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RESUMO 

 

Título: Desenvolvimento de material de apoio educativo para pacientes 

submetidos à cirurgia cardíaca 

Introdução: A cirurgia cardíaca é um procedimento de alta complexidade, que tem 

por objetivo melhorar a qualidade de vida e aumentar a sobrevida dos pacientes. A 

recuperação pós-operatória, depois da alta hospitalar, consiste no autocuidado e na 

reabilitação cardiovascular. Para tanto, é preciso orientar os pacientes e familiares 

para o pós-operatório em casa e uma reabilitação satisfatória. 

Objetivo: Desenvolver um material didático de apoio educativo para alta hospitalar 

de pacientes que realizam cirurgia cardíaca. 

Métodos: Trata-se de um estudo com abordagem metodológica, caracterizado pelo 

desenvolvimento de um material educativo. A partir de revisão da literatura e de 

recomendações específicas para comunicação em saúde, voltada ao público leigo, 

foi desenvolvida a cartilha denominada “Orientações pós-cirurgia cardíaca”. O 

material foi validado por juízes e pelo público-alvo. Para validação dos juízes, 

utilizou-se o Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde, com 18 

questões relacionadas ao objetivo, estrutura, apresentação e relevância. Para 

validação junto ao público-alvo, utilizou-se um instrumento com 13 questões 

relacionadas à organização, estilo da escrita, aparência e motivação. Para análise 

das respostas dos juízes, utilizou-se o cálculo do índice de validade de conteúdo 

(IVC) e, para análise das respostas do público-alvo, utilizou-se o índice de 

concordância. 

Resultados: A versão desenvolvida para validação continha 10 tópicos relacionados 

ao pós-operatório de cirurgia cardíaca, com diagramação e identidade visual, de 

acordo com o padrão institucional. O material educativo foi validado por oito juízes, 

quanto aos objetivos (IVC = 1), quanto à estrutura e apresentação (IVC=1) e à 

relevância (IVC=1). Também foi validado por dez pacientes em pós-operatório de 

cirurgia cardíaca (revascularização do miocárdio e valvar), com índice de 

concordância de 0,98. Após a validação, foram realizados ajustes e finalização do 

material para impressão.  

Implicações Práticas: O material educativo serve de apoio, no processo de ensino-

aprendizagem, acerca dos cuidados pós-operatórios e da reabilitação cardiovascular 

mediado pela equipe de saúde. Orienta as ações de autocuidado aos pacientes 

submetidos à cirurgia cardíaca. 

Produto: Material didático utilizado como apoio na mediação de processo de ensino 

e aprendizagem em saúde. 

 

 



 

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 

  



 

APRESENTAÇÃO DO PRODUTO PARA A COMUNIDADE 

 

 Este trabalho produziu um material denominado Cartilha de orientações pós-

cirurgia cardíaca, com o objetivo de apoiar o processo de educação em saúde, para 

os indivíduos que realizam cirurgia cardíaca em um grande hospital da região 

nordeste do RS (serra gaúcha). Esse material foi validado por profissionais que 

atuam na área hospitalar e estão envolvidos no cuidado pré, trans e pós-operatório 

da cirurgia cardíaca, bem como pelos próprios pacientes. 

Será distribuído gratuitamente aos pacientes e familiares antes da alta 

hospitalar, bem como estará disponível no site institucional para amplo acesso do 

público interessado e servirá como um recurso de apoio à tomada de decisão quanto 

às ações de autocuidado, necessárias após a realização de uma cirurgia cardíaca. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

As doenças crônicas englobam um conjunto de patologias, dentre as quais as 

doenças cardiovasculares (DCVs), possuem elevadas taxas de morbidade e 

mortalidade. A Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta as DCVs como as 

principais causas de morte no mundo. O levantamento mais recente, com dados de 

2015, mostra que 17,7 milhões de óbitos ocorreram em decorrência de doenças 

cardiovasculares1. 

No Brasil, em 2019, mais de 289 mil pessoas morreram, em virtude das 

doenças cardiovasculares e suas complicações. Tais doenças apresentam múltiplas 

etiologias, associadas a incapacidades funcionais que, consequentemente, 

potencializam impactos socioeconômicos, culturais e ambientais2. 

As cardiopatias representam um grande problema de saúde pública, sendo 

necessário o uso de métodos eficazes, com a finalidade de potencializar ações 

resolutivas, acerca da assistência à saúde. As estimativas apontam para a 

possibilidade de que, nos próximos 20 anos, no Brasil, o número de idosos 

ultrapassará os 30 milhões de pessoas, devendo representar quase 13% da 

população2,3.  

Considerando que a expectativa de vida vem aumentando, 

consequentemente, os idosos necessitam de algum tipo de intervenção 

cardiovascular, acarretando maior longevidade e melhora da qualidade de vida2,3. 

Estudos mostram mudanças no perfil clínico dos pacientes. Com novas 

tecnologias e incrementos dos processos assistenciais, a cirurgia cardíaca tem sido 

indicada mais tardiamente, o que faz com que os pacientes tenham inúmeras 

patologias associadas. No entanto, o maior número de comorbidades influência nos 

desfechos clínicos, havendo um maior número de complicações no pós-operatório4. 

Dados extraídos do DATASUS, nos últimos 5 anos (2014 a 2019), em uma 

análise populacional brasileira, evidenciam que foram realizados 72.157 

procedimentos cirúrgicos cardíacos, sendo 43,57%, na região sudeste do país. No 

último ano (2019), houve 32.732 casos cirúrgicos com 7,05% de taxa de 

mortalidade5. 



17 
 

O tratamento cirúrgico busca aumentar a sobrevida com melhora na 

qualidade de vida dos pacientes. Dentre as cirurgias cardíacas, a revascularização 

do miocárdio (CRM) possui maior prevalência (64% no Brasil), tendo como objetivo 

aliviar os sintomas de angina, restabelecer o fluxo sanguíneo nas coronárias, 

melhorando a capacidade física, sobretudo dos pacientes de maior risco 

cardiovascular4,6.  

Aestenose aórtica (EAo) é a doença cardíaca valvar mais comum, afetando, 

aproximadamente, 3% da população com idade superior a 75 anos. Dentre as 

modalidades de cirurgias cardíacas, a substituição da válvula aórtica por cirurgia, 

consiste na troca valvar por uma prótese biológica ou metálica, é, há décadas, o 

tratamento de escolha para pacientes com EAo severa7.  

Considerando a cirurgia cardíaca de alta complexidade, o impacto que tal 

procedimento tem na vida dos pacientes, gera uma demanda de adaptação a uma 

nova forma de conduzir a vida, que resulta em enfrentar as necessidades de 

mudanças no estilo de vida8.  

Consequentemente, após o procedimento cirúrgico e o processo de 

internação, a alta hospitalar é marcada por alterações físicas e emocionais que são 

frequentemente relatadas pelos pacientes. O planejamento da alta é definido pela 

OMS como uma estratégia de liberação do paciente de um centro especializado de 

cuidados para o domicílio9.  

Sob essas circunstâncias, o planejamento da alta torna-se uma prática 

essencial de cuidado que contribui para compreensão e melhoria das práticas 

assistenciais, bem como para maior adesão à terapia medicamentosa e às demais 

necessidades de cuidado, nesta fase de recuperação pós-cirurgia cardíaca9.  

No processo de trabalho da enfermagem em unidades hospitalares, os 

enfermeiros têm assumido competências que demandam transformações em seus 

perfis, visando atender às exigências de saúde dos pacientes e engajar-se em 

resposta às necessidades da área de atuação10. Assim, é atribuição do enfermeiro 

transmitir as informações ao paciente cirúrgico, a respeito do seu problema de 

saúde, da intervenção cirúrgica e sobre a forma como ele poderá, ativamente, 

contribuir para sua recuperação pós-operatória8.  

