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RESUMO

Este estudo tem como objetivo construir e validar uma tecnologia educativa para orientacao
dos pacientes em pré-operatério imediato de cirurgias eletivas. Trata-se de um estudo
metodologico para construcdo e validacdo de conteldo e aparéncia de uma tecnologia
educacional, em formato de cartilha, para orientacdo de pacientes em pré-operatorio imediato
de cirurgias eletivas. Optou-se neste estudo pelo quantitativo de 13 juizes, destes dez juizes
especialistas da &rea da de salde, sendo dois medicos anestesiologistas, oito enfermeiros. E
trés juizes-especialistas fora da area de saude: sendo um professor de letras, um pedagogo e
um designer gréfico. Quanto ao publico-alvo, este corresponderam a 20 pacientes em regime
de internacdo em pré operatério de cirurgia eletiva, selecionados de forma aleatdria. Para o
desenvolvimento deste estudo, optou-se por seguir trés fases: Primeira fase - A elaboracéo da
cartilha se deu ap0ds realizar uma revisdo integrativa da literatura, buscando informac6es
pertinentes e fundamentadas para orientacBes aos pacientes em pré-operatorio em bases de
dados tais como BVS, Scielo e PubMed. Segunda fase: A cartilha (primeira versdo) foi
entregue aos juizes-especialistas para validacdo do seu conteldo, aparéncia, estrutura,
objetivo, relevancia e apontaram as alteracdes que julgaram necessarias, posteriormente, 0s
dados foram analisados estatisticamente; as recomendagdes que sugeriram mudangas foram
todas analisadas e acatadas no que estava pertinente. Como o0s dados estatisticos
demonstraram um nivel de concordancia entre as respostas dos juizes de 93,35%, inferindo
gue o instrumento estava pertinente, a cartilha foi readequada, sem necessidade de ser
submetido a uma nova avaliacdo dos peritos. Terceira fase: Apds a validacdo por parte dos
juizes-especialistas, a cartilha foi avaliada pelo publico-alvo. Que foram convidados
verbalmente na unidade de internagdo onde foi entregue pessoalmente um instrumento de
avaliacdo com perguntas fechadas quanto ao objetivo, organizacdo, estilo da escrita,
aparéncia, motivacdo e apontaram as alteracdes que julgaram necessérias. Apds o0
recolhimento e quantificacdo dos dados, obteve-se um percentual de concordancia acima
99,8%. Foi construida uma tecnologia que proporciona orientacdo, previne complicagdes e
promove autonomia e confianca ao paciente. Além de esta contribuindo no meio cientifico
com a construcdo e validagdo de uma tecnologia educacional e atuando como suporte nas
acOes educativas da equipe interdisciplinar com uma cartilha educativa valida e confiavel, de
modo a conferir maior confiabilidade no processo educativo em saude.

Descritores: Centro Cirurgico; Tecnologia educacional; Cuidados pré-operatorio;
Enfermagem perioperatéria; Educacdo em saude.



ABSTRACT

This study aims to build and validate an educational technology to guide patients in the
immediate preoperative period of elective surgeries. This is a methodological study for the
construction and validation of content and appearance of an educational technology, in
booklet format, to guide patients in the immediate preoperative period of elective surgeries. In
this study, we opted for the quantitative of 13 judges, of which ten were specialists in the field
of health, two of which were anesthesiologists and eight nurses. And three expert judges
outside the health area: being a professor of letters, a pedagogue and a graphic designer. As
for the target audience, this corresponded to 20 patients hospitalized in the preoperative
period of elective surgery, selected at random. For the development of this study, three phases
were chosen: First phase - The preparation of the booklet took place after an integrative
literature review, seeking pertinent and substantiated information for guidance to patients in
the preoperative period in databases such as BVS, Scielo and PubMed. Second phase: The
booklet (first version) was delivered to expert judges for validation of its content, appearance,
structure, objective, relevance and they pointed out the changes they deemed necessary, later,
the data were statistically analyzed; the recommendations that suggested changes were all
analyzed and accepted as pertinent. As the statistical data showed a level of agreement
between the answers of the judges of 93.35%, inferring that the instrument was relevant, the
booklet was readjusted, without the need to undergo a new evaluation by the experts. Third
stage: After validation by expert judges, the booklet was evaluated by the target audience.
They were verbally invited to the inpatient unit, where an assessment instrument was
personally delivered with closed-ended questions regarding the purpose, organization, writing
style, appearance, motivation, and pointed out the changes they deemed necessary. After
collecting and quantifying the data, a percentage of agreement above 99.8% was obtained. A
technology was built that provides guidance, prevents complications and promotes autonomy
and confidence to the patient. In addition to contributing to the scientific environment with the
construction and validation of an educational technology and acting as support in the
educational actions of the interdisciplinary team with a valid and reliable educational booklet,
in order to provide greater reliability in the health education process.

Descriptors: Surgical Center; Educational technology; Preoperative care; Perioperative
nursing; Health education.



RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo construir y validar una tecnologia educativa para guiar a los
pacientes en el periodo preoperatorio inmediato de cirugias electivas. Se trata de un estudio
metodoldgico para la construccion y validacion de contenido y aparicion de una tecnologia
educativa, en formato de cuadernillo, para orientar a los pacientes en el preoperatorio
inmediato de cirugias electivas. En este estudio se opt6 por la cuantitativa de 13 jueces, de los
cuales diez eran especialistas en el campo de la salud, dos de los cuales eran anestesiélogos y
ocho enfermeros. Y tres jueces expertos fuera del &rea de la salud: ser profesor de letras,
pedagogo Yy disefiador grafico. En cuanto al publico objetivo, este correspondio a 20 pacientes
hospitalizados en el preoperatorio de cirugia electiva, seleccionados al azar. Para el desarrollo
de este estudio se eligieron tres fases: Primera fase - La elaboracion del cuadernillo se realizo
luego de una revision integradora de la literatura, buscando informacion pertinente y
fundamentada para orientar a los pacientes en el periodo preoperatorio en bases de datos
como BVS, Scielo y PubMed. . Segunda fase: El cuadernillo (primera version) fue entregado
a jueces expertos para la validacion de su contenido, apariencia, estructura, objetivo,
relevancia y sefialaron los cambios que consideraron necesarios, posteriormente, los datos
fueron analizados estadisticamente; todas las recomendaciones que sugerian cambios fueron
analizadas y aceptadas como pertinentes. Como los datos estadisticos mostraron un nivel de
concordancia entre las respuestas de los jueces de 93,35%, infiriendo que el instrumento era
relevante, se reajustd el cuadernillo, sin necesidad de pasar por una nueva evaluacion por
parte de los expertos. Tercera fase: Despues de la validacién por jueces expertos, el
cuadernillo fue evaluado por el publico objetivo. Se les invitd verbalmente a la unidad de
internacion, donde se les entregd personalmente un instrumento de evaluacién con preguntas
cerradas sobre el propdsito, organizacion, estilo de redaccion, apariencia, motivacion y se les
sefiald los cambios que consideraron necesarios. Tras la recogida y cuantificacion de los
datos, se obtuvo un porcentaje de acuerdo superior al 99,8%. Se construy6 una tecnologia que
brinda orientacion, previene complicaciones y promueve la autonomia y la confianza del
paciente. Ademas de contribuir al entorno cientifico con la construccién y validacién de una
tecnologia educativa y actuar como soporte en las acciones educativas del equipo
interdisciplinario con un folleto educativo valido y confiable, con el fin de brindar mayor
confiabilidad en el proceso de educacién en salud.

Descriptores: Centro Quirargico; Tecnologia Educacional; Cuidado preoperatorio;
Enfermeria perioperatoria; Educacion para la salud.
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1. INTRODUCAO

A prética de procedimentos cirurgicos € fundamental na area da saude e tem se
ampliado devido ao avanco tecnologico. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realizou
uma pesquisa, com base em dados de 56 paises membros, e estimou que mundialmente
ocorrem 234,2 milhdes de procedimentos cirlrgicos, uma cirurgia para cada 25 individuos,
por ano. Destas, estima-se que ocorreram sete milhdes de complicagOes e dois milhdes de
mortes, 50% delas potencialmente evitaveis. Para garantir éxito em uma cirurgia, muitas
etapas fundamentais estdo envolvidas, dentre elas o preparo pré operatorio adequado do
paciente, iniciando com abordagem clinica ao realizar anamnese, exame fisico criterioso,
solicitacdo e avaliacdo de exames (RIBEIRO et al., 2017; GILLESPIE et al., 2020).

O envolvimento do paciente no planejamento pré-operatério, a avaliacdo e 0 preparo
correto reduzem os riscos de complicacdes intraoperatorias e melhora a comunicagdo entre 0s
membros da equipe (OMS, 2016). E responsabilidade ética e moral do enfermeiro, verificar
todos os elementos que garanta a seguranca do paciente antes de encaminha-lo ao centro
cirurgico (ALPENDRE et al., 2017).

O Enfermeiro que atua na prestacdo de cuidados de enfermagem ao paciente cirdrgico
deve prever e prover 0s recursos humanos e materiais para que a assisténcia a salde seja
exercida com a inferéncia minima de riscos. Além disso, € responsavel por elaborar e colocar
em pratica acles educativas para garantir seguranca do paciente cirargico (GUTIERRES et
al., 2018).

Estudos apontam que a elaboracdo de instrumentos proporciona a identificacdo
precoce de falhas, diminui os riscos de erros e garante o planejamento da assisténcia de
enfermagem (SA et al., 2019).

As tecnologias educativas favorecem mudangas comportamentais, tornando o paciente
confiante ao obter de conhecimento. A cartilha educativa € uma das tecnologias educativas,
classificada como uma tecnologia leve-dura, pelo fato de envolver a estruturacdo de saberes
operacionalizados nos trabalhos em saide (JAVORSKI et al., 2018).

Na préatica de enfermagem da pesquisadora como enfermeira assistencial em um
Centro Cirurgico é observado gue a maioria dos pacientes recebidos neste setor desconhecem
os cuidados que deveriam ser realizados antes do procedimento cirdrgico, como retirada de
préoteses dentaria e adornos, usar roupas adequadas como bata cirdrgica, estar em jejum,
apresentam davidas quanto ao procedimento gerando ansiedade extrema ao ponto de
apresentar alteragdo dos sinais vitais. Observa-se com certa frequéncia falhas na conduta de

profissionais de enfermagem no encaminhamento do paciente ao centro cirdrgico com
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auséncia de soro instalado, exames medicos no prontuério, informagfes sobre alergias e
doengas infecto-contagiosas.

Devido a sobrecarga de trabalho e falta de recursos humanos, a avaliacdo pré-
operatoria é realizada de forma parcial ou até mesmo ignorada, mesmo a instituicdo dispondo
de um instrumento eletrdnico de avaliacdo pré-operatdria. A falta de orientacbes precisas e
direcionadas aos pacientes em pré-operatdrio acarretam prejuizos para 0S mesmaos, com riscos
de complicacbes no intraoperatorio ou até mesmo levando a suspensao do procedimento
cirurgico.

E recomendado o uso de tecnologia educativa por profissionais de salde como
ferramenta de reforco das orientagdes verbalizadas, ndo para substituir o seu trabalho de
orientar o paciente. E utilizada para promover o conhecimento, a satisfacio, a aderéncia ao
tratamento, melhorando a eficacia do servigo e o autocuidado de pacientes (VICENTE et al.,
2019).

O proposito das tecnologias consiste em enfatizar os cuidados de enfermagem no pré-
operatorio que envolvem a avaliagdo, o preparo psicoldgico, orientacdo sobre a cirurgia
especifica e o encaminhamento do paciente ao bloco cirdrgico, visando a seguranca e que
repercutird positivamente no processo de recuperacdo pds-operatéria (FERRAZ et al., 2020).

O enfermeiro é responsavel, juntamente com a equipe multiprofissional de estar
evitando riscos cirdrgicos, executando um planejamento com intervencBes de enfermagem,
que previnam complicacdes relacionadas ao procedimento anestésico cirdrgico, desde o pré-
operatorio ao poés-operatdrio. Sendo assim, o enfermeiro identifica as alteracbes anatbmicas e
fisiolOgicas, relacionadas ao tipo de anestesia, tempo cirdrgico e o procedimento submetido
para evitar ao maximo, possiveis complicagdes (GILLESPIE et al., 2018).

A fase pré-operatorio entende-se como desde a véspera da cirurgia, até a recepgdo do
paciente ao centro cirlrgico, que € um momento indispensavel em que o enfermeiro orienta o
paciente da forma correta para amenizar seus medos e ansiedades, realizando o preparo fisico
e emocional do paciente, usando da elaboragdo de tecnologias que possam fazer o paciente
entender na sua linguagem os cuidados que devem ser tomados antes e apds a cirurgia (XU et
al, 2020).

Reflete-se entdo a necessidade dessa humanizacdo ao paciente durante todo o periodo
peri operatorio, ao que concerne ao direito de informacao, ser visitado pelos profissionais no
pré operatdrio e terem suas ddvidas esclarecidas, isto tem repercussdo positiva para 0

paciente, seus familiares e no sucesso da cirurgia (SILLERO-SILLERO, 2019).
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O paciente ao entrar no centro cirurgico tem uma grande prevaléncia de ansiedade e
depressdo, que aumentam conforme seus medos, angustias e fragilidades de néo saber o que
vai acontecer, por isso € importante sanar todas as duvidas do paciente, em relacéo a fatores
como ficar incapacitado, dor no pos-operatério, entre outros. E cabe ao profissional de
enfermagem usar de suas ferramentas para dialogar com o paciente e explicar como reduzir os
riscos de complicaces e orientd-los de forma que eles compreendam (CHAN et al, 2020).

E importante que o enfermeiro esteja preparado, ndo apenas com informacdes técnicas
cientificas, mas de forma humanistica e holistica, tendo o cuidado de responder as perguntas
de acordo com o nivel de informacdo e de entendimento do paciente, pois 0 excesso de
detalhes pode deixa-lo confuso e aumentar, mas ainda seus medos e frustracdes, contudo as
informacBes elaboradas pelo enfermeiro devem ser simples e claras para ndo deixar o
paciente, mas confuso e ansioso (MEDINA-GARZON, 2019).

A necessidade de minimizar a problematica referente a falta de educacéo em salde no
pré-operatorio, evidencia o potencial de pesquisas nesse seguimento, sendo necessario
construir uma tecnologia educativa valida e confiavel para auxiliar no esclarecimento de
duvidas do paciente afim de contribuir com as informacdes sobre o seu preparo e os cuidados
a serem realizados antes da cirurgia.

Este estudo contribuird com a assisténcia de enfermagem pré-operatdria, pois sera
planejada com base na identificacdo de problemas reais, suscitando inovacao tecnoldgica ao
profissional enfermeiro e aos pacientes, através da producdo de uma cartilha. A cartilha
proporcionard melhoria na qualidade da assisténcia, contendo informacgdes que respondem
duvidas, minimiza o impacto de emocBGes como a ansiedade e garante que todas a
necessidades do paciente, fisica e psicologica, sejam atendidas.

Diante do exposto, emerge as seguinte inquietagcdes: Como construir uma tecnologia
educativa (TE) para orientagdo dos pacientes quanto aos cuidados a serem realizados no pre-
operatorio imediato de cirurgias eletivas? Quais os cuidados devem constar em uma cartilha,

enquanto tecnologia educacional, para pacientes em pré operatorio imediato?
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2. OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 OBJETIVO GERAL
Construir e validar uma tecnologia educativa para orientacdo dos pacientes em pré-

operatorio imediato de cirurgias eletivas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar o levantamento de evidéncias cientificas por meio de uma revisao
integrativa sobre os cuidados de enfermagem no pré-operatério imediato;

- Construir uma cartilha com orientagcbes sobre os cuidados pré-operatério para

pacientes de cirurgias eletivas;

- Validar o conteudo e aparéncia da cartilha de orientacdes.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 CIRURGIA SEGURA: AVALIAGCAO PRE-OPERATORIA

Apesar de ser muito importante, existe uma caréncia de orientagbes nos centro
cirurgicos durante o pré operatorio, pois a hospitalizacdo gera expectativas nos pacientes que
refletem diretamente na sua recuperacdo, pois o0 centro cirdrgico € um ambiente desconhecido
para 0 paciente, possui rotinas e equipamentos que sdo diferentes dos encontrados nas
unidades de internacdo, e isso leva a uma alteracéo fisica e emocional do paciente, que se ndo
for usado uma tecnologia correta de orientacdo, pode levar a sérias complicagdes (FARNIA et
al, 2019)

A seguranca do paciente vem sendo discutida desde a fundacdo da enfermagem, e o
processo de enfermagem constitui-se de um instrumento metodolégico sendo uma valiosa
tecnologia leve dura que garante a seguranca do paciente no contexto das praticas de
enfermagem, e deve ser aplicado com clareza e totalidade, estando alinhados com os objetivos
de como sanar 0s medos e anseios do paciente e manter sua seguranca na sua cirurgia e
recuperacdo (RIEGEL; JUNIOR, 2017).

No programa nacional de cirurgia segura, a informacéo e a verificacdo do jejum pré-
operatorio é fundamental para garantir o esvaziamento gastrico, evitando bronco aspiracédo
por oclusdo de vias aéreas, 0s pacientes precisam receber essas informac@es de forma ldgica
para que ndo haja tal intercorréncia (GONCALVES; MEDEIROS, 2016).

Sabemos que a visita de enfermagem faz parte do processo de enfermagem
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que beneficia cada paciente no cuidado
individualizado, onde uma das atividades do enfermeiro é recolher informacbes para
anamnese e nessas informacoes esclarecer de forma precisa as duvidas dos pacientes que
estdo no pré-operatorio, a linguagem de enfermagem deve ser a mesma do paciente para nao
causar confuséo e provocacdo de equivocos, mas em muitas instituicdes o SAE ainda nédo esta
implantado o que dificulta essas orientagdes, mostrando reagdes negativas para a recuperagéo
pos-operatério (JOST, 2018).

Considerando o programa nacional de cirurgias seguras, existe a necessidade de
checklist especifico para o pré e pds-operatdrio na seguranca do paciente com diminuicéo de
complicagdes, e dentro da categoria de pré-operatorio estdo as atividades da enfermagem para
reconhecer e registrar itens em prontuario e outros documentos, exames de imagem, e as

preparacdes conforme indicagéo cirdrgica (ALPENDRE, 2017).
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E muito importante para o enfermeiro avaliar a questdo do conhecimento dos pacientes
no periodo pré-operatério, como o tipo de cirurgia e 0 motivo, o tempo de jejum, 0 pds-
operatorio deve ser enfatizado no processo de preparo para a cirurgia, aspectos como tosse
apos a cirurgia, dieta, cuidados com a ferida operatoria apoOs alta, que é geralmente
desconhecido pelos pacientes, e isso pode ser transmitido como formas de educagdo em
salde através de confecgdo de cartilhas na linguagem coloquial do paciente, videos
educativos, palestras expositivas e outros (PEREIRA et al, 2017).

