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Resumo

Objetivo: Desenvolver e analisar as evidéncias de validade de contetido de uma tecnologia educacional do tipo
histdria em quadrinhos (HQ) para pacientes submetidos a Cirurgia de Revascularizagio do Miocardio (CRM).

Métodos: Estudo de validagao realizado em trés etapas. A primeira consistiu na avaliagio das necessidades
de informagdes dos pacientes submetidos a CRM; a segunda foi 0 desenvolvimento de um roteiro para a
tecnologia educacional do tipo HQ; e a terceira, a andlise das evidéncias de validade de contetido desse
roteiro, realizada por seis especialistas, sendo considerado valido quando obtido um Indice de Validade de
Conteudo superior a 80%, sendo, posteriormente, elaborada a HQ por um ilustrador.

Resultados: Na primeira etapa, 10 pacientes relataram terem necessidades de informagbes sobre alimentagéo,
consumo de bebidas alcodlicas, controle da ansiedade e do estresse, controle da dor, cuidados com a ferida
operatoria, tabagismo, atividade fisica, relagéo sexual, retorno ao trabalho, liberagéo para viagens e diregéo
de automdveis. Com base nesses dados, elaborou-se, a partir de revisdo de literatura, a histéria ficticia de um
paciente submetido & cirurgia de revascularizagdo do miocardio, com as respectivas orientagdes realizadas
pela enfermeira. Esse roteiro da HQ foi avaliado pelos especialistas alcangando adequada concordancia apds
a segunda rodada. Apds validagdo, a HQ foi elaborada pelo ilustrador e analisada pelos especialistas.

Concluséo: A tecnologia educacional do tipo HQ atingiu adequadas evidéncias de validade de conteudo pelos
especialistas, podendo ser utilizada como uma das estratégias na orientagéo da alta hospitalar.

Abstract

Objective: To develop and analyze the evidence of content validity of a comic book-type educational technology
for patients undergoing Coronary Artery Bypass Graft surgery (CABG).

Methods: Validation study conducted in three steps. The first consisted of assessing the information needs
of patients undergoing CABG; the second was the development of a comic book-type educational technology
script; and the third, was the analysis of the evidence of content validity of this script performed by six experts.
It was considered valid when a Content Validity Index above 80% was obtained. Subsequently, the comic book
was designed by an illustrator.

Results: In the first step, ten patients reported needing information about food, alcohol consumption, anxiety
and stress control, pain control, surgical wound care, smoking, physical activity, sexual intercourse, returning
to work and clearance to travel and drive. Based on these data, a fictitious history of a patient undergoing
coronary artery bypass graft surgery was developed from a literature review, with the respective instructions
given by the nurse. This comic book script was evaluated by the experts, reaching adequate agreement after
the second round. After validation, the comic book was designed by the illustrator and analyzed by the experts.

"Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Conflitos de interesse: artigo extraido do trabalho de conclusdo de curso intitulado: Elaboracao e Validagdo de um Manual de Alta Hospitalar para pacientes
submetidos a Revascularizagdo Miocérdica da Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo em 2020. Embora Lopes JL seja Editora
Associada da Acta Paulista de Enfermagem, ela ndo participou do processo de avaliagdo pelos pares.
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Conclusion: The educational technology of the comic book-type reached adequate evidence of content validity by the experts, and can be used as one of the
strategies in guidance of hospital discharge.

Resumen

Objetivo: Desarrollar y analizar las evidencias de validez de contenido de una tecnologia educativa del tipo historieta para pacientes sometidos a cirugia de
revascularizacion del miocardio (CRM).

Métodos: Estudio de validacion realizado en tres etapas. La primera consistié en la evaluacion de las necesidades de informacion de los pacientes sometidos a CRM;
la segunda fue el desarrollo de un guion para la tecnologia educativa del tipo historieta, y la tercera fue el andlisis de las evidencias de validez de contenido de ese
guion, realizada por seis especialistas, donde fue considerado valido un Indice de Validez de Contenido superior al 80 %, y luego un ilustrador elabord la historieta.

