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RESUMO

Objetivo: avaliar as evidéncias de validade de um video educativo sobre atividade sexual
segura apds sindrome coronariana aguda. Método: estudo em trés fases: desenvolvimento
de um video; andlise da validade de conteudo por 11 especialistas; e andlise da validade
baseada nos processos de resposta por sete pessoas com doenca coronariana. Calculou-se
a razéo de validade de contetido (CVR) com valores criticos para a segunda fase de 0,63 e
para a terceira de 1,0. Resultados: o video abordou a importancia da retomada da atividade
sexual e das posicdes que consomem menos energia, sinais clinicos de alerta, importancia da
adesdo ao tratamento e do ambiente acolhedor para prética sexual. Obteve-se um CVR acima
do valor critico com um total de 4 minutos e 41 segundos. Conclusao: o video educacional
reldine adequadas evidéncias de validade de conteudo, podendo ser utilizado como uma
ferramenta para pacientes apds sindrome coronariana aguda.

Descritores: Educacdo Sexual; Sexualidade; Doencas Cardiovasculares; Educagao em Saude,
Estudos de Validacao.

ABSTRACT

Objective: to assess validity evidence of an educational video on safe sexual activity after
acute coronary syndrome. Method: study in three phases: video development; content
validity analysis by 11 experts; and analysis of validity based on response processes by seven
people with coronary disease. The content validity ratio (CVR) was calculated with critical
values for the second phase of 0.63 and for the third of 1.0. Results: the video addressed
the importance of resuming sexual activity and positions that consume less energy, clinical
warning signs, the importance of adhering to treatment and a welcoming environment for
sexual practice. A CVR above the critical value was obtained with a total of 4 minutes and
41 seconds. Conclusion: the educational video brings together adequate content validity
evidence and can be used as a tool for patients after acute coronary syndrome.
Descriptors: Sex Education; Audiovisual Aids; Cardiovascular Disease; Health Education;
Validation Study.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la evidencia de validez de un video educativo sobre actividad sexual
segura después del sindrome coronario agudo. Método: estudio en tres fases: elaboracién
de un video; andlisis de validez de contenido por 11 expertos; y analisis de validez basado
en procesos de respuesta de siete personas con enfermedad coronaria. Se calculé el indice
de validez de contenido (CVR) con valores criticos para la segunda fase de 0,63 y para la
tercera de 1,0. Resultados: el video abordé la importancia de retomar la actividad sexual
y posiciones que consuman menos energia, signos de alerta clinica, la importancia de
adherirse al tratamiento y un ambiente acogedor para la practica sexual. Se obtuvo un CVR
por encima del valor critico con un total de 4 minutos y 41 segundos. Conclusién: el video
educativo retne evidencia adecuada de validez de contenido y puede ser utilizado como
herramienta para pacientes post sindrome coronario agudo.

Descriptores: Educacion Sexual; Recursos Audiovisuales; Enfermedades Cardiovasculares;
Educacién en Salud; Estudio de Validacion.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) podem comprometer a vida
da pessoa e de sua familia tanto no aspecto fisiolégico quanto no
aspecto psicossocial. Pessoas que sofreram sindrome coronariana
aguda (SCA) referem mudancas na qualidade de vida e aumento
da dependéncia, além do isolamento social e evolucao para
estados de fragilidade com a progressao da doenca. Uma das
repercussdes negativas das DCV e que impactam diretamente
0s aspectos psicossociais € a disfuncao sexual’-3.

A resposta da funcédo sexual foi inicialmente descrita por Willian
Master e Virginia Johnson em quatro fases, sendo elas a excitacéo,
o platd, o orgasmo e a resolucdo. Na década de 1970, Helen Kaplan
entendeu que, antes da excitacdo, existe o desejo, sendo assim,
eliminou a fase de plat6, propondo o modelo trifasico da resposta
sexual humana, contemplado pelas fases do desejo, da excitacédo
e do orgasmo, podendo ser aplicado tanto em homens quanto
em mulheres. Com base nos modelos de resposta sexual humana
anteriormente descritos, a Classificacdo Internacional de doencgas e o
Manual Diagnéstico e Estatisticas dos Transtornos Mentais descreveu
o ciclo de resposta da fungao sexual de forma linear em quatro fases:
desejo; excitacdo; orgasmo; e resolucdo. Influenciado por fatores
bioldgicos, psiquicos, sociais, historicos e culturais, esse modelo linear
de quatro fases é mais caracteristico da resposta sexual masculina®®.