Pode ser observado varios tipos de recursos usados nas orientacdes pré-operatorias,
como o uso de imagens de audio e video, visitas prévias ao centro cirdrgico ou a area em que
0 paciente permanecera durante o pos-operatorio imediato, esses recursos causam uma melhor
compreensdo aos pacientes que serdo submetidos em cirurgias e garante a seguranca do
paciente (ALMEIDA et al., 2017).
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3.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PRE-OPERATORIO IMEDIATO

O periodo pré-operatdrio imediato corresponde as 24 horas anteriores a cirurgia e tem
por objetivo preparar o cliente para o ato cirdrgico (SOBECC, 2017). A enfermagem
perioperatdria é a assisténcia de enfermagem praticada nos periodos pré-operatorio imediato,
transoperatdrio e pds-operatorio imediato (FERREIRA et al., 2016).

O manejo no preparo do paciente cirurgico requer o esclarecimento de dividas quanto
ao procedimento para que comportamentos de medo, inseguranca e ansiedade sejam evitados.
A orientacdo pré-operatéria adequada proporciona reducdo das complicacbes cirdrgicas e
contribui para um eficaz pds-operatério (BEDASO, AYALEW, 2019).

As principais orientagdes e cuidados recebidos no pré-operatorio pela enfermagem é a
administracdo de medicamentos pré-operatorios, avaliacdo do jejum, confirmacdo do
procedimento e do médico cirurgido, orientacGes sobre a cirurgia, puncdo venosa, troca de
roupa cirdrgica, retirada de proteses e adornos, realizacdo de tricotomia, mensuracdo dos
sinais vitais e verificacdo de alergias (HOEPERS et al., 2021).

Um estudo realizado por Riegel (2014) ao entrevistar pacientes em pré-operatorio
evidenciou através dos relatos dos pacientes a deficiéncia da equipe de enfermagem frente as
orientacBes do pré-operatorio. A fase pré-operatéria € um periodo de vulnerabilidade tanto
fisiologicas quanto psicoldgicas, tornando o paciente predisposto a uma instabilidade
emocional, por isso a importancia da atuagdo do enfermeiro (COSTA et al., 2018).

As orientacdes pre-operatorias € uma ferramenta de cuidado importante na assisténcia
de enfermagem, o que facilita na elucidacdo de possiveis davidas que permeiam o paciente
sobre o procedimento cirdrgico e seus cuidados na fase de pds-operatério. Diante do paciente
em pre-operatorio imediato o enfermeiro deve desenvolver condutas que transmita seguranca
e tranquilidade. Através da comunicagdo e interagdo com o paciente para orientar e informar,
considerando o atendimento das particularidades inerentes a cada ser humano, o que
conduzira a um cuidado individualizado, em conformidade com as necessidades e
expectativas do paciente cirargico (MAJUMDAR et al, 2019).

Faz parte da avaliagdo da enfermagem adotar estratégias de cuidado baseadas ndo
somente no conhecimento técnico-cientifico, mas no conhecimento das expectativas e
percepcOes do paciente em relacdo a cirurgia, contemplando todos os aspectos fisicos,
emocionais e sociais e, assim, sistematizar a assisténcia de enfermagem (GONCALVES et al.,
2016).
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3.3 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE

Ministério da Saude define tecnologia em salde como medicamento, equipamento,
procedimento, técnica, sistema organizacional, informacional, educacional e de suporte, e
programa ou protocolo assistencial por meio do qual os cuidados com a salde sao prestados a
populacdo. As a¢des em saude sdo implementadas atraves destas tecnologias (SILVA; ELIAS,
2019).

As tecnologias séo classificadas em trés categorias, a saber: tecnologias leves com
métodos de comunicacdo, acolhimento, vinculo e escuta; tecnologias leves-duras por meio de
epidemiologia, clinica e outras com saberes estruturados; e as tecnologias duras como
equipamentos e maquinas, material utilizado no ato de cuidado em salde (ALMEIDA,
FOFANO, 2016).

No progresso da assisténcia a salde e no contexto do cuidado de enfermagem, as
tecnologias sdo planejadas e implementadas considerando a necessidade de transpor o
conhecimento técnico-cientifico em ferramentas, processos e materiais criados ou utilizados
para difundir o conhecimento e melhorar a qualidade da assisténcia (BARBOSA et al., 2016).

As tecnologias sdo usadas como importante ferramenta na educacdo em salde da
populacdo e verdadeiramente eficaz quando abordada com uma linguagem de facil
entendimento para a populacdo leiga (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

E indispenséavel que as atividades educativas sejam planejadas e executadas de acordo
com a necessidade de cada situacdo e de cada individuo. Os materiais impressos tem grande
destaque na processo de educacdo, como 0s manuais de orientacdo que tem por finalidade
disseminar o conhecimento (MANIVA et al., 2018).

No cuidado de enfermagem, as tecnologias educativas em forma de material impresso
podem ser efetivas enquanto estratégias de educacdo em saude, pois facilita o aprendizado do
paciente, uniformiza e subsidia as orientagdes dadas pela equipe, além de favorecer o
autocuidado e funcionar como um recurso prontamente disponivel em caso de duavidas
(CRUZ et al., 2016).

A aplicacdo de tecnologias educacionais em salde aprimora a assisténcia de
enfermagem, garante seguranga e respaldo cientifico. O uso crescente de materiais educativos
como ferramenta de auxilio na educagdo em saude tem assumido cada vez mais um papel
importante no processo de ensino-aprendizagem (TEIXEIRA et al., 2016).

As tecnologias educacionais de salde sdo criadas para instruir o paciente no que for
necessario, e sao construidas apartir das concepgdes dos profissionais de enfermagem, podem

ser utilizadas em a¢des educativas no pre operatorio ou até mesmo na unidade de internacéo,
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contribuindo para a pratica orientadora dos cuidados a serem tomados tanto pelo profissional
de saude quanto pelo paciente (SOUZA; RIBEIRO, 2017).

O ensino do autocuidado se destaca como uma importante estratégia para o
enfrentamento das dificuldades encontradas pelos pacientes, que permeiam no processo de
reabilitacdo pds-operatdria, onde permite que as pessoas que receberam orientacGes cuidem
de si mesma subsidiadas por informacgdes bem elaboradas (ESTADLER et al., 2019).

A seguranca do paciente depende dos cuidados e tecnologias elaboradas para agir e
reagir segundo a necessidade do paciente, é necessario ter habitos seguros, e de processos de
trabalho bem organizados, principalmente no campo cirdrgico, uma vez que qualquer

equivoco pode causar danos severos e irreversiveis a vida ( ALOTAIBI; FREDERICO, 2017).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPOLOGIA DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico para construcdo e validagdo de conteldo e
aparéncia de uma tecnologia educacional, em formato de cartilha, para orientacdo de
pacientes em pré-operatdrio imediato de cirurgias eletivas. O estudo metodolégico é definido
como uma pesquisa que investiga e organiza dados para fins de desenvolvimento, validagéo e
avaliacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa para coleta de dados, garantindo exatid&o,
confibialidade e rigorisidade cientifica nos instrumentos desenvolvidos (LIMA, 2011).

Para esta investigacdo adotou-se o referencial metodoldgico proposto por Pasquali
(2010) utilizando o método de validade de conteudo. A validade de conteudo apresenta duas
etapas: a primeira constitui o desenvolvimento do instrumento e a segunda envolve a analise e
julgamento dos especialistas, representando a extensdo com que cada item da medida
comprova o fendmeno de interesse e a dimensdo de cada item dentro daquilo que se propde
investigar (MEDEIRQOS; JUNIOR, 2015).

O processo metodologico para validacdo desta tecnologia educativa (TE) baseou
se nos critérios estabelecidos no modelo de Pasquali, a qual consiste na teoria da
elaboracdo de instrumentos de medida de fenémenos subjetivos, sendo composta por trés
conjuntos de procedimentos, a saber: teodricos, empiricos (experimentais) e analiticos
(estatisticos). Por se tratar de uma tecnologia de carater educativo, e ndo de escala
psicométrica, utilizaram-se neste estudo apenas os procedimentos teéricos (Marques et al.,
2020).

O polo téorico segundo Pasquali (2010) consiste na discussdo dos procedimentos para
a elaboracdo do instrumento e a analise teorica dos itens construidos. O qual a tecnologia
educativa em formato de cartilha a ser validado neste estudo, foi construida previamente,
realizando-se apenas a analise teérica dos itens com base em opinides de outras pessoas.

O processo de validacao cosidera dois aspectos. Um tipo discute sobre como o juizes,
avaliam a pertinéncia dos itens (anélise de conteudo) e o outro, como o publico-alvo
compreende os itens (analise seméantica) (Marques et al., 2020).

Conforme foi realizado neste estudo o qual foi enviado a cartilha para apreciagdo dos
juizes e posteriormente encaminhado ao publico-alvo para compreensao de cada item, sendo

registrados os consensos e divergéncias.
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De acordo com Pasquali (2010), para que o item seja considerado pertinente, deve
exister pelo menos 80% de concordancia entre os juizes, sendo que 0s itens que ndo atingirem

essa taxa podem ser reformulados ou descartados do instrumento-piloto.

4.2 LOCAL E PERIODO

A pesquisa foi desenvolvida no hospital e pronto Socorro Dr. Aristételes Platdo
Bezerra Aradjo, localizado na zona leste de Manaus, nos meses de Janeiro a Abril de 2021. A
instituicdo faz parte da rede publica de atendimento de urgéncia do Governo do Amazonas,
dispde de 246 leitos que se destinam as especialidades ortopédica, vascular, cirurgia geral,
nefrologia e clinica médica. O Centro Cirargico (CC) dispde de 04 salas operatorias sendo
duas destinadas a procedimentos cirargicos de grande porte. As especialidades cirargicas sdo
cirurgia geral, ortopédica, vascular, uroldgica e toracica. Atendendo demandas de urgéncia e
emergéncia, bem como a realizacdo de procedimentos cirdrgicos eletivos na especialidade
ortopédica, urologica, vascular e realizacao de exames como endoscopia digestiva alta (EDA),
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) e colonoscopia.

A instituicdo foi escolhida de forma induzida por se tratar do campo de atuacdo da
pesquisadora cuja vivéncia em sua pratica assistencial no centro cirargico permitiu verificar o
déficit na realizacdo do preparo e avaliacdo dos pacientes em pré-operatério advindos das
enfermarias, repercutindo em problemas no intraoperatério com possiveis complicacdes e

suspensdo da cirurgia, submetendo o paciente e seus familiares ao estresse e inseguranga.

4.3 PARTICIPANTES, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os juizes-especialistas foram selecionados, utilizando-se uma amostragem nao
probabilistica proposital, ou seja, é selecionado uma amostra de populacdo que seja acessivel.
No qual os sujeitos sdo considerados conhecedores das questbes estudadas, pois se tem
interesse na opinido e na contribuicdo de sujeitos que conhegcam ou convivam com o0 tema-
foco da pesquisa (POLIT; BECKER, 2011).

Neste tipo de estudo Teixeira (2020) orienta que deve ser adotados grupos com 9 a 15
integrantes, pois com uma amostra impar evita-se a inducdo de questionamentos dubios.

Optou-se neste estudo pelo quantitativo de 13 juizes, destes dez juizes especialistas da
area da de saude, sendo dois médicos anestesiologistas, oito enfermeiros. E trés juizes-
especialistas fora da area de saude: sendo um professor de letras, um pedagogo e um designer
grafico. Optou-se por selecionar os profissionais da satide com este perfil, por entender que
possuem qualificacdo e vivéncia com a temética, ou seja, com pacientes que em algum

momento durante a internacdo serdo submetidos a um procedimento cirargico. Portanto estes
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profissionais poderiam oferecer sugestdes e opinides significativas, a fim de conferir se o0s
contetidos eram relevantes para o objetivo que se prop6s trabalhar.

Quanto aos critérios de inclusdo Teixeira (2020) tem-se adotado critérios de expertise
académico-cientifica bem como de prética clinica. Nesta estudo adotou-se os dois critérios.

Os critérios de inclusdo dos juizes-especialistas compreendem: ter experiéncia minima
de dois anos na assisténcia ao paciente cirdrgico, atuacdo na docéncia com trabalhos
publicados relacionados a educacdo em saude e construcdo de tecnologias, com p0s-
graduacdo (especializacdo, mestrado ou doutorado) na area de interesse ou nas areas afins.

Participaram deste comité apenas juizes da area da saude, cujo perfil apresentasse o
escore total minimo de cinco pontos, dos critérios expostos no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de selecdo para composicdo da comissdo de validagdo juizes-
especialistas da area da saude.

Critérios Descricao Pontuacao
Doutorado na area de saude 4
Titulagéo Mestrado na area de saude 3
Especializacdo/residéncia na 2
area da salde
Experiéncia Assisténcia hospitalar 2
Profissional minima de dois anos
Docéncia minima de 1 ano
Area de ensino na tematica: assisténcia ao 2

paciente cirargico.

Ter trabalhos publicados em

revistas e/ou eventos sobre 1
assisténcia a0  paciente
Producdo cientifica cirdrgico.
Ter trabalhos publicados em
revistas e/ou eventos sobre 1

construcdo e/ou validagdo de
TE na area da saude.

Fonte: Adaptado de Teixeira (2020).
Participaram do comité de especialistas de outras areas os profissionais da area de

pedagogia, letras e designer grafico que alcangcaram no minimo trés pontos dos critérios

demostrados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Critérios de selecdo para composicdo da comissdo de validacdo juizes-
especialistas de outras areas.

Descricao Pontuacao
Pds-graduacao stricto-sensu 2
Especializacdo na area de atuacao 1
Experiéncia na docéncia na area de atuacdo 2
Experiéncia profissional, no minimo de 2

dois anos, na area de atuacdo
Autoria em trabalhos publicados em

periddicos 1
Orientacdo de trabalhos cientificos na éarea
de atuacdo 1

Fonte: Adaptado de Teixeira (2020).

Foram adotados como critérios de exclusdo: juizes que ndo responderam ao
questionario dentro do prazo estabelecido de 15 dias ou que estariam de férias ou licenca na
época do convite.

Quanto ao publico-alvo, este corresponderam a 20 pacientes em regime de internacao
em pré operatdrio de cirurgia eletiva, selecionados de forma aleatoria.

Os critérios de inclusdo para os participantes do publico-alvo foram considerados:
maiores de 18 anos, alfabetizados, em internacdo nas enfermarias aguardando procedimento
cirargico, ter capacidade fisica, clinica e mental para assinar o termo de consentimento e o
instrumento de avaliacdo. Foram excluidos os que ndo se enquadrarem em espera para
operacdo eletiva ou que nao apresentarem condi¢es fisicas/cognitivas e clinicas de participar

da validacéo.

4.4 METODO DE OBTENGAO DOS DADOS

O presente estudo seguiu as etapas propostas por Echer (2005) quanto a elaboragédo de
uma cartilha para orientacdo do cuidado em saide. O processo de construcdo envolveu as
seguintes etapas: elaboragdo do projeto e submissdo ao comité de ética e pesquisa, busca na
literatura conhecimento existente sobre a temética, elaboracdo do material com adaptacéo da
linguagem das informacdes cientificas em expressdes de facil compreensao, qualificacdo por
profissionais especialistas na area e representantes do publico alvo.

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se por seguir trés fases, baseado no estudo
de Teixeira (2020):

e Primeira fase: A elaboragdo da cartilha se deu apds realizar uma revisdo integrativa
da literatura, buscando informagdes pertinentes e fundamentadas para orientacfes aos
pacientes em pré-operatorio em bases de dados tais como BVS, Scielo e PubMed.

Com leitura minuciosa de cada artigo destacando aqueles que atendam ao objetivo do
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presente estudo. Apds selecdo do contetido, deu-se inicio a elaboragéo textual, criacdo
artistica das ilustracdes e diagramacao da primeira versdo da cartilha;

e Segunda fase: A cartilha (primeira versdo) foi entregue aos juizes-especialistas para
validacdo do seu conteudo, aparéncia, estrutura, objetivo, relevancia e apontaram as
alteracbes que julgaram necessarias, posteriormente, os dados foram analisados
estatisticamente; as recomendacdes que sugeriram mudancas foram todas analisadas e
acatadas no que estava pertinente. Como os dados estatisticos demonstraram um nivel de
concordancia entre as respostas dos juizes acima de 80%, inferindo que o instrumento
estava pertinente, a cartilha foi readequada, sem necessidade de ser submetido a uma

nova avaliacdo dos peritos;

e Terceira fase: Apds a validacdo por parte dos juizes-especialistas, a cartilha foi
avaliada pelo publico-alvo. Que foram convidados verbalmente na unidade de
internacdo onde foi entregue pessoalmente um instrumento de avaliagdo com
perguntas fechadas quanto ao objetivo, organizacdo, estilo da escrita, aparéncia,
motivacao e apontaram as alteraces que julgaram necessarias. Ap6s o recolhimento e
quantificacdo dos dados, obteve-se um percentual de concordancia acima do indice
proposto (80%).Vale destacar que nesta etapa ndo houve sugestbes para ajustes ou

modificagdes.

Para melhor compreenséo segue o fluxograma a ser observado na figura 1:



Figura 1 - Fluxograma das etapas de construgéo e validacao da cartilha.
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12 Fase — Construcdo da Cartilha

Para defini¢do do contetdo da cartilha, realizou-se uma busca de evidencias cientificas
sobre os principais cuidados a ser realizado pelo paciente no periodo pré-operatorio imediato
de cirurgia eletiva, que tem como proposta subsidiar a producdo e validacdo de uma
tecnologia educacional na modalidade cartilha.

A revisdo integrativa da literatura (RIL) é considerada um dos melhores métodos para
se iniciar um estudo, pois de forma sistematica e ordenada, reune e sintetiza resultados de
pesquisas sobre uma tematica aprofundando o conhecimento do tema em investigacao
(SOUZA et al, 2017).

Neste estudo a revisdo de literatura passou pelas seguintes etapas, seguindo a literatura
construida por Souza, et al (2017): 1) identificacdo da questdo de pesquisa para a elaboracao
da revisao integrativa; 2) estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos; 3)
definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa; 5) interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento.

Para nortear a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questao norteadora: “Quais
as evidéncias cientificas quanto aos principais cuidados de enfermagem a ser realizados pelo
paciente no pré-operatério imediato de cirurgias eletivas que garanta a seguranca do paciente,
nos ultimos 10 anos?”

Foram definidos como critério de inclusdo estudos primarios relacionados artigos
originais, revisao de literaura, artigos com resumo e textos integrais que abordem a tematica
sobre cuidados pré-operatério imediato de cirugias eletivas, disponiveis na integra
eletronicamente, publicados no idioma portugués, inglés ou espanhol, e publicados no periodo
de Janeiro de 2010 a dezembro de 2020. Foram excluidos relatos de caso, monografias, teses,
dissertacOes, editoriais, textos ndo cientificos, capitulos de livros, textos duplicados e aqueles
que ndo retratassem afinidade com o tema em estudo.