Resultados: En la primera etapa, 10 pacientes mencionaron la necesidad de obtener informacion sobre alimentacion, consumo de bebidas alcohdlicas,
control de la ansiedad y del estrés, control del dolor, cuidados de la herida quirirgica, tabaquismo, actividad fisica, relacion sexual, vuelta al trabajo,
autorizacion para viajar y para conducir vehiculos. Con base en estos datos y a partir de la revision de literatura, se elabor¢ la historia ficticia de un paciente
sometido a una cirugia de revascularizacion del miocardio, con las respectivas orientaciones realizadas por una enfermera. El guion de la historieta fue
evaluado por los especialistas y obtuvo una concordancia adecuada luego de la segunda ronda. Después de la validacion, el ilustrador elabord la historieta y
los especialistas la analizaron.

Conclusion: La tecnologia educativa de tipo historieta alcanzé evidencias de validez de contenido adecuadas por los especialistas y puede ser utilizada como

una de las estrategias para la orientacion en el alta hospitalaria.

Introducao

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo as principais
causas de internacio e ébito no mundo. De acordo
com a Organiza¢io Pan-Americana da Sadde (OPAS)
e a Organizagio Mundial da Satide (OMS), essas
doengas sao responsdveis por 80% dos casos de 6bito
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil."”

Dentre essas doencas, a doenga arterial corona-
riana (DAC) possui causa multifatorial® e caracteri-
za-se pela obstru¢io das artérias coronarianas pela
formagao de placas aterosclerdticas, que causam
estreitamento e reducio do fluxo sanguineo coro-
nariano.”’ A sindrome coronariana aguda (SCA) é a
manifestagio aguda da DAC, sendo responsével por
30% das mortes cardiovasculares, e decorre, prin-
cipalmente, da ruptura da placa vulnerdvel ou da
erosdo superficial do endotélio, causando formagio
de trombo, ativacio e agregagio plaquetdria.®?’ O
tratamento dessa doenca pode incluir o tratamento
medicamentoso, a intervengio corondria percuta-
nea ou o tratamento cirtrgico.”

O tratamento cirargico, denominado de ci-
rurgia de revascularizagao do miocdrdio (CRM), é
realizado em pacientes com lesoes obstrutivas coro-
narianas graves, ou seja, naqueles com trés ou mais
vasos coronarianos com obstrugio acima de 70%,
estenose em tronco de corondria esquerda ou mes-
mo estenose de um ou dois vasos proximais.®

A reabilitagao apés a CRM visa permitir o re-
torno a vida produtiva o mais breve possivel, além
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de restaurar sua melhor condigio fisiolégica e social.
Aderir a uma dieta sauddvel associada a incorpora-
¢40 de uma prética regular de atividade fisica, aban-
donar o tabagismo e o etilismo, controlar a ansieda-
de e o estresse e aderir a terapéutica medicamentosa
s40 os pilares dos programas de prevengio secundi-
ria a essa populacio.” Em adigao a alteragio desses
hdbitos, tém-se as orientagdes quanto aos cuidados
com a ferida operatdria, controle da dor e retorno
as atividades habituais, tais como direcio, atividade
sexual e atividades laborais.

Cabe aos profissionais de saide, em especial
ao enfermeiro, a orientac¢io do paciente e dos seus
familiares sobre as préticas essenciais de autocuida-
do pés-cirtirgico, principalmente pelo fato de que
algumas pessoas podem considerar a auséncia de
sintomas como significado de cura, ocasionando o
retorno aos hdbitos de vida nao sauddveis anteriores
a cirurgia e a interrup¢ao dos medicamentos.>>”¥

A educa¢io em satde ¢ a interven¢io que se ca-
racteriza como um processo orientado e planejado
para estimular o autocuidado e o autocontrole da
doenga. Na perspectiva atual, a educagio em saide
estd voltada A promogio da satde,”’” com o desen-
volvimento da consciéncia critica do individuo e a
intencio de envolvé-lo nas decisoes sobre sua prépria
saude, aumentando, assim, a efetividade das mudan-
cas pessoais necessdrias. Tais mudangas contribuem
para uma melhor qualidade de vida dos pacientes.”

