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Gentil LLS. Tecnologia educativa de cuidados para o pés-operatério
da cirurgia de revascularizagdo miocardica: uma ferramenta para o
paciente e familia [dissertacdo]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2013.

RESUMO

Introdugdo: Sabe-se que pacientes e familias beneficiam-se de
orientagdes educativas no periodo de poés-operatério de
revascularizacdo miocardica. Deste modo, desenvolver uma
ferramenta de ensino para ser utilizado neste periodo contribui para
o melhor conhecimento sobre o autocuidado no domicilio, otimiza a
recuperacao e diminui o estresse destes individuos comum nesta
etapa. Existem diversas ferramentas de ensino utilizadas para a
orientagcado do paciente/familia antes da alta hospitalar, entretanto, no
Brasil, a producdo de materiais fundamentados com orientacdes
fidedignas e significativas, com a participagao da populacao alvo, de
expertise na area de cardiologia e com rigor metodologico para a
construcdo destas ferramentas, ainda representa uma lacuna na
producdo do conhecimento. Objetivos: O objetivo geral desta
pesquisa foi elaborar uma ferramenta educativa que auxilie no
autocuidado de paciente revascularizado e familia ap6s a alta
hospitalar e os especificos foram sistematizar, identificar, estruturar o
conteudo da ferramenta educativa e validar a adequacdao da
linguagem, conteudo e ilustracbes da mesma com a participacédo de
paciente/familiares e peritos em cardiologia. Método: Trata-se de um
estudo de abordagem metodoldgica que contou com a participagao
de 35 pacientes/familias e oito peritos na primeira fase e na terceira
fase oito pacientes/familias e peritos. Estes foram representados por
enfermeiros, cardiologista clinico, fisioterapeuta, nutricionista,
farmacéutico clinico, psicologo. A construgdo se deu em trés

diferentes fases: na primeira organizou-se o conteudo da cartilha



mediante a revisao da literatura, a coleta de informacdes entre o
grupo de paciente/familia e entre os peritos em cardiologia; na
segunda se deu a construcdo da ferramenta educativa piloto
baseada nos dados da fase anterior, tendo como base as
informacdes coletadas e sistematizadas pelos principios tedricos de
Orem e organizadas pelo referencial metodologico de Pasquali; a
terceira fase consistiu da apresentacdo da ferramenta educativa
piloto aos pacientes/familiares e peritos em cardiologia para
validag&do do conteudo, linguagem e ilustragbes com a utilizagdo de
um instrumento desenvolvido para este fim. Apds conclusdo desta
etapa foram realizadas a construgcdo da ferramenta educativa
aperfeicoada, a diagramacdo e a impressdo da versédo final.
Resultados: Os itens que foram frequentemente identificados para
inclusdo na ferramenta se referem ao uso correto dos medicamentos
e as alternativas para conter os gastos com estes, cuidados com a
alimentacdo, com a dieta e com o uso de bebidas alcodlicas,
realizagao de atividades fisicas e atividades de vida diaria, cuidados
com a ferida operatéria, identificacdo de intercorréncias e
direcionamento a servigos de saudes, retorno a consulta médica e
orientacbes sobre adaptacdo psicolégica e enfrentamento das
dificuldades no péds-operatério. Conclusao: A construcdo e
validagao da ferramenta educativa focada no autocuidado, podera
ser util em pesquisas futuras para aumentar as estratégias de
enfrentamento dos pacientes/familias e otimizar o planejamento da

alta pelos profissionais da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Revascularizagdo miocardica. Enfermagem
(Educacgao). Tecnologia educacional. Educacdo do paciente.

Enfermagem.



Gentil LLS. Educational technology for postoperative care after
CABG: a tool for patients and family [dissertation]. Sdo Paulo (SP),
Brasil: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2013.

ABSTRACT

Introduction: It is well known that patients and families benefit from
educational orientations while recovering from coronary artery
bypass graft surgery (CABG). Therefore, developing a teaching tool
to be used during this period contributes to a better understanding of
self-care at home, optimizes recovery, and decreases stress, a
symptom common to these individuals at this stage. There are
several teaching tools used to guide the patient/ family prior to
discharge. However, in Brazil, the production of materials based on
reliable guidelines, with the participation of the target population and
experts in cardiology, and adequate methodology still represents a
gap in knowledge production. Objectives: The general objective of
this research was to develop an educational tool to assist in the self-
care of patients undergoing CABG and their families after discharge.
Specific objetives were to systematize, identify, and structurize the
content of an educational tool and validate the appropriateness of
language, content and illustrations, with the participation of patients/
families and experts in cardiology. Method: This is a study of
methodological approach that included the participation of 35
patients/families and eight experts in the first phase, and eight
patients/families and experts in the third phase. The experts were
represented by nurses, clinical cardiologists, physiotherapist,
dietician, clinical pharmacist, and a psychologist. The construction
took place in three different phases: in the first phase the contents of
the booklet were organized through a review of the literature and
collection of information from the group of patients/families and
among experts in cardiology; in the second phase an educational

pilot tool was constructed based on data from the previous phase,



with the information collected and systematized by the theoretical
principles of Orem and organized by the methodological framework
of Pasquali; the third phase consisted of the presentation of the pilot
educational tool for patients/families and experts in cardiology for
validation of content, language and graphics, using a tool developed
for this purpose. This led to the construction of an improved
educational tool with a revised layout, and the final version was
printed. Results: The items that were frequently identified for
inclusion in the tool refer to the correct use of medications and
alternatives to contain spending on these, nutritional care, use of
alcohol, physical activities and activities of daily living, wound care,
identifying and targeting the complications of home health services,
return to medical consultation, and guidance on psychological
adjustment and coping difficulties postoperatively. Conclusions: The
construction and validation of an educational tool focused on self-
care may be useful in future research to increase the coping
strategies of patients/ families and optimize discharge planning by

health professionals.

KEYWORDS: Myocardial Revascularization. Education, nursing.

Educational Technology. Patient Education as Topic. Nursing.
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1 -INTRODUGAO

1.1 - O Interesse na tematica

A escolha desta pesquisa foi consequéncia da afinidade e da
experiéncia que a pesquisadora adquiriu enquanto enfermeira
assistencial de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Cardioldgica,
voltada ao atendimento de pacientes cardiopatas submetidos a
reperfusdo miocardica. A cirurgia cardiaca de revascularizagao
miocardica (RM) é um dos procedimentos de reperfusdo mais
realizados em pacientes atendidos nesta unidade e exige que a
equipe multiprofissional seja responsavel pela assisténcia integral,
direta e indireta, tanto do paciente como de seus familiares e
acompanhantes.

Atualmente, o periodo de pos-operatorio em UTI € breve, com
duragao de dois a trés dias, porém percebe-se que tanto o paciente
quanto a familia apresentam ansiedade, estresse e alteracdes
emocionais frente ao impacto do procedimento cirurgico, seja ele
fisico, emocional ou socio-econémico.

O paciente-familia sdo instruidos durante a internacao, pela
equipe multiprofissional, sobre os procedimentos, exames e
condutas realizadas, a fim de garantir o entendimento do plano de
recuperacao. Porém, estas a¢des educativas sao diretas, sucintas e,
muitas vezes, ndo contemplam adequadamente o preparo e o
planejamento para a alta.

Apods a permanéncia em UTI, os pacientes sdo encaminhados
para unidades de internacdo, totalizando em média 10-11 dias de
internacdo.’ Nessa trajetéria recebem informagdes sobre diferentes
conteudos que irdo sustentar a transferéncia de responsabilidades
antes da alta hospitalar. As orientacbes voltadas para a alta do
paciente cardiopata ocorrem, em geral, em um contexto voltado

apenas para a cardiopatia, sem especificacdes de cuidados pos-



cirurgicos, o que fragiliza a orientac&o linear sobre o autocuidado
apos a alta hospitalar.

Sendo assim, com o intuito de permitir que o paciente e
familia tenham acesso a uma ferramenta educacional de apoio a alta
hospitalar, foi desenvolvido um projeto de pesquisa para atender
esta lacuna na producdo do conhecimento, identificada na pratica
assistencial da pesquisadora, na literatura e nas discussdées com
profissionais especialistas em cardiologia. Os objetivos desta
ferramenta educacional foram direcionar o autocuidado para
prevencao secundaria dos eventos cardiacos, bem como incentivar
o retorno as atividades fisicas, a ades&o e seguranga no uso de
medicamentos, as modificacdo de habitos de vida, o controle de

comorbidades e a melhora da qualidade de vida.

1.2 - Justificativa para elaboragdao de uma ferramenta

educativa

Sabe-se que o suporte educacional a familia faz parte do
plano terapéutico de cuidados ao paciente.? Entretanto verifica-se
tanto na literatura, como na pratica clinica, que existem poucos
estudos focados nas agdes educativas direcionadas ao paciente e a
familia, principalmente, aqueles com foco no binbmio paciente-
familia como cliente.

A familia deve ser compreendida como um sistema no qual
cada membro exerce uma fungdo diferente, possibilitando a
existéncia de uma dindmica conjunta. Porém, quando um membro
da familia adoece, ocorre um desequilibrio do funcionamento desta
dinamica familiar.> O planejamento da alta é de responsabilidade
multiprofissional e visa o autocuidado do paciente, bem como o
preparo da familia para assumir ou compartilhar os cuidados.* Dessa
forma, neste estudo, o envolvimento dos familiares ocorreu tanto no

levantamento das necessidades fisicas, sociais e psicoemocionais,



quanto na validacédo da ferramenta de ensino a ser utilizada no pos-
operatorio da cirurgia de RM.

A transferéncia de responsabilidades na alta hospitalar, se
nao estruturada em programas planejados de orientagdes, promove
ansiedade, estresse, e insegurancga, 0 que contribui para o
aumento das taxas de complicagbes pds-cirurgicas e reinternagdes
hospitalares.®

Para que o pds-operatério do paciente revascularizado seja
menos traumatico e mais seguro no domicilio, a alta hospitalar deve
ser bem planejada, orientada e guiada pelas necessidades da
populagcdo-alvo. Portanto, para que sejam desenvolvidas a
capacidade de compreensdo e as habilidades necessarias do
paciente e familia apds a alta hospitalar, é fundamental a elaboracgéo
de um guia de cuidados padronizados. Tal guia deve ser direcionado
para melhores praticas no cuidado pés-operatérios e fundamentado
em evidéncias cientificas.

Para o desenvolvimento de estratégias educacionais
organizadas e voltadas ao paciente e sua familia, deve-se avaliar a
populagdo com a qual se quer trabalhar, e considerar suas
necessidades, limitagbes e preferéncias.t

Ha evidéncias de que o planejamento da alta associado aos
recursos educativos podem trazer beneficios a unidade paciente-
familia.” Assim, a pesquisadora quis conhecer através do contato
telefébnico as praticas de suporte educativo realizados antes da alta
hospitalar dos pacientes revascularizados em 17 hospitais da cidade
de Sao Paulo (SP) cadastrados na Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiotoracica. Observou-se nesta busca que as praticas educativas
voltadas para o planejamento de alta hospitalar sdo escassaz na
area de enfermagem, uma vez que duas instituicbes relataram o
planejamento da alta como uma pratica incorporada ao processo de
assisténcia.

Desta forma, fica evidente a necessidade de se construir e

implementar materiais educativos como ferramentas auxiliares e de



grande valia na promog¢ao da autonomia e seguranga do paciente e
familia, contribuindo com o desempenho do autocuidado na
realizacao das atividades diarias.

Sendo assim, nesta pesquisa elaborou-se uma ferramenta
educativa multiprofissional para ser utilizada durante a internagao e
apos a alta hospitalar do paciente revascularizado e de sua familia.
Espera-se que tal ferramenta possa ser empregada em pesquisas
futuras, como estratégias de intervengdo, para que se conhegam
melhor as praticas do cuidado que contribuem para a recuperacgao
fisica e emocional destes individuos.

O trabalho da equipe multiprofissional baseia-se no trabalho
coletivo no qual as multiplas intervencdes técnicas e a interagao dos
profissionais de diversas areas promovem agdes multiprofissionais
de cooperacao.®

O Ministério da Saude preconiza que a politica de
humanizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) seja permeada por
acdes de gestdo fundamentadas no trabalho das equipes
multiprofissionais. Dentre os principios norteadores desta politica,
destacam-se: o fortalecimento do trabalho da equipe
multiprofissional por meio do incentivo & transversalidade e a
grupalidade; e o compromisso com a democratizagdo das relagdes
de trabalho e da valorizagdo destes profissionais visando um

processo de educagdo permanente.®

1.3 - REVISAO DA LITERATURA

1.3.1 Sindrome coronariana aguda

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) € a maior causa de
morbidade e mortalidade no mundo, manifestando-se pela angina
instavel (Al) e pelo infarto agudo do miocardio (IAM)'. A progressao
de uma leséo coronariana pode gerar redugao e obstru¢ao do fluxo

sanguineo coronariano para o miocardio. As causas envolvidas na



SCA variam desde espasmos até a formacao de placas
aterosclerdticas, rotura das placas e embolizagédo para o trajeto
coronariano.

Os tratamentos da SCA baseiam-se na estratificacdo dos
pacientes em grupos de risco. Assim, ha pacientes candidatos a
terapia imediata de reperfusdo, outros com indicacao para
tratamento conservador e aqueles que requerem apenas observagao
e avaliagéo por especialistas na area."

No Brasil, a taxa de mortalidade por doenga do aparelho
circulatorio aumentou em 30% entre os anos 1990 e 2007, sendo as
doencgas arteriais coronarianas (DAC) e cerebrovasculares as mais
prevalentes.’? Os Ultimos dados publicados em 2007 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostraram que a taxa
de obito devido as doencgas isquémicas do coracao € maior em
homens (54 mil pessoas) do que em mulheres (39 mil pessoas).
13

As SCA sao causas frequentes de internagdes hospitalares e
da elevacao de custos nos servicos de saude em paises
industrializados. Critérios diagndsticos e de tratamento do IAM com
elevagao do segmento ST estdo bem definidos através da
classificagao de risco do paciente por nivel de evidéncia. Entretanto,
o IAM sem elevagcdo do segmento ST permanece ainda sem
homogenidade para o seu diagnéstico e tratamento.'*'5 Essas
diferengas nas estratégias terapéuticas adotadas ao redor do mundo
sao decorrentes de variagdes geograficas, da presenca de
profissionais habilitados, laboratérios e servigos estruturados, alta
tecnologia, bem como um perfil hospitalar adequado para o
atendimento a esses doentes.’®

No Brasil, o perfil do paciente e as estratégias terapéuticas
adotadas para o atendimento e diagndstico da SCA sao similares ao
dos paises norte-americanos e europeus, contudo, a populagao
brasileira leva mais tempo para procurar os servicos de saude

comparado a populagdo de paises desenvolvidos (em média 128



minutos de atraso).’® A chegada aos servigos de emergéncia
tardiamente pode relacionar-se a falta de conhecimento dos
sintomas ocasionados pela SCA por parte da populacdo brasileira e
a utilizagcao de outros meios de transporte ao invés de ambulancias.
6 Este atraso do atendimento médico de emergéncia, desde o inicio
dos primeiros sintomas, explica em parte o pior prognostico do
paciente comparado aquele que recebe atendimento precoce, visto
que as estratégias de reperfusdo miocardica sao tempo-
dependentes.!”

Pacientes que apresentam infarto com elevagao do segmento
ST e ndo s&o submetidos a nenhuma estratégia de reperfusao
coronariana tém maior mortalidade intra-hospitalar e piores
resultados clinicos, comparado aos que sao submetidos a terapias
de reperfusdo.’d

Na década de 90, a intervencdo coronariana percutéanea (ICP)
foi instituida como estratégia de reperfusdo miocardica no Brasil,
sendo inicialmente limitada a poucas instituicdes privadas de saude
no pais.'6

Até o ano de 1999, os servigos gerenciados pela rede do SUS
tinham a cirurgia de RM como a unica forma de intervencédo para
reperfusdo miocardica. Mudangas significativas ocorreram neste
cenario com a adogao de estratégias de ICP pelo SUS a partir desse
ano, dentre elas, a queda do numero de cirurgias apos o aumento de
procedimentos para a implantagcao de endoproteses expansiveis ou
stents.®

Vale citar que os stens sdo assim chamados em homenagem a
Charles Thomas Stent, um dentista londrino que inventou uma placa
de modelagem que ndo deformava com variagbes térmicas. Em
1986, esse termo passou a ser utilizado na cardiologia para
descrever uma cirurgia de enxerto aértico com stents de sustentagao
para substituicdo da valva mitral. Alguns anos depois, a palavra
comecou a ser utilizada pelos intervencionistas.2°

Em 2002, o estudo Global Registry of Acute Coronary Events



(GRACE)?', evidenciou que 28% da populagdo brasileira e argentina
ainda nao recebia nenhuma terapia de reperfusdo miocardica e que
existia uma tendéncia para o uso da angioplastia percutédnea para os
proximos anos.

Apesar dos avangos no tratamento da SCA observados nos
ultimos anos, incluindo o aprimoramento das técnicas de ICP, a
cirurgia de RM ainda é utilizada como opgao de tratamento em todo
o mundo, seja pelas caracteristicas da obstrugdo coronariana, seja

pelos recursos disponiveis nos diferentes centros de tratamento.

1.3.2 - A cirurgia de revascularizagao miocardica

A cirurgia de RM teve inicio no ano de 1968, com o cirurgido
argentino René G. Favarolo que realizou a primeira anastomose no
coracdo com a veia safena para reconstruir a circulagao coronaria
obstruida pela aterosclerose?2. A possibilidade de tratamento do IAM
por meio da revascularizagao cirurgica decorreu da utilizagdo da
circulagao extra-corpérea (CEC). O uso da CEC teve inicio em 1955
para corregdo de defeitos congénitos na comunicagdo entre as
cavidades cardiacas.?3

A RM ¢ indicada aos pacientes que permanecem com dor
toracica em repouso, mesmo em uso de outras formas de tratamento
clinico, e aos pacientes com lesdes coronarianas extensas que
apresentam instabilidade hemodindmica (edema agudo pulmonar,
hipotensao, insuficiéncia da valva mitral, disfuncdo importante de
ventriculo esquerdo e choque cardiogénico).

Os principais objetivos da cirurgia cardiaca sao: reduzir os
sintomas do paciente; proteger o miocardio isquémico; prevenir
novos infartos; otimizar a funcdo ventricular; recuperar a saude
fisica, emocional e social; e prolongar o tempo e a qualidade de vida
do individuo coronariopata.®

Atualmente, sao realizadas aproximadamente 28.000 cirurgias

de RM por ano no Brasil?*, sendo que a maioria delas acontecem



com a utilizagdo da CEC embora alguns estudos apontem resultados
mais favoraveis sem o uso da CEC.%

Estes dados demonstram que, mesmo considerando o avango
da implantacdo dos stents no cuidado ao paciente coronariopata, a
cirurgia continua sendo uma alternativa importante para os pacientes

de maior gravidade.

1.3.3 - Alta hospitalar ap6s a revascularizagao miocardica

Independentemente do tipo de procedimento e do método de
reperfusdo miocardica utilizado, a internagao, a intervencéo e a alta
causam desconforto, estresse e preocupagdes ao paciente
coronariopata e a sua familia.

O alto custo das internacbes hospitalares e os avancos
tecnoldgicos tém contribuido para reduzir o tempo de internagéo e
abreviar a alta hospitalar. Com isso, as orientacbes direcionadas
para a alta hospitalar ficam prejudicadas, o que pode comprometer a
continuidade do cuidado e o preparo do paciente para o retorno ao
domicilio.?® Estd comprovado que a alta hospitalar precoce, quando
nao bem planejada, leva a reinternagdes, a0 aumento dos gastos
com a saude e a diminuigdo da qualidade de vida do paciente.”

Os pacientes submetidos a RM e seus respectivos familiares
consideram o periodo apos a alta hospitalar como um periodo
estressante.?” Tendo em vista os inimeros fatores que contribuem
para alteracbes no desfecho clinico e emocional esperado apds a
alta, diferentes intervencbes educativas tém sido estudadas para
melhorar o entendimento da doenca e dos cuidados pelo paciente e
familia. As estratégias educacionais pré e poés-alta hospitalar
demonstram bons resultados na independéncia funcional do
paciente.28

O planejamento da alta pode contribuir para a melhora dos
aspectos emocionais dos pacientes, relacionado a satisfagao

by

pessoal e a qualidade de vida; melhora da adesdo ao uso das



medicagdes; redugao de sintomas fisicos e psicoldgicos, tais como
fadiga, problemas para dormir, respiracdo curta, dor toracica,
constipacao, edema, nauseas e tontura; e melhoria do conhecimento
do paciente acerca do seu estado de saude, o que implica em menor

ansiedade no domicilio.28:29

1.3.4 - Importancia do autocuidado no pdés-operatério como

planejamento de alta

As orientagdes e o treinamento do paciente e familia para a alta
hospitalar visam, dentre outros, ajudar no desenvolvimento do
autocuidado e reduzir as barreiras e dificuldades percebidas pelos
mesmos no domicilio.3® Nesse contexto, o desenvolvimento das
teorias de enfermagem permitiu o aprimoramento do conhecimento
do enfermeiro em praticas direcionadoras do autocuidado, bem
como o entendimento das acdes de enfermagem focadas em um
mesmo objetivo.3

As teorias podem ser definidas como generalizagdes
abstratas que explicam como determinados fenémenos se
interrelacionam. O objetivo de cada teoria é sintetizar o
conhecimento, dar significado aos resultados, explicar fenébmenos
cientiticos e correlacionar o conhecimento com determinadas
variaveis.32

Com base no exposto, a elaboracdo desta pesquisa no
formato de uma ferramenta educativa guiada para a orientagdo do
paciente revascularizado e familia, baseou-se em um modelo tedrico
de enfermagem voltado as atividades de autocuidado. Nesse
sentido, o modelo da teorista, enfermeira e educadora Dorothea
Elizabeth Orem adequa-se ao contexto de ensino e aprendizado,
garantindo maior eficiéncia a pratica das atividades propostas.

No processo de enfermagem, Orem define o autocuidado
como a execugao de atividades praticas pelo individuo em seu

préprio beneficio para manutengcdo da sua saude, bem estar e
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desenvolvimento.?'32 Uma vez que o individuo se considere
incapacitado ou limitado para realizar tarefas, Orem considera a
importancia das intervengbes do enfermeiro voltadas para guiar o
cuidado, apoiar e ensinar o outro. O enfermeiro também pode,
inicialmente, fazer a tarefa para o outro e propiciar um ambiente que
promova o desenvolvimento pessoal como um método de auxilio aos
pacientes que apresentam déficits de autocuidado.31-33

Para satisfazer as necessidades de autocuidado, a teorista
Orem identificou e classificou esses individuos e o contexto em que
se encontram em trés sistemas: sistema totalmente compensatorio,
parcialmente compensatério e de apoio e educacdo. No sistema
totalmente compensatério, o individuo é incapaz de realizar as
atividades de autocuidado, necessitando das intervencgdes
executadas pelo enfermeiro. No sistema parcialmente
compensatério tanto o enfermeiro como o paciente executam as
acdes de cuidado, e no sistema de apoio e educagao, o individuo
consegue executar as agdes de autocuidado e aprende a realizar
essas agdes com o auxilio do enfermeiro que atua como educador.3’

O enfermeiro enquanto educador deve assumir a tarefa de
regular o exercicio e o desenvolvimento das atividades de
autocuidado realizadas pelo paciente por meio do planejamento,
apoio e atividades de ensino .

Em enfermagem, a atividade de promogédo da saude do
individuo e da familia faz parte dos principios da profissao, na qual a
manutengao do processo de vida e do funcionamento normal do ser
humano (por meio do ensino, orientagdo e educagao) constituem
acdes voltadas ao desenvolvimento do autocuidado.

Uma vez que a teoria de Orem permeia o principio do
autocuidado, responsabilizacdo e dedicagdo para melhorar a
qualidade de vida e o bem-estar do individuo, tal referencial norteou
o desenvolvimento do conteudo desta ferramenta educativa a fim de
ajudar o paciente a se recuperar no domicilio com maior

independéncia e confianga. Além disso, a ferramenta educativa pode
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ser considerada como uma estratégia de apoio e educagédo a ser
utilizada pelos enfermeiros, para embasar o planejamento do
cuidado e as orientagdes focadas para a alta hospitalar do paciente
revascularizado.

Nesta pesquisa considerou-se o conceito do autocuidado
como a capacidade apresentada pelo individuo de cuidar de si
préprio, desempenhando atividades em seu proprio beneficio e
visando o bem-estar, a saude e a qualidade de vida. Desta forma, o
autocuidado esta fortemente relacionado a capacidade de
sobrevivéncia e torna-se inevitavel para o desempenho de uma vida
com maior satisfagao.

Portanto, neste processo de educacao voltada ao
autocuidado, o paciente e familia devem participar ativamente do
tratamento e reabilitacdo. Nesse contexto, a intervencao
multiprofissional através de um plano educativo pode ser
considerada uma politica de planejamento de alta para aumentar a
independéncia e a qualidade de vida do individuo e sua familia.

O planejamento de alta é definido pela Organizagdo Mundial de
Saude?®* como uma estratégia de liberagdo do paciente de um centro
especializado de cuidados para o domicilio.3®

Planejar a alta significa organizar atividades especificas para
um determinado grupo de pacientes hospitalizados a fim de obter
uma assisténcia domiciliar segura. Este planejamento de alta deve
ser elaborado com a participagdo de todos os profissionais
envolvidos no cuidado e guiado por um roteiro sistematizado para
facilitar a transicdao hospital-domicilio, contribuir para a
independéncia do paciente e permitir a continuidade dos cuidados.3°

Pacientes que participam de atividades planejadas para a alta,
durante e apds a hospitalizagdo, referem maior satisfacdo na
compreensao dos fatores de risco para mudanca de comportamento
e dos sinais e sintomas especificos que podem ocorrer no periodo
pos-operatorio, quando comparados com o0s pacientes que nao

recebem orientagdes de alta.’® Portanto, as estratégias de
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orientacdo que precedem a alta hospitalar também influenciam na
reducao dos sintomas clinicos e psicolégicos dos pacientes no pés-
operatério, além de contribuir para maior adesao as atividades
béasicas nesse periodo.?’

Segundo Lazarus e Folkman (1984)3 o processo de
educagao envolvido antes da alta encoraja os pacientes e seus
familiares a aceitarem responsabilidades, enfrentarem as limitacdes
a assumirem o controle da prépria saude. Dentre as diferentes
estratégias de enfrentamento existentes, o entendimento da doenca
e de suas limitagdes favorece o enfrentamento dos desafios

relacionados ao processo saude-doencga.3®

1.3.5 - Tecnologias educativas para a alta hospitalar

Em revisdo da literatura realizada para esta pesquisa, nao
foram encontrados artigos que relatem a data ou o periodo de
implantacdo de tecnologias educativas no ambito hospitalar no
Brasil. Entretanto, sabe-se que a politica de educag¢ao do paciente e
da familia foi notavelmente valorizada apdés o surgimento das
politicas de promog¢ao a saude, em especial apdés a implantagao do
SUS em 1988. Nesse sistema, a educagdo € vista como uma
estratégia relevante para a promogédo da saude e enquadra-se nos
principios de universalidade, integralidade e equidade.®®

Por definicao, a promogao da saude € um processo que visa
melhorar a saude da comunidade, com a participacédo efetiva dos
individuos, além de propor novas opg¢des para que 0S Mesmos
possam ter maior controle sobre a sua saude.*® A educagdo em
saude ¢é vista como o desenvolvimento e disponibilizacdo de
experiéncias e informacdes de ensino para facilitar a adaptacao
voluntaria a comportamentos que promovam a saude dos individuos
e familias.*!' A educagdo do paciente e da familia baseia-se no

conjunto de atividades educativas projetadas para melhorar o
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comportamento e a qualidade de saude dessa unidade (paciente-
familia).

Em se tratando de saude, paciente e familia referem a
importancia de estarem inseridos no processo de decisdo e
tratamento e na maioria das vezes querem ser participantes ativos
do cuidado. A educagao em saude efetiva requer a associacao entre
o educador e o aprendiz, de forma que as necessidades individuais
de aprendizado, as formas de aprendizagem e as potenciais
barreiras sejam identificadas para que, posteriormente, um plano de
educacéo seja estruturado.64

Segundo a instituicdo organizadora de qualidade hospitalar,
Joint Comission (2003)%, o processo de educagédo do paciente e da
familia deve iniciar no momento da admissao hospitalar, persistir
durante a internagdo e seguir como planejamento para a alta. Os
objetivos da realizagdo de propostas educativas em diferentes
momentos da internagdo sao promover maior seguranga ao paciente
e familia, propiciar o esclarecimento de duvidas, permitir a
atualizacao das informagdes e assegurar a continuidade do cuidado.

As intervengdes direcionadas para o familiar incentivam a
confianca e estimulam o desenvolvimento de competéncias para o
desempenho das tarefas de autocuidado, o que contribui para a
diminuicéo dos estressores deste familiar.2

Estimular o paciente e familia a participarem do cuidado é um
desafio crescente para os profissionais da saude e implica na
importancia do desenvolvimento de planos de acado educativos.
Desta forma, a ferramenta educativa estimula a autonomia do
paciente e familia, bem como desmistifica conceitos erréneos.

Dentre as diferentes ferramentas de ensino que podem ser
utilizadas pela equipe multidisciplinar no planejamento da alta, os
materiais impressos, a comunicagao verbal, os videos e os materiais
educacionais digitais incentivam o desenvolvimento das estratégias

de educacgédo.b
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Em 2010, o Conselho Regional de Enfermagem do Estado de
Sao Paulo (COREN-SP) publicou uma cartilha que contempla os
principais aspectos que impactam na pratica assistencial de
enfermagem. Nesse conteudo, o topico "paciente envolvido com sua
seguranga" aborda a importancia da interacdo do paciente com os
profissionais de saude, demonstrando com clareza que, quando os
pacientes estdo ativamente envolvidos em seu proprio cuidado ha
melhoria da seguranca no domicilio.*

Outros padrbes de qualidade, também referentes a educacéao
do paciente e da familia incluem o uso seguro dos medicamentos, a
atengdo quanto as potenciais interacbes entre medicamentos e
alimentacao, a orientacao nutricional, o controle da dor e as técnicas
de reabilitagéo.39

Os métodos educativos devem considerar os valores e as
preferéncias do paciente e da familia, os discursos dos mesmos, a
abordagem didatica (visando a comunicagéao efetiva e a educagao) e
a aplicacao das praticas de ensino em intervalos multiplos durante a
hospitalizagdo e no domicilio.#2 Além disso, tais métodos devem
permitir que exista interacdo entre o paciente/familia e a equipe, a
fim de garantir a aprendizagem. Todos os profissionais de saude que
cuidam do paciente devem colaborar com o0 conhecimento
individual®, especialmente o enfermeiro, que representa o
profissional educador, gerenciador de agdes de enfermagem e
mediador dos processos de ensino-aprendizagem.39

O processo de alta hospitalar e retorno para a casa € apontado

pelos pacientes revascularizados como um importante processo de
transicdo para recuperagdo e reabilitagdo.*?2 Os pacientes relatam
que o evento cirdrgico € um choque emocional, social e financeiro e
que um planejamento de alta adequado e guiado por estratégias
educativas contribui para a redug¢ao da ansiedade no pds-operatorio.
43,44

A ocorréncia de um evento estressante na vida de um

individuo ou familia, mesmo que por um periodo curto, tem potencial
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para promover alteracbes comportamentais, emocionais e sociais.
As formas pelas quais as pessoas enfrentam os desafios ou
ameacgas dependem fortemente das estratégias e dos recursos de
enfrentamento disponiveis.3” Ao considerar os recursos disponiveis
no ambiente hospitalar destacam-se os recursos materiais (de apoio
educativo) e sociais, com a participagdo dos profissionais de saude

no auxilio a familia.37:38

1.3.6 - Orientagdes para a alta hospitalar

1.3.6.1 - Prevengao secundaria da doenga aterosclerética

Uma vez que o paciente € submetido a cirurgia de RM em
decorréncia de doenga aterosclerética (DAC), critérios e medidas de
prevencdo secundaria da DAC devem ser instituidos. A prevencao
secundaria € a modificacdo dos fatores de risco e o trabalho em
conjunto com a equipe multiprofissional para reduzir a probabilidade
do evento coronariano acontecer novamente.*?

Dentre as estratégias de prevengdo secundaria da DAC,
destacam-se: adesdo medicamentosa (aspirina ou clopidogrel, beta
bloqueador, IECA, estatinas); inclusdo do individuo nos programas
de reabilitagdo cardiaca; cessagdo do tabagismo; controle da
hipertensédo e (ou) da diabetes; controle de peso; e gerenciamento
do estresse e dos sintomas psicoldgicos.45-46

Yam (2006)*¢ demostrou em seu estudo que o trabalho da
equipe multidiscilpinar aumenta a compreensdo e a adesdo aos
cuidados como forma de prevencdo secundaria da DAC apds a
cirurgia cardiaca. O desenvolvimento de um programa organizado e
baseado em recomendacdes de especialistas maximiza a educacgéao
do paciente e o auto-aprendizado, o que aperfeicoa a qualidade do
cuidado e os resultados dos pacientes (adesdo medicamentosa e

modificagao dos fatores de risco).
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1.3.6.2 - Orientagoes sobre o uso dos medicamentos

A prevencdo secundaria da SCA por meio da utilizagdo de
aspirina e dos betabloqueadores para os pacientes que apresentam
disfungdo do ventriculo esquerdo (VE) ou insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), bem como de hipolipemiantes e de inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA) esta bem estabelecida

na pratica clinica.4’

Antiagregantes Plaquetarios

Dentre os antiagregantes plaquetarios comumente prescritos,
destacam-se a aspirina e o clopidogrel. A prescricdo da aspirina
apods os eventos isquémicos do miocardio melhora as condi¢cdes de
saude do paciente coronariopata, reduz a mortalidade, melhora a
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, reduz o periodo de
hospitalizagédo e consequentemente antecipa a alta hospitalar.48

A aspirina atua reduzindo significativamente o risco de
obstrucdo das pontes venosas coronarianas no primeiro ano de pos-
operatério. Portanto trata-se de um medicamento profilatico para a
formacdo de trombos e deve ser continuamente utilizado pelo
paciente apés a RM. A dosagem da aspirina pode variar de 100 a
325 mg diariamente e a terapia deve ser continuada
indefinidamente.*8

O mecanismo de agao da aspirina € a inibicao irreversivel da
enzima ciclooxigenase 1 e 2 que resulta na diminui¢do da formagao
dos precursores de prostaglandinas, impedindo a producdo de
tromboxano (agonista e vasoconstritor) e a agregacédo plaquetaria.
Porém, muitos pacientes desenvolvem resisténcia ao uso da
aspirina, quando a inibicdo da producdo de tromboxano se torna
incompleta, o que aumenta o risco do paciente desenvolver novos
eventos cardiovasculares.*?

O uso oral da aspirina deve ser realizado preferencialmente

durante a alimentagdo ou em jejum (com um copo de leite) para
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evitar irritagdo gastrointestinal. Pacientes com sensibilidade a
salicilatos ou que apresentam ulceras gastrointestinais sintomaticas
ou complicadas ndo devem utilizar a aspirina. Ademais, 0 uso de
alcool (mais do que trés doses por dia) aumenta o risco de
sangramento nos pacientes em uso de aspirina e a possibilidade de
lesBes do trato gastrointestinal.®?

Como o uso da aspirina esta associado ao comprometimento
da hemostasia, complicagbes hemorragicas podem ocorrer. Dentre
as reacdes adversas associadas ao uso desse farmaco, citam-se:
ulceras gastrointestinais (3-21% dos casos), dispepsia, epigastralgia,
arritmias, edema, agitacéo, taquicardia, confusao, tontura, fraqueza,
cefaléia, insbnia, letargia e (ou) rash cutaneo.50

O clopidogrel é um antagonista irreversivel do receptor
plaquetario P2Y12 %1 prevenindo a ativagdo do receptor GPIIb/llla e
reduzindo a agregacdo plaquetaria. Ainda existem controvérsias
quanto a utilizagdo do clopidogrel como terapia combinada ao AAS.
Por um lado, existem evidéncias que a dupla antiagregacéo (AAS e
clopidogrel) apresenta seguranga e viabilidade para manutengao da
permeabilidade das pontes coronarianas,*® no entanto, a terapia
isolada com o uso de clopidogrel demonstra a manutencdo da
permeabilidade das pontes coronarianas do primeiro até o décimo
segundo més apds a cirurgia de RM.52

O clopidogrel € um medicamento que pertence a categoria
farmacolégica dos antiagregantes plaquetarios e geralmente é
prescrito na dosagem de 75 mg uma vez ao dia e por, no minimo,
um ano apés a cirurgia de RM.®0 O uso do clopidogrel reduz a
probabilidade de eventos aterotromboéticos nos pacientes recém
infartados e pds cirurgia de RM.52

O clopidogrel pode ser utilizado independente das refeigdes.
Como o clopidogrel altera a hemostasia, seu principal efeito adverso
€ 0 sangramento, que na maioria das vezes esta associado ao uso
concomitante de outro anticoagulante, as Ulceras gastricas e as

doencas hepaticas. A frequéncia de efeitos adversos, como o rash
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cutaneo, prurido, purpura e epistaxe, varia de 3-10% nos pacientes
que utilizam clopidogrel.50

Dentre as recomendagdes para o uso do clopidogrel, estao:
evitar o uso combinado de clopidogrel com inibidor da bomba
CYP2C19, pois reduzem os niveis do metabdlito ativo do clopidogrel,
0 que aumenta o risco dos eventos isquémicos. Aos pacientes que
precisam utilizar anti-acidos recomenda-se o uso de ranitidina em
vez de omeprazol ou pantoprazol. Algumas ervas utilizadas na
alimentagao apresentam atividade antiplaquetaria adicional e elevam
o risco de sangramento. Dentre elas, citam-se: o anis, a unha de
gato, camomila, alho, gengibre, ginseng, ginkobiloba e agafrao.®

O uso combinado de antiagregantes e anticoagulantes
aumenta o risco de sangramento e fortalece a importancia de
orientacdo do paciente e familia quanto a atencdo para a
identificacdo de sinais e sintomas de sangramento, em especial de
sangramento do sistema nervoso central. As alteragbes possiveis
nesses casos, sdo comprometimentos da for¢ca motora, modificagdes
da fala e (ou) comportamento, visdo turva, sincope e convulsdes.?°

O clopidogrel deve ser descontinuado cinco dias antes de
qualquer cirugia eletiva, porém nao existe evidéncia cientifica de que
o clopidogrel deva ser descontinuado nos casos de cirurgia dentaria.
50

Os anticoagulantes no poés-operatério de RM podem ser
utilizados nos pacientes que sofrem de angina, porém a utilizagdo
dos anticoagulantes nao demonstra interferéncia na manuteng¢ao da
paténcia das pontes coronarianas®- A warfarina € o principal
anticoagulante prescrito no pos-operatorio de RM quando existe a

presenca de arritmias.?4.5°

Betabloqueadores
A terapia com o uso de betabloqueadores €& efetiva na
reducado da mortalidade no primeiro ano dos pacientes submetidos a

cirurgia de RM. Portanto, existe forte recomendagao da utilizagao
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dessa classe medicamentosa nos pacientes que sofreram IAM e
foram submetidos a RM.5¢

A utilizacdo de betabloqueadores reduz a incidéncial de
arritmias supraventriculares como a fibrilagdo atrial (FA), principal
arritmia desenvolvida no pés-operatério da cirurgia cardiaca. Esse
tipo de arritmia leva ao aumento do tempo de hospitalizacdo e dos
custos hospitalares, além de duplicar as chances do paciente
desenvolver eventos isquémicos (cerebral, cardiaco, renal).
50,56

O controle do ritmo cardiaco pelo uso precoce de
betabloqueadores no pods-operatorio de pacientes que néao
apresentam contra-indicacbées reduz a incidéncia de FA e de
complicagdes associadas.5”

Os betabloqueadores interferem em algumas respostas
induzidas pelos exercicios fisicos, reduzindo a contratilidade do
miocardio, a frequéncia cardiaca (FC) e a pressao arterial (PA)
sistémica, assim como o consumo de oxigénio pelo miocardio.
Durante o exercicio fisico, os betabloqueadores melhoram a
capacidade fisica, bem como diminuem o aparecimento do sintomas
anginosos e das alteragdes eletrocardiograficas do segmento ST.56:57

Dentre os betabloqueadores comumente prescritos no pos-
operatério de RM no Brasil pode-se citar o atenolol, metoprolol,

carvedilol, propanolol.®*

Hipolipemiantes

O aparecimento de lesbes obstrutivas ateroscleréticas nas
pontes coronarianas ocorrem com frequéncia de 30-40% nos
primeiros 10 anos apdés a cirurgia de RM, especialmente nos
pacientes com doencgas hiperlipidémicas.?® Portanto, o tratamento
medicamentoso com hipolipemiantes deve ser prescrito para todos
0s pacientes, exceto aos que possuem contra-indicagdes de uso. O

objetivo dessa terapéutica é controlar o LDL (low-density lipoprotein,
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ou lipoproteina de baixa densidade) para niveis inferiores a 100 mg/
decilitro e reduzir a progressdo da aterosclerose.57-%8

As estatinas e os fenofibratos sdo os medicamentos
hipolipemiantes comumente prescritos na alta do paciente.5

Dentre as estatinas frequentemente prescritas encontram-se
a atorvastatina, a sinvastatina e a pravastatina. Essas drogas fazem
parte de uma classe medicamentosa de hipolipemiantes, inibidores
da 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A redutase (HMG-CoA) e sao
recomendadas para a prevengao secundaria da DAC, bem como
reducdo do risco de SCA e insuficiéncia cardiaca (IC).50

O mecanismo de ag¢ao do inbidor da HMG-CoA Redutase
aumenta a expressao dos receptores de LDL nos hepatdcitos, o que
estimula o seu metabolismo.50

Geralmente a atorvastatina € prescrita na dose oral de 80 mg,
uma vez ao dia e ajustada conforme o alvo do LDL. A sinvastatina, é
indicada na dose de 10-20 mg uma vez ao dia, no final da tarde. Ja a
pravastatina deve ser administrada uma vez ao dia em dose de 40
mg.5°

Todos esses medicamentos podem ser ingeridos com
alimentos, mas recomenda-se 0 uso da sinvastatina ao final da
tarde, para se obter a eficacia maxima do medicamento.%°

Quanto as precaugdes para o uso da atorvastatina e
sinvastatina, deve-se atentar para pacientes com diabetes mellitus
(pode ocorrer aumento da glicemia e hemoglobina glicosilada),
hepatotoxidade, miopatia e rabdomidlise. As reagcdes adversas, com
incidéncia de até 10% para o uso destes medicamentos, sao
diarréia, artralgia e nasofaringite. Como o consumo de alcool
aumenta o risco de eventos adversos hepaticos,o0 seu consumo deve
ser evitado. Ja as reacbes adversas ao uso da pravastatina com
incidéncia de até 10% sao a dor toracica, tontura, cefaléia, rash
cutaneo, nausea, vomito, diarréia, aumento das transaminases,

mialgia e tosse.%
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Os fenofibratos s&o agentes antlipidémicos utilizados no
tratamento dos niveis elevados de ftriglicérides no adulto. Estes
medicamentos reduzem o LDL, o colesterol total e os triglicérides e
aumentam o HDL (high-density lipoprotein, ou lipoproteina de alta
densidade). A utilizagdo dos fenofibratos deve ser combinada com a
alimentacao, pois o alimento aumenta a sua absorgao. Os efeitos
adversos relacionados ao uso de fibratos sdo as alteracdes
respiratorias, dor abdominal, cefaléia, lombalgia, nausea,

constipacgédo e urticaria.s®

Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA)

Independente da técnica cirurgica, do numero de pontes e do
método de protecdo miocardica utilizado no intraoperatorio, os
pacientes com frequéncia desenvolvem isquemias apds a cirurgia de
RM em decorréncia da progressdo da doenga aterosclerdtica.
Existem evidéncias de que o bloqueio do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, provocado pelo uso de IECA, melhora a
funcao ventricular, a sobrevida e reduz o tamanho da area isquémica
dos pacientes infartados.5°-60

O mecanismo de agao dos IECA é a inibicdo da enzima
conversora de angiotensina, responsavel por transformar a
angiotensina | em angiotensina Il, um potente vasoconstritor,
resultando em niveis reduzidos de angiotensina Il, no aumento da
concentracdo da renina plasmatica e na redugao da secrecédo de
aldosterona. Esse mecanismo contribui para a redugcdo da PA
sistémica, diminuicdo da vasocontricdo, otimizagdo da pds-carga e
da oxigenagdo miocardica, reducédo da inflamagao vascular local e
na preservacdo do endotélio. Dessa forma, os IECA devem ser
prescritos para todos os pacientes submetidos a cirurgia de RM a
ndo ser que existam contra-indicacdes absolutas para o seu uso.®

O captopril, enalapril, ramipril estdo entre os principais IECAs

prescritos como recomendagédo para a alta hospitalar.54
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Pode-se indicar a utilizagdo do captopril nas dosagens de
6.25 mg a 25 mg, trés vezes ao dia aos pacientes que apresentam
HAS, IC ou disfungédo do VE apdés IAM. O captopril deve ser ingerido
1 hora antes ou 2 horas apds as refeicbes, pois os alimentos
diminuem a concentracdo sérica deste medicamento. Assim,
recomenda-se uma dieta com baixo teor de sodio a todos os
pacientes em uso de IECA.50

O enalapril e o ramipril podem ser prescritos na disfuncéo
assintomatica do VE, HAS e IC em diferentes doses e frequéncias
conforme a necessidade de cada paciente.?°

As reacdes adversas apresentadas pelos IECA sédo o
angioedema, hipercalemia, reagdes de hipersensibilidade,
hipotensao, sincope, agranulocitose e comprometimento da fungéo
renal. As incidéncias dessas reacdes sdo pouco variaveis entre os
medicamentos. Dentre as orientacbes de alta para o paciente e
familia, deve-se salientar os principais efeitos colaterais que podem
aparecer durante a utilizagdo dos IECA, como tontura, tosse e

alteragbes do paladar.°

Diuréticos

Os diuréticos sdo uma classe medicamentosa desenvolvida
para aumentar o volume urinario, reduzir a volemia e a quantidade
de sédio plasmatico. Os diuréticos tiazidicos (hidroclorotiazida) e de
alca (furosemida) bloqueiam a absorg¢ao de sddio e agua nos tubulos
distais e aumentam o débito urinario. Geralmente os diuréticos sao
prescritos aos pacientes com IC, HAS e aos pacientes que
apresentam edema intersticial. Os efeitos colaterais relacionados ao
uso desses diuréticos devem ser informados ao paciente e familia na
alta hospitalar. Dentre eles, destacam-se a hipovolemia, a
desidratacdo, o desequilibrio eletrolitico, o aparecimento de

arritmias, a fadiga e tonturas.*%%
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1.3.6.3 - Reconhecimento de sinais e sintomas de alerta

Eventos isquémicos secundarios apos a cirurgia de RM
podem ocorrer no pés-operatério da cirurgia cardiaca. Portanto, é
importante que o paciente seja orientado sobre os sinais e sintomas
de alerta para acionar ou ser direcionado aos servicos médicos e de
saude.*®

Dentre os sinais de alerta que requerem o direcionamento ao
servico de saude, encontram-se a angina, confusdo mental, crises
convulsivas, febre persistente, taquicardia e pulsagao irregular,
fadiga progressiva que ndo acompanha o periodo de recuperagao,
dispnéia ou taquipnéia durante o repouso, edema, bem como
vermelhidao e exsudagdo das incisdes cirlrgicas.*%6"

Outra complicagao existente apés a retirada da veia safena é
a trombose venosa profunda (TVP), considerada a quinta causa de
readmissdes hospitalares e morte no pdés-operatério da cirurgia
cardiaca, o que demonstra a importancia do reconhecimento dos
sinais e sintomas da TVP pelo paciente e familia como um problema
sério de saude.®?

A profilaxia da TVP apds a RM ainda apresenta controvérsias
na literatura, podendo variar desde a prescricdo de métodos fisicos e
quimicos, até a nao prescricao de profilaxia, sendo nesses casos
recomendadas atividade fisica e mobilidade dos membros inferiores.
62

No entanto, ha evidéncias de que as meias elasticas
compressivas possuem eficacia na reducdo da estase venosa e
melhoram o fluxo sanguineo nas veias profundas dos membros

inferiores.®3

1.3.6.4 - Cuidados com a incisao cirurgica

O aparecimento de infecgao na incisao cirurgica esternal é

uma complicagdo grave apos a cirurgia de RM e ocorre em até 1.8%
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dos pacientes. Por consequinte, a taxa de mortalidade associada a
infeccdo, apds a cirurgia cardiaca pode variar de 19 a 29%. Nesse
contexto, a prevengao da infeccdo da incisdo esternal envolve a
profilaxia antibiética e o adequado fechamento da incisdo cirurgica
durante a internacgao e apds a alta hospitalar.64

No domicilio, recomenda-se a inspec¢ao diaria das incisdes
cirurgicas (esternal, nos membros superiores ou inferiores) na busca
de processos inflamatérios e infecciosos (vermelhiddo, edema,
endurecimento, dor e exsudagdo de secrecdo ou sangue), bem
como a limpeza da incisdo cirurgica durante o banho, com agua e
sabonete neutro. Ademais, deve-se evitar banhos demorados e com

temperaturas elevadas para evitar prejuizos no processo cicatricial.4®

1.3.6.5 - Alimentagao

O suporte nutricional € um aspecto fundamental no processo
de reabilitagdo do paciente apos a cirurgia cardiaca. O estado
nutricional do paciente interfere na sua recuperagao, na cicatrizacao
da incisao cirurgica e no controle de fatores de risco da DAC.3845

Comprovadamente, niveis reduzidos de HDL representam um
dos maiores fatores de risco para a doenga cardiovascular e, quando
associados a niveis elevados de LDL, aumentam a probabilidade da
DAC. Muitos pacientes que apresentam doencas cardiovasculares
utilizam, como estratégias farmacoldgicas, as estatinas (para o
controle do LDL) e, como estratégias ndo farmacolégicas, o controle
da dieta, a perda de peso e a atividade fisica. Todas essas
estratégias contribuem para a normalizagdo do LDL e dos
triglicérides e para o aumento do HDL .5566.67

Niveis aumentados de triglicérides também estdo associados
a niveis elevados de LDL e representam alto risco cardiovascular.
Seu aumento pode decorrer da obesidade, do consumo excessivo

de bebidas alcodlicas e carboidratos, bem como do sedentarismo.
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Assim, a reducao do consumo de carboidratos e agucares contribui
para o aumento do HDL e redugao do LDL e dos triglicérides.*®

O consumo de alcool de forma moderada (até 30g por dia)
esta relacionado a um menor risco de DAC, entretanto o consumo
excessivo pode favorecer o aparecimento de doengas oncoldgicas,
lesdes do trato gastrointestinal, alteragcées hepaticas e aumento do
risco cardiovascular.6®

Segundo Racca et. al (2010)%°, em estudo prospectivo
observacional realizado com pacientes no pos-operatorio de
cirurgias cardiacas, os pacientes que receberam dieta contendo
grande quantidade de frutas, vegetais e suporte calérico controlado
(30 kcall/kg/dia), balanceado com proteinas (15% a 20%), lipidios
(30%) e carboidratos (50% a 55%), apresentaram aumento da
albumina plasmatica, melhora da anemia e reducdo dos marcadores
inflamatdrios. Nesse estudo, foi recomendada a suplementacédo de
vitamina B12 aos pacientes no pds-operatério de RM, pois os seus
niveis estavam reduzidos nesses individuos.

Os pacientes com excesso de peso apresentam fatores
predisponentes a HAS, a diabetes, e as complica¢des pos-cirurgicas
associadas a obesidade.”®

Pacientes sobrepeso e que apresentam anormalidades
metabdlicas evidenciam mais complicacdes relacionadas a infeccéo
de ferida operatoria no pos-operatorio da cirurgia cardiaca do que os
pacientes eutréficos e os ndo-diabéticos.5°

Estima-se que aproximadamente 20 a 30% da prevaléncia da
HAS decorre do excesso de peso. Isso aponta a necessidade de
inclusdo dos pacientes nessas condigdes em programas de controle
de peso, afim de atingir um indice de Massa Corpérea (IMC) abaixo
de 25 kg/m?2.70

A distribuicdo da gordura ao redor do abdémen também é
considerada um risco cardiovascular (para mulheres, acima de 88
cm, e, para homens, acima de 102 cm) visto sua associagao a

resisténcia insulinica e 8 HAS.70
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As dietas menos caldoricas e com menor quantidade de
gorduras contribuem para a reducgao do colesterol, perda de peso e
controle de comorbidades. No entanto, ndo é preciso que o paciente
conte diariamente a quantidade de calorias que esta ingerindo,
nesse sentindo, recomenda-se a simplificacdo da dieta por meio da
retirada de alimentos gordurosos, gorduras de carnes vermelhas e
ovos, substituindo-os por peixes, frutas, vegetais, cereais.*®

Aos pacientes com disfuncado ventricular, IC, alteragdes da
funcdo renal e HAS recomenda-se o consumo controlado de sal na
dieta.*570

Dietas com menos sodio (<2,4 d/dia), baseadas no consumo de
frutas, verduras, legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e
seus derivados desnatados, bem como na ingestdo reduzida de

gorduras saturadas e trans contribuem para a promog¢ao da saude.

38,70

1.3.6.6 - Controle da pressao arterial e glicemia capilar

A HAS ¢é considerada um dos fatores de risco mais
importantes para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
sendo responsavel por 25% das mortes por DAC.7°

Um individuo considerado hipertenso é aquele com valores de
pressdo arterial sistolica (PAS) acima de 140mmHg e pressao
arterial diastdlica (PAD) acima de 90 mmHg. O tratamento da HAS
consiste na mudanca do estilo de vida e, dependendo da
classificagdo do estagio da HAS (pré-hipertensdo, estagio 1 e
estagio 2), na terapia medicamentosa combinada.’®

Dentro das estratégias ndao medicamentosas para o controle
da HAS incluem-se o controle de peso, os habitos alimentares
saudaveis, a realizagao de atividade fisica, a cessacao do tabagismo
e o consumo moderado de bebidas alcodlicas.

Aos pacientes diabéticos um regime dietético apropriado deve

ser seguido, baseado na restricdo de consumo de carboidratos
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simples e no controle rigoroso da glicemia. Estudos demonstram que
o inadequado controle glicémico contribui para o aparecimento de
infeccbes no pds-operatério de RM e, consequentemente, com o

aumento da mortalidade.84.69.71

1.3.6.7- Controle do tabagismo

O tabagismo € um comportamento de vicio, promovido pela
nicotina e nao deve ser interpretado como fraqueza ou
comportamento de autodestruicdo. Todos os pacientes fumantes
devem receber aconselhamento educacional por meio de programas
de modificacdo de comportamento sobre cessagdao do tabagismo
apos a cirurgica de RM. Para determinados grupos de pacientes que
demonstram iniciativa e vontade de parar de fumar, podem ser
indicadas terapias farmacologicas como a reposi¢géo de nicotina e o
uso da bupropiona.57.73.74

Adesivos de nicotina somados a terapia de mudancga
comportamental otimizam o periodo de abstinéncia de pacientes
fumantes.”® Os adesivos associados a gomas de mascar, a base de
nicotina, demonstram melhores resultados no periodo de abstinéncia
do tabagismo quando comparados ao uso exclusivo de adesivo.”?

A bupropiona € um medicamento antidepressivo que reduz a
ansiedade e o desejo pela nicotina. A bupropiona pode ser prescrita
para alguns casos, em dosagens de 300 mg/dia e apresenta eficacia
na cessacao do tabagismo e perda de peso, além de possuir efeitos
adversos minimos.”4

A cessacado do tabagismo apds a cirurgia de RM esta
associada a menos sintomas anginosos, limitagbes para as
atividades fisicas, numero de internagdes hospitalares, bem como

aumento da sobrevida.”®
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1.3.6.8 - Relacionamento social

A caréncia de suporte social esta associada ao aumento de
morbi-mortalidade por doencas cardiovasculares. Embora o
mecanismo exato desta contribuigdo ndo esteja bem definido, sabe-
se que o estilo de vida € um fator contribuinte. O suporte social
prejudicado apresenta influéncia sobre o comportamento de risco
dos individuos, favorecendo habitos como o tabagismo, o uso de
bebidas alcodlicas e o consumo de alimentos gordurosos.”®

Existem diferentes tipos de suporte social, dentre eles,
destacam-se: o suporte de avaliagdo (fornecimento de informagdes,
dicas, conselhos); o suporte tangivel (suporte material, financeiro e
de servigos); o suporte de estima (suporte de retorno, valorizando e
respeitanto o individuo); o suporte emocional (aconselhamento
emocional, envolve a proximidade e confidéncias sobre as
emocgdes); e o0s grupos de apoio (que auxiliam por meio do
companheirismo social)3”’7. Segundo King et al. (1993)77, para os
pacientes submetidos a cirurgia de RM e seus cbnjuges, o suporte
de estima oferecido durante o primeiro ano de pos-operatorio
apresentou maior relacdo com os resultados de bem-estar quando
comparado com os outros tipos de suporte.

Lazarus e Folkman?7 ja diziam que o suporte social adequado
esta associado a um melhor comprometimento do paciente com as
situacdes relativas ao autocuidado. Outros estudos também
demonstram que o suporte social contribui para a adesao a atividade
fisica e as boas praticas de alimentagéo saudavel.”6.78.79

Em estudo clinico prospectivo randomizado, foi demonstrado
que pacientes e familias com baixo suporte social sdo menos
capazes de aderir a modificagdo do estilo de vida e seguirem dietas
saudaveis no primeiro ano apos a internagdo por doenca
cardiovascular. Ademais, a ndo adesao das modificacbes esteve
associada a fatores psicosociais como depressido, sobrepeso e

sedentarismo.’®
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1.3.6.9 - Atividade fisica e condicionamento

cardiovascular

Os beneficios da atividade fisica a longo prazo demonstram
resultados positivos no controle dos fatores de risco
cardiovasculares, na reducdo das taxas de mortalidade e na
prevencao de eventos cardiacos recorrentes.80

A prevencgao das doengas cardiovasculares e a reabilitagdo da
capacidade cardiopulmonar depois da cirurgia de RM, por meio da
programacgao de exercicios fisicos, melhora da qualidade de vida, o
perfil lipidico, o controle glicémico e o controle da PA, além de
minimizar o estresse, a ocorréncia de depressao e a obesidade.?°

Sabidamente o sedentarismo é considerado como fator de
risco independente da DAC. Desta maneira, os programas de
atividade fisica, como exercicios aerdébicos e atividades de
resisténcia, previnem eventos coronarianos secundarios, contribuem
para o aumento da forca muscular e da flexibilidade, previnem
quedas e melhoram a independéncia funcional.8%

A reabilitagao cardiovascular (RCV) é o periodo entre a quarta
e a oitava semana ap0s a cirurgia de RM e consiste em sessdes de
educacao e atividade fisica. Essas sdo implementadas por uma
equipe de trabalho multiprofissional e visam o reestabelecimento da
saude fisica, psicolégica e laboral do individuo.57:8

Em um programa de RCV apdés a RM, recomenda-se a
prescricdo de atividade fisica e orientagdes trés vezes por semana
durante trés meses; a deambulagdo precoce; o aconselhamento
sexual; e a educagao da familia. Essas orientagdes resultam em
maior tolerancia a atividade fisica, redugdo do peso corporeo e
menores taxas de mortalidade apds a cirurgia.>’

A RCV também pode ser considerada um método de

modificagdo dos fatores de risco e redugdo do estresse psicoldgico
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nos pacientes apds IAM. Além disso, a RCV contribui para a redugao
dos sintomas depressivos em pacientes idosos.82

Os programas de RCV sao capazes de melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, aumentar o desempenho nas atividades
diarias, reduzir a recorréncia de lesdes isquémicas miocardicas e,
consequentemente, diminuir a mortalidade.83

Sobre isso, destaca-se que os programas de RCV reduzem a
mortalidade dos pacientes em até 27% e previnem a DAC
secundaria. As atividades desenvolvidas nesses programas incluem
exercicios fisicos, aconselhamento nutricional, recomendacbes
sobre a cessacao do tabagismo e orientagdes quanto ao controle de
peso e a terapia medicamentosa.83

Nos pacientes revascularizados, os exercicios fisicos devem
ser adequados a fase de recuperacgao, especialmente a fase inicial,
considerando-se as condi¢cbes da cicatrizagdo cirurgica da incisao
esternal e dos membros inferiores.8’

Os programas de exercicios comunitarios sdo recomendados,
sob orientagdo médica, aos individuos estaveis e com baixo risco
para complicagdes ou novos eventos cardiacos. Os programas de
exercicios na comunidade visam capacitar o individuo com base em
sua rotina de vida. Isso demonstra que as modificagdes
comportamentais e no estilo de vida influenciam na prevencao de
novas doengas e na melhoria da qualidade de vida.81.83

Os programas de atividades fisicas devem ser tragados
individualmente, levando em consideragao o perfil de cada paciente,
sua capacidade funcional, preferéncias, comorbidades e limitacdes.
80

As respostas cardiovasculares resultantes da atividade fisica
aerdbica incluem o aumento do débito cardiaco (DC), do consumo
de oxigénio (VO2), da FC e da PS, bem como a redugcdo da
resisténcia vascular sistémica. Os exercicios de resisténcia
contribuem para a elevacao da PS, da FC e, de forma discreta, do
DC.8
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Estudos tém demonstrado que a capacitagao para a atividade
fisica nos pacientes coronariopatas reduz os niveis de estresse e a
ocorréncia de depressao, ansiedade e hostilidade, o que repercute
em menores taxas de mortalidade.55 85

A atividade fisica em ambas modalidades (aerdbica e de
resisténcia) contribui com a modificacédo de fatores de risco. Os
exercicios aerobicos estdo associados a modificacdo dos
componentes metabdlicos e cardiopulmonares. Os exercicios de
resisténcia levam ao aumento da forca e da massa muscular, com
melhora da mobilidade e reducéo das limitagbes fisicas.84

Os principais exercicios fisicos aerdbicos prescritos pelo
médico no processo de RCV sido caminhadas, subir escadas,
natacdo e danca. Ja os exercicios de resisténcia incluem a
musculagao e pegar pesos (simétricos e com cautela). Os pacientes
devem ser orientados a realizar atividade aerdbica,
preferencialmente todos os dias, e com duracéo de pelo menos 20 a
30 minutos. As atividades de resisténcia devem ser praticadas em
dias alternados (até trés vezes na semana), envolver sessdes para
membros superiores e inferiores (de oito a 10 tipos de exercicios) e
serem realizadas com frequéncia de 1 a 3 series de 10-15 repeticdes
Cada_80,86,87

Nos pacientes que apresentaram eventos coronarianos, o
sedentarismo e a obesidade s&o fatores frequentemente
observados.?5 Como o sedentarismo é considerado o maior fator de
risco modificavel para o desenvolvimento da doenga cardiovascular,
86 sugere-se que os programas de exercicios fisicos e reabilitagdo
cardiaca sejam associados ao controle da dieta, a modificacdo dos
habitos de vida e aos programas educativos. Esses ultimos instigam
0s pacientes e seus familiares a aprenderem mais sobre a doenca
cardiovascular e, portanto, auxiliam os individuos no controle de
suas condi¢bes de saude.8

De um modo geral, os programas de exercicios fisicos trazem

diferentes beneficios, como mostra a Quadro 1.
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Quadro 1 Beneficios decorrentes da atividade fisica.

Melhora a capacidade fisica no exercicio

Reduz indices de obesidade

Melhora o perfil lipidico

Melhora o comportamento (depressao, ansiedade, hostilidade)
Melhora a qualidade de vida

Reduz os custos com hospitalizacdes

Reduz processos inflamatorios

Melhora o ténus autonémico

Reduz a viscosidade sanguinea

Reduz os niveis de hemocisteina plasmatica

Reduz a morbi-mortalidade, principalmente quando associada a

depresséo e alteragdes psicoldgicas

Adaptado do Artigo “Cardiac Rehabilitation and Exercise Training in
Secondary Coronary Hert Disease Prevention”. 2011.6°

Apesar dos inumeros beneficios resultantes da atividade
fisica, existe pouca adesdo aos programas de exercicio fisico,
principalmente nos grupos entre mulheres, idosos, pessoas de baixo
poder socioecondmico, e com comorbidades cardiovasculares.®®

A pratica regular da atividade fisica contribui para a redugéo
do risco cardiovascular, porém o exercicio fisico realizado de forma
intensa pode aumentar o risco de isquemias miocardicas transitorias,
principalmente nos pacientes sedentarios.86

Os riscos envolvidos na pratica da atividade fisica em
pacientes no pés-operatério de RM inseridos em programas de RCV
sdo, para cada 1 hora de exercicio fisico entre 1000 habitantes:
parada cardiaca (8.6%), IAM (4.6%) e morte subita (1.3%).86

Estudos demonstram que os pacientes que realizam auto-
atividade fisica no domicilio apresentam a mesma capacidade de

realizacdo de exercicios fisicos, qualidade de vida e a mesma
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frequéncia de eventos cardiacos recorrentes comparados a
pacientes que seguem atividades fisicas ambulatoriais. No entanto,
esses programas de auto-atividade devem ser recomendados
cuidadosamente apenas aos pacientes elegiveis segundo os
critérios de risco para eventos cardiacos e teste de toleréncia ao

exercicio.83.88

1.3.6.10 - Atividade sexual

A atividade sexual € um importante componente para o bem-
estar e qualidade de vida do paciente, pois se sabe que problemas
relacionados ao desempenho das atividades sexuais causam
alteragcbes comportamentais, de humor e no relacionamento
interpessoal. Geralmente, a atividade sexual entre pacientes com
DAC envolve exercicios de baixa a moderada intensidade, com uma
FC nao superior a 135 bpm e uma PS de até 170 mmHg. Menos de
1% dos pacientes que praticam atividade sexual apresentam risco
de novos eventos isquémicos coronarianos.8?

Pacientes submetidos a RM, sem isquemias residuais
significantes podem ser classificados como pacientes de baixo risco.
Ja no caso de pacientes que nao se beneficiaram completamente da
cirurgia, sugere-se a realizagao de exames de teste de esforgo para
avaliacdo da extensdo e da gravidade das lesdes isquémicas. Os
pacientes de baixo risco ndo precisam ser submetidos a nenhum
teste cardiaco especifico para o inicio da atividade sexual e podem
ser encorajados a pratica.8?

Os pacientes com doencas cardiovasculares apresentam
duas vezes mais chance de desenvolverem disfungdes sexuais,
comparados aos individuos sem problemas de saude. O
entendimento da disfuncdo sexual entre pacientes coronariopatas é
complexo. Entretanto, sabe-se que o comprometimento da
circulagao vascular periférica, os fatores psicolégicos, como a

ansiedade e a depressdo, bem como o uso de medicamentos
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(principalmente de betabloqueadores) podem influenciar no
desenvolvimento da disfungdo.?

A funcdo sexual pode ser otimizada com a melhora da fungao
cardiaca apos a cirurgia, levando ao aumento da disposi¢ao, da

energia e da sensacgao de bem-estar.®

1.3.6.11 - Retorno as atividades basicas de vida

A RM interfere no retorno das atividades de vida diaria, nas
atividades laborais e na independéncia fisica, social e financeira dos
pacientes. O processo de cicatrizagcdo da incisdo cirurgica e da
consolidacdo 6ssea do esterno varia em torno de 6 semanas.
Portanto, nesse periodo, o paciente deve ser orientado a néao
realizar atividades que interfiram na estabilizagdo e cicatrizacao
ossea.*®

Gradualmente, os pacientes passam a desempenhar
novamente suas tarefas e fungdes no ambito familiar e social.
Contudo, a evolucao deste processo depende da idade do paciente,
de suas comorbidades e da sua tolerancia ao desconforto causado

pela cirurgia.*®

1.3.6.12 - Adaptagao psicolégica

Depressao, ansiedade e hostilidade sdo considerados fatores
de risco psicolégicos para a DAC, o IAM recorrente e a morte.
Portanto, as caracteristicas comportamentais devem ser levadas em
consideragao no processo de RCV apds eventos coronarianos®’.

Aproximadamente 20% dos pacientes submetidos a cirurgia
de RM apresentam depressédo no pos-operatorio, o que aumenta o
risco de essa populagao desenvolver novos eventos isquémicos do
miocardio.?"92

Mais da metade dos pacientes que experienciam a cirurgia de

RM relatam sintomas depressivos no periodo perioperatério, sendo
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esse grupo mais suscetivel a angina de repeticdo, piora da
capacidade funcional e reducdo da qualidade de vida. No pos-
operatério, sdo as altas chances de readmissdes hospitalares,
aparecimento de novos eventos cardiacos e mortalidade nesses
pacientes.?293 Destaca-se que esses fatos independem das
comorbidades pré-existentes, do sucesso da cirurgia e do tempo de
CEC.%3

Atualmente, o mecanismo exato responsavel pelo
aparecimento de sintomas depressivos entre os pacientes
submetidos a cirurgia de RM é desconhecido e, provavelmente, esta
associado a diferentes fatores.?®> Sabe-se que a identificagédo
precoce e o adequado tratamento da depressao influenciam na
capacidade de reabilitacdo bio-psico-social e na reducdo da
mortalidade. Tal tratamento pode ser exclusivamente
medicamentoso ou associado a sessdes de psicoterapia, bem como
orientagbes rotineiras sobre gestdo do autocuidado, reabilitagao
cardiaca, atividade fisica e adesdo medicamentosa.®"

Os sintomas depressivos influenciam adversamente nas
respostas funcionais do individuo durante os primeiros seis meses
de pés-operatorio da cirurgia cardiaca.®? Entretanto, os programas
de RCV e atividade fisica contribuem de forma efetiva para o
aumento da sobrevida dos pacientes coronarianos com sintomas
depressivos, comparados aos pacientes nas mesmas condicoes e
que nado aderem a esses programas.®!

O envolvimento dos pacientes e familias com o autocuidado
dentro dos programas de RCV favorece o acesso a informagao,
promovendo o aparecimento de estratégias de enfrentamento

voltadas para a recuperacao apés a RM.?!
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1.3.6.13 - Qualidade de vida

A qualidade de vida, quando baseada exclusivamente no
julgamento clinico, em objetivos mensuraveis e de forma isolada
pode representar inadequadamente os valores do paciente.®*

Os beneficios relativos aos procedimentos cirurgicos, como a
RM, podem ser discutidos por meio da avaliagao do efeito promovido
pela cirurgia, tanto em quantidade como em qualidade. A qualidade
de vida dos pacientes cirdrgicos € um assunto de dificil analise
devido a sua descrigao subjetiva e a influéncia de outros fatores nao
terapéuticos.%

Segundo Eales et al (2005),°* para os pacientes que
realizaram a RM, os fatores relacionados a melhoria da qualidade de
vida s&o:

1. Retorno ao trabalho ou retorno ou as atividades de
distracdo, com frequéncia e intensidade igual ou maior que a do
periodo anterior a cirurgia.

2. Melhoria dos sintomas relacionados ao comprometimento
cardiaco. No entanto, os pacientes tendem a confundir a dor do
desconforto, causada pela esternotomia, com a dor anginosa. Por
isso, apenas oOs pacientes que experienciaram angina antes da
cirurgia podem considerar a melhoria dos sintomas apds a cirurgia.

3. Aumento da capacidade funcional, uma vez que o individuo
sente-se mais ativo do que antes da cirurgia.

4. Redugcdo do uso de medicamentos, como
betabloqueadores e nitratos. Isso evidencia a necessidade de
utiizacdo de uma gama de medicamentos e sua influéncia na
qualidade de vida dos pacientes.%

Eales (2005)% também demonstrou que o sucesso apds a
cirurgia cardiaca, se mensurado em termos de qualidade de vida,
ndo €& dependente de parametros médicos, mas de fatores

psicosociais, dentre os quais, a familia apresenta importante papel.
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral

Elaborar uma ferramenta educativa que auxilie no autocuidado

do paciente revascularizado e familia apds a alta hospitalar.

2.2 Objetivos especificos

Identificar o conteudo que fara parte da ferramenta educativa.

Sistematizar o conteudo da ferramenta educativa.

Estruturar a ferramenta educativa.

Validar o conteudo, a linguagem e as ilustragbes da ferramenta
educativa com a colaboracdo dos pacientes, familiares e

peritos em cardiologia.
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3 - METODOS

3.1 - Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodoldgico,
ou seja, voltada para o desenvolvimento e construgdo de um
instrumento confidvel e preciso que possa ser utilizado por outros
pesquisadores.%

Uma vez que o desenvolvimento metodologico desta
pesquisa consiste na construcdo de uma ferramenta educativa
direcionada ao autocuidado dos pacientes revascularizados, utilizou-
se 0 modelo de Orem, teorista de enfermagem que trabalha com o
desenvolvimento do autocuidado, como referencial teérico.3?2 Em
contrapartida, pensando-se no rigor da construgdo da ferramenta,
julgou-se pertinente trabalhar também com o referencial
metodolégico de Pasquali (2003),°7 restrito ao podlo tedrico, a fim de
guiar a construgdo do conteudo com base nas experiéncias da

populacio-alvo.

3.2 - Aspectos éticos

O projeto de Pesquisa de numero CAAE
06098312.8.0000.5392 foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo (EEUSP, Anexo 1). Além disso, foi autorizado pelo Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo (HCFMUSP, Anexo 2) e pela Coordenacédo de Enfermagem do
Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (InCor-HCFMUSP, Anexo
3).

Este estudo estd em acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,

Resolugdo 196/96 (Brasil, 1996)%. Como sera descrito, todos os
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participantes ou seus responsaveis preencheram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndice A).

3.3 - Fases de construgao da ferramenta educativa

A construcdo da ferramenta educativa baseou-se em uma
trajetéria metodoldgica dividida em trés fases, a ser:

- A primeira fase envolveu a revisao da literatura, a coleta de
dados entre o grupo de paciente-familia e entre os peritos em
cardiologia. Para as coletas, foi utilizada uma ficha de caracterizagao
sociodemografica para pacientes e familiares (Apéndice B), uma
ficha de caracterizagao profissional para peritos (Apéndice C) e um
instrumento de coleta de dados, desenvolvido com o objetivo de
identificar os itens necessarios para a composicdo da ferramenta
educativa piloto (Apéndice D).

- A segunda fase da pesquisa correspondeu a construgdo da
ferramenta educativa piloto baseada nos dados da fase anterior. A
construgdo dos itens que compuseram a ferramenta educativa piloto
seguiu o referencial metodolégico de Pasquali®’, e o referencial
tedrico do autocuidado segundo Orems3'.

- A terceira fase consistiu na apresentacdo da ferramenta
educativa piloto aos pacientes, familiares e peritos em cardiologia.
Aos pacientes e familiares foi aplicada uma ficha de caracterizagao
sociodemografica modificada (Apéndice E). A validagao do conteudo,
da linguagem e das ilustragdes da ferramenta educativa piloto foi
realizada pelos pacientes, familiares e peritos utilizando-se um
instrumento desenvolvido para este fim (Apéndice F). Ao final da
terceira fase foi construida a ferramenta educativa final (Apéndice
G).
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3.3.1 - PRIMEIRA FASE

3.3.1.1 - Revisao da literatura e construgao do instrumento

de coleta de dados

Para a fundamentacéo literaria e construgao do instrumento
de coleta de dados, necessario para o desenvolvimento da
ferramenta educativa piloto, foram selecionados artigos cientificos
publicados na base de dados PubMed. Para isso, foram utilizados os
seguintes unitermos em portugués: "ponte de artéria coronaria",
"educacdo do paciente como assunto" e "alta do paciente". Os
unitermos em inglés foram "coronary arterial bypass", "patient
education as a topic", "patient discharge"; e em espanhol foram
"puente de arteria coronaria", "educacion del paciente como
assunto" e "alta del paciente".

A metodologia utilizada foi a revisdo integrativa de artigos
cientificos, publicados entre o periodo de 2008 a 2012 (recorte
temporal de cinco anos) e direcionados a pergunta: "Quais
orientagdes sobre autocuidado sdo abordadas no pds-operatério da
cirurgia de revascularizagao miocardica?".

Foram incluidos artigos disponiveis na integra e nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Excluiram-se as produgdes que
utilizaram criancas e adolescentes como amostra e as pesquisas
com modelos animais. Com base nesses critérios, dezoito artigos
foram encontrados.

Apods a avaliagao dos titulos e resumos, verificou-se que cinco
investigagbes ndo atendiam a questdo de pesquisa e, portanto,
foram excluidas da revisao.

Os 13 artigos restantes passaram por uma segunda triagem
e foram incluidos na pesquisa conforme sua disponibilidade na
integra. Assim, sete artigos compuseram a amostra dessa revisao e

foram utilizados para guiar a construgédo do instrumento utilizado na
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primeira fase deste estudo, bem como para a composicédo dos itens
da ferramenta educativa.
Na Tabela 1, sdo descritos os sete estudos selecionados e na

Tabela 2, os temas por eles abordados.

Tabela 1 Caracteristicas dos estudos segundo orientagdo de alta.
2012.

Autor Ano N Tipo estudo Momento da Orientagao

2-4 dias apos a saida do
Lapum et al.*2 2010 16 Coorte paciente da UTI*e de 4 a 6
semanas apos a alta hospitalar

Cebeci, Celik3? 2010 103 Caso-controle 2-4 semanas ap6s a alta

1-2 dias antes alta e 1-2 dias
apos a alta

3 dias apos a alta e durante 8
semanas de intervengao

Fredericks®® 2009 130 Ensaio clinico

Parry et al.’® 2009 95 Ensaio clinico

Fredericks, 2008

Sidani?® 130 Ensaio clinico 1 semana apos a alta
Mullen-Fortino, .
O'Brien®’ 2008 - Reviséo -
Dunckleyetal. 5o08 11 Coorte 6-12 meses apos a RM**

* Unidade de Terapia Intensiva
Miocardica=RM

UTI; ** Revascularizacao
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Tabela 2 Distribuicdo dos sete estudos conforme frequéncia dos
temas abordados na orientagao de alta hospitalar. 2012.

Tema %

Deambulagéo precoce 62.5

Controle da dor 62.5
OrientagGes sobre suporte emocional 62
Manutenc¢éo de condicionamento fisico 50
Realizacéo de exercicio fisico 50
Orientagdes sobre sintomas de tristeza e depresséo 50

Como lidar com a fadiga 37.5

Utilizacado de escadas 37.5

Sinais e sintomas da ferida operatéria que devem ser observados 37.5

Constipacéo 37.5

Como lidar com a ansiedade 37.5

Necessidade de fornecer suporte social 37.5
Alteracdo do batimento cadiaco 25
Orientagbes quanto a respiragdes profundas/ dificuldade respirar 25
Controle de peso / Perda de peso 25
Limpeza da ferida cirdrgica 25
Sintomas de dor ou formigamento nos membros superiores 25
Controle da nausea e inapeténcia 25
Controle de exames laboratoriais 25
Orientagbes quanto ao uso de anticoagulantes 25
Como utilizar os medicamentos 25
Efeitos adversos de medicamentos 25
Pacientes com sentimento de vulnerabilidade 25

Orientagdes quanto a tosse 12.5

Restricdo de liquidos 12.5

Problemas para dormir 12.5

Dor Abdominal 12.5

Controle do débito urinario 12.5

Distensao abdominal 12.5

Diarréia 12.5

Retorno as consultas médicas 12.5

Utilizacédo de antiagregantes 12.5

Utilizac&o de hipolipemiantes 12.5

Utilizagao de diuréticos 12.5

Finalidade dos medicamentos 12.5

Orientagdes quanto ao uso de meias elasticas 12.5
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Necessidade de incluir a familia nas orientagdes de alta 12.5
Orientag¢des sobre o retorno das atividades de vida / sociais / 12.5
trabalho

Com base nestes estudos, foi construido o instrumento de
coleta de dados para desenvolvimento da ferramenta educativa
piloto, composto por 46 sentengas. Essas se referem as atividades
diarias e sdo agrupadas em nove categorias, a ser: atividade fisica;
alimentagado; cuidados com a ferida operatéria; lazer; atividade
sexual; relacionamento social; atividade de vida diaria; auto-
medicagcdo e avaliagdo emocional. Cada sentenga foi classificada
pela unidade paciente/familia e, posteriormente, pelos peritos quanto
ao seu grau de importancia para o desempenho do autocuidado e
para a posterior incorporacado a ferramenta educativa. Essas foram
descritas em ordem crescente, sendo: 1- nada importante, 2- pouco
importante (importante como assunto, mas nao o suficiente para
recomendar a incorporagdo a ferramenta educativa) e 3- muito
importante.

Optou-se por trabalhar com uma escala de 3 niveis de
classificagado devido ao consideravel numero de questdes inseridas
no instrumento e a complexidade do autocuidado domiciliar.

Ao final das questdes, foram incluidas trés perguntas abertas
com o objetivo de coletar o maior numero de informag¢des dos
pacientes/familiares e peritos em relagdo ao autocuidado no

domicilio.
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3.3.1.2 - Participacao de pacientes e familiares na

pesquisa

3.3.1.21 - Local da coleta de dados de pacientes e

familiares

A coleta de dados foi realizada no Instituto do Coragdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina na Universidade de
Séo Paulo (Incor-HCFMUSP), sendo selecionada a unidade de
internacdo do sétimo andar, localizada no bloco B. Nessa unidade,
sao atendidos pacientes internados pelo SUS, no pds-operatério de
cirurgias coronarianas e valvares e que nao necessitam mais de
cuidados intensivos ou semi-intensivos. Como os horarios de visitas
dos familiares séo pré-estabelecidos, a presenca da familia durante
a entrevista dependeu da coincidéncia desses horarios com a

disponibilidade da pesquisadora.

3.3.1.2.2 - Amostra de pacientes e famiiares

Nesta primeira fase foram entrevistados 35 pacientes. A
composicdo da amostra abrangeu pacientes submetidos a cirurgia
de RM e que estavam ou ndo acompanhados por familiares.

Os critérios de inclusdo para a selecdo da amostra foram:
pacientes submetidos a apenas um procedimento de RM (atual),
maiores de 18 anos, com capacidade cognitiva aparentemente
preservada, alfabetizados ou analfabetos acompanhados por um dos
familiares que soubesse ler e escrever.

O periodo pds-operatorio pode ser classificado como imediato
(até 24 horas ap0s a cirurgia) e mediato (periodo entre 24 horas até
10 dias apds a cirurgia). Nessa pesquisa, optou-se por entrevistar
pacientes no periodo de pods-operatorio mediato e em condigdes
fisicas adequadas, ou seja, ndo apresentar sonoléncia, sem sinais e

sintomas de dor, em condi¢gdes de deambulacao e de realizagao das
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tarefas minimas de autocuidado. Como, em média, o tempo de
permanéncia dos pacientes submetidos a cirurgia de RM nas
unidades de internacéo varia de cinco a oito dias, sem considerar o
periodo de internacdo em UTI, foram selecionados pacientes que
estavam entre o terceiro e o oitavo dia de pos-operatorio.

Foram consideradas, para posterior inclusdo na ferramenta
educativa piloto, todas as sentencas do instrumento de coleta de
dados que atingiram concordancia com o critério de “muito
importante” acima de 90% entre pacientes/familiares. Esse critério
de concordancia foi definido a partir de uma analise estatistica que
determinou que, em uma amostra de 35 pacientes, seria possivel

atingir um intervalo de confianga de 95% e um erro absoluto de 10%.
103

3.3.1.2.3 - Procedimentos para a coleta de dados de

pacientes e familiares

A primeira fase da pesquisa estendeu-se entre os meses de
Fevereiro e Abril e a coleta ocorreu em diferentes dias e horarios da
semana. Muitos pacientes solicitaram que  as entrevistas néao
fossem realizadas durante os horarios de visita, expressando a
vontade de aproveitar aquele momento exclusivamente com sua
familia. Ademais, nas conversas introdutérias, a pesquisadora
percebeu que parte dos pacientes nao residia na cidade de Sao
Paulo. Assim, observou-se a dificuldade de receberem visitas e a
importancia do momento de encontro com o familiar para o paciente.
Nestes casos, a pesquisadora retornou apés o periodo da visita.

De qualquer forma, a participacdo conjunta dos familiares
durante a entrevista foi permitida e estimulada, favorecendo o
surgimento de duvidas e necessidades percebidas para a alta
hospitalar.

O processo de selegcao dos pacientes envolveu a consulta ao

censo diario da unidade para identificar os pacientes no periodo pos-
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operatério de RM, somado a consulta do prontuario para verificar se
os pacientes atendiam aos critérios de inclusdo descritos para esta
pesquisa. Ao selecionar o paciente a pesquisadora apresentava-se,
explicava a razao do contato, os objetivos da pesquisa, a
importancia da participagdo. Posteriormente, lia o TCLE para todos
os participantes (Apéndice A).

Dentre todos os pacientes selecionados, apenas um recusou-
se a participar da pesquisa, pois referiu pouca disposicdo. Os
pacientes selecionados e que participaram da pesquisa
preencheram o TCLE em duas vias ou tiveram o TCLE preenchido
por um familiar responsavel.

Apds a aplicagao do TCLE, iniciava-se o preenchimento da
ficha de caracterizagdo sociodemografica (Apéndice B), composta
pelas seguintes variaveis: nome, idade, género, estado civil,
ocupacao, escolaridade, presenga ou ndo de familia no momento da
entrevista, as pessoas com quem co-habitam o domicilio, o grau de
parentesco e idade dessas pessoas, bem como os individuos de
referéncia no auxilio do paciente na recuperagdo apds a alta
hospitalar. A coleta desses dados foi para caracterizar a populagao-
alvo.

Uma vez que a ficha de caracterizagdo sociodemografica foi
preenchida, a pesquisadora iniciava a entrevista com a leitura
detalhada de item a item, com cuidado para a nao inducdo de

respostas. Cada entrevista teve duragao aproximada de uma hora.

3.3.1.2.4 - Analise de dados de pacientes e familiares

Os dados coletados foram organizados em tabelas e foi
realizada uma analise quantitativa das respostas. Para isso,
utilizaram-se os recursos dos programas de computador “Numbers
2009” (verséo 2.3/554, Apple Inc., 2012), “Microsoft Excel for Mac
2011” (versao 14.1.4, Microsoft Corp., 2010). Para as analises

descritivas e de frequéncias, foi utilizado o “Statistical Package for
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Social Sciences” (SPSS para Windows, verséo 15, 2008).
Realizou-se também uma analise comparativa entre os dados
de caracterizagdo sociodemografica e as respostas obtidas no
instrumento de coleta de dados. O objetivo dessa analise foi
comparar as necessidades relatas pelos pacientes com a formacao
educacional, a idade, o género e 0s recursos sociais dessa amostra.
Os pacientes e familiares foram previamente informados que
na existéncia de um comentario, relato, verbalizacdo de frases ou
expressdes durante a entrevista, a pesquisadora iria registrar no
questionario exatamente o que foi dito. Assim, seria possivel discutir
e explicar determinadas pontua¢des dadas para cada sentenca.
Para o tratamento dos comentarios e das respostas
provenientes das perguntas abertas, foi utilizada a analise de
conteudo de Bardin (2002)'%* com uma abordagem quantitativa. Isso
porque se tragou uma frequéncia das caracteristicas que se repetem

no conteudo do texto. Bardin define a analise de conteddo como:

“‘Um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou n&o) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condicdes de
produgéo/recepgao (variaves inferidas) dessas
mensagens” (Bardin, 1977)

A analise de conteudo ocorreu em trés fases, a ser: 1) pré-
analise, 2) exploragdo do material (codificacdo do material) e 3)
tratamento dos resultados e interpretacdo. Na primeira etapa,
procedeu-se a leitura dos comentarios e as respostas dos pacientes.
Na segunda etapa, os dados foram codificados a partir das unidades
de registro e, na ultima etapa, realizou-se a categorizagédo, que

consiste na classificagado dos elementos segundo suas semelhangas
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e no posterior reagrupamento em fungdo das caracteristicas
comuns. 104

A escolha desse método e dessa técnica para a analise dos
dados teve a intengcdo de analisar todos os possiveis significados

atribuidos por cada participante a cada categoria avaliada.

3.3.1.3 - Participacao de peritos na pesquisa

O grupo de peritos em cardiologia foi responsavel por sugerir
cuidados e recomendacodes especificas para o pds-operatério da RM
e autocuidado domiciliar. A participagdo desse grupo contribuiu com
a inclusao de outros itens na construgao da ferramenta educativa a

fim de complementar e aprimorar a qualidade das orientacdes.

3.3.1.3.1 - Amostra de peritos

Selecionou-se uma equipe multiprofissional para compor o
grupo de peritos em cardiologia. Esse grupo contou com a
participacdo nao-aleatéria de oito profissionais com experiéncia em
pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Dentre eles, um cardiologista
clinico, um cirurgido cardiaco, trés enfermeiros, um fisioterapeuta,
um nutricionista, um farmacéutico clinico e um psicélogo.

Optou-se por trabalhar com um maior numero de enfermeiros
porque se acredita que esse profissional assume um papel
fundamental na alta hospitalar. Isso porque atua como disseminador
de informacdes, orientador e educador, além de esclarecer duvidas
frequentemente apresentadas pelo paciente e sua familia durante a
sua internacao, permanéncia e alta hospitalar.

Esses profissionais foram escolhidos devido a sua importancia
e participacdo no cuidado dos pacientes no pds-operatério de RM.
Nesta analise, foi considerado o conhecimento prévio desses
profissionais, bem como sua experiéncia com pacientes cardiopatas

e a diversidade de seus conhecimentos no intuito de se obter uma
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ferramenta educativa abrangente.

3.3.1.3.2 - Procedimentos para a coleta de dados de

peritos

Foi realizado contato pessoal com cada profissional, sendo
que todos os profissionais convidados pela pesquisadora aceitaram
participar da pesquisa. Os profissionais foram orientados quanto a
proposta da pesquisa, iseng¢ao de riscos e contribuicdo cientifica.
Nesta etapa apenas o cirurgido cardiaco nao respondeu ao
instrumento piloto.

No momento da entrevista, os profissionais receberam as
duas vias do TCLE (Apéndice A), uma ficha de caracterizagao
profissional (Apéndice C) e o instrumento para a coleta de dados
(Apéndice D). A pesquisadora procedeu a entrevista, apos a
autorizacao formal de participagdo, por meio da leitura das
sentencas do questionario a cada um dos participantes. Os peritos
pontuaram cada sentenga seguindo a mesma gradacgao utilizada
para os pacientes e familiares, ou seja, de 1 a 3 (variando de nada a
muito importante para o autocuidado), e responderam as ftrés
questdes abertas referentes a abordagem educacional para conduzir
0 autocuidado domiciliar.

As entrevistas aconteceram individualmente e tiveram
duracdo de aproximadamente 30 minutos. Para a realizagdo da
entrevista, a pesquisadora foi ao local de trabalho desses
profissionais a fim de facilitar a coleta de dados com os mesmos.

Para caracterizar a amostra de profissionais foram coletados
0s seguintes dados: nome, idade, género, formagao académica,
especializagao e vivéncia em cardiologia.

Nesta primeira fase, o interesse foi o de agrupar o maior
numero de informacdes sobre os aspectos que os peritos

consideraram relevantes na abordagem do paciente e da familia
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apos a cirurgia cardiaca, bem como os topicos focados na educagao

e no autocuidado.

3.3.1.3.3 - Analise de dados de peritos

O método utilizado para a analise das respostas entre o grupo
de peritos foi a analise de conteudo. Seguiu-se o mesmo padréo da
analise de pacientes/familiares, sendo que os comentarios foram
analisados e agrupados por afinidade de temas para ampliar os
resultados e fundamentar a discussao desta pesquisa.

Assim como para os pacientes/familiares, utilizaram-se os
programas de computador supracitados para a determinagdo de

frequéncias e analises descritivas do grupo de peritos.

3.3.2 - SEGUNDA FASE

Na segunda fase, foram incluidos, na ferramenta educativa
piloto, os itens do instrumento para coleta de dados que:

1. apresentaram concordancia igual ou superior a 90% de
respostas no grupo de pacientes/familiares (pelo menos 32
pacientes selecionaram tal item)®’

2. apresentaram concordancia igual ou superior a 75% de
respostas no grupo de peritos (pelo menos 6 peritos selecionaram tal
item). Optou-se por trabalhar com esta porcentagem de
concordancia tendo em vista o reduzido numero de peritos e o risco

de se excluir itens pertinentes para a construcdo da ferramenta.

Esses resultados foram estruturados dentro de um formato
didatico para a criagao da ferramenta educativa piloto. Tal formato
fundamentou-se no agrupamento dos itens por similaridade de
conteudo.

A partir dai, dez categorias foram formadas (Quadro 2). Sao

elas: medicagao, sinais e sintomas de alerta, cuidados com a ferida
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operatoria, alivio da dor, alimentacdo, utilizacdo de bebidas
alcodlicas e cessacado do tabagismo, sono e insbnia, atividades

fisica, sexual, retorno ao trabalho e alteragbes emocionais.

Quadro 2 Divisao de categorias apresentadas na ferramenta
educativa piloto conforme o tema.

Medicacao

Sinais e sintomas de alerta

Cuidados com a ferida operatéria

Alivio da dor

Alimentagao

Utilizagao de bebidas alcodlicas

Cessacao do tabagismo

Atividade: fisica, sexual, retorno ao trabalho

Retorno ao trabalho

Alteragdes emocionais

Neste modelo, as informagdes contidas dentro de cada
categoria foram projetadas para educar o paciente e familia a
desenvolverem determinadas habilidades e assumirem o controle e
as tarefas da vida diaria, com respeito as suas limitacbes e
incapacidades.

Dentre as informag¢des apresentadas em cada categoria,
destacaram-se as orientacdes sobre a utilizacdo dos medicamentos
e a importancia da adesdo aos mesmos; cuidados com a
alimentagao; atencao na modificacdo dos fatores de risco como
método de prevencgao secundaria a DAC; estratégias para otimizar a
reabilitacdo fisica e cardiovascular; estratégias para aumentar a
qualidade de vida e diminuir a dependéncia funcional; acbdes para
lidar com os problemas emocionais e com a inversdo dos papéis na

dindmica familiar e social.
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3.3.2.1 - Selegao do conteudo e linguagem da ferramenta

educativa piloto

Optou-se em utilizar o referencial metodoldgico de Pasquali®’,
restrito ao poélo tedrico, como estratégia para guiar a construgdo e a
operacionalizacdo da ferramenta educativa. Tal opgao decorreu,
tanto pela fundamentacao tedrica desse autor, como pelo seu rigor
na construcao de itens.

O conteudo selecionado passou pelos critérios propostos por
Pasquali®” e sdo representados a seguir:

Objetividade - o conteudo da ferramenta educativa deveria
atender as necessidades da populagdo alvo, ou seja, o conteudo
responderia por sua construcao.

Simplicidade - as informacbes precisariam expressar idéias,
evitando que explicagbes muito detalhadas pudessem gerar
confuséo.

Clareza - as informacgdes deveriam ser compreensiveis para
todos os participantes, independente da posi¢cdo social da
populacéao.

Relevéncia - o conteudo apresentado deveria ser consistente
com a literatura definida e com o objetivo principal da pesquisa tendo
em vista a pertinéncia da reproducao da ferramenta.

Precisdo - o conteudo da informacao teria que ser subdividido
e ocupar posicdes bem definidas para que ndo existissem repeticdes
das mesmas.

Variedade - - a linguagem da ferramenta educativa
necessitaria ser variavel na sua apresentacdo a fim de evitar a
monotonia e o cansaco do leitor.

Modalidade - a ferramenta deveria ser construida com

expressodes claras, evitando-se o extremismo da linguagem.
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Credibilidade - o conteudo da ferramenta precisaria ser
formulado por meio da adequacao do vocabulario com a faixa etaria
da populacéao, evitando-se a infantilizagdo da ferramenta.

Amplitude - o conteudo deveria cobrir todos os niveis de
compreensao da populacao estudada.

Equilibrio - o conteudo da ferramenta deveria permitir que sua
disposigéo seguisse uma curva de dificuldade de distribuigdo normal,
na qual os assuntos mais faceis seriam apresentados em maior
quantidade e os dificeis em menor quantidade. Apesar desse critério
nao se adequar nesta pesquisa, os itens de maior concordancia
entre os pacientes e familiares foram inseridos e dispostos na

ferramenta educativa em ordem decrescente de concordéancia.

3.3.2.2 - Selecao das ilustragées da ferramenta educativa

piloto

Levando-se em consideracado a necessidade de tornar a leitura
mais descontraida e de facil compreensdo, optou-se por incluir
ilustracdes (fotos, desenhos e figuras) na ferramenta educativa.

As ilustragbes selecionadas foram retiradas de paginas
eletrbnicas, pesquisadas no site www.google.com (“google images”)
e modificadas com o uso do software “Pages 2009” (versao
4.3/1048, Apple Inc., 2012).

3.3.2.3 - Composic¢ao da ferramenta educativa piloto

Nesta etapa, utilizou-se o programa de computador “Pages
2009” (versao 4.3/1048, Apple Inc., 2012) para a edigéo,
organizagdo do conteudo e estruturacdo grafica da ferramenta
educativa a fim de aperfeicoar sua apresentagao e direciona-la para

o autocuidado.
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3.3.3 - TERCEIRA FASE

Por fim, foi avaliado se a ferramenta educativa representa
adequadamente o que ela propde. Nessa fase, pacientes/familiares
e peritos foram responsaveis por realizar a analise de semantica, de
conteudo e ilustracbes da ferramenta educativa piloto. A analise
semantica refere-se a analise da facilidade de compreensdo dos
itens voltados a populagao para a qual a ferramenta se destina. A
analise de conteudo/ilustragdes refere-se a adequagao de cada item
e ilustragdo ao fendmeno que se deseja conhecer, ou seja, avalia a
pertinéncia dos itens/ilustracdes que compdéem a ferramenta

educativa.

3.3.3.1 - Instrumento para anadlise de linguagem, conteudo/

ilustragoes da ferramenta educativa piloto

A construcdo do instrumento utilizado para analise da
linguagem, conteudo/ilustragdes da ferramenta educativa piloto
baseou-se no modelo utilizado por Luz et al.'% Tal modelo foi
utilizado para a validagao de materiais educativos disponibilizados a
populacdo para prevencado de leishmaniose. Acrescentou-se, no
campo "conteudo" do instrumento, questbes para a analise objetiva
do autocuidado em cada categoria.

Cada categoria foi selecionada por escolha da pesquisadora
com base nos objetivos de sua pesquisa. Existem diversas opgdes
para que o formato do instrumento seja selecionado e analisado.
Para tanto, decidiu-se utilizar a analise de conteudo de Bardin,
segundo a qual as sentengas, paragrafos e frases sdo selecionados
como unidades para analise.

O instrumento proposto para validacdo da ferramenta educativa
continha questdes fechadas do tipo "sim" e "n&o" destinadas ao
registro de opinido dos pacientes/familiares e peritos. Cada pagina

para analise se referia a uma determinada categoria da ferramenta
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educativa, ou seja, cada categoria (por tema) estava destacada no
sumario e no desfecho da ferramenta educativa piloto. As categorias
que deveriam ser analisadas quanto a linguagem e conteudo/
lustracdes foram: 1. Uso do Medicamento, 2. Sinais e sintomas que
vocé deve reconhecer, 5. Orientagbes sobre alimentacdo, 6.
Orientagdes sobre a utilizagao de bebidas alcodlicas e o controle do
tabagismo, 7. Sono e insbnia, 8. Atividades, 9. Retorno ao trabalho,
e 10. Depresséao e problemas emocionais.

As categorias que deveriam ser analisadas somente quanto a
linguagem e conteudo por nao conterem ilustragbes foram: 3.
Cuidados com a ferida operatoria e 4. Alivio da dor. Ao final, a
ferramenta educativa piloto deveria ser analisada quanto ao seu
formato, tamanho e apresentacdo, sendo permitidos comentarios e
sugestoes.

O instrumento utilizado para analise de linguagem e conteudo/
ilustragcdes da ferramenta educativa piloto pode ser encontrado no

Apéndice F.

3.3.3.2 - Validagcao da ferramenta educativa piloto por

pacientes e familiares

3.3.3.21 - Local da coleta de dados de pacientes e

familiares

A coleta de dados foi realizada na mesma unidade utilizada na
primeira fase, ou seja, a unidade de internagado do sétimo andar do
Incor-HCFMUSP.

3.3.3.2.2 - Amostra de pacientes e familiares

A ferramenta educativa piloto foi submetida a avaliagdo de oito

pacientes e familiares, distintos da primeira fase das entrevistas, e

obedeceu aos mesmos critérios de inclusdo utilizados naquela
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etapa.
A selegao do numero de participantes seguiu o critério temporal
de duas semanas e, neste periodo, observou-se concordancia de

respostas entre os participantes.

3.3.3.2.3 - Procedimentos para a coleta de dados de

pacientes e familiares

A abordagem utilizada para solicitar a contribuicdo dos
pacientes nesta pesquisa foi um convite aos pacientes e seus
familiares no periodo entre o terceiro e oitavo dia de pds-operatorio
de RM, presentes na unidade de internacdo coronariana. Os
pacientes/familiares foram informados que deveriam ler a ferramenta
educativa piloto e validar os aspectos relacionados a linguagem e
conteudol/ilustracdes para que as orientagbes apresentadas
pudessem ser uteis no domicilio.

Para todos os pacientes que aceitaram participar da pesquisa,
foi realizada a leitura e assinatura do TCLE (Apéndice A) pelos
mesmos. Aplicou-se a ficha de caracterizagdo sociodemografica
utilizada na primeira fase, em uma versao modificada (Apéndice E),
com duas questdes abertas adicionais. Uma questao abordava as
orientacdes recebidas durante o periodo de internagao hospitalar e a
outra questionava sobre a importancia da criagdo de um manual
voltado a alta hospitalar. Apds leitura introdutéria realizada pela
pesquisadora, foram entregues a ferramenta educativa piloto e o
instrumento para anadlise da linguagem e conteudo/ilustragdes
(Apéndice F) aos pacientes e familia a fim de registrar suas
opinioes.

Os pacientes e familias foram abordados no periodo da
manha e tiveram o tempo total de aproximadamente oito horas para
a leitura da ferramenta educativa piloto e o preenchimento do
instrumento de validacdo. Apds este periodo, a pesquisadora

by

retornava a unidade para recolher a avaliacdo e colocava-se a
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disposicdo para esclarecer duvidas e ouvir as opinides dos

participantes.

3.3.3.2.4 - Analise de dados de pacientes e familiares

Foram analisados os resultados dos individuos, item a item,
de acordo com as respostas “sim” e “ndo”. Posteriormente, estas
respostas foram computadas por meio de numeros absolutos e
percentuais.

As respostas das perguntas abertas foram analisadas por
meio da analise de conteudo de Bardin'% e os resultados e
contribui¢gdes sugeridas, quando pertinentes, foram incorporados a

ferramenta educativa final.

3.3.3.3 - Validagcao da ferramenta educativa piloto por

peritos

3.3.3.3.1 - Amostra de peritos

Os mesmos peritos que participaram da primeira fase de
coleta de dados desta pesquisa, participaram também da validagao
da ferramenta educativa em sua etapa final, com excecdo de um
fisioterapeuta. Esse foi substituido por outro individuo da mesma
profissdo e, dessa forma, preencheu uma nova ficha de

caracterizagao profissional (Apéndice C).

3.3.3.3.2 - Procedimentos para coleta de dados de peritos

A ferramenta educativa piloto foi disponibilizada aos peritos
junto ao instrumento para andlise de linguagem e conteudo/
ilustracbes (Apéndice F) e foi proposto o prazo de um dia para o
retorno desses materiais. O prazo estipulado foi maior do que o

oferecido aos pacientes/familiares para que os peritos se
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concentrassem na analise de conteudo e de semantica fora do local
de trabalho.

Apos a entrega do instrumento preenchido pelos peritos, a
pesquisadora realizou leitura simples do instrumento para esclarecer
duvidas referentes ao preenchimento ou ao significado das

consideracgoes.

3.3.3.3.3 - Analise de dados de peritos

Assim como na analise de dados dos pacientes e familiares,
os resultados dos individuos foram analisados item a item, de acordo
com as respostas “sim” e “ndo”. Posteriormente, estas respostas
foram apresentadas em numeros absolutos e percentuais.

As respostas das perguntas abertas foram analisadas por meio
da analise de conteudo de Bardin'%* e os resultados e contribuigbes
sugeridas, quando pertinentes, foram incorporados na ferramenta

educativa final.

3.3.3.4 - Elaboracgao da ferramenta educativa final

Apos a anadlise e interpretacdo dos dados foram realizadas
novas adaptagcoes e melhorias a ferramenta educativa piloto,

criando-se assim a ferramenta educativa final (Apéndice G).

3.4 - Financiamento e conflitos de interesse

Este estudo n&o recebeu nenhuma forma de financiamento ou
patrocinio. A pesquisadora arcou com todas as despesas financeiras
dessa pesquisa, incluindo despesas de grafica e impresséo para a
producao das ferramentas educativas piloto e final.

Na primeira fase da pesquisa, foram produzidos cinco
exemplares da ferramenta educativa piloto, com o custo total de R$

180,00. No final da terceira fase, foram produzidos 14 exemplares da
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ferramenta educativa final, com o custo total de R$ 500,00. Desses,
nove exemplares foram para a defesa, um para a pesquisadora e
cinco para os pacientes que fizeram essa solicitagdo durante as
entrevistas.

A pesquisadora e sua orientadora declaram que nao ha

conflitos de interesse quanto a realizacdo deste estudo.
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4 - RESULTADOS

4.1 - RESULTADOS DA PRIMEIRA FASE

4.1.1 - Caracteristicas sociodemograficas e de tratamento

do grupo de pacientes da primeira fase

As principais caracteristicas sociodemograficas do grupo de
pacientes que participou da primeira fase desta pesquisa estido

descritas na Tabela 3.

Tabela 3 Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes na

primeira fase da pesquisa. Sao Paulo. 2013.

Caracteristica Descrigéo, n (%)
Género Masculino, 23 (65,7%), Feminino, 12 (34,3%)
o Casado, 25 (71,4%), Divorciado, 4 (11,4%),
Estado Civil Amasiado, 3 (8,6%), Viuvo, 3 (8,6%)
~ Ativo, 25 (71,4%), Aposentado, 9 (25,7 %), Afastado,
Ocupacéo 1(2,9%)

Primario, 6 (17,1%) Fund. e Médio, 26 (74,3%)

Escolaridade Superior, 3 (8,6%)

Moradia Com a familia, 33 (94,3%), Sozinho, 2 (5,7 %)

Cbnjugue, 24 (68,5%),
Participagdo no cuidado Parente de primeiro grau (mée, irmaos, filhos), 9
no domicilio (25,7%),

Netos, 1 (2,8%), Nenhuma ajuda, 1 (2,8%)

Idade (média, DP, Min.- 60,86 (8,51, 42-82)
Max.)
Participacéo da familia na

0,
entrevista (n, %) 12 (34,3%)

Participacédo do paciente

0,
sozinho na entrevista (n,%) 23 (65,7%)

Fund., Ensino Fundamental. DP, Desvio Padrdo. Min., minimo. Max.,
maximo.
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Os dados da Tabela 3 mostram que predominam pacientes
homens (65,7%), casados (71,4%), trabalhando (71,4%), com ensino
fundamental ou médio completos (74,3%), morando com a familia
(94,3%), tendo o apoio familiar do conjuge como cuidador (68,5%) e
com idade média de 60 anos. Ademais, os pacientes entrevistados
estavam em média no sexto dia de pds-operatorio (média 6,26, DP
2,33, minimo 4, maximo 14), tendo sido submetidos em meédia a 3
pontes de revascularizagcdo do miocardio (média 2,94, DP 0,80,
minimo 1, maximo 5), e predominancia da utilizagdo de CEC (n=26,
74,3%). Cerca de dois tergos das entrevistas ocorreram somente

com o paciente (65,7%), sem a presencga de familiares.

4.1.2 - Caracteristicas profissionais do grupo de peritos

As principais caracteristicas demograficas e profissionais do
grupo de peritos que participou da primeira fase desta pesquisa
estdo descritas no Quadro 3. Vale observar que na terceira fase, o
grupo de peritos foi 0 mesmo, com exceg¢ao de uma substituicdo: o
fisioterapeuta que participou da primeira fase estava de férias na
terceira fase, sendo, portanto, substituido por uma fisioterapeuta,

cujas caracteristicas também estao descritas no Quadro 3.
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Quadro 3 Caracteristicas dos peritos em cardiologia.

Unidade de atuagao

. . Formacéo (Pos- e tempo de
Perito Idade Género Graduagao) e
cardiologia
Enfermagem
1 33 (especializagado) UTI, 5 anos
Enfermagem
i > (mestrado) UTI, 12 anos
Enfermagem _
’ 2 (especializagao) Semi, 5 anos
Farmacia _
4 26 (especializacao) UTI/Semi, 1 ano
Nutricdo _
5 31 (especializacao) UTI/Semi, 3 anos
Psicologia
° 49 (doutorado) UTI, 1 ano
Fisioterapia _
7 31 (especializacio UTI/Semi, 1 ano
Medicina
’ % (especializagao) UTI, 8 anos
(substituto do
perito 7na32 47 Fisioterapia UTI/Semi, 1 ano

fase)

F, feminino; M, masculino; UTI, Unidade de Tratamento Intensivo;

Semi, Unidade Semi-Intensiva

A idade média dos peritos foi de 35,1 anos. Sete peritos eram

do sexo feminino e seis eram especialistas na area. Todos os

participantes tinham experiéncia em cardiologia, variando de 1 a 12

anos, e atuavam nos cuidados pds-operatérios de pacientes

submetidos a RM, seja em UTI ou Unidade Semi-Intensiva.
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4.1.3 - Resultados dos dados coletados na primeira fase de

construcao da ferramenta educativa

Na primeira fase, foram coletadas informacdes fornecidas
pelo grupo de pacientes/familiares através da avaliagdo dos 46 itens
que compuseram o instrumento para a coleta de dados inicial.

Utilizando os critérios de concordancia previamente descritos,
ao final da primeira fase, 33 itens do instrumento para coleta de
dados foram considerados para a elaboragdo da ferramenta
educativa piloto. Dentre os temas identificados como pertinentes,
selecionaram-se: alimentagao; controle glicémico e diabetes apds
RM; obesidade; atividade fisica e esforgco; reabilitacao
cardiovascular; atividade sexual; adaptagao psicologica e alteragbes
emocionais no periodo pods-operatorio; sinais e sintomas de alerta;
utilizacdo de medicamentos; controle do tabagismo; modificagao dos
fatores de risco e cuidados com a ferida operatoria.

Em relacdo ao perfil de respostas dos pacientes/familiares,
todos os 35 (100%) pacientes classificaram sete (15,2%) itens como
"muito importante" para a inclusdo na ferramenta educativa piloto:
recomendar a limpeza da casa; orientar sobre os medicamentos
utilizados; a interagdo medicamentosa e os efeitos colaterais;
orientar a inspecao da ferida operatéria e como identificar sinais de
infeccdo; indicar o seguimento de dieta especial e orientar as agdes
necessarias em caso de intercorréncias.

Oito (17,3%) itens foram classificadas por 34 (97,1%) pacientes
como "muito importante", dentre elas: orientar quanto a subir
escadas; retornar a pratica sexual; orientar como realizar
movimentos com auxilio; orientar o mecanismo e tempo de acéo dos
medicamentos e como identificar se estdo fazendo efeito; orientar
sobre os medicamentos que devem ser evitados e orientar quanto a
exposigcao da ferida operatoria ao sol.

Dos 46 itens que compunham o instrumento, onze (23,9%)

obtiveram concordancia entre 94,3% (33) e 91,4% (32). Esses itens
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foram: recomendar os cuidados com a ferida operatéria; orientar
sobre a pratica de esportes; orientar o retorno a consulta médica;
orientar sobre o uso de bebidas alcodlicas; indicar as alternativas
para redugao dos gastos com medicamentos e a utilizagdo de
medicamentos genéricos; orientar o uso de insulina aos pacientes
diabéticos; explicar a utilizacdo de medicamentos e indicar a
utilizacdo de materiais de curativo no domicilio.

Frente a concordancia de respostas, elaborou-se uma tabela
decrescente de resultados que foram avaliados como "muito
importante". Temas com maior concordancia entre os pacientes/
familiares ganharam maior destaque na elaboragcdo da ferramenta
educativa piloto. Esses resultados podem ser vistos na Tabela 4.

Em dultima analise, o critério utilizado para inclusdo do item na
ferramenta educativa, no que diz respeito ao grupo de pacientes, foi
a concordancia maior ou igual a 90% entre os pacientes que
classificaram o item “muito importante”. Isto ocorreu em 57% dos

itens, como mostra a Figura 1.
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Tabela 4 Classificagdo dos 46 itens do instrumento de coleta de

dados de acordo com as respostas de pacientes/familiares. Sao

Paulo. 2013.
ltem Classificagao
nada pouco muito
importante importante importante
N(%) N(%) N(%)
1 Indicar o seguimento de dieta 0 0 35 (100)
especial
2 Orientar os sinais e sintomas que 0 0 35 (100)
devem ser observados caso exista
uma infecgéo na ferida operatoéria
3 Recomendar alimpezae a 0 0 35 (100)
seguranga da casa
4 Indicar as agbes que devem ser 0 0 35 (100)
realizadas caso o paciente se sinta
mal em casa
5 Explicar sobre os medicamentos que 0 0 35 (100)
serdo utilizados
6 Orientar sobre a interagao entre os 0 0 35 (100)
medicamentos
7 Alertar os principais problemas 0 0 35 (100)
encontrados com o uso dos
medicamentos (efeitos colaterais)
8 Orientar sobre subir escadas 0 1(2,9) 34 (97,1)
9 Explicar sobre os alimentos que 1(2,9) 0 34 (97,1)
devem ser evitados
10 Explicar quanto a exposic¢édo da 0 1(2,9) 34 (97,1)
ferida operatoria ao sol
11 Orientar sobre o retorno da atividade 0 1(2,9) 34 (97,1)
sexual
12 Orientar a como realizar movimentos 0 1(2,9) 34 (97,1)
com auxilio (sentar no sofa, sair da
cama)
13 Informar o tempo de duragéo dos 0 1(2,9) 34 (97,1)
medicamentos (tempo de acao)
14 Explicar o mecanismo de agéo de 0 1(2,9) 34 (97 ,1)
cada medicamento
15 Identificar como os medicamentos 1(2,9) 0 34 (97,1)
estdo fazendo efeito
16 Orientar sobre o retorno a pratica de 1(2,9) 1(2,9) 33 (94,3)
esportes
17 Orientar sobre a ingestédo de bebida 1(2,9) 1(2,9) 33 (94,3)
alcodlica
18 Recomendar os cuidados com a 0 2 (5,7) 33 (94,3)
ferida operatéria
19 Orientar sobre o retorno a consulta 1(2,9) 1(2,9) 33 (94,3)
médica
20 Indicar alternativas para reduzir os 1(2,9) 1(2,9) 33 (94,3)
gastos com os medicamentos
21 Explicar sobre a utilizagao de 1(2,9) 2 (5,7) 32 (91,4)
materiais de curativo (soro, gaze,
luvas) em casa
22 Orientar a utilizagdo de insulina, 3 (8,6) 0 32 (91,4)
caso haja necessidade
23 Recomendar a utilizagédo de 0 3 (8,6) 32 (91,4)

medicamentos genéricos



24
25
26

27
28

29
30
31
32

33
34

35

36

37

38

39

40

41
42

43
44
45
46

Explicar a possibilidade de cortar,
diluir, macerar os medicamentos
Orientar sobre a adaptagao
psicologica

Orientar a lidar com a ansiedade,
como comunicar medos e
preocupacgdes

Esclarecer quanto ao retorno da
atividade de dirigir

Orientar a possibilidade de realizar
procedimento dentario com
anestésico local

Recomendar alternativas para
cessacgao do tabagismo

Explicar estratégias para o paciente
se vestir

Alertar quanto contato com animais
domésticos

Esclarecer a utilizagédo de
medicamentos homeopaticos
concomitante com medicamentos
alopaticos

Relacionar as alteragdes emocionais
com o pos-operatorio

Orientar sobre o recebimento de
visitas em casa (de amigos, familia e
vizinhos)

Orientar sobre as atividades de
higiene pessoal

Esclarecer sobre o retorno as
atividades sociais (frequentar
restaurantes, cinema, shopping)
Alertar sobre os riscos do fumo
Indicar produtos de higiene pessoal
adequados e produtos que deve ser
evitados

Recomendar a utilizagdo de rampas
para a locomogao

Orientar sobre da atividade de entrar
No mar ou na piscina

Explicar a possibilidade de retorno a
praia

Indicar a compra/aluguel de
equipamentos hospitalares para uso
domicilar, caso haja a necessidade
Indicar a possibilidade de realizar
viagem longa de aviao

Indicar a contratacdo de ajuda
adicional no domicilio

Recomendar a utilizagdo de meias
elasticas

Indicar o local para a compra de
meias elasticas

1(2,9)
2 (6,1)
1(3,0)

2(5,7)
2 (5,7)

2(5,7)
1(2,9)

1(2,9)

1(2,9)

1(2,9)
3 (8,6)

5(14,3)

3(8,6)
2(5,7)
2(5,7)
5 (14,3)

4 (11,4)
5 (14,3)
2(5,7)
4 (11,4)

2(5,7)
2 (5,7)

2 (5,7)
3(8,6)
4 (11,4)
3(8,6)

2 (5,7)
4 (11,4)

4 (11,4)
3 (8,6)
1(2,9)
6 (17,1)
4 (11,4)
5 (14,3)
6 (17,1)
3 (8,6)

5(14,3)
5 (14,3)
10 (28,6)
10 (28,6)
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32 (91,4)
32 (91,4)
32 (91,4)

31(88,6)
31(88,6)

31(88,6)
31(88,6)
31(88,6)
31(88,6)

31(88,6)
30 (85,7)

30 (85,7)
29 (82,9)
29 (82,9)
29 (82,9)
28 (80)
28 (80)
27 (77,1)

27 (77,1)

26 (74,3)
25 (71,4)
23 (65,7)
21 (60,0)
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Figura 1 Grafico de distribuigdo das porcentagens de concordancia
para itens classificados como “muito importante” no instrumento de
coleta de dados pelos pacientes/familiares entrevistados na

primeira fase.

® >90% de concordancia @ 70 - 89% de concordancia
< 70% de concordancia

Ja no grupo de peritos, 100% destes profissionais selecionaram
nove (19,5%) itens do instrumento de coleta de dados como “muito
importante”, a ser: pratica de esporte; seguimento de dieta; controle
do uso de bebidas alcodlicas; cuidados com a ferida operatéria e
identificacao de sinais infecciosos; identificacdo de sinais e sintomas
de alerta para problemas de saude; retorno a consulta médica;
alertas quanto ao fumo e alternativas existentes para cessacéo do
tabagismo.

Sete peritos (87,5%) identificaram 11 (23,9%) itens como “muito
importante”, dentre os quais: esclarececimento sobre os alimentos

que devem ser evitados; o retorno das atividades sociais; retorno a
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atividade de dirigir; retorno da pratica sexual; utilizagdo dos
medicamentos no domicilio e interacdo medicamentosa; utilizacéo
de insulina nos pacientes diabéticos; as alternativas existentes para
reduzir os gastos com medicamentos; explicar a utilizacdo dos
medicamentos e os cuidados na interpretacdo das alteragdes
emocionais.

Por fim, seis peritos (75%) consideraram nove (19,5%) itens
como “muito importante”, dentre eles: orientagdes de subir escadas;
vestir-se e movimentar-se; entrar no mar ou na piscina; utilizar meias
elasticas; orientar sobre a higiene pessoal; recomendar a utilizagao
de medicamentos genéricos; relacionar as alteragcbes emocionais
com o pos-operatorio e orientar sobre a adaptacgao psicolégica.

A Tabela 5 mostra a classificacdo dos 46 itens do instrumento
de coleta de dados pelos peritos. Além disso, observou-se que
houve concordéncia igual ou superior a 75% em 63% dos itens
(Figura 2).
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Tabela 5 Classificacdo dos 46 itens do instrumento de coleta de

dados de acordo com as respostas de peritos. Sdo Paulo. 2013.

ltem Classificacao
nada pouco muito
importante importante importante
N(%) N(%) N(%)
1 Orientar sobre o retorno a pratica de 0 0 8 (100)
esportes
2 Indicar o seguimento de dieta 0 0 8 (100)
especial
3 Orientar sobre a ingestao de bebida 0 0 8 (100)
alcodlica
4 Recomendar os cuidados com a 0 0 8 (100)
ferida operatéria
5 Orientar os sinais e sintomas que 0 0 8 (100)
devem ser observados caso exista
uma infecgéo na ferida operatéria
6 Indicar as agbes que devem ser 0 0 8 (100)
realizadas caso o paciente se sinta
mal em casa
7 Orientar sobre o retorno a consulta 0 0 8 (100)
médica
8 Alertar sobre os riscos do fumo 0 0 8 (100)
9 Recomendar alternativas para 0 0 8 (100)
cessacao do tabagismo
10 Explicar sobre os alimenos que 0 1(12,5) 7(87,5)
devem ser evitados
11 Esclarecer sobre o retorno as 0 1(12,5) 7(87,5)
atividades sociais (frequentar
restaurantes, cinema, shopping)
12 Esclarecer quanto ao retorno da 0 1(12,5) 7(87,5)
atividade de dirigir
13 Indicar a possibilidade de realizar 0 1(12,5) 7(87,5)
viagem longa de aviao
14 Orientar sobre o retorno da atividade 0 1(12,5) 7(87,5)
sexual
15 Explicar sobre os medicamentos que 0 1(12,5) 7(87,5)
serdo utilizados
16 Orientar sobre a interagdo entre os 0 1(12,5) 7(87,5)
medicamentos
17 Orientar a utilizagdo de insulina, 1(12,5) 0 7(87,5)
caso haja necessidade
18 Indicar alternativas para reduzir os 1(12,5) 0 7(87,5)
gastos com os medicamentos
19 Explicar a possibilidade de cortar, 1(12,5) 0 7(87,5)
diluir, macerar os medicamentos
20 Orientar a lidar com a ansiedade, 0 1(12,5) 7(87,5)
como comunicar medos e
preocupagdes (n=33)
21 Orientar sobre subir escadas 0 2 (25) 6 (75)
22 Recomendar a utilizagdo de meias 1(12,5) 1(12,5) 6 (75)
elasticas
23 Orientar sobre da atividade de entrar 0 2 (25) 6 (75)
Nno mar ou na piscina
24 Explicar estratégias para o paciente 1(12,5) 1(12,5) 6 (75)

se vestir



25

26
27
28
29
30
31

32
33

34
35

36
37
38
39
40
41

42
43

44
45

46

Orientar a como realizar movimentos
com auxilio (sentar no sofa, sair da
cama)

Orientar sobre as atividades de
higiene pessoal

Recomendar a utilizagédo de
medicamentos genéricos
Relacionar as altera¢gdes emocionais
com o pds-operatoério

Orientar sobre a adaptagao
psicolégica (n=33)

Explicar a possibilidade do retorno a
praia

Explicar sobre a utilizacédo de
materiais de curativo (soro, gaze,
luvas) em casa

Informar o tempo de duragéo dos
medicamentos (tempo de agao)
Alertar os principais problemas
encontrados com o uso dos
medicamentos (efeitos colaterais)
Indicar a contratacao de ajuda
adicional no domicilio

Orientar a possibilidade de realizar
procedimento dentario com
anestésico local

Alertar quanto contato com animais
domeésticos

Recomendar a utilizacdo de rampas
para a locomogao

Indicar o local para a compra de
meias elasticas

Explicar quanto a exposi¢édo da
ferida operatéria ao sol
Recomendar a limpeza e a
seguranga da casa

Indicar a compra/aluguel de
equipamentos hospitalares para uso
domicilar, caso haja a necessidade
Identificar como os medicamentos
estéo fazendo efeito

Indicar produtos de higiene pessoal
adequados e produtos que deve ser
evitados

Explicar o mecanismo de acao de
cada medicamento

Esclarecer a utilizacédo de
medicamentos homeopaticos
concomitante com medicamentos
alopaticos

Orientar ssobre o recebimento de
visitas em casa (de amigos, familia e
vizinhos)

1(12,5)

1(12,5)

1(12,5)

1(12,5)

1(12,5)

1(12,5)
1(12,5)

1(12,5)
1(12,5)

1(12,5)
3 (37.5)
2(25)

1(12,5)

1(12,5)

1(12,5)
3 (37,5)

1(12,5)
1(12,5)

1(12,5)

1(12,5)

1(12,5)
1(12,5)
2 (25)
1(12,5)
3(37,5)
2 (25)

2 (25)
2 (25)

3(37,5)
3(37,5)

3(37,5)
2 (25)
4(50)
5(62,5)
4(50)
4(50)

4(50)
3(37,5)

5(62,5)
5(62,5)

6(75)

6 (75)

6 (75)
6 (75)
6 (75)
6 (75)
5(62,5)
5(62,5)

5(62,5)
5(62,5)

4(50)
4(50)

4(50)

3 (37,5)
3 (37,5)
3 (37,5)
3 (37,5)
3 (37,5)

3 (37,5)
2(25)

2(25)
2(25)

1(12,5)

70
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Figura 2 Grafico de distribuigdo das porcentagens de concordancia
para itens classificados como “muito importante” no instrumento de

coleta de dados pelos peritos entrevistados na primeira fase.

® >75% deconcordancia @ 50 - 74% de concordancia
< 70% de concordancia

4.1.4 Apresentagcdo dos comentarios espontaneos dos

pacientes/familias nao incluidos no instrumento de coleta

Durante as entrevistas para aplicagao do instrumento de coleta
de dados, alguns pacientes fizeram comentarios sobre o material
apresentado. A seguir serdo apresentados comentarios selecionados

a partir dessas experiéncias.

Pacientes que nao sabiam dirigir deram pouca importancia para

o item “retorno a atividade de dirigir”.
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"Para mim ndo é nada importante porque eu
néo sei dirigir" (paciente 24)

Do mesmo modo, houve pacientes que nao deram importancia

aos itens de orientacdo ao retorno a praia, entrar no mar ou na

piscina ou viajar de avido. Isso evidencia que o lazer e o convivio

social, no ambito que foi abordado, ndo condiziam com a realidade

de parte da amostra.

"Acho que a viagem de avido néo vai
influenciar" (paciente 16)

"As pessoas tem que ter consciéncia que néo
podem mais" (paciente 23)

"Porque eu ndo vou na praia" (paciente 31)

"Porque eu ndo entro no mar” (paciente 31)

Sobre a atividade sexual, a paciente 23 (viuva) e sua familiar

demonstraram a pesquisadora que a compreensao sobre a cirurgia

cardiaca era a de poupar todo o tipo de esforcos e de atividade.

Outros pacientes (casados) demonstraram interesse e expressaram

que haviam esquecido de perguntar esse tema ao médico.

"Eu ndo perguntei isto ao meédico mas é
importante" (paciente 16)

"Porque s&o coisas que ndo tem porqué
explicar” (paciente 23)

Quanto a contratagdo de ajuda adicional no domicilio, as

respostas variaram:

"Porque as vezes a pessoa néo tem familia é
importante saber como faz para ter uma
ajuda" (paciente 5)

"Principalmente no caso de idosos, alguns
servigcos ndo conseguimos mais
fazer" (paciente 24)

Orientacao considerada muito importante: "Se
o Estado bancar tudo bem, se ndo é uma
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alternativa frustrante" (paciente 28)

Orientacdo considerada nada importante: "Eu
tenho quem me ajude” (paciente 30)

Dentre os pacientes que comentaram a orientagcdo sobre
"indicar as agdes que devem ser realizadas caso o paciente se sinta
mal em casa", surgiram os seguintes comentarios.

"Quando devemos chamar o vizinho, ou o
SAMU?" (paciente 15)

"Principalmente ter um meio de acesso a
comunicagdo para que alguém possa socorrer
o paciente, a familia, o SAMU, a defesa
civil..." (paciente 16)

"Deveria existir um canal aberto 24 horas por
ser uma situagdo nova, vao aparecer
surpresas, precisamos de orientagbes novas
para sermos tranquilizados. A orientagcdo deve
ser acompanhada por um
profissional” (paciente 28)

"Como a gente ndo tem plano de saude, nao
tem um médico cardiologista que a gente
possa marcar a consulta, entdo é muito
importante saber o que fazer quando tiver
dor" (paciente 30)

Quanto a orientar o paciente sobre o retorno a consulta médica,
33 pacientes consideraram muito importante (94,3%) incluir esta
orientacdo na ferramenta educativa. Isso demonstra que existe uma
preocupagdo com o retorno e com o seguimento da atencdo a

salde.

"As vezes chega o dia da consulta médica e o
paciente acha que ndo tem necessidade de
ir".(paciente 17)

Apenas um paciente considerou pouco importante incluir esta

orientacao na ferramenta educativa:

"Ndo acho importante porque o médico ja
fala antes de vocé sair do hospital”.
(paciente?)
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Sobre a orientacao de alertar os pacientes quanto ao risco do
tabagismo e as alternativas existentes para o paciente parar de
fumar, trés pacientes comentaram que as orientacdes seriam muito
importantes para o autocuidado e seis pacientes fizeram
comentarios ao contrario. As orientagdes obtiveram simultaneamente

82,9% (29) e 88,6% (31) de concordancia pelos pacientes.

Orientagdes consideradas nada importante:
"Eu ndo acho importante porque eu ndo fumo,

mas para quem fuma é importante" (paciente
14)

Orientagdes consideradas muito importante:
"Passando a conhecer as alternativas o
paciente pode parar" (paciente 16)

"Porque se o paciente quiser morrer ele néo
vai parar de fumar" (paciente 19)

"Néo faz diferengca porque eu nao fumo, seria
importante se o paciente fosse fumante”.
(paciente 24)

"Para mim ndo é mais importante porque eu
parei de fumar sozinho".(paciente 24)

"Oferecer alternativas e condicbes para o
paciente, dar acesso para isto".(paciente 28)

"Acho que a orientacdo ndo vai resolver
porque isto tem que ser forga de vontade”.
(paciente 34)

Um comentario que apareceu sobre a orientacdo de como o
paciente deveria se vestir em casa foi:

"Ja aprendi aqui no hospital, ndo precisa ter
no manual” (paciente 14)

Quanto as orientagbes sobre a higiene pessoal, 30 (85,7)
pacientes consideraram-na muito importante e cinco (14,3%)

pacientes avaliaram-na como pouco e nada importante.
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"A higiene pessoal é uma obrigacdo da
pessoa'(paciente 5)

"Isto depende de cada um".(paciente 22)

"Cada um sabe de sua necessidade”.
(paciente 23)

Observou-se que 29 pacientes (82,9%) indicaram a orientagao
sobre higiene pessoal como “muito importante”. A indicagdo sobre a
compra/aluguel de equipamentos hospitalares para uso domiciliar,
nao foi uma orientacdo sugerida por sete (20%) pacientes. Da
mesma forma, o item sobre recomendar tipos e marcas de produtos
também nado foi levantado como necessidade por seis (17,1%)

pacientes.

"Para mim que n&o preciso ndo é
importante" (paciente 31)

"No meu caso ndo". (paciente 35)

"Isto para mim é uma questao de gosto, nao
vou usar porque o médico mandou".(paciente
24)

Nao existiram comentarios quanto a orientacdo “explicar a
utilizacdo de materiais de curativo (soro, gaze, luvas) em casa”. Na
orientacdo “alertar quanto o contato com animais domésticos”,

surgiram comentarios com énfase na pouca importancia do item:

"Néo gosto de animais, entdo para mim néo é
tao importante” (paciente 23)

"Eu néo crio animal nenhum" (paciente 24)

Sobre o item “utilizacdo de medicamentos em casa”’, nao
existiram comentarios adicionais. Ja quanto ao item “orientar sobre
interacdo medicamentosa”, dois pacientes manifestaram

comentarios.
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"Muito importante também informar o nome
comercial e 0 nome genérico” (paciente 28)

"Muito importante porque eu tomo quatro tipos
de remédios" (paciente 31)

Quanto a orientacdo sobre o uso de insulina, surgiram dois

comentarios:

"Nada importante pois ndo se aplica o uso de
insulina ao mesmo" (paciente 4)

"Eu néo tenho diabetes, é importante para
outras pessoas que tém" (paciente 24)

Em relagdo a orientagdo sobre o uso de medicamentos
homeopaticos, os pacientes que a consideraram “muito importante”,

comentaram:

"Porque as vezes tomar uma erva do vizinho
pode causar dano, misturar com o da farmacia
pode complicar o paciente" (paciente 16)

"Sé&o dois tipos de drogas entdo vocé deve ser
orientado se sim ou se ndo" (paciente 29)

Quanto ao item “explicar a possibilidade de cortar, diluir ou
macerar os medicamentos” surgiu um comentario demonstrando o

desconhecimento e o medo de errar.

“Porque tem paciente que nao consegue
ingerir o comprimido inteiro e as vezes isto
né&o pode ter outro efeito?" (paciente 15)

Nos itens sobre comportamentos psicoldgicos, a
recomendagao de orientar o paciente a relacionar as alteragdes
emocionais ao pds-operatorio e a adaptagao psicoldégica no domicilio
foram consideradas, por cinco pacientes (14,2%) como “muito

importante” na inclusao na ferramenta.
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E importante porque vocé j& vem com um
trauma da cirurgia. Se vocé tem a cabecga
fraca vocé fica derrubado” (paciente 15)

"Porque existem pessoas que Sé&o
depressivas, que tem outros problemas
psicolégicos e precisam de ajuda de outros
profissionais"” (paciente 16)

"Depende da situagdo da pessoa e tendo um
manual em maos pode-se tirar as
duvidas" (paciente 16)

"Dizem que geralmente quem faz a cirurgia tem
depressdo” (paciente 17)

"Vocé estando orientado ja sabe o que fazer
para acabar com o sofrimento” (paciente 29)

Verificou-se um maior numero de comentarios sobre a inclusao
da orientacdo de como o paciente deve lidar com a ansiedade,

comunicar os medos e preocupacoes.

"Eu ndo saio do hospital para ele ndo pegar
depresséo” (familia 17)

"Ansiedade e ignordncia mata a gente; ja
sabendo um pouco pelo menos vocé fica
preparado” (paciente 19)

"Estas alteragbes ja aconteceram
comigo” (paciente 22)

"Tudo que é novo é desafiador, a partir
daquele momento é um novo caminho, entao
ele (o paciente) precisa estar amparado”.

"Precisa ter um canal para comunicag¢éo, para
esclarecimento” (familia 28)

"De repente vocé sente uma dor e acha que

esté infartando, é importante saber" (paciente
29)

41.5 - Andlise de dados coletados na primeira fase:

questoes abertas a pacientes e familiares

No instrumento de coleta de dados utilizado na primeira fase,
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também se solicitava que o entrevistado respondesse a trés
questdes abertas. As respostas a essas questdoes e os comentarios
dos pacientes durante a entrevista foram analisadas segundo a
analise de conteudo de Bardin. Pode-se observar que entre o grupo
de pacientes, os temas abordados nas questdes abertas foram, em
geral, semelhantes. As duvidas quanto as orientagdes repetiam-se
entre os pacientes, independente da idade e do género.

A primeira questdo aberta do instrumento questionava os
pacientes e familia sobre a necessidade de receberem orientacdes
adicionais para o autocuidado domiciliar, ou seja, orientagdes que
nao estavam contempladas dentre os itens do instrumento e que
deveriam ser incluidas. As respostas indicaram a necessidade de
detalhar determinados assuntos para maior entendimento.

Dos 35 (100%) pacientes entrevistados, 13 (37,1%) relataram
que nao havia nenhuma orientacdo a mais para ser inserida na
ferramenta educativa. As orientagcbes citadas pelos demais
participantes incluiram: orientagcbes voltadas ao retorno das
atividades, controle da dor, mudanca de habitos de vida, retorno ao
trabalho, levantamento de peso e alimentagdo. As respostas

relacionadas a esses aspectos sdo apresentadas abaixo.

Respostas dos pacientes/familiares relacionadas a

alimentagao:

"Se podera comer comida mais pesada
(feijoada, torresmo)” (paciente 3)

“O que eu posso ou ndo fazer depois da
cirurgia, o que eu posSso ou né&o
comer" (paciente 20)

“Gostaria de saber uma relagdo de alimentos
que o cardiopata pode e ndo pode
comer” (paciente 30)
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Respostas relacionadas quanto ao uso dos medicamentos:

"Como devera ser realizado o banho em casa
e se pode tomar os remédios todos
juntos" (paciente 4)

“(...) Antes de fazer a cirurgia eu tomava um
tipo de remédio, agora em tomo outro tipo, o
que vou tomar em casa?" (paciente 14)

‘O que eu sinto falta é da informagdo ser
menos técnica, e eu me sinto atrapalhado em
entender e na minha duvida, inseguranga o
médico ndo me da muito espago” (paciente
28)

Respostas relacionadas as atividades fisicas e atividades de

vida diaria:

"Se pode limpar a casa" (paciente 1)

"Quanto tempo depois podera voltar a
trabalhar pegando peso” (paciente 2)

"Se podera fazer café, se podera fazer
almogo” (paciente 6)

“(...) pegar peso, cuidados com a alimentagéo,
tipo de atividade fisica que podera
realizar” (paciente 7)

“Gostaria de ser orientado a quando posso
retornar a hidroginastica" (paciente 15)

“Se eu posso subir escadas porque eu moro
em sobrado” (paciente 25)

“Orientagbes sobre o que eu posso e 0 que eu
né&o posso fazer” (paciente 26)

“Se posso subir as escadas porque moro em
cima do sobrado” (paciente 27)

“Eu acho que tudo que foi perguntado tem que
ser seguido. Quanto tempo tem que esperar
para comegar a fazer as atividades” (paciente
31)
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Respostas relacionadas as eventuais intercorréncias no

domicilio:

“(..) como procurar um servigo de saude em
caso de necessidade" (paciente 10)

“De repente vocé sente uma dor e acha que
esta infartando, é importante saber o que
fazer” (paciente 29)

Respostas enfatizando o apoio social e a participagdo da

familia no autocuidado:

“O paciente deveria ter alguém para ajudar no
cuidado; as orientagdes devem ser feitas para
um cuidador também” (paciente 12)

“Tudo o que é importante vocé perguntou,
precisamos sair do hospital sabendo tudo o
que pode e o que ndo pode” “Até a familia
precisa ser preparada pois evita
complicagées.” (paciente 17)

Necessidade de conhecimento relacionado ao cuidado da

ferida operatéria:

"Como realizar o curativo dos drenos, como
cobrir, como lavar” (paciente 13)

Respostas relacionadas a atividade sexual:

“Deixa eu ver, ja falamos sobre tudo.... da
parte sexual é importante saber sim o tempo
habil necessario para que possa" (paciente
16)

“Gostaria de ser orientada sobre sexo, depois
de quanto tempo, sobre se pode ou nao pode
fazer esfor¢co” (paciente 21)

"O pbs-operatério € um caminho novo, por isto
que a orientagdo deve ser real" (paciente 28)
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Na segunda questéo aberta, os participantes foram estimulados
a relatar quais orientagdes, em relagdo a abordagem emocional no
pos-operatorio, julgavam importantes. Durante a entrevista, 17
(48,6%) participantes nao incluiram nenhuma observagdo ou
questionamento quanto ao suporte emocional e 18 (51,4%)
participantes posicionaram-se quanto ao que estavam vivenciando e
como poderiam trabalhar aquele sentimento ou momento de vida.

Para os participantes que julgaram necessaria a inclusdo de
orientagdes voltadas ao suporte emocional, identificou-se maior
necessidade de aprendizado voltado as preocupacdes que
envolvem: a recuperagao no domicilio, as alteragbes emocionais
como fatores complicadores da recuperagao, o enfrentamento das
limitagbes trazidas pela cirurgia, a busca por uma recomendagao
especializada de suporte psicolégico e como trabalhar a ansiedade e

a tristeza do paciente no domicilio.

"(...) se tiver uma emocgdo grande se isto
causara prejuizos a minha saude" (paciente 1)

“(..) que o paciente precisa receber muito
carinho da familia" (paciente 3)

“Estou ansiosa pois tenho medo que o0s
pontos do peito se abram, ja realizei trés
cirurgias que os pontos abriram” (paciente 6)

“Tenho medos que n&do sei lidar com
eles” (paciente 10)

“Onde procurar auxilio, como procurar ajuda
psicologica. “(...) os familiares e o0s
cuidadores devem estar cientes das
alteracbes emocionais que o paciente tera no
pds-operatdrio” (paciente 12)

“Uma orientacdo que pode ser dada é para
vocé manter a calma quando chegar em casa
e que vocé pode encontrar alguma coisa em
casa que pode te deixar nervoso, algum
estresse ndo planejado” (paciente 15)

“Conversar com um psicologo seria bom”-
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(familia 20). “Eu quero voltar para a minha
casa mas a assistente social disse que eu
preciso ir para a casa do meu filho”- por
condi¢gbes de saneamento basico precarias
em casa. “Eu estou sentindo que estou
piorando porque a tristeza esta me tomando.
Eu e 0 meu marido somos uma familia e os
outros estao querendo decidir as coisas por
mim” (paciente 20)

“(...) deveria receber orientacdo de como lidar
com o emocional da minha mae, porque as
preocupacées prejudicam ela” (familia 21)

“Gostaria porque eu sou muito ansiosa,
gostaria de receber orientacbées sobre como
ser mais calma, menos estressada” (paciente
22)

“Acho muito importante a orientacdo sobre
as alteracbes emocionais porque nds ficamos
assustados com tudo o que acontece, minha
mae variou muito mas ninguém falou nada,
ninguém falou “calma, é assim”. Se alguém
explicasse para a gente o que ia acontecer, o
que é normal, a gente ia aceitar, mas é
apavorante e traumatico ndo saber o que
acontece” (familia 23)

“So de estar falando com vocé eu ja me sinto
melhor, falando as coisas ruins vao embora.
Eu aceito as coisas como Deus
manda” (paciente 27)

“Se vocé tiver apoio vocé se sente confiante
no que vai enfrentar” (paciente 28). “As vezes
entra em conflito com a familia porque a
familia ndo entende as mudancas”(familia 28)

“Se eu tiver uma dor vai vir uma emocao,
uma ansiedade, o que eu devo fazer?” “Teve
um dia que eu desmaiei depois da cirurgia,
eu chorei muito porque eu nunca passei por
isto...” (paciente 34)

Na segunda questdo, alguns pacientes demonstraram a
preocupacao emocional relacionada ao retorno as atividades. Nesse
sentido, um paciente expressou a indignagao e a revolta com a

doenca e com a condicdo em que se encontrava.
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“O que mais me preocupa € ndo saber
quando vou poder retornar as minhas
atividades” (paciente 5)

“Quando vocé é novo vocé tem o astral la em
cima e ndo se cuida por falta de informacao,
al quando vocé fica velho o médico fala que
vocé poderia ter tratado antes, que agora nao
tem mais jeito, e como a gente
fica?” (paciente 17)

Dentre os pacientes que preferiram nao responder essa
questado, trés pacientes emitiram comentarios verbais que
demonstraram resisténcia cultural e desconhecimento sobre

abordagens emocionais.

“No momento eu estou bem consciente mas
ndo posso responder por outras pessoas
deprimidas” (paciente 16, masculino)

“Eu sempre fui uma pessoa fechada entdo eu
sou do tipo que ndo aceita” (paciente 19,
masculino)

“Por enquanto néo, eu vim mais ou menos
preparado, nés temos que aceitar as coisas
ruins” (paciente 24, masculino)

Os demais participantes, que nao acrescentaram nenhuma
informacéo nesta segunda questdo, apenas comentaram que dentro
da questdo (abordagem emocional) ndo havia nenhuma orientagao
adicional que gostariam de receber.

Por fim, a ultima questdo aberta abordava os participantes
quanto a interagao social e retorno as atividades de vida. Assim, foi
identificado que um maior numero de pacientes levantou o assunto
"pegar peso" como de extrema importancia para o retorno as
atividades.

Relacionado as atividades de vida diaria, participantes do sexo
feminino citaram as tarefas de cozinhar, costurar, passar roupa e

limpar a casa. Ja os participantes do sexo masculino citaram o
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trabalho como orientagdes adicionais voltadas ao autocuidado
domiciliar.

Dos 23 (100%) pacientes do sexo masculino, nove (39,1%)
citaram a palavra "trabalho", o que demonstra que, entre as
atividades, o trabalho e o sustento da familia € a maior preocupacao

de retorno.

"Tenho medo de desmaiar trabalhando em
cima dos postes" (paciente 1)

“Porque a gente faz esforco trabalhando com
couro, entdo eu queria saber se posso voltar
a trabalhar, e também trabalho com cola de
sapateiro, quero saber se posso voltar a ficar
sentindo o cheiro de cola” (paciente 14)

“Se posso retornar logo ao trabalho e neste
meio tempo que atividade vou poder fazer
antes do servico, para que possa ocupar a
cabeca, uma caminhada” (paciente 17)

“Se posso andar 50 metros, se posso voltar a
fazer moveis” (paciente 26)

“Quando vou poder retornar as atividades
que fazia em casa, arrumar encanamento,
servico de pedreiro...” (paciente 27)

“Se eu posso ter um infarto em seguida deste
trabalhando... se eu vou sentir e se viet, como
eu vou reagir” (paciente 29)

“Se eu vou poder pegar peso pois o0 que eu
faco é um servico muito pesado” (mestre de
obras) (paciente 34)

“Se vou poder voltar a fazer o que eu fazia -
servico de mecéanico - e quanto tempo
depois vou poder voltar” (paciente 35)

Dos seis (26%) pacientes do sexo masculino aposentados,
nenhum citou a palavra trabalho, trés (13%) citaram o retorno as
atividades domésticas e de lazer, um (4,3%) citou a importancia do
leigo saber sobre os limites condicionantes do retorno as atividades

e 0os demais nao citaram nenhuma outra orientacao.
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"Quando podera voltar a pescar, viajar de
6nibus, carro e trem."(paciente 4)

“Acho que é fundamental a pessoa saber 0s
limites, até onde pode ir para preservar o que
foi feito e ndo ter recaida, o leigo pode por
tudo a perder. As vezes a necessidade obriga
O paciente a retornar e se expor ao perigo,
podendo complicar a vida” (paciente 16)

“Eu estou aposentado e gostaria de retornar
aos exercicios que eu fazia, consultar os e-
mails, fazer as mesmas coisas” (paciente 24)

Dentre as 12 (100%) mulheres do grupo, nove (75%) eram

consideradas ativas, desempenhando trabalhos como forma de

sustento, e trés eram aposentadas (25%). Dentre as mulheres

ativas, as falas foram relacionadas ao servico doméstico, como

cozinhar e costurar.

“Gostaria de saber se posso voltar a fazer
pao” (paciente 21)

“Como fazer o servico de casa, se eu posso
fazer as coisas na correria ou se preciso de
mais tempo para ndo prejudicar a saude,
como mais tempo para fazer a limpeza, o
almogco para o marido”. “Queria saber se
posso andar até a escola, como vai ser a
alimentacdo, como vai ser o
cuidado”(paciente 31)

Quatro mulheres nao citaram necessidade de orientagao

adicional, observando em algumas falas a falta do conhecimento

sobre as possibilidades e limitagdes do pds-operatorio.

“Néo, porque eu sei que ndo vou poder fazer
muita coisa e os outros vao ter que fazer por
mim” (paciente 18)

“Disseram que vou ficar trés meses sem fazer
nada mas eu quero saber se alguma coisinha
pode fazer” (paciente 20)

Trés mulheres aposentadas comentaram que gostariam de
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receber orientagdes adicionais voltadas ao trabalho domeéstico.

"Quando poderei voltar a realizar tarefas de
casa como lavar, passar, cozinhar, 0 que ndo
poderei fazer e como sera daqui para
frente” (paciente 5)

"Todas as informacbes bdsicas devem ser
adicionadas" (paciente 12)

“Se posso limpar moveis, arrastar moveis,
lavar janela, viajar, andar de carro, passar
roupa”.”Se posso voltar a ir em bailes porque
eu faco danca figurada que precisa de muito
esforco” (paciente 22)

Dos 35 (100%) participantes, sete (20%) nao citaram a
necessidade de orientagdo adicional. Destes, seis (17,1%)

pacientes eram homens e uma (2,8%) mulher.

“Nao pois tudo o que eu fagco depois de
aposentado ndo me exige muito fisicamente
e nem emocionalmente” (paciente 30)

Apds o término das entrevistas, alguns pacientes realizaram
comentarios esponténeos referentes a construgdo da ferramenta

educativa:

"Com o manual pelo menos a pessoa fica
sabendo o que é bom, a pessoa se tem um
manual vai direto a orientagcdo, tem
instrugées”; "Ter um manual que a pessoa
pode recorrer, feito pelos conhecedores pode
ajudar os leigos" (paciente 16)

"E importante ser orientado, ter explicagdo
clara porque sendo vocé sai pedindo opiniao
por ai" (paciente 23)

"Por menor que a orientagdo seja ¢
importante" (paciente 21)

"Gostaria de receber o manual depois de
pronto" (paciente 22)

"Eu acho que tudo tem que dar informagéao



87

certinho, porque a gente nédo sabe, néo
entende" (paciente 23)

"O paciente sem informacdo é igual a
cego” (paciente 25)

"Acho que tudo é valido, o importante é que
seja consciente" (paciente 26)

"No manual vai vir tudo orientado, o que deve
fazer e o que ndo deve" (paciente 31)

41.6 - Anadlise de dados coletados na primeira fase:

questoes abertas a peritos

Na analise de conteudo das questdes abertas feitas aos
peritos, a primeira indagava quanto a recomendacédo de alguma
orientacdo adicional ao paciente revascularizado e familia. Dois
peritos (25%) reforgcaram a importancia dos cuidados quanto a nao
carregar peso, um (12,5%) enfatizou a importancia da inspecéao da
ferida operatoria, um (12,5%) citou a orientagédo sobre as alteragdes
do padrao de sono e a recomendacao de dormir em decubito lateral,
um (12,5%) enfatizou a questdo da alimentacdo saudavel, um
(12,5%) acrescentou a orientagcdo sobre o controle da dor, um
(12,5%) relatou a importancia de orientar os idosos quanto aos
cuidados para evitar quedas (recomendar tomar banho sentado,
retirar os tapetes da casa) e um (12,5%) enfatizou os cuidados com
os medicamentos homeopaticos, como a ginkobiloba, que pode
interferir no efeito de determinadas classes medicamentosas.

O profissional farmacéutico considerou que determinadas
informagdes referentes ao uso dos medicamentos n&o deveriam
estar escritas na ferramenta educativa, pois, conforme sua
experiéncia, podem tornar o paciente vulneravel e ansioso frente aos

efeitos colaterais.

“Usualmente ndo se relaciona todos os
eventos adversos que um medicamento pode
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causar, para evitar induzir o paciente a tais
sintomas. Orienta-se entrar em contato com
a equipe caso tenha qualquer alteracédo
incomum.”(Farmacéutico)

Quanto a segunda questdo, sobre “orienta¢des adicionais de
suporte emocional”, seis peritos (75%) citaram a importancia da
orientacdo sobre labilidade emocional (ansiedade, tristeza,
depressao) vivenciada no pos-operatorio e quatro (50%) ressaltaram
a necessidade de incluir essas orientacbes a familia pois essa

acompanhara o paciente apos a alta hospitalar.

“Muito importante e com inicio no pré-
operatdrio. Sugiro seguimento no primeiro
més e avaliagdo dos familiares diretos”.
(Psicdloga)

Um perito (12,5%) ressaltou a importancia da orientagédo
voltada ao controle do estresse no pds-operatorio e dois (25%)
enfatizaram a importadncia do apoio emocional, tanto ao paciente,
quanto a familia.

A Ultima questdo aberta indagava os peritos quanto a
existéncia de alguma orientagdo adicional referente ao retorno as
atividades de vida e interac&do social no pds-operatério. Dois peritos
(25%) reforgaram a importancia da orientacdo voltada as atividades
de trabalho e vida profissional. No entanto, cada profissdo demanda
uma determinada necessidade, o que implica na individualizacédo da
recomendacgao quanto ao retorno ao trabalho.

O perito nutricionista destacou que se deve atentar ao
incentivo do paciente a atividade de lazer “frequentar restaurantes”.
Assim, sugeriu que o mesmo seja orientado sobre o cuidado com o
consumo de determinados alimentos industrializados. O perito
fisioterapeuta enfatizou a importancia de o paciente ser orientado a
respeitar os limites do processo de reabilitagcdo fisica. Os demais

peritos ndo incluiram orientagdes adicionais.
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4.2 - RESULTADOS DA SEGUNDA FASE

4.2.1 - Construgao da ferramenta educativa piloto

Contruiu-se a ferramenta educativa piloto com base nos
resultados da primeira fase da pesquisa. Associando os dados
obtidos pelas analises das respostas do grupo de pacientes e
familiares aos do grupo de peritos, foram selecionados 36 itens do
instrumento de coleta de dados para serem utilizados como guia
para a elaboragdo da ferramenta. Dos 36 itens, 19 (53%)
preencheram o critério de selegdo para ambos os grupos (Quadro
4), 10 (28%) foram selecionados somente por peritos (Quadro 5) e
sete (19%) foram selecionados somente por pacientes (Quadro 6),

como mostra a Figura 3.
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Quadro 4 Apresentacdo dos itens selecionados por pacientes/
familiares e peritos para a construcao da ferramenta educativa.

Explicar a possibilidade de cortar, diluir, macerar os medicamentos

Explicar sobre os alimentos que devem ser evitados

Explicar sobre os medicamentos que seréo utilizados

Indicar alternativas para reduzir os gastos com os medicamentos

Indicar as agbes que devem ser realizadas caso o paciente se sinta mal em casa
Indicar o seguimento de dieta especial

Orientar a como realizar movimentos com auxilio (sentar no sofa, sair da cama)
Orientar a lidar com a ansiedade, como comunicar medos e preocupagdes
Orientar a utilizagdo de insulina, caso haja necessidade

Orientar os sinais e sintomas que devem ser observados caso exista uma
infeccao na ferida operatoria
Orientar sobre a adaptagao psicologica

Orientar sobre a ingestao de bebida alcodlica
Orientar sobre a interagcédo entre os medicamentos
Orientar sobre o retorno a consulta médica

Orientar sobre o retorno a pratica de esportes
Orientar sobre o retorno da atividade sexual

Orientar sobre subir escadas

Recomendar a utilizagdo de medicamentos genéricos

Recomendar os cuidados com a ferida operatéria
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Quadro 5 Apresentacao dos itens selecionados por peritos para a
construcao da ferramenta educativa.

Alertar sobre os riscos do fumo
Esclarecer quanto ao retorno da atividade de dirigir

Esclarecer sobre o retorno as atividades sociais (frequentar restaurantes, cinema,

shopping)
Explicar estratégias para o paciente se vestir

Indicar a possibilidade de realizar viagem longa de aviao
Orientar sobre as atividades de higiene pessoal

Orientar sobre da atividade de entrar no mar ou na piscina
Recomendar a utilizagdo de meias elasticas

Recomendar alternativas para cessacgéo do tabagismo

Relacionar as alteragdes emocionais com o pés-operatoério

Quadro 6 Apresentacdo dos itens selecionados por pacientes/
familiares para a construcao da ferramenta educativa.

Alertar os principais problemas encontrados com o uso dos medicamentos
(efeitos colaterais)
Explicar o mecanismo de agao de cada medicamento

Explicar quanto a exposi¢éo da ferida operatéria ao sol

Explicar sobre a utilizagdo de materiais de curativo (soro, gaze, luvas) em casa
Identificar como os medicamentos estdo fazendo efeito

Informar o tempo de duragao dos medicamentos (tempo de acédo)

Recomendar a limpeza e a seguranga da casa
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Figura 3 Grafico de distribuicdo mostrando a participagdo dos
pacientes/familiares e peritos na selecdao dos itens para a

elaboracgao da ferramenta educativa piloto.

@ ltens selecionados por pacientes/familiares e peritos
@ ltens selecionados apenas por peritos
Itens selecionados apenas por pacientes/familiares

Com base nesses critérios, 10 (21,7%) itens do instrumento
de coleta de dados foram descartados, sendo eles: orientar a
possibilidade de procedimento dentario com anestésico local,
esclarecer a utilizagcdo dos medicamentos homeopaticos
concomitante aos alopaticos, esclarecer quanto ao contato com
animais domeésticos, orientar sobre o recebimento de visitas no
domicilio, indicar marcas e tipos de produtos para a higiene pessoal,
recomendar a utilizacdo de rampas para a locomogao, explicar a
possibilidade do retorno a praia, indicar a compra ou aluguel de

equipamentos hospitalares, indicar a contratagao de acompanhantes
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ou profissionais para seguimento no domicilio, recomendar o local
para a compra de meias elasticas.

Por fim, os comentarios dos pacientes/familiares e peritos
também foram considerados para modular a elaboracdo final da

ferramenta educativa piloto.

4.3 - RESULTADOS DA TERCEIRA FASE

4.3.1 - Caracteristicas sociodemograficas e de tratamento

do grupo de pacientes da terceira fase

Na terceira fase da pesquisa oito pacientes no pds-operatorio
de cirurgia de RM participaram da validagdo da ferramenta educativa
piloto. As caracteristicas sociodemograficas e de tratamento desses
pacientes estao descritas na Tabela 6. Vale lembrar que os pacientes

da terceira fase nao participaram da primeira fase da pesquisa.
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Tabela 6 Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes da
terceira fase de construgcdo da ferramenta educativa. Sdo Paulo.
2013.

Caracteristica Descricao, n (%)
Género Masculino, 4 (50%), Feminino, 4 (50%)
L Casado, 6 (75%), Viuvo, 1 (12,5%), Solteiro, 1
Estado Civil (12,5%)
Ocupacso Ativo, 2 (25%), Aposentado, 4 (50%), Nao trabalha, 2
pag (25%)
Escolaridade Primario, 2 (25%), Fund. e Médio, 5 (62,5%),
Superior, 1 (12,5%)
Moradia Com a familia, 7 (87,5%), Sozinho, 1 (12,5%)

Cbnjuge, 5 (62,5%),

Participagdo no cuidado Parente de primeiro grau (mae, irmaos, filhos),

no domicilio

3 (37,5%)
Idgde (média, DP, Min.- 59,75 (11,85, 42-78)
Max.)
Participacéo da familia na 6 (75%)

entrevista (n, %)

Participacédo do paciente o
sozinho na entrevista (n,%) 2 (25%)

DP, Desvio Padrdo. Min., minimo. Max., maximo., Fund., Ensino
Fundamental.

E possivel observar que os pacientes recrutados na terceira
fase apresentaram caracteristicas semelhantes a dos pacientes da
primeira fase (vide Tabela 5). Dentre as diferengas observadas,
destaca-se que os individuos do sexo masculino e feminino se
distribuiram igualmente na terceira fase e o predominio de
entrevistas com a presenca do familiar (75%) (vide Tabela 5).

Na terceira fase a idade meédia dos individuos também
aproximou-se de 60 anos e os dados sobre tratamento também
foram muito semlhantes: pacientes entrevistados estavam em média
no quinto dia de pds-operatdrio (média 5,63, DP 2,06, minimo 3,

maximo 8), tendo sido submetidos em média a 3 pontes de



95

revascularizagdo do miocardio (meédia 3,25, DP 1,04, minimo 2,

maximo 5), a maioria sob utilizagdo de CEC (n=5, 62,5%).

4.3.2 - Caracteristicas do grupo de peritos da terceira fase

O grupo de peritos que participou desta fase da pesquisa foi o
mesmo que participou da primeira fase, a excegéo do fisioterapeuta
que estava de férias no més da coleta de dados. Assim, sendo
necessario o convite de outro profissional, também fisioterapeuta. As
caracteristicas profissionais dos peritos, incluindo o profissional

substituto, ja foram apresentadas no Quadro 3.

4.3.3 - Analise de dados coletados de pacientes na

terceira fase

O questionario de caracterizagao sociodemografica da
terceira fase foi modificado para incluir duas questbes fechadas. A
primeira questdo indagava se o paciente ou a familia haviam
recebido, durante a internagdo, qualquer tipo de orientacao
educativa voltada para a alta hospitalar. Os oito (100%) pacientes
responderam que nao haviam recebido nenhuma orientacdo até
aquele momento. A segunda pergunta questionava se o0s
participantes acreditavam que uma ferramenta de ensino, no formato
de um manual, entregue na alta hospitalar poderia contribuir com o
processo de recuperagdo no domicilio. Os oito (100%) pacientes
responderam que sim.

Neste primeiro contato a pesquisadora registrou alguns

comentarios espontaneos realizados pelos participantes:

“Eu acredito que sim (o manual pode me
ajudar), pois sendo vou chegar em casa e ndo
vou saber me cuidar” (paciente 1)
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“Eu ndo recebi orientagcdo ainda mas eu sei
que eu ndo posso pegar peso”. (...) sei disto
porque o meu cunhado ja operou” (paciente
2)

“Penso que o manual educativo sera mais util
para os meus filhos do que para
mim” (paciente 8)

A seguir, cada paciente recebeu a ferramenta educativa piloto
e o instrumento para andlise de linguagem e conteudo/ilustragdes
(Apéndice 6). A pesquisadora retornou horas depois para coletar as
informagdes preenchidas e as impressbes dos pacientes e
familiares.

A andlise das respostas foi feita por categorias. Os resultados
da fase de validagcado da ferramenta educativa demonstraram que na
categoria "uso dos medicamentos", houve concordéancia de 100% (8)
dos pacientes quanto a linguagem e ao conteudo/ilustragdes.

Na categoria "sinais e sintomas que vocé deve reconhecer",
houve concordancia de 100% (8) quanto ao conteudo, de 87,5% (7)
quanto a linguagem e de 87,5% (7) quanto a pertinéncia das
ilustragdes. Um paciente (12,5%) identificou um erro quanto ao
conceito e um quanto a figura.

O erro quanto ao conceito referiu-se ao fato de que, na
ferramenta educativa piloto, “procurar um servico de saude quando
sentir dor no peito” ndo era a informagao mais adequada. Isso por
que esse paciente ndo apresentou nenhum sintoma e, quando fez
um exame de “check-up”, identificou que precisava fazer a cirurgia

cardiaca.

“O meu caso foi assintomatico e talvez fosse
interessante ressaltar a consulta regular ao
cardiologista para evitar surpresas”. (paciente
3)

“A figura da pagina 17 ndo tem relacdo com
o texto”.(paciente 3)
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As categorias "cuidados com a ferida operatoria" e "alivio da
dor" foram analisadas em relagcdo ao conteudo e a linguagem,
excluindo a analise quanto a pertinéncia de ilustragcdes visto que,
nessas categorias, nenhuma imagem ou figura foi utilizada. Em
ambas as categorias, houve concordancia de 100% (8) dos
pacientes quanto ao conteudo e a linguagem.

A concordancia de 100% (8) persistiu quanto ao conteudo, a
linguagem e as ilustragdes nas categorias "orientagbes sobre
alimentagao", "informagdes sobre a utilizacdo de bebidas alcodlicas
e controle do tabagismo", "sono e insénia", "atividades", "retorno ao
trabalho", bem como "depressao e problemas emocionais".

Quanto a analise de conteudo, estrutura e formato da
ferramenta educativa, 100% (8) dos pacientes concordaram com a
pertinéncia do tamanho do material, bem como do tamanho e
apresentacao do texto.

Ao término do preenchimento das questdes fechadas, os
participantes tinham que responder a mais duas questdes abertas. A
primeira pergunta indagava sobre a opiniao final do leitor em relagao
ao material e a segunda, sobre comentarios e sugestdes que
contribuissem com o aprimoramento da ferramenta educativa.

Sete (87,5%) pacientes responderam a primeira questao com
elogios a ferramenta educativa e apenas um (12,5%) paciente néo
escreveu nenhum comentario. O unico paciente que nio respondeu
a essa questao foi aquele que a pesquisadora teve que auxiliar no
preenchimento do instrumento. Esse auxilio foi necessario porque,
apos o término do tempo previsto para a finalizagdo da pesquisa, o
referido sujeito ndo havia compreendido como realizar o
preenchimento do instrumento. Assim, a pesquisadora leu as
perguntas junto ao paciente e anotou as respostas.

Seguem alguns comentarios de pacientes sobre a ferramenta

educativa piloto apresentada:

“O manual é dtimo (...)” (paciente 1)
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“Muito bom” (paciente 2)

“Achei muito interessante e bastante
informativo. De facil entendimento este
manual e, sem duvida, importantissimo para
um pos-operatdrio de cirurgia
cardiaca” (paciente 3)

“Muito importante para o paciente e para a
familia ter em maos um guia sobre cuidados
no pds-operatorio, para esclarecer qualquer
tipo de duvidas, pois as orientacbes sera
necessdria para a recuperacéo;
excelente” (paciente 4)

“E uma leitura é muito prética para
compreender e as paginas estdo bem
separadas, conteudo por
conteudo” (paciente 6)

“Bem esclarecedora.” (paciente 7)
“Otimo!” (paciente 8)

Quanto a segunda questao, trés participantes (37,5%) fizeram
consideragcdes sobre a ferramenta educativa, outros trés
participantes (37,5%) responderam que o manual estava completo e,
portanto, ndo havia comentarios, e dois (25%) participantes
escreveram que nao havia comentarios adicionais.

Dentre as trés sugestdes, duas solicitavam maiores
esclarecimentos sobre alimentagdo e uma ressaltava a importancia

do suporte familiar na recuperacao do individuo.

“No caso de alimentacdo deveria estar com
mais sugestées em caso de liquidos e frutas,
se existe alguma restricdo que deveria ser
bem detalhada (...) fiquei com duvidas em
relacdo a alimentacdo, sendo que pede para
evitar bolacha, e aqui no hospital no lanche
sempre vem bolacha” (paciente 1)

“Gostaria de saber o que pode e o que ndo
pode comer, o tipo de comida” (paciente 2)

“Sim. O apoio da familia na recuperagdo do
paciente acredito ser muito importante
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orientar também os familiares para estar
presente no periodo em que ficam
internados, muitos ficam tristes sem visitas
aqui no hospital” (paciente 4)

4.3.4 - Andlise de dados coletados de peritos na terceira

fase

O mesmo instrumento para analise de linguagem e conteudo/
ilustracbes da ferramenta educativa piloto foi apresentado ao grupo
de peritos. Desta forma, analisaram-se as respostas quanto: aos
critérios de veracidade das informacdes; apropriagcdo ao paciente
revascularizado; pertinéncia ao pds-operatério, contribuicdo para o
autocuidado; esclarecimento de duvidas no item analise de
conteudo; compreensdo da linguagem; abrangéncia do tema e
analise do conceito da categoria no item analise de linguagem; e
organizagao, atratividade, adequacgao e pertinéncia das ilustragdes
no item analise de ilustracgdes.

Na categoria "uso de medicamentos”, todos os peritos
concordaram quanto ao conteudo e ilustragcdes e, relacionado a

linguagem, um perito (12,5%) apontou um erro de ortografia:

Corregéao 1:
Como estava na ferramenta (pagina 8): “propanolo”

Sugestao: “propanolol”

Todos os peritos obtiveram concordancia em todos os itens da
categoria "sinais e sintomas que vocé deve reconhecer", "cuidados
com a ferida operatdria" e “alivio da dor”.

Na categoria "orientagdes sobre a alimentagdo", houve
concordancia de 87,5% (7) quanto ao conteudo, sendo que o
profissional nutricionista (12,5%) fez consideragdes quanto a

veracidade das informacoes:



100

Correcéo 2:

Como estava na ferramenta (pagina 23): "escolha comidas
com pouca gordura"; "(...) use leite semi-desnatado; evite utilizar
oleo (...)"; "coma menos produtos de origem animal (manteigas,
queijos, carnes vermelhas)"; realize refeicbes regulares (café da
manha, almoco, jantar)"

Sugestdo: “escolha alimentos com pouca gordura; (...) use
leite desnatado; evite utilizar muito 6leo; coma menos gordura de
origem animal (leites e iogurtes integrais, aves com peles, gorduras
das carnes vermelhas); realize refeicbes a cada 3 horas, café da

manha, lanche da manh3, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia”

Quanto a andlise da linguagem, 25% (2) dos peritos referiram
erro de conceito e 75% (6) concordou com os critérios de analise da

linguagem:

Correcéo 3:

Como estava na ferramenta (pagina 22): "Se isto acontecer,
encoraje-se a comer em menos quantidade (...)

Sugestao: “Se isto acontecer, encoraje-se a comer em menor
quantidade (...)

Como estava na ferramenta (pagina 23): “Evitando alimentar-
se de lanches e comidas prontas durante o dia"

Sugestdes: “Evitando alimentar-se de lanches e comidas
prontas” e a outra sugestao “Evitando alimentar-se de lanches e

comidas prontas diariamente".

Houve concordancia de 100% (8) no grupo de peritos, quanto
a categoria "informagdes sobre a utilizagdo de bebidas alcodlicas e
controle do tabagismo" e “sono e insbnia” tanto na analise de

linguagem, quanto de conteudo/ilustracdes.
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Quanto a analise de ilustracbes da categoria "atividades", o
fisioterapeuta (12,5%) ressaltou que, para o tema ser mais atrativo,
deveria conter uma ilustracdo demonstrando a realizagdo de
exercicio fisico. Os demais peritos (87,5%) concordaram com as
ilustragdes. Na validagcdo do conteudo, houve concordancia dos oito
peritos (100%) peritos e concordéancia de 87,5% (7) no item analise
de linguagem, em que foi identificado, pelo fisioterapeuta, um

conceito prejudicial quanto a realizagao de atividades fisicas:

Correcéo 4:

Como estava na ferramenta (pagina 28): "ndo pratique
exercicios se vocé nao estiver se sentindo bem"

Sugestdo: "Deixar claro que as atividades fisicas sao

conforme a orientacdo do médico”

Na categoria "retorno ao trabalho" um perito (12,5%) sugeriu
uma correcdo quanto a linguagem utilizada (erro de escrita). Os
demais peritos (87,5%) nao citaram nenhuma corregao ortografica.
Houve 100% de concordéncia na analise de conteudo e de

ilustracdes.

Correcéo 5:
Como estava na ferramenta (pagina 31): “Um sugest&ao”

Sugestao: “Uma sugestao”

Na analise de conteudo e ilustragdes da categoria "depressao
e problemas emocionais", obteve-se 100% (8) de concordancia entre
os peritos. No entanto, foi identificado, pelo psicélogo (12,5%), que
existia um erro de conceito sobre a diferenga entre tristeza e
depressédo no item analise de linguagem. Os demais peritos (87,5%)

nao identificaram problemas quanto aos conceitos apresentados.
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Correcéo 6:

Sugestao do psicologo sobre a definicao de tristeza: “Tristeza
€ um fenébmeno normal que faz parte da vida psicolégica de
todos nos. Se a tristeza ndao for embora, fique atento. Comecgou a
surgir sentimentos de apatia, indiferencga, desesperancga, falta
de prazer? Fale com o seu médico por que vocé pode estar ¢ 0 m
depressdo. Depressdo € um estado patolégico e precisa de
tratamento. Diferencas entre uma e outra: A tristeza tem duracao
limitada, enquanto a depressao costuma afetar a pessoa por
mais de 15 dias. Podemos estar tristes por algum momento dificil,
um fato negativo, mas reagimos com alegria aos prazeres que
surgem. O nosso animo nao desapareceu. A depressao provoca

sintomas como desanimo e falta de interesse por qualquer
atividade. E um transtorno que pode vir acompanhado ou nao do
sentimento de tristeza e prejudica o funcionamento psicoldgico,
social e de trabalho. Com a depressao h a indisposicao,
desinteresse, apatia, lentiddo, fadiga facil... autoestima baixa,

sentimento de menos-valia. Fica dificil de sentir prazer nas

atividades que antes vocé gostava”.

Quanto ao conteudo, estrutura e formato, 100% (8) dos
peritos concordaram com o tamanho do material, bem como com o
tamanho e apresentacao do texto.

Na analise de conteudo das perguntas abertas, identificou-se,
na primeira questdo, que todos os peritos (100%) elogiaram a

qualidade do material, seu propdsito e didatica de ensino.

“Material didatico excelente, claro, conciso e
de facil entendimento. As informacgbes estao
apresentadas de forma objetiva e organizada,
facilitando a leitura.” (Enfermeiro 1)

“Este material possui um conteudo muito
abrangente e pertinente ao assunto, um
ponto positivo é a sua forma de apresentacdo
com figuras e linguagem de facil
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entendimento, tornando-o acessivel para
diferentes grupos”. (Enfermeiro 2)

“Material com informacébes claras e objetivas,
bem ilustrado e organizado.”(Enfermeiro 3)

“Excelente material de educacdo para o
paciente. Acredito que possa ser usado
também para os pacientes que facam cirurgia
de troca valvar.”(Médico)

“Indispensavel ao publico alvo. O material
esta completo guanto as
informacgées. ”(Nutricionista)

“Os temas foram abordados de forma bem
clara e de leitura agradavel.”(Fisioterapeuta)

“Excelente conteudo e didatica do
material.”(Farmacéutico)

“Ficou excelente.” (Psicologo)

Um enfermeiro (12,5%) identificou nesta primeira questao que
a cor azul utilizada no texto pode dificultar a leitura do conteudo pela

populacao idosa.

"Talvez eu nao usaria o azul claro para o
texto, pois principalmente em idosos
as letras podem apresentar-se embacadas
dificultando o término da leitura do
folheto"(Enfermeiro 3)

Por fim, na segunda questdo aberta, os peritos foram
indagados quanto a existéncia de algum comentario ou sugestao
adicional para o aprimoramento da ferramenta educativa final.

O enfermeiro 1 sugeriu a modificagdo do cartdo de
medicamentos apresentado na ultima pagina da cartilha educativa
por meio da inser¢ao de duas novas colunas, sendo uma para o
paciente colocar a dosagem do medicamento e a outra para
descrever o seu horario. O enfermeiro 2 sugeriu acrescentar na
categoria "sono e insénia", o posicionamento do paciente para

dormir e o0 momento em que paciente podera voltar a dormir em
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decubito ventral. Ja o enfermeiro 3 sugeriu recomendar o intervalo
de tempo em que o paciente deveria se programar para realizar
novamente exames de controle e “check-up”.

O perito médico ndo fez nenhuma sugestdo ou comentario
quanto o aprimoramento da ferramenta. Por outro lado, o
farmacéutico sugeriu retirar a terminologia "capsulas”, utilizada na
categoria "uso de medicamentos" no item "nado diluicdo e maceragao
de comprimidos revestidos por capsulas". Ele explicou que, para
nao existir confusdo entre os pacientes, a melhor forma para essa
informacao seria escrever apenas "ndo diluicio e maceragao de
comprimidos revestidos". Isso porque alguns pacientes utilizam
medicamentos que se apresentam na forma farmacéutica de
capsulas e nido sao revestidos.

As consideragdes realizadas pelo nutricionista foram as
mesmas apontadas durante o preenchimento do questionario e néo
houve comentario adicional.

O psicologo sugeriu acrescentar, na categoria "sinais e
sintomas que vocé deve reconhecer", a informacao de que, em caso
de dor de maior intensidade, mais forte do que o esperado, o
paciente deve procurar um servigo de saude e avisar o seu médico
imediatamente. Também recomendou que fosse acrescentada, ao
final da pagina 24, na categoria “controle do tabagismo”, uma
recomendacdo para conversar com o medico caso houvesse

abstinéncia pela descontinuagado do uso do cigarro.

4.3.5 - Elaboragao da ferramenta educativa final

Ao final da terceira fase foi elaborada a ferramenta educativa
final, com base em todo o aprendizado obtido durante o
desenvolvimento das trés fases da pesquisa. A ferramenta educativa
final esta descrita no Apéndice G.

A importancia dada para cada tema escolhido para compor a

ferramenta educativa final decorreu da cuidadosa avaliacido das
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informagdes disponiveis na literatura e das respostas obtidas por
meio das entrevistas de pacientes e familiares e peritos na primeira
e terceira fases da pesquisa.

Ao todo, foram realizadas 59 entrevistas (43 de pacientes e
familiares e 16 de peritos). A distribuicdo do numero de paginas de
acordo com cada topico escolhido para compor a ferramenta final

esta representada na Figura 4.

Figura 4 Grafico de distribuicdo mostrando a relacdo entre o
numero de paginas e os temas selecionados para compor a
ferramenta educativa final.

Medicamentos
(todas as orientagdes)

Depressho

Sinals e sintomas
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Dentre as modificagdes incorporadas na ferramenta educativa
final, um item sugerido pelo paciente foi incorporado. Além das
corregdes ortograficas, 10 sugestdes provenientes dos peritos foram
incorporadas a ferramenta educativa final.

Assim, foi incorporada a sugestdo do paciente 3, relativa a
visita periddica ao cardiologista, tendo em vista a possibilidade de
existéncia de lesdes isquémicas miocardicas silenciosas,
imperceptiveis ao paciente e familia. Foi dado destaque a esta
sugestdo na pagina 16 visto o numero de mulheres e pacientes
diabéticos que sofrem lesdes isquémicas assintomaticas.

Esse mesmo paciente relatou que a figura da pagina 17 nao
estava relacionada ao texto (bloco de notas). Todavia, este
comentario ndo foi levado em consideracao, pois a figura simboliza
que o paciente e familia devem registrar os sinais e sintomas para
avisar ao médico.

Os peritos fizeram sugestdes para corregao da ortografia e
erros de escrita. Todos esses ajustes relacionados a linguagem
foram corrigidos e incorporados na ferramenta educativa final.

Na categoria “alivio da dor” a sugestdo proposta pelo perito
fisioterapeuta, de enfatizar que a atividade fisica deve ser realizada
apenas com a recomendagao médica foi incorporada na ferramenta
educativa na pagina 21, ao final da frase: “Andar a pé e realizar
atividades fisicas diariamente podem auxiliar a reduzir o desconforto
e a rigidez das pernas ao longo do tempo, porém lembre-se de
seguir a recomendagdo de seu médico para a pratica das
atividades.”

Todas as recomendacgdes propostas pelo perito nutricionista
na categoria “alimentagcdo” foram modificadas na ferramenta
educativa final entre as paginas 22 e 23.

Os dois peritos que recomendaram ajustes na linguagem do
texto, na categoria “alimentagdo”, sugeriram que o contexto da frase
fosse revisto. Assim, procederam-se as corre¢des da pagina 22 e 23

conforme a sugestdo dos peritos, com o acréscimo da palavra
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diariamente ao final da frase: “Realize refei¢des a cada trés horas
(...) evitando alimentar-se de lanches e comidas prontas
diariamente”.

O perito psicologo identificou que o conceito de tristeza e
depressao estavam confusos na categoria “depresséo e problemas
emocionais”, sugerindo que o texto fosse reescrito e enfatizasse as
diferencas entre o fenbmeno tristeza e a depressao. Dessa forma,
reescreveu-se, na pagina introdutéria (pagina 32) da categoria
‘depressdo e problemas emocionais”, um paragrafo com as
diferencas entre tristeza e depressdo, a ser: “A fristeza é um
fenébmeno normal e passageiro que faz parte da vida de todos nos,
ja a depresséo € uma doenga que se estende por dias e requer
tratamentos especificos!”. Essa sentenga substituiu o texto
“Sentimentos de TRISTEZA e DEPRESSAO também s&o comuns,
mas normalmente esses passam nas primeiras semanas de
recuperagdo em sua casa’.

Na avaliagado do conteudo das respostas abertas, considerou-
se a sugestao proposta pelo perito enfermeiro 3 de alterar a cor azul
claro do texto. Assim, os paragrafos que estavam escritos em azul
claro do texto foram substituidos por azul escuro.

O perito enfermeiro 1 sugeiru que, dentro do cartdo de
medicamentos, apresentado na ultima pagina (o qual continha 5
colunas: nome do medicamento utilizado, para que serve?, nome do
meédico que prescreveu, recomendacdes especiais e qual a data da
troca da receita?), fossem inseridas duas colunas com duas
perguntas adicionais: “Qual a dosagem (do medicamento) que devo
tomar?” e “Quais os horarios que devo tomar (os medicamentos)?”.
Ambas as colunas foram inseridas e a tabela de medicamentos foi
reformatada, aumentando-se o seu tamanho.

O perito enfermeiro 2 sugeriu que fosse acrescentado na
categoria “sono e insbénia” a informagdo sobre o tempo que o

paciente precisa esperar para voltar a dormir em decubito ventral.
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Dessa maneira, acrescentou-se esta informagdo junto a aquela
sobre a utilizagao de travesseiros para dormir na pagina 25.

Sugeriu-se também pelo enfermeiro perito 3 acrescentar o
intervalo de tempo para agendamento de novas consultas apos a
cirurgia cardiaca. Tendo em vista que aos pacientes do SUS, as
consultas ja sdo previamente agendadas na alta hospitalar e a cada
retorno ambulatorial, esta sugestdo n&o foi incorporada a ferramenta
educativa, pois cada consulta médica € planejada conforme a
necessidade individual do paciente.

A sugestdo do perito farmacéutico foi utilizada para a
reestruturagcdo da categoria “uso dos medicamentos”, na qual se
retirou o substantivo capsulas da recomendag¢ao de nao cortar ou
macerar comprimidos revestidos, apresentado na pagina 10.

O perito psicélogo sugeriu acrescentar na categoria “sinais e
sintomas que vocé deve reconhecer”, a informagé&o de orientar o
paciente e sua familia a procurar um médico ou servico de saude em
caso de aparecimento de um sintoma agudo, a exemplo da dor
toracica inesperada. Esta orientacao foi acrescentada na ferramenta
educativa final na pagina 16, abaixo dos sinais e sintomas de um
infarto. Este mesmo perito também recomendou que, na categoria
‘controle do tabagismo”, fosse incorporada uma recomendagao
sobre a abstinéncia. Esta foi acrescentada a ferramenda final no
contexto pré-existente, da seguinte forma: “Converse com o seu
médico sobre as alternativas que existem para vocé conseguir parar

de fumar e lidar melhor com a abstinéncia do cigarro”.
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5. DISCUSSAO

O material didatico representa uma concepc¢ao da educacao
por meio de sua estrutura, da organizagdo didatica de seus
conteudos de aprendizagem e de seu desenho grafico.'% Toda
proposta educativa apresenta, como referéncia, uma idéia
pedagogica que define seus caminhos. Para tanto, esta pesquisa foi
orientada pelos compromissos éticos de saude, apresentando, como
base metodologica, o preparo do individuo e sua familia para o
desempenho do autocuidado apds a alta hospitalar.

A visdo de educagdo como pratica social, construida por
intermédio da participagdo, dos didlogos e dos significados
atribuidos pelos individuos'®, levou ao desenvolvimento de uma
ferramenta educativa direcionada ao paciente revascularizado e sua
familia.

Nesse processo, a pesquisa foi dividida em foi em trés fases
de producgao, a ser: o levantamento bibliografico e das necessidades
educativas relatadas pelos pacientes/familiares no pds-operatorio,
bem como pelos peritos multiprofissionais; a estruturagdo da
ferramenta educativa com base nos referenciais de aplicagcao de
Orem e de construgdo de Pasquali; e a validacdo do conteudo,
linguagem e ilustragdes de tal ferramenta.

Esse formato de construgdo da ferramenta educativa,
baseado nas informagdes coletadas entre a populacido-alvo e os
profissionais da saude, também foi utilizado em outros estudos.
Nesse sentido, Oliveira (2008)'7 objetivou desenvolver um manual
educativo direcionado a mulher mastectomizada, sendo sua
validagao realizada por um grupo de mulheres mastectomizadas e
de juizes, especialistas no assunto. Em outro material educativo
desenvolvido por Reberti (2008)'°8, a promogdo da saude das
gestantes foi fundamentada no levantamento das demandas do
publico-alvo e na revisdo da literatura, assim como na

sistematizagdo do conteudo e sua validagao por peritos e gestantes.
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Alguns estudos'07-109 reforcam que as demandas e
manifestagdes levantadas entre os individuos, tanto em grupos
selecionados, quanto em peritos no assunto, contribuem para a
elaboragdo de materiais didaticos que podem ser utilizados na
pratica educativa, pois retratam as necessidades reais percebidas
pela populagao-alvo que vive a condicdo de saude-doenca.

Além disso, a visdo dos peritos é importante na elaboragao de
materiais de ensino e educacao, pois, uma vez que sao especialistas
na area, podem contribuir com conhecimentos especificos ao
instrumento e informacdes pertinentes ao paciente/familia. Muitas
vezes, os profissionais envolvidos no cuidado diario ndo conseguem
contribuir com orientacdes focais antes da alta hospitalar. Dessa
forma, esses individuos podem se beneficiar de uma ferramenta
que, estrategicamente, contemple as orientagdes pertinentes a alta e
gue sejam uteis na recuperacgdo do paciente/familia

Em um estudo publicado por Rozemberg (2002)"0, verifica-se
que a equipe multiprofissional em saude apresenta papel
fundamental nas instituicdes hospitalares. Isso porque os diferentes
pontos de vista contribuem para o aperfeicoamento das informacgdes
disponibilizadas a populagdo e, portanto, para a melhoria da
comunicagcdo entre os usuarios dos servicos de saude e os
profissionais de saude.

Quando os materiais educativos também sao estruturados na
identificacdo das necessidades da populagao-alvo, verifica-se uma
maior tangibilidade do acesso a informacdo e ao aprendizado,
facilitando a producédo do conhecimento. Por isso, a elaboracédo dos
materiais educativos em saude, embora guiada pela expertise e
experiéncia dos profissionais, deve fundamentar-se na valorizagao
das demandas de conhecimento da populagdo-alvo.

Com base nisso, destaca-se que a populagao-alvo dessa
pesquisa contribuiu efetivamente para a constru¢do do conteudo e
formato da ferramenta educativa, o que permitiu sua estruturacao e

adaptacdo a realidade dos mesmos. A participacdo ativa da
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populacdo-alvo permite que o conteudo dos materiais educativos
seja organizado de forma atrativa e contribui para o aumento da
motivacgéo a leitura.

O método de analise e validagao da linguagem e conteudo/
ilustragdes também foi utilizado no trabalho de Luz (2003),'% em que
o objetivo foi avaliar, por meio da colaboragao de trés profissionais
especialistas, a qualidade das informagdes contidas nos materiais
educativos sobre leishmaniose disponiveis nos servigos de saude no
Brasil.

Quanto a validagdo do material educativo, essa foi realizada
por meio da analise de conteudo, pois essa técnica permite a
categorizagao de idéias e informagées com base nos depoimentos e
comentarios da populagao estudada.?

Considera-se a comunicagao escrita como uma ferramenta
indispensavel a divulgagao de boas praticas em saude. No entanto,
existem aspectos relacionados a linguagem, ilustracbes e leiaute
que devem ser considerados pelos profissionais de saude na
elaboragdao dos materiais educativos impressos a fim de torna-los
facilmente compreensiveis, legiveis e relevantes.3

Referente ao formato dos materiais educativos, os pacientes
e profissionais preferem materiais ilustrados e coloridos porque a
apresentagao bicolor (preto e branco) ndo estimula a atengdo e o
interesse do leitor.110-111

O material escrito facilita o processo de educacdo, pois
permite que o leitor supere as dificuldades de compreensao por meio
da decodificacdo de informagdes e rememorizacdo do conteudo."s
Em estudo realizado por McGlone (2012)m, verificou-se que o0s
materiais impressos, confeccionados para chamarem a atencao da
populacdo-alvo, devem ser, tanto informativos, quanto persuasivos
para a mudanca de comportamento, retratando temas de impacto a
saude.

Sabe-se que a utilizacdo de recursos educativos para o

autocuidado esta associada a niveis elevados de conhecimento para
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a identificagdo de problemas de saude, ao auto-atendimento e ao
desempenho de ac¢des comportamentais que reduzem o
aparecimento de sintomas fisicos e emocionais.s O autocuidado
pode ser descrito como uma pratica de comportamento
desempenhada pelos individuos e fundamentada no propdsito de
manter e melhorar a qualidade de sua saudez. Portanto, desenvolver
a capacidade do individuo e sua familia nestas habilidades, no pos-
operatorio da cirurgia de RM, aumenta a qualidade de vida e reduz a
incidéncia de complicagdes cardiovasculares secundarias.

Observa-se que nos paises em desenvolvimento
aproximadamente 50% da populacdo adulta € analfabeta," o que
reforca a importancia do envolvimento da familia no processo de
educacao e da estruturacido das ferramentas de ensino. Além disso,
como a populacdo apresenta algum grau de dificuldade para a
leitura e compreenséo das informagdes transmitidas, a familia é a
unidade responsavel por participar ativamente do cuidado no
domicilio.

Nesta pesquisa, durante a validagao da ferramenta educativa, o
unico paciente que questionou dois itens da mesma categoria foi
aquele que apresentava o maior grau de escolaridade entre o grupo
de pacientes (pos-graduagao). Isso demonstra que o conhecimento
e a educagao auxiliam na capacidade de julgamento critico das
informagdes e contribui para questionamentos abrangentes sobre
saude fisica e mental. 116

O nivel de escolaridade pode ser reconhecido com um fator
social determinante da saude. Dessa forma, a educacdo e o
conhecimento permitem que os individuos se tornem capacitados
para assumirem o controle de sua prépria saude e encoraja-os a
mudarem os comportamentos de risco e optarem por habitos de vida
mais saudaveis. "7

Durante a primeira fase de construcdo da ferramenta
educativa, verificou-se que pacientes/familias ndo demonstraram

concordancia de opinido superior a 90% em todos os itens do
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instrumento, os quais haviam sido identificados em revisdo da
literatura como orientacdes de alta pertinentes. Estes dados podem
sugerir o desconhecimento dos pacientes/familias quanto a
importancia de determinados cuidados a saude, o que interferiu na
fase de levantamento de necessidades percebidas. Esse fato reforca
a importancia da participacdo dos peritos no direcionamento e nas
especificidades das informagbes, o0 que contribui para uma visao

mais abrangente do cuidado.

Quanto a exposi¢cédo da ferida operatoria
ao Sol - "Ndo me foi orientado nada disto
mas eu todo dia exponho ao Sol... o Sol

ajuda a calcificar.” (paciente 16)

Quanto a recomendagéo da meia elastica
“N&o é nada importante, se o paciente
utilizar e suar ai podem abrir os

pontos." (paciente 7)

“Néo sei o que é."(paciente 11)

“No meu caso, € pouco importante
porque no tenho varizes."(paciente 24)

“Por que meia elastica se fiz uma cirurgia
de coragdo...? Quer dizer, a minha perna
esta inchada e machucada, acho que é
importante."(paciente 15)

"Néo sei avaliar isto..."(paciente 30)
"Acho que prejudicar ndo vai, eu hdo uso

mas de qualquer maneira toda a
informagéo é valida." (paciente 23)

Esses comentarios reforcam a importancia da educagao como

fator impactante ao conhecimento dos individuos, pois os conceitos
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sao adquiridos erroneamente na sociedade e requerem a mudanca
de paradigmas. Assim, a ferramenta educativa de ensino pode ser
citada também como uma estratégia para esclarecer os conceitos
divergentes.

Para os pacientes/familia, a maior parte dos itens
considerados como “muito importante” compreenderam as
modificagcdes do funcionamento de vida causadas pelo processo da
doenca e tratamento. Dentre elas, a introducdo de novos
medicamentos, a mudancga dos habitos alimentares, a restricio fisica
e suas limitacdes e os cuidados com a ferida operatoria.

Em alguns casos, foi observado que a visdo do contexto de
pos-operatorio e orientacdes de alta esteve limitada a experiéncia
individual. Assim, n&o foi possivel estimular uma reflexdo mais ampla
no paciente/familia sobre a proposta de avaliagdo da necessidade
populacional com o mesmo perfil. Dessa maneira, o individuo refletia
suas necessidades individuais, mas nao se sentia representativo em
um grupo com suas idéias, emocgdes, medos, preocupagdes e
necessidades. Esse fato pode ter impactado na falta de

concordancia em relagao a alguns itens da ferramenta educativa.

"Acho bom n&o ter esta orientagdo no
manual (para o paciente n&o utilizar
bebida alcodlica) porque o paciente

operado ndo deve mais beber."(paciente

1)

“(...) o uso de rampas e corredores para a
locomogdo é muito importante pois me
sinto muito cansada quando
caminho."(paciente 5)

"Porque cuidar da ferida operatoria € uma
rotina, né&o precisa ser
orientado"(paciente 24) - dando a
entender que, desde a internagdo no
hospital, a equipe ja realiza o cuidado e
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orienta, ndo necessitando estar escrito no
manual.”

Por outro lado, houve predominio dos pacientes que haviam
compreendido a proposta real da primeira fase de construgcdo da
ferramenta e puderam contribuir com informag¢des abrangentes, o
que refletiu na representagcdo do grupo de pacientes
revascularizados.

"Acho que seria importante orientar
(quanto a locomogdo) somente se o
paciente for idoso."(paciente 7)

"Para os pacientes impossibilitados de
andarem sozinhos."(paciente 16)

"Explicar o motivo do porqué se deve
evitar (bebida alcodlica).”(paciente 28)

Na categoria “atividades”, os pacientes sedentarios
pontuaram itens como “pouco” ou “nada importante”. Contudo, sabe-
se que os programas de reabilitacdo cardiaca apresentam potencial
de reduzirem a morbi-mortalidade e melhorarem a qualidade de vida
dos pacientes apds a cirurgia cardiaca. Isso justifica a inclusao
destes itens na ferramenta educativa. 8’

Para alguns pacientes, uma forgca espiritual, “Deus”, foi
responsavel pelas suas condicbes de saude, o que reflete um
comportamento de menor participagdo no processo de prevengao e
controle da doenca e uma posicdo conformista quanto a sua
condicdo de saude. Na literatura, identifica-se que a fé é
considerada um apoio para o enfrentamento da doenga coronariana
e para melhoria da qualidade de vida"s. Embora essa variavel nao
tenha sido incluida como foco na analise, ela surgiu nas expressdes
espontaneas dos pacientes. No estudo de Lucchetti et al., (2011)"° a
revisdo sistematica da literatura demonstrou que existe correlagao

entre os resultados de saude e as crengas religiosas e espirituais.
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Dentre essas, a pratica de rezar esteve correlacionada a melhores
resultados no pds-operatério da cirurgia de RM, com aumento do
otimismo e diminuigdo do estresse do paciente.

Os fatores demograficos, as comorbidades e os fatores
psicossociais interferem no processo de recuperacdao do paciente,
sendo que o suporte social prejudicado (indicado por um nivel baixo
de convivio social) associa-se a um pior prognéstico aos pacientes
revascularizados.””1%0 Verificou-se, tanto na primeira, quanto na
terceira fase da pesquisa que mais de 60% destes podiam contar
com o auxilio do cénjuge no domicilio, demonstrando que o cbnjuge
€ 0 maior responsavel no processo de cuidado aos pacientes
submetidos a cirurgia de RM.

Verificou-se também que, entre os pacientes acompanhados
pelos cbnjuges, houve maior iniciativa do cbnjuge para com a
participacdo na pesquisa. A exemplo disso, a esposa do paciente 7,
que prontificou-se imediatamente a participar da pesquisa,
demonstrou consideravel interesse em adquirir o conhecimento. O
paciente ainda estava cansado e sonolento, porém a esposa fez
questao de participar.

Na presente pesquisa, julgou-se pertinente incluir recursos
adicionais de apoio psicologico e suporte social (enderegos
eletrbnicos, contato telefénico e servigos de saude referenciados) na
ferramenta educativa impressa, como forma de propiciar a busca de
novas informacdes. Os recursos adicionais sao percebidos e
valorizados pelos pacientes revascularizados e sua familia porque
auxiliam na compreenséo e no desempenho do autocuidado.28:30

Além disso, evidenciou-se que os pacientes e suas familias
preocuparam-se com as situagbes que poderiam emergir no
domicilio, demonstrando interesse nas estratégias de autocuidado
voltadas a reducdo de sintomas. Esses dados se confirmam no
estudo de Sidani, em que as ac¢des educativas interferiram
diretamente na reducgao dos sintomas cardiacos (como palpitacdes e

dor toracica), da fadiga e da insbnia.?8
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Durante as fases da pesquisa, verificou-se que os pacientes/
familias demonstraram interesse em receber o material educativo
impresso, mesmo antes da sua validagcdo. Por vezes, esses sujeitos
referiram que um guia de cuidados estruturado poderia auxilia-los e
tranquiliza-los frente as mudancas. Raynor et al. (2007)'2° também
demonstrou que pacientes e familias preferem informacdes escritas
para auxilia-los na tomada de decisdo no domicilio.

Nesta pesquisa, pacientes e suas familias identificaram, como
foco do aprendizado, os itens pertinentes a categoria “uso do
medicamento”. Ademais, julgaram pertinente incluir informacdes
claras e precisas sobre os medicamentos, com tamanho de letra, cor
e papel apropriado. Poucos estudos abordam o problema da
legibilidade no uso de medicamentos. No entanto, muitos pacientes
se interessam pelos problemas e efeitos colaterais que podem
aparecer e preocupam-se com a qualidade e credibilidade das
informacdes disponibilizadas pela industria farmacéutica. 130

A clareza da linguagem torna-se fundamental para a
transmissao da informacao, levando-se em consideracdo que, nos
materiais escritos, o leitor esta sozinho frente a interpretagdo. Assim,
as linguagens técnico-cientificas, ambiguas e exclusivamente
populares atrapalham a interpretacado das informacgdes e contribuem
para o aparecimento de duvidas. 2" Durante as fases da pesquisa
verificou-se que os pacientes/familias demonstraram grande
interesse em receber o material educativo impresso, mesmo antes
de sua validagao, referindo por vezes que um guia de cuidados
estruturado poderia auxilia-los e tranquiliza-los frente as mudancas.
Raynor et al. (2007)'%° também demonstrou em seu estudo que
pacientes e familias preferem informacdes escritas para auxilia-los
na tomada de decisao no domicilio.

O item sobre alteragcdes emocionais no pds-operatorio também
apresentou, tanto concordéancia entre respostas (pacientes/familias e
peritos), quanto comentarios na validagdo. Assim como em outros

estudos, pacientes/familias valorizam a importancia do aspecto
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emocional e psicolégico e, em ultima analise, beneficiam-se das
acdes educativas. Logo, apresentam menos estresse psicologico
apos a cirurgia de RM, com melhora da qualidade de vida e do
enfrentamento aos problemas.'® Por outro lado, para aqueles
individuos que nao deram importancia aos componentes
psicoldgicos no pos-operatério, identifica-se que o erro de conceito
interferiu no resultado das respostas, especialmente a dos pacientes
do sexo masculino, dentre os quais predominou a resisténcia a este
tipo de orientagao.

Em uma das respostas abertas, um familiar sugeriu o
envolvimento da familia durante o processo de hospitalizacdo do
paciente. Isso porque havia notado que, na mesma enfermaria,
havia uma paciente que nao recebia visitas e, por acaso,
apresentava uma pior recuperagdo, comparada a da sua mae.
Nesse caso, a familiar considerou a presenga da familia importante
ao desfecho clinico da paciente.

Um outro familiar referiu ansiedade frente as alteragdes
psicolégicas que sua mae estava apresentando. O familiar enfatizou
que, apos o procedimento cirurgico, sua mée apresentava sinais de
isolamento, tristeza e apatia. Essa consideracdo reforca a
importancia da compreensao da labilidade emocional do paciente

pelos membros da familia.

“...) Na ferramenta educativa, tudo esta
muito bem explicado, porém na pratica,
aquela realidade, de existir um
acompanhamento psicolégico, ndo existe
e o0s profissionais médicos e de
enfermagem n&o sdo preparados para
trabalhar com estes aspectos no pos-

operatorio” (Familiar 8)

A literatura demonstra que o apoio da familia facilita a aceitacao
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do procedimento cirurgico com menos estresse e ansiedade, pois
sua representatividade esta aliada ao processo de enfrentamento
dos problemas.38.78

Na etapa de validacdo da pesquisa, observou-se que 0s
pacientes/familias reuniam-se para discutir assuntos da ferramenta
educativa e preencher o instrumento. Nesse grupo, havia um
paciente no pré-operatorio da cirurgia de RM que solicitou uma
ferramenta educativa a fim de preparar-se para a cirurgia. Em ultima
analise, existe a possibilidade de os pacientes/familias beneficiarem-
se da ferramenta educativa enquanto recurso de enfrentamento. Isso
porque o conhecimento sobre o problema melhora a compreensao
do processo vivenciado, permite a identificacdo de solucdes
apropriadas, voltadas a prépria condi¢ao, e torna o processo saude-

doenga menos ameagador.38
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6. LIMITAGOES

Durante a construgdo e aplicacdo dessa pesquisa, algumas
limitagcbes foram experienciadas. A primeira refere-se a expectativa
de obter-se um numero maior de familiares, o que nao foi possivel
porque a presenca da familia, mesmo durante os horarios de visita,
era menos frequente devido a distancia do local de moradia desses
individuos.

A segunda limitagdo foi uma das perguntas do instrumento
utilizado, na fase de validacao, para a analise da ferramenta entre o
grupo de pacientes, familiares e peritos em cardiologia.
Provavelmente, ha um viés no item, quanto a veracidade do
conteudo, pois se presume que o leigo (paciente/familiar) ndo esteja
apto a avaliar a pertinéncia do conteudo do texto em relagdo a
literatura cientifica.

O menor numero de pacientes/familias da amostra na fase de
validacao da ferramenta poderia ter sido uma limitacdo. Todavia, a
quantidade de participantes selecionados veio de encontro a
concordancia de respostas obtidas, ou seja, um numero menor de
pacientes e familias foram entrevistados devido ao maior numero de
concordancia de respostas. Assim, partindo-se do principio de que
as respostas da ferramenta foram esgotadas, pode-se supor que o
aumento da amostra refletiria nas mesmas respostas.

Talvez a concordéncia de 100% em todas as categorias
apresentadas na ferramenta educativa expresse que os pacientes/
familias ndo compreenderam a importancia da analise de validagao
da ferramenta educativa como uma proposta de ensino direcionada

ao autocuidado.
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7. CONCLUSAO

Esta dissertacdo de mestrado teve como objetivos
especificos: 1. identificar o conteudo para fazer parte da ferramenta
educativa; 2. sistematizar o conteudo dessas informacgdes; 3.
estruturar a ferramenta educativa; e 4. validar a ferramenta de
ensino direcionada ao autocuidado. A pesquisa baseou-se nas
respostas, sugestdes e comentarios de pacientes submetidos a
cirurgia de RM, que estavam ou n&o acompanhados por seus
familiares, e nas recomendagdes sugeridas pelos profissionais
especialistas no assunto.

Primeiramente, foi realizada uma revisdo da literatura e
identificados os principais temas abordados como orientagdes de
alta aos pacientes revascularizados: deambulagao precoce, controle
da dor, suporte emocional, tristeza e depressido, condicionamento
fisico, utilizacdo de escadas, fadiga, ansiedade, cuidados com a
ferida operatoria, suporte social, controle de sinais e sintomas
(constipacgao, diarréia, distensdo abdominal, palpitagdes, nauseas e
inapeténcia, controle urinario), controle do peso, utilizacdo de
medicamentos (anticoagulantes, antiagregantes, hipolipemiantes) e
efeitos adversos, retorno a consultas médicas e realizacdo de
exames de rotina.

A seguir, baseado nestas orientagbes, construiu-se um
instrumento de coleta de dados e identificou-se que, entre pacientes/
familias, as principais necessidades de orientagcdes de alta para o
autocuidado no domicilio foram: controle da alimentacao, controle do
uso de bebidas alcodlicas, cuidados com a ferida operatéria,
cuidados com a casa (limpeza e seguranga), identificacao de sinais
e sintomas de alerta a saude e direcionamento aos servicos de
saude, utilizagdo de medicamentos (consumo, interagcao
medicamentosa, mecanismo de agéo, efeitos colaterais), reducéo de
gastos com os medicamentos, utilizagcdo de escadas, retorno a

pratica de esportes, atividade sexual e atividades diarias (vestir-se,
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movimentar-se), adaptacdo psicolégica, ansiedade e retorno a
consulta médica.

Utilizando o mesmo instrumento de coleta de dados, os
peritos em cardiologia citaram como recomendacgdes de alta: retorno
a pratica de esporte, seguimento de dieta, controle do uso de
bebidas alcodlicas, cuidados com a ferida operatéria e identificacéo
de sinais infecciosos, identificagdo de sinais e sintomas de alerta
para problemas de saude, retorno a consulta médica, alertas quanto
ao fumo e alternativas existentes para cessacdo do tabagismo,
esclarececimentos sobre os alimentos que devem ser evitados,
retorno das atividades sociais, retorno a atividade de dirigir, retorno
da pratica sexual, utilizacdo dos medicamentos no domicilio e
interacdo medicamentosa, utilizacdo de insulina nos pacientes
diabéticos, alternativas existentes para reduzir os gastos com
medicamentos, orientacbes sobre a utilizagdo dos medicamentos,
cuidados na interpretacdo das alteracbes emocionais, orientacdes
para subir escadas, vestir-se, movimentar-se, entrar no mar ou na
piscina, utilizacdo de meias elasticas, orientacbes sobre a higiene
pessoal, recomendacbes sobre a utilizacdo de medicamentos
genéricos, identificacdo de alteragbes emocionais no periodo pos-
operatorio e orientagcdes sobre a adaptagao psicologica.

A ferramenta educativa foi sistematizada de forma a abranger
tanto as respostas dos pacientes/familias com concordancia acima
de 90%, como de peritos em cardiologia com concordancia acima de
75%. Ao todo, 36 itens de orientagdo direcionada ao autocuidado no
pos-operatorio da cirurgia de RM foram iidentificados e compuseram
a ferramenta, separados em categorias.

A estruturagdo do conteudo seguiu o referencial metodolégico
de Pasquali baseado nos critérios de objetividade, simplicidade,
clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, credibilidade,
simplitude e equilibrio. Os itens também foram disponibilizados na
ferramenta educativa com base no modelo do autocuidado,

referenciado por Orem.
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Por fim, a ferramenta educativa foi exposta a um novo grupo
de pacientes revascularizados e suas familias e aos peritos em
cardiologia. Nessa fase, foram realizados ajustes ortograficos e
acréscimos de informacgdes, em especial citadas pelos peritos em
cardiologia, constituindo a fase de validagdo da tecnologia de

ensino. Disto resultou a ferramenta educativa final.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Ficou evidente que pacientes revascularizados e suas
familias reconhecem a importdncia de serem adequadamente
orientados sobre as modificagdes, limitacdes e desenvolvimento de
habilidades na recuperagao cirurgica. No geral, a proposta de
construgcdo de um guia de orientag¢des foi bem recebida pela unidade
paciente-familia e pelos peritos, sendo, muitas vezes, produzidos
comentarios entusiasmados sobre as vantagens que a ferramenta
educativa apresentaria as orientagbes verbais antes da alta
hospitalar.

O método escolhido para o planejamento desta pesquisa
envolveu pacientes, familiares e peritos de diferentes especialidades
a fim de abranger o maior numero de temas pertinentes a
recuperacgdo cirurgica de RM apo6s a alta, sendo analisados sob
diferentes perspectivas.

Considerando que existem diversos materiais educativos que
sdo distribuidos como guias de orientagdo aos pacientes/familiares,
sdo poucas as ferramentas de educagado construidas com o rigor
metodoldgico utilizado nessa pesquisa.

Uma ferramenta educativa deve abranger muito mais do que
apenas colocar idéias resumidas em um papel e disponibiliza-lo ao
paciente. E preciso envolver e conhecer a populagdo-alvo, estimular
a equipe multidisciplinar envolvida no cuidado e buscar melhores
diagramacdes graficas para incentivar a leitura. Sendo assim, a
validagao do conteudo pela populagdo-alvo e por especialistas no
assunto fez parte desse estudo com o intuito de otimizar a
compreensao das informagdes e aproximar o bindmio paciente-
familia da leitura.

A experiéncia deste estudo demonstrou que as ferramentas
educativas e provavelmente outras estratégias de ensino e

orientagcdo sao bem aceitas por pacientes, familiares e peritos. Por
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conseguinte, esforgos nesse sentido devem ser estimulados.

Por outro angulo, esta pesquisa trouxe contribuicdes ao
desenvolvimento profissional da pesquisadora. Dentre elas,
destacam-se o aprendizado sobre o método cientifico e as
estratégias de desenvolvimento de ferramentas educacionais, bem
como a vivéncia de liderar uma pesquisa com esta abrangéncia.
Ademais, como o contato com pacientes e peritos ocorreu em
ambiente de trabalho similar ao da pesquisadora (unidades de
tratamento cirargico de pacientes cardiopatas), esta experiéncia,
certamente, produziu ensinamentos que serao uteis pelo restante de
sua carreira.

Enfim, espera-se que a elaboracdo da ferramenta educativa
tenha sido o primeiro passo para estabelecer continuas melhorias na
preparacido para a alta hospitalar e para a melhoria do autocuidado
de pacientes durante a recuperacao de cirurgias cardiacas. Além da
implementacao efetiva da ferramenta educativa em unidades de
tratamento, a mesma pode ser continuamente atualizada e servir
como modelo para iniciativas semelhantes em outros setores dentro

do hospital.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificagao

Titulo do Projeto: “TECNOLOGIA EDUCATIVA DE CUIDADOS
PARA A REVASCULARIZACAO MIOCARDICA: UMA
FERRAMENTA PARA O PACIENTE E FAMILIA"

Pesquisador Responsavel: Ana Lucia Siqueira Costa. Pesquisador
Assistente: Luana Llagostera Sillano Gentil

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (EEUSP)
Telefone para contato: (11) 982084561 E-mail para contato:

luanagentil@usp.br

Telefone Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo: 30617548

O Sr. (%) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de
pesquisa “TECNOLOGIA EDUCATIVA DE CUIDADOS PARA
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA: UMA FERRAMENTA PARA
O PACIENTE E FAMILIA", de responsabilidade da pesquisadora Ana
Lucia Siqueira Costa e pesquisadora assistente Luana Llagostera
Sillano Gentil. A sua participagao neste trabalho contribuira para o
desenvolvimento de um material educativo para auxiliar os pacientes
e seus respectivos familiares a enfrentarem a alta hospitalar, apos a
cirurgia cardiaca, de uma forma mais organizada. Sera entregue ao
Sr. (%) um questionario contendo algumas questdes e um espago
para fazer sugestdes e comentarios. As informagdes coletadas irdo
servir para a elaboragdo de um manual. Posteriormente a
pesquisadora ird recolher o questionario e se achar necessario
conversara com o Sr (%) para esclarecer possiveis duvidas nas
respostas. As respostas dos questionarios serdo analisadas pela

pesquisadora e incluidas no trabalho. A pesquisadora garante ao Sr


mailto:luanagentil@usp.br
mailto:luanagentil@usp.br
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(®) sigilo, confidencialidade das informacdes, privacidade e auséncia
de riscos na pesquisa, nenhuma imagem, nem dados pessoais
serdo utilizados nesta pesquisa, apenas as informagdes coletadas
no questionario contribuirdo com o desenvolvimento deste trabalho e
posteriormente contribuirdo para uma ferramenta de ensino e
aprendizado para a comunidade. A participagao nesta pesquisa € de
carater voluntario, em qualquer momento que o Sr (?) quiser desistir
da pesquisa podera fazé-lo sem prejuizo a pesquisa ou a
comunidade. Se o Sr (?) tiver duvidas acerca da pesquisa podera
conversar com a pesquisadora através do contato eletrénico ou
telefénico, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica e
Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP. Esta pesquisa nao
causara nenhum gasto financeiro e também nenhum ressarcimento
inerente a participacao voluntaria. Este termo de consentimento livre
e esclarecido deve ser preenchido em duas vias, onde uma via ficara

com a pesquisadora e uma via com o/a Sr/Sra.

Eu, , RG n°

declaro ter sido informado e concordo em

participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Sao Paulo, de de 2013

Nome e assinatura do profissional / paciente ou responsavel legal

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento



APENDICE B

FICHA DE CADASTRO SOCIODEMOGRAFICO

Nome:
Idade: Sexo: ( )F ()M
Estado civil:

Ocupagéo:

Escolaridade: ( ) sim ( ) ndo

( ) Alfabetizado

( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental clompleto
( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo

( ) Pés-graduacéao

Com quem o Sr/Sra mora?

O Sr/Sra pode contar com alguma ajuda em casa?

Qual a relagao de parentesco de quem mora na casa?
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Qual a relagao de parentesco da pessoa que o auxilia nos cuidados?



APENDICE C

FICHA DE CARACTERIZAGAO PROFISSIONAL

. Informacgoes gerais

Nome:
Idade:
Sexo: F()M()

. Formagao Académica

Curso:

Nivel: Grad () Espec () Mest/Dout ()

. Qual a sua vivéncia em cardiologia?
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APENDICE D

ROTEIRO DE PERGUNTAS DIRECIONADO AOS PACIENTES/
FAMILIARES/PERITOS: PRIMEIRA FASE

Questdes fechadas: Leia as questdes abaixo e assinale se considera
o contexto nada importante (1), pouco importante (2) ou muito
importante (3) para a orientacdao domiciliar das tarefas de

autocuidado ap0s a cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

DADOS 112 (3

ATIVIDADE FISICA

Quando retornar a praticar esportes

Quando sera autorizado a subir escadas

Utilizagcao de corredores e rampas para locomogao

ALIMENTACAO

Seguimento de dieta especial

Ingestdo de bebida alcodlica (depois de quanto tempo e

quantidade)
Alimentos que devem ser evitados

CUIDADOS COM A FERIDA CIRURGICA

Cuidados com a ferida cirurgica

Sinais e sintomas que podem ser observados caso exista o

desenvolvimento de uma infecgao
Utilizacdo de meias elasticas

Local para compra de meias elasticas (lojas de artigos|

hospitalares)
Exposicao da ferida ciruargica ao sol

LAZER

Limpeza e segurancga da casa

Recebimento de visitas em casa (familiares, amigos, vizinhos)

Retorno de atividades tais como frequentar restaurantes,

cinema, shopping
Retorno a atividade de dirigir

Retorno a praia

Retorno a entrar em mar ou piscina
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DADOS

Realizagao de viagens longas de aviado

ATIVIDADE SEXUAL

Retorno a atividade sexual

SUPORTE SOCIAL

Contratagao de ajuda adicional no domicilio

IAcOes que devem ser realizadas caso o paciente se sinta mal
em casa

Informacgdes sobre retorno a consulta médica

DADOS

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Realizagcéo de procedimento dentario com anestésico local

Fumar apds a cirurgia

Alternativas que existem para o paciente parar de fumar

Técnicas especificas para se vestir, tomar banho e se
movimentar

Movimentacdo com auxilio, como e quando fazer

Cuidados adicionais para realizar a higiene pessoal

Tipos/ marcas de produtos de higiene pessoal adequados

Equipamentos extra como cama hospitalar, cadeira de banho,
cilindro de oxigénio e onde conseguira estes equipamentos

Orientacbes sobre utilizagdo de materiais de curativos e luvas
hospitalares em casa

Contato com animais domésticos

MEDICAMENTOS

Informacgdes sobre os medicamentos que o paciente tomara em
casa

Informagdes sobre interagdo medicamentosa

Utilizagao de insulina em casa aos pacientes diabéticos

Informacgdes sobre o tempo de duragdo dos medicamentos

Informacgdes sobre mecanismo de agao dos medicamentos

Substituicdo dos medicamentos por medicamentos genéricos

Alternativas para reduzir os gastos do paciente com

medicamentos
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DADOS 123
Informagdes sobre problemas que o paciente pode esperar dos

medicamentos
Informagdes sobre como identificar se os medicamentos estao

fazendo efeito
Utilizacdo de medicamentos homeopaticos concomitante com

0s medicamentos prescritos
Informacgdes sobre a possibilidade de cortar, macerar, dissolver

os medicamentos
PSICOLOGICO

Orientacdes sobre adaptagao pscioldgica

Orientagbes de como lidar com a necessidade de comunicar

ansiedade, preocupagodes, medos
Orientacbes sobre alteragcbes emocionais no periodo de

reestabelecimento da saude

PACIENTES/FAMILIAS:

Quais os tipos de orientagdes que nao estdo no questionario e o Sr (a)
considera importante para o desempenho das tarefas de autocuidado
no domicilio?

Em relacédo a abordagem emocional, o que o Sr (a) gostaria de
receber como orientagéo?

Relacionado a interacdo social e retorno as atividades de vida o Sr (a)
gostaria de saber alguma orientacdo a mais?

PERITOS
O Sr (a) gostaria de acrescentar alguma orientagao para auxiliar o
paciente no desempenho das tarefas de autocuidado no domicilio?

Em relacdo a abordagem emocional, o Sr (a) considera importante
oferecer suporte emocional ao paciente?

Relacionado a interagao social e retorno as atividades de vida apds a

cirurgia, o Sr (a) consideraria mais alguma orientagdo ao paciente?




APENDICE E

FICHA DE CADASTRO SOCIODEMOGRAFICO

Nome:
Idade: Sexo: ( )F ()M
Estado civil:

Ocupacéo:

Escolaridade: ( ) sim ( ) nao

( ) Alfabetizado

( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino fundamental inclompleto
( ) Ensino médio completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino superior completo

( ) Ensino superior incompleto

( ) Pés-graduacao

Com quem o Sr/Sra mora?

Quando o Sr(a) retornar para casa podera contar com a ajuda em

seus cuidados destas pessoas?

O Sr(a) ja recebeu alguma orientagdo voltada para a alta apds a

cirurgia cardiaca nesta internacao?

O Sr(a) acredita que um manual educativo entregue na alta

hospitalar possa ajudar vocé e seus familiares no processo de

recuperagio em casa?
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CATEGORIA 1.Uso do medicamento

APENDICE F
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As nformagdes ostlo conetas?

As informactes o spropriadas aos pacientos Gue fzecam a Cirusgla candiaca?

As informactes slo aprosentacias em um conlexto pertinonto acs packentes que ostho no
poriade do pds-operaiinia?

As indormagies spresenadas cOMrDUOm DA O Gesermaivimantd do aulo-cudado?

O comeddo estlarece ks dividas d08 pasionies Sobre “Uso dos modicamentos” #o pds-

A lnguagem eath comproansivel?

Ii

Todos o8 concelios importantes foram abordados de forma dara © compreenalvel?

Voob 0Dsorvou Algum om0 ou AlguM CONOEND preusca As nlormagdes Na categora do
"Uso do medicamentos™?
Cano & rosposta soj SM, dentliique o nimens da phging 0 o parkgrato:

A composicho das lustragles (fguras) esth aratva e arganzada?

A quantidade do dusragies (Tgwras) esth adequada™

As dustrogles (Tguras) sko petinentos?




CATEGORIA 2.Sinais e sintomas que

CATEGORIA 3.Cuidados com a ferida

vocd deve reconhecer

As informagtes estho cometas?

As informaghes slo spropradas a0 pacientos Que fzoram & Srugia cardaca?

As informages 550 SESONAGES M UM CONMNID PONEM 308 PACHNES Que estho No
periodo do pde-openaiine?

A informagins aprosentacas PAA © COSEVOMMEnto do MAO-Cudads?

O conteddo esclaroce s dividas doa pacionies sobre “Sinais 0 sinlomas” gue devern ser
reconhecidos no

Alnguagem esth comgroensivel?

|1

Todos 08 CONCENDS IMporantes Soram abordados do forma clara @ comgroensivel?

Vood 0Dservou algum om0 ou digum ConCelo projudcial bs nlormacies na categora or
“Sinais 0 Siomas Guo vool deve reconhocer™?
Caso a resposta soja SIM, identifaue o aimeo da pAging @ 0 pankyrafo:

A composicho das lusyagles (Nguwras) 0sth avatva o organaada?

A quantidade do iuatracies (fguras) eath adequada?

As hustragdes (Touras) slo pertinentos™
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Todos 08 CONCONos IMportanies foram abordados de forma clara © compreonsiver?

Veood cbservou algum 600 0 Bigus conceits prejudical ks infornacies na categoria de
*Cuidados com a ferida operatdnia™
Cas0 a resposta seja SIM, identifiaue © NEmero da pAgina @ © parbgrata:




CATEGORIA 4.Alivio da dor

CATEGORIA 5. Orientagbes sobre a
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Caso a responta soja SIM, identfique © nimeno da phgina ¢ © parkigralo:

As informacion ostio cometas?

As informacion 150 AOPadas 808 PACHNtes Quo e a Cirnrga cadaca?

As informacien 1o apresantadas om um comario porinerie a08 paconies Que eatho fo
Poriodo 40 pie-Operarno?

A3 informacion aprosentadas CoONTHUNT Para © esevolimonto do ao-cukeado?

O conteddo esclarece as dividas dos pacentes sobre “Orientacies sobro a almentacho”
"0 ple-oporatinio?

A nguagom esth comproensivel?

Todos 08 CONColos Importantes loram abordados do forma clara © comproensivel?

Vood obeareou algum om0 ou aigum conceno projudcial s informagdes na calegora do
“Oriontagties scbre & almentacho™?
Caso a resposta sejs SIM, dentique © nimens da phging ¢ © parkgeaio:

A composigho das hustragles (fguras) esth avatva ¢ ospanizada?

Aquarticase de Astracies (Tguas) 05t adequada?

As Ratragios (fguras) s pertinentes?




CATEGORIA 7. Sono e insdnia

CATEGORIA 6. Informagdes sobre a utilizagéo de
bebidas alcodlicas e controle do tabagismo

As informaches estho cometas”

As informagies 50 apropriadas 208 Pacenies Que f2eram a cruga cardaca?

As informagSes sio aprosentacas om um Contexio pertinerts acs pacenies Que estlo no
Poriodo 00 phs-operaino?

As informacies apresontadas contribuom pans © desenvoivimento do auto-culdado?

O conteddo estiarece a8 dlvidas dos pacennes sobre & ilzagho do Debidas akodices ¢
© tabagismo” no

Alnguagem osth compreensivel?

I;

Todos 08 0ONCENOS IMPONanes foram abordados de forma clara © comproensivel?

Vood 0Reervou Bigum 10 0u Algum CoNCEND prejudioal As omacdes na calegosa de
et & eapoats s Sk antbcse
Caso a respoata sop SIM, © nlmero da phging © 0 parkgrafo:

Acomposiclo das Mustaghes (1Guras) estd atrata o organizada?

A quantidade do lusragies (figurns) esth adequada?

As hstrapies (Tguras) sbo pominentes?

As informaglos estho cometas?

As informacios slo agropriadas acs pacientes que fineram a crurpa cardiaca?

As informacion s40 agresontadas 0m um CONMEXIO POrNeNte 408 paconies Guo estio ro
periodo do ple-operadro?

As informagios apresontndas CONMYIDUSM PAra O Sesenvolvimento 40 aud-cudads?

A lrguagen esth comproandivel?

O conteddo esclarece as Alvidas 008 Packentes Sobre “Sond ¢ inadeia”™ no pds-operatino?

Todos 08 CoNCeRos Importantes foram abordados do forma clara @ comproensivel?

Vood obsorvou algum Mo ou algum concelo projudicial &s nlormagtes na categora de
“Seno 0 nadeia™

Cato & rosposts soja SIM, dentfique o aimend da plging 0 0 pacigeaio:

A composiglo das iustragies (fguras) esth avatva ¢ orpanzada?

A quantidade de hustraghes (Tguras) esth adequada?

As batragtos (iguras) sho petinontos?
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CATEGORIA 8. Atividades

CATEGORIA 9. Retorno ao trabalho
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As informages ostdo cometas?
As inlormaghes sBO A0Dadas B08 PACKNOS Que f2eram a Crurga cardaca?

As NIorMagies sBO AMESONAIAS OM LM CONMENID DErtinene 208 PATeNes Queo 0510 No
periodo do phs-cperatieio?

As nlormagdes spresentadas COnriduem pars 0 deservolvirments 4o auto-culdada
O come(do esclarece 48 dlvidas dos patientes sobtve “Alividades” no phe-operaiénio?

A Snguegem esth comproensivel?

Todos ca conceitcs importanies foram abondadon de forma dara @ comproensivel?
Vook chservou aigum ems ou algum concelo prejudianl ks inlcrmacies na categoria de
m.uauwowmamumz

A composicho das hustraples (Tguras) osth atrativa © organizada?
A quantdade do lusvagies (Tguras) estd asequada?
As iustragies (fguras) sho petirentes?




CATEGORIA 10. Depressio e
mas emocionals

Avaliagdo geral da ferramenta
educativa
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As informagles estho cometas?

As informacies slo apropriadias aos pacientes que foeram a crurpa cardiaca?

As informactes slo apresontadas om um Contaxio parinents acs pacentes gue ostho no
poriado do pde-operadno?

As informagles apresontddas CoNYIDUSM PAr O Sesenvolvimento d0 auto-oudado?

O conteddo esclarece as Oividas dos packenmos sobre “Depressio @ prodlemas emocionas”
o pée-operminio?

|
1

Todos 08 CONOENOS MMPOrantes foam abosdados do forma clara @ comproensivel

Vood cbmervou sigum emo cu algum concelio projudicial &s nformacdes na categeria de
“Dopressdo o probiomas omoconais™
Caso a resposta seja SM, identfigue 0 ndmero da plgina ¢ 0 pardgralo:

A composgho das dustraglos (1guras) 0sth aratva o organizada?

A quantsdade do fusyagdes (Tgwras) estd adequada?

As usvagdes (Fguras) sho posinantes?

O samanho do material osth adequado?

O tamanho do lexto (Admero de phginas) esth adeguado?

A apresontacho 00 matoral esth aJoquada (2 CApA. As 00MES © @ sequincia do
izemagoes]?

Oual & sus cpinilic Snal spda & loiurs do material?

oducatvo?
So s, acrescenie abaind suas sugesiies.

Na sua opinio, exate aiguma outra Inlormaciio ou comentino que devera astar nserkdo neate material




156

APENDICE G

A ferramenta educativa final encontra-se na contra-capa deste

volume.
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ANEXO 1

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO W"“"
- EEUSP

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: TECNOLOGIA EDUCATIVA DE CUIDADOS PARA A HEVASCULARIZACAO MIOCARDICA:
UMA FERRAMENTA PARA O PACIENTE E FAMILIA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 06098312.8.0000.5392

Pesquisador:  ANA LUCIA SIQUEIRA COSTA

Instituicdo:  Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo - EEUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Namero do Parecer: 85122
Data da Relatoria: 14/08/2012
Apresentacgéo do Projeto:

"TECNOLOGIA EDUCATIVA DE CUIDADOS PARA A REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA: UMA
FERRAMENTA PARA O PACIENTE E FAMILIA" é o nome do projeto de mestrado académico de LUANA
L.S.GENTIL. A pesquisa esta sistematizada "no formato de uma tecnologia educativa guiada para a orientagéo
e 0 autocuidado do paciente cardiaco revascularizado e familia" e utiliza dois modelos teéricos: o desenvolvido
por Dorothea Elizabeth Orem, voltado para as atividades de autocuidado; e o de Pasquali, restrito ao pélo
tedrico, que se baseia na literatura e nas experiéncias da populagéo alvo. Segundo a pesquisadora, trata-se de
uma "pesquisa metodoldgica”, ou seja, investiga métodos de obtengdo, organizagédo e analise de dados,
tratando da elaboragéo, validagao e avaliagdo dos instrumentos e técnicas de pequisa. "O pesquisador que
trabalha com pesquisa metodolégica tem como meta a construgdo de instrumentos confidveis, precisos e que
possam ser empregados e utilizados por outros pesquisadores”, no caso, o material educativo voltado para a
educagédo e o cuidado de pacientes cardiopatas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: "Desenvolver uma tecnologia educativa que auxilie a reabilitagéo e
promova o autocuidado dos pacientes submetidos a cirurgia de RM e seus
familiares na alta hospitalar e no domicilio".
Objetivos especificos:
"- Identificar o conte(ido que fara parte da ferramenta educativa
- Construir a ferramenta educativa (sistematizando o contetdo e
selecionando as ilustragdes)
- Validar a semantica e o contedo com os principios do Pasquali
- Validar o conte(do e a linguagem da ferramenta educativa com a
colaboragédo dos pacientes e familiares
- Validar o conte(do e a linguagem da ferramenta educativa com a
colaboragéo dos peritos na area de cardiologia”.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Néo hé riscos a salde ou integridade das pessoas, eventualmente um desconforto do paciente para responder
a questdes para o que se pretende: produzir material educativo. Os beneficios ndo sdo imediatos, a produgéo
de material educativo exige tempo, inclusive para a sua propria divulgag@o, mas certamente € um manual que
podera contribuir efetivamente para os cuidados com pacientes cardiacos.
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Comentérios e Considerages sobre a Pesquisa:

A pesquisa é muito boa: o tema é pertinente, o texto é claro e coerente e detalha todos os procedimentos de
natureza metodolégica que serdo adotados. Ha coeréncia entre o que se pretende e o referencial teérico-
conceitual e metodolégico adotado. E & uma pesquisa que podera contribuir ndo s6 para com a area da
enfermagem ou o campo da salde mas sobretudo com os cuidadores de pacientes cardiacos que, néo raras
vezes, sdo os proprios familiares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os Termos estéo de acordo.
Recomendagdes:
Nada a declarar.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nada a declarar.
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ressalta-se a necesssidade de incluséo de relatérios: parcial e final, na plataforma Brasil.

29 de Agosto de 2012

Assinado por:
Celia Maria Sivalli Campos
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ANEXO 2

Plataforma Brasil - Ministério da Satde
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP - HCFMUSP

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: TECNOLOGIA EDUCATIVA DE CUIDADOS PARA A REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA:
UMA FERRAMENTA PARA O PACIENTE E FAMILIA

Area Tematica:
Pesquisador:ANA LUCIA SIQUEIRA COSTA Versdo: 1
Instituigdo: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao  CAAE: 04248612.2.0000.5392
Paulo - EEUSP

PABEQER NOMNBISBET¢NGIAPADIpEER

Namero do Parecer: 45179
Data da 20/06/2012

Apresentagéo do Projeto:
adequado
Objetivo da Pesquisa:
Elaborar material educativo para auxiliar pacientes e efamiliares a enfrentarem a alta hospitalar pés cirurgia
cardiaca
Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
risco minimo

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
trata-se de preocupagao em sistematizar e formalizar as orientagdes sobre os cuidados aos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
adequados

Recomendagdes:
nada a comentar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
aprovado

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

SAO PAULO, 27 de Junho de 2012

Assinado por:
Luiz Eugénio Garcez Leme
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Plataforma Brasil - Ministério da Saude
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PROJETO DE PESQUISA

Titulo: TECNOLOGIA EDUCATIVA DE CUIDADOS PARA A REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA:
UMA FERRAMENTA PARA O PACIENTE E FAMILIA

Area Tematica:
Pesquisador:ANA LUCIA SIQUEIRA COSTA Versao: 1
Institui¢ao: Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo =~ CAAE:06098312.8.0000.5392
Paulo - EEUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

Numero do Parecer: 60626
Data da Relatoria: 25/07/2012

Apresentagéo do Projeto:
JA HOUVE MANIFESTAGAO DESTE CEP EM 27.06.12 FAVOR VERIFICAR.

Objetivo da Pesquisa:
JA HOUVE MANIFESTAGAO DESTE CEP EM 27.06.12 FAVOR VERIFICAR.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
JA HOUVE MANIFESTAGAO DESTE CEP EM 27.06.12 FAVOR VERIFICAR.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
JA HOUVE MANIFESTAGAO DESTE CEP EM 27.06.12 FAVOR VERIFICAR.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
JA HOUVE MANIFESTAGAO DESTE CEP EM 27.06.12 FAVOR VERIFICAR.

Recomendagdes:
JA HOUVE MANIFESTAGAO DESTE CEP EM 27.06.12 FAVOR VERIFICAR.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
JA HOUVE MANIFESTAGAO DESTE CEP EM 27.06.12 FAVOR VERIFICAR.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
Na data de emissao desse parecer estava pendente (1) parecer de instituicoes

coparticipantes.

SAO PAULO, 25 de Julho de 2012

Assinado por:
Luiz Eugénio Garcez Leme
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ANEXO 3

Mem.DE.InCor-193/2012

S&o Paulo, 07 de Dezembro 2012.

Ilmo. Sr.
Prof. Dr. Francisco Vargas Suso
Coordenador da Comisséo Cientifica

Esta diretoria tomou ciéncia da documentacdo anexa e autoriza a
coleta de dados no Instituto do Coracédo, do projeto de pesquisa da aluna
Luana Llagostera Sillano Gentil, do Programa de Pos-Graduagédo em
Enfermagem na Saude do Adulto (PROESA), da Escola de Enfermagem da
USP, intitulado “Tecnologia Educativa de Cuidados para a
Revascularizagdo Miocdrdica: uma Ferramenta para o Paciente e Familia’.

Atenciosamente,

M, \ A
Dr. Edison &"ayar
Diretor Executivo

Instituto do Coracao HCFMUSP