Em 2005, Basson descreveu um modelo circular de fases sobre-
postas que caracteriza a resposta sexual feminina. Nesse modelo,
partindo da neutralidade sexual, porém motivada e receptiva ao
estimulo sexual, a mulher desencadeia uma excitacdo subjetiva.
A vivéncia da excitacdo subjetiva leva ao desejo sexual e, com o
aumento gradativo da intensidade da excitagao e desejo, ocorre
o prazer sexual, com ou sem orgasmo, levando a satisfagéo fisica
e emocional®®,

Diversos tipos de disfungdes sexuais afetam a populagao ge-
ral em decorréncia da falta de desejo sexual, excitagcdo e/ou por
dificuldades de atingir o orgasmo. Contudo, existem particulari-
dades relacionadas as diferencas bioldgicas apresentadas pelos
individuos, ou seja, pessoas com vagina ou com pénis podem
apresentar maior prevaléncia de disfuncao sexual em fases distintas
da resposta sexual”.

A literatura demonstra na populacdo em geral prevaléncia de
33,4% de problemas sexuais em pessoas com pénis®? e 45,7% em
pessoas com vagina‘'®. Nas pessoas com pénis, as disfungdes sexuais
que causam maior sofrimento sao a disfungao erétil e a ejaculacdo
precoce®>™, Nas pessoas com vaging, as disfungdes sexuais mais
comumente relatadas estdo relacionadas ao desejo sexual hipoativo
edisfungdo orgastica, sendo a principal queixa relacionada a dor'",
Entretanto, em pessoas com DCV, esses numeros tendem a subir,
chegando a até 90% nas mulheres e 79% nos homens!'".

Sabe-se que mulheres podem apresentar disturbios sexuais
diante da excitacdo, processo composto por uma série de meca-
nismos e caracteristicas comportamentais, hormonais e morfo-
I6gicas. Existem indicios de que as DCV e doencgas metabdlicas
estdo associadas com alteragdes na estrutura e funcdo dos tecidos
vaginais, impactando a performance sexual dessas mulheres!',

A disfuncdo erétil em homens apresenta forte relacdo como
preditor de DCV e quadros subclinicos em homens assintomaticos.
Assim, representa uma oportunidade em potencial para triagem da
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DCV nos homens com foco na detec¢ao precoce e na prevencao
de eventos deletérios, diminuindo, portanto, a morbidade e a
mortalidade. Além disso, algumas medicacdes anti-hipertensivas
usadas comumente em pessoas com DCV podem interferir nega-
tivamente no processo de erecao em si'2-1%),

Sendo a saude sexual uma tematica a ser considerada na populacao
em geral e, em especial, naquelas com diagnéstico de alguma DCV,
a educacdo em saude exerce um papel fundamental para permitir
uma orientacao efetiva para que essa pratica possa ser realizada de
maneira satisfatdria e com seguranca. A educacao em satide é uma
estratégia de promocéo do cuidado ao paciente com o objetivo
de atuar na prevencao e mitigar as complicacdes acarretadas por
determinada doenca, considerando o paciente como agente ativo
e essencial para um tratamento eficaz, de forma a disponibilizar
informacoes e orienta¢des relevantes ao caso, visando promover a
autonomia e o senso de responsabilidade sobre a prépria condi¢cdo
clinica e as decisGes a serem tomadas referentes ao tratamento7.

Estudos revelam que os profissionais de saide demonstram
dificuldade em abordar aspectos da sexualidade em pacientes com
disfuncdo cardiovascular, especialmente entre aqueles pds-hos-
pitalizagao por SCA"8-29, A educagdo em satide pode ser realizada
em diversos cendrios da pratica dos profissionais, tais como visitas
domiciliares, grupos, oficinas, videos e até mesmo com distribui-
¢ao de materiais educacionais, como cartilhas educativas e até
mesmo blogs, sites e redes sociais. Estudos sobre educacdo em
saude optaram pelo formato de video por diversos motivos, tais
como facil distribuicdo e acesso, estimulos visuais que permitiram
maior foco dos pacientes e obtiveram resultados positivos sobre o
envolvimento dos mesmos dentro do regime de tratamento®'-22,

Na area da cardiologia, uma pesquisa produziu um video
educacional voltado para pacientes que seriam submetidos ao
cateterismo cardiaco. Entre os principais resultados, os pacientes
apresentaram maior conhecimento sobre fatores relacionados ao
procedimento e ao estado de saude atual e obtiveram menores
niveis de ansiedade, comparados aos pacientes do grupo con-
trole.Tal modelo de intervencéo apresentou diversas vantagens
para a literacia em satde dos pacientes, ja que poderia ser visto
na velocidade e quantidade de vezes desejada, facilitando a
transmisséo de conhecimento®.

Em levantamento feito pelos autores, ndo foram identificados
estudos que desenvolveram e validaram um video educativo para
promocao da atividade sexual segura para pacientes que foram
hospitalizados por SCA, e acredita-se que esse video educativo
possa ser implementado como uma ferramenta educacional para
essa populagao.

OBJETIVO

Desenvolver e avaliar as evidéncias de validade de um video
educativo sobre atividade sexual segura apds SCA.

METODOS
Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) com seres humanos da universidade, em conformidade
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com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude n°. 466/12.Todos os participantes foram informados, por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
quanto ao objetivo da pesquisa e ao aspecto voluntario, bem
como aos procedimentos da coleta de dados. Foram garantidos
0 anonimato e o sigilo aos participantes.

