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RESUMO

Titulo: Desenvolvimento de material de apoio educativo para pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca

Introducéo: A cirurgia cardiaca é um procedimento de alta complexidade, que tem
por objetivo melhorar a qualidade de vida e aumentar a sobrevida dos pacientes. A
recuperagdo pds-operatoria, depois da alta hospitalar, consiste no autocuidado e na
reabilitacdo cardiovascular. Para tanto, € preciso orientar os pacientes e familiares
para o pos-operatorio em casa e uma reabilitacdo satisfatoria.

Objetivo: Desenvolver um material didatico de apoio educativo para alta hospitalar
de pacientes que realizam cirurgia cardiaca.

Métodos: Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica, caracterizado pelo
desenvolvimento de um material educativo. A partir de revisdo da literatura e de
recomendacdes especificas para comunicacdo em saude, voltada ao publico leigo,
foi desenvolvida a cartilha denominada “Orientagdes pds-cirurgia cardiaca”. O
material foi validado por juizes e pelo publico-alvo. Para validacdo dos juizes,
utilizou-se o Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude, com 18
questbes relacionadas ao objetivo, estrutura, apresentacdo e relevancia. Para
validacdo junto ao publico-alvo, utilizou-se um instrumento com 13 questdes
relacionadas a organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacao. Para analise
das respostas dos juizes, utilizou-se o célculo do indice de validade de conteudo
(IVC) e, para andlise das respostas do publico-alvo, utilizou-se o indice de
concordancia.

Resultados: A versao desenvolvida para validacdo continha 10 tépicos relacionados
ao pos-operatério de cirurgia cardiaca, com diagramacédo e identidade visual, de
acordo com o padrao institucional. O material educativo foi validado por oito juizes,
guanto aos objetivos (IVC = 1), quanto a estrutura e apresentacdo (IVC=1) e a
relevancia (IVC=1). Também foi validado por dez pacientes em pds-operatério de
cirurgia cardiaca (revascularizacdo do miocardio e valvar), com indice de
concordancia de 0,98. Apds a validacdo, foram realizados ajustes e finalizacdo do

material para impressao.

Implicagfes Praticas: O material educativo serve de apoio, no processo de ensino-
aprendizagem, acerca dos cuidados pos-operatorios e da reabilitacdo cardiovascular
mediado pela equipe de saude. Orienta as acdes de autocuidado aos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

Produto: Material didatico utilizado como apoio na mediacdo de processo de ensino
e aprendizagem em saude.



ABSTRACT

Title: Development of educational support material for patients undergoing cardiac
surgery

Introduction: Cardiac surgery is a highly complex procedure, which aims to improve
the quality of life and increase patient survival. Postoperative recovery after hospital
discharge consists of self-care and cardiovascular rehabilitation. Therefore, it is
necessary to guide patients and family members towards the postoperative period at
home and a satisfactory rehabilitation.

Objective: To develop educational support teaching material for hospital discharge
of patients undergoing cardiac surgery.

Methods: This is a study with a methodological approach, characterized by the
development of an educational material. Based on a literature review and specific
recommendations for health communication aimed at the lay public, a guide called
“Post-cardiac surgery orientation” was developed. The material was validated by
judges and the target audience. For validation of the judges, the Health Educational
Content Validation Instrument was used,it has 18 questions related to the objective,
structure/presentation and relevance. For validation with the target audience, an
instrument with 13 questions related to organization, writing style, appearance and
motivation was used. To analyze the answers of the judges, the calculation of the
content validity index (CVI) was used, and for the analysis of the responses of the
target audience, the agreement index was used.

Results: The version developed for validation contained 10 topics related to the
postoperative period of cardiac surgery, with layout and visual identity according to
the institutional standard. The educational material was validated by eight judges
regarding objectives (CVI = 1), structure and presentation (CVI=1) and relevance
(CVI=1). It was also validated by ten patients in the postoperative period of cardiac
surgery (myocardial and valve revascularization), with an agreement index of 0.98.
After validation, adjustments and finalization of the material for printing were
performed.

Practical Implications: The educational material supports the teaching-learning
process about postoperative care and cardiovascular rehabilitation mediated by the
health team. Guides about self-care actions for patients undergoing cardiac surgery.

Product: Teaching material used as support in mediating the teaching and learning
process in health



APRESENTACAO DO PRODUTO PARA A COMUNIDADE

Este trabalho produziu um material denominado Cartilha de orientacbes pos-
cirurgia cardiaca, com o objetivo de apoiar o processo de educacdo em saude, para
os individuos que realizam cirurgia cardiaca em um grande hospital da regido
nordeste do RS (serra gaucha). Esse material foi validado por profissionais que
atuam na area hospitalar e estdo envolvidos no cuidado pré, trans e pés-operatério
da cirurgia cardiaca, bem como pelos proprios pacientes.

Sera distribuido gratuitamente aos pacientes e familiares antes da alta
hospitalar, bem como estara disponivel no site institucional para amplo acesso do
publico interessado e servira como um recurso de apoio a tomada de decisédo quanto
as acodes de autocuidado, necessarias apos a realizacado de uma cirurgia cardiaca.
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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas englobam um conjunto de patologias, dentre as quais as
doencas cardiovasculares (DCVs), possuem elevadas taxas de morbidade e
mortalidade. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta as DCVs como as
principais causas de morte no mundo. O levantamento mais recente, com dados de
2015, mostra que 17,7 milhdes de Obitos ocorreram em decorréncia de doencas
cardiovasculares?.

No Brasil, em 2019, mais de 289 mil pessoas morreram, em virtude das
doencas cardiovasculares e suas complicacdes. Tais doencas apresentam multiplas
etiologias, associadas a incapacidades funcionais que, consequentemente,
potencializam impactos socioeconémicos, culturais e ambientais?.

As cardiopatias representam um grande problema de saude publica, sendo
necessario o uso de métodos eficazes, com a finalidade de potencializar acdes
resolutivas, acerca da assisténcia a salde. As estimativas apontam para a
possibilidade de que, nos proximos 20 anos, no Brasil, o nimero de idosos
ultrapassard os 30 milhdes de pessoas, devendo representar quase 13% da
populagdo?3.

Considerando que a expectativa de vida vem aumentando,
consequentemente, o0s idosos necessitam de algum tipo de intervencao
cardiovascular, acarretando maior longevidade e melhora da qualidade de vida?3.

Estudos mostram mudancas no perfil clinico dos pacientes. Com novas
tecnologias e incrementos dos processos assistenciais, a cirurgia cardiaca tem sido
indicada mais tardiamente, o que faz com que o0s pacientes tenham inumeras
patologias associadas. No entanto, o maior numero de comorbidades influéncia nos
desfechos clinicos, havendo um maior nimero de complicagées no pds-operatério?.

Dados extraidos do DATASUS, nos ultimos 5 anos (2014 a 2019), em uma
analise populacional brasileira, evidenciam que foram realizados 72.157
procedimentos cirdrgicos cardiacos, sendo 43,57%, na regido sudeste do pais. No
altimo ano (2019), houve 32.732 casos cirurgicos com 7,05% de taxa de
mortalidade®.
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O tratamento cirargico busca aumentar a sobrevida com melhora na
qualidade de vida dos pacientes. Dentre as cirurgias cardiacas, a revascularizacao
do miocardio (CRM) possui maior prevaléncia (64% no Brasil), tendo como objetivo
aliviar os sintomas de angina, restabelecer o fluxo sanguineo nas coronarias,
melhorando a capacidade fisica, sobretudo dos pacientes de maior risco
cardiovascular*®,

Aestenose aortica (EA0) é a doenca cardiaca valvar mais comum, afetando,
aproximadamente, 3% da populacdo com idade superior a 75 anos. Dentre as
modalidades de cirurgias cardiacas, a substituicdo da valvula adrtica por cirurgia,
consiste na troca valvar por uma protese bioldégica ou metalica, €, h4 décadas, o
tratamento de escolha para pacientes com EAo severa’.

Considerando a cirurgia cardiaca de alta complexidade, o impacto que tal
procedimento tem na vida dos pacientes, gera uma demanda de adaptacdo a uma
nova forma de conduzir a vida, que resulta em enfrentar as necessidades de
mudancas no estilo de vida®.

Consequentemente, apds o procedimento cirdrgico e 0 processo de
internacao, a alta hospitalar € marcada por alteracdes fisicas e emocionais que séo
frequentemente relatadas pelos pacientes. O planejamento da alta € definido pela
OMS como uma estratégia de liberacdo do paciente de um centro especializado de
cuidados para o domicilio®.

Sob essas circunstancias, o planejamento da alta torna-se uma pratica
essencial de cuidado que contribui para compreensdao e melhoria das praticas
assistenciais, bem como para maior adeséo a terapia medicamentosa e as demais
necessidades de cuidado, nesta fase de recuperacédo pés-cirurgia cardiaca®.