Nesse sentido, tão importante tornam-se as orientações de enfermagem para 

o autocuidado domiciliar, potencializando a qualificação do processo de reabilitação 
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após o procedimento cardíaco, sistematizando o conhecimento do paciente sobre as 

intervenções essenciais para sua qualidade de vida6.  

Assegurando a efetividade das orientações de enfermagem sobre 

autocuidado no domicílio, de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, ressalta-se 

que o nível educacional é reconhecido não apenas como uma expressão das 

diferenças de acesso à informação e das perspectivas de se beneficiar com novos 

conhecimentos, mas também tem grande importância como determinante de saúde6.  

A preocupação em proporcionar e fortalecer o preparo da unidade família-

indivíduo para o autocuidado no domicílio, permitindo que no período pós cirurgia 

cardíaca envolva menos dúvidas, sendo mais seguro e efetivo, fomentou a 

necessidade de criação de um material educativo, considerado uma estratégia de 

educação em saúde, para que os enfermeiros disponibilizem aos pacientes, 

subsidiando a implantação de ações que orientem a alta hospitalar9.  

Acredita-se que, devido ao elevado número de indivíduos atingidos por 

doenças cardiovasculares e que são submetidos às cirurgias cardíacas, esse 

material educativo seja uma potente ferramenta de ensino que auxilie o paciente e a 

família no autocuidado e ofereça maior segurança após a alta hospitalar9.   

Em virtude da complexidade da cirurgia cardíaca, as complicações 

decorrentes dos fatores de risco, da falta de conhecimento para o autocuidado, entre 

outros, se fazem necessário apoiar a reabilitação e a recuperação no pós-operatório 

no domicílio. Assim, uma cartilha de cuidados pós-operatória torna-se útil na 

orientação dos pacientes. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

 
A seguir, serão abordados aspectos relacionados à reabilitação no pós-

operatório de cirurgia cardíaca; esses aspectos são relacionados à orientação e 

preparo do paciente para alta hospitalar. 

 

 

2.1 Reabilitação pós-operatória de cirurgia cardíaca 
 

A Organização Mundial da Saúde define reabilitação cardíaca como 

atividades necessárias para assegurar, da melhor maneira possível, o retorno às 

condições físicas, mentais e sociais do cardiopata, possibilitando o seu retorno à 

comunidade com qualidade de vida. Tem sido recomendada para todo paciente que 

sofre um evento agudo, como IAM, e também para pacientes submetidos à cirúrgica 

cardíaca9. 

 

2.1.1 Cirurgia de revascularização do miocárdio e valvar 
 

Dentre as cirurgias cardíacas em adultos, destacam-se a cirurgia de 

revascularização do miocárdio (CRM) e a cirurgia valvar. A CRM é um dos 

tratamentos para doença aterosclerótica grave, a qual tem alta prevalência na 

população adulta em todo o mundo10. A cirurgia tem como objetivo redirecionar o 

fluxo arterial coronariano dos vasos comprometidos pela obstrução da placa 

aterosclerótica, através da revascularização com outros enxertos, podendo ser 

arterial ou venoso10. A reabilitação cardiovascular (RCV) pós-cirurgia cardíaca, tem 

como objetivo preparar o indivíduo para retornar às suas atividades da vida 

cotidiana, proporcionando uma melhora na qualidade de vida. A reabilitação pode 

auxiliar esses pacientes no pós-operatório, otimizando uma melhora na capacidade 

funcional11. 

Já a cirurgia valvar se dá como necessidade de tratamento de diversas 

valvopatias, as quais possuem etiologias diversas, podendo ocasionar lesões graves 

por estenose valvar, insuficiência valvar ou lesões mistas12. Dessa maneira, os 

critérios para indicação de cirurgia valvar estão relacionados à gravidade dos 

sintomas, como dispneia, cansaço, falta de ar ou angina12,13. A cirurgia valvar 
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propriamente dita consta na troca da válvula, ou seja, é ressacada a válvula nativa e 

implantada uma nova válvula, podendo ser de material biológico ou metálico. A 

escolha da prótese valvar fica a critério da equipe cirúrgica, tendo em vista algumas 

considerações que podem corroborar com a escolha, como: idade, nível cultural, 

nível de entendimento, comorbidades, entre outros14. Em se tratando da prótese, a 

válvula biológica possui menor durabilidade, com tempo médio de duração de 

aproximadamente 8 a 10 anos, considerando que alguns cuidados possam favorecer 

uma melhor conservação da válvula, como: estilo de vida, adesão ao tratamento, 

entre outros12,14. Já a válvula metálica tem uma particularidade: em virtude de a 

mesma ser metálica, se faz necessário o uso contínuo de anticoagulação oral, com 

intuito de prevenir uma trombose valvar e outras complicações12. 

Pacientes portadores de doença valvar apresentam uma redução na 

capacidade funcional, intolerância a exercícios físicos, em função dos sintomas, 

podendo ocasionar alteração na classe funcional. Logo, é essencial a recomendação 

para reabilitar13.  A correção valvar, aliada à reabilitação, traz uma melhora 

significativa na funcionalidade, com uma tendência evolutiva até o primeiro ano pós- 

cirúrgico14. 

Vale ressaltar que, após o procedimento cirúrgico, independentemente do tipo 

de cirurgia cardíaca, é necessária a implantação de medidas que visem não 

somente à adesão ao tratamento medicamentoso, mas também a modificação nos 

hábitos de vida, uma vez que a melhor terapêutica é a prevenção, combatendo os 

fatores de risco, bem como potenciais complicações15. Assim, a RCV é entendida 

como um conjunto de ações que envolvem exercícios de treinamento, intervenções 

educacionais, aconselhamento e intervenções comportamentais. O principal objetivo 

da RCV é ajudar o paciente a melhorar suas habilidades funcionais, particularmente 

sua tolerância para atividade física, visando reduzir os sintomas, alcançar e manter 

uma saúde equilibrada16. 

 

 

2.1.1.1Controle de fatores de risco 

 

Controlar as comorbidades faz parte do tratamento para evitar novos eventos 

cardiovasculares ou complicações pós-operatórias. Dentre esses complicadores, as 

patologias pré-existentes de maior prevalência são: Hipertensão Arterial Sistêmica 
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(HAS), Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia (DLP), obesidade, tabagismo e stress, 

os quais devem ser tratados ou controlados com medicamentos, quando necessário, 

e medidas não farmacológicas como, por exemplo: atividade física, dieta, controle do 

estresse, cessação do tabagismo e emagrecimento. 

 

2.1.1.1.1 ATIVIDADE FÍSICA 

 

As atividades físicas são de extrema importância para a saúde física, mental e 

espiritual. Porém, a sua inserção deve ser de maneira gradativa, contínua e 

preferencialmente acompanhada por um profissional especializado17. 

Benefícios são adquiridos com a manutenção da prática regular das 

atividades, o que contribui para melhora na qualidade de vida, reduzindo internações 

e mortalidade10.  

A prática da atividade física age na prevenção primária e secundária, sendo 

considerada, também, como medida terapêutica. O exercício físico aumenta o 

metabolismo, otimizando o maior gasto de energia, oxidação de lipídios, 

favorecendo no tratamento da síndrome metabólica e no perfil lipídico, os quais 

podem estar associados à obesidade11,18.  

A combinação de exercícios físicos de baixa intensidade, técnicas para o 

controle do stress e programas de educação em relação aos fatores de risco à 

cardiopatia fazem parte do tratamento no pós-operatório19. Em um estudo realizado 

para avaliar mudança de hábitos dos pacientes no pós-operatório de cirurgia 

cardíaca, demonstrou-se que, grande parte dos pacientes que não realizavam 

atividade física antes da cirurgia, após o evento cirúrgico, conscientizaram-se e 

passaram a realizar exercícios físicos. Ainda o mesmo estudo mostra o quanto os 

procedimentos mobilizaram os pacientes, gerando uma necessidade de reflexão e 

pensamentos acerca da sua real condição de saúde, qualidade de vida e satisfação 

consigo mesmo20.  