Desenho e local do estudo

Trata-se de estudo metodolégico de desenvolvimento e ana-
lise das evidéncias de validade de um video educacional sobre
a pratica sexual segura apds SCA. O estudo foi realizado em trés
fases: 1) desenvolvimento do video; 2) analise das evidéncias
de validade de contetido conforme a opinido de especialistas; e
3) andlise das evidéncias de validade baseada nos processos de
resposta por um grupo de pacientes hospitalizado por SCA em
hospital universitario de grande porte na cidade de Sao Paulo
contendo dez leitos de internagao de cardiologia e seis leitos de
terapia intensiva.

Amostra e critérios de inclusao

Na segunda fase, participaram profissionais de saude que
realizaram pesquisas em relacdo a promocao da saude sexual
ou com experiéncia no processo de educa¢ao em saude para os
pacientes com DCV.

Na terceira fase, o video previamente avaliado pelos especia-
listas foi apresentado e avaliado por pessoas leigas, alfabetizadas,
maiores de 18 anos, hospitalizadas em hospital de grande porte
na cidade de Sao Paulo por SCA e que nao estavam hemodina-
micamente instaveis, com recorréncia de dor precordial ou em
uso de farmacos vasoativos.

O tamanho amostral minimo na segunda e terceira fase foi
baseado nas recomendacgdes de Lawshe para obtencdo de uma
razdo de validade de conteldo (CVR) critica para adequada
concordancia entre os especialistas, sendo o minimo de cinco
especialistas®??,

Protocolo do estudo

Na busca da conceituacdo do problema, a primeira fase se
baseou em revisdo narrativa de literatura, que teve como objetivo
mapear e identificar as principais orientacdes para a promocao
da vida sexual de pessoas ap6s SCA.

A busca e a selecdo dos estudos foram norteadas pela técnica
SPIDER: Sample (Amostra): pacientes adultos acima de 18 anos
e com DCV; Phenomenon of Interest (Fendbmeno de Interesse):
orientag¢des para a promocéao da vida sexual; Design (Desenho do
estudo): estudos de intervencdo (ensaios clinicos, randomizado
ou nao randomizados, ensaios clinicos pragmaticos e estudos
quase-experimentais); Evaluation (Avaliacdo): promocao da
atividade sexual; Research type (Tipo de pesquisa): estudos ob-
servacionais, de revisoes e guidelines®>,

Foram usados os descritores “Sex Education” e “Cardiovascular
Disease",eminglés, e“Educacado Sexual”e“Doenca Cardiovascular’,
em portugués, nas fontes de dados da PubMed e Biblioteca Virtual
de Saude. Filtraram-se estudos publicados nos anos de 2016 a 2022.
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Apbds a avaliacdo dos estudos recuperados por meio de leitura
critica dos titulos e resumos, eles foram lidos na integra por uma
pesquisadora, sendo extraidos os seguintes dados: titulo; autores;
ano de publicacdo; objetivo; tipo de estudo; e orientagdes ndo
farmacoldgicas para a pratica sexual segura.

Apbds a identificacdo das medidas ndo farmacoldgicas para a
pratica sexual segura, foi realizado um roteiro de video por dois dos
pesquisadores deste estudo com experiéncia na area de cardio-
logia e no estudo da sexualidade. O roteiro desenvolvido do tipo
storyboard continha dois personagens ficticios, sendo um deles o
paciente e o outro a enfermeira e, posteriormente, foi desenvolvido
o video educativo por meio do site RenderForest’ Premium. Foram
abordadas no video a importancia da saude sexual na qualidade
de vida e na saude e aimportancia da pratica segura da atividade
sexual, destacando-se as principais orientacdes nao farmacolégicas
para manutencao de uma vida sexual saudavel e funcional diante
das limitagdes impostas pela doenca.

Na segunda fase, o video educativo foi submetido a avaliacdo
de contetido pelos especialistas. Os potenciais participantes foram
selecionados pela Plataforma Lattes e, com conhecimento dos
préprios autores, foram enviados o convite para participagao
no estudo por e-mail e o TCLE por um link via Google Forms’.
Os especialistas avaliaram o video no que diz respeito a clareza,
relevancia tedrica e pertinéncia pratica por meio de uma escala
Likert (1 = discordo totalmente, 2 = concordo parcialmente e 3
= concordo totalmente).