A selecdo dos estudos deu-se através da busca nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), National Library of

Medicine (PubMed) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on line (Medline).

Para extracdo e andlise dos dados dos artigos incluidos na revisdo integrativa, foi
utilizado um instrumento elaborado pela autora tendo como foco as seguintes variaveis
selecionadas: autores, titulo do artigo, peridédico/ano, pais, natureza do estudo, objetivo do
estudo e descritores. Dispondo em ordem cronoldgica de publicacéo.
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Apo6s a analise minuciosa do material levantado, realizou-se a apresentacdo dos
resultados em formato de quadro, usando abordagem qualitativa para posterior discusséo que
permitiram a elaboracéo e construcao da conclusédo da reviséo integrativa de literatura.

A cartilha foi elaborada com o cuidado de permitir a facil compreensdo dos leitores,
dispondo de imagens para atrair a atencdo e nao tornar a leitura apatica (ECHER, 2005). Apo6s
a construgdo do roteiro da cartilha, a mesma foi encaminhado a um designer grafico para sua
diagramacdo e layout, sendo criada a primeira versdo a qual foi enviada aos juizes

especilaistas com o titulo: “Cuidados no pré-operatorio imediato de cirurgias eletivas”.
22 Fase — Validacdo de contetido pelos juizes-especialistas

Os materiais educativos, antes de ser utilizado pela populacdo-alvo devem ser
elaborados e avaliados de forma precisa. Para isso € indispensavel que o material educativo
passe por um processo de validacdo de seu conteldo para que se torne eficaz. Processo que
avalia sua representatividade ao abordar adequadamente o universo a que se propde além de
medir ou abordar a auséncia de elementos desnecessarios (LEITE et al., 2018).

E importante a validade de conteddo para certificar se a T.E. contempla
adequadamente o contetddo proposto e validade da aparéncia para avaliar se ha concordancia
das imagens com o contetdo das informagfes (SOUZA, 2015; ALEXANDRE; COLLUCI,
2011).

A comissdo dos juizes foi formada por profissionais especialistas, mestres e doutores
com expertise na area da salde e em outras areas de especificacdo necessarias para a
validacdo da tecnologia educativa. De acordo com as orientacdes de Teixeira (2020) a
finalidade da anélise para dimens&o técnico-cientifica ou de contetdo selecionam-se juizes-
especialistas da area da satde com afinidade na tematica da TE. Porém, para a analise da
dimensdo didatica ou de comunicacao, selecionam-se juizes-especialistas de outras areas

como: pedagogo, professor de lingua portuguesa e designer grafico.

A inclusdo de profissionais como pedagogo e designer grafico se tornou importante
devido suas consideracGes dentro das areas de especificagcdo, com embasamentos particulares
a sua formacdo para serem agregados a tecnologia educativa em estudo. A interacdo de
diversas areas para compor este comité se tornou essencial, visto que um trabalho
multidisciplinar valoriza as diferentes opinides e enfoques sobre a mesma tematica (ECHER,
2005).
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Desta forma, a segunda etapa deste estudo consistiu no processo de validacdo da
cartilha na sua primeira versdo entitulada: “Cuidados no pré-operatdrio imediato de cirurgias
eletivas”, no qual juizes-especialistas foram convidados via e-mail atraves de uma carta

convite (APENDICE A) que esplanava sobre 0s objetivos e métodos do estudo.

Os juizes especialistas que aceitaram participar do estudo, receberam via e-mail a
cartilha (versdo 1) no formato digital e o link URL contendo o TCLE e o Instrumento de
Validacdo (APENDICE B) de preenchimento eletrnico através da ferramenta Google Forms.
Todos os juizes foram informados que teriam prazo de 15 dias para realizar a leitura da

cartilha e preenchimento do questionério de validacg&o.

Para manter o sigilo dos participantes, neste estudo, cada um foi identificado com uma
letra e um numeral: a letra escolhida foi a letra “J” que designa a inicial da palavra juiz e o

numero seré referente a ordem de resposta de cada juiz.

O instrumento de validacdo foi dividido em duas partes. A primeira parte dispds de
perguntas para caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa, como: pseud6énimo, idade,
sexo, area de formacdo, tempo de formacdo, tempo de trabalho, fungdo/cargo, titulacdo. Na
segunda, distribuiram-se as perguntas referentes a avaliacdo do conteldo da tecnologia. As
perguntas foram separadas em trés blocos centrados na analise: do objetivo; da apresentacdo e
estrutura; na relevancia. E, ao final de cada bloco, oferecido um espaco para as justificativas e
sugestdes dos peritos avaliadores, quando considerassem pertinentes.

Coletaram-se os dados relacionados a avaliacdo da cartilha educativa pelos juizes, por
meio de questionario individual na forma de Escala de Likert. Os itens do questionario
expressaram indagagdes fundamentadas na validagdo do conteldo do material educativo.
Logo, foram disponiveis quatro opgdes de resposta e a cada resposta atribuido um escore com
grau de valoracdo de 1 a 4, saber: totalmente adequado (1), adequado (2), parcialmente
adequado (3) e inadequado (4), que serviu para medir proporc¢des do mais favoravel ao mais

desfavoravel.

Apols a analise das respostas do questionario por parte dos juizes especialistas,
procedeu-se a analise quantitativa dos dados que evidenciou um nivel de concordancia acima
de 80%, realizando 0s ajustes necessarios, deu-se origem a segunda versdo da cartilha que foi

posteriormente utilizada na validacéo pelo publico-alvo.
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32 Fase — Validagéo pelo publico-alvo

A validacéo junto ao individuo é uma conduta fundamental, pois permite averiguar o
que ndo esta sendo compreendido, tendo em vista, que é nesse momento que se percebe o que
verdadeiramente estd faltando, bem como se observa a diferenca que existe entre 0 que se
escreve e 0 que é compreendido e como é entendido (ECHER, 2005; SANTIAGO, 2016).

O publico-alvo, aqueles que se ajustaram aos critérios pré-estabelecidos para incluséo,
foram convidados a participar verbalmente na unidade de internacdo, ap6s a explicacdo sobre
0 estudo e apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram
Ihes entregues a Cartilha (segunda versdo) e Instrumento de Validacdo (Apéndice C)
constando dados de indentificacdo dos participantes com instru¢des de preenchimento sobre
o0s tdpicos para avaliacdo da cartilha quanto aos objetivos, organizacao, estilo da escrita,

ilustracGes, aparéncia, motivacao e comentarios/sugestoes.

A aplicacdo do questionario se deu na unidade de internacdo, local no qual os
pacientes ficam internados até o dia marcado da sua cirurgia, no periodo diurno e cada

avaliacdo perdurou em média entre 30 a 60 minutos.

Coletaram-se os dados relacionados a avaliacdo da cartilha educativa pelo publico-
alvo, por meio de questionario individual na forma de Escala de Likert. Foram disponiveis
quatro opcBes de resposta e a cada resposta atribuido um escore com grau de valoracdo de 1 a
4, saber: totalmente adequado (1), adequado (2), parcialmente adequado (3) e inadequado (4),
que serviu para medir propor¢cfes do mais favoravel ao mais desfavoravel. Como tambem,
foram instruidos a justificarem a sua escolha quando houvesse respostas (3) e (4) além de esta

disponibilizado um espaco para criticas e sugestdes.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Ap0s a devolucgéo dos intrumentos de avaliacdo dos juizes especialistas e publico-alvo,
0 material foi revisado, codificado e analisado a partir da representacdo comportamental das
respostas, e em seguida se realizou a andlise quantitativa de cada instrumento. Para analise
dos itens da cartilha os avaliadores responderam o instrumento de avaliagdo seguindo a escala
de Likert e foi utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC) que mede a proporcio dos
juizes em concordéancia sobre o contedo do instrumento. O indice é calculado por meio do

somatdrio de concordancia dos itens considerados relevantes pelos especialistas, dividido pelo
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total de respostas. Foi considerado como aceitdvel o indice maior ou igual a 0,80
representando 80% de concordancia minima entre os juizes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Neste estudo a escala de Likert corresponde a variacdo de 1 a 4, onde 1 corresponde a
TOTALMENTE ADEQUADO (TA), 2 a ADEQUADO (A), 3 a PARCIALMENTE
ADEQUADO (PA) e 4 INADEQUADO ( 1).

Para a andlise comportamental de respostas poderia expressar-se de trés modos: Se
70% ou mais dos avaliadores, optassem por TA e A (TA+A), considerava-se o item como de
Concordancia (+1); Se 70% ou mais tendessem por PA (0), o item seria avaliado como
Indeciso; Ou ainda, se 70% ou mais inclinassem para | (-1), avaliava-se o item como de
Discordancia (TEIXEIRA, 2020).

Os comentarios e sugestbes gerados pelos avaliadores em cada bloco de perguntas
foram analisados qualitativamente e os dados coletados foram tabulados no Microsoft
Office Excell, e apresentados sob a forma de quadros, gréficos e tabelas. Para analise
estatistica descritiva dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences) versao 17.0.

4.6 ASPECTOS ETICOS (RISCOS, BENEFICIOS, SIGILO, TCLE)

Para a realizacdo desta pesquisa, respeitou-se 0s preceitos éticos legais da Resolugéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Assim o projeto foi encaminhado para apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), para anélise
e autorizacdo de sua realizacdo, aprovado com o nimero de CAAE: 29443320.8.0000.5020.
Os sujeitos envolvidos no estudo, tiveram conhecimento dos objetivos do estudo e do
desenvolvimento das atividades da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), aceitando, de forma voluntéria, participar do referido estudo. Os
participantes da pesquisa ndo foram identificados e os resultados da pesquisa foram

divulgados apds analise dos dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo deste estudo foram apresentados em quatro etapas, para
melhor compreensdo dos resultados. Na primeira, descrevem-se os resultados relativos ao
processo de construcdo da tecnologia educativa; na segunda, a caracterizacdo dos grupos de
juizes especialistas e publico-alvo; a terceira etapa se refere a analise quantitativa dos
resultados obtidos no processo de validagdo de conteldo e aparéncia da cartilha; e na quarta,
realizou-se a analise qualitativa dos comentarios e das sugestfes dos juizes especialistas e

publico-alvo para mudancas ou corre¢des no material construido.

5.1 PROCESSO DE CONSTRUCAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA

O processo de construcdo desta tecnologia educativa, se configurou em duas etapas: a
primeira etapa é composta por um manuscrito de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que
deu suporte para a construcdo da cartilha sobre os principais cuidados que o paciente deve
realizar no pré-operatorio imediato de cirurgia eletiva e a segunda foi 0 momento de criacéo

da cartilha.

5.1.1 RIL: Artigo de revisdo
Principais cuidados de enfermagem no pre-operatorio imediato de cirurgia

eletiva: revisdo integrativa

Resumo

Objetivo: Realizar um levantamento dos principais cuidados de enfermagem a ser realizado
no periodo pre-operatorio imediato de cirurgia eletiva. Método: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, retrospectiva, através da revisdo integrativa da literatura, dos Gltimos 10 anos.
Resultados: Os principais cuidados de enfermagem que o paciente deve realizar antes de um
procedimento cirdrgico eletivo, sdo o jejum, banho pré-operatério, reducdo da ansiedade,
tricotomia, retirada de adornos, proteses dentarias e esmaltes da unha e um conjunto de
intervengdes pré-operatorias que repercutem de forma positiva no pos-operatorio, sdo elas
atividades fisicas, nutricional, psicossocial e clinica. Conclusédo: O estudo apontou para a
escassez na elaboracdo de pesquisas pela enfermagem que se direcionem especificamente para
0s principais cuidados no pré-operatorio.

Descritores: Cuidados pré-operatorios; Assisténcia pré-operatéria; Procedimentos cirurgicos
eletivos; Cirurgia eletiva; Enfermagem Perioperatéria

Descriptors: Preoperative care; Preoperative assistance; Elective surgical procedures;

Elective surgery; Perioperative Nursing

Descriptores: Cuidado preoperatorio; Cuidado preoperatorio; Procedimientos quirdrgicos
electivos; Cirugia electiva; Enfermeria perioperatoria.
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Introducéo

Para proporcionar seguranca no cuidado ao paciente cirargico, em 2005 a
OrganizacdoMundial da Saude (OMS) lancou a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente, com o desenvolvimento de “Solucdes para a Seguranga do Paciente”. Em 2008, essa
instituicdo langcou também a campanha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, com o programa
embasado no sistema de checklist em salas cirlrgicas para proporcionar maior seguranga ao
paciente no perfodo cirdrgico.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realizou uma pesquisa, com base em dados
de 56 paises membros, e estimou que mundialmente ocorrem 234,2 milhdes de procedimentos
cirlrgicos, uma cirurgia para cada 25 individuos, por ano. Destas, estima-se que ocorreram
sete milhdes de complicacdes e dois milhdes de mortes, 50% delas potencialmente evitaveis.
Em todo o mundo existem milhdes de pacientes que sofrem deficiéncias, lesbes ou morte a
cada ano durante ou ap6s um procedimento cirurgico mal conduzido. Levando ao
reconhecimento da pratica de seguranca do paciente, com abordagens mais seguras e mais
producdes cientificas.

A importdncia de um enfermeiro pré-operatorio se da pelo fato de atender as
necessidades do paciente e da familia de forma individual e preparé-las para o procedimento
marcado e a recuperacdo pos-operatoéria. Utilizando de diferentes ferramentas de suporte, a
enfermagem pré-operatoria tem impacto positivo na satisfacdo do paciente, do profissional, na
seguranca do paciente, na qualidade do atendimento e na economia de custos.®

Um estudo qualitativo realizado com 30 profissionais e 10 pacientes em pré-
operatério, identificou o0s seguintes temas: necessidade de clareza de proposito do
atendimento pré-operatdrio, coordenacdo do atendimento, limites interprofissionais do
atendimento e tempo e recursos inadequados. Concluindo que um bom atendimento pré-
operatorio melhora todo o processo de atendimento perioperatério e influencia no poés-
operatério do paciente.*

Estudos apontam que o envolvimento do paciente na tomada de decisdes informada e
compartilhada sobre seus planos e cuidados repercute de forma positiva nos resultados do
paciente. E imprescindivel reconhecer as preferéncias, necessidades e capacidades de cada
paciente no ambito pré-operatério.’

Julga-se necessario conhecer como os profissionais estdo desenvolvendo os cuidados

aos pacientes e quais cuidados estes pacientes estdo executando.
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Frente ao exposto, a questdo que norteou este estudo foi “Quais as evidéncias
cientificas quanto aos principais cuidados de enfermagem a ser realizados pelo paciente no
pré-operatorio imediato de cirurgias eletivas que garanta a seguranca do paciente, nos Gltimos
10 anos?” O objetivo foi realizar um levantamento dos principais cuidados de enfermagem a
ser realizado no periodo pre-operatdrio imediato de cirurgia eletiva, que tem como proposta
subsidiar a producdo e validacdo de uma tecnologia educacional na modalidade cartilha.
Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, restrospectiva, através da revisao integrativa da
literatura, que é um método especifico que fornece uma compreensdo mais extensiva sobre
determinado assunto, permitindo a agregacdo de evidéncias cientificas na préatica clinica,
avaliacéo critica e sintese de evidéncias sobre o problema a ser investigado.®

Neste estudo a revisdo de literatura passou pelas seguintes etapas: 1) identificacdo da
questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2) estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos; 3) definicdo das informacGes a serem extraidas dos
estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;, 5)
interpretacdo dos resultados e 6) apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento.®

A revisdo integrativa se destaca por analisar na literatura o conhecimento de forma
vasta e sistematica, expondo a visao de diversos autores sobre determinado tema e exigindo os
mesmos padrdes de rigor, clareza e replicacdo conforme o que é utilizado em outros estudos
primarios se tornando uma das mais amplas abordagens metodolégicas.’

Para nortear a revisao integrativa, formulou-se a seguinte questdo norteadora: Quais as
evidéncias cientificas quanto aos principais cuidados de enfermagem a ser realizados pelo
paciente no pré-operatorio imediato de cirurgias eletivas que garanta a seguranca do paciente,
nos ultimos 10 anos?

Foram definidos como critério de inclusdo estudos primarios relacionados artigos
originais, revisdo de literatura, artigos com resumo e textos integrais que abordem a tematica
sobre os cuidados no pré-operatorio imediato de cirurgias eletivas, disponiveis na integra
eletronicamente, publicados no idioma portugués, inglés ou espanhol, e publicados no periodo
de Janeiro de 2010 a dezembro de 2020. Foram excluidos relatos de caso, monografias, teses,
dissertagdes, editoriais, textos néo cientificos, capitulos de livros, textos duplicados e aqueles
que ndo retratassem afinidade com o tema em estudo.

A selecdo dos estudos deu-se através da busca nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), National Library of

Medicine (PubMed) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on line (Medline).
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Para a coleta de dados, foi realizada consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH), utilizando os seguintes descritores alternando combinagdes da lingua inglesa
e portuguesa: Cuidados pre-operatorios (preoperative care), assisténcia pre-operatoria
(preoperative assistance), procedimentos cirdrgicos eletivos (elective surgical procedures),
cirurgia eletiva (elective surgery), enfermagem perioperatoria (Perioperative Nursing) ligados
pelo operador booleano "and”.

Para extracdo e andlise dos dados dos artigos incluidos na revisao integrativa, foi utilizado
um instrumento elaborado pela autora tendo como foco as seguintes variaveis selecionadas:
autores, titulo do artigo, periodico/ano, pais, natureza do estudo, objetivo do estudo e descritores.
Dispondo em ordem cronoldgica de publicagéo.

Apo6s a analise minuciosa do material levantado, realizou-se a apresentacdo dos
resultados em formato de quadro, usando abordagem qualitativa para posterior discusséo que
permitiram a elaboracéo e construcdo da conclusdo da reviséo integrativa de literatura.
Resultados

Na busca inicial identificamos 2.662 artigos, sendo 1302 artigos na base de dados
PubMed/Medline, 1.353 artigos na BVS e 7 artigos na Scielo. Que apds uma nova triagem, 12
artigos correspondiam ao recorte temporal dos ultimos dez anos, aos idiomas pré-
determinados, sua disponibilidade na integra eletronicamente e afinidade com o tema. Destes,
foram excluido 6 por ndo atenderem os critérios de inclusdo, como repeticdo e sem
aprofundamento com a tematica, resultando em 6 artigos que responderam a pergunta

norteadora conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de publicacdes cientificas selecionadas para analise quantitativa da revisdo integrativa da
literatura, Manaus, AM, 2021.

Estudos identificados através da pesquisa na base de dados:
BVS: 1353
= Scielo: 7
&
= MEDLINE/PubMled: 1302
5
=
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A
N
=
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MEDLINE/PubMed: 5 -
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=
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Para esta revisdo integrativa, conforme exposto foram selecionados 6 artigos que
responderam a pergunta norteadora. Sobre a caracterizacdo dos estudos, no Quadro 1 mostra o
cenario dos estudos trabalhados, no que se refere ao titulo do artigo, ano de publicag&o,

autores, pais, natureza do estudo, base de dados, objetivo geral e descritores.
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Quadro 1 - Artigos pesquisados segundo titulo, ano de publicacdo, autores, pais do estudo, natureza do estudo, base de dados, objetivo geral e descritores, Manaus, AM,

2021.

N° de Titulo do artigo Ano de Autores Pais do Natureza do Base de dados Objetivo geral Descritores
ordem publicacédo estudo estudo
Prética do | 2013 Sena AC, | Brasil descritiva  com | Scielo analisar 0s | Assisténcia

1 enfermeiro  no Nascimento abordagem cuidados perioperatoria.
cuidado ao ERP, Maia qualitativa dos enfermeiros a | Enfermagem
paciente ARCR pacientes no | perioperatoria.

No pre- cotidiano da | Cuidados de
operatorio prética enfermagem.
imediato de profissional  no
cirurgia eletiva periodo pré-

operatorio

imediato de

cirurgia eletiva.

2 Nursing actions | 2013 Luciana RFM Brasil Transversal BVS nursing care;
in the Taciana CF restrospectivo Identificar as | prostatectomy;
perioperative Emilia CC acoes de | perioperative care;
period and in enfermagem no | patient discharge.
preparing periodo
prostatectomy perioperatério e
patients for na preparacdo de
discharge pacientes  com

prostatectomia
para alta

3 Comfort and | 2014 Naima S Ird Transversal Pubmed/MIDLINE explorar a relacdo | comfort; hope;
hope i the Forough R e coperanga na fase | tesearen:surgery
E{:g:esmes'?n Mahboubeh R pré-anestésica em

. pacientes
patients Katharine K submetidos &
undergoing cirurgia
surgery

4 2016 Botswana | Transversal Pubmed/MIDLINE avaliar o jejum

Preoperative

Worknehe AA

pré-operatério e

Preoperative
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fasting times in
elective surgical
patients at a
referral Hospital
in Botswana
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Em relagdo ao pais de publicacdo, o Brasil teve o maior numero de publicagdo
conforme mostra os resultados 3 estudos publicados (50%). As demais publicagdes foram do
Ird (16,66%), Botswana (16,66%) e Reino Unido (16,66%).

Quanto ao ano de publicacao, 2013 (33,3%) e 2016 (33,3%) foram 0s anos com mais
publicacdo em relacdo a tematica, 2014 (16,6%) com uma publicacdo e 2017 (16,6%) com
uma publicagéo.

Com base na leitura dos 6 artigos indicados no resultado foi possivel elencar alguns
dos principais cuidados que o paciente deve realizar antes de um procedimento cirurgico
eletivo, dentre eles: jejum (50 %) relatado no artigo 1, 2 e 4, banho pre-operat6rio abordado
no artigo 1 e 6, reducdo da ansiedade (artigo 3), tricotomia, retirada de adornos, proteses
dentarias e esmaltes da unha (artigo 1) e o artigo 5 aborda um conjunto de intervencdes pre-
operatorias que repercutem de forma positiva no pds-operatorio, sdo elas atividades fisicas,

nutricional, psicossocial e clinica. Conforme mostra na tabela 1.

Tabela 1 - Principais cuidados no pré-operatério imediato encontrados nos artigos citados pela revisdo
integrativa da literatura, Manaus, AM, 2021.

Principais cuidados Artigo
Jejum 1,2¢4
Banho pré-operatério 6
Reducdo da ansiedade 3
Tricotomia 1
Retirada de adornos, proteses dentarias 1

e esmalte da unha

Discussao

O jejum é um dos principais cuidados abordados em (50%) dos artigos indicados no
resultado, pois a inalacdo do conteddo gastrico € um dos riscos que pode gerar grandes
complicacbes no periodo peri-operatorio e o jejum pré-operatério reduz este risco de
complicacio.® (JAVILIER, 2020)

Portanto, o objetivo do jejum é reduzir o risco de regurgitagdo, voOmito,
broncoaspiracdo e outras complicacbes no momento da anestesia ou cirurgia. Um estudo
realizado com 65 pacientes em pre-operatorio em um hospital de referéncia no Quénia
indentificou 93,8% dos entrevistados ndo tinham conhecimento dos motivos corretos para
realizar jejum e <50% consideraram que as instrugdes ndo eram claras e eram menos
importantes. As instrucbes foram orientadas por enfermeiras (80%), anestesistas (15%) e

cirurgides (5%). A maioria dos entrevistados (73,8%) jejuou> 15 horas.’
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Outro fator importante sobre o jejum é o tempo de jejum prolongado que gera
consequéncias metabdlicas que interferem na recuperacdo do paciente, desta forma, é
importante que as instrugdes sobre jejum emitidas pela equipe de enfermagem, anestesistas e
cirurgides sejam claras e objetivas, informando sobre o tempo adequado de jejum, o0s
beneficios e consequéncias.’

A OMS recomenda a tricotomia como uma das diretrizes para a prevencao de infecgao
de sitio cirtrgico. E preconizado que em pacientes submetidos a qualquer procedimento
cirurgico, cabelos/pelos ndo devem ser removidos e caso necessario, devem ser removido
apenas com maquinas de cortar, ou seja, tricotomizadores elétricos e 0 mais préximo possivel
do horério da cirurgia. Enfatiza também que a depilacdo € fortemente desencorajada em
qualquer momento, seja no pré-operatdrio ou na sala de cirurgia. A remocéo do cabelo pode
aumentar o risco de infec¢do, pois causa traumas microscopicos na pele.

O artigo 6 aborda sobre o cuidado de banho pré-operatorio, o preparo da pele é uma
das medidas que previne a infeccdo da ferida operatoria, a qual € uma das principais
complicacBes no pds-operatorio, com repercussdo clinicas e econémicas, principalmente
guando acomete implantes protéticos ou é causada por bactérias multirresistentes. Quanto ao
banho pré-operatdrio, € recomendado que seja feito com sabonete (antimicrobiano ou ndo) ou
com produto antisséptico, na noite anterior a cirurgia.™

H4& estudos que recomendam o uso de clorexidine 4% no pré-operatorio, porém um
estudo realizado por meio de revisdo sistematica com meta-analise com dados coletados de
10.655 pacientes ndo foi encontrada reducdo significativa nas taxas de infeccdo na
comparacdo entre pacientes submetidos ao banho pré-operatério com solucéo de clorexidine
4% versus solugdo placebo e auséncia de beneficio comparando o banho de clorexidine com
sabonete.™

A orientacdo para retirada de dentadura, esmalte da unha e adornos como anéis,
brincos, cord&o, pulseiras, reldgios e piercing descrita no artigo 1 corrobora com a literatura.
A indicacéo de retirar o esmalte das unhas se justifica pela necessidade de visualizar o retorno
venoso das extremidades, e adornos também devem ser retirados devido ao risco de
garroteamento dos dedos, choque elétrico no intraoperatorio e queimaduras com uso de
bisturi.’**

A ansiedade ¢ um fenbmeno que surge semanas antes da cirurgia e seus sintomas se
intensificam nas horas anteriores ao procedimento cirdrgico, manifestando-se como
hipertensdo, diaforese ou cefaléia, tais sintomas podem trazer consequéncias no intra-

operatorio e pés-operatério.*
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Um estudo realizado com 179 pacientes hospitalizados para cirurgia mostrou que a
maioria dos pacientes apresentavam ansiedade anterior a cirurgia relatando que os fatores que
desencadearam este estresse seria 0 medo do desconhecido, fobia de anestesia e medo do
ambiente da sala de cirurgia e complicagdes durante o ato cirargico. Os pacientes do grupo
experimental relataram que a visita da enfermeira do centro cirdrgico com esclarecimento de
duvidas minimizou efetivamente seus niveis de estresse.™

O artigo 5 aborda um conjunto de intervencdes pre-operatorias que repercutem de
forma positiva no pés-operatorio. O sedentarismo, a ma saude e forma fisica sdo fatores de
risco para complicagbes apds uma cirurgia eletiva. As chamadas pré-reabilitacdo é um
conjunto de intervencbes pré-admissionais que melhoram a salde do paciente, reduz as
complicacdes pos-operatorias, tempo de internacdo e facilita a recuperacdo do paciente. Nao
foi definida uma intervencao de pré-reabilitacdo ideal, porém é esperado que fosse composta
por exercicios, dieta, componentes psicolédgicos e clinicos. A maioria das intervencdes de pré-
reabilitacdo relatadas na literatura enfocou regimes de exercicios (exercicios de treinamento
de resisténcia e forca) e foram executadas em diferentes populacGes aguardando cirurgia
eletiva (incluindo cardiaco, cancer e ortopédico) com boa repercussio no pés-operatorio.*®

Os resultados encontrados sobre a producdo cientifica acerca dos cuidados que o
paciente deve realizar no pré-operatério imediato de cirurgias eletivas mostrou insuficiente e
escasso. Houve dificuldade em encontrar artigos mais recentes com cuidados pontuais no pré-
operatorio. A maioria dos artigos abordavam cuidados em cirurgias especificas ndo de forma
geral, sendo necessario captar alguns cuidados que sdo em comum acordo de cada artigo
encontrado.

Concluséo

Com base nos resultados encontrados foi possivel fazer um levantamento de alguns
dos principais cuidados que o paciente deve realizar antes de um procedimento cirirgico
eletivo, os quais sdo o jejum, banho pré-operatorio, reducéo da ansiedade, tricotomia, retirada
de adornos, proteses dentarias e esmaltes da unha e um conjunto de intervengdes pre-
operatorias que repercutem de forma positiva no pds-operatorio, sdo elas atividades fisicas,
nutricional, psicossocial e clinica.

Desse modo, o estudo apontou para a escassez na elaboracdo de pesquisas pela
enfermagem que se direcionem especificamente para os principais cuidados no pré-operatorio.
Nesse sentido, este estudo contribui para a construcdo de mais evidéncias cientificas
relacionada a esta temaética. Portanto a construcdo e producdo de uma tecnologia educacional
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acerca dos principais cuidados no pré-operatorio serd de suma importancia para auxiliar na
orientacdo destes pacientes.
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5.1.2 Segunda etapa: producao da cartilha

A cartilha foi construida com base nas evidéncias cientificas encontradas na RIL e
com base nas sugestdes dos juizes especialistas e publico-alvo. Intitulada “Cuidados pré-
operatorio imediato de cirurgias eletivas”, a cartilha em sua primeira versdo, possuia 12
paginas, e apds o processo de validacdo de conteldo e aparéncia, ficou entitulada
“Orientacdes para paciente de cirurgia eletiva”concluiu-se com sua versao final mantendo as
12 paginas, constituidas de: capa; ficha técnica; apresentacdo; sumario; com 11 tdpicos,
referentes ao contetdo abordado; referéncias utilizadas e; verso. Criada a partir do programa
CorelDRAW 20109.

Os textos foram escritos utilizando-se estilo de letras simples, tamanho de fécil
visualizacdo e de facil leitura. Fonte Areal, em tamanho 12, para as informacdes, fonte

Couture-Bold e tamanho 24 para os titulos, Arial-BoldMT 24 nos subtitulos e para a capa
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Couture-Bold, em tamanho 20,5. As partes do texto em que se buscava enfatizar foram
destacados em caixa de tom azul.

As informagdes contidas na cartilha foram organizadas de maneira que retratasse o
percurso de cuidados necessarios a serem realizados pelos pacientes que se encontram no pré-
operatdrio imediato aguardando procedimento cirurgico eletivo.

A cartilha foi dividida em quatro dominios, cujos conteudos estdo expressos da
seguinte forma:

1. Apresentacdo: Este dominio faz uma explanacdo do objetivo da cartilha.

2. Véspera da cirurgia: Neste item destaca quais os principais cuidados a ser

realizado pelo paciente um dia antes da realizacdo do seu procedimento cirdrgico.

3. Dia da cirurgia: Este tdpico aborda sobre os cincos principais cuidados a ser

realizado no dia da cirurgia e detalha cada um deles.

4. Encaminhamento ao centro cirdrgico: Sao abordados as principais informacdes

que o paciente deve fornecer ao chegar no centro cirdrgico.

5.2 PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

5.2.1 Caracterizacgao dos juizes especialistas

O processo de validacdo da tecnologia educativa iniciou com a selecdo dos juizes
especialistas, sendo estes selecionados através de uma amostragem probabilistica proposital,
ou seja, foram selecionados sujeitos de uma populacédo acessivel e que sdo conhecedores das
questdes estudadas, que convivam ou conhecam com o tema foco da pesquisa.

Os juizes foram selecionados de acordo com critérios previamente estabelecidos na
metodologia, com um total de 13 juizes, sendo dez da area de salde e trés de outras areas, 0S
quais tiveram funcdo essencial o processo de validacdo, analisando a representatividade das
ideias em relacdo ao conteudo especifico, assim como a temética da cartilha e a relevancia dos
objetivos a que se pretendia atingir.

Desta forma fizeram parte deste grupo dois médicos anestesiologistas, oito
enfermeiros, um pedagogo, um professor de letras portugués e um designer gréafico.

A sequéncia de graficos abaixo apresenta o perfil destes juizes.
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Grafico 1 - Area de formagdo juizes-especialistas (N=13).

@ Enfermagsm

& Medicing

@ Pedagogia

@ L=iras Lingua Portuguesa
@ De=signer Grafico

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Gréfico 2 - Tempo de trabalho dos juizes-especialistas (n=13).

1(7,7%) 1(7,7%) 1(7,7%) 1(77%) 1(7,7%) 1(7,7%) 1(7.7%) 1{7.7%) 11(7,7%)

10anos  12anos 1d4anos 13anos  19anos 2anos 2 anos. 20 25anos Janos 8 ANOS

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Grafico 3 - Distribui¢do por sexo dos juizes-especialistas (n=13).

@ Masculino
@ Feminino

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Grafico 4 - Distribuigdo da titulagdo dos juizes-especialistas (n=13).

@ Especializacio
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@ Doutorado
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Grafico 5 - Distribui¢do da experiéncia dos juizes-especialistas na docéncia de no minimo 1 ano (n=13).

a3 Sim
& MNaoc

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
A maior populacgdo de juizes é composta de enfermeiros, pois sdo estes que estaram

utilizando a TE para subsidar as informacGes ja repassadas oralmente. A média de idade
destes juizes variaram de 26 a 62 anos. Quanto a titulacdo a sua maioria tinha especializacdo
latu sensu, 2 (15,4%) com mestrado e 01 (7,7%) com doutorado. Com um tempo de trabalho
variando de 2 a 25 anos. Destes 13 juizes, 11 (84,6%) tem experiéncia de no minimo 1 ano na
docéncia seja na graduacdo ou na pos-graduacdo, favorecendo um olhar voltado na
compreensdo do contexto educativo da cartilha. Vale enfatizar que todos os juizes sdo da
regido Norte.

5.2.2 Caracterizacgéo do publico-alvo

Os participantes do estudo foram selecionados a partir de uma amostragem
intencional, cuja escolha da populacdo-alvo que compuseram a amostra foi feita pela
pesquisadora. Todos os pacientes internados que preencheram os critérios de incluséo e
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aceitaram participar da pesquisa assinando o TCLE, receberam o questionério para
preenchimento manual.

A sequéncia de graficos abaixo apresenta o perfil destes participantes.

Grafico 6 — Distribuicdo do sexo do publico-alvo.

@ Masculino
@ Feminino

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Grafico 7 — Especialidade de internacéo do publico-alvo.

N=20 @ Clinica Medica
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Gréfico 8 — Tempo de internacéo do publico-alvo.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Grafico 9 — Principais diagndsticos de internagdo do publico-alvo.

N=20
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
A idade da publico-alvo estd em um intervalo de 18 a 70 anos, com predominio do

sexo masculino (68,4%), internados em sua maioria pela especialidade ortopédica (80%)
aguardando tratamento cirargico para fratura de tibia (35%) com um tempo de internacdo
variando de 4 a 9 dias (45%).
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5.3 ANALISE QUANTITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS NO PROCESSO DE
VALIDACAO

5.3.1 Andlise quantitativa dos dados obtidos pelos juizes-especialistas

Na validacdo da tecnologia educativa, 0s juizes especialistas tiveram a funcdo de
avaliar trés blocos, através do preenchimento de um questionario online constituido por 22
itens propostos para avaliacdo da TE. O intrumento continha itens de avaliacdo relacionados
aos objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia da TE, onde o julgador dispensou a cada
item uma resposta condicionada a concepgdo da informacdo dedicando a eles escores
relacionados a: Totalmente Adequados (TA), Adequados (A), Parcialmente Adequados
(PA) e Inadequados (1).

Neste processo de validacdo, verificou-se o nivel de concordancia entre os juizes
especialistas, tanto da é&rea da salude como de outras areas. Para melhor analise
comportamental das respostas, a avaliacdo foi realizada a partir da atribuicdo de valores, a) Se
70% ou mais dos peritos, optassem por TA e A (TA+A), considerava-se 0 item como de
Consenso(+1); b) Se 70% ou mais tendessem por PA (0), o item seria avaliadocomo Indeciso;
c) Se 70% ou mais inclinassem para | (-1), avaliava-se o item como de Dissenso. Os juizes
especialistas foram instruidos a justificarem a sua escolha quando houvesse respostas PA ou |
(TEIXEIRA, 2020).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo geral dos indices percentuais de cada item dos
escores obtidos no instrumento de avaliacdo. A andlise quantitativa constatou que, na
somatdria do Total Geral das 286 respostas (100%) 267 (93,35%) apresentaram um
percentual total de concordancia, destes 153 (53,49%) escores foram avaliados como TA e
114 (39,86%) como A. A escolha do escore de PA foi de 16 (5,59%) e apenas 3 (1,04%) foi
para I, indicando que a propenséo de discordancia foi inferior a média de concordancia, sendo
assim a cartilha foi validada, pois obteve o alcance superior a 80% pré-estabelecido na

metodologia, de acordo com a Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicéo dos escores e percentual de concordancia obtidos pela avaliagdo dos juizes especialistas,
segundo objetivos, estrutura, apresentacao, relevancia e o percentual calculado de cada item nos 3 blocos.

ITENS ESCORES PERCENT ESCORE PARA
(N=20) UAL DE ANALISE
PERCENTUAL DO ESCORE= CONCORD | QUANTITATIVA
(N*100)/ESCORE ANCIA
POR ITEM
(TA+A)*10
0/N
BLOCO 1 TA A PA I TA+A
OBJETIVOS
1.1 8 4 1 92,30% +1
1.2 9 4 100% +1
1.3 8 5 100% +1
1.4 8 3 2 84,61% +1
1.5 9 3 1 92,30% +1
SUBTOTAL 42 19 4 93,84% 100%
PERCENTUAL 64,61%  2923%  6,15% 93,84%
BLOCO 2
ESTRUTURA E
APRESENTACAO TA A PA I TA+A
2.1 11 2 100% +1
2.2 6 5 2 84,61% +1
2.3 4 8 1 92,30% +1
2.4 6 7 100% +1
25 6 7 100% +1
2.6 5 5 1 2 76,92% +1
2.7 7 5 1 92,30% +1
2.8 6 6 1 92,30% +1
2.9 7 5 1 92,30% +1
2.10 5 6 1 1 84,61% +1
2.11 5 7 1 92,30% +1
2.12 5 8 100% +1
SUBTOTAL 73 71 9 3 92,30% 100%
PERCENTUAL 46,79%  4551%  5,76% 1,92% 92,30%
BLOCO 3
RELEVANCIA TA A PA I TA+A
3.1 7 6 100% +1
3.2 6 6 1 92,30% +1
33 8 5 100% +1
3.4 9 3 1 92,30% +1
35 8 4 1 92,30% +1
SUBTOTAL 38 24 3 95,38% 100%
PERCENTUAL 58,46%  36,92%  4,61% 95,38%
TOTAL GERAL 153 114 16 3 93,35% 100%
PERCENTUAL
GERAL 53,49%  39,86%  5,59% 1,04% 93,35%

Escores: TA= Totalmente adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente adequado, I= Inadequado.
Fonte: Pesquisa de Campo (2021).
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Para a produgdo e validacdo de materiais de ensino pautados em tecnologias
educacionais necessita-se de um processo sistematico que deve envolver uma equipe
multiprofissional com afinidade ao tem foco e ser realizado a luz de abordagens pedagdgicas
e técnicas para se garantir a efetividade do material produzido (SALVADOR et al, 2018). O
qual é o proposito deste estudo.

Além disto, toda pesquisa antes de ser executada requer um planejamento, para que
haja rigor cientifico em todos os seus aspectos. Para isto é indispensavel o uso de
procedimentos com indicadores confiaveis para se alcancar exceléncia e qualidade
(MEDEIROS et al., 2015).

BLOCO 1 - Objetivos, é composto por cinco itens que avaliaram o conteldo da
cartilha. Estes itens estavam direcionados aos propésitos, metas ou fins que se deseja atingir
com a utilizacdo da Tecnologia Educativa (TE).

Na avaliacdo geral das respostas do BLOCO I, conforme a Tabela 2 verificou-se que
do universo total de respostas obtidas foram de 65 (escores), 64,61% (42) julgaram como TA
— totalmente adequado, 29,23% (19) atribuiram valor para A -adequado, 6,15% (4)
consideraram o item como PA —parcialmente adequado, ndo havendo julgamento de
valoracdo para o item | —inadequado. Diante dos resultados apresentados no BLOCO |, a
Cartilha € considerada adequada quanto aos seus objetivos, com percentual de 93,84%,

conferindo a aceitacdo dos itens desse bloco e tornando-o valido.

Tabela 2 - Distribui¢do dos escores e percentual de consenso das respostas obtidas dos juizes especialistas em
cada item, segundo objetivos.

ITENS ESCORES PERCEN | ESCORE PARA
(N=20) TUAL DE ANALISE
PERCENTUAL DO ESCORE= CONCOR | QUANTITATIVA
(N*100)/ESCORE DANCIA
POR
ITEM
(TA+A)*1
00/N
BLOCO 1 TA A PA [ TA+A
OBJETIVOS
1.1 8 4 1 92,30% +1
1.2 9 4 100% +1
1.3 8 5 100% +1
1.4 8 3 2 84,61% +1
1.5 9 3 1 92,30% +1
SUBTOTAL 42 19 4 93,84% 100%
PERCENTUAL  64,61% 29,23% 6,15% 93,84%

Escores: TA= Totalmente adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente adequado, I= Inadequado.
Fonte: Pesquisa de Campo (2021).
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Houve indecisdo por parte de dois juizes nos itens 1.1 que investiga se as
informacdes/contetidos sdo ou estdo coerentes com as necessidades do publico-alvo da TE.; 1.4 se
a TE pode circular no meio cientifico da &rea e 1.5 se a TE atende os objetivos de instituicdes que
trabalham com o publico-alvo. Nesta perspectiva, as justificativas foram:

J3: “Precisaria adaptar alguns itens, tornando a explicagdo
mais formal e menos repetitiva. ”(Relacionado ao item 1.4)

J10: “O nome poderia ser: Cartilha de orientagdo para o
paciente de cirurgia eletiva. O texto necessita ser revisado por
correcdo gramatical, principalmente, para inclusao de virgulas

[...]” (Comentario relacionado aos itens 1.1; 1.4 e 1.5).

Para uma maior efetividade da utilizacdo de novos materiais educativos sobre
educacdo em saude, é necessario conhecer os procedimentos de abordagem para validar o
conteido, buscando o desenvolvimento de instrumentos confiaveis e apropriados para
determinada populacéo, ressaltando a importancia de passar por um processo de validagédo
(GONGCALVES, et al, 2019).

Neste sentido houve mencdo para mudanga no titulo da cartilha, sendo ela e todas
todas as outras contribui¢cfes acatadas e ajustadas levando em consideracéo o aperfeicoamento
da tecnologia educativa quanto ao seu propésito ou meta.

No BLOCO Il-Estrutura e Apresentacdo, conforme Tabela 3, o valor total obtido foi
de 156 respostas, equivalendo a 100%. Em relacdo ao grau de consenso (TA+A) atribuido a
este item, foi de 92,30%, sendo este validado em bloco como aceitdvel para os itens
pertinentes a forma de apresentar as orientac6es, 0 que inclui sua organizacao geral, estrutura,

estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacdo. Conforme tabela 3.



61

Tabela 3 - Distribuicdo dos escores e percentual de consenso das respostas obtidas dos juizes especialistas em
cada item, segundo Estrutura e Apresentacao.

ITENS ESCORES PERCEN ESCORE PARA
(N=20) TUAL DE ANALISE
PERCENTUAL DO ESCORE= | CONCOR | QUANTITATIVA
(N*100)/ESCORE Ry
ITEM
(TA+A)*
100 /N
BLOCO 2
ESTRUTURA E
APRESENTACA | TA A PA | TA+A
0
2.1 11 2 100% +1
2.2 6 5 2 84,61% +1
2.3 4 8 1 92,30% +1
2.4 6 7 100% +1
25 6 7 100% +1
2.6 5 5 1 2 76,92% +1
2.7 7 5 1 92,30% +1
2.8 6 6 1 92,30% +1
2.9 7 5 1 92,30% +1
2.10 5 6 1 1 84,61% +1
211 5 7 1 92,30% +1
2.12 5 8 100% +1
SUBTOTAL 73 71 9 3 92,30% 100%

PERCENTUAL 46,79% 45,51% 5,76% 1,92% 92,30%

Escores: TA= Totalmente adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente adequado, I= Inadequado.
Fonte: Pesquisa de Campo (2021).

Apos a avaliacdo das respostas desse bloco, constatou-se o valor total de respostas
obtidas foi de 156 (escore). Destas 144 respostas obtiveram escores de TA e A,
correspondendo (92,30%) de concordancia da TE, o que torna a cartilha valida quanto a
estrutura e apresentacdo. 73 (46,79%) escolheram TA, 71 (45,51%) escolheram A, 9 (5,76%)

se mostraram indecisos (PA) e 3 (1,92%) dos Juizes optaram pela discordancia ().
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A discordancia (I) por parte de alguns juizes foi nos itens 2.6 que investiga se as
informacdes estdo organizadas em concordancia e ortografia; 2.10 se as ilustracdes estdo
expressivas e suficientes. Nesta perspectiva, as justificativas foram:

J3: “O item sobre jejum pré-operatdrio e complicagdes deve ser
reavaliado e corrigido, [..]. Além de revisar 0s erros
ortogréaficos e de pontuacdo para melhor sentido do texto.”
(Relacionado ao item 2.6)

J10: “O texto necessita ser revisado por corre¢do gramatical,
principalmente para inclusdo de virgulas. Os balBes, com as
orientacdes, devem ter letras maiores. As figuras apresentadas
devem, REALMENTE, sinalizar o que se deseja com o paciente.
Ex: tricotomia. Inserir uma foto de como fazer a tricotomia,
com o que fazer e o local da tricotomia.” (Comentario
relacionado aos itens 2.6 e 2.10).

E o juiz que optou por indecisdo neste bloco, registrou a seguinte justificativa:

J2: “O texto apresenta: 1. erro ortogrdfico e de pontuagdo; 2.
Informacfes redundantes na mesma péagina; 3. llustracoes
pouco expressivas (Fazer caixa de dialogo entre o profissional e
0 paciente); 4.Termos cientificos n&o elucidativo. SUGESTAO:
Inserir informagoes em topicos.”

O material educativo precisa ser planejado e construido para atender as necessidades
da populacdo alvo, como forma de favorecer o interesse e a compreensdo por parte daqueles
que dele se beneficiardo. Com uma linguagem clara, sucinta e adequada ao nivel educacional
e cultural da populagdo, podendo utilizar ilustracbes e imagens, para favorecer a
comunicacéo, despertar o interesse e motivar a utilizacdo do material (ALBUQUERQUE, et
al, 2016).

Mediante as sugestdes para correcdo por parte dos especialistas, foram realizadas
alteracdes na cartilha, assim como houve revisdo ortografica do texto, conforme proposto
pelos juizes especialistas. Posteriormente a estes ajustes, a segunda versdo da cartilha foi
produzida e direcionada para avaliagdo ao publico alvo.

No BLOCO 111 que avaliaa RELEVANCIA, ou seja, refere-se as caracteristicas que
avalia o grau de significacdo do material educativo apresentado. Todas o0s cinco itens desse
bloco foram respondidos pelos Juizes, totalizando 65 respostas, destas 62 obtiveram aceitacdo

da TE, conferindo um percentual de concordancia de 95,38%, 0 que torna a cartilha aceitavel
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e valida. O detalhamento das respostas evidencia que 38 respostas (58,43%) foram para TA,

24 (36,92%) para A, 3 (4,61%) para PA e nenhum dos juizes optou pela discordancia (1),

conforme demonstra a Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos escores e percentual de consenso das respostas obtidas dos juizes especialistas em

cada item, segundo a Relevancia.

ITENS ESCORES PERCEN | ESCORE PARA
(N=20) TUAL DE ANALISE
PERCENTUAL DO ESCORE= | CONCOR | QUANTITATIVA
DANCIA
(N*100)/ESCORE POR
ITEM
(TA+A)*
100 /N
BLOCO 3
RELEVANCIA | TA A PA TA+A
3.1 7 6 100% 1
3.2 6 6 1 92,30% +1
3.3 8 5 100% +1
3.4 9 3 1 92,30% +1
35 8 4 1 92,30% +1
SUBTOTAL 38 24 3 95,38% 100%
PERCENTUAL 58,46% 36,92% 4,61% 95,38%

Escores: TA= Totalmente adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente adequado, 1= Inadequado.

Fonte: Pesquisa de Campo (2021).

Na avaliagdo quanto a relevancia da Tecnologia Educativa, um percentual

representativo dos juizes especialistas da area da salde e das outras areas, consideraram a

tecnologia educativa um material didatico de grande relevancia para trabalhar sobre a

temaética junto ao publico-alvo, levando em consideracdo a linguagem de fécil compreensdo e

a praticidade de seu uso pelos profissionais da areas e pacientes. Conforme a fala do juiz J8:

J8: “Todo material e ilustra¢do ira contribuir positivamente para o auto cuidado.”

A fim de mediar a interacdo entre os profissionais e a populagéo, as tecnologias

educativas sdo apontados como um dispositivo que facilita a compreensdo e promeve

conhecimento. As tecnologias voltadas para a educacdo em saude sdo ferramentas criadas

para ampliar as possibilidades dos profissionais em realizar praticas de cuidado que melhoram

a qualidade da assisténcia prestada a satde (RIBEIRO et al, 2020).
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Para realizagdo do célculo da avaliagdo completa da cartilha utilizou-se o indice de
validade (IVC), considerando o parametro de 80% de validade, como proposto na
metodologia. Este indice de validade foi calculado através da média dos indices de TA+A, de
cada um dos blocos existentes no instrumento da ficha de avaliacdo, que inclui: bloco I, bloco
Il e bloco 111, e foram divididos pelo N correspondente ao numero total das respostas obtidas
pelos juizes especialistas. Alcancando o Indice de Validade de 93,35%, conforme mostra o

quadro abaixo:
Quadro 3 - indice de Validade de Contetdo (IVC).

Férmula: = (TA+A) blocos LILII x 100 Calculo: (61+144+62) x 100=
N 286
indice de Validade de Conteldo IVC= 93,35%

Fonte: Pesquisa de campo (2021).

5.3.2 Analise quantitativa dos dados obtidos pelo publico-alvo

Apos a validagdo pelos juizes especialistas que gerou modificagdes no contetdo e
diagramacédo da cartilha, seguiu-se pela validacdo junto ao publico-alvo. No processo de
validacdo da Cartilha, quanto a sua aparéncia e inteligibilidade os pacientes em regime de
internacdo aguardando procedimento cirdrgico eletivo avaliaram os 26 indicadores
propostos por este estudo, com o propésito de determinar se 0s objetivos, a organizacao, o
estilo da escrita, a aparéncia e a motivacdo estavam Totalmente Adequados (TA),
Adequados (A), Parcialmente Adequados (PA) ou Inadequados (I) em relacdo as
afirmac0es constadas na tecnologia educativa produzida.

Na Tabela 5, exibe-se a distribuicdo geral dos escores obtidos, a partir do julgamento
do publico-alvo, o percentual de concordancia por bloco de critérios avaliados, percentual de
Concordancia por item e o Escore para Analise Quantitativa, seguindo a ordem do

instrumento de avaliac&o.
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Tabela 5 - Distribuigdo dos escores e percentual de concordancia obtidos pela avaliagdo do publico-alvo,
segundo objetivos, organizacao, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo e o percentual calculado de cada item

nos 5 blocos.
ITENS ESCORES PERCENTUAL ESCORE PARA
(N=20) DE ANALISE
PERCENTUAL DO ESCORE-= CONCORDAN QUANTITATIVA
(N*100)/ESCORE CIAPOR ITEM
(TA+A)*100 /N
BLOCO 1 TA A PA TA+A
OBJETIVOS
1.1 9 11 100% +1
1.2 9 11 100% +1
1.3 9 11 100% +1
SUBTOTAL 27 33 100% 100%
PERCENTUAL 450%  55,0% 100%
BLOCO 2 TA A PA TA+A
ORGANIZACAO
2.1 20 100% +1
2.2 16 4 100% +1
2.3 20 100% +1
2.4 16 4 100% +1
25 20 100% +1
2.6 9 11 100% +1
2.7 4 16 100% +1
SUBTOTAL 85 55 100% 100%
PERCENTUAL 60,71%  39,28% 99,99%
BLOCO 3 TA A PA TA+A
ESTILO DA
ESCRITA
3.1 16 4 100% +1
3.2 16 4 100% +1
33 10 9 1 95% +1
3.4 10 10 100% +1
35 20 100% +1
3.6 9 11 100% +1
SUBTOTAL 61 58 1 99,16% 100%
PERCENTUAL 50,83%  48,33%  0,83% 99,16%
BLOCO 4 TA A PA TA+A
APARENCIA
4.1 10 10 100% +1
4.2 20 100% +1
4.3 10 10 100% +1
4.4 20 100% +1
SUBTOTAL 60 20 100% 100%
PERCENTUAL 75,0% 25,0% 100%
BLOCO 5 TA A PA TA+A
MOTIVACAO
5.1 9 11 100% +1
5.2 9 11 100% +1
5.3 8 12 100% +1
5.4 20 100% +1
5.5 20 100% +1
5.6 19 1 100% +1
SUBTOTAL 85 35 100% 100%
PERCENTUAL 70,83%  29,16% 99,99%
TOTAL GERAL 318 201 1 99,80%
PERCENTUAL 61,15%  38,65%  0,19% 99,8%
GERAL

Escores: TA= Totalmente adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente adequado, I= Inadequado.
Fonte: Pesquisa de Campo (2021).
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Quanto a andlise quantitativa, a tabela 5 evidencia que do total geral das respostas
(520) houve um percentual de concordéncia de 99,8%, sendo que 318 escores (61,15%)
foram julgados como TA (Totalmente adequado), 201 (38,65%) do total de escore julgados
como A (Adequado) e 1 (0,19%) receberam resposta de indecisdo assinalando PA
(Parcialmente adequado). N&o houve discordancia nos itens, pois dos 26 itens avaliados no
instrumento, nenhuma foi assinalada como | (Inadequado), sinalizando a pertinéncia e
aplicabilidade dos itens avaliados.

Desta forma, cada item avaliado foi considerado valido, pois obtiveram médias de
aceitacdo maior que 80%, como pré-definido na metodologia. Asssim, a partir das médias
obtidas nota-se que houve um percentual de 100% de escore “+1” para Analise Quantitativa.

Vale ressaltar que dentre os cincos blocos avaliados, somente o bloco 3 relacionado ao
estilo da escrita houve mencdo na indecisdo da resposta quanto ao quesito 3.3 sobre o
vocabulério acessivel. Os demais blocos obtiveram maiores indices de concordancia sem
nenhuma citagéo realacionada a indecisdo.

O Bloco 1- oferecia trés itens para a avaliacdo da tecnologia educativa quanto aos seus
objetivos, no que se referem a propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a sua
utilizacdo. Constatou-se que na avaliacdo geral das 60 respostas deste bloco, 27 (45,0%)
optaram por TA, e 33 (55,0%) consideraram A, totalizando 100% de concordancia entre o

publico-alvo, conforme mostra a tabela 6.

Tabela 6 - Distribuigdo dos escores e percentual de concordancia obtidos pela avaliagdo do publico-alvo,
segundo o Bloco 1 — objetivos.

ITENS ESCORES PERCENTUA ESCORE PARA
(N=20) LDE ANALISE
PERCENTUAL DO CONCORDAN | QUANTITATIVA
CIAPOR
(TA+A)*100
IN
BLOCO1 TA A PA | TA+A
OBJETIVOS
11 9 11 100% +1
12 9 11 100% +1
13 9 11 100% +1
SUBTOTAL 27 33 100% 100%
PERCENTUAL  45,0% 55,0% 100%

Escores: TA= Totalmente adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente adequado, I= Inadequado.
Fonte: Pesquisa de Campo (2021).

Fica evidenciado, conforme mostra os resultados, que nesse bloco houve um

percentual de concordancia de 100% entre o publico-alvo quanto ao objetivo pois a cartilha
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atende aos objetivos do publico-alvo a quem se destina; ajuda durante o cotidiano dos
pacientes que estdo aguardando procedimento cirdrgico eletivo, além de esta adequada para
ser usada por qualquer profissional que trabalhe com o publico-alvo.

Salvador et al (2018) aborda que o0 ensino sem uso de tecnologias educativas nao
alcanca seus objetivos. Nesse contexto, as tecnologias educacionais sdo ferramentas que
surgem como mecanismo de enfrentamento das limitagdes do ensino tradicional.

O uso de tecnologias educativas, a exemplo as cartilhas, € uma alternativa viavel para
informacao e sensibilizacdo da populacdo, pois promove a saude por meio da participacdo da
populagdo, numa construcdo compartilhada de conhecimentos, permitindo que o paciente a
familia posssa fazer a leitura posterior as orientagdoes verbais, servindo de guia quando tiver
duavidas sobre o assunto (BENEVIDES, et al, 2016).

O bloco 2 contém sete itens que avalia a organizacdo da cartilha, refere-se a forma de
apresentar as orientagdes, incluindo a organizacdo geral, estrutura, estratégias de
apresentacdo, coeréncia e formatacao.

Conforme a Tabela 7, na avaliacdo geral das 140 respostas (100%), verificou-se que
85 (60,71%) consideraram os itens como TA e 55 (39,28%) atribuido valor para A.

Tabela 7 - Distribuicdo dos escores e percentual de concordancia obtidos pela avaliagdo do publico-alvo, segundo
0 Bloco 2 — organizacéo.

ITENS ESCORES PERCENTUA | ESCORE PARA
(N=20) L DE ANALISE
PERCENTUAL DO CONCORDAN | QUANTITATIVA
ESCORE= (N*100)/ESCORE CIAPOR
ITEM
(TA+A)*100
IN
BLOCO 2 TA A PA | TA+A
ORGANIZACAO
2.1 20 100% +1
2.2 16 4 100% +1
2.3 20 100% +1
2.4 16 4 100% +1
2.5 20 100% +1
2.6 9 11 100% +1
2.7 4 16 100% +1
SUBTOTAL 85 55 100% 100%
PERCENTUAL 60,71% 39,28% 99,99%

Escores: TA= Totalmente adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente adequado, I= Inadequado.
Fonte: Pesquisa de Campo (2021).

Neste bloco o percentual de concordancia foi de 99.99%, demonstrando que entre o
publico-alvo houve o consenso de que a cartilha se encontra organizada nos sete itens, ou seja,

a capa é atraente e indica o conteido do material; o tamanho do titulo e do contetdo nos
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topicos estd adequado; os topicos tém sequéncia ldgica; ha coeréncia entre as informacdes da
capa, contracapa, sumario, agradecimentos e apresentacdo; o material (papel/impressao) esta
apropriado; o nimero de paginas esta adequado e; 0s temas retratam aspectos importantes do
tema-foco.

As tecnologias educacionais sdo necessarias e relevantes, fornecem informagdes
insdispensaveis para a construcdo de conhecimento, além de tornar o publico-alvo capaz de
entender que suas acbes contribuem no seu padrdo de salde. Adotar uma abordagem
participativa, comunicativa e coletiva € o recomendavel para o processo de construcao de um
material educativo. A interagéo e a troca de conhecimentos, considerando-se as necessidades
e o estilo de vida das pessoas, sdo aspectos essenciais nesse processo (TEIXEIRA, 2019).

As tecnologias educacionais é utilizada para aprimorar a pratica do cuidado, aquelas
desenvolvidas em material impresso, permite a sua leitura em qualquer local onde o publico-
alvo se encontra contribuindo para o aprimoramento do conhecimento e habilidades,
autonomia e adesao do paciente ao tratamento (MELO; ANDRADE; OTERO, 2017).

O bloco 3 € o responsavel pela avaliacdo da escrita em seis itens relacionados as
caracteristicas linguisticas e compreensdo do estilo. Apds analise deste bloco, constatou-se
que na avaliacdo geral das 120 (100%) respostas, 61 (50,83%) foram para TA e 58 (48,33%)
A, tornando a cartilha validada quanto a escrita. As respostas indecisas deste bloco
totalizaram em apenas 1, correspondendo a 0,83%%, conforme Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuigdo dos escores e percentual de concordancia obtidos pela avaliagdo do publico-alvo,
segundo o Bloco 3 — estilo da escrita.

ITENS ESCORES PERCENTUA ESCORE PARA
(N=20) L DE ANALISE
PERCENTUAL DO CONCORDAN | QUANTITATIVA
ESCORE= (N*100)/ESCORE | CIAPOR
ITEM
(TA+A)*100
IN
BLOCO 3 TA A PA | I TA+A
ESTILO DA
ESCRITA
3.1 16 4 100% +1
3.2 16 4 100% +1
33 10 9 1 95% +1
3.4 10 10 100% +1
35 20 100% +1
3.6 9 11 100% +1
SUBTOTAL 61 58 1 99,16% 100%
PERCENTUAL 50,83% 48,33% 0,83% 99,16%

Escores: TA= Totalmente adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente adequado, I= Inadequado.
Fonte: Pesquisa de Campo (2021).
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Houve apenas um paciente que avaliou PA no item 3.3 sobre o estilo da escrita.
Acredita-se que ha alguns termos técnicos que ndo foram esclarecidos em uma linguagem que
0 publico possa entender, permitindo assim que TE seja revisada. Porém esta avaliagdo nao
interferiu no nivel de concordancia, tendo este bloco um percentual de concordancia de 99,6%
entre o publico-alvo.

As manifestacdes do publico-alvo servem para dar suporte a construcdo da tecnologia
educacional, pois retratam necessidades relatadas pelos participantes, que tém a experiéncia
vivenciada. Portanto, é fundamental ouvir a necessidade de conhecimento dos pacientes e
suprir esta lacuna com informacGes baseadas na ciéncia e dos profissionais que os atendem
(TEIXEIRA, 2019).

As tecnologias educacionais deve ser um veiculo de informacéo para ser usado com a
populacdo, com linguagem simples e informal, sem o emprego de linguagem técnica, de
forma clara e objetiva para que facilite o aprendizado (WILD et al., 2019)

No Bloco 4 foram avaliados quatro itens da cartilha, quanto a sua aparéncia,
considerando as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo da tecnologia educacional.
Evidencia-se na tabela 9 que na avaliacdo geral das 80 respostas, verificou-se que 60 (75,0%)

tenderam para TA e os outros 20 (25,0%) atribuiram valor para A.

Tabela 9 - Distribuicdo dos escores e percentual de concordancia obtidos pela avaliagdo do publico-alvo,
segundo o Bloco 4 — aparéncia.

ITENS ESCORES PERCENTUA | ESCORE PARA
(N=20) L DE ANALISE
PERCENTUAL DO CONCORDAN | QUANTITATIVA
ESCORE= (N*100)/ESCORE CIAPOR
ITEM
(TA+A)*100
IN
BLOCO 4 TA A PA I TA+A
APARENCIA
4.1 10 10 100% +1
4.2 20 100% +1
4.3 10 10 100% +1
4.4 20 100% +1
SUBTOTAL 60 20 100% 100%
PERCENTUAL 750% 25,0% 100%

Escores: TA= Totalmente adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente adequado, I= Inadequado.
Fonte: Pesquisa de Campo (2021).

Neste bloco, os resultados revelaram percentual de concordéancia de 100% entre o
publico-alvo pois as paginas ou secdes parecem organizadas; as ilustracdes utilizadas séo
simples; as ilustracGes servem para complementar os textos além de estarem expressivas e

suficientes.
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Vale ressaltar a pertinéncia de construir materiais educativos de boa qualidade e com
contetdos adequados para viabilizar a compreensdo das informag6es por parte do publico-
alvo (GALINDO et al., 2017). Em relagcdo a compreenséo de cartilha educativa, uma pesquisa
que avaliou o impacto da educacdo em salde na escola acerca da esquistossomose no leste da
Africa, apontou que 75% dos leitores ndo compreendiam informacgGes contidas na cartilha
educativa. Por isso a importancia de ser construir um material de facil leitura e compreenséao
para o publico-alvo (STOTHARD et al., 2016).

O bloco 5 avalia seis aspectos quanto a motivacao relacionado a configuracdo da
cartilha, referindo-se a capacidade desta em impactar, interessar e motivar o publico-alvo,
composto por 6 itens.

Apds analise e descricdo das respostas deste bloco, constatou-se que na avaliacao geral
das 120 (100%) respostas, 120 (99,99%) foram para TA e A, determinando a concordancia
deste bloco, tornando a cartilha validada pelos pacientes, quanto a avaliacdo da motivac&o.
Destas, 85 (70,83%) foram para TA e 35 (29,16%) para A, ndo havendo respostas para

indecisdo e nem para inadequacéo, conforme demonstrado na Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicdo dos escores e percentual de concordancia obtidos pela avaliacdo do publico-alvo,
segundo o Bloco 5 — motivagao.

ITENS ESCORES PERCENTUA | ESCORE PARA
(N=20) L DE ANALISE
PERCENTUAL DO CONCORDAN | QUANTITATIVA
ESCORE= (N*100)/ESCORE CIAPOR
ITEM
(TA+A)*100
IN
BLOCO5 TA A PA [ TA+A
MOTIVACAO
5.1 9 11 100% +1
5.2 9 11 100% +1
5.3 8 12 100% +1
5.4 20 100% +1
5.5 20 100% +1
5.6 19 1 100% +1
SUBTOTAL 85 35 100% 100%
PERCENTUAL 70,83% 29,16% 99,99%

Escores: TA= Totalmente adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente adequado, I= Inadequado.
Fonte: Pesquisa de Campo (2021).

Houve um percentual de concordancia de 99,99% entre publico-alvo, desta forma o
material € apropriado para o perfil do publico-alvo a quem se destina; os conteddos da
tecnologia educacional se apresentam de forma logica e coerente; a interacdo dos textos é

convidativa e sugere agdes; a TE aborda os assuntos necessarios para o dia a dia do publico-
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alvo; a TE convida/instiga mudancas de comportamento e atitude e a TE propoe
conhecimentos para o publico-alvo.

As tecnologias educativas sao fundamentais e relevantes, sendo capazes de aperfeicoar
0 conhecimento e aprimorar a autonomia dos individuos, o que torna o sujeito ativo do seu
proprio processo de ensino-aprendizagem. Estudos evidenciam que o conhecimento e as
duvidas dos usuarios precisam ser avaliados na constru¢do de tecnologias educativas, as
tornando mais eficazes (MELLO et al., 2020).

Apbs a avaliacdo dos cincos blocos a cartilha foi considerada validada e com boa
aceitacdo por parte do publico-alvo. Sendo sua validade sustentada pelos seguintes
comentarios:

P1: “Vai nos ajudar a nos preparar melhor para a cirurgia.”

P2: “Muito importante para nos pacientes.”

P3: “Esclarece muitas davidas.”

P4: “Orienta a estar bem preparado para o dia da cirurgia, diminuindo o risco de ser
cancelada.”

Deste modo, os resultados obtidos indicaram que a cartilha esta adequada para o
objetivo proposto, pois exibiu um percentual de concordancia entre o publico-alvo acima do
definido neste estudo com 99,8% de aceitagéo.

5.4 ANALISE QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS NO PROCESSO DE
VALIDACAO

Nesta etapa da andlise descritiva do processo de Validacdo apresenta todos os itens do
material educativo e suas adequacBes propostas pelos juizes especialistas, em sua area de
atuacdo, que possibilitou verificar alteracdes referentes ao texto, a linguagem, as ilustracdes, a
diagramacéo e a avaliacdo geral da cartilha. Tais aspectos foram subdividos em trés categorias
teméticas: Legibilidade dos Textos; Ajustes na Diagramacdo; Avaliacdo Geral, com 0s

comentarios apresentados de forma sintética em respectivos quadros.

5.4.1 Legibilidade dos Textos

Avaliar a legibilidade de um material educativo é importante para impedir limitacoes
de aprendizado devido a baixa escolaridade ao publico a que se destina, ou seja, 0 material
deve considerar todos os tipos de escolaridade, sendo de facil compreensdo (BENEVIDES, et,
2016).



72

Ter o cuidado de construir uma tecnologia educativa de facil leitura e compreenséo é
um trabalho que exige muita atencdo, e o primeiro passo para enfrentar este desafio é a
participacdo de profissionais da area da salde e &reas afins, bem como do publico-alvo no
processo de construgdo e validacdo do material educativo.

Nesta subdivisdo tematica, foram apresentadas as sugestdes dos juizes especialistas
quanto a correcdo gramatical, substituicdo e reformulacdo textual, com a finalidade de ajustar
a cartilha quanto a sua legibilidade, conforme mostra 0 Quadro 4.

Quadro 4 - Sugestfes dos peritos para corre¢des textuais, segundo o0 assunto.

Assunto Sugestdes dos juizes especialistas

Correcdo gramatical - Realizar revisdo ortogréfica, contém erros
gramaticais e pontuacao.

- Pagina 7: DIA DA CIRURGIA

Apesar de tudo estar" (e ndo estd)
organizado (em ordem) para a sua cirurgia,
existe a possibilidade de mudanga/alteragéo
(transferéncia) da data do seu procedimento.
Isso pode ocorrer devido as (e nad as)
cirurgias de emergéncia, alteracfes de seus
exames ou outros motivos.

- Colocar virgula ap6és a frase ‘Se a sua
cirurgia foi adiada...”

- Colocar ponto final ao final da frase
“..dentro dos preceitos de seguranca para
voce”.

- Pagina 11: erros de portugués na frase

“...que esta lhe recebendo voce...”

Substituicéo de termos - Substituir o termo “morte” por
complicacdes graves, na pagina 6.

- Remover frases repetitivas da pagina 07
acerca do tempo de tricotomia e pagina 08
acerca de ndo usar produtos apos o banho.

Reformulacéo de termos - Reformulagdo do titulo “Cuidados pré-
operatorio imediato de cirurgias eletivas”

para “Orientagdes para pacientes de cirurgias
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eletivas.”

- Reformular a frase da pagina 6: “caso se
alimente, pode acontecer que na hora da
anestesia a comida que esta no seu estbmago
va para o0 seu pulméo e vocé poderd morrer
engasgado” da seguinte forma: “O jejum ¢
necessario para nao acumular comida no
estbmago e vocé ndo engasgar ou aspirar
esse conteudo, vindo a ter complicacGes

graves.”.

Fonte: Pesquisa de campo (2021).
A adequacdo da linguagem de um material educativo € indispensavel na construcao de

uma tecnologia educacional e requer bastante atencdo por parte de seus criadores, para que
ndo se use termos que somente os profissionais da area venham compreender. Portanto os
materiais educativos visam fortalecer e subsidiar as informacbes dadas aos pacientes e
familiares, desta forma é de suma importancia escrever em uma linguagem que todos possam
entender (ECHER, 2005).

Foram consideradas todas sugestdes por parte dos juizes, submetendo assim, toda a
cartilha a uma revisdo gramatical por parte de um especialista. Desta forma o publico-alvo ir&

receber um material altamente qualificado, ou seja, mais completo e com rigor cientifico.

5.4.2 Ajustes na Diagramacao

As imagens € indispensavel dentro de um material educativo, pois permite a
legibilidade e compreensdo do texto. As imagens tem por finalidade se comunicar com o
leitor sem usar palavras. Por isso, a importancia de se usar ilustragdes que sinalize o que se
deseja explicar (RIBEIRO, et al, 2020).

As informagOes selecionadas para constar no material devem ser realmente
indispensaveis para que seja significativo, atrativo, conciso e objetivo. E necessario que o
emprego de imagens e fotos estejam correlacionadas com as informagdes do texto, como
forma de ilustrar a cartilha educativa, estimular a sua leitura e facilitar o seu entendimento,
uma vez que transformam informagdes textuais em linguagem visual (CRUZ; FARIAS,
2020).
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O Quadro 5 explicita as sugestdes dos juizes especialistas quanto aos ajustes na
diagramacéo da cartilha.

Quadro 5 - Sugestbes dos peritos para ajustes na diagramacao.

Assunto Sugestdes dos juizes especialistas

- Incluir na capa o paciente com baldo de
Alteracéo nas figuras interrogacdo, sugerindo “davida”.

- Retirar a figura da lamina de barbear da
capa para que ndo haja confusdo de
informacdes.

- Padronizar a enfermeira quanto as
orientacdes.

- Na gravura na pagina do banho, retirar a
imagem que trds a lamina de barbear, tendo
em vista que essa imagem se contradiz ao
que se refere as recomendagdes de
tricotomia: apenas maquina de cortar ou
tesoura.

- Na pagina 07 colocar uma figura mais

sugestiva de um paciente com davida.

- O topico da Apresentacdo e do “Dia da
Reogarnizacéo do layout Cirurgia” deve ser divido em dois paragrafos.

- Padronizar algumas figuras e topicos.

Fonte: Pesquisa de campo (2021).

A adaptacdo do material educativo as sugestdes dos juizes é uma etapa primordial para
tornar a tecnologia mais completa, com maior rigor cientifico e efetiva durante a atividade de
educacdo em saude. Outros estudos referem esta etapa como de grande relevancia para
aperfeicoamento do material a ser validado, nos quais foram sugeridas a reformulagéo e a
exclusdo de informacdes, substituicdo de termos, além da reformulacdo das ilustraces
(LIMA, et al, 2017).

5.4.3 Avaliacéo Geral

Foram reunidas as opinifes pessoais dos avaliadores quanto aos aspectos positivos
acerca da cartilha. As falas abaixo melhor evidenciaram o parecer positivo da cartilha

produzida:
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J2: “Estudo relevante no ambito perioperatorio, apresenta potencial

’

no aspecto social e na aplica¢do da educagdo do processo cirurgico.’

J3: “De modo geral a cartilha atende o objetivo para o qual foi

elaborado. Necessitando somente de pequenos ajustes.”

J7: “A cartilha esta bem clara e objetiva dentro dos padrbes da

’

tecnologia educativa elaborada para o publico alvo.’

J8: “Material claro, objetivo e ira contribuir para o auto cuidado do
paciente e também para um pré,intra e pds operatdrio mais seguro.
Todo material e ilustracdo ira contribuir positivamente para o auto
cuidado.”

Assim como foi apresentado novas pespectivas para a tecnologia educativa, conforme
a fala abaixo:

J5: “Para uma melhor distribui¢do e divulgag¢do poderia ser adaptado
como uma folder, parabéns pelo trabalho que sera de suma
importancia para os pacientes que ird realizar algum procedimento
cirurgico e aos profissionais que estardo envolvidos nesse processo.”

Um juiz deixou bem esclarecido a importancia de se validar a tecnologia educacional
junto ao paciente. Segue sua fala abaixo:

J11: “Sugestdo: valide com os pacientes e veja o que eles acham do
instrumento. A inserc@o do paciente na pesquisa é fundamental e muito
apoiada na ciéncia. Alguns periddicos s6 aceitam artigo se paciente
participou da validagdo. Sua pesquisa precisa ser validada pelo
paciente, pense nisso! [...].”

Vale ressaltar que neste estudo apds a validacdo junto aos juizes especialistas, a
tecnologia educativa tambem passou pela etapa de validagdo junto ao paciente. Pois se
compreende que a participacdo dos sujeitos no processo educativo, contribui para a construgédo da
cidadania e aumento da autonomia dos envolvidos (CAMACHO et al. 2014).

Para melhor compreensédo das alteragOes realizadas na cartilha, a Quadro 6 exibe as

ilustracdes e informag0es pré e pos validagdo dos juizes.
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Quadro 6 - Demonstracao de algumas modificacdes dos juizes especialistas.

12 versdo da cartilha para avaliacéo

2% VVersdo da cartilha com as alteracoes

Juizes sugeriram mudanca do titulo, colocar
baldes com interrogacdes sugerindo duvidas e
retirada da imagem de lamina de barbear.

CUIDADOS PRE-OPERATORIO
IMEDIATO DE CIRURGIAS ELETIVAS

O paragrafo da apresentacéo estava longo 0s
juizes sugeriram dividir em dois, como
também realizar correcbes ortograficas e de
pontuacéo.

Apresentagao

Esta cartiha foi desenvolvida especificamente para os
pacientes submetidos acirurgias elativas, com o objetivode informara
auxiliar nes cudados de pré-operaldio contribuir na educagio em
salde dos pacientes @ acompanhantes que sero submetidos a
procedimentos cirlrgicos eletives. Essas orientagdes que
praparamos independem do fipo de cirorgia a ser realizada, voch
encontrard os cuidados a serem tomados antes da sua crurgia com
todas as informagbes necessdrias para passar por esse momento
comtranguilidade.

Titulo foi alterado e adicionado uma imagem
de uma dentadura. Como também os baldes
com interrogagoes.

ORIENTAGCOES PARA O PACIENTE
DE CIRURGIA ELETIVA

® @J O gmams

A Apresentacdo foi dividida em dois
paragrafos, foram corrigidos o0s erros
ortogréficos e de pontuacao.

Apresentacao

Esta cartiha foi desenvolvida espacificamente para os
nacientes submetidos acirurgias eleivas, com o objetivode informare
auxiliar nos cuidados de pré-operalono conlribuir na educacdo em
salide dos pacientes @ acompanhantes que serdo submetidos a
procedimentos cirirgicos eletivos.

Essas orientaches que preparamos independem do tipo de
cirurgia a ser realizada, voch enconlrard o8 cuidados a serem tomados
anles da sua cirurgia com todas as infommacdes nacessdnas para
nassarporesse momenk comranquildade.

O termo “morte” foi sugerido para ser
retirado e substituido por complicacGes
graves como também reformular a frase do
topico em azul.

O termo “morte” foi retirado e substituido € a
frase do tépico foi reformulada.
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VESPERA DA CIRURGIA

Jejum para a cirurgia

Vocé deve ficar sem comer
@ beber agua e outros
liquidos por nominimo 6 a
8 horas antes da sua
cirurgia

Caso se alimente, pode acontecer que na
hora da anestesia a comida que esta no
seu estdmago va para o seu pulméo e vocé
poderé morrer engasgado.

Iy
I
'

VESPERA DA CIRURGIA
Jejum para a cirurgia

Vocé deve ficar sem comer
& beber agua ou outros
liquidos por no minimo 6 a

8 horas antes da sua
cirurgia

O jejum & necessario para ndo acumular
comida no estdmago e vocé néo engasgar
ou aspirar esse contetdo, vindo a ter
complicagbes graves.

S E
N a—

Dividir o paragrafo do “Dia da cirurgia” em
dois e corrigir erros ortograficos e de
pontuacdo. Padronizar as orientacdes por uma
enfermeira, substituir a figura da moca de
rosa por uma figura de um paciente com
davidas sobre tricotomia.

O paragrafo “Dia da cirurgia” foi divido em
dois e corrigidos erros ortograficos e de
pontuacdo. Substituido a figura anterior da
moca de azul, pela enfermeira e substituido a
paciente anterior por um paciente no leito.

DIA DA CIRURGIA

Apesar de tudo esta em ordem para a sua cirurgia existe a
possibilidade de transferéncia de data ou do seu procedimento. Isso
pode ocorrer devido as cirurgias de emergéncia, alteracdes de seus
exames ou outros motivos de forga maior. Se a sua cirurgia foi adiada
ndo se preocupe, todos os profissionais estardo envolvidos paraque o
seu procedimento aconteca o mais breve possivel, dentro dos
preceitos de segurancapara vocé

Tricotomia

Quando faltar duas horas paraa
ealizacin da sua ciurgia vood vai eparar
08 plios nolocal présims ende vai ser
‘operado com LMma maguing de carar ou
tesoura

E importante ndio depdar com Hmings,
pois pode causar lesbes pequanas que
‘aumentam o fisco de uma infeclo

Oqueé
wcotomia?

E araspagem dos pelos, evita
infeccdes, facilita o ato cirurgico

e realizada pela equipe de
enfermagem, aproxidamente 2
horas antes da cirurgia.

—_—

sl

DIA DA CIRURGIA

Apesar de tudo estar em ordem para a sua cirurgia, existe a
possibilidade de transferéncia da data do seu procedimento. Isso
pode ocorrer devido as cirurgias de emergéncia, alteragbes de seus
exames ou outros motivos de forca maior.

Se a sua cirurgia foi adiada ndo se preocupe, todos os
profissionais estardo envolvidos para que o seu procedimento
aconteca o mais breve possivel, dentro dos preceitos de seguranca
paravocé.

Tricotomia

Oqueé

fricotomia?
& mpertante nio depiar
com Eminas, pas pode
caysar lesles paguenss
Qe aumentam o fisco de
umainfeogln
)
[} 00 o} o] 0 —

- Remover frases repetitivas acerca de néo
usar produtos apés o banho.

- Retirar a imagem que trds a lamina de
barbear, tendo em vista que essa imagem se
contradiz ao que se refere as recomendacdes
de tricotomia: apenas méaquina de cortar ou
tesoura.

- Removido as frases repetitivas;

- Removido a imagem da lamina de barbear e
adicionado imagens para esclarecer sobre o
uso de sabonete e de clorexidine.

- Corrigido erros gramaticais e de pontuacéo.
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- Corrigir erros gramaticais e de pontuacao.

Banho pré-operatorio

Homens, aprovens &
faga a barba Embem
Desta forma vocd esta

Apés tricotomia banho com
solugéo antiséptica dergermante
sera aplicada uma solucéo
antiséptica em toda a area
tricotomizada. E fundamental que
ndo use desodorante, perfume,
cremes hidratantes ou qualguer
outros produtos apés estes
cuidados.

Apds o banho nado use
desodorante, perfume, creme
hidratantes ou qualquer outro

produto.”

eliminando aigumas
Ibacténias do seu copo
& svtando infecgio”

Tome banho com sabonete ou um produto
chamado clorexidine degermante, vocé

pode pedir este produto para a enfermeira,
mas n3o molhe o cabelo pois o cabelo
molhado pode gerar queimaduras na hora
da cirurgia devido ao uso de um aparelho
chamado eletrocadtério.

"

Banho pré-operatério

Homens, aproverts &
13 a barba mmbém
Desta forma vocé esta
eliminando sigumas
bacénas 6o 56U COpo
& evitando infecgao”

Apos tricotomia, tome
banho com sabonete ou um
produto chamado clorexidine
degermante. E fundamental
que ndo use desodorante,
perfume, cremes hidratantes
ou gualquer outros produtos
apos estes cuidados.

Vocé pode pedir o produto clorexidine
degermante para a enfermeira.

Evite molhar o cabelo pois o cabelo
molhado pode gerar queimaduras na hora
da dirurgia devido ao uso de um aparelho

chamado eletrocatitério.

- Retirar o texto repetitivo que esta fora do
baldo de dialogo.
- Padronizar a figura da enfermeira.

- Retirado textos repetitivos;

- Trocado figura da moca de rosa pela
enfermeira das paginas anteriores para que
haja padronizag&o.

Higiene Oral a

Escove os dentes, use enxaguante
bucal, se vocé usar dentadura retire.

E

Retirar protese e adornos

E importante retirar esmaltes
das unhas, joias e outros aderecos,
lentes de contato, grampos de

Retre dentaturs, ang,
brincos, cordéo, pircing,
prendedor de cabel, lente

cabelo ou peruca. rtata, paruca,
apareinos de aikigan,
Aeulos @ se tver de
A *
i
rs
Desta forma vocé NN
evita queimaduras, 44 O

infecgdo ou até

mesmo a perda dos
mesmos.

Higiene Oral a

Escove os dentes, use enxaguante
bucal, se vocé usar dentadura retire.

<]

Retirar prétese e adornos

Retire den'atura, anel,
brincos, cordso, piercing,
mrendedor de cavelo, lente
de contaio, perusa,
apareinGs 08 BUHGED,
‘cuica & se tver de
eamale removen .’

Desta forma vocé
evita queimaduras,

infecgdo ou até
mesmo a perda dos
mesmos.

.
——

- Padronizar a figura da enfermeira;
- O termo vestimenta adequada esta sem
sentido no texto acima da figura do avental.

- Padronizado a figura da enfermeira;

- Retirado o termo vestimenta adequado do
texto acima da figura do avental e colocado
em destaque azul.
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Vestir roupa especial

E a vestimenta adequada
para a sua cirurgia.

Nao va para o centro
cinirgico usando bermuda,
camisa, calga, vestido,
cueca, calcinha, sandalias ou
qualquer tipo de roupa

Voct vai retirar suas roup
& 3 equips de enfermagem
vai Ine eniregar um avenisl,
um gormo, mascar & propé,
‘#35m vock estard vesido de
forma adequada para sus

aa

Controle da ansiedade

Procure se manter calmo,
pois a ansiedade pode acelerar
seu coragdo, aumentar sua
pressdo arterial comrendo risco
de sua cirurgiaser suspensa.

Vestir roupa especial

Vock vai retirar suas roupa
& 8 equipe de enfermagem
vai Ihe entegar um aventsl,
1M goro, mascara & propé,
‘55m vook estard veatdo de

v 7w
——

Controle da ansiedade

Procure se manter calmo,
pois a ansiedade pode acelerar
seu coragdo, aumentar sua
presséo arterial correndo risco
de sua cirurgia ser suspensa.

/|
|

- Corrigir erros ortograficos

- Realizado correcdo de erros ortogréaficos.

ENCAMINHAMENTO AO
CENTRO CIRURGICO

No centro cirargico

No centro cirrgico informe a
enfermeira que esta Ihe recebendo
VOC8 S6u nome e se vocé tem alergiaa
alguma medicaggo, se possui alguma
doenca, se faz uso de alguma
medicagéo, se j4 fez cirurgias antes,
se fuma, usa drogas, ingere bebidas
alcodlicas ou se usa marca-passo.
Confirme que esta em jejum assim
como ja retirou dentadura e adornos.”

ENCAMINHAMENTO AO
CENTRO CIRURGICO

No centro cirurgico

No centro cirlrgico, informe &
enfermeira que esta Ihe recebendo,
seunome, se possui alergia 4 alguma
medicagéo, se é portador de alguma
doenga, se faz uso de medicagéo e
quais séo elas, se ja fez cirurgias
antes, se fuma, usa drogas, ingere
bebidas alcodlicas ou se usa marca-
passo.

Confirme que esta em jejum assim
como ja retirou dentatura e adomos.

Fonte: Pesquisa de campo (2021).

Portanto, os comentarios e sugestdes dos juizes-especialistas e publico-alvo ajudaram

na construcdo da versdo final da cartilha entitulada “Orientagdos para pacientes de cirurgias

eletivas”. Um produto do mestrado profissional para mudar o cenario atual daqueles pacientes

que aguardam sua cirurgia e retém ddvidas quanto a seu procedimento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A tecnologia educativa em formato de cartilha foi criada e validada pelos juizes-
especialistas e pablico, com um total de 12 paginas, com todas as orientacGes pertinentes ao
pré-operatorio imediato de cirurgias eletivas, com uma linguagem acessivel e relevante capaz
de facilitar o entendimento dos pacientes quanto aos procedimentos a se realizar antes da
cirurgia, facilitando o processo de constru¢do de conhecimento e contribuindo na assisténcia
de enfermagem perioperatdria.

Esta estratégia contribuird na reducdo de riscos, evitara iatrogenias e garantira a
seguranca do paciente, influenciando na reducdo da mortalidade, complicacGes, internacéo e
reduzindo gastos hospitalares, além de promover o reconhecimento do enfermeiro como

profissional que envolve o paciente no processo de cuidado.

A falha na comunicacdo da equipe com o paciente contribui no aumento do indice de
infeccdo da ferida cirdrgica, situacdes de broncoaspiracao, suspensao ou atraso da cirurgia por
falta de informacdo acerca dos exames realizados. Circunstancias estas que poderiam ser
evitadas se as orientacdes e os cuidados necessarios tivessem sido realizados antes do
procedimento cirdrgico. A construcdo da cartilha de orientagdes implicard na reducdo deste
tipo de falha.

A tecnologia educacional, € um material que permite mediar o0 processo de construcao
de novos conhecimentos, fomentando a aprendizagem por meio de um recurso de facil acesso
a informacéo, podendo ser disponibilizado a baixo custo ao publico-alvo. E importante que as
tecnologias educativas sejam desenvolvidas e validadas, pois um material educativo
produzido eficazmente pode modificar a realidade de uma populacdo (MANIVA et al., 2018).

Portanto, vale salientar que o tecnologia educativa ndo substitui as orientacdes verbais
fornecidas pelo enfermeiro durante a consulta de enfermagem no pré-operatorio, deve atuar
como um refor¢o para as recomendacfes ja transmitidas, pois a educagdo é uma forma de
cuidar e o cuidado é uma forma de educar (ESTADLER et al., 2019).

Portanto, foi construida uma tecnologia que proporciona orientacdo, previne
complicacdes e promove autonomia e confianca ao paciente. Além de esta contribuindo no
meio cientifico com a construcdo e validacdo de uma tecnologia educacional e atuando como
suporte nas ac¢des educativas da equipe interdisciplinar com uma cartilha educativa vélida e

confiavel, de modo a conferir maior confiabilidade no processo educativo em saude.
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APENDICE A - CARTA CONVITE JUIZES-ESPECIALISTAS

Manaus,  de  de 2021
Prezado(a) Sr(a):

NoOs, Kelly Regina Pires da Silva Caciano, mestranda do Curso de Mestrado
profissional em Enfermagem no Contexto Amazonico da Universidade Federal do Amazonas,
juntamente com a professora Dra. Priscilla Mendes Cordeiro (orientadora), gostariamos de
convida-lo (a) a participar do estudo intitulado “Tecnologia educativa para paciente no pré-
operatdrio imediato de cirurgias eletivas” como Juiz do contetido e aparéncia da cartilha
que estamos validando: “Cuidados pré-operatorio imediato de cirurgias eletivas”. Trata-se de
uma tecnologia educativa com informacBes/conteddos para auxiliar na orientacdo dos
cuidados a ser realizados pelos pacientes em pré-operatorio imediato de cirurgia eletiva.

Sua participacdo se dara através do preenchimento do instrumento de coleta de dados
com anotagfes/comentarios/sugestdes. Sinta-se a vontade para fazer modificacGes na cartilha,
pois serd muito Gtil todos comentarios e sugestdes para posterior andlise. Com essas
informacBes sera realizado uma versdo final deste com conteudo e aparéncia adequados e
devidamente validados.

Antecipadamente agradecemos, pois em meio a sua concorrida vida profissional, com
sua comprovada experiémcia tedrico/pratica, sua participacdo serd muito Gtil ao estudo de
validacao.

Informamos, ainda que, a metodologia do trabalho estipula um prazo méaximo de até
15 dias para que seja realizado o julgamento da cartilha e nos devolva o instrumento para que

seja realizada a analise dos dados.

Cordialmente,

Kelly Regina Pires da Silva Caciano
Autora da pesquisa

e-mail: kelly-reginall@hotmail.com
Tels.: (92) 99201-9581
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE AVALIACAO JUIZES-ESPECIALISTAS

NOME DO TECNOLOGIA: CUIDADOS PRE-OPERATOTIO IMEDIATO DE
CIRURGIAS ELETIVAS

Parte I- IDENTIFICACAO DOS JUIZES-ESPECIALISTAS

Pseuddnimo: Idade Sexo: () M: ()F
Area de formacao Tempo de formacéo:
Funcéo/cargo Tempo de trabalho:

Titulag&o: Especializagdo () Mestrado () Doutorado (') P6s Doutorado

PARTE II- INSTRUCOES

Leia minuciosamente a tecnologia educativa em forma de cartilha. Em seguida analise o
instrumento marcando um X em um dos nimeros que estdo localizados na frente de cada item. Dé
a sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente o grau em cada critério abaixo:
Valoracao
1-Totalmente adequado 2- Adequado
3-Parcialmente adequado 4-Inadequado

Para as opcOes 3 e 4, descreva 0 motivo pelo qual considerou esse item no espaco
destinado ap6s o item. Nao existem respostas corretas ou erradas. O objetivo é conhecer a sua
opinido. Por favor, responda a todos os itens.

1. OBJETIVOS - Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a

utilizacdo da Tecnologia Educativa (TE).

1.1 As informagdes/conteldos sdo ou estdo coerentes com as| 1 |2 |3 |4
necessidades do publico-alvo da TE.

1.2 As informacdes/contetidos sdo importantes para uma melhor | 1 | 2 | 3 | 4
qualidade do cuidado do publico-alvo da TE.

1.3 Favorece mudancas de ideias/comportamento e atitude 112]3|4
1.4 Pode circular no meio cientifico da area. 1123 |4
1.5 A tecnologia educativa (TE) atende os objetivos de instituicbesque | 1 | 2 | 3 | 4

trabalham com o publico-alvo da TE.

OBSERVACOES EM CASO DE RESPOSTA 3 E 4:

1. ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de apresentar as
orientacOes. Isto inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacao,

coeréncia e formatacao.

2.1 A cartilha é adequada para o publico-alvo. 112]13|4
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2.2 As informagbes estdo apresentadas de forma clara e| 1 |2 |3 |4
objetivas.

2.3 As informagdes apresentadas estéo cientificamente corretas. | 1 | 2 | 3 | 4
2.4 O material estd adequado ao nivel socio-cultural do publico- | 1 | 2 | 3 | 4
alvo.

2.5 H& uma sequéncia ldgica do conteddo proposto. 112|134
2.6 As informagdes estdo organizadas em concordancia e ortografia. 112 |3 |4
2.7 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do| 1 |2 | 3 | 4
publico-alvo.

2.8 As informacdes da capa, contracapa, sumario, agradecimentose/ou | 1 | 2 | 3 | 4
apresentacao sdo coerentes.

2.9 O tamanho do titulo e dos tdpicos esta adequado. 112]13|4
2.10 As ilustracdes estdo expressivas e suficientes. 112|134
2.11 O material esta apropriado. 112 |3 |4
2.12 O nimero de paginas esta adequado. 112]13|4

OBSERVACOES EM CASO DE RESPOSTA 3 E 4:

RELEVANCIA - Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacdo do

material educativo apresentado.

3.1 Os temas abordam aspectos-chave que devem ser 112|134
reforgados.

3.2 O material permite a transferéncia e generalizagdo do aprendizadoa | 1 | 2 | 3 | 4
diferentes contextos (hospitalar e domiciliar)

3.3 O material propde a construcdo de conhecimento para o| 1 |2 | 3 |4
autocuidado.

3.4 O material contempla os assuntos necessarios para o saber do| 1 | 2 | 3 | 4
publico-alvo.

3.5 O instrumento estd adequado para ser usado por qualquer | 1 | 2 | 3 | 4

profissional da area da salde com o publico-alvo.

OBSERVACOES EM CASO DE RESPOSTA 3 E 4:
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COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO PUBLICO-ALVO

NOME DO TECNOLOGIA: CUIDADOS PRE-OPERATORIO IMEDIATO DE
CIRURGIAS ELETIVAS

Parte I- IDENTIFICACAO PUBLICO-ALVO

Pseuddnimo: Idade Sexo: () M: ()F
Especialidade Tempo de internagéo:
Diagnastico:

PARTE II- INSTRUCOES

Leia minuciosamente a tecnologia educativa em forma de cartilha. Em seguida analise o
instrumento marcando um X em um dos nimeros que estdo localizados na frente de cada item. Dé
a sua opinido de acordo com a abreviacao que melhor represente o grau em cada critério abaixo:
Valoragéo
1-Totalmente adequado 2- Adequado
3-Parcialmente adequado 4-Inadequado

Para as opcOes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco
destinado ap6s o item. Nao existem respostas corretas ou erradas. O objetivo é conhecer a sua
opinido. Por favor, responda a todos os itens.

2. OBJETIVOS - Referem-se a propo6sitos, metas ou fins que se deseja atingir com
a utilizacdo da cartilha.

1.1 Atende aos objetivos do publico-alvo da cartilha. 112|134
1.2 Ajuda durante o cotidiano do publico-alvo da cartilha. 112|134
1.3 Esta adequada para ser usada por qualquer profissional 112|134
que trabalhe com o publico-alvo da cartilha.

OBSERVACOES EM CASO DE RESPOSTA 3 E 4:

3. ORGANIZACAO — Refere-se a forma de apresentar as orientac@es. Isto inclui sua

organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacéo.

2.1 A capa ¢é atraente e indica o conteudo do material. 112]3|4
2.2 O tamanho do titulo e do conteudo nos topicos esta 112|134
adequado.

2.3 Os topicos tém sequéncia. 112|134
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2.4 Ha coeréncia entre as informacdes de capa, contracapa, 112|314

sumario e apresentacao.

2.5 O material (papel/impresséo) est& apropriado. 112|134
2.6 O numero de paginas esta adequado. 11234
2.7 Os temas retratam aspectos importantes do tema-foco. 112|314

OBSERVACOES EM CASO DE RESPOSTA 3 E 4:

1. ESTILO DA ESCRITA - Refere-se as caracteristicas linguisticas,
compreensao estilo da escrita da cartilha.

3.1 A escrita esta em estilo adequado. 112|134

3.2 O texto € interessante. O tom é amigavel.

3.3 O vocabulario é acessivel.

3.4 Ha associacdo do tema de cada sessdo ao texto correspondente.

3.5 O texto esté claro.

R I I
N N N NN
w| Wl w| w w
e N N Y

3.6 O estilo de redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do

publico-alvo.

OBSERVACOES EM CASO DE RESPOSTA 3 E 4:

4 - APARENCIA — Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacio da escrita.

4.1 As paginas ou se¢des parecem organizadas. 112|134
4.2 As ilustragOes sdo simples- preferencialmente desenhos. 112]3|4
4.3 As ilustragcOes servem para complementar os textos. 112 |3|4
4.4 As ilustragdes estdo expressivas e suficientes. 112|134
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OBSERVACOES EM CASO DE RESPOSTA 3 E 4:

5 - MOTIVACAO — Refere-se ao grau de significacio da cartilha e a capacidade do material
de causar impacto, motivacdo e interesse.

5.1 O material é apropriado para o perfil do publico-alvo. 112|314

5.2 Os contetdos do Manual se apresentam de forma logica e| 1|2 | 3 |4

coerente.

5.3 A interacéo é convidada pelos textos. Sugere acoes. 112|314

5.4 O Manual aborda os assuntos necessarios para o dia-a-diado| 1|2 | 3 | 4

publico-alvo.

5.5 Convida/instiga a mudanga de comportamento e atitude.

5.6 O manual propde conhecimentos para o publico-alvo.

OBSERVACOES EM CASO DE RESPOSTA 3 E 4:

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES
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APENDICE D - CARTILHA (PROTOTIPO)

CUIDADOS PRE-OPERATORIO
IMEDIATO DE CIRURGIAS ELETIVAS
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Ficha Técnica

Esta cartilha é parte do projeto de dissertagdo do Mestrado
Profissional em Enfermagem no Contexto Amazodnico intitulada
“Cuidados Pré-operatorios imediato de cirurgias eletivas”. Com
objetivo de informar e auxiliar nos cuidados de pré-operatorio e
contribuir na educacao em saude dos pacientes e acompanhantes
que serao submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos, em uma
linguagem de facil compreensao.

Produgao grafica:
Lorena Rebello Bahia

Revisao textual:

Autora:

Kelly Regina pires da Silva Caciano
Priscilla Mendes Cordeiro

Orientagao:

Priscilla Mendes Cordeiro

Validagao:




Apresentacao

Esta cartilha foi desenvolvida especificamente para os
pacientes submetidos a cirurgias eletivas, com o objetivo de informar e
auxiliar nos cuidados de pré-operatoério contribuir na educagdo em
saude dos pacientes e acompanhantes que serdo submetidos a
procedimentos cirurgicos eletivos. Essas orientagbes que
preparamos independem do tipo de cirurgia a ser realizada, vocé
encontrara os cuidados a serem tomados antes da sua cirurgia com
todas as informagdes necessarias para passar por esse momento
com tranquilidade.
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VESPERA DA CIRURGIA
Jejum para a cirurgia

Vocé deve ficar sem comer
e beber agua e outros
liquidos por no minimo 6 a

8 horas antes da sua
cirurgia.

Caso se alimente, pode acontecer que na
hora da anestesia a comida que esta no
seu estbmago va para o seu pulmao e vocé
podera morrer engasgado.

Cuidados pré-operatorio imediato de cirurgias eletivas 06
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DIA DA CIRURGIA

Apesar de tudo esta em ordem para a sua cirurgia existe a
possibilidade de transferéncia de data ou do seu procedimento. Isso
pode ocorrer devido as cirurgias de emergéncia, alteracdes de seus
exames ou outros motivos de for¢ca maior. Se a sua cirurgia foi adiada
nao se preocupe, todos os profissionais estardo envolvidos para que o
seu procedimento aconteca o mais breve possivel, dentro dos

preceitos de segurancga para vocé

Tricotomia

Oqueé
tricotomia?

E araspagem dos pelos, evita

infecg¢bes, facilita o ato cirurgico
e realizada pela equipe de
enfermagem, aproxidamente 2
horas antes da cirurgia.

—_—n—

07 Cuidados pré-operatério imediato de cirurgias eletivas

Quando faltar duas horas para a
realizagdo da sua cirurgia vocé vai aparar
os pélos no local préximo onde vai ser
operado com uma maquina de cortar ou

E importante n&o depilar com laminas,
pois pode causar lesdes pequenas que
aumentam o risco de uma infecgao
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Banho pré-operatorio

Homens, aproveite €
faca a barba também.
Desta forma vocé esta
eliminando algumas
bactérias do seu corpo
e evitando infec¢ao.”

Ap0s tricotomia banho com
solucao antiséptica dergermante
sera aplicada uma solucgao
antiséptica em toda a area
tricotomizada. E fundamental que
nao use desodorante, perfume,
cremes hidratantes ou qualquer
outros produtos apds estes
cuidados.

Apdés o banho nao use
desodorante, perfume, creme
hidratantes ou qualquer outro
produto.”

Tome banho com sabonete ou um produto
chamado clorexidine degermante, vocé

pode pedir este produto para a enfermeira,
mas ndo molhe o cabelo pois o cabelo
molhado pode gerar queimaduras na hora
da cirurgia devido ao uso de um aparelho
chamado eletrocautério.

Cuidados pré-operatorio imediato de cirurgias eletivas (08
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Higiene Oral

Escove os dentes, use enxaguante
bucal, se vocé usar dentadura retire.

Retirar protese e adornos

E importante retirar esmaltes
das unhas, joias e outros aderegos,
lentes de contato, grampos de
cabelo ou peruca.

Retire dentatura, anel,
brincos, cordao, piercing,
prendedor de cabelo, lente
de contato, peruca,
aparelhos de audigéo,
oculos e se tiver de
esmalte remova-o0.”

Desta forma vocé
evita queimaduras,

infeccado ou até
mesmo a perda dos
mesmos.

a Y |

09 Cuidados pré-operatério imediato de cirurgias eletivas
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Vestir roupa especial

E a vestimenta adequada
para a sua cirurgia.

Nao va para o centro
cirirgico usando bermuda,
camisa, calga, vestido,
cueca, calcinha, sandalias ou
qualquer tipo de roupa

\océ vai retirar suas roupas
e a equipe de enfermagem
vai lhe entregar um avental,
um gorro, mascara e propeé,
assim vocé estara vestido de
forma adequada para sua
cirurgia.”

V-

Controle da ansiedade

Procure se manter calmo,
pois a ansiedade pode acelerar
seu coragao, aumentar sua
pressao arterial correndo risco
de sua cirurgia ser suspensa.

Cuidados pré-operatorio imediato de cirurgias eletivas 10
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ENCAMINHAMENTO AO
CENTRO CIRURGICO

No centro cirurgico

No centro cirurgico informe a
enfermeira que esta |lhe recebendo
vOCé seu home e se vocé tem alergia a
alguma medicacgao, se possui alguma
doenca, se faz uso de alguma
medicacao, se ja fez cirurgias antes,
se fuma, usa drogas, ingere bebidas
alcodlicas ou se usa marca-passo.
Confirme que esta em jejum assim
como ja retirou dentadura e adornos.”

Cuidados pré-operatorio imediato de cirurgias eletivas
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Ficha Técnica

Esta cartilha é parte do projeto de dissertagdo do Mestrado
Profissional em Enfermagem no Contexto Amazodnico intitulada
“Orientacdes para o paciente de cirurgia eletiva”. Com objetivo de
informar e auxiliar nos cuidados de pré-operatério e contribuir na
educacdo em saude dos pacientes e acompanhantes que serao
submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos, em uma linguagem
de facil compreensao.

Produgao grafica:
Lorena Rebello Bahia
Revisao textual:

Célia Maria Pires da Silva
Autora:

Kelly Regina pires da Silva Caciano
Priscilla Mendes Cordeiro

Orientagao:

Priscilla Mendes Cordeiro




Apresentacao

Esta cartilha foi desenvolvida especificamente para os
pacientes submetidos a cirurgias eletivas, com o objetivo de informar e
auxiliar nos cuidados de pré-operatoério contribuir na educagdo em
saude dos pacientes e acompanhantes que serdo submetidos a
procedimentos cirurgicos eletivos.

Essas orientagdes que preparamos independem do tipo de
cirurgia a serrealizada, vocé encontrara os cuidados a serem tomados
antes da sua cirurgia com todas as informag¢des necessarias para
passar por esse momento com tranquilidade.
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VESPERA DA CIRURGIA
Jejum para a cirurgia

Vocé deve ficar sem comer
e beber agua ou outros
liquidos por no minimo 6 a

8 horas antes da sua
cirurgia.

O jejum é necessario para nao acumular
comida no estbmago e vocé nao engasgar
ou aspirar esse conteudo, vindo a ter
complicacdes graves.

Orientacdes para o paciente de cirurgia eletiva 06
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DIA DA CIRURGIA

Apesar de tudo estar em ordem para a sua cirurgia, existe a
possibilidade de transferéncia da data do seu procedimento. Isso
pode ocorrer devido as cirurgias de emergéncia, alteracdes de seus
exames ou outros motivos de forga maior.

Se a sua cirurgia foi adiada ndo se preocupe, todos os
profissionais estardo envolvidos para que o seu procedimento
aconteca o mais breve possivel, dentro dos preceitos de seguranca

paravoceé.

Tricotomia

Quando faltar duas horas
para a realizagao da sua
cirurgia vocé vai aparar
os pélos no local préximo
onde vai ser operado
com uma maquina de
cortar ou tesoura.

Oqueé
tricotomia?

E importante nao depilar
com laminas, pois pode
causar lesdes pequenas
que aumentam o risco de
uma infecgéo.

o 00 o) o o) ———

07 Orientagdes para o paciente de cirurgia eletiva
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Banho pré-operatorio

Homens, aproveite €
faca a barba também.
Desta forma vocé esta
eliminando algumas
bactérias do seu corpo
e evitando infec¢ao.”

Apés tricotomia, tome
banho com sabonete ou um
produto chamado clorexidine
degermante. E fundamental
que nao use desodorante,
perfume, cremes hidratantes
ou qualquer outros produtos
apos estes cuidados.

CLOREXIDINA
DEGERMANTE

Vocé pode pedir o produto clorexidine ;
degermante para a enfermeira. | ©

Evite molhar o cabelo pois o cabelo
molhado pode gerar queimaduras na hora
da cirurgia devido ao uso de um aparelho i

chamado eletrocautério. N

Orientacdes para o paciente de cirurgia eletiva 08
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Higiene Oral

Escove os dentes, use enxaguante
bucal, se vocé usar dentaduraretire.

o IN

Retirar prétese e adornos

Retire dentatura, anel,
brincos, cordao, piercing,
prendedor de cabelo, lente
de contato, peruca,
aparelhos de audigéo,
oculos e se tiver de
esmalte remova-o."

Desta forma vocé
evita queimaduras,

infeccado ou até
mesmo a perda dos
mesmos.

09 Orientagdes para o paciente de cirurgia eletiva
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Vestir roupa especial

Vocé vai retirar suas roupas
e a equipe de enfermagem
vai lhe entregar um avental,
um gorro, mascara e propeé,
assim vocé estara vestido de
forma adequada para sua
cirurgia.”

% "
—

Controle da ansiedade

Procure se manter calmo,
pois a ansiedade pode acelerar
seu coragado, aumentar sua
pressao arterial correndo risco
de sua cirurgia sersuspensa.

Orientacdes para o paciente de cirurgia eletiva 10
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ENCAMINHAMENTO AO
CENTRO CIRURGICO

No centro cirurgico

No centro cirurgico, informe a
enfermeira que esta lhe recebendo,
seu nome, se possui alergia a alguma
medicacao, se € portador de alguma
doenca, se faz uso de medicacéo e

quais sao elas, se ja fez cirurgias
antes, se fuma, usa drogas, ingere
\ bebidas alcodlicas ou se usa marca-
passo.
Confirme que esta em jejum assim
como ja retirou dentatura e adornos.

Sy

Orientagdes para o paciente de cirurgia eletiva
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
AMAZONAS - UFAM %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PACIENTE NO PRE-OPERATORIO IMEDIATO DE
CIRURGIAS ELETIVAS

Pesquisador: KELLY REGINA PIRES DA SILVA CACIANO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 29443320.8.0000.5020

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem de Manaus
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.925.637

Apresentagao do Projeto:

Segundo a pesquisadora: "Introdugdo: O Enfermeiro que atua na prestacao de cuidados de enfermagem ao
paciente cirlrgico deve prever e prover os recursos humanos e materiais para que a assisténcia a saude
seja exercida com a inferéncia minima de riscos. Objetivo: Construir e validar uma tecnologia educativa para
orientagdo dos pacientes em pré-operatério imediato de cirurgias eletivas. Método: Trata-se de um estudo
metodoldégico para construcdo e validagdo de conteudo e aparéncia de uma tecnologia educacional, em
formato de cartilha, para auxiliar o enfermeiro na orientagédo de pacientes em pré-operatério imediato de
cirurgias eletivas. A pesquisa sera desenvolvida no Hospital e Pronto Socorro Dr. Aristételes Platdo Bezerra
Araujo, localizado na zona leste de Manaus, nos meses de Janeiro a Maio de 2020. Resultados esperados:
Espera-se com este estudo elaborar uma tecnologia educativa em forma de cartilha com linguagem
acessivel e relevante capaz de facilitar o entendimento dos pacientes quanto aos procedimentos a se
realizar antes da cirurgia, facilitando o processo de construgdo de conhecimento e contribuindo na
assisténcia de enfermagem perioperatéria, com uma tecnologia que proporciona orientagéo, previne
complicagdes e promove autonomia e confianga ao paciente. Implicagdes para enfermagem: A tecnologia
educacional, em formato de cartilha, € um material que permite mediar o processo de construgdo de novos
conhecimentos, fomentando a aprendizagem por meio de um recurso de facil acesso a informagéo, podendo
ser disponibilizado a baixo custo ao publico-alvo."

Endereco: Rua Teresina, 495

Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Platoforma
AMAZONAS - UFAM %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 3.925.637

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir e validar uma tecnologia educativa para orientagdo dos pacientes em pré-operatério imediato de
cirurgias eletivas.

Objetivo Secundario:

- Realizar o levantamento de evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem no pré-operatério
imediato;

- Construir uma cartilha com orientagdes sobre os cuidados para pacientes em pré-operatério imediato;

- Validar o conteudo e aparéncia do manual de orientagdes por meio da avaliagédo do nivel de concordancia
dos juizes e pacientes que serdo

submetidos a cirurgias eletivas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Esta pesquisa apresenta os seguintes riscos: O estudo tem riscos minimos, no entanto pode gerar estresse

emocional por responder um questionario.

Beneficios:

beneficios no campo de pesquisa, com produgdo de dados que contribuird no avanco cientifico e beneficios
para a populagdo na implementagéo de

medidas que proporcionara qualidade na assisténcia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto submetido em primeira versdo da pesquisadora KELLY REGINA PIRES DA SILVA CACIANO
referente ao projeto de Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem no Contexto Amazdnico-
Mestrado Profissional pela Escola de enfermagem da Universidade Federal do Amazonas-UFAM.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adequado.

2) Termo de Anuéncia: Adequado.

3) Folha de rosto: Adequado

4) Instrumento da Pesquisa: Trata-se de uma pesquisa que desenvolvera uma cartilha.

Endereco: Rua Teresina, 495

Bairro: Adrianépolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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