 

2.1.1.1.2 DIABETES MELLITUS 

 

O DM tipo II é uma doença metabólica causada pelo excesso de glicose no 

sangue, sendo originado por fatores como hereditariedade e obesidade21. O impacto 

deletério na morbidade cardiovascular é alto, tendo em vista que as principais 
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complicações são de origem macrovascular, sendo elas: a doença aterosclerótica, 

doença coronariana, acidente vascular cerebral e doença arterial periférica22. 

Atribuem-se alguns fatores de risco aos pacientes diabéticos, sendo eles: o 

sedentarismo, hábitos alimentares inadequados, excesso de peso/obesidade, 

tabagismo, hiperglicemia, hipertensão arterial e dislipidemia21,22. 

Dessa forma, o paciente que é candidato à cirurgia cardíaca possui um risco 

em potencial, em virtude das complicações que o DM pode causar no pós-

operatório. As complicações geradas pelo DM mostram que se deve manter os 

níveis glicêmicos controlados, no intuito de minimizar complicações, evitando 

infecções e facilitando a cicatrização da ferida operatória, mantendo a 

permeabilidade dos vasos, entre outros. Cabe ressaltar que a prática de exercícios 

associado à dieta hipocalórica e controle do estresse trazem resultados positivos 

aos pacientes diabétidos21. 

A atividade física regular é um importante mecanismo de manutenção do 

peso ideal, além de melhorar a sensibilidade à insulina e o controle da glicemia, 

intervindo favoravelmente em fatores complicadores como hipertensão, dislipidemia 

e aumento de capacidade aeróbica18. 

 

2.1.1.1.3 TABAGISMO 

 

A prevenção para doenças cardiovasculares engloba evitar a instalação dos 

fatores de risco cardiovasculares modificáveis, entre eles o tabagismo, e construir 

estratégias eficazes para que se faça a promoção da saúde cardiovascular. Para 

tanto, torna-se necessária a ação conjunta de equipes multidisciplinares, como 

estratégia facilitadora na adesão ao tratamento e, com isso, reduzir as complicações 

cardiovasculares18. 

O tabagismo é um potente complicador, pois a nicotina possui uma ação 

deletéria no endotélio vascular, o que favorece a doença aterosclerótica, infecções 

em sítio cirúrgico, piora do perfil lipídico e a progressão de doenças respiratórias, 

entre outros. Sendo assim, é aconselhável que os pacientes optem por um 

tratamento para a cessação do tabagismo11.  

O tratamento é composto por etapas de abordagem psicológica que avalia o 

grau de dependência e o grau de motivação e tratamento medicamentoso. As 

etapas de abordagens se dividem em dois tipos: a primeira é uma abordagem básica 
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que consiste em questionamentos acerca do tabaco, que tem como objetivo 

perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar (PAAPA). A segunda é uma 

abordagem cognitivo-comportamental que consiste em auto-observação, o controle 

de estímulos ou gatilhos que o levam a fumar23. 

O tratamento farmacológico se dá através de repositores de nicotina com 

bupropiona e vareniclina que são medicamentos considerados de primeira linha no 

tratamento do tabagismo e podem ser administrados por via transdérmica ou oral23. 

 

 

2.1.1.1.4 OBESIDADE 

 

  A obesidade possui fatores genéticos importantes, porém o seu crescimento 

está fortemente associado ao estilo de vida, incluindo, como fator importante, o 

sedentarismo11. O estudo que descreve a associação entre a obesidade central e a 

incidência de doenças e fatores de risco cardiovascular, traz como resultados uma 

população com 70% de obesos, relativamente jovem e que ainda é ativa, o que 

mostra o reflexo dos atuais hábitos alimentares no impacto à saúde. Pode-se 

observar que grande parte da amostra apresentou obesidade abdominal, que é um 

importante fator de risco para DCV e outras morbidades associadas24. 

 A síndrome metabólica (SM) está diretamente ligada ao sobrepeso ou 

obesidade, e é caracterizada pela combinação de pelo menos três dos cinco 

componentes a seguir: obesidade abdominal; hipertrigliceridemia; baixo colesterol-

lipoproteína de alta densidade (HDL) e lipoproteína de baixa densidade (LDL); 

hipertensão arterial; e hiperglicemia de jejum. A SM é representada pelo acúmulo de 

gordura na região abdominal, podendo resultar no acúmulo de gordura visceral e 

está diretamente ligada a doenças cardiovasculares18. A obesidade é 

considerada um fator de risco modificável, pois o exercício aumenta o metabolismo 

basal e oxidação de lipídios e glicose, e também aumenta a sensibilidade à insulina, 

favorecendo o tratamento da síndrome metabólica associada à obesidade. Portanto, 

uma dieta hipocalórica com baixo teor de gorduras, associada ao exercício físico 

regular, constitui a base do tratamento não farmacológico para o controle das 

comorbidades associadas ao sobrepeso e obesidade, tendo como consequência a 

diminuição dos riscos de doenças cardiovasculares19. 
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2.1.1.1.5 DISLIPIDEMIA 

 

 A dislipidemia é um dos fatores de risco modificáveis e é caracterizada pelo 

distúrbio que altera os níveis séricos dos lipídeos. A cadeia lipídica é formada por 

lipídeos, sendo alguns deles: LDL, HDL e triglicérides. Dessa forma, de acordo com 

o tipo de alteração nos lipídeos, a dislipidemia é classificada como: 

hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-

C baixo25,26. 

A presença de alterações no perfil lipídico pode desencadear um processo 

denominado aterogênese, que se trata da formação de placas de ateroma no interior 

do vaso. Consequentemente, origina-se a doença aterosclerótica, que ocorre devido 

ao processo inflamatório crônico multifatorial, desencadeado em resposta à 

agressão endotelial, acometendo principalmente a camada íntima das artérias de 

grande calibre25. O colesterol elevado é um dos fatores de risco para ocorrência de 

doença arterial coronariana. Seu controle traz benefícios na redução de desfechos 

cardiovasculares como infarto e morte por doença coronariana26. 

Após a estratificação de risco, se estabelece um plano terapêutico para o 

tratamento da dislipidemia. Dessa forma, a atividade física exerce um papel 

importante no controle do perfil lipídico, principalmente nos casos de 

hipertrigliceridemia, níveis diminuídos de HDL-colesterol e alterações no LDL25. Isso 

ressalta a importância da realização regular de exercício físico no combate à 

dislipidemia. Programas de treinamento físico com um gasto calórico semanal de 

1200 a 2200 kcal são suficientes para provocar um efeito favorável nos níveis de 

lípides séricos27. Associado a isso, a terapia nutricional é recomendada, tendo em 

vista que os níveis séricos de colesterol e triglicérides possuem correlação com o 

consumo de alimentos inapropriados27.  

 O tratamento farmacológico das dislipidemias tem início com base no risco 

cardiovascular do paciente e no tipo de dislipidemia presente. Sendo assim, nos 

casos de colesterol elevado, as estatinas são utilizadas como primeira opção 

medicamentosa na prevenção primária e secundária25.  

 

2.1.1.1.6 HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 
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 A HAS é o fator de risco de maior prevalência entre a população e mais 

comprometedor para o desenvolvimento de complicações advindas de doença 

arterial coronariana, insuficiência cardíaca, doença cerebrovascular, doença renal 

crônica e fibrilação atrial entre outras18. 