O processo educacional utiliza diversos tipos de
tecnologias que vao desde leves a duras."” O plane-



jamento de alta pode ser realizado de forma verbal,
escrita ou ambas e, na maioria das vezes, a orienta-
¢do escrita ¢ realizada por meio de manuais ou fo-
lhetos explicativos.?

Estudos demonstram que, ao realizar o processo
educacional de forma escrita, aumenta-se conside-
ravelmente a precisao e o rigor da sua lembranga de
detalhes importantes relativos a sua doenga e ao seu
tratamento.” Outro estudo mostrou que os folhe-
tos entregues como uma das formas educacionais
do paciente se mostram vidveis, uteis e preferidos
pela maioria dos clinicos gerais."?

A utilizagao de narrativas contendo fotos, ilus-
tracoes e displays visuais para comunicagio em sai-
de, como a histéria em quadrinhos (HQ), apresen-
tam beneficios principalmente em comunicagoes
complexas. A HQ contendo contetidos de saude,
normalmente, apresenta algum tipo de problema de
sadde para um enredo central e descreve a forma de
manejo dessa condi¢do e as experiéncias de deter-
minados grupos no contexto de saide e doenga.’?

Esse tipo de tecnologia educacional permite a
troca de experiéncias individuais e coletivas, sendo
capazes de proporcionar uma leitura individual das
experiéncias, permitindo um pensar sobre as prati-
cas do cotidiano." Nesse sentido, pressupoe-se que
o empoderamento e o aumento do conhecimento
constituem-se um importante fator para o auto-
cuidado e gerenciamento da satde. Diante disso, a
tecnologia educacional do tipo HQ tem potencial
para orientar os pacientes na promogao de cuidados
adequados e auxiliar os enfermeiros nas estratégias
de intervengdes para transi¢ao de cuidado.

Atualmente, observa-se, na literatura nacional e in-
ternacional, algumas HQ com enfoque na saide, como
o Florence Nightingale em tempos de pandemia, em
que foi criada uma histéria em quadrinhos com trés per-
sonagens ficticios e abordadas as medidas de prevengio
contra a COVID-19,% ¢ o gibi sobre a histdria de en-
fermeiros durante a pandemia langado pela Marvel."®
Entretanto, no melhor do conhecimento dos autores,
nio foi encontrado nenhum tipo de tecnologia educa-
cional do tipo HQ para pacientes submetidos 2 CRM,
o que justifica a importincia deste estudo.

O objetivo deste estudo foi desenvolver e ana-
lisar as evidéncias de validade de contetido de uma
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tecnologia educacional do tipo histéria em qua-
drinhos para pacientes submetidos a Cirurgia de
Revascularizagao do Miocirdio.

Métodos

Trata-se de um estudo de validac¢io de uma tecnolo-
gia educacional do tipo HQ para pacientes subme-
tidos 8 CRM. Este estudo foi realizado em trés eta-
pas. Na primeira etapa, avaliaram-se as necessidades
de informagdes apds a alta hospitalar de pacientes
submetidos & CRM; a segunda foi o desenvolvi-
mento do roteiro da tecnologia educacional do tipo
HQ; e a terceira etapa, a andlise das evidéncias de

validade de conteddo da HQ e elabora¢io da HQ.

Etapa 1 - Avaliacao das necessidades de
informacoes

Na primeira etapa, foram entrevistados dez pa-
cientes adultos sem prejuizo cognitivo que se sub-
meteram 3 CRM. Esses pacientes, hospitalizados
em uma unidade de Cardiologia Cirtrgica de um
Hospital Universitirio de grande porte na cidade
de Sao Paulo, foram convidados para participar do
estudo por um dos pesquisadores e, ao concorda-
rem, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A amostra desta etapa foi de conve-
niéncia. A pergunta norteadora desta entrevista foi:
quais informagoes referentes 2 doenga e ao trata-
mento o(a) senhor(a) gostaria de receber para seu
autocuidado em casa apds a cirurgia de revasculari-
zacio do miocirdio?

Apés a coleta dos dados, os assuntos foram
agrupados por dois dos pesquisadores deste estudo
e uma andlise estatistica descritiva contendo a fre-
quéncia absoluta e relativa dos termos encontrados
foi realizada.

Etapa 2 - Elaboracéo do roteiro da tecnologia
educacional da HQ

Realizou-se uma revisao narrativa de literatura nas bases
de dados Medline, Lilacs, BDENE IBECS e Pubmed
para identificar as orientagdes a serem realizadas a esses
pacientes a partir das necessidades de informagoes que
surgiram na primeira etapa. Como filtro de pesquisa,
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optou-se pelos tltimos cinco anos, estudos de revisoes,
revisoes sistemdticas e guidelines, no sendo utilizados
descritores controlados. A estratégia de busca utilizada
foi a inclusdo das necessidades de informagoes encon-
tradas na primeira etapa utilizando o operador bolean-
do OR entre os termos AND (orientacio OR cuidado
OR conduta OR tratamento) AND (revascularizagio
do miocdrdio). Extrairam-se os dados relacionados aos
cuidados aos pacientes que se submetem a3 CRM, para
cada uma das necessidades de informagdes que surgi-
ram na primeira etapa. Apos essa revisao, um roteiro
da HQ do tipo storyboard foi elaborado, contendo as
falas dos personagens e as figuras a serem desenvolvidas
pelo ilustrador.

Etapa 3 — Analise das evidéncias de validade de
conteuido do roteiro e elaboracao da HQ

O roteiro da HQ foi submetido a andlise das evidén-
cias de validade de contetido por trés enfermeiros
especialistas em Cardiologia, um médico cardiologis-
ta, um ﬁsioterapeuta e um psicélogo, que compoem
100% dos profissionais convidados. Para participar
do estudo, os especialistas foram classificados como
pelo menos master com base nos critérios adaptados
de Guimaries et al. A drea especifica a ser considera-
da foi a Cardiovascular. Para Guimaries et al.,"” sao
considerados especialistas master aqueles com escore
entre 6 e 20 pontos. Os especialistas foram convi-
dados por e-mail para a participagao da pesquisa e,
caso concordassem, foi enviado um /nk do Google
Forms™ contendo o TCLE, a ficha de caracterizacio
demogriéfica e profissional e o roteiro da HQ. As va-
ridveis demograficas avaliadas foram o sexo e idade
e as varidveis profissionais, o tempo de experiéncia
clinica na drea Cardiovascular (em anos), experiéncia
em ensino na drea Cardiovascular (em anos), artigos
publicados na drea Cardiovascular em periédicos
cientificos de referéncia, participagio em grupo de
pesquisa na drea Cardiovascular, doutorado/mestra-
do na drea Cardiovascular e residéncia/especializacio
na drea Cardiovascular. Os especialistas avaliaram o
roteiro da HQ em rela¢do a utilidade/pertinéncia (se
o tépico era relevante e atendia a finalidade propos-
ta), a clareza (se o tdpico foi explicitado de forma cla-
ra, simples e inequivoca), a simplicidade (se expres-
sa uma ideia Gnica), ao vocabuldrio (se as palavras
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escolhidas foram corretas sem gerar ambiguidade), &
sequéncia das falas (se a sequéncia das falas se mostra
de forma coerente) e a relacio das figuras com o tex-
to. Utilizou-se uma escala Likert de 1 a 4 (1. discordo
totalmente, 2. discordo parcialmente, 3. concordo
parcialmente e 4. concordo totalmente). Os dados
de caracterizacio demogrifica e profissional foram
submetidos a andlise estatistica descritiva, sendo cal-
culados a média e o desvio padrio para as varidveis
quantitativas e frequéncia absoluta e relativa para as
varidveis qualitativas. Para a andlise das evidéncias de
validade de contetido de cada tépico do roteiro ela-
borado, realizou-se o cilculo do Indice de Validade
de Contetido- IVC (nimero de especialistas que atri-
buiram o escore 3 e 4 dividido pelo ndmero total de
respostas). Consideraram-se adequados os t6picos
que obtiveram IVC superior a 0,80. Nos casos em
que nio foi obtido o IVC minimo, o contetido foi
reescrito de acordo com as sugestoes e reencaminha-
do para uma nova andlise dos especialistas até que
obtivesse o IVC recomendado. Apés a concordancia
dos especialistas, a HQ foi desenvolvida por um ilus-
trador com base no roteiro previamente validado. As
figuras foram confeccionadas manualmente em uma
lousa eletrénica e empregados desenhos de linhas
simples e, posteriormente, editadas pelos programas
Adobe Photoshop” e Adobe Flash". Optou-se por co-
res neutras para caracterizar o ambiente hospitalar e
nao tornar a leitura cansativa. Apds a sua elaboragao,
a HQ foi reenviada aos especialistas para andlise das
figuras, cor e tamanho de letra.

O projeto foi submetido para apreciacio
do Comité de Etica em Pesquisa da Instituigao,
tendo sido aprovado sob ntmero 3.317.766
(Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica:
04656818.7.0000.5505). Os especialistas que
concordaram em participar da pesquisa formaliza-
ram seu consentimento ao assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram entrevistados 10 pacientes submetidos a
CRM na primeira etapa desta pesquisa e identifica-
das 11 necessidades de informacoes (Tabela 1).



Tabela 1. Necessidades de informagdes apds a alta hospitalar
de pacientes submetidos a CRM (n=10)

Necessidade de informacao n(%)
Controle da dor 10(100)
Esforco fisico 0)
Tabagismo 8(80;
Alimentagéo 8(80)

~
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3
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Cuidados com a ferida operatoria
Consumo de bebidas alcodlicas
Retorno ao trabalho

Relagéo sexual
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Viagem e retorno para dirigir 1
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Apds a primeira etapa, o roteiro da HQ foi de-
senvolvido baseado em uma revisio narrativa de
literatura e nas necessidades de informagées iden-
tificadas na primeira etapa, acrescido do conceito
de infarto agudo do miocirdio (IAM), fatores de
risco para o desenvolvimento do IAM, conceito de
CRM e medicamentos utilizados para essa popu-
lagao. A histéria desenvolvida foi centrada em trés
personagens principais (Senhor Antdnio, que foi o
personagem que representa o paciente, a esposa do
Senhor Anténio e a Enfermeira Jalia). A HQ foi
iniciada com a demonstragio do estilo de vida pré-
vio do paciente e a consequente hospitalizagio por
DAC, conforme demonstrado na figura 1.

Sequencialmente a hospitalizagdo, a histdria
segue contando a indicagio da realizagao da ci-
neangiocoronariografia e subsequente necessida-
de da realizacio da CRM. A enfermeira, durante
toda a hospitalizagdo, realiza as intervengdes edu-
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cacionais no que tange a explicagao sobre a DAC,
os principios da CRM, a importincia da adesao
medicamentosa e da modificacio do estilo de vida
para promogio da satide cardiovascular, bem como
orientagdes especificas quanto 2 atividade sexual,
manuseio farmacoldgico e nao farmacoldgico do
controle da dor, tempo para retorno ao trabalho e
para o retorno seguro as viagens e dire¢do de um
automével (Figura 2).

Apés a sua elaboragio, o roteiro foi submeti-
do 2 andlise de validade de contetdo. Participaram
da etapa de andlise das evidéncias de validade de
contetdo todos os seis profissionais da drea da sad-
de convidados como juizes, com idade média de
36,5+6,8 anos, sendo 66,7% do sexo feminino. Em
relagao a experiéncia clinica na drea Cardiovascular,
identificou-se média de 9,83+7,42 anos e metade
dos profissionais tinha experiéncia em ensino na
drea, com média de 11+7,78 anos. Observou-se que
66,7% tinham artigos publicados em periédicos
cientificos de referéncia, todos tinham especializa-
¢d0, sendo cinco em Cardiologia (83,3%) e um em
Psicologia em saide (16,6%). Um tinha mestrado,
um doutorado e um estava cursando o doutorado.
Na primeira rodada de avaliagdo, sugeriram-se alte-
racoes em 34 das 40 frases do roteiro da HQ, tendo
obtido um IVC abaixo de 0,80. Os tépicos foram
reformulados conforme sugestao e submetidos no-
vamente para avaliacdo na segunda rodada. A tabela
2 apresenta o grau de concordincia para cada tépico

HOSPITAL
MMM
1 N )

Figura 1. Exemplo da tecnologia educacional do tipo HQ elaborada

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eéAPE03547. u



Educacgao em saude para pacientes submetidos a revascularizagdo miocardica: validagdo de histéria em quadrinhos

T4 BOM, ACHO

/NOSSO CORACAO E TODAS AS\| JA0 SE PRECCUPE, MESKIO RETIRANDO PARTE
00 NOBS

O SR. ANTONIO FEZ A CIRURGIA
~NO O14 £ o5

8 IMPORTANTE QUE TOME NO HORARIO

2 £ TOPAS 2N 05 vavo o euia smna & DIETel
FUNCIONAM QUANDO O SANGUE, ALSUA
Checa ATe eLé5.

QUENT LEVA O SANGUE PARA
© CORACAO, S40 VASOS, QUE
S40 COMO CANGS DE

o caTETERISAMIS MOSTROU GUE
TRES DESTES VASOS ESTAO BEM.

ENCANAMENTO, CHAMA
DE ARTERIAS CORONARIAS,

ELE ME EXPLICOU, MAS ESTAVA
£+

QuE ESTA
QUE NAO TENHA DOR.

NA RECEITA MESAO
UTILIZARAM O VASO DA PERNA
DIREITA E O VA

(R DEVE DORMIR DE BARRIGA PARA CIMA, oo
5 PARA QUE O OSSO DO SEU PEITO SE| | NO TERAX Faca
& CICATRIZE CORRETAMENTE. CASO SINTA ' PRESSAO, /580
(& MUITA NECESS/DADE DE DORMIR DE
1) LADO, COLOQUE UM APOIO NAS C1 rAS.
§/ “wesses PrireIROS 15 014S, NGO FACA| |mewiaio mon conr
ATIVIDADE FISICA E EVITE DIRIGIR.

EM RELACAC A4S
FERIDAS
o4

QUANDO DISSE QUE EL DEVERIA PARAR|
OE FUMAR, BEBER, COMER DIREITO
£ FAZER CAMINHADA.

SU4 PERNA E PEITO,

CuIDADOS DEVEM
SER REALIZADOS.

S/A. O SENHOR DEVERA
TOAMAR TOOCS ELES £
NO HORARIO INDICADO
NA RECE/TA PARA QUE A

COMO 4 DOR QUE ESTAVA SENTINDO
ANTES DE VIR PARA O HOSAITAL.

DpevE 4.
DESCOBERTAS E
TOCA-LAS SOMENTE
QUANDO FOR LIMPA-LAS,
LAVANDO AS SUAS MAOS

ANTES E APSS A LIMPEZA.

Figura 2. Exemplo da tecnologia educacional do tipo HQ elaborada

Tabela 2. indice de Validade de Contetdo entre os juizes na segunda rodada

Tépico do manual Utilidade e pertinéncia

Clareza

Simplicidade Vocabulario Sequéncia

Conceito de infarto agudo do miocardio 1
Fatores de risco e sintomas da doenca 1
Conceito de revascularizagdo do miocérdio 0,83
Cuidados com a ferida operatoria

Controle da dor

Medicamentos utilizados

Rotinas didrias: retorno ao trabalho

Rotinas didrias: esforgo fisico

Rotinas didrias: relagdo sexual

Mudanga de hdbitos: exercicio e atividade fisica
Mudanga de habitos: alimentacéo

Mudanga de habitos: tabagismo

Mudanga de hdbitos: consumo de bebidas alcodlicas

1
1
1
1
1
1
Rotinas didrias: viagem e retorno para dirigir 1
1
1
1
1
Mudanga de habitos: controle da ansiedade e do estresse 1

1
1

0,83
0,83

S A U U U O

1 1

— 4 a4 4 4 4 4 4 a4
U U OO U OO PO Y
—_ a4 a4 a4 a4 a4 a4 a4 a4

0,83

na segunda rodada. Nessa rodada, houve sugestoes
referentes & concordancia verbal, e nao ao contetdo.
Dessa forma, o roteiro do HQ foi considerado com
adequadas evidéncias de validade pelos especialistas.

Apés a validagio do roteiro, a HQ foi elabo-
rada pelo ilustrador da instituigio e enviada aos
mesmos especialistas para avaliacio das figuras e
tamanho da letra. Pequenos ajustes foram solicita-
dos em relagio as figuras (posicionamento da in-
cisdo cirtrgica, caracteristica fisica do personagem
principal e retirar o cigarro sendo jogado aceso no
lixo). Apds as adequagdes, os especialistas foram
novamente consultados e concordaram com as

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE03547.

alteragoes realizadas pelo ilustrador. A tecnologia
do tipo HQ pode ser visualizada na integra como
material suplementar.

Discussao

Os materiais instrucionais sdo de grande impor-
tAncia para a educagio em satde dos pacientes e
eficazes se forem lidos e compreendidos."® Esses
materiais facilitam a orientagio da equipe multi-
profissional e uniformizam a informacio por meio
de uma linguagem fécil e acessivel para um melhor



19 evitando o acesso a

entendimento do paciente,
fontes inadequadas de informagio.®”

As HQ tém sido utilizadas para comunicar in-
formacoes precisas e relevantes ao longo de muitas

@Y Nos tltimos anos, um crescente corpo

décadas.
de pesquisas tem demonstrado a eficicia das HQ
como ferramenta de educagio do paciente.>??
Esses estudos destacam que a compreensio visual é
intuitiva de maneira que a compreensao verbal pode
nio ser e que combinar imagens e textos melhora a
compreensdo dos individuos, pois ativa diferentes
dreas do cérebro."*?? Ainda, tal combinagio pode
ajudar a melhorar o letramento em sadde, ji que
sequéncias de agdo podem ser representadas visual-
mente e, de outra forma, poderiam levar muitos pa-
ragrafos de texto escrito para explicar em detalhes
contetidos equivalentes.??

A fim de facilitar a leitura e o entendimento da
tecnologia aqui desenvolvida e validada, o texto da
HQ foi elaborado em linguagem simples, com vo-
cabuldrio usual, sem termos técnicos. Para despertar
o interesse da leitura e auxiliar na compreensao da
mensagem e apropriacio das informagdes descritas,
utilizaram-se ilustracoes condizentes com o texto,
idealizadas por um ilustrador.

O roteiro da HQ foi validado apés duas rodadas
por seis profissionais de satide e todos foram cate-
gorizados como master em uma andlise do grau de
expertise.'” Um dos passos mais importantes nos es-
tudos de valida¢ao de contetido é o estabelecimento
criterioso do painel de juizes e esses critérios podem
estar baseados nas qualificagoes profissionais/acadé-
micas, experiéncia clinica, experiéncia em ensino e
em estudos de anilise de conteido.® Neste estudo,
um dos critérios mais importantes estabelecidos foi
a experiéncia clinica com pacientes submetidos a
CRM, o que conferiu maior grau de detalhamento
das avaliagoes quanto ao contetdo.

O namero de juizes que participaram do proces-
so de validagao desta pesquisa também foi adequado,
visto que publica¢io referente a andlise das evidéncias
de validade de contetdo destaca que é necessdrio um
numero de juizes de 5 a 10, quando se aceita um ni-
vel de concordancia superior a 0,75.%9

Na primeira rodada de andlise de validade de
conteudo do roteiro da HQ, os especialistas sugeri-
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ram alteragoes em alguns tépicos. No tépico