A relevancia tedrica foi definida como “capacidade do item
de ser consistente com o atributo definido e com as outras ex-
pressdes que se relacionam ao mesmo atributo’, clareza, como
“capacidade do item ser inteligivel, com frases curtas, expressdes
simples e inequivocas’, e pertinéncia pratica, como “elaboracdo
de forma a avaliar o conceito de interesse em uma determinada
populagao”©@9),

Na terceira fase, os potenciais participantes hospitalizados
na unidade de internacgao de cardiologia foram abordados pela
pesquisadora durante a hospitalizacdo na unidade de cardiologia,
tendo sido explicados os objetivos do estudo. Aqueles que acei-
taram participar da pesquisa, foi aplicado o TCLE. Posteriormente,
o video foi apresentado aos pacientes por meio de um tablet e
um fone headset, e foi solicitado que o avaliassem em relagao a
clareza das cenas e das informacdes, utilidade do video, tempo
de execucéo do video e entendimento por meio de uma escala
Likert (1 = discordo totalmente, 2 = concordo parcialmentee 3 =
concordo totalmente). Para a complementacao da avaliacao, foi
perguntado aos pacientes sua opiniao sobre o video e a temética
abordada, tendo sido transcritas as respostas de forma literal.

Analise dos resultados e estatistica

Na segunda fase, para cada item do video avaliado pelos
especialistas, foi calculado o CVR da seguinte maneira:

ne: —(N/2)
N/2

CVR =

Assim, ne representa o nimero de especialistas que assinalaram
apontuacao 3 e Nrelaciona-se ao nimero de especialistas®!. Com
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base na devolutiva de 11 especialistas, o CVR critico aceitavel foi
de 0,63 (p. 0,03)24.

Na terceira fase, para andlise das evidéncias de validade ba-
seadas nos processos de resposta, foi calculado o CVR, conforme
descrito anteriormente, e, de acordo com a avaliacdo dos sete
participantes, o CVR critico foi de 1,0 (p. 0,008)4,

RESULTADOS

Foram, inicialmente, identificados na revisao narrativa de litera-
tura 385 artigos, sendo 62 desses avaliados para leitura completa
dos artigos. Apos a leitura critica dos estudos, foram utilizadas
quatro referéncias®=% com as orienta¢oes para a retomada da
atividade sexual segura ap6s SCA, sendo que todas citaram o
ambiente, a adesdo medicamentosa e as posi¢des que exigiram
menor gasto de energia como orientagdes para a pratica sexual.

As principais orienta¢des oriundas dos artigos estéo relacionadas
ao ambiente seguro, aimportancia da adesdo medicamentosa, da
atividade fisica, da alimentagao saudavel e do reconhecimento dos
sinais de alerta, a estar descansado para a pratica sexual, a optar
por posicdes que demandam menor gasto e facilitem a respiragao,
aretomada gradual da prética sexual, além das orientagdes quanto
a necessidade da comunicacdo em relacao a esta temdtica com
os profissionais de satide?*%, Demais informages dos artigos
incluidos neste estudo estao dispostas no Quadro 1.
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storyboard contendo dois personagens principais ficticios, sendo
um deles o paciente apos a alta hospitalar, denominado Pedro, e a
enfermeira, Julia, que abordaram os tépicos citados no Quadro 1.
Posteriormente, o video foi elaborado no programa RenderForest’
Premium, contendo as falas, asimagens dos personagens em 3D
e a narracao, totalizando 34 telas, com 3 minutos e 48 segundos.

Ap6s o desenvolvimento do video, foi enviado o convite para
19 especialistas, com a devolutiva de 11 especialistas, sendo que
100% eram mulheres com idade média de 32 anos; 90,9% eram
enfermeiras; 9,1% eram nutricionistas; 27% tinham pds-graduacao
stricto sensu; 72% tinham especializacdo; 90% tinham experiéncia
na area de cardiologia; e 27% tinham experiéncia em cardiologia e
sexualidade. Na avaliacdo geral do video na primeira rodada, obteve-se
um CVR de 0,4 em relacéo a quantidade de informacdes, 0,8, parao
tempo de execucdo e utilidade, e 1,0, para pertinéncia pratica das
informacdes do video. Na analise de cada cena, apenas duas telas
ndo apresentaram um valor de CVR critico quanto a clareza, trés,
em relacdo a relevancia, e quatro, em relacdo a pertinéncia prética.

As principais sugestdes na primeira rodada foram em relacdo
a melhor contextualizacdo da cena inicial, redacéo e ortografia,
necessidade de apresentacdo da enfermeira no momento da
consulta profissional, inclusdo de tempo minimo semanal para
a realizacdo da atividade fisica, acolhimento quanto a divida em
relacdo a atividade sexual, melhor explicacdo das posicdes sexuais e
esclarecimentos das medicacdes e risco de uso sem consentimento

Com base no levantamento dos assuntos relacionados a
orientagdo sexual apds a SCA, foi realizado inicialmente um

do médico e tomada de acdo quanto ao aparecimento de sintomas
isquémicos durante e ap6s a atividade sexual.