 Um estudo que descreve complicações relacionadas aos fatores de risco 

associados a doenças cardiovasculares demonstra que a maior parte da população 

possui, como fator de risco, a hipertensão, sendo mais prevalente no sexo 

feminino28. A mortalidade por DCV aumenta progressivamente com o aumento da 

pressão arterial, considerando que os níveis pressóricos estimados são 120mmHg / 

80mmHg; os valores superiores a esse são considerados elevados29.  

As causas da hipertensão frequentemente se associam a distúrbios 

metabólicos, alterações funcionais ou estruturais de órgãos-alvo, sendo agravada 

pela presença de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, 

intolerância à glicose e diabetes mellitus18. As estratégias não farmacológicas para 

controle da pressão arterial se fazem necessárias, tendo em vista que os valores 

pressóricos podem ser controlados mediante terapias não farmacológicas e 

farmacológicas28.  

A prática regular de exercícios físicos exerce efeito terapêutico na 

reestruturação fisiológica dos sistemas, com redução do estresse oxidativo e da 

inflamação, aumento do tônus vagal, diminuição da atividade simpática, reversão do 

remodelamento hipertrófico arteriolar em tecidos exercitados e redução da 

resistência vascular periférica, com consequente diminuição da PA e controle dos 

níveis pressóricos11, 19. Além disso, destaca-se a manutenção de uma dieta 

saudável, pobre em sal, a qual contribui para o controle da pressão arterial29. 

 

 

2.1.1.1.7 ESTRESSE 

 

O estresse é um fator de risco isolado para doença cardiovascular, 

principalmente para doença arterial coronariana. Em conjunto com os demais fatores 

de risco, o estresse torna-se um potente vilão para doenças do coração30. 

As alterações fisiológicas produzidas pelo estresse consistem num 

desequilíbrio dinâmico entre oferta e consumo de oxigênio no músculo cardíaco e no 

endotélio31. O estresse favorece o acionamento dos gatilhos desencadeadores da 
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doença isquêmica, podendo afetar processos que levam à trombogênese31.A 

exposição crônica ao estresse leva a uma exacerbação de todas as alterações 

vasculares e do metabolismo intermediário induzido pelo estresse32.  

Existem dois possíveis mecanismos responsáveis pelo desenvolvimento de 

isquemia miocárdica, na presença de doença aterosclerótica coronariana, durante o 

estresse mental: o aumento do tônus vasomotor coronariano com diminuição do 

fluxo coronariano e a hiperatividade simpática que determina um aumento na 

frequência cardíaca, na pressão arterial e na contratilidade miocárdica, levando a um 

aumento do consumo miocárdico de oxigênio32. 

Como resultado, o melhor tratamento é a prevenção, manter os hábitos 

alimentares saudáveis, pois ajudam a fortalecer o sistema imunológico e, 

consequentemente, tornam uma pessoa menos vulnerável ao estresse e seus 

efeitos19. Dormir bem melhora a qualidade de vida e o bem-estar, dormir oito horas 

por dia auxilia, diminuindo o cansaço e aumentando a disposição para o dia a dia20.  

 A prática de atividade física regular auxilia no alívio das tensões do dia a dia, 

pois o exercício físico é considerado uma válvula de escape para a vida diária, 

auxiliando na diminuição do stress31. 

 

 

2.2 Educação em Saúde 
 

As práticas de educação em saúde envolvem três segmentos considerados 

prioritários: os profissionais de saúde que valorizam a prevenção e a promoção; os 

gestores que apoiam os profissionais; e a população que necessita construir seus 

conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados, individual e 

coletivamente33. Educar em saúde é utilizar métodos para repassar, ensinar sobre o 

autocuidado, conhecimento científico acerca da utilização de ferramentas que 

possibilitem uma visão ampla do processo saúde doença34. 

A educação em saúde, como processo pedagógico, requer o desenvolvimento 

de um pensar crítico e reflexivo, permitindo trabalhar a realidade e propor ações 

transformadoras que levem o indivíduo à sua autonomia e emancipação, capaz de 

propor e opinar nas decisões de saúde para cuidar de si e de sua família33. Educar 

em saúde possui um caráter informativo, e tem como objetivo transformar hábitos de 

vida, mudança nos estilos de vida, colocando o indivíduo como responsável pela sua 



27 
 

saúde35. Dessa forma, a educação em saúde continua sendo hoje um desafio aos 

gestores e profissionais na busca por práticas integrais, mais voltadas à real 

necessidade da população e considerando, como suporte para essas práticas, tanto 

processos de informação e comunicação, como de participação popular e 

participação social. Para promover a educação em saúde, também é necessário que 

ocorra a educação voltada para os profissionais de saúde, e se fala, então, em 

educação na saúde34. 

No entanto, utilizamos a educação em saúde como um processo educativo de 

construção de conhecimentos que visa à apropriação e o embasamento nas práticas 

que levam ao autocuidado. O período de internação hospitalar, quando o paciente 

se submeteu a procedimentos de alta complexidade, torna-se oportuno para se 

desenvolver ações voltadas à educação para a saúde. Dessa forma, preparar os 

pacientes e seus familiares é uma tarefa necessária. Um material educativo é uma 

importante ferramenta para auxiliar o paciente e a família na tomada de decisão 

voltada ao autocuidado36. 

O desenvolvimento de ferramentas educativas voltadas aos pacientes requer 

conhecimento específico dos profissionais, mas também habilidades de 

comunicação impressa, para que dessa forma possam subsidiar e planejar o 

autocuidado, permitindo que este envolva menos dúvidas, sendo mais seguro e 

efetivo. 

 

 

2.2.1 Elementos-chave para construção de materiais educativos 
 

Materiais que possuem conteúdos educativos são dispositivos facilitadores do 

processo de ensino, permitindo a transferência do conhecimento aos indivíduos. 

Estes devem ser corretamente elaborados e avaliados antes de sua utilização pela 

população alvo. O Center for Disease Controland Prevention (CDC), situado nos 

Estados Unidos, disponibiliza um guia que auxilia na criação de materiais educativos 

voltados a pacientes, destacando pontos essenciais, a saber37: 

 

● Informações técnicas e científicas devem ser transmitidas de forma clara e de 

fácil entendimento; 

● Deixar as mensagens mais importantes primeiro; 
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● Facilitar a linguagem utilizando palavras de fácil entendimento, limitando-se 

os termos técnicos; 

● Aparência do texto é importante, por isso devem-se utilizar fontes de letras e 

tamanhos legíveis; 

● 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 títulos e subtítulos 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 saúde38 (Quadro 

1). 

 

1. Liderança que integra e alfabetiza em saúde; 

2. Organizações que alfabetizam em saúde: planejam, realizam medidas 

de avaliação, segurança do paciente e melhoria da qualidade; 

3. Preparo da força de trabalho em saúde e monitoria de progresso; 

4. Participação dos indivíduos no projeto e na implementação; 

5. Linguagem de fácil entendimento; 

6. Comunicação interpessoal e confirmação no entendimento; 

7. Acesso fácil às informações nos serviços de saúde; 

8. Material impresso audiovisual e mídia de fácil entendimento; 

9. Implementação de comunicação segura; 

10. Conhecimento acerca do negócio. 

Quadro 1: Dez atributos da literacia em saúde das organizações de saúde. 

Fonte: Institute of Medicine National Academy of Sciences 

 

Os materiais educativos têm sido utilizados para educação em saúde, como 

um veículo de socialização de conhecimento para contribuir na melhoria das 

condições de vida e saúde da população. Os conteúdos educativos são 
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considerados dispositivos facilitadores no processo ensino-aprendizagem, 

permitindo a troca de conhecimento, habilidades e a participação do indivíduo nesse 

processo36. Dessa forma, apresentam-se abaixo alguns materiais educativos 

disponibilizados por instituições de referência no Brasil e internacionalmente. 

 A figura 1 apresenta um guia de orientações para pacientes portadores de 

Insuficiência Cardíaca do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, cujo objetivo é 

orientar os pacientes e familiares quanto aos cuidados. 

 

Figura 1 – Guia de Insuficiência Cardíaca  

Fonte: Hospital de Clínicas de Porto Alegre39 

 

Na figura 2 apresenta-se um manual de reabilitação pós-alta hospitalar a 

pacientes em reabilitação pós-sepse. Esse manual é disponibilizado aos pacientes 

pós-alta hospitalar pelo hospital Sírio Libanês, da cidade de São Paulo. 
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Figura 2 – Guia de Reabilitação Pós-Alta Hospitalar 

Fonte: Hospital Sírio Libanês40 

 

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

 

Figura 3 – Heart Surgery 

Fonte: Instituto de Cardiologia de Montreal41 

A utilização de uma tecnologia educativa, tal como um material didático é 

também considerado uma ferramenta que facilita a prática da educação em saúde 

pelos profissionais aos pacientes. Percebe-se que cada vez mais instituições 

aderem a essa prática, permitindo que os pacientes se utilizem de um material 

didático ao retornar ao seu domicílio. Após a alta hospitalar, o mesmo possibilita que 

possíveis dúvidas sejam esclarecidas no domicílio, contribuindo, assim, com seu 

processo de recuperação42 
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3. OBJETIVOS 
 

 

 

3.1 Objetivo Geral 
 

 
Desenvolver um material didático de apoio educativo para alta hospitalar de 

pacientes que realizam cirurgia cardíaca. 

 

3.2 Objetivo Específico 

 

 Validar o conteúdo do material educativo junto a juízes e ao público-alvo. 
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4. MÉTODO 
 

 Trata-se de um estudo com abordagem metodológica, caracterizado pelo 

desenvolvimento de um produto, definido como material de apoio educativo para 

pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, constituído de três etapas: a) 

levantamento bibliográfico; b) construção da cartilha educativa; c) validação de 

conteúdo com juízes e público-alvo, realizada no período de outubro de 2020 a abril 

de 2021, por enfermeiras do serviço de cirurgia cardíaca de um hospital geral de 

grande porte da região sul do Brasil. 

 

4.1 Local e período 
 

O estudo originou-se no serviço de enfermagem de um hospital privado, 

localizado na região nordeste (Caxias do Sul) do estado do Rio Grande do Sul (RS) 

denominado Hospital Unimed Nordeste. A instituição atende pacientes de baixa, 

média e alta complexidade, conta com 170 leitos de internação, sendo referência em 

cardiologia na região, desde 2004. Atualmente, são realizadas cerca de oito cirurgias 

cardíacas por mês.  

Todos os pacientes submetidos à cirurgia cardíaca são inseridos no protocolo 

de cirurgia cardíaca, no qual os pacientes são avaliados no pré-operatório pela 

equipe multidisciplinar e acompanhados no pós-operatório até completarem um ano 

do procedimento. Esse acompanhamento é realizado nos períodos pré, trans e pós-

operatório. Após a alta hospitalar, a enfermeira responsável pela operacionalização 

do protocolo realiza contatos telefônicos, em 30 dias, 90 dias, 180 dias e ao 

completar um ano. Esse acompanhamento tem como finalidade: coletar dados, 

avaliar desfechos como reinternações, complicações e, se necessário, orientar os 

pacientes quando houver dúvidas. 

 

 

4.2 População alvo do material de apoio educativo 
 

 O público-alvo a que se destinou o produto desenvolvido neste projeto foi 

composto por pacientes de ambos os sexos, adultos, submetidos à cirurgia cardíaca 

na referida instituição, sendo revascularização do miocárdio, valvar ou mista. As 
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cirurgias foram caracterizadas como urgências ou eletivas. Todos os pacientes 

foram atendidos por meio do seguro saúde de mesmo nome da instituição. 

 

 

4.3 Etapas do desenvolvimento do material educativo 
 

A partir da revisão da literatura sobre reabilitação cardiovascular pós-

operatória, o material educativo foi desenvolvido, levando-se em consideração os 

aspectos relevantes que envolvem educação em saúde, com objetivo de promover 

habilidades de autocuidado voltadas para a reabilitação e adesão ao tratamento43. 

Para construção do material educativo, utilizaram-se referências específicas que 

abordam o tema, como, por exemplo: Tem Atributtes of Health Literate Health Care 

Organizations38 e também o guia para criação de material educativo, produzido 

peloCDC37. A partir desses dados e de outros materiais já disponibilizados e 

acessados online, é que se definiu um conjunto de informações que deveriam 

constar na cartilha. Essa definição se deu de comum acordo entre os profissionais 

do serviço de cirurgia, a saber: chefia médica, de enfermagem e fisioterapia. 

 A cartilha tem como objetivo orientar os cuidados no pós-operatório, 

proporcionando subsídio para realização do autocuidado no domicílio. No Quadro 2, 

são apresentados os tópicos abordados na cartilha. 
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TÓPICOS DA 
CARTILHA 

OBJETIVO 

Cirurgia de 
revascularização do 
miocárdio 

Apresentar o principal objetivo desse procedimento e ilustrar 
com figuras.   

Cirurgia valvar 

Apresentar os tipos de cirurgias valvares, bem como os tipos 
de próteses, prós e contras de cada material e alertar para a 
realização de procedimentos cirúrgicos ou dentários. Apontar 
a necessidade de atenção para sinais de infecção. 

Os preparos na volta 
para casa 

 

Destacar os requisitos mínimos para receber alta hospitalar, 
os cuidados gerais necessários para se ter em casa logo 
após a alta hospitalar e a ingesta de medicamentos. Abordar 
a ocorrência de desconforto, à medida que a pessoa vai se 
integrando às atividades cotidianas. 

Ferida operatória 

 

Abordar o processo de cicatrização da ferida operatória e 
cuidados necessários durante o banho, o vestir-se e a 
exposição solar. Destacar a importância de detecção de 
sinais de infecção.  

Reabilitação pós-
operatória 

 

Apresentar as principais ações que contribuem para a 
adequada reabilitação pós-operatória, incluindo 
acompanhamento profissional quando necessário. 

Atividade Física  

 

Destacar os benefícios da realização de atividade física na 
reabilitação e prevenção secundária no caso da cardiopatia 
isquêmica. Exemplificar os exercícios recomendados de 
acordo com o perfil do indivíduo. 

 

Atividades do dia a 
dia 

Orientar a realização de atividades do dia a dia de acordo 
com o tempo de pós-operatório, norteando os familiares e 
pacientes quanto ao tipo de atividade e intensidade.  

Sono  
Abordar sintomas que podem ocorrer, e os cuidados 
preventivos para evitá-los ou amenizá-los.  

Vida sexual 
Abordar o retorno gradativo da atividade sexual de forma que 
os homens possam ter parte das dúvidas esclarecidas.  

Apetite  
Destacar a necessidade de se manter uma alimentação 
saudável.  

Em caso de diabetes 
Orientar sobre a necessidade de controle da glicemia para 
contribuir para uma melhor recuperação, evitando-se assim 
possíveis complicações. 

Consumo de drogas 
Abordar o tabagismo e o etilismo como fatores que 
prejudicam a saúde e a recuperação pós-operatória. 

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

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

Quadro 2: Tópicos abordados na cartilha para orientação pós-cirúrgica 
 
 Utilizou-se uma linguagem coloquial, porém, em alguns momentos, fez-se 

necessária uma linguagem técnica, como no caso da explicação sobre a 

revascularização do miocárdio e da cirurgia valvar, para que os leitores 

(pacientes/familiares) pudessem compreender as orientações. Inicialmente, aborda- 

se questões referentes às técnicas cirúrgicas, com explicações de maneira simples 

sobre cada uma das cirurgias e suas implicações.  

 A utilização de cores vivas e atrativas, bem como o formato das figuras, teve 

como finalidade estimular e chamar atenção para a leitura. A instituição possui um 

padrão para identidade visual, na cor verde, sendo a cor predominante no material. 

 A partir de uma primeira construção, a cartilha foi diagramada pelo setor de 

marketing da instituição, sendo submetida aos processos de validação de conteúdo 

pelos juízes e pelos pacientes e familiares. Após a validação e os ajustes, a mesma 

foi editada pelo mesmo setor e, então, impressa.  

 

 

4.4 Validação de conteúdo 
 

 A validação do conteúdo compõe a avaliação das informações por parte dos 

juízes, seguido de apontamentos e considerações a respeitos dos cuidados. Após, 

foram realizados os ajustes necessários, por meio de sugestões realizadas pelos 

especialistas. 

A construção e impressão da primeira versão do material educativo foram 

submetidas à avaliação por juízes e posteriormente pelo público-alvo.  

 

4.4.1 Validação de conteúdo por juízes 
 

A avaliação da adequação do material educativo pelos juízes foi realizada 

pelo Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCS) (ANEXO 

A). Este instrumento teve como objetivo disponibilizar embasamento científico para 
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validar conteúdo de materiais educativos, permitindo avaliar o material educativo 

quanto à sua adequação e organização para o paciente43. Isto é, avaliou o grau em 

que cada elemento de um instrumento de medida é relevante e representativo 

especificamente com um propósito de avaliação. O IVCES é um instrumento 

validado que consiste em uma listagem com três categorias (objetivos: propósitos, 

metas ou finalidades; estrutura/apresentação: organização, estrutura, estratégia, 

coerência e suficiência; relevância: significância, impacto, motivação e interesse) 

com 18 itens43. 

Para análise das respostas, foi utilizado o índice de validade de conteúdo 

(IVC) que mede a proporção de juízes que estão em concordância sobre 

determinados aspectos do instrumento de medida. É possível analisar cada item 

individualmente e, depois, o instrumento como um todo. As opções de respostas 

foram adaptadas, para uma escala tipo Likert, com pontuação de um a quatro. Para 

avaliar a relevância/representatividade do material educativo elaborado, as 

respostas incluem as seguintes opções: 1 = não relevante, 2 = pouco relevante, 3= 

bastante relevante e 4 = muito relevante. 

O escore do IVC é calculado por meio da soma de concordância dos itens 

que foram marcados com “3” ou “4” pelos juízes. Os itens que receberam pontuação 

“1” ou “2” devem ser revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido também 

definido como a proporção de itens que recebe uma pontuação de 3 ou 4 pelos 

juízes. Considerou-se, neste estudo, um IVC aceitável de, no mínimo, 0,80. A 

fórmula para avaliar cada item individualmente fica assim44: 

 

    

Figura 1: Fórmula para cálculo do IVC44.  

Fonte: Validade de conteúdo nos processos de construção e adaptação de 

instrumentos de medidas. Ciências & Saúde Coletiva. 2011; 16 (7): 3061-

3068 

 

Para a seleção dos juízes, foram definidos três critérios, necessitando o 

preenchimento de dois. Os seguintes critérios foram definidos45: 
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- ter no mínimo 02 anos de experiência hospitalar no cuidado aos pacientes no 

perioperatório de cirurgia cardíaca; 

- ter especialização latu sensu / residência em cardiologia; 

- ter publicação de artigos sobre o tema e participação em eventos na área. 

Foram convidados os profissionais da própria instituição, com uma 

amostragem do tipo intencional, não probabilística. 

 

4.4.2 Validação do material de apoio com a população-alvo 
 

A validação com a população-alvo possibilitou a verificação do que foi 

compreendido, tendo como resultado esperado possíveis acréscimos de itens e/ou o 

aperfeiçoamento do que foi apresentado. A validação do material de apoio educativo 

junto aos pacientes cirúrgicos e seus familiares foi realizada através de um 

questionário semiestruturado, utilizado de estudo prévio46. É composto por 13 

perguntas, tendo sido necessária a adaptação do assunto abordado, direcionando-

se as questões aos pacientes que realizaram cirurgia cardíaca46. 

Nesta etapa, participaram dez pacientes, selecionados de forma consecutiva 

(amostra não probabilística), em virtude de que, no período de validação, estava 

ocorrendo uma redução significativa de procedimentos cirúrgicos, em vista da 

pandemia COVID-19. Então, à medida em que ocorriam as cirurgias cardíacas, os 

pacientes foram acompanhados e convidados a participar da validação do material. 

Foram definidos os seguintes critérios para seleção dos participantes nesta etapa de 

validação: idade superior a 18 anos, ter sido submetido à cirurgia cardíaca (CRM, 

valvar ou mista), estar em boas condições de recuperação pós-operatória e 

internado em unidade clínica ou cirúrgica. A abordagem e o convite aos pacientes 

ocorreram no período próximo à alta hospitalar (5º e 7º dias de pós-operatório), 

identificado no prontuário eletrônico. 

Após a identificação do paciente pela enfermeira pesquisadora, a mesma 

dirigia-se até o leito do paciente, quando era realizado o convite para participar do 

processo de validação do material educativo. Quando aceito, era entregue a cada 

paciente ou familiar que estivesse presente, um envelope que continha a cartilha, 

um questionário semiestruturado, com questões relacionadas à idade, gênero e tipo 

de procedimento e o instrumento para validação (ANEXO B). Após o material ser 

manuseado e lido, era solicitado que o instrumento de validação fosse respondido 
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pelo próprio paciente ou familiar/cuidador, e recolhido posteriormente por uma 

enfermeira. 

O instrumento utilizado para validação do público-alvo, adaptado de um 

estudo prévio46, contém 13 questões que foram agrupadas quanto à organização, 

estilo da escrita, aparência e motivação. As opções de respostas para cada questão 

foram categorizadas da seguinte forma: respostas positivas 

(sim/claro/interessante/entendível), respostas negativas (não/confuso/não 

sabe/desinteressante/complicadas). Para análise das respostas entre os pacientes, 

foi utilizada o índice de concordância (IC)47, que consiste unicamente em calcular o 

número de vezes em que os pacientes concordaram e dividir pelo número total de 

avaliações (varia entre 0 e 1). Para este estudo, considerou-se concordância em 

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

 

4.5 Análise dos dados 
  

Os dados obtidos nas validações foram armazenados em planilhas do Excel 

for Windows®, para análise por meio de estatística descritiva ou cálculo do IVC e IC. 

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

 

4.6 Aspectos éticos 
 

O projeto deste estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFCSPA, e recebeu aprovação com o parecer nº 4.45.448(ANEXO C). Todos os 

participantes do processo de validação leram e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para pacientes (APÊNDICE B) e para juízes 

(APÊNDICE C), em duas vias, ficando uma via com o paciente/ juiz e a outra com o 

pesquisador. 
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5. DESENVOLVIMENTO E CARACTERIZAÇÃO DO PRODUTO 
 

 

O produto resultante deste projeto foi um material de apoio educativo em 

tamanho de papel A5 (148x210mm) em uma versão pré-validação com 20 páginas, 

colorida de acordo com a identidade visual da instituição hospitalar, que inclui uma 

paleta de cores branco, verde e alaranjado. Aprovada essa versão pelos autores, foi 

enviada para impressão de 10 cópias coloridas em formato real, para então serem 

disponibilizadas para validação dos juízes e, posteriormente, com pacientes. O 

conteúdo da cartilha abordava todos os tópicos apresentados no Quadro 2, com a 

utilização de figuras disponibilizadas na internet sem direitos autorais (banco de 

imagens gratuito), e após as sugestões dos juízes, foram realizadas as alterações 

no material para depois serem impressas mais 10 cópias para proceder-se à 

validação com os pacientes.  