No processo de trabalho da enfermagem em unidades hospitalares, os
enfermeiros tém assumido competéncias que demandam transformacdes em seus
perfis, visando atender as exigéncias de saude dos pacientes e engajar-se em
resposta as necessidades da area de atuacdo?l®. Assim, é atribuicdo do enfermeiro
transmitir as informagbes ao paciente cirdrgico, a respeito do seu problema de
saude, da intervencdo cirdrgica e sobre a forma como ele podera, ativamente,
contribuir para sua recuperacédo pés-operatoria®.

Nesse sentido, tdo importante tornam-se as orientacdes de enfermagem para

0 autocuidado domiciliar, potencializando a qualificagdo do processo de reabilitacao
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ap0s o procedimento cardiaco, sistematizando o conhecimento do paciente sobre as
intervencdes essenciais para sua qualidade de vida®.

Assegurando a efetividade das orientacbes de enfermagem sobre
autocuidado no domicilio, de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, ressalta-se
que o nivel educacional € reconhecido ndo apenas como uma expressao das
diferencas de acesso a informacgdo e das perspectivas de se beneficiar com novos
conhecimentos, mas também tem grande importancia como determinante de salde®.

A preocupacao em proporcionar e fortalecer o preparo da unidade familia-
individuo para o autocuidado no domicilio, permitindo que no periodo pdés cirurgia
cardiaca envolva menos duavidas, sendo mais seguro e efetivo, fomentou a
necessidade de criacdo de um material educativo, considerado uma estratégia de
educacdo em saude, para que o0s enfermeiros disponibilizem aos pacientes,
subsidiando a implantacdo de a¢des que orientem a alta hospitalar®.

Acredita-se que, devido ao elevado numero de individuos atingidos por
doencas cardiovasculares e que sdo submetidos as cirurgias cardiacas, esse
material educativo seja uma potente ferramenta de ensino que auxilie o paciente e a
familia no autocuidado e ofereca maior seguranca apés a alta hospitalar®.

Em virtude da complexidade da cirurgia cardiaca, as complicacbes
decorrentes dos fatores de risco, da falta de conhecimento para o autocuidado, entre
outros, se fazem necessario apoiar a reabilitacdo e a recuperac¢do no pos-operatorio
no domicilio. Assim, uma cartilha de cuidados poOs-operatéria torna-se Util na
orientacao dos pacientes.
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2. REVISAO DA LITERATURA

by

A sequir, serdo abordados aspectos relacionados a reabilitagdo no pos-
operatério de cirurgia cardiaca; esses aspectos séo relacionados a orientagdo e

preparo do paciente para alta hospitalar.

2.1 Reabilitacdo pds-operatoéria de cirurgia cardiaca

A Organizacdo Mundial da Saude define reabilitacdo cardiaca como
atividades necessarias para assegurar, da melhor maneira possivel, o retorno as
condicdes fisicas, mentais e sociais do cardiopata, possibilitando o seu retorno a
comunidade com qualidade de vida. Tem sido recomendada para todo paciente que
sofre um evento agudo, como IAM, e também para pacientes submetidos a cirargica

cardiaca®.

2.1.1 Cirurgia de revascularizacdo do miocardio e valvar

Dentre as cirurgias cardiacas em adultos, destacam-se a cirurgia de
revascularizacdo do miocérdio (CRM) e a cirurgia valvar. A CRM é um dos
tratamentos para doenca aterosclerética grave, a qual tem alta prevaléncia na
populacdo adulta em todo o mundo?®. A cirurgia tem como objetivo redirecionar o
fluxo arterial coronariano dos vasos comprometidos pela obstrugcdo da placa
aterosclerotica, atraves da revascularizagdo com outros enxertos, podendo ser
arterial ou venoso!©. A reabilitacdo cardiovascular (RCV) poés-cirurgia cardiaca, tem
como objetivo preparar o individuo para retornar as suas atividades da vida
cotidiana, proporcionando uma melhora na qualidade de vida. A reabilitacdo pode
auxiliar esses pacientes no pés-operatorio, otimizando uma melhora na capacidade
funcional*l.

J4 a cirurgia valvar se d4 como necessidade de tratamento de diversas
valvopatias, as quais possuem etiologias diversas, podendo ocasionar lesdes graves
por estenose valvar, insuficiéncia valvar ou lesdes mistas!?. Dessa maneira, 0s

critérios para indicagdo de cirurgia valvar estdo relacionados a gravidade dos

sintomas, como dispneia, cansaco, falta de ar ou angina'>'3. A cirurgia valvar
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propriamente dita consta na troca da valvula, ou seja, € ressacada a valvula nativa e
implantada uma nova valvula, podendo ser de material biolégico ou metalico. A
escolha da prétese valvar fica a critério da equipe cirargica, tendo em vista algumas
consideracdes que podem corroborar com a escolha, como: idade, nivel cultural,
nivel de entendimento, comorbidades, entre outros!4. Em se tratando da prétese, a
valvula biologica possui menor durabilidade, com tempo médio de duracdo de
aproximadamente 8 a 10 anos, considerando que alguns cuidados possam favorecer
uma melhor conservacao da valvula, como: estilo de vida, adesdo ao tratamento,
entre outros'2'4, J4 a valvula metdlica tem uma particularidade: em virtude de a
mesma ser metalica, se faz necesséario o uso continuo de anticoagulagéo oral, com
intuito de prevenir uma trombose valvar e outras complicagées?!?.

Pacientes portadores de doenca valvar apresentam uma reducdo na
capacidade funcional, intolerdncia a exercicios fisicos, em funcdo dos sintomas,
podendo ocasionar alteracao na classe funcional. Logo, é essencial a recomendacgéo
para reabilitar'3. A correcdo valvar, aliada a reabilitacdo, traz uma melhora
significativa na funcionalidade, com uma tendéncia evolutiva até o primeiro ano pos-
cirargico®.

Vale ressaltar que, apds o procedimento cirargico, independentemente do tipo
de cirurgia cardiaca, é necessaria a implantacdo de medidas que visem nhao
somente a adesdo ao tratamento medicamentoso, mas também a modificacdo nos
habitos de vida, uma vez que a melhor terapéutica é a prevencao, combatendo os
fatores de risco, bem como potenciais complicacdes?®. Assim, a RCV é entendida
como um conjunto de acdes que envolvem exercicios de treinamento, intervencées
educacionais, aconselhamento e intervencées comportamentais. O principal objetivo
da RCV é ajudar o paciente a melhorar suas habilidades funcionais, particularmente
sua tolerancia para atividade fisica, visando reduzir os sintomas, alcangar e manter

uma saude equilibrada?®®.

2.1.1.1Controle de fatores de risco

Controlar as comorbidades faz parte do tratamento para evitar novos eventos
cardiovasculares ou complicagfes pds-operatorias. Dentre esses complicadores, as

patologias pré-existentes de maior prevaléncia sao: Hipertensdo Arterial Sistémica
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(HAS), Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia (DLP), obesidade, tabagismo e stress,
0s quais devem ser tratados ou controlados com medicamentos, quando necessario,
e medidas ndo farmacoldgicas como, por exemplo: atividade fisica, dieta, controle do

estresse, cessacao do tabagismo e emagrecimento.

2.1.1.1.1 ATIVIDADE FiSICA

As atividades fisicas sdo de extrema importancia para a saude fisica, mental e
espiritual. Porém, a sua insercdo deve ser de maneira gradativa, continua e
preferencialmente acompanhada por um profissional especializado®’.

Beneficios sdo adquiridos com a manutencdo da préatica regular das
atividades, o que contribui para melhora na qualidade de vida, reduzindo internacdes
e mortalidade™®.

A pratica da atividade fisica age na prevencao primaria e secundaria, sendo
considerada, também, como medida terapéutica. O exercicio fisico aumenta o
metabolismo, otimizando o0 maior gasto de energia, oxidacdo de lipidios,
favorecendo no tratamento da sindrome metabdlica e no perfil lipidico, os quais
podem estar associados a obesidade!*18,

A combinacdo de exercicios fisicos de baixa intensidade, técnicas para o
controle do stress e programas de educacdo em relacdo aos fatores de risco a
cardiopatia fazem parte do tratamento no pés-operatério®. Em um estudo realizado
para avaliar mudanca de habitos dos pacientes no pdés-operatorio de cirurgia
cardiaca, demonstrou-se que, grande parte dos pacientes que nao realizavam
atividade fisica antes da cirurgia, ap0s 0 evento cirdrgico, conscientizaram-se e
passaram a realizar exercicios fisicos. Ainda o0 mesmo estudo mostra o quanto os
procedimentos mobilizaram os pacientes, gerando uma necessidade de reflexdo e
pensamentos acerca da sua real condicdo de saude, qualidade de vida e satisfacédo

consigo mesmo?°.

2.1.1.1.2 DIABETES MELLITUS

O DM tipo Il € uma doenca metabdlica causada pelo excesso de glicose no
sangue, sendo originado por fatores como hereditariedade e obesidade?!. O impacto

7

deletério na morbidade cardiovascular é alto, tendo em vista que as principais
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complicagBes sdo de origem macrovascular, sendo elas: a doenga aterosclerotica,
doenca coronariana, acidente vascular cerebral e doenca arterial periférica®?.
Atribuem-se alguns fatores de risco aos pacientes diabéticos, sendo eles: o
sedentarismo, habitos alimentares inadequados, excesso de peso/obesidade,
tabagismo, hiperglicemia, hipertensao arterial e dislipidemia?%22.