Quadro 1 - Sumarizacdo das orientacdes relacionadas a pratica sexual. Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2022

Ref | Objetivo do estudo etipodeestudo | Achados da pesquisa e tipos de aconselhamento
v' Medicagao: estabelecer boa relagdo com paciente, orientar adesao medicamentosa, avaliar a raiz
Fornecer informagdes essenciais da disfuncgéo e possibilidades de troca ou ajuste de dose;
para os profissionais de satide v" Ambiente: confortavel e familiar para minimizar estresse cardiaco;
27 iniciarem o aconselhamento sexual v' Sinais de alerta: orientar relatar quaisquer sinais e sintomas;
na pratica e aplicavel a homens e v’ Treinamento fisico: exercitar-se regularmente para diminuir o risco de eventos cardiacos;
mulheres com DCV. v' Intensidade e consumo de energia: dependente da capacidade fisica e estar bem descansado
Estudo de revisao antes da atividade sexual;
v’ Posicoes: devem permitir conforto e facilitar a respiracao.
v Medicamentos: orientar relato de quaisquer efeitos colaterais e ndo cessar apds surgimento de algum;
Fornecer abordagens praticas v" Ambiente: confortavel e familiar, descanso prévio a atividades sexuais, evitar refeicdes pesadas e
baseadas em evidéncias para consumo abusivo de alcool antes da relagao sexual;
permitir que os profissionais de v’ Posicao que propicie melhor conforto;
28 | saude discutam o aconselhamento v' Sinais de alerta: dor precordial, falta de ar extrema, frequéncia cardiaca elevada ou irregular, fadiga no
sexual, ilustrado por vérios cenérios dia seguinte a atividade sexual, tontura ou insénia;
de caso. v’ Atividade: atividade fisica regular conforme tolerancia;
Estudo de revisdo v’ Retomada da atividade sexual: iniciar com atividades que requerem menos intensidade/gasto
energético, como abracos, beijos, caricias.
Descrever as ultimas diretrizes v’ Avaliacéo clinica (baixo risco de complicag¢ées cardiacas);
publicadas pela American Heart v’ Pacientes descompensados devem se abster de atividade sexual até estabilizacao;
Association sobre atividade v’ Caso seja notado algum tipo de disfungao sexual pelas medicacdes, ndo devem ser suspensas e as
29 sexual em pacientes com algum queixas devem ser avaliadas para descartar outras origens;
acometimento cardiaco, bem como v’ Estar repousado antes da atividade sexual, evitar lugares e parceiros sexuais desconhecidos para
sobre op¢des de tratamento de reduzir estresse;
disfuncéo sexual. v’ Evitar alimentacdes pesadas e alcool;
Estudo de revisdo v’ Preferéncia por posicoes que facilitem a inspiracao.
Apresentar uma revisao de literatura | v* Déficit de conhecimento dos profissionais, baixa prevaléncia de orientagdes sobre a fungao sexual;
abrangente que descreve os v" Programas educacionais para terapia sexual: educagao do paciente, reestruturacao cognitiva, apoio
30 | problemas sexuais de mulheres emocional, orientacdo médica, aumentam frequéncia e qualidade de atividades sexuais apds infarto
apos infarto do miocardio. do miocardio;
Estudo de revisao v' Fatores psicoldgicos (como ansiedade) agravados durante alteragdes fisioldgicas durante sexo.
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Tabela 1 - Versao final do video e da razdo de validade de contetido em relacdo aos indicadores avaliados. Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil, 2023

Conteudo Cla Rel Pert
Vamos conversar um pouquinho sobre as preocupacdes de Pedro em relagdo a pratica sexual apds a alta do hospital 1,0 1,0 1,0
Em uma reuniao de amigos 1,0 1,0 1,0
Amigo: Meu amigo Pedro, como vocé estd se sentindo depois da alta do hospital? 1,0 1,0 1,0
Pedro: Estou bem, mas serd que ja posso voltar a ter relagdes sexuais? 1,0 1,0 1,0
Amigo: Acho que vocé deveria conversar com um profissional sobre isso na sua préxima consulta e esperar para voltar a ter 1,0 1,0 1,0
relages sexuais.

Pedro: Acho que vou aguardar mesmo e perguntar na minha préxima consulta. 1,0 1,0 1,0
No dia da consulta 1,0 1,0 1,0
Enfermeira: Bom dia, Pedro! Sou a enfermeira Julia. Que bom revé-lo. Como vocé esta? 1,0 1,0 1,0
Pedro: Estou indo bem. Tomando todos os remédios que o médico me receitou. 1,0 1,0 1,0
Pedro: Comecei a caminhar 30 minutos pela manha todos os dias. Estou me sentindo 6timo. 1,0 1,0 1,0
Pedro: E também estou comendo alimentos com pouco sal, evitando frituras e comendo mais frutas, verduras e legumes. 1,0 1,0 1,0
Pedro: Mas tem uma coisa que gostaria muito de perguntar e ndo sei como. 1,0 1,0 1,0
Enfermeira: Pedro, lembre-se que estou aqui para ajudar vocé a retomar sua vida com seguranca apés o infarto. 1,0 1,0 1,0
Pedro: Estou com medo de voltar a ter relagdo sexual. O que eu devo fazer? 1,0 1,0 1,0
Enfermeira: Olha, Pedro, esse é um assunto que podemos conversar com tranquilidade e clareza, sem julgamentos ou qualquer 1,0 1,0 08
coisa do tipo.

Enfermeira: E recomendado que vocé espere pelo menos sete dias ap6s a alta para a retomada das atividades sexuais. 1,0 1,0 1,0
Enfermeira: Importante que vocé comece devagar com toques, beijos e outras formas de prazer que vocé goste que gastem 1,0 1,0 1,0
menos energia. Essas preliminares podem aumentar o desejo sexual tanto para vocé quanto para a pessoa com que vocé esta.

Enfermeira: Uma alternativa para gastar menos energia é ficar em posigao que vocé se movimente menos, ou seja, prefira ficar 0,8 0,8 0,8
por baixo.

Enfermeira: Nao importa qual o sexo. Veja nas fotos que a pessoa colorida é aquela que teve o infarto. Entao, é recomendado 1,0 1,0 1,0
que figue embaixo.

Enfermeira: Precisamos também saber reconhecer, em nosso préprio corpo, quais sao os sinais de alerta. 1,0 1,0 1,0
Enfermeira: Fique atento se vocé sentir muito cansago, dor no peito, e falta de ar durante ou ap6s a atividade sexual. 1,0 1,0 1,0
Enfermeira: Caso sinta esses sintomas e eles melhorarem apds a relacao sexual, vocé deve procurar o médico ou o enfermeiro 1,0 1,0 1,0
que esta cuidando de vocé o mais breve possivel.

Enfermeira: E tentar reduzir os esforcos durante a relagdo sexual até conversar com esses profissionais. 1,0 1,0 1,0
Enfermeira: Mas caso nao apresente melhora ao repouso, va imediatamente ao pronto-socorro. 1,0 1,0 1,0
Enfermeira: Temos outras dicas que também sdo importantes. Anota ai, Sr. Pedro: 1,0 1,0 1,0
Enfermeira: Para melhorar sua relagdo sexual: escolha um ambiente tranquilo e calmo; procure estar previamente relaxado e 1,0 1,0 1,0
descansado; tenha uma alimentacao leve antes da relagdo sexual; e procure posi¢des que vocé gaste menos energia.

Enfermeira: O médico ira receitar varios medicamentos importantes para vocé, e alguns podem ter alguns efeitos colaterais 1,0 1,0 1,0
ruins, como

Enfermeira: Falta de vontade em ter relages sexuais, dificuldade em manter o pénis duro e pouca lubrificagdo na vagina. 1,0 1,0 1,0
Enfermeira: Mas ndo pare de seguir o tratamento, e caso haja algum problema, é s6 comunicar a enfermeira ou o0 médico que 1,0 1,0 1,0
cuida de vocé.

Enfermeira: Para quem precisa, os lubrificantes podem ajudar na secura vaginal e também no prazer em si. 1,0 1,0 1,0
Enfermeira: Existem alguns remédios que podem ajudar o pénis ficar duro, mas esses medicamentos podem ser perigosos se 1,0 1,0 1,0
usados sem autorizacdo do médico.

Pedro: Ah, depois dessas informacdes, estou mais tranquilo, obrigado por tudo. 1,0 1,0 1,0
Enfermeira: Isso mesmo, Pedro! Vocé esté indo muito bem e cuidando de si da melhor forma. 1,0 1,0 1,0

Para mais informacoées, acesse o site: www.educacor.unifesp.br

1,0 1,0 1,0

Cla: clareza; Rel: relevdncia tedrica; Per: pertinéncia prdtica.

Apds a modificacdo do video, esse foi reenviado ao mesmo
grupo de especialistas para nova avaliacéo, e foi obtido na ava-
liacdo geral em relacdo a quantidade de informagdes, ao tempo
de execucdo e a utilidade um CVR 1,0. Na analise de cada cena,
foi obtido um CVR superior a 0,80 em todas as cenas. O CVR
médio atingido nessa rodada foi de 0,99 para clareza, 0,99 para
relevancia tedrica e 0,98 para pertinéncia pratica. O video e o
CVR final para cada cena em relacdo a clareza, relevancia tedrica
e pertinéncia pratica estdo dispostos na Tabela 1.

Ap06s o video ter sido analisado pelos especialistas e ter
apresentado adequadas evidéncias de validade de conteudo, o

mesmo foi demonstrado para sete pessoas hospitalizadas por
SCA com idade média de 61 anos, sendo 57% pacientes do sexo
masculino. Entre os indicadores avaliados nessa fase, obtivemos
um CVRigual a 1,0 para clareza das cenas, clareza das informacgoes,
utilidade do video, tempo de execucédo e entendimento.
Quando questionados quanto a opinido do video e da tematica
da sexualidade, os pacientes relataram sentimentos positivos
em relacdo ao video e a abordagem realizada.

Na figura abaixo, encontram-se algumas telas do video edu-
cativo desenvolvido para a orientacdo do paciente quanto a
retomada da atividade sexual segura.
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Figura 1 - Exemplos na tela do video educativo sobre atividade sexual
segura apos sindrome coronariana aguda

O video educativo sobre atividade sexual segura apds SCA
pode ser assistido no QR code abaixo:

Figura 2 - QR code do video educativo sobre a atividade sexual segura
apos a sindrome coronariana aguda

Andrade LRS, Anjos LD, Aguiar APF, Lima EA, Abuchaim ESV, Lopes JL, et al.

DISCUSSAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, a sexualidade é uma
das dimensodes essenciais da vida humana e envolve muiltiplos
conceitos, como sexo, orientacao sexual, identidade de género,
erotismo, prazer, intimidade, reproducdo e relagdes saudaveis. Sua
complexidade e influéncia sobre a vida das pessoas sao determi-
nadas por fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais, econdmicos,
politicos, culturais e religiosos, além de experiéncias individuais e
valores pessoais. A sexualidade é construida a partir do contexto
em que as pessoas vivem e das interagoes que estabelecem com
0 ambiente em que se encontram®",

Sabendo daimportancia da dimensao sexual humana e seus
impactos na qualidade de vida, é importante que profissionais
estejam devidamente habilitados para realizar as orientagdes ne-
cessarias a cada duvida de um paciente. E possivel identificarmos
estudos que demonstraram que os profissionais nao possuem
o habito de abordar a sexualidade com os pacientes, seja por
ndo se sentirem confortéveis e ndo considerarem a sexualidade
como prioridade no cuidado ou por realmente nao terem sido
submetidos a um treinamento para abordar essa tematica®233,

Em estudo realizado na Turquia com 170 enfermeiros, foi iden-
tificado que os enfermeiros ndo abordavam a sexualidade nos
pacientes com DCV por nao considerarem a sexualidade uma
prioridade no cuidado do paciente, por falta de privacidade na
unidade de internacéo, por considerarem o assunto muito pessoal
e por problemas culturais e religiosos"®. Outros estudos também
identificaram diversas dificuldades no aconselhamento sexual nessa
populacao, como estudo na Jordania, em que os enfermeiros se
sentem com baixa confianca para a abordagem sexual, e survey
realizado com médicos da sociedade de cardiologia da Inglaterra,
em que apenas 16% deles discutem o funcionamento sexual com
seus pacientes834,

Associado a esses dados de baixa capacitagcao dos profissio-
nais de salide para o aconselhamento sexual, muitos pacientes
hospitalizados por SCA apresentam reducdo no desejo e na
satisfacdo sexual por medo de um novo infarto ou morte subita,
conhecimento insuficiente para retomar a atividade sexual, falta
de aconselhamento sexual pelos profissionais de satide e ansie-
dade®3), Esses dados sdo demonstrados em revisdo sistematica
que incluiu oito estudos que avaliaram a percep¢do das mulheres
em relacdo a fungado sexual ap6s o infarto agudo do miocardio
(IAM)B9 e também em estudo com 128 pacientes com doenca
cardiaca, em que a ansiedade desempenhou um papel mediador
na relacdo com a saude fisica®.

No estudo realizado na Turquia citado anteriormente, as enfer-
meiras elencaram algumas solucdes para o aumento na frequéncia
no aconselhamento sexual, sendo elas garantir a privacidade,
escolha de expressdes simples com uso de expressées como “seu
parceiro’, além do uso de materiais educacionais, como CD, DVD,
videos e guias especificos para orientagdes no aconselhamento
sexual"’®, Dentro desse prisma, no qual o presente estudo foi rea-
lizado, desenvolveu-se um video para facilitar o aconselhamento
sexual pelos profissionais de saiide com as principais informacgoes
em relacao a atividade sexual apds a SCA. Estudos demonstram
que os pacientes que sdo aconselhados quanto a atividade sexual
apresentam melhor retomada, desejo e satisfacdo sexual'®32,
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Os tépicos gerais do video se dispuseram de acordo com as
orientacdes nao farmacoldgicas encontradas durante a revisao
narrativa de literatura. O primeiro assunto tratado no video foi
em relacdo a necessidade de conversar com um profissional de
saude sobre a tematica em questéo e reforcar a fungao desses
profissionais no esclarecimento de qualquer duvida que o pa-
ciente apresente, inclusive sobre a atividade sexual, tendo como
objetivo a reducdo do medo e receio do paciente em conversar
sobre a tematica.

O segundo assunto abordado foi em relacdo a manutencao de
um estilo de vida saudavel, tais como atividade fisica, alimentacao
saudavel e adesdo medicamentosa apos a hospitalizacdo, assunto
primordial em qualquer orientacdo para prevencao secundaria
de DCV e que apresenta relagao direta com o adequado funcio-
namento sexual, pois a dieta rica em calorias e carboidrato, a falta
de atividade fisica, o consumo de tabaco e alcool apresentam
associagao com a piora na qualidade sexual®®39),

A terceira temética abordada e que se sustenta nas diretrizes
nacionais e internacionais é o tempo para a retomada da atividade
sexual, sendo aconselhados: a retomada gradual apds sete dias
da alta hospitalar em pacientes sem sinais clinicos de disfuncao
ventricular; a importancia de manter um ambiente tranquilo e
estar descansado para a pratica sexual; e optar inicialmente por
posicdes que demandem menor gasto de energia e facilitem a
respiracdo, além de orientagdes quanto aos sinais clinicos que
devem ser percebidos pelo paciente durante e ap6s a atividade
sexual 33739,

Essas orienta¢es estao pautadas no guideline sobre aconse-
Ihamento sexual da American Heart Association, que recomenda
a atividade sexual para aqueles que podem realizar atividades
fisicas com gasto de 3 a 5 MET (taxa metabdlica equivalente) e
que nao apresentam angina, dispneia excessiva, mudancas no
eletrocardiograma, cianose, hipotensao, ou arritmias‘'?,

A ultima tematica abordada foi em relacdo aos medicamentos
que podem alterar o funcionamento sexual e ao uso de medica-
mentos que podem auxiliar na erecdo peniana ou substancias
que podem ser utilizadas para melhorar a lubrificacdo vaginal.
Alguns medicamentos utilizados para o tratamento das DCV e
a prépria fisiopatologia da doenca coronariana podem compro-
meter a qualidade da funcéo erétil e a secura da vagina, sendo
reforcada a orientacdo aos pacientes para ndo descontinuarem
as medica¢des e somente utilizarem os medicamentos que
facilitem a erecdo peniana apds a consulta com os profissionais
de saudel123740,

Ap0s a identificacdo das tematicas a serem abordadas no
video, esse foi desenvolvido e submetido a analise das evidén-
cias de contetido por um grupo de especialistas heterogéneo
com diferentes saberes, e foi calculado o CVR, o que corrobora
as recomendacdes da literatura, em que esse escore tem sido
considerado mais acurado e rigoroso do que outros célculos,
como o indice de Validade de Contetido®".

O ultimo passo deste estudo foi a analise do video pelo pu-
blico-alvo, o que demonstrou excelentes niveis de concordancia
e com opinides positivas em relacdo a tematica do estudo e a
forma de demonstra¢ao do video, podendo ser considerado um
instrumento de educacdo em salde para a pratica segura da
atividade sexual. Os autores deste estudo optaram em analisar

Andrade LRS, Anjos LD, Aguiar APF, Lima EA, Abuchaim ESV, Lopes JL, et al.

as opinides do publico-alvo para aumentar o nivel de evidéncias
de validade antes mesmo de analisar os efeitos desse video na
satisfacdo sexual e sentimentos em relacédo a pratica sexual.

A analise das evidéncias de validade de contetido por especia-
listas e 0 embasamento dado por respostas da populagao-alvo
tém sido indicados por autores na drea de desenvolvimento de
instrumentos ou mesmo de tecnologias, pois permite que os
assuntos abordados no mesmo tenham estreita relacao com as
necessidades da populagao-alvo?*4", No caso deste estudo, a
avaliacao foi realizada por pacientes admitidos por doenca arterial
coronariana, uma vez que muitos desses pacientes apresentam
sentimentos de medo e angustia na retomada da pratica sexual
apos o IAM.

Limitacoes do estudo

O video desenvolvido alcan¢ou adequado nivel de evidéncia de
validade de conteudo tanto na avaliacao dos especialistas quanto
na analise dos leigos, porém nao foi interrogado a populagdo-alvo
sobre o grau de escolaridade, ou seja, ndo foi avaliado o nivel de
formacéo educacional dessa populagao, apenas se sabiam ler e
escrever, o que pode ser considerado uma limitagao deste estudo.

Contribuicoes para as areas da enfermagem, satide, ou
politicas publicas

O video educacional pode ser utilizado como uma ferramenta
educacional pela equipe multiprofissional para os pacientes
hospitalizados por SCA como uma forma de instrumentalizar
esses pacientes na retomada da pratica sexual.

CONCLUSOES

Foram identificados os tépicos de orientagdo para a promogao
segura da pratica sexual por meio de revisao narrativa de literatura,
0 que permitiu o desenvolvimento de um video educativo que
foi submetido a andlise das evidéncias de validade de contetdo
por um grupo de especialistas, obtendo um CVR superior ao valor
critico em todos os indicadores avaliados na segunda rodada.
O video validado pelos especialistas foi submetido a analise do
publico-alvo e apresentou excelente CVR em todos os indicadores,
com opinides positivas em relagao a importancia da tematica e
a clareza do video.

Com base nos resultados deste estudo, este video podera
ser utilizado como uma ferramenta para educacdo em saude
para a populacao de pacientes apds hospitalizacao por SCA,
bem como ser utilizado em pesquisas futuras para avaliagao dos
efeitos desse aconselhamento no retorno a pratica sexual apds
a hospitalizacdo por SCA.
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