Este material foi destinado a pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, com 

orientações voltadas aos cuidados no domicílio e reabilitação cardiovascular, sendo 

denominada Cartilha de orientações pós-cirurgia cardíaca.  

 

5.1 Validação por Juízes 
 

 Esta etapa teve a participação de oito juízes que avaliaram os itens do 

material educativo de acordo com o instrumento de validação de conteúdo (anexo A) 

 Os juízes foram predominantemente do sexo feminino 5(62,5%), com idade 

média de 39,12±6,9 anos. A categoria profissional mais prevalente entre os juízes foi 

a médica, sendo um cirurgião cardíaco, dois hemodinamicistas e uma médica 

intensivista. Os demais profissionais foram duas enfermeiras especialistas em 

cardiologia, uma fisioterapeuta e uma nutricionista, todos com publicações na área. 

O tempo médio de experiência profissional com pacientes de cirurgia cardíaca de 

todos os profissionais foi de 11,25±8,10 anos. 

 Nenhum item foi considerado não 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 - Avaliação dos juízes de conteúdo quanto aos objetivos do material 

educativo. Caxias do Sul, RS, Brasil, 2020. 

Objetivos 
Bastante 

relevante 

Muito 

relevante 
IVC* 

Contempla o tema proposto 0 8 1,0 

Adequado ao processo de ensino-

aprendizagem 0 8 1,0 

Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 1 7 1,0 

Proporciona reflexão sobre o tema 1 7 1,0 

Incentiva mudança de comportamento 3 5 1,0 

*IVC=Índice de Validade de Conteúdo. 

 

 A avaliação da cartilha quanto à estrutura e apresentação do material está 

descrita na tabela 2, onde está demonstrado que os itens do material educativo 

foram bem avaliados.  

 

Tabela 2 - Avaliação dos juízes quanto à estrutura e apresentação do material 

educativo. Caxias do Sul, RS, Brasil, 2020. 

Estrutura e apresentação 
Bastante 
relevante 

Muito 
relevante 

IVC* 

Linguagem adequada ao público-alvo 2 6 1,0 

Linguagem apropriada ao material 
educativo 2 6 1,0 

Linguagem interativa 3 5 1,0 

Informações corretas 1 7 1,0 

Informações objetivas 1 7 1,0 

Informações esclarecedoras 2 6 1,0 

Informações necessárias 2 6 1,0 

Sequência lógica de ideias 0 8 1,0 

Tema atual 1 7 1,0 

Tamanho do texto adequado 1 7 1,0 

*IVC=Índice de Validade de Conteúdo. 

 

 Quanto às sugestões e comentários dos especialistas; referentes à 

apresentação do material de apoio educativo, somente dois juízes fizeram 

considerações/modificações, sendo elas: substituição de palavras e inversão da 

ordem de páginas. Os demais não relataram necessidade de alterações. 

 Após a validação dos juízes, foram realizadas as seguintes alterações: 

-Ajustes de escrita técnica; 
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-Inclusão de orientação aos pacientes que necessitarem realizar 

procedimento dentário; 

- Orientação quando aos tipos de próteses valvares; 

- Alteração na sequência de páginas, para melhor entendimento; 

- Ajustes nas orientações alimentares e dietas. 

 

 No quesito relevância da cartilha, obteve-se também uma pontuação 

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

 

Tabela 3 - Avaliação dos juízes quanto à relevância do material educativo. 

Caxias do Sul, RS, Brasil, 2020. 

Relevância 
Bastante 
relevante 

Muito 
relevante 

IVC* 

Estimula o aprendizado 2 6 1,0 

Contribui para o conhecimento na área 3 5 1,0 

Desperta interesse pelo tema 3 5 1,0 

*IVC=Índice de Validade de Conteúdo. 

 

 

5.2 Validação pelo público-alvo 
 

 A etapa de validação com o público-alvo foi realizada com dez (10) pacientes 

que realizaram cirurgia cardíaca. A média de idade dos pacientes foi de 53,8±6,14 

anos, sendo 80% da amostra do sexo masculino. Quanto à escolaridade, 40% 

possuíam o ensino médio incompleto. Do total dos 10 pacientes, 5 realizaram CRM 

e 5 cirurgias valvares. A Tabela 4 apresenta o índice de concordância quanto à 

organização do material, estilo da escrita, aparência e motivação. 

 

Tabela 4 - Avaliação do público-alvo quanto à organização, estilo da escrita, 

aparência e motivação da cartilha. Caxias do Sul, RS, Brasil, 2020. 

Itens 
Respostas 

positivas 

Respostas 

negativas 
IC* 

Organização    

A capa chamou a sua atenção? 10 0 1 

A sequência do conteúdo está adequada? 10 0 1 

A estrutura da cartilha educativa está 

organizada? 10 0 1 

Estilo de escrita    

Quanto ao entendimento das frases, elas 10 0 1 
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são: (Fáceis de entender/Difíceis/Não sabe) 

Conteúdo escrito é: 10 0 1 

(Claro/Confuso/ Não sabe) 10 0 1 

O texto é: (Interessante/Desinteressante/Não 

sabe) 10 0 1 

Estilo de escrita    

Aparência    

As ilustrações são: 

(Interessantes/Desinteressantes/Não sabe)  8 2 0,80 

As ilustrações servem para complementar o 

texto? (Sim/Não/Não Sabe) 10 0 1 

As páginas ou secções parecem 

organizadas? (Sim/ Não/Não Sabe) 10 0 1 

Motivação    

Em sua opinião, qualquer pessoa no pós-

operatório de cirurgia cardíaca que ler essa 

cartilha vai entender do que se trata? (Sim/ 

Não/Não Sabe) 10 0 1 

Você se sentiu motivado a ler a cartilha até o 

final?(Sim/ Não/Não Sabe) 10 0 1 

O material educativo aborda os assuntos 

necessários para que as pessoas no pós-

operatório de cirurgia cardíaca realizem os 

cuidados adequados? (Sim/Não/Não sabe) 10 0 1 

A cartilha educativa lhe sugeriu agir ou 

pensar a respeito do autocuidado pós-cirurgia 

cardíaca? (Sim/Não/Não sabe) 10 0 1 

*IC= Índice de Concordância.    

 

Evidenciaram-se duas respostas negativas nas avaliações do público-alvo, 

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

respondeu não sabe e outro como desinteressante. 

Após o processo de validação pelos juízes e público-alvo, a cartilha foi 

finalizada (APÊNDICE A). A figura 2 mostra a capa e a contracapa da versão final. 
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Figura 2: Capa e contracapa da versão final do material de apoio educativo.  
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6. APLICABILIDADE 

 

 

Baseada na literatura científica, a Cartilha de orientações pós-cirurgia 

cardíaca aborda aspectos técnicos e cuidados requeridos no pós-operatório de 

cirurgias cardíacas, especialmente CRM e valvares. O material de apoio educativo 

aborda cuidados relacionados com a ferida operatória, atividades da vida diária, 

atividade física, alimentação, atividade sexual, uso de anticoagulante, sono, controle 

de comorbidades e rede de apoio. O conteúdo foi adaptado conforme o perfil dos 

pacientes internados na unidade cirúrgica, sendo eles majoritariamente idosos, 

conforme apresentado em estudo realizado na própria instituição48. 

A cartilha para orientação pós-operatória será entregue aos pacientes, 

juntamente com seus familiares no momento da alta hospitalar, sendo orientado 

verbalmente item a item da cartilha. 

O material será disponibilizado aos pacientes da instituição hospitalar, pelas 

enfermeiras do serviço que atuam nas unidades de internação clínica-cirúrgica, nos 

formatos impresso e, posteriormente, digitalizado, no site institucional, como um e-

book. 
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ANEXO – A 

 

Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde para juízes41 

Após a leitura do material marque com um X apenas uma resposta: 1-Não relevante, 2 – 

pouco relevante – 3, bastante relevante, 4 – muito relevante  

Objetivos: propósitos, metas ou finalidades 1 2 3 4 

1. Contempla tema proposto     

2. Adequado ao processo e aprendizagem     

3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado     

4. Proporciona reflexão sobre o tema     

5. Incentiva mudança de comportamento     

Estrutura/apresentação: organização, estrutura, 

estratégias, coerência e suficiência 
   

 

6. Linguagem apropriada ao público-alvo     

7. Linguagem apropriada ao material educativo      

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo 

no processo educativo    

 

9. Informações corretas     

10. Informações objetivas     

11. Informações esclarecedoras     

12. Informações necessárias     

13. Sequência lógica de ideias     

14. Tema atual     

15. Tamanho do texto adequado     

Relevância: significância, impacto, motivação e 

interesse 
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16. Estimula o aprendizado     

17. Contribui para o conhecimento na área     

18. Desperta interesse pelo tema     

Fonte: Validade de conteúdo nos processos de construção e adaptação de instrumentos de medidas. 
Ciências & Saúde Coletiva. 2011 

 
Sugestões: 
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ANEXO – B 

 

Instrumento de validação para pacientes/familiares que estão no pós-

operatório de cirurgia43 

 

Após ler a Cartilha de orientações pós-operatórias de cirurgia cardíaca, assinale com 

um X uma das respostas em cada questionamento. 

 

Q Organização Sim Não Não Sabe 

1 A capa chamou a sua atenção?    

2 A sequência do conteúdo está adequada?    

3 
A estrutura da cartilha educativa está 

organizada? 

   

 Estilo de escrita Claro Confuso Não Sabe 

4 Quanto ao entendimento das frases, elas são:    

5 Conteúdo escrito é:    

6 O texto é:    

 Aparência Interessante Desinteressante Não Sabe 

7 As ilustrações são:    

  Sim Não Não Sabe 

8 
As ilustrações servem para complementar o 

texto? 

   

9 As páginas ou secções parecem organizadas?    

 Motivação Sim Não Não Sabe 

10 

Em sua opinião, qualquer pessoa no pós-

operatório de cirurgia cardíaca que ler essa 

cartilha vai entender do que se trata? 

   

11 
Você se sentiu motivado a ler a cartilha até o 

final? 

   

12 

O material educativo aborda os assuntos 

necessários para que as pessoas no pós-

operatório de cirurgia cardíaca realizem os 

cuidados adequados? 

   

13 
A cartilha educativa lhe sugeriu agir ou pensar 

a respeito do autocuidado pós-cirurgia? 

   

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

intestinal. Rev. Latino- Am Enfermagem. 2020 

 

Sugestões: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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ANEXO – C 

 

Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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APÊNDICE – A 
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APÊNDICE - B 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Pacientes 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada 

Desenvolvimento de Material de Apoio Educativo para Pacientes Submetidos à 

Cirurgia Cardíaca, que tem por objetivo desenvolver e validar um material educativo 

que será entregue no momento da alta hospitalar. Esse material consiste em um 

guia orientativo sobre cuidados no domicilio para pacientes submetidos à cirurgia 

cardíaca. 

Os riscos decorrentes da pesquisa envolvem a disponibilização de tempo em 

ambiente hospitalar, responder a questões sensíveis que possam gerar desconforto 

referente ao processo patológico, fazer uso do tempo ao responder 

questionário/entrevista do participante no ato da pesquisa.  

Caso você concorde com a participação neste estudo, nós iremos fazer 

algumas perguntas (aproximadamente 10 minutos). Você poderá ter todas as 

informações que quiser e poderá não participar da pesquisa ou retirar seu 

consentimento a qualquer momento, sem prejuízo no seu atendimento. A 

participação nesta pesquisa não oferece benefícios diretos, bem como não haverá 

nenhum custo ou pagamento para você. Os resultados desta pesquisa subsidiarão a 

implementação do material de apoio educativo na alta hospitalar dos pacientes.  

Seus dados de identificação são confidenciais, havendo garantia de sigilo e 

privacidade. Qualquer dúvida que o participante tiver sobre esta pesquisa poderá 

entrar em contato com a pesquisadora Sônia Regina Barcellos, aluna do Curso de 

Pós-Graduação/Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal 

Ciências da Saúde de Porto Alegre, sob orientação da Professora DrªEmiliane 

Nogueira de Souza, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFCSPA. As 

pesquisadoras poderão ser contatadas pelo Comitê de Ética e Pesquisa/UFCSPA, 

cujo telefone é 3303-8804 e o endereço é 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. 
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Data: ____/____/____ 

Nome do paciente: 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do paciente: 

_______________________________________________________________ 

Nome do Pesquisador: 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do 

pesquisador:____________________________________________________ 
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APÊNDICE - C 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Juízes 

 

Caro (a) Senhor (a),  

 

Você está sendo convidado por Sônia Regina Barcellos, a participar como 

voluntário de uma pesquisa intitulada “Desenvolvimento de material de apoio 

educativo para pacientes submetidos à cirurgia cardíaca”. Você não deve 

participar contra sua vontade. Leia atentamente as informações abaixo e faça 

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 à cirurgia cardíaca, é preciso submeter o 

material à avaliação, por parte de especialistas de conteúdo. Estes especialistas 

foram selecionados com base em critérios pré-estabelecidos, sendo você 

considerado um destes que preenchem os pré-requisitos para participação no grupo 

citado. Ressalto que sua colaboração e participação poderão trazer benefícios para 

o desenvolvimento e validação do material de apoio educativo. Para tanto, não 

receberá nenhum pagamento por participar da pesquisa.  

Logo, venho por meio deste convidá-lo (a) a participar do meu estudo na 

qualidade de consultor (juiz).  

Como tal, o (a) senhor (a) receberá uma cópia da cartilha e um formulário 

para avaliação. Ao ser convidado a analisar a cartilha como especialista de 

conteúdo, deverá analisá-la quanto aos seguintes aspectos: objetivos: propósitos, 

metas ou finalidades; estrutura/apresentação: organização, estrutura, estratégias, 

coerência e suficiência; relevância: significância, impacto, motivação e interesse. 

 Convido-o a participar do presente estudo, sendo sua participação livre e 

exigirá disponibilidade de tempo para analisar/validar a cartilha. Dou-lhe a garantia 

de que as informações que estou obtendo, serão usadas apenas para a validação 

do material de apoio educativo, também lhe asseguro que a qualquer momento terá 

acesso às informações sobre os procedimentos e benefícios relacionados ao estudo, 

inclusive para resolver dúvidas que possam ocorrer.  

Você tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e não 

participar do estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou prejuízo. E, 
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finalmente, informo-lhe que, quando apresentar ou publicar este trabalho entre o 

meio acadêmico e de estudiosos sobre o assunto, não usarei o seu nome e nem 

darei nenhuma informação que possa identificá-lo (a).  

Qualquer dúvida que o participante tiver sobre esta pesquisa poderá entrar 

em contato com a pesquisadora Sônia Regina Barcellos, aluna do Curso de Pós-

Graduação/Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal 

Ciências da Saúde de Porto Alegre, sob orientação da Professora DrªEmiliane 

Nogueira de Souza, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFCSPA. As 

pesquisadoras poderão ser contatadas pelo Comitê de Ética e Pesquisa/UFCSPA, 

cujo telefone é 3303-8804 e o endereço é Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre - 

RS. 

 Este termo será elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito 

participante da pesquisa e outro para o arquivo da pesquisadora. O termo abaixo 

assinado declara que é de livre e espontânea vontade que está participando como 

voluntário da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e que, após sua leitura tive a oportunidade de 

fazer perguntas sobre seu conteúdo, como também sobre a pesquisa e recebi 

explicações que responderam por completo minhas dúvidas. E declaro ainda estar 

recebendo uma cópia 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:________________________________________ 

 