Dessa forma, o paciente que é candidato a cirurgia cardiaca possui um risco
em potencial, em virtude das complicacbes que o DM pode causar no pos-
operatorio. As complicacdes geradas pelo DM mostram que se deve manter os
niveis glicémicos controlados, no intuito de minimizar complicacdes, evitando
infeccbes e faciltando a cicatrizacdo da ferida operatoria, mantendo a
permeabilidade dos vasos, entre outros. Cabe ressaltar que a pratica de exercicios
associado a dieta hipocaldrica e controle do estresse trazem resultados positivos
aos pacientes diabétidos?*.

A atividade fisica regular € um importante mecanismo de manutencdo do
peso ideal, além de melhorar a sensibilidade a insulina e o controle da glicemia,
intervindo favoravelmente em fatores complicadores como hipertenséo, dislipidemia

e aumento de capacidade aerébica’®.

2.1.1.1.3 TABAGISMO

A prevencao para doencas cardiovasculares engloba evitar a instalacdo dos
fatores de risco cardiovasculares modificaveis, entre eles o tabagismo, e construir
estratégias eficazes para que se faca a promocédo da saude cardiovascular. Para
tanto, torna-se necessaria a ac¢do conjunta de equipes multidisciplinares, como
estratégia facilitadora na adesédo ao tratamento e, com isso, reduzir as complicacées
cardiovasculares®®.

O tabagismo é um potente complicador, pois a nicotina possui uma acéo
deletéria no endotélio vascular, o que favorece a doenca aterosclerética, infeccdes
em sitio cirargico, piora do perfil lipidico e a progressdo de doencas respiratorias,
entre outros. Sendo assim, é aconselhavel que os pacientes optem por um
tratamento para a cessacao do tabagismo*?.

O tratamento é composto por etapas de abordagem psicoldgica que avalia o
grau de dependéncia e o grau de motivacdo e tratamento medicamentoso. As

etapas de abordagens se dividem em dois tipos: a primeira € uma abordagem basica
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gue consiste em questionamentos acerca do tabaco, que tem como objetivo
perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar (PAAPA). A segunda € uma
abordagem cognitivo-comportamental que consiste em auto-observacado, o controle
de estimulos ou gatilhos que o levam a fumar?,

O tratamento farmacolégico se da através de repositores de nicotina com
bupropiona e vareniclina que sdo medicamentos considerados de primeira linha no

tratamento do tabagismo e podem ser administrados por via transdérmica ou oral?3.

2.1.1.1.4 OBESIDADE

A obesidade possui fatores genéticos importantes, porém o seu crescimento
estd fortemente associado ao estilo de vida, incluindo, como fator importante, o
sedentarismo!!. O estudo que descreve a associagdo entre a obesidade central e a
incidéncia de doencas e fatores de risco cardiovascular, traz como resultados uma
populacdo com 70% de obesos, relativamente jovem e que ainda € ativa, o que
mostra o reflexo dos atuais habitos alimentares no impacto a saude. Pode-se
observar que grande parte da amostra apresentou obesidade abdominal, que é um
importante fator de risco para DCV e outras morbidades associadas?*.

A sindrome metabdlica (SM) esta diretamente ligada ao sobrepeso ou
obesidade, e € caracterizada pela combinacdo de pelo menos trés dos cinco
componentes a seguir: obesidade abdominal; hipertrigliceridemia; baixo colesterol-
lipoproteina de alta densidade (HDL) e lipoproteina de baixa densidade (LDL);
hipertenséo arterial; e hiperglicemia de jejum. A SM é representada pelo acumulo de
gordura na regido abdominal, podendo resultar no acumulo de gordura visceral e
esta diretamente ligada a doencas cardiovasculares*®. A obesidade é
considerada um fator de risco modificavel, pois o exercicio aumenta o metabolismo
basal e oxidacao de lipidios e glicose, e também aumenta a sensibilidade & insulina,
favorecendo o tratamento da sindrome metabdlica associada a obesidade. Portanto,
uma dieta hipocalérica com baixo teor de gorduras, associada ao exercicio fisico
regular, constitui a base do tratamento ndo farmacolégico para o controle das
comorbidades associadas ao sobrepeso e obesidade, tendo como consequéncia a

diminuicdo dos riscos de doencas cardiovasculares®®.
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2.1.1.1.5 DISLIPIDEMIA

A dislipidemia € um dos fatores de risco modificaveis e é caracterizada pelo
distarbio que altera os niveis séricos dos lipideos. A cadeia lipidica € formada por
lipideos, sendo alguns deles: LDL, HDL e triglicérides. Dessa forma, de acordo com
o tipo de alteragcdo nos lipideos, a dislipidemia € classificada como:
hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-
C baixo?>2¢,

A presenca de alteracdes no perfil lipidico pode desencadear um processo
denominado aterogénese, que se trata da formacgéo de placas de ateroma no interior
do vaso. Consequentemente, origina-se a doenca aterosclerética, que ocorre devido
ao processo inflamatério crénico multifatorial, desencadeado em resposta a
agressao endotelial, acometendo principalmente a camada intima das artérias de
grande calibre?®. O colesterol elevado é um dos fatores de risco para ocorréncia de
doenca arterial coronariana. Seu controle traz beneficios na reducdo de desfechos
cardiovasculares como infarto e morte por doenca coronariana?®.

Apés a estratificacdo de risco, se estabelece um plano terapéutico para o
tratamento da dislipidemia. Dessa forma, a atividade fisica exerce um papel
importante no controle do perfil lipidico, principalmente nos casos de
hipertrigliceridemia, niveis diminuidos de HDL-colesterol e alteracdes no LDL?®. Isso
ressalta a importancia da realizacdo regular de exercicio fisico no combate a
dislipidemia. Programas de treinamento fisico com um gasto caldrico semanal de
1200 a 2200 kcal sédo suficientes para provocar um efeito favoravel nos niveis de
lipides séricos?’. Associado a isso, a terapia nutricional é recomendada, tendo em
vista que os niveis séricos de colesterol e triglicérides possuem correlacdo com o
consumo de alimentos inapropriados?’.

O tratamento farmacoldgico das dislipidemias tem inicio com base no risco
cardiovascular do paciente e no tipo de dislipidemia presente. Sendo assim, nos
casos de colesterol elevado, as estatinas sao utilizadas como primeira opc¢ao

medicamentosa na prevencgdo primaria e secundaria®®.

2.1.1.1.6 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
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A HAS é o fator de risco de maior prevaléncia entre a populacdo e mais
comprometedor para o desenvolvimento de complicagbes advindas de doenca
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca cerebrovascular, doenca renal
cronica e fibrilagdo atrial entre outras*®.

Um estudo que descreve complicacdes relacionadas aos fatores de risco
associados a doencas cardiovasculares demonstra que a maior parte da populacao
possui, como fator de risco, a hipertensdo, sendo mais prevalente no sexo
feminino?®. A mortalidade por DCV aumenta progressivamente com o aumento da
pressao arterial, considerando que os niveis pressoricos estimados sdo 120mmHg /
80mmHg; os valores superiores a esse sdo considerados elevados?®.

As causas da hipertensdo frequentemente se associam a disturbios
metabdlicos, alteracdes funcionais ou estruturais de o6rgdos-alvo, sendo agravada
pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose e diabetes mellitus!®. As estratégias ndo farmacoldgicas para
controle da pressao arterial se fazem necessarias, tendo em vista que os valores
presséricos podem ser controlados mediante terapias nao farmacolégicas e
farmacoldgicas?®.

A pratica regular de exercicios fisicos exerce efeito terapéutico na
reestruturacao fisiolégica dos sistemas, com reducdo do estresse oxidativo e da
inflamacé&o, aumento do ténus vagal, diminuicdo da atividade simpatica, reversao do
remodelamento hipertrofico arteriolar em tecidos exercitados e reducdo da
resisténcia vascular periférica, com consequente diminuicdo da PA e controle dos
niveis pressoricos!: 1°. Além disso, destaca-se a manutencdo de uma dieta

saudavel, pobre em sal, a qual contribui para o controle da presséo arterial®.

2.1.1.1.7 ESTRESSE

O estresse é um fator de risco isolado para doenca cardiovascular,
principalmente para doencga arterial coronariana. Em conjunto com os demais fatores
de risco, o estresse torna-se um potente vildo para doencas do coracao°.

As alteracoes fisioloégicas produzidas pelo estresse consistem num
desequilibrio dindmico entre oferta e consumo de oxigénio no musculo cardiaco e no

endotélio3!. O estresse favorece o acionamento dos gatilhos desencadeadores da
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doenca isquémica, podendo afetar processos que levam a trombogénesesl.A
exposicao cronica ao estresse leva a uma exacerbacdo de todas as alteracdes
vasculares e do metabolismo intermediario induzido pelo estresse®?.

Existem dois possiveis mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento de
isquemia miocéardica, na presenca de doencga aterosclerética coronariana, durante o
estresse mental: 0 aumento do tdnus vasomotor coronariano com diminuicdo do
fluxo coronariano e a hiperatividade simpatica que determina um aumento na
frequéncia cardiaca, na presséo arterial e na contratilidade miocardica, levando a um
aumento do consumo miocardico de oxigénio®?.

Como resultado, o melhor tratamento € a prevenc¢do, manter os habitos
alimentares saudaveis, pois ajudam a fortalecer o sistema imunolégico e,
consequentemente, tornam uma pessoa menos vulneravel ao estresse e seus
efeitos?®. Dormir bem melhora a qualidade de vida e o bem-estar, dormir oito horas
por dia auxilia, diminuindo o cansaco e aumentando a disposicdo para o dia a dia®°.

A pratica de atividade fisica regular auxilia no alivio das tensfes do dia a dia,
pois o exercicio fisico € considerado uma valvula de escape para a vida diéria,

auxiliando na diminuigdo do stress3!.

2.2 Educacédo em Saude

As préticas de educacdo em saude envolvem trés segmentos considerados
prioritarios: os profissionais de salde que valorizam a prevengao e a promocao; 0s
gestores que apoiam os profissionais; e a populagdo que necessita construir seus
conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados, individual e
coletivamente33. Educar em salde é utilizar métodos para repassar, ensinar sobre o
autocuidado, conhecimento cientifico acerca da utilizacdo de ferramentas que
possibilitem uma visdo ampla do processo salide doenca3“.

A educacao em saude, como processo pedagogico, requer o desenvolvimento
de um pensar critico e reflexivo, permitindo trabalhar a realidade e propor acdes
transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e emancipagéo, capaz de
propor e opinar nas decisdes de saude para cuidar de si e de sua familia33. Educar
em saude possui um carater informativo, e tem como objetivo transformar habitos de

vida, mudanca nos estilos de vida, colocando o individuo como responsavel pela sua
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saude®. Dessa forma, a educacdo em saude continua sendo hoje um desafio aos
gestores e profissionais na busca por praticas integrais, mais voltadas a real
necessidade da populacdo e considerando, como suporte para essas praticas, tanto
processos de informacdo e comunicacdo, como de participacdo popular e
participacdo social. Para promover a educagédo em saude, também é necessario que
ocorra a educacgdo voltada para os profissionais de saude, e se fala, entdo, em
educacdo na saude3*.

No entanto, utilizamos a educacdo em saude como um processo educativo de
construcdo de conhecimentos que visa a apropriacdo e o embasamento nas praticas
que levam ao autocuidado. O periodo de internacdo hospitalar, quando o paciente
se submeteu a procedimentos de alta complexidade, torna-se oportuno para se
desenvolver acdes voltadas a educacado para a saude. Dessa forma, preparar 0s
pacientes e seus familiares € uma tarefa necessaria. Um material educativo € uma
importante ferramenta para auxiliar o paciente e a familia na tomada de deciséo
voltada ao autocuidado®®.

O desenvolvimento de ferramentas educativas voltadas aos pacientes requer
conhecimento especifico dos profissionais, mas também habilidades de
comunicacdo impressa, para que dessa forma possam subsidiar e planejar o
autocuidado, permitindo que este envolva menos davidas, sendo mais seguro e

efetivo.

2.2.1 Elementos-chave para constru¢do de materiais educativos

Materiais que possuem contetdos educativos sé@o dispositivos facilitadores do
processo de ensino, permitindo a transferéncia do conhecimento aos individuos.
Estes devem ser corretamente elaborados e avaliados antes de sua utilizacdo pela
populacdo alvo. O Center for Disease Controland Prevention (CDC), situado nos
Estados Unidos, disponibiliza um guia que auxilia na criacdo de materiais educativos

voltados a pacientes, destacando pontos essenciais, a saber3’:

e Informacdes técnicas e cientificas devem ser transmitidas de forma clara e de
facil entendimento;

e Deixar as mensagens mais importantes primeiro;
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Facilitar a linguagem utilizando palavras de facil entendimento, limitando-se
0s termos técnicos;

Aparéncia do texto é importante, por isso devem-se utilizar fontes de letras e
tamanhos legiveis;

Recursos visuais auxiliam para facilitar o entendimento; figuras e desenhos
tornam o material menos cansativo e mais atraente;

Utilizar imagens realistas e com qualidade visual,

Utilizar capas atraentes;

Organizar em titulos e subtitulos para um bom entendimento;

Considerar a cultura local;

Aplicar o teste de legibilidade.

O Institute of Medicine Roundtable on Health Literacy publicou um material

disponibilizado online, denominado Tem Attributes of Health Literate Health Care

Organizations, no qual mencionam os 10 atributos da literacia em saude3® (Quadro

1).

N

© © N o 0o b~ W

10.Conhecimento acerca do negécio.

Lideranca que integra e alfabetiza em saude;

Organizacfes que alfabetizam em saude: planejam, realizam medidas
de avaliacdo, seguranca do paciente e melhoria da qualidade;

Preparo da forca de trabalho em saude e monitoria de progresso;
Participacéo dos individuos no projeto e na implementacao;
Linguagem de facil entendimento;

Comunicacgéo interpessoal e confirmacao no entendimento;

Acesso facil as informacdes nos servicos de saude;

Material impresso audiovisual e midia de facil entendimento;

Implementacdo de comunicacéo segura;

Quadro 1: Dez atributos da literacia em saude das organizacdes de saude.

Fonte: Institute of Medicine National Academy of Sciences

Os materiais educativos tém sido utilizados para educagdo em saude, como

um veiculo de socializacdo de conhecimento para contribuir na melhoria das

condicbes de vida e saude da populagcdo. Os conteudos educativos sao
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considerados dispositivos facilitadores no processo ensino-aprendizagem,
permitindo a troca de conhecimento, habilidades e a participacdo do individuo nesse
processo®. Dessa forma, apresentam-se abaixo alguns materiais educativos
disponibilizados por instituicdes de referéncia no Brasil e internacionalmente.

A figura 1 apresenta um guia de orientacdes para pacientes portadores de
Insuficiéncia Cardiaca do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, cujo objetivo é

orientar os pacientes e familiares quanto aos cuidados.

Insuficiéncia Cardiaca

Orientacoes para pacientes
e familiares

i Bt

Figura 1 — Guia de Insuficiéncia Cardiaca

Fonte: Hospital de Clinicas de Porto Alegre®®

Na figura 2 apresenta-se um manual de reabilitacdo pos-alta hospitalar a
pacientes em reabilitacdo pos-sepse. Esse manual € disponibilizado aos pacientes

pés-alta hospitalar pelo hospital Sirio Libanés, da cidade de S&o Paulo.
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SEPSE
Reabilitacao
PO

Um

Fisioterapia

A ot Tt s

Figura 2 — Guia de Reabilitagdo Pos-Alta Hospitalar

Fonte: Hospital Sirio Libanés#°

A figura 3 demonstra um material educativo do Instituto de Cardiologia de Montreal.

Heart Surgery Patient’s Handbook

Figura 3 — Heart Surgery

Fonte: Instituto de Cardiologia de Montreal*!

A utilizacdo de uma tecnologia educativa, tal como um material didatico é
também considerado uma ferramenta que facilita a pratica da educacdo em salde
pelos profissionais aos pacientes. Percebe-se que cada vez mais instituicoes
aderem a essa pratica, permitindo que os pacientes se utilizem de um material
didatico ao retornar ao seu domicilio. Apés a alta hospitalar, 0 mesmo possibilita que
possiveis duvidas sejam esclarecidas no domicilio, contribuindo, assim, com seu
processo de recuperagdo*?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um material didatico de apoio educativo para alta hospitalar de

pacientes que realizam cirurgia cardiaca.

3.2 Objetivo Especifico

e Validar o conteido do material educativo junto a juizes e ao publico-alvo.
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4. METODO

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica, caracterizado pelo
desenvolvimento de um produto, definido como material de apoio educativo para
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, constituido de trés etapas: a)
levantamento bibliografico; b) constru¢cdo da cartilha educativa; c) validacdo de
conteudo com juizes e publico-alvo, realizada no periodo de outubro de 2020 a abril
de 2021, por enfermeiras do servico de cirurgia cardiaca de um hospital geral de
grande porte da regido sul do Brasil.

4.1 Local e periodo

O estudo originou-se no servico de enfermagem de um hospital privado,
localizado na regido nordeste (Caxias do Sul) do estado do Rio Grande do Sul (RS)
denominado Hospital Unimed Nordeste. A instituicdo atende pacientes de baixa,
média e alta complexidade, conta com 170 leitos de internacdo, sendo referéncia em
cardiologia na regiédo, desde 2004. Atualmente, séo realizadas cerca de oito cirurgias
cardiacas por més.

Todos os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca sdo inseridos no protocolo
de cirurgia cardiaca, no qual os pacientes sdo avaliados no pré-operatorio pela
equipe multidisciplinar e acompanhados no pés-operatorio até completarem um ano
do procedimento. Esse acompanhamento € realizado nos periodos pré, trans e pos-
operatorio. Apés a alta hospitalar, a enfermeira responsavel pela operacionalizacéo
do protocolo realiza contatos telefonicos, em 30 dias, 90 dias, 180 dias e ao
completar um ano. Esse acompanhamento tem como finalidade: coletar dados,
avaliar desfechos como reinternagcdes, complicacdes e, se necessario, orientar 0s

pacientes quando houver davidas.

4.2 Populagéo alvo do material de apoio educativo

O publico-alvo a que se destinou o produto desenvolvido neste projeto foi
composto por pacientes de ambos 0s sexos, adultos, submetidos a cirurgia cardiaca

na referida instituicdo, sendo revascularizagdo do miocéardio, valvar ou mista. As
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cirurgias foram caracterizadas como urgéncias ou eletivas. Todos o0s pacientes

foram atendidos por meio do seguro saude de mesmo nome da institui¢ao.

4.3 Etapas do desenvolvimento do material educativo

A partir da revisdo da literatura sobre reabilitacdo cardiovascular pos-
operatoéria, o material educativo foi desenvolvido, levando-se em consideracdo 0s
aspectos relevantes que envolvem educacdo em saulde, com objetivo de promover
habilidades de autocuidado voltadas para a reabilitacdo e adesdo ao tratamento“s.
Para construcdo do material educativo, utilizaram-se referéncias especificas que
abordam o tema, como, por exemplo: Tem Atributtes of Health Literate Health Care
Organizations3® e também o guia para criacdo de material educativo, produzido
peloCDC?®. A partir desses dados e de outros materiais ja disponibilizados e
acessados online, é gque se definiu um conjunto de informacdes que deveriam
constar na cartilha. Essa definicdo se deu de comum acordo entre os profissionais
do servico de cirurgia, a saber: chefia médica, de enfermagem e fisioterapia.

A cartilha tem como objetivo orientar os cuidados no pds-operatorio,
proporcionando subsidio para realizacdo do autocuidado no domicilio. No Quadro 2,

sdo apresentados os tépicos abordados na cartilha.
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TOPICOS DA OBJETIVO
CARTILHA
Cirurgia de Apresentar o principal objetivo desse procedimento e ilustrar

revascularizagcéo do
miocardio

com figuras.

Cirurgia valvar

Apresentar os tipos de cirurgias valvares, bem como os tipos
de proteses, prés e contras de cada material e alertar para a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos ou dentarios. Apontar
a necessidade de atencéo para sinais de infeccao.

Os preparos na volta
para casa

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

Ferida operatoria

Abordar o processo de cicatrizacdo da ferida operatoria e
cuidados necessarios durante o banho, o vestir-se e a
exposicdo solar. Destacar a importancia de deteccdo de
sinais de infecgéo.

Reabilitacdo pos-
operatoria

Apresentar as principais acdes que contribuem para a
adequada reabilitacéo pos-operatoria, incluindo
acompanhamento profissional quando necessério.

Atividade Fisica

Destacar os beneficios da realizacdo de atividade fisica na
reabilitacdo e prevencdo secundaria no caso da cardiopatia
isquémica. Exemplificar os exercicios recomendados de
acordo com o perfil do individuo.

Atividades do dia a
dia

Orientar a realizacdo de atividades do dia a dia de acordo
com o tempo de pdés-operatédrio, norteando os familiares e
pacientes quanto ao tipo de atividade e intensidade.

Abordar sintomas que podem ocorrer, e 0s cuidados

Sono . s ny
preventivos para evitad-los ou ameniza-los.
. Abordar o retorno gradativo da atividade sexual de forma que
Vida sexual p :
0s homens possam ter parte das duvidas esclarecidas.
Apetite Destacar a necessidade de se manter uma alimentacdo

saudavel.

Em caso de diabetes

Orientar sobre a necessidade de controle da glicemia para
contribuir para uma melhor recuperagao, evitando-se assim
possiveis complicacdes.

Consumo de drogas

Abordar o tabagismo e o etilismo como fatores que
prejudicam a saude e a recuperacao pés-operatoria.

Anticoagulacao

Informar aos pacientes sobre os cuidados com o uso de
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medicamentos anticoagulantes e 0s riscos.

Destacar a importancia de se manter contato com familiares
Rede de apoio e amigos, evitando-se permanecer sozinho nas primeiras
semanas.

Quadro 2: Topicos abordados na cartilha para orientagédo pds-cirdrgica

Utilizou-se uma linguagem coloquial, porém, em alguns momentos, fez-se
necessaria uma linguagem técnica, como no caso da explicacdo sobre a
revascularizacdo do miocardio e da cirurgia valvar, para que o0s leitores
(pacientes/familiares) pudessem compreender as orientacfes. Inicialmente, aborda-
se questdes referentes as técnicas cirargicas, com explicacdes de maneira simples
sobre cada uma das cirurgias e suas implicagoes.

A utilizacdo de cores vivas e atrativas, bem como o formato das figuras, teve
como finalidade estimular e chamar atencéo para a leitura. A instituicdo possui um
padrao para identidade visual, na cor verde, sendo a cor predominante no material.

A partir de uma primeira construcéo, a cartilha foi diagramada pelo setor de
marketing da instituicdo, sendo submetida aos processos de validacdo de conteudo
pelos juizes e pelos pacientes e familiares. Apds a validacdo e os ajustes, a mesma

foi editada pelo mesmo setor e, entdo, impressa.

4.4 Validagao de contetdo

A validacdo do conteado compde a avaliagdo das informacdes por parte dos
juizes, seguido de apontamentos e consideracdes a respeitos dos cuidados. Apdés,
foram realizados os ajustes necessarios, por meio de sugestdes realizadas pelos
especialistas.

A construcdo e impressao da primeira versdo do material educativo foram

submetidas a avaliacdo por juizes e posteriormente pelo publico-alvo.

4.4.1 Validacéo de conteudo por juizes

A avaliacdo da adequacdo do material educativo pelos juizes foi realizada
pelo Instrumento de Validagcdo de Contetudo Educativo em Saude (IVCS) (ANEXO

A). Este instrumento teve como objetivo disponibilizar embasamento cientifico para
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validar conteddo de materiais educativos, permitindo avaliar o material educativo
quanto a sua adequacdo e organizacéo para o paciente*3. Isto é, avaliou o grau em
que cada elemento de um instrumento de medida é relevante e representativo
especificamente com um proposito de avaliacdo. O IVCES € um instrumento
validado que consiste em uma listagem com trés categorias (objetivos: propdsitos,
metas ou finalidades; estrutura/apresentacdo: organizacdo, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia; relevancia: significancia, impacto, motivacdo e interesse)
com 18 itens®3.

Para andlise das respostas, foi utilizado o indice de validade de conteudo
(IVC) que mede a proporcdo de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento de medida. E possivel analisar cada item
individualmente e, depois, o instrumento como um todo. As opc¢des de respostas
foram adaptadas, para uma escala tipo Likert, com pontuagdo de um a quatro. Para
avaliar a relevancia/representatividade do material educativo elaborado, as
respostas incluem as seguintes opg¢fes: 1 = ndo relevante, 2 = pouco relevante, 3=
bastante relevante e 4 = muito relevante.

O escore do IVC é calculado por meio da soma de concordancia dos itens
gue foram marcados com “3” ou “4” pelos juizes. Os itens que receberam pontuagao
“1” ou “2” devem ser revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido também
definido como a proporcdo de itens que recebe uma pontuacdo de 3 ou 4 pelos
juizes. Considerou-se, neste estudo, um IVC aceitavel de, no minimo, 0,80. A

formula para avaliar cada item individualmente fica assim#4:

nimero de respostas

0 \(3“ « »
IVC = ou 4

numero total de
I'C‘SPOStilS
Figura 1: Férmula para célculo do IVC*4.
Fonte: Validade de conteudo nos processos de construcdo e adaptacao de
instrumentos de medidas. Ciéncias & Saude Coletiva. 2011; 16 (7): 3061-
3068

Para a selecdo dos juizes, foram definidos trés critérios, necessitando o

preenchimento de dois. Os seguintes critérios foram definidos*®:
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- ter no minimo 02 anos de experiéncia hospitalar no cuidado aos pacientes no
perioperatorio de cirurgia cardiaca,
- ter especializagao latu sensu / residéncia em cardiologia;
- ter publicacéo de artigos sobre o tema e participacdo em eventos na area.
Foram convidados os profissionais da propria instituicho, com uma

amostragem do tipo intencional, ndo probabilistica.

4.4.2 Validacdo do material de apoio com a populacao-alvo

A validacdo com a populacédo-alvo possibilitou a verificacdo do que foi
compreendido, tendo como resultado esperado possiveis acréscimos de itens e/ou 0
aperfeicoamento do que foi apresentado. A validacdo do material de apoio educativo
junto aos pacientes cirargicos e seus familiares foi realizada através de um
questionario semiestruturado, utilizado de estudo prévio*®. E composto por 13
perguntas, tendo sido necessaria a adaptacdo do assunto abordado, direcionando-
se as questdes aos pacientes que realizaram cirurgia cardiaca*®.

Nesta etapa, participaram dez pacientes, selecionados de forma consecutiva
(amostra nao probabilistica), em virtude de que, no periodo de validacdo, estava
ocorrendo uma reducdo significativa de procedimentos cirdrgicos, em vista da
pandemia COVID-19. Entdo, a medida em que ocorriam as cirurgias cardiacas, 0s
pacientes foram acompanhados e convidados a participar da validacdo do material.
Foram definidos os seguintes critérios para selecao dos participantes nesta etapa de
validacdo: idade superior a 18 anos, ter sido submetido a cirurgia cardiaca (CRM,
valvar ou mista), estar em boas condicdes de recuperacdo pOs-operatoria e
internado em unidade clinica ou cirdrgica. A abordagem e o convite aos pacientes
ocorreram no periodo préximo a alta hospitalar (5° e 7° dias de pds-operatério),
identificado no prontuario eletrénico.

Apoés a identificacdo do paciente pela enfermeira pesquisadora, a mesma
dirigia-se até o leito do paciente, quando era realizado o convite para participar do
processo de validacdo do material educativo. Quando aceito, era entregue a cada
paciente ou familiar que estivesse presente, um envelope que continha a cartilha,
um questionario semiestruturado, com questdes relacionadas a idade, género e tipo
de procedimento e o instrumento para validacdo (ANEXO B). Apds o material ser

manuseado e lido, era solicitado que o instrumento de validacao fosse respondido
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pelo proprio paciente ou familiar/cuidador, e recolhido posteriormente por uma
enfermeira.

O instrumento utilizado para validacdo do publico-alvo, adaptado de um
estudo prévio?®, contém 13 questdes que foram agrupadas quanto a organizacéo,
estilo da escrita, aparéncia e motivacéo. As opc¢des de respostas para cada questao
foram categorizadas da seguinte forma: respostas positivas
(sim/claro/interessante/entendivel), respostas negativas (n&o/confuso/ndo
sabe/desinteressante/complicadas). Para andalise das respostas entre os pacientes,
foi utilizada o indice de concordancia (IC)*’, que consiste unicamente em calcular o
namero de vezes em que 0s pacientes concordaram e dividir pelo nimero total de
avaliacdes (varia entre 0 e 1). Para este estudo, considerou-se concordancia em

respostas positivas, maior ou igual a 0,8 como satisfatoria.

4.5 Analise dos dados

Os dados obtidos nas valida¢des foram armazenados em planilhas do Excel
for Windows®, para andlise por meio de estatistica descritiva ou célculo do IVC e IC.

Os dados foram apresentados com numeros absolutos (n) e relativos (%).

4.6 Aspectos éticos

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFCSPA, e recebeu aprovacdo com o parecer n°® 4.45.443(ANEXO C). Todos os
participantes do processo de validacdo leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para pacientes (APENDICE B) e para juizes
(APENDICE C), em duas vias, ficando uma via com o paciente/ juiz e a outra com o

pesquisador.
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5. DESENVOLVIMENTO E CARACTERIZACAO DO PRODUTO

O produto resultante deste projeto foi um material de apoio educativo em
tamanho de papel A5 (148x210mm) em uma versao pré-validacdo com 20 paginas,
colorida de acordo com a identidade visual da instituicdo hospitalar, que inclui uma
paleta de cores branco, verde e alaranjado. Aprovada essa verséo pelos autores, foi
enviada para impressédo de 10 copias coloridas em formato real, para entdo serem
disponibilizadas para validacdo dos juizes e, posteriormente, com pacientes. O
conteudo da cartilha abordava todos os tépicos apresentados no Quadro 2, com a
utilizacdo de figuras disponibilizadas na internet sem direitos autorais (banco de
imagens gratuito), e ap0s as sugestdes dos juizes, foram realizadas as alteracdes
no material para depois serem impressas mais 10 cOpias para proceder-se a
validacdo com os pacientes.

Este material foi destinado a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, com
orientagfes voltadas aos cuidados no domicilio e reabilitagdo cardiovascular, sendo

denominada Cartilha de orientacdes pds-cirurgia cardiaca.

5.1 Validacao por Juizes

Esta etapa teve a participacdo de oito juizes que avaliaram os itens do
material educativo de acordo com o instrumento de validacéo de conteddo (anexo A)

Os juizes foram predominantemente do sexo feminino 5(62,5%), com idade
meédia de 39,12+6,9 anos. A categoria profissional mais prevalente entre os juizes foi
a médica, sendo um cirurgido cardiaco, dois hemodinamicistas e uma médica
intensivista. Os demais profissionais foram duas enfermeiras especialistas em
cardiologia, uma fisioterapeuta e uma nutricionista, todos com publicacées na area.
O tempo médio de experiéncia profissional com pacientes de cirurgia cardiaca de
todos os profissionais foi de 11,25+8,10 anos.

Nenhum item foi considerado nao relevante ou pouco relevante; a maioria dos
itens do material educativo foi considerada muito relevante, conforme descrito na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Avaliacdo dos juizes de contedudo quanto aos objetivos do material
educativo. Caxias do Sul, RS, Brasil, 2020.

Objetivos Bastante Muito Ve
relevante  relevante

Contempla o tema proposto 0 8 1,0
Adequado ao processo de ensino-

aprendizagem 0 8 1,0
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1 7 1,0
Proporciona reflexdo sobre o tema 1 7 1,0
Incentiva mudanca de comportamento 3 5 1,0

*|\VC=indice de Validade de Conteudo.

A avaliacdo da cartilha quanto a estrutura e apresentacdo do material esta
descrita na tabela 2, onde estd demonstrado que os itens do material educativo

foram bem avaliados.

Tabela 2 - Avaliacdo dos juizes quanto a estrutura e apresentacdo do material
educativo. Caxias do Sul, RS, Brasil, 2020.

Estrutura e apresentacao Bastante Muito IVC*
relevante relevante

Linguagem adequada ao publico-alvo 2 6 1,0
Linguagem apropriada ao material

educativo 2 6 1,0
Linguagem interativa 3 5 1,0
Informacdes corretas 1 7 1,0
Informacdes objetivas 1 7 1,0
Informacdes esclarecedoras 2 6 1,0
Informacdes necessarias 2 6 1,0
Sequéncia logica de ideias 0 8 1,0
Tema atual 1 7 1,0
Tamanho do texto adequado 1 7 1,0

*|\VC=indice de Validade de Conteudo.

Quanto as sugestdbes e comentarios dos especialistas; referentes a
apresentacdo do material de apoio educativo, somente dois juizes fizeram
consideracdes/modificacbes, sendo elas: substituicdo de palavras e inversédo da
ordem de paginas. Os demais nao relataram necessidade de alteracoes.

Apos a validacéo dos juizes, foram realizadas as seguintes alteragdes:

-Ajustes de escrita técnica;



41

-Inclusdo de orientagcdo aos pacientes que necessitarem realizar
procedimento dentério;

- Orientacao quando aos tipos de proteses valvares;

- Alteracdo na sequéncia de paginas, para melhor entendimento;

- Ajustes nas orientacdes alimentares e dietas.

No quesito relevancia da cartilha, obteve-se também uma pontuacao

adequada, atingindo-se um IVC de 1,0, conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo dos juizes quanto a relevancia do material educativo.
Caxias do Sul, RS, Brasil, 2020.

Bastante Muito

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

*|\VC=indice de Validade de Conteudo.

5.2 Validacao pelo publico-alvo

A etapa de validacdo com o publico-alvo foi realizada com dez (10) pacientes
qgue realizaram cirurgia cardiaca. A média de idade dos pacientes foi de 53,8+6,14
anos, sendo 80% da amostra do sexo masculino. Quanto a escolaridade, 40%
possuiam o ensino médio incompleto. Do total dos 10 pacientes, 5 realizaram CRM
e 5 cirurgias valvares. A Tabela 4 apresenta o indice de concordancia quanto a

organizacdo do material, estilo da escrita, aparéncia e motivacao.

Tabela 4 - Avaliacdo do publico-alvo quanto a organizacao, estilo da escrita,
aparéncia e motivacao da cartilha. Caxias do Sul, RS, Brasil, 2020.

Respostas Respostas
positivas negativas

Itens *

Organizacgéo

A capa chamou a sua atencao? 10 0 1
A sequéncia do conteudo esta adequada? 10 0 1
A estrutura da cartilha educativa esta

organizada? 10 0 1

Estilo de escrita
Quanto ao entendimento das frases, elas 10 0 1
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Conteudo escrito é: 10 1
(Claro/Confuso/ Nao sabe) 10 1
O texto €: (Interessante/Desinteressante/N&ao
sabe) 10 1
Estilo de escrita
Aparéncia
As ilustracdes séo:
(Interessantes/Desinteressantes/Nao sabe) 8 0,80
As ilustragcbes servem para complementar o
texto? (Sim/Nao/Nao Sabe) 10 1
As paginas ou seccbes parecem
organizadas? (Sim/ Nao/N&o Sabe) 10 1
Motivacao
Em sua opinido, qualquer pessoa no pés-
operatorio de cirurgia cardiaca que ler essa
cartilha vai entender do que se trata? (Sim/
N&ao/Néao Sabe) 10 1
Vocé se sentiu motivado a ler a cartilha até o
final?(Sim/ Ndo/Nao Sabe) 10 1
O material educativo aborda os assuntos
necessarios para que as pessoas no pos-
operatério de cirurgia cardiaca realizem os
cuidados adequados? (Sim/N&o/Néo sabe) 10 1
A cartilha educativa lhe sugeriu agir ou
pensar a respeito do autocuidado pos-cirurgia
cardiaca? (Sim/Nao/Nao sabe) 10 1
*|C= Indice de Concordancia.

Evidenciaram-se duas respostas negativas nas avaliagcbes do publico-alvo,

obtendo-se um IC de 0,8 na categoria ilustragdes. No mesmo item, um paciente

respondeu n&o sabe e outro como desinteressante.

ApoOs o processo de validacdo pelos juizes e publico-alvo, a cartilha foi

finalizada (APENDICE A). A figura 2 mostra a capa e a contracapa da vers&o final.
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Figura 2: Capa e contracapa da versao final do material de apoio educativo.
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6. APLICABILIDADE

Baseada na literatura cientifica, a Cartilha de orientagbes pos-cirurgia
cardiaca aborda aspectos técnicos e cuidados requeridos no pdés-operatorio de
cirurgias cardiacas, especialmente CRM e valvares. O material de apoio educativo
aborda cuidados relacionados com a ferida operatoria, atividades da vida diaria,
atividade fisica, alimentacéo, atividade sexual, uso de anticoagulante, sono, controle
de comorbidades e rede de apoio. O conteudo foi adaptado conforme o perfil dos
pacientes internados na unidade cirdrgica, sendo eles majoritariamente idosos,
conforme apresentado em estudo realizado na proépria instituicéo®2.

A cartilha para orientacdo poOs-operatéria serd entregue aos pacientes,
juntamente com seus familiares no momento da alta hospitalar, sendo orientado
verbalmente item a item da cartilha.

O material ser& disponibilizado aos pacientes da instituicdo hospitalar, pelas
enfermeiras do servico que atuam nas unidades de internacao clinica-cirdrgica, nos
formatos impresso e, posteriormente, digitalizado, no site institucional, como um e-
book.
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ANEXO - A

Instrumento de Validacdo de Contelido Educativo em Saude para juizes*

ApoGs a leitura do material marque com um X apenas uma resposta: 1-N&o relevante, 2 —
pouco relevante — 3, bastante relevante, 4 — muito relevante

Objetivos: propositos, metas ou finalidades 1 2 3 4

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo e aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

Estrutura/apresentacéo: organizacao, estrutura,

estratégias, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem apropriada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo

no processo educativo

9. Informacgdes corretas

10.Informac0des objetivas

11.Informac@es esclarecedoras

12.Informacbes necessarias

13.Sequéncia logica de ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Relevancia: significancia, impacto, motivagcéo e

interesse
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16.Estimula o aprendizado

17.Contribui para o conhecimento na area

18.Desperta interesse pelo tema

Fonte: validade de contetido nos processos de construcdo e adaptacdo de instrumentos de medidas.
Ciéncias & Saude Coletiva. 2011

Sugestoes:
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Instrumento de validagcao para pacientes/familiares que estdo no pos-

operatério de cirurgia*®

Apés ler a Cartilha de orientagBes pos-operatdrias de cirurgia cardiaca, assinale com
um X uma das respostas em cada questionamento.

Q Org anizagao Sim Nao Nao Sabe
1 | A capachamou a sua atencéo?
2 | A sequéncia do contelido esta adequada?
3 A estrutura da cartilha educativa esta
organizada?
Estilo de escrita Claro Confuso N&o Sabe
4 | Quanto ao entendimento das frases, elas sao:
5 | Conteldo escrito é:
6 | Otexto é:
Aparéncia Interessante | Desinteressante Né&o Sabe
7 | As ilustracdes séo:
Sim N&o N&o Sabe
8 As ilustragbes servem para complementar o
texto?
9 | As paginas ou sec¢des parecem organizadas?
Motivagao Sim Nao Nao Sabe
Em sua opinido, qualquer pessoa no pos-
10 | operatério de cirurgia cardiaca que ler essa
cartilha vai entender do que se trata?
11 Vocé se sentiu motivado a ler a cartilha até o
final?
O material educativo aborda os assuntos
12 necessarios para que as pessoas no pos-
operatério de cirurgia cardiaca realizem os
cuidados adequados?
13 A cartilha educativa lhe sugeriu agir ou pensar

a respeito do autocuidado pés-cirurgia?

Fonte: Validacdo de material educativo para o cuidado da pessoa com estomia

intestinal. Rev. Latino- Am Enfermagem. 2020

Sugestoes:




ANEXO -C

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE MATERIAL DE APOIO EDUCATIVO PARA PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Pesquisador: Emiliang Mogueira de Souza Area Tematicas|
Versao: 2
CAAE: 35251120.9.0000.5345

Instituigio Proponente:Universidads Federal de Ciéncias da Saldde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 456 448

Apresentagdo do Projeto:

A cirurgia cardiaca € considerada um procedimento de alta complexidade, sendo a

revascularizacdo do miccardic e a cirurgia valvar procedimentos de maior prevaléncia e tém por objetivo
melhorar a qualidade de vida e aumentar a sobrevida dos pacientes. & recuperagdo pos operatoria depois da
alta hospitalar consiste na reabiltac3o cardiovascular & no autocuidado, para tanto & preciso apoiar os
pacientes e familiares. Sendo assim, o objetivo da pesquisa & desenvolver um material de apoio educativo
(cartitha) para alta hospitalar de pacientes que realizam cirurgia cardiaca. Sera realizado um estudo com
abordagem metodologica, caracterizado pelo desenvolvimento de um produto, definido como material de apoio
educativo para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. A elaboracdo do material educativo se dara a partir
da revisdo da literatura. Apds a construcdoe de uma primeira versdo, ja com diagramacdo e identidade visual
de acordo com ¢ padrde institucional, sera realizada a validacio por juizes e plblico alvo. Apds, sera impressa
e distribuida acs pacientes. Também serd disponibilizade no formato enline no site da instituicdo. Desta forma,
como resultados, busca-se apoiar o paciente na fomada de decisdo apos alta hospitalar, atraves de um
material educativo gue reforce e awdlie na reabilitagdo pos-operatoria.

Objetivo da Pesquisza:
COhbjefivo Primario:

Enderego:  Fua Samento Leite 245

Bairmo:  Sammento CEP- 80.050-170

UF: RS Municipio: PORTOALEGRE

Telefone: {51)3303-5804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Pagna 01 da

Condinuagdo do Parecer: 4 456.448

Desenvolver um material de apoio educativo (cartilha) para alta hospitalar de pacienfes que realizam cirurgia
cardiaca.

Objetivo Secundario:

Validar o conteddo de um material educativo junto a juizes e ao plblico-alvo; Disponibilizar

gratuitamente o material educativo nos formatos impresso e online.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

S&0 minimos. Disponibilizacde de tempo do paciente & dos juizes para avaliar o material didatico.

Beneficios:

Apoio ao paciente no pos-operatorio para tomada de decisio.

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem fundamentada, os objetives claros e definidos, bem como toda metodologia a ser
empregada, além disso, os paricipantes e os critérios estio bem delimitados.

Consideragbes sobre oz Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os termos obrigatdrios foram apresentados e aceitos e estdo adequados, o TCLE foi comigido como
solicitado.

Recomendagies:

Iniciar coleta de dades somente apés a aprovagdo do projeto junto ac CEP.

Concluzdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgies:

Para inicio da pesquisa e coleta de dades, utilizar a (itima versdo aprovada do TCLE. O projeto esta adequado
para ser desenvolvido, tendo seu término previsto para 02/2021.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
D acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PE_INFO RPMA:;@EE_BASIGAS_D-D_P 121172020 Aceito
do Projeto ROJETO 1643765 pdf 21:52:18
Brochura Pesquisa | Projeto_14_ CEP._pdf 12M1/2020 | Emiliane Mogueira de| Aceito

21:52:05 Souza
Enderego: Rua Sarmento Leite 245
Baimro: Sarmento CEP- 90.050-170
UF: R5 Municipio: PORTOALEGRE

Telefone: (51)3303-3804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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TCLE f Termos de | TCLE_CEP.pdf 12M11/2020 | Emiiang Mogueira de| Aceito
Aszentimento / 21:50:52 Souza
Justificativa de
P g O e
Confinuagdo do Parecer: 4 466448
Auséncia TCLE_CEP.pdf 121172020 | Emiiane Mogueira de| Aceito
21:50:52 Souza
Projeto Detalhado /| PROJETO_SOMIA docx 0612020 | Emiiane Mogueira de| Aceito
Brochura 10:17:06 Souza
Investigador
Outros termio_entrega_relatorio. pdf 0eM2020 | Emilane Mogueira de| Aceito
10:13:47 Souza
Faolha de Rosto FOLHA_ROSTO_assinada pdf 0612020 | Emiiane Mogueira de| Aceito
10:05:42 SoUZa
Declaracdo de TERMO_ANUEMCIA_UNIMED.pdf 051102020 | Emiiane Mogueira de| Aceito
Instituicdo e 235111 | Souza
Infraestrutura
TCLE f Termos de | TCLE pdf 05102020 | Emilane Mogueira de| Aceito
Assentimento / 234712 Souza
Justificativa de
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
PORTO ALEGRE, 11 de Dezembrg de 2020
Aszszinado por:
Fermanda Bordignon Nunes
{Coordenador{a))
Enderego: Fua Sammento Leite 245
Baimro:  Sammento Cer 0.050-170
UF: RS Municipio: PORTOALEGRE

Telefone: (51)3303-3804
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APENDICE - A

ORIENTACOES
POS-CIRURGIA
CARDIACA
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REABILITACAO
POS-OPERATORIA

Pode ser necessdnio o acompanhamento de um profis=-
sional fisicterapeuta, com um procedamento gue pode
ser realizado em ambiente domiciliar, de acordo com as
particulandades de cada individuo.

A FISIOTERAPIA
NO POS-OPERATORIO

Pode antecipar a OF exercicdos motores
retomada da antenomia e respiratdrios da
# da independéncia do fizsioterapia anxiliam
padente. ‘para o retorno de oma
vida normal.

weups woaseie o o
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ATIVIDADE
FiSICA

Seu médico ird informar quand
vocé estara preparado para retomar
a pratica de atividades fisicas

Faca caminhadas le
< N3 SeMana

i3

Tenhaaaju
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respetarcs
SUA recuperac amovendo 3 59
saode, para propo Fuma wida at
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s DA

Ajuda a controlar 2 press3o
arterial, auxilia na reducio e
manutengldo 0o peso e nivers
de colesterol

Desenvolve 2 mobilidade e a
independéncia, melhorando
sua gualidade de vida

E ainda auxilia na
cicatnzaglo de feridas
nas pernas, promovendo
relaxamento e bem-estar
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ALIMENTACAO
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Yook sera onentado sobre seuw

tratamanto individualizado , pois ele
e Jurmentar o r de complicagies
cardiacas e outras doengas. Por Isso;

Mega sua g rmia

[“rével de acicas no sangue™)
¢ tome seus emédios {via
oral ou injetdvel) conforme a
orientac3o médica

Mega sua pre -7
: rial rog axmexnte

FaCs exnmm

no oftalmolafista
anualmente. A diabetes pode
Caussar problemnas na retina

pelo menos Uma ez por
ano e mantentha uma boa
higiere oral

scles rie Cwumas conslacs

caidado com
adus nos p
A diabetes pode Cousar
3lteraclo nos nervoes
i 3 sensibilicade &
2 3 doatrizacdo

des fisicas

utorizadas pelo sew médico

prode sua dista
trocando ag S
consumindo alimen
forma integral, abém de ni
consumir bebidas acucaradas,
MOderar no consumo de fruaas
N30 cometendo exagerns
devido 20 agdcar am sua
composiclo

AMBEM REQUER O

MAXIMO DE ATENCAO
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ANTICOAGULACAO

A fungsa do anticoagulants & Mfinar o sangue. Alguns
PICErtes PIUCIISAIN tnmer 0 anticoagulante pera
SOMEeE, QUITDS SOMEIE POC UM curto pariodo de
tamoo

Antas da nua aita, vock receberd um fotheta
informativo sobee o anticoagrfiames Tass
receblde, solicite 3 enfermaeirs ou faracutcs

lores 2 armicoagulacio devem s
penihadas pelo seu midicn, para Que ==
< dentro vers esperadas

Se voct sofrer algum fermento ou corte, em funclo
do ueo do antcaaguiante, haverd uma Cemocs am
SLLANCET O SPTIMAND

A anticoaguiacda & Mancurada peo ANt
Az 30 Normalizady Intermaconal) O vl
normalde ANl &l
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APENDICE - B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Pacientes

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada
Desenvolvimento de Material de Apoio Educativo para Pacientes Submetidos a
Cirurgia Cardiaca, que tem por objetivo desenvolver e validar um material educativo
que serd entregue no momento da alta hospitalar. Esse material consiste em um
guia orientativo sobre cuidados no domicilio para pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca.

Os riscos decorrentes da pesquisa envolvem a disponibilizacdo de tempo em
ambiente hospitalar, responder a questdes sensiveis que possam gerar desconforto
referente ao processo patolégico, fazer uso do tempo ao responder
questionario/entrevista do participante no ato da pesquisa.

Caso vocé concorde com a participacdo neste estudo, nds iremos fazer
algumas perguntas (aproximadamente 10 minutos). Vocé podera ter todas as
informacdes que quiser e poder4d ndo participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. A
participacdo nesta pesquisa nao oferece beneficios diretos, bem como nao havera
nenhum custo ou pagamento para vocé. Os resultados desta pesquisa subsidiardo a
implementacéo do material de apoio educativo na alta hospitalar dos pacientes.
Seus dados de identificagdo s&o confidenciais, havendo garantia de sigilo e
privacidade. Qualquer duvida que o participante tiver sobre esta pesquisa podera
entrar em contato com a pesquisadora Soénia Regina Barcellos, aluna do Curso de
Pés-Graduacao/Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, sob orientacdo da Professora Dr2Emiliane
Nogueira de Souza, Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da UFCSPA. As
pesquisadoras poderdo ser contatadas pelo Comité de Etica e Pesquisa/UFCSPA,
cujo telefone é 3303-8804 e o endereco € Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre -
RS.

Depois de esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi

explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa.



Data: / /
Nome do paciente:

Assinatura do paciente:

Nome do Pesquisador:

Assinatura do
pesquisador:
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APENDICE - C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Juizes

Caro (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado por Sonia Regina Barcellos, a participar como
voluntario de uma pesquisa intitulada “Desenvolvimento de material de apoio
educativo para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca”. Vocé néo deve
participar contra sua vontade. Leia atentamente as informacbes abaixo e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos. Como o objetivo do estudo é validar um material de apoio
educativo para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, € preciso submeter o
material a avaliacdo, por parte de especialistas de conteldo. Estes especialistas
foram selecionados com base em critérios pré-estabelecidos, sendo vocé
considerado um destes que preenchem os pré-requisitos para participacdo no grupo
citado. Ressalto que sua colaboracéo e participacdo poderdo trazer beneficios para
o desenvolvimento e validacdo do material de apoio educativo. Para tanto, nao
recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa.

Logo, venho por meio deste convida-lo (a) a participar do meu estudo na
qualidade de consultor (juiz).

Como tal, o (a) senhor (a) receberd uma copia da cartilha e um formulario
para avaliacdo. Ao ser convidado a analisar a cartilha como especialista de
conteudo, devera analisa-la quanto aos seguintes aspectos: objetivos: propositos,
metas ou finalidades; estrutura/apresentacao: organizagdo, estrutura, estratégias,
coeréncia e suficiéncia; relevancia: significancia, impacto, motivacéao e interesse.

Convido-o a participar do presente estudo, sendo sua participagao livre e
exigira disponibilidade de tempo para analisar/validar a cartilha. Dou-lhe a garantia
de que as informacgfes que estou obtendo, serédo usadas apenas para a validacao
do material de apoio educativo, também lhe asseguro que a qualquer momento tera
acesso as informacdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo,
inclusive para resolver duvidas que possam ocorrer.

Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e nao

participar do estudo, sem que isto Ihe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. E,
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finalmente, informo-lhe que, quando apresentar ou publicar este trabalho entre o
meio académico e de estudiosos sobre o0 assunto, ndo usarei 0 seu nome e nem
darei nenhuma informacé&o que possa identifica-lo (a).

Qualquer davida que o participante tiver sobre esta pesquisa podera entrar
em contato com a pesquisadora Sénia Regina Barcellos, aluna do Curso de Pos-
Graduacao/Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, sob orientacdo da Professora Dr2Emiliane
Nogueira de Souza, Programa de Pd0s-Graduacao em Enfermagem da UFCSPA. As
pesquisadoras poderdo ser contatadas pelo Comité de Etica e Pesquisa/UFCSPA,
cujo telefone é 3303-8804 e o endereco é Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre -
RS.

Este termo sera elaborado em duas vias, sendo uma para 0 sujeito
participante da pesquisa e outro para o arquivo da pesquisadora. O termo abaixo
assinado declara que é de livre e espontanea vontade que esta participando como
voluntario da pesquisa. Eu declaro que |li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apés sua leitura tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre seu conteldo, como também sobre a pesquisa e recebi
explicacdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro ainda estar

recebendo uma copia assinada deste termo.

Depois de esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa.
Data: / /
Nome do profissional participante:

Assinatura do profissional participante:

Nome do Pesquisador:

Assinatura do pesquisador:




