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Resumo

Objetivo: Construir e validar material educativo com orientagbes para autocuidado domiciliar no pds-operatorio
de cirurgias ginecoldgicas.

Métodos: Estudo metodoldgico, com coleta efetuada em agosto de 2019, em hospital universitario, por meio
da selegdo de contetido, adaptagdo da linguagem, inclusdo de ilustragdes, construgdo de manual piloto,
layout e validagao do manual piloto por seis juizes especialistas € 11 mulheres em pos-operatorio de cirurgias
ginecoldgica. Utilizaram-se o formuldrio semiestruturado Suitability Assessment of Materials e o Instrumento
de Validagéo de Contetdo Educativo em Saude, para o grupo de juizes, e o formuldrio semiestruturado e
0 Suitability Assessment of Materials, para o publico-alvo. Andlises foram efetuadas mediante estatistica
descritiva, calculo do instrumento Suitability Assessment of Materials e do Coeficiente de Validade de Contetido
do Instrumento de Validagdo de Contetido Educativo em Satde, além da analise de contetdo.

Resultados: A cartilha continha oito paginas com orientagbes sobre motilidade intestinal, manejo da dor,
retorno as atividades da vida didria, mecénica corporal, alimentagéo, prevengao de tromboembolismo venoso,
alivio de nausea/vomito, atividade sexual, cuidados com a ferida operatoria, sintomatologia e uso de cinta
elastica abdominal. Sua validagéo foi classificada pela maioria dos juizes e pelo publico-alvo como “superior”.
As sugestdes dos juizes foram analisadas e incorporadas a versao final, e o plblico-alvo considerou o material
esclarecedor, acessivel e necessario. A diagramagdo contribuiu com a avaliagdo superior da cartilha.

Concluséo: A cartilha educativa mostrou-se um instrumento valido e confidvel para ser utilizado na promogéo
da saude de mulheres quanto aos cuidados durante o periodo pds-operatorio de cirurgias ginecoldgicas no
ambiente domiciliar.

Abstract

Objective: To build and validate educational material with guidelines for home self-care in the postoperative
period of gynecological surgeries.

Methods: This is a methodological study, collected in August 2019, at a university hospital, through content
selection, language adaptation, inclusion of illustrations, building of a pilot manual, layout and validation of a
pilot manual by six expert judges and 11 women in the postoperative period of gynecological surgeries. The
semi-structured form Suitability Assessment of Materials and the Educational Content Validation Instrument
in Health were used, for the group of judges, and the semi-structured form and the Suitability Assessment
of Materials, for the target audience. Analyzes were performed using descriptive statistics, calculation of the
Suitability Assessment of Materials instrument and the Content Validity Coefficient of the Educational Content
Validation Instrument in Health, in addition to content analysis.
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Results: The booklet contained eight pages with guidelines on intestinal motility, pain management, return to activities of daily living, body mechanics, food,
prevention of venous thromboembolism, nausea/vomiting relief, sexual activity, surgical wound care, symptoms and use elastic waistband. Its validation was
classified by most judges and by the target audience as “superior”. Judges’ suggestions were analyzed and incorporated into the final version, and the target
audience considered the material to be enlightening, accessible and necessary. The layout contributed to superior assessment of the booklet.

Conclusion: The educational booklet proved to be a valid and reliable instrument to be used in promoting the health of women regarding care during the
postoperative period of gynecological surgeries in the home environment.

Resumen
Objetivo: Elaborar y validar material educativo con instrucciones para el autocuidado domiciliario en el posoperatorio de cirugias ginecoldgicas.

Métodos: Estudio metodoldgico, cuya recopilacion se realizé en agosto de 2019 en un hospital universitario, mediante la seleccién de contenido, adaptacion
del lenguaje, inclusion de ilustraciones, elaboracion de manual piloto, disefio y validacion del manual piloto por seis jueces especialistas y 11 mujeres en
posoperatorio de cirugias ginecoldgicas. Se utilizd el formulario semiestructurado Suitability Assessment of Materials y el Instrumento de Validacion de
Contenido Educativo en Salud para el grupo de jueces, y el formulario semiestructurado y el Suitability Assessment of Materials, para el publico destinatario.
Los andlisis fueron realizados mediante estadistica descriptiva, célculo del instrumento Suitability Assessment of Materials y del Coeficiente de Validez de
Contenido del instrumento de Validacion de Contenido Educativo en Salud, ademéas del anlisis de contenido.

Resultados: La cartilla contenia ocho paginas con instrucciones sobre motilidad intestinal, manejo del dolor, retorno a las actividades cotidianas, mecanica
corporal, alimentacion, prevencion de tromboembolismo venoso, alivio de nduseas/vomitos, actividad sexual, cuidados con la herida quirtrgica, sintomatologia
y uso de faja elastica abdominal. La validacion fue clasificada como “superior” por la mayoria de los jueces y por el publico destinatario. Las sugerencias de
los jueces fueron analizadas e incorporadas en la version final, y el publico destinatario considerd que el material es esclarecedor, accesible y necesario. La
maquetacion contribuyé con la evaluacion superior de la cartilla.

Conclusion: La cartilla educativa demostré ser un instrumento valido y confiable para utilizarse en la promocion de la salud de mujeres con relacion a los

cuidados durante el posoperatorio de cirugias ginecoldgicas en el ambiente domiciliario.

Introducao

A cirurgia ginecoldgica é um recurso terapéutico
para doencas que acometem o trato genital femini-
no, como mamas e pélvis. No Brasil, entre os anos
de 2013 22018, foram realizados aproximadamente
1,5 milhdo de procedimentos cirtrgicos no apare-
lho geniturindrio, que se concentram em interven-
¢oes ginecoldgicas de histerectomia (remogao cirtr-
gica do utero) e colpoperineoplastias (correcoes de
prolapsos de érgaos pélvicos).?

A histerectomia é uma das operagées ginecoldgi-
cas realizadas com maior frequéncia em todo mun-
do, cujas abordagens para o procedimento podem
ser por via abdominal, vaginal ou laparoscépica.“®
As colpoperineoplastias objetivam combinar uma
boa corregao anatdmica do prolapso e melhorar os
desconfortos, as disfungoes e a qualidade de vida da
paciente.”®

Os cuidados pds-operatdrios, em especial o do-
miciliar, requerem agoes voltadas para a ferida ope-
ratéria, a reorganizacio do autocuidado com as ne-
cessidades humanas bdsicas e 0o manejo das ativida-
des da vida didria. Além disso, possiveis alteragoes,
como dor aguda, secre¢des incomuns e sangramen-
tos, devem ser alertadas, uma vez que se associam a
maiores riscos de infecgoes e hemorragias.”’ Assim,
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o planejamento da alta hospitalar deve ser efetua-
do, respeitando a terapéutica que foi proposta pela
equipe de saide, desde o momento da chegada até
a saida do paciente do 4mbito hospitalar, visando a
reducio do tempo de internagio e permitindo uma
continuidade do cuidado no domicilio."” Nesse
contexto, a enfermagem tem papel fundamental
mediante a educag¢io em satide e a continuidade dos
cuidados na Ateng¢ao Primdria.

A educagio em satde possibilita a compreensio
de informacées, favorecendo a adesio ao autocuida-
do e um compromisso com a prépria sadde do su-
jeito, o que traz implicagbes positivas em sua recu-
peracdo.!V Para tanto, o enfermeiro, como ente da
equipe multiprofissional, pode utilizar tecnologias
como facilitadoras de sua relagio com o paciente
e proporcionar um processo de ensino e aprendi-
zagem mais efetivo.’? Dentre as tecnologias, res-
saltam-se os materiais educativos, como cartilhas,
folhetos e cartazes, que sao recursos utilizados para
gerar comunicagio e permitirem a transmissao de
conhecimento, simplificando conceitos e propor-
cionando maior entendimento e memorizagao, de
forma fécil e dindmica."?

O estudo justifica-se devido a lacuna na litera-
tura cientifica de material educativo para cuidados
domiciliares apés cirurgias ginecolégicas. Nesse



sentido, a existéncia de um material instrutivo pode
favorecer a uniformizacio de condutas, a comuni-
cac¢io, a sensibilizagao para as orientagoes e a conti-
nuidade do cuidado apés a alta.

Esta pesquisa teve como objetivo construir e va-
lidar material educativo com orientagées para o au-
tocuidado domiciliar no pés-operatério de cirurgias
ginecoldgicas.

Métodos

Estudo do tipo metodolégico, que teve como base
o desenvolvimento, a elaboracio, a validacio, a ade-
quacio e a finalizagio de um instrumento educativo
direcionado a orienta¢oes de autocuidado para pa-
cientes que realizaram cirurgias ginecolégicas.*!”

O estudo foi desenvolvido em um hospital uni-
versitdrio federal de uma capital do Nordeste brasi-
leiro, na clinica obstétrica-ginecolégica. Nessa uni-
dade, sao atendidas pacientes nos periodos de pré e
pés-operatério de cirurgias ginecoldgicas, contando
com equipe multiprofissional especializada.

A amostra foi composta por seis profissionais da
sadde que se constituiram em juizes especialistas de
variadas dreas da equipe multiprofissional (dois en-
fermeiros, dois ginecologistas, um fisioterapeuta e
um nutricionista) e 11 representantes do putblico-al-
vo, ou seja, mulheres em pés-operatdrio de cirurgias
ginecoldgicas. A amostragem ocorreu por convenién-
cia, em agosto de 2019. O ntimero de juizes partici-
pantes do estudo foi sugerido pela literatura.®

Os critérios de inclusao para a amostra dos juizes
especialistas foram: atuar no hospital universitdrio
federal em que se desenvolveu o estudo e em drea es-
pecifica de ginecologia, e desenvolver assisténcia na
clinica ginecolédgica hd pelo menos 6 meses. Foram
excluidos os profissionais que estavam afastados de
suas atividades no servico, devido a férias, doenca
ou outros motivos. Todos os profissionais contata-
dos aceitaram participar da pesquisa. Entretanto,
um foi excluido por se encontrar afastado por doen-
¢a ocupacional.

Para a selegao do publico-alvo, os critérios de
inclusdo foram: mulheres em pés-operatério media-
to de cirurgias ginecoldgicas; internadas na clinica
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obstétrica-ginecoldgica e com capacidade cognitiva
preservada, alfabetizadas ou analfabetas com acom-
panhante que soubesse ler e escrever. Foram critérios
de exclusiao: mulheres em pds-operatério mediato
de cirurgias ginecolégicas que apresentassem algum
desconforto ou complicagio pds-operatéria ou esti-
vessem sob efeito de medica¢oes que alterassem as
funcoes psiquicas (memdria, orientagio, pensamen-
to e sono). Dentre as mulheres convidadas, foi ex-
cluida uma paciente que estava se sentindo enjoada.

A construcio da cartilha foi fundamentada em
estudo sobre a elabora¢ao de manuais de orientacio
para o cuidado em satde"” e na classificagio das
necessidades humanas bdsicas, conforme a teoria
de Wanda Horta."™® O estudo seguiu as seguintes
etapas: em primeiro lugar, foram realizadas a deli-
mitagio e a selecio dos conteidos mediante revisio
conduzida pelo método scoping review, conforme
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRIMA-
ScR) cuja descrigao é objeto de outro estudo ainda
nio publicado; em seguida, a linguagem foi adapta-
da, e as informagoes aprovadas foram revisadas por
um profissional da drea de linguistica, que buscou
organizar os conteudos presentes no material edu-
cativo em mensagens curtas, convidativas e de ficil
leitura; na terceira etapa, foi efetuada a selecao dos
conteddos, que incluiram as ilustragdes, uma vez
que a comunicagao visual serve de instrumento para
exemplificar instrugoes;"” na quarta etapa, ocorreu
a construgio do protétipo do material educativo,
a partir da organizacio sequencial dos conteudos
selecionados em temdticas, os quais foram analisa-
dos exaustivamente, para ordenar os assuntos em
sequéncia e facilitar sua compreensio e sua pritica
pelo ptblico-alvo; na quinta etapa, desenvolveu-se
o layout da cartilha, com a contribui¢io de um pro-
fissional da drea de design gréfico para confecg¢io do
manual piloto (essa tltima etapa foi realizada antes
da validagdo, por se julgar que a aparéncia, j4 no for-
mato de cartilha, elevaria a qualidade e a atra¢io da
ferramenta educativa) e, na dltima etapa, foi feita
a qualificagio do manual piloto pelos peritos (juizes
especialistas) e pelo publico-alvo.

A avaliagio do material pelos peritos ocorreu
ap6s a entrega da cartilha, por meio de respostas ao

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE03154. m
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formuldrio semiestruturado sobre questdes de for-
magao; ao Suitability Assessment of Materials (SAM),
validado para o portugués, que avaliou a qualida-
de do material educativo a partir dos dominios de
contetdo, exigéncia de alfabetizacio, ilustragoes,
layout e apresentagao, estimulagio do aprendizado
e adequagio cultural, sendo possivel classificar os
itens como superior, adequado, nao adequado e nio
aplicado, por meio de férmula para calcular seus re-
sultados considerados a partir de valores superiores
a 70%, e o Instrumento de Valida¢io de Contetido
Educativo em Satde, que permitiu avaliar espe-
cificamente o contetido quanto ao seu objetivo, a
sua estrutura e a sua relevincia, sendo calculado o
Coeficiente de Validade de Contetido, que é aceitd-
vel quando superior a 0,80.%%21

A avaliagio do material pelas representantes do
publico-alvo ocorreu apés a apresentagao do pro-
jeto, aceite de participagio, entrega da cartilha e
resposta ao instrumento semiestruturado (sobre
questoes sociodemogréficas, cuidados do servico de
satde e a percepgio sobre a cartilha) e a0 SAM.?
Para as participantes analfabetas, a leitura foi reali-
zada pelos acompanhantes.

Os dados foram interpretados com o intuito de
validar se o material educativo disponibiliza orien-
tagoes para o autocuidado pertinente as pacientes
submetidas a cirurgias ginecoldgicas. Para tanto, foi
utilizada estatistica descritiva por meio da descrigao
da caracterizagao dos participantes, do cédlculo do
instrumento SAM, conforme orientacio do ins-
trumento, e do cilculo do Coeficiente de Validade
de Conteddo do Instrumento de Validagio de
Contetido Educativo em Sadde, obtido a partir da
média de cada item avaliado, dividido pelo valor
mdaximo que o item pode alcangar e sendo consi-
derado o resultado superior aquele com resultados
maior que 0,80.%7

As consideragoes efetuadas pelos participantes
foram analisadas mediante técnica de andlise de
contetdo de Bardin, conforme as fases de pré-ani-
lise, exploracdo do material e tratamento, inferéncia
e interpretagdo dos resultados. A fase de pré-andlise
consistiu na escolha de documentos para constitui-
¢ao do corpus, formulagio de hipéteses e objetivos.
Por sua vez, a de explora¢io do material envolveu
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a codificagio do corpus de andlise, a classificacio e
categorizagio do material. A fase de tratamento,
inferéncia e interpretagio dos resultados envolveu
a realizagio de andlises criticas e reflexivas do con-
tetido, para que os dados se tornassem significativos
e validos.?? Essa técnica permitiu a construgio das
categorias Esclarecimento, Divulgagao das orienta-
¢oes e Facilidade de acesso.

Por tratar-se de um projeto que envolveu se-
res humanos, a fim de receber o aval metodo-
l6gico e ético, o projeto foi previamente apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
86689318.5.0000.5183), conforme resolucio
466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.®

Resultados

Construcao do material educativo

A partir da scoping review (primeira etapa), foram
inclusos 14 estudos, dos quais foram selecionadas
60 enunciagoes que tratavam das orientagdes pds-
-operatorias, sendo organizadas nas temdticas: ali-
mentagao, motilidade intestinal, alivio de ndusea/
vomito, manejo da dor, retorno as atividades da
vida didria, cuidados com a ferida operatéria, me-
cAnica corporal, prevengio de tromboembolismo
venoso, atividade sexual, sintomatologia, orienta-
¢ao sobre a cinta eldstica abdominal e sintomas nio
esperados. A partir de tais temdticas, sob a égide das
necessidades psicobioldgicas voltadas para as especi-
ficidades das cirurgias ginecoldgicas, tais contetdos
foram organizados em oito sessoes, apresentadas em
oito pdginas textuais, no formato de brochura e em
versio colorida.

Validacao do material educativo

O material educativo foi validado por seis juizes, sen-
do dois profissionais médicos, dois enfermeiros, um
nutricionista e um ﬁsioterapeuta, que atuavam na as-
sisténcia e no atendimento ginecolégico. Os juizes ti-
nham, em média, idade de 36,8 anos (desvio-padrio
de 2,92), tempo de formagio de 13 anos (desvio-pa-
drio de 2,96) e tempo de experiéncia em pds-opera-



tério de 8 anos (desvio-padrao de 6). Todos possufam
titulagao académica, variando de especializagoes até
Doutorado, e, além da 4rea hospitalar pds-operatéria
de especialidade ginecoldgica, 50% atuavam em ou-
tros servigos ou instituices de ensino.

Os juizes realizaram a avaliacio do material a
partir da utilizagado do SAM e do Instrumento de
Validagio de Contetddo Educativo em Sadde, con-
forme resultados apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Avaliacéo dos itens do Suitability assessment of
materials e do Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo
em Saude, de acordo com o0s especialistas

Fatores de avaliacao

Dominios do instrumento SAM Superior  Adequado Néo Nao se

n(%) n(%) adequado aplica
n(%) n(%)

Contetdo 4(67) 2(33) 0 0

Exigéncia de alfabetizacio 4,2(70) 1,8 (30) 0 0

llustraces 4,4(73) 1(17) 0,4(6,7) 0,2(3,3)

Layout e apresentagéo 4,7(78) 1(17) 0 0,3(5)

Estimulagdo/ motivagéo do 4(67) 2(33) 0 0

aprendizado

Adequacéo cultural 4(67) 1(17) 1017) 0

SAM - média geral 83%

IVCES CvC

Objetivos: propdsitos, metas e 0,87

finalidades

Estrutura/apresentagao: organizagéo, 0,86

estrutura, estratégia, coeréncia e

suficiéncia

Relevancia: significancia, impacto, 0,86

motivacéo e interesse

Algumas porcentagens ndo somam 100% devido ao arredondamento. SAM - Suitability Assessment of
Materials; IVCES - Instrumento de Validacéo de Contetdo Educativo em Satde; CVC - Coeficiente de
Validade de Contetdo

Por meio do SAM, a qualidade do material edu-
cativo foi classificada como “superior” por uma mé-
dia de 83,3% dos juizes. Por meio do Instrumento
de Validacio de Contetido Educativo em Sadde,
também foi calculado o Coeficiente de Validade de
Contetido do material educativo para os dominios
objetivos, estrutura/apresentagao e relevincia, que
apresentaram resultado superior ao coeficiente que
confirmou validagio de contetido (> 0,80). Além
das respostas a tais instrumentos de avaliacio, os
especialistas acrescentaram sugestoes para melhoria
do material educativo, que foram incluidas na ver-
sao final da cartilha. As contribuicoes fornecidas es-
tdo expostas no quadro 1 e referiram-se a mudanca
de termos, exemplificacoes e explicacoes.

Apés a avaliagio pelos profissionais, o material
educativo foi avaliado por 11 pacientes em pés-ope-
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Quadro 1. Sintese das mudancas realizadas apés sugestoes
dos juizes avaliadores

Cons.I(!eragao Modificacdes realizadas
dos juizes
Troca de termos Substituido “sim” por “prefira”

Substituido “ndo” por “evite”

Substituido “macios” por “laxativos”

Substituido “inflamativos” por “inflamatdrios”

“facilitem sua digestdo ex.: mamao, alface, abobrinha”
“industrializados ex.: embutidos, enlatados, fritos, com muita gordura”
“produzam muitos gases (puns): cebola crua, repolho, batata doce”

“ajudam a cicatrizar: clara de ovo, carnes magras (ex.: frango, peixe),
frutas (ex: caju, acerola, laranja, limao), verduras e legumes variados”

Exemplificagéo

Explicacdes “Calafrios e febre (se 37,8°C ou mais)”

“bastante gua (pelo menos 8 copos por dia)”

ratério de cirurgias ginecoldgicas, cuja média de ida-
de foi de 53,8 anos (desvio-padrao de 11,1). Quanto
a ocupagio, denominaram-se donas de casa (n=4;
36,3%), aposentadas (n=3; 27,2%), secretdrias do lar
(n=2; 18,1%), cuidadora (n=1; 9%) ou agricultora
(n=1, 9%). Com relagao a escolaridade, sete (64%)
apresentavam ensino fundamental incompleto, trés
(27%) ensino médio completo e uma (9%) nio ti-
nha escolaridade. Dentre os tipos de cirurgias, quatro
pacientes realizaram histerectomia total abdominal,
duas, histerectomia total abdominal com salpingoo-
forectomia, uma histerectomia total vaginal com
colpoperineoplastia e quatro colpoperineoplastia.
Quanto ao 4mbito familiar, nove (82%) mulheres
moravam com algum familiar e duas (18%) sozinhas;
oito (73%) relataram ter ajuda de alguém para reali-
zar os servigos domiciliares, e trés (27%) afirmaram
que teriam que ir para a casa de algum familiar du-
rante o periodo de pds-operatdrio.

Quando questionadas se jd tinham recebido
orientagoes dos cuidados do pés-operatério, nove
(82%) negaram, e o restante afirmou ter recebido
explicacoes de graduandas de projeto de extensio
universitdria sobre orienta¢io para autocuidado
ap6s alta hospitalar pés-operatéria. Acerca do ma-
terial educativo, todas o avaliaram como “supe-
rior” em todos os dominijos (contetdo, linguagem
e aparéncia) por meio do SAM. Quanto a percep-
¢do da cartilha, seguiram as exposicdes das catego-
rias (Esclarecimento, Divulgacio das orientagoes e
Facilidade de acesso).

Com relagao a temdtica Esclarecimento, a seguir
estao os depoimentos.

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE03154. u



Autocuidado domiciliar apds cirurgias ginecolégicas: elaboragéo e validagdo de material educativo

Olha aqui (falow com a irmi que estava como
acompanhante) vocé estava falando que eu iria fi-
car oca e sem sentir vontade, mas escute o que tem
aqui: a retirada do vitero néo diminui sua femini-
lidade, td vendo isso é tudo psicoldgico. Ela (irma)
ficou falando aqui que eu néo iria mais sentir von-
tade de nada (relagio sexual), mas eu jd disse a ele
que néo tem nada a ver. (Paciente 6)

As orientagoes que tém, muito boas. As vezes ndo
sabe, ai vai fazer tudo errado. (Paciente 7)

Qualquer diivida sobre comida, qualquer coisa vai ld
e olha, seguir as instrugoes. Alimentagio o que pode
e ndo pode, muito bom, da outra vez que fiz néo fa-
laram. Eita, a ducha que eu gosto jd estou vendo que
ndo pode, né? Da primeira vez acho que foi até isso
(que ocasionou complicagoes). (Paciente 8)

Outro indicador da importincia do material
educativo referiu-se a temdtica Divulgagio das
orientagdes, principalmente para membros da fami-
lia que poderiam ser responsdveis pelo cuidado para
com a paciente.

A familia vai entender melhor, a cartilha td bonita
e tem coisas muito importantes. (Paciente 3)

A familia jd vai ver que nio pode fazer as coisas;
tem as dicas bem direitinho. (Paciente 4)

Mostrar para a familia, para a familia entender.
Minha irmd precisa ler. (Paciente 6)

E importante a familia ler, principalmente minha
nora que é nova demais. (Paciente 7)

A familia jd fica orientada também se precisar fa-
zer, jd sabe cuidar dos outros. Era bom jd ficar com
uma dessa. (Paciente 8)

Acho muito importante, é bom para a familia
também. (Paciente 11)

Seguem os depoimentos das participantes no
que diz respeito a Facilidade de acesso as orientagoes.
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Pra entender, principalmente compreender e tem
coisas que tem na cartilha que jd tira as dividas,
principalmente de quem nunca fez cirurgia e nio
sabe como vai ser. (Paciente 1)

Principalmente as pessoas que fizeram uma primeira
cirurgia para tirar as diividas é importante. E o0 mate-
rial estd dtimo, td explicando tudo. (Paciente 5)

Apébs a avaliagio das pacientes, o mate-
rial educativo final foi organizado como segue:
Capa - com o titulo “ORIENTACOES PARA
O AUTOCUIDADO DOMICILIAR = POS-
CIRURGIAS GINECOLOGICAS?”, autoria e ima-
gem representativa de uma mulher; pdgina 1 — apre-
sentacio da cartilha e orientacoes sobre alimentacio;
pdgina 2 — orientagoes para alivio da dor e como
evitar trombos; pdgina 3 — orientagdes para o auto-
cuidado com a ferida operatéria e informagdes sobre
sintomas ap6s histerectomia; pdgina 4 — dicas para
o cotidiano; pdgina 5 — orientages sobre relagao se-
xual e atividades que devem ser evitadas; pagina 6 —
orientagoes sobre uso de cinta eldstica e sintomas nao
esperados; pdgina 7 — local para disponibilizagio de
informacgoes sobre formas de contato com servicos de
satde; pdgina 8 — titulo do material, autoria e agrade-
cimento e contracapa (Figura 1).

Figura 1. Versao validada da cartilha

Discussao

O material educativo apresenta fundamenta¢io me-
todoldgica que confirma sua validagdo e possibilida-



de de ser utilizado em servicos de satide, como fer-
ramenta educativa para mulheres letradas (ou com
cuidador letrado), em pés-operatério de cirurgia
ginecolégica. A presenca dessa tecnologia embasa
e faculta a educagio em satde, permitindo que os
profissionais, em destaque os enfermeiros, propor-
cionem cuidados para as pacientes e desenvolvam
métodos e formas de gerar um processo de ensino-
-aprendizagem de acordo com as necessidades, vi-
sando a promogio da qualidade de vida e estabele-
cendo uma relagio de didlogo e, consequentemente,
de estimulo a reflexio.®?

Dentre as etapas para elaboragio de uma tec-
nologia educativa estd uma busca vasta na litera-

1920 A realizagio da scoping review permite a

tura.
composicio de base tedrica e possibilita aos autores
organizar, estruturar e selecionar contetdos, contri-
buindo, dessa forma, para a formagiao do material
educativo, como ocorreu neste estudo sobre o au-
tocuidado domiciliar apés cirurgias ginecoldgicas.
@9 Tal contetido se faz importante, uma vez que
entende-se que a recuperagao pds-operatéria é um
processo complexo, que requer uma visao holistica
do restabelecimento dos aspectos, fisiolégicos, psi-
colégicos, sociais e econdmicos.?”

Apbs a elaboragio do material educativo, é im-
portante buscar sua validagao. Para tanto, ressalta-se
a diversidade de dreas profissionais que compuse-
ram o grupo de juizes avaliadores. Tal variedade des-
taca-se como um aspecto favordvel, pois possibilita
a jungao de diversos saberes e conhecimentos espe-
cificos, uniformizando as condutas e as orientacoes
de maneira multidisciplinar.@%%)

A partir da avaliagao da cartilha pelos juizes, evi-
denciou-se que esta apresentou valores considerados
aceitdveis para sua utiliza¢io, tendo em vista que o
escore médio do SAM e o Coeficiente de Validade
de Contetdo foram aceitdveis, o que demonstra sua
validade. Outros estudos metodoldgicos de cons-
trugdo e validagio de cartilhas também apresenta-
ram valores satisfatérios.*3)

Embora a adequagio cultural foi considerada
adequada por 83% dos juizes, a inadequagio para os
demais sugeria a necessidade de ajustes. Além disso,
uma média de 6,7% e de 3,3% considerou as ilustra-

¢oes inadequadas e nio aplicdveis, respectivamente,
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sendo apropriadas modificacbes para aproximar as
mulheres em pés-operatério de cirurgias ginecoldgi-
cas das informagoes sobre os cuidados domiciliares e,
consequentemente, auxiliar no processo de educagio
em satide. Nesse contexto, as modificagdes sugeridas
pelos juizes foram realizadas e reforcaram a validagio,
o que contribuiu para que o objetivo estabelecido
fosse atingido. Tal efetivagio permitiu maior qualida-
de e confiabilidade nas informagoes, assim como um
melhor nivel de coeréncia.®?

Importante ressaltar que a cartilha também foi
validada pelo publico-alvo, uma vez que, depen-
dendo do nivel educacional, as pessoas podem re-
querer uma apresentagao imagética e literdria mais
especifica. O publico-alvo apresentou variabilidade
no nivel de escolaridade, o que permitiu avaliar, de
forma ampla, o nivel de esclarecimento do material,
visto que houve compreensio superior da cartilha
por todas, inclusive aquelas que requereram auxilio
do acompanhante para efetuar a leitura. Tais parti-
cipantes sem escolaridade nao foram excluidas, pois
caracterizam grande parte do publico que acessa o
servico de sadde publico, para o qual a cartilha foi
desenvolvida.

As pacientes avaliaram o material como “supe-
rior” e expuseram o papel informacional, de portabi-
lidade e divulgacio para familiares e acessibilidade as
orientages sobre o pds-operatério. Os materiais im-
pressos possuem boa aceitabilidade do publico-alvo,
por permitirem que a leitura seja realizada em qual-
quer ambiente, contribuindo, de forma significativa,
para a autonomia do paciente e sua melhor adequa-
G40 ao tratamento, o que reduz complicagées.®?

E importante enfatizar que diversos fatores
podem interferir na obten¢io da informagio ade-
quada sobre o pés-operatério de cirurgias gineco-
légicas (nivel educacional, aspectos socioculturais,
estresse do momento da alta, rotina do servigo e
qualidade das orientagoes fornecidas), o que pode
acarretar no esquecimento ou na incompreensao
das informacoes ou, até mesmo, na sua nio obten-
¢a0. Portanto, possuir esse material educativo pode,
além de proporcionar informacoes pertinentes so-
bre os cuidados domiciliares, permitir a continuida-
de do tratamento em domicilio e reduzir a anggstia
de paciente e/ou cuidadores, devido ao seu cardter
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informativo, ao fécil entendimento e 2 completude
de informacoes.

A cartilha representa uma contribuicdo signifi-
cativa para drea da saide, com destaque para os pro-
fissionais que prestam assisténcia as pacientes em
pos-operatério de cirurgias ginecolégicas, na aten-
¢do bésica ou hospitalar. Esse subsidio deve-se ao
fato de o material educativo servir como estratégia
para agoes de educagio em satde, visando ao escla-
recimento das informacées e a construcio de didlo-
go com as pacientes e seus familiares.!>'*2%?® Sendo
assim, o material educativo apresentado pode ser
uma alternativa para auxiliar na sensibilizagao das
pacientes e dos familiares, estimulando a assungao
de uma postura ativa em relagio ao autocuidado e
podendo propiciar maior adesdo ao tratamento.

Expde-se o nimero minimo de representantes do
publico-alvo, que se justifica pelo limite de tempo
definido para a finalizagio do estudo. Todavia, nio
houve interferéncia na qualidade dos resultados, ten-
do em vista a diversidade sociodemogrifica da popu-
lagdo participante e a riqueza das informagoes obti-
das durante a coleta de dados junto a esse publico,
assim como a nio inclusdo de juizes de outras dreas
do conhecimento, ao exemplo do design grifico.

Conclusao

A produgio do material educativo voltado para as ne-
cessidades de autocuidado domiciliar apés cirurgias
ginecoldgicas teve éxito em seu processo de desenvol-
vimento, assim como a validagio por meio da con-
tribuicdo de juizes especialistas (Suitability Assessment
of Materials de 83% e Instrumento de Validagao de
Contetdo Educativo em Sadde de 0,86) e publico-
-alvo (Suitability Assessment of Materials de 100%).
As sugestdes dos juizes foram incorporadas a versao
final. O publico-alvo apresentou consideragoes favo-
rdveis ao material, categorizando-o como importante
para o acesso, o esclarecimento, a divulga¢ao e a pra-
tica do autocuidado no domicilio. A cartilha educa-
tiva mostrou-se um instrumento valido e confidvel
para ser utilizada na promocio da saide de mulheres
quanto aos cuidados durante pés-operatério de ci-
rurgias ginecol6gicas no ambiente domiciliar.
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