seguintes critérios: estar estavel clinicamente,
estar lucido e orientado no tempo e no espaco e manifestar dispo-
sicdo para leitura da cartilha. Excluiram-se pacientes com alguma
incapacidade de leitura ou de avaliagdo do material. A selecao de
pacientes cirurgicos (pds-operatério de CRM ou valvar) ocorreu
de forma consecutiva, a medida que os procedimentos ocorriam
na instituicdo e os pacientes ja estavam em condicdes de receber
alta, no referido periodo de desenvolvimento do estudo.

Validacao dos juizes

Para a validacdo dos juizes, foi utilizado o Instrumento de Valida-
¢ao de Contetido Educativo em Saude (IVCS) ", o qual é composto
por duas partes: a primeira contém os dados de identificacdo dos
juizes e sua experiéncia profissional. A segunda parte contém as
instrucdes de preenchimento do instrumento e os itens avaliativos
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da cartilha, quais sejam: cinco questdes com abordagem dos obje-
tivos, dez questdes sobre estrutura e apresentacéo e trés questdes
direcionadas a relevancia. As respostas a cada questao sdo do tipo
likert com pontuacdo de um a quatro: (1) ndo relevante, (2) pouco
relevante, (3) bastante relevante e (4) muito relevante. Para os juizes
que aceitaram participar do estudo foram enviados o TCLE e o instru-
mento por e-mail, com as orientacdes sobre o processo de avaliagao.

Valida¢ao do publico-alvo

A validagéo junto ao publico-alvo ocorreu ainda na interna-
¢ao hospitalar, quando uma enfermeira abordava o paciente no
pds-operatério realizando o convite. Quando aceito, era entregue
a cada paciente ou familiar um envelope contendo a cartilha e
um questionario semiestruturado com questdes relacionadas
aos dados sociodemogréficos e o instrumento para validacéo.
O instrumento poderia ser preenchido pelo préprio paciente
ou com auxilio de um familiar e recolhido, posteriormente, pela
enfermeira da unidade. O instrumento utilizado para validacdo
do publico-alvo, adaptado de um estudo prévio??, contém 13
questdes que foram agrupadas quanto a organizacao, estilo
da escrita, aparéncia e motivacdo. As opcdes de respostas para
cada questao foram categorizadas da seguinte forma: respostas
positivas (sim/claro/interessante/entendivel), respostas negativas
(ndo/confuso/nao sabe/desinteressante/complicadas).

Analise dos resultados e estatistica

Para andlise das respostas do instrumento IVCS foi utilizado o indice
de validacédo de conteudo (IVC), o qual mensura a proporcao de juizes
em concordancia. A concordancia entre juizes ocorre quando dois
ou mais avaliadores avaliam os resultados de maneira equivalente®".
O célculo do IVC de cada item do instrumento de Validagao de Con-
tetdo Educativo em Saude (IVCS)"'? é realizado através da soma dos
itens que foram marcados com“3”ou“4” pelos juizes, dividindo-se o
resultado desta soma pelo nimero total de respostas obtidas para
o item. Assim, os itens que receberam pontuacdo“1”ou“2’, devem
ser revistos ou extintos. Os itens que receberam pontuacéo “3” ou
“4" foram considerados como resultado positivo. Considerou-se
neste estudo um IVC aceitavel minimo de 0,802".

Para andlise das respostas do instrumento utilizado pelos pa-
cientes, foi utilizado o indice de concordancia (IC)??, este consiste
em calcular o nimero de vezes em que os pacientes concordaram
dividindo-se pelo nimero total de avaliagdes (varia entre 0 e
1). Para este estudo, considerou-se concordancia em respostas
positivas maior ou igual a 0,8 como satisfatéria. A analise dos
dados sociodemograficos foi realizada por meio da estatistica
descritiva, apresentada em n(%) ou média e desvio padrao.

RESULTADOS
Construcao da cartilha

Um arquivo no Word" com todo o contetdo foi enviado para o
setor de Marketing da instituicdo, o qual realizou a diagramacao,
a partir das solicitacdes dos autores. A cartilha foi elaborada em
tamanho de papel A5 (148x210mm) em uma versao pré-validacao
com 20 paginas, colorida de acordo com a identidade visual da
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instituicdo hospitalar. Aprovada essa versao pelos autores, foi
enviada para impressao de 10 cépias coloridas em formato real,
para entdo serem disponibilizadas para validacdo dos juizes e,
posteriormente, com os pacientes. O contetido da cartilha aborda
todos os tépicos apresentados no Quadro 1, com a utilizagao
de figuras disponibilizadas na internet, todas livres de direitos
autorais (banco de imagens gratuito). Apos a validacao dos juizes,
foram realizadas as alteragdées no material para depois serem
impressas mais 10 cépias e entdo proceder-se a validagdo com
o publico-alvo.

Validacao da cartilha

A cartilha foi validada por oito juizes especialistas que aceita-
ram participar do estudo. Os juizes foram predominantemente
do sexo feminino 5(62,5%), com idade média de 39,12+6,9 anos,
sendo quatro médicos, duas enfermeiras, uma fisioterapeuta
e uma nutricionista. O tempo médio de experiéncia profissio-
nal com pacientes de cirurgia cardiaca dos profissionais foi de
11,25%8,10 anos.

No processo de validacdo da cartilha, os itens relacionados
aos objetivos do material educativo tiveram 35(87,5%) respostas
assinaladas como muito relevantes e 5(12,5%) bastante relevan-
tes, mantendo um IVC de 1,0. Dados apresentados na Tabela 1.

Quadro 1 - Tépicos constituintes da cartilha e seus objetivos
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Os juizes avaliaram a cartilha quanto a estrutura e apresentacéo
do material, no que tange a linguagem, clareza e sequéncia das
informacdes e o texto. Dessa forma, 65(81,25%) das respostas
foram assinaladas como muito relevante e 15(18,75%) como
bastante relevante. Nenhum item foi considerado irrelevante
ou parcialmente relevante, a cartilha foi considerada validada,
mantendo um IVC de 1,0 conforme mostra a Tabela 2.

Com relagdo a relevancia da cartilha, 16(66,6%) respostas foram
assinaladas como muito relevante, conforme dados da Tabela 3.

No que se refere as sugestdes e melhorias da cartilha, somente
dois juizes trouxeram consideracdes, sendo elas: incluir orientacao
especifica sobre procedimento de revascularizacdo do miocérdio
como os vasos utilizados para a“ponte”e imagens dos tipos de pro-
tese valvar, realizar ajustes na escrita e incluir cuidados relacionados
com procedimentos dentdrios. Todas as sugestdes foram realizadas.

A validacao pelo publico-alvo ocorreu junto a dez pacientes
internados, com idade média de 53,8%6,14 anos, sendo 80% do
sexo masculino. Do total de 10 pacientes, 5 realizaram CRM e 5
cirurgias valvares. A Tabela 4 apresenta os resultados quanto a
organizacao do material, estilo da escrita, aparéncia e motivacao.

Evidenciou-se duas respostas negativas nas avaliagdes do
publico-alvo, obtendo-se um IC de 0,8 na categoria ilustragdes.
No mesmo item, um paciente respondeu que ndo sabe e outro
como desinteressante.

Topicos da cartilha Objetivo

Cirurgia de

revascularizacéo do Apresentar o principal objetivo desse procedimento e ilustrar com figuras.
miocérdio

Apresentar os tipos de cirurgias valvares, bem como os tipos de préteses, prés e contras de cada material e alertar para a

Cirurgia valvar

realizacdo de procedimentos cirdrgicos ou dentarios;
Apontar a necessidade de atencéo para sinais de infeccdo.

Os preparos na volta
para casa

Destacar os requisitos minimos para receber alta hospitalar, os cuidados gerais necessarios para se ter em casa logo apds a alta
hospitalar e a ingesta de medicamentos;
Abordar a ocorréncia de desconforto a medida que a pessoa vai se integrando as atividades cotidianas.

Ferida operatoria

Abordar o processo de cicatrizacao da ferida operatdria e cuidados necessarios durante o banho, o vestir-se e a exposicao solar;
Destacar a importancia de deteccdo de sinais de infec¢do.

Reabilitacdo pos-

Apresentar as principais acdes que contribuem para a adequada reabilitacdo pés-operatoria, incluindo acompanhamento

operatoria profissional quando necessério.
- - Destacar os beneficios da realizacdo de atividade fisica na reabilitagdo e prevencao secundaria no caso da cardiopatia isquémica;
Atividade fisica . A L
Exempilificar os exercicios recomendados de acordo com o perfil do individuo.
. . . Orientar a realizagdo de atividades do dia a dia de acordo com o tempo de p6s-operatdrio, norteando os familiares e pacientes
Atividades do dia a dia - A - .
guanto ao tipo de atividade e intensidade.
Sono Abordar sintomas que podem ocorrer, e os cuidados preventivos para evita-los ou ameniza-los.
Vida sexual Abordar o retorno gradativo da atividade sexual de forma que os homens possam ter parte das duvidas esclarecidas.
Apetite Destacar a necessidade de se manter uma alimentacéo saudavel.
Diabetes Orientar sobre a necessidade de controle da glicemia para contribuir para uma melhor recuperacéo, evitando-se assim
possiveis complicagoes.
Consumo de drogas Abordar o tabagismo e o etilismo como fatores que prejudicam a satide e a recuperacao pds-operatoria.

Anticoagulacao

Informar aos pacientes sobre os cuidados com o uso de medicamentos anticoagulantes e os riscos.

Rede de apoio

Destacar a importancia de se manter contato com familiares e amigos, evitando-se permanecer sozinho nas primeiras semanas.
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Tabela 1 - Avaliacdo dos juizes de contelido quanto aos objetivos do material
educativo (N=08). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Bastante Muito

Objetivos IvC
relevante relevante
Contempla o tema proposto 0 8 1,0
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0 8 1,0
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1 7 1,0
Proporciona reflexao sobre o tema 1 7 1,0
Incentiva mudanca de comportamento 3 5 1,0

IVC=Indice de Validade de Contetdo.

Tabela 2 - Avaliacdo dos juizes quanto a estrutura e apresentacdo do material
educativo (N=08). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Bastante Muito

Estrutura e apresentacao relevante  relevante IvcC
Linguagem adequada ao publico-alvo 2 6 1,0
Linguagem apropriada ao material educativo 2 6 1,0
Linguagem interativa 3 5 1,0
Informacdes corretas 1 7 1,0
Informagoes objetivas 1 7 1,0
Informacées esclarecedoras 2 6 1,0
Informagdes necessérias 2 6 1,0
Sequéncia ldgica de ideias 0 8 1,0
Tema atual 1 7 1,0
Tamanho do texto adequado 1 7 1,0

IVC=Indice de Validade de Contetdo.

Tabela 3 - Avaliacdo dos juizes quanto a relevancia do material educativo (N=08).
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Relevancia Bastante Muito IvC
relevante relevante
Estimula o aprendizado 2 6 1,0
Contribui para o conhecimento na area 3 5 1,0
Desperta interesse pelo tema 3 5 1,0

IVC=Indice de Validade de Contetdo.
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DISCUSSAO

Este estudo apresenta a construcdo e validacdo de
uma cartilha educativa para pacientes no pés-opera-
toério de cirurgia cardiaca, utilizada como recurso de
apoio as orientacdes e preparo para a alta hospitalar. A
construcdo desta ferramenta educativa foi baseada na
literatura especializada e validada junto a profissionais
da saude e aos préprios pacientes. Receber orienta¢des
acerca dos cuidados pos-operatoérios, com o apoio de
materiais educativos, converge com os objetivos de
uma recuperacao satisfatéria que visa a auséncia de
complicacdes e retorno gradual as atividades coti-
dianas®?. As tecnologias educativas sdo necessarias
e significativas, pois tém o objetivo de aprimorar o
conhecimento, estimulando a autonomia, contribuindo
para o autocuidado, inserindo o individuo nos processos
de ensino e aprendizagem®. No ambiente hospitalar,
onde grande parte das a¢des educativas ainda sao
por meio verbal, ou seja, profissionais que orientam
pacientes e familias, torna-se necessaria a utilizacdo
de outros recursos de modo que contribua para os
diferentes graus de retencao induzidos por varios
tipos de aprendizagem‘., A¢cées educativas devem
ser individualizadas e centradas na pessoa, a fim de
garantirem que as necessidades educacionais dos
pacientes sejam atendidas. Isso capacita os pacientes,
aumentando a autoeficécia ou confianca, resultando
em autonomia e um processo de alta mais tranquilo®?.

Um estudo realizado com 50 pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca mostrou que dentre os topicos re-
lacionados ao pds-operatdrio, aos quais os pacientes
ndo sabem responder, estdo a alimentacdo e dieta, o
retorno as atividades cotidianas, a pratica de atividades

Tabela 4 - Avaliacdo do publico-alvo quanto a organizacéo, estilo da escrita, aparéncia e motivacao da cartilha (N=10). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Respostas Respostas
Itens L. .
positivas  negativas
Organizagdo
A capa chamou a sua atencao? 10 0 1,0
A sequéncia do conteudo esta adequada? 10 0 1,0
A estrutura da cartilha educativa esta organizada? 10 0 1,0
Estilo de escrita
Quanto ao entendimento das frases, elas sao: (Faceis de entender/Dificeis/Nao sabe) 10 0 1,0
Conteudo escrito é: 10 0 1,0
(Claro/Confuso/ Nao sabe) 10 0 1,0
O texto é: (Interessante/Desinteressante/Nao sabe) 10 0 1,0
Estilo de escrita e aparéncia
As ilustracdes sdo: (Interessantes/Desinteressantes/Nao sabe) 8 2 0,8
As ilustracdes servem para complementar o texto? (Sim/N&o/Nao Sabe) 10 0 1,0
As paginas ou sec¢des parecem organizadas? (Sim/ Ndo/N&o Sabe) 10 0 1,0
Motivacao
Em sua opinido, qualquer pessoa no pds-operatério de cirurgia cardiaca que ler essa cartilha vai entender do
. s M 10 0 1,0
que se trata? (Sim/ Ndo/Nao Sabe)
Vocé se sentiu motivado a ler a cartilha até o final? (Sim/ Nao/N&ao Sabe) 10 0 1,0
O material educativo aborda os assuntos necessarios para que as pessoas no pos-operatorio de cirurgia cardiaca
. X R < < 10 0 1,0
realizem os cuidados adequados? (Sim/Nao/N&o sabe)
A cartilha educativa lhe sugeriu agir ou pensar a respeito do autocuidado pds-cirurgia cardiaca? (Sim/Nao/Nao sabe) 10 0 1,0

IC: indice de concordancia.
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fisicas, a atividade sexual, os cuidados com a ferida operatéria
e a identificacdo de sinais de infecgao?. Ja um outro estudo
realizado com 90 pacientes submetidos a CRM mostrou que as
duvidas mais comuns estéo relacionadas a ferida operatéria do
torax e da perna, complicagées decorrentes dos procedimentos,
medicacOes, fatores anatdmicos e fisioldgicos e informacdes
sobre a medicagao e dieta™. Além desses topicos, uma revisao
integrativa que avaliou seis estudos relacionados ao tema, incluiu
em sua sintese de resultados os itens sintomas psicolégicos,
controle dos fatores de risco e sinais clinicos®.

A cartilha desenvolvida neste estudo aborda os itens men-
cionados, exceto medicagdes em geral, uma vez que isso varia
de acordo com cada paciente. No entanto, a cartilha aborda a
anticoagulacdo oral, que costuma ser indicada para pacientes
submetidos a cirurgia valvar e requer cuidados especiais. O preparo
para alta hospitalar, deve incluir também orientacdes acerca de
aspectos emocionais, que poderao cursar com sintomas de tristeza
e depressao, fadiga, ansiedade, sentimento de vulnerabilidade
e, consequentemente, alteragdes no padrao de sono‘'2. Assim,
torna-se importante incluir familiares dos pacientes para que
possam apoia-los nesses momentos. E recursos como a cartilha
impressa, que contempla as orienta¢des pertinentes ao cuidado
no domicilio, podem ser Uteis a familia.

Diante do exposto, durante a elabora¢do de materiais de apoio
voltados a educagao em saude, torna-se importante submeté-lo
avalidacdo de juizes especialistas que avaliam cada um dos itens
para determinar se eles representam o dominio de interesse.
Soma-se a isso a validacdo pelo publico-alvo, juntamente com
um material que esteja em consonancia com as demandas e
necessidades de pacientes e familiares. Com o processo de
validacdo busca-se a qualidade do material educativo para o
publico-alvo, priorizando a qualidade e clareza nas informacdes.
Dessa forma, ao participarem do estudo, os juizes concordaram
com a aplicabilidade do material educativo para pratica da alta
segura. Neste estudo, os juizes avaliaram a cartilha em relacdo aos
seus objetivos, estrutura/apresentacdo e sua relevancia, sendo
que todos os itens foram avaliados como relevantes. As sugestdes
referiam-se a necessidade de acrescentar algumas diferencas entre
os tipos de“ponte”realizadas na CRM (mamdria e safena), os tipos
de préteses utilizadas na cirurgia valvar (bioldgica e metdlica) e
os cuidados ao submeter-se a procedimentos dentérios, pois
além da necessidade de suspensdo prévia do anticoagulante
em uso, hd um risco de infeccdo com complicacdes que podem
envolver as valvulas cardiacas. Tais sugestdes foram acrescidas
nos textos dos itens cirurgia de revascularizacdo do miocardio,
cirurgia valvar e anticoagulacéo.

Quanto a validacdo do publico-alvo, obteve-se uma avaliacédo
satisfatdria no que tange a escrita, aparéncia e motivacdo. Apenas
um paciente analisou o item ilustracdes como desinteressante e
outro de forma imparcial. Ainda assim, a maioria dos pacientes
considerou valida a utilizacao da cartilha na promocéao da edu-
cagao em saude, voltada aos cuidados apds a alta. Importante
mencionar que duas figuras foram modificadas, tendo em vista o
perfil de pacientes cirtrgicos. A validacao de materiais educativos
junto ao publico-alvo tem sido recomendada pois possibilita que
a equipe desenvolvedora identifique o que esta faltando, o que
nao foi compreendido, o que foi escrito e o que foi entendido,

Barcellos SR, Joras AR, Constanzi AP, Souza EN.

tendo em vista a diversidade em termos de letramento em satde
do publico-alvo. Sabe-se que a apresentacdo do contetido do
material de maneira organizada e atrativa contribui para a efetiva
leitura dos mesmos, desde que haja coeréncia das informacdes
apresentadas com aquelas realmente percebidas como interes-
santes pelos respondentes'?.

Importante destacar que aqueles toépicos que os pacientes
manifestam mais dividas devem receber maior atencéo no
processo de educacdo para a saude, o qual é facilitado pelo
enfermeiro, sendo necessario dirigir esforcos para compreender
as necessidades de aprendizagem do paciente e do familiar para
planejar a alta de forma individualizada®®.

Uma cartilha educativa bem elaborada é um recurso informativo
util em estratégias de educacdo em satide para melhor compreen-
sdo, é de facil acesso e reforca as orientacdes disponibilizadas
verbalmente pela equipe. O beneficio do formato impresso reside
na possibilidade de levar consigo algo que podera ser consul-
tado posteriormente, como um apoio as orienta¢des recebidas
durante a internacdo hospitalar, no que tange aos cuidados em
domicilio apos a alta hospitalar. Para tanto, é fundamental que
os profissionais envolvidos na alta hospitalar estejam atentos as
questdes que envolvam o letramento em saude, a fim de pro-
porcionar orientacdes coerentes com a realidade e necessidade
de cada individuo ou familia.

Limitacoes do estudo

A selecdo dos artigos e a interpretacao das informagdes para
a construcao da cartilha podem estar sujeitas a interpretacao
subjetiva e ao contexto de atuacdo dos autores.

Contribuicdes para a area

Este estudo reline os principais topicos que devem constar
nas orientagdes para a alta de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, tanto de revascularizacdo do miocardio quanto cirurgia
valvar, validados por profissionais experientes na tematica e pelos
préprios pacientes.

CONCLUSOES

A cartilha educativa para pacientes submetidos a cirurgia car-
diaca foi construida com 14 tépicos relacionados aos cuidados
necessarios para a recuperacdo apos a alta hospitalar e validada com
profissionais experientes e pelos proprios pacientes. A versao final
impressa, denominada Orientac¢des pos-cirurgia cardiaca, é utilizada
como recurso de apoio as orientacoes fornecidas por enfermeiros
e médicos durante o preparo para a alta hospitalar, servindo como
material de consulta para pacientes e familiares no domicilio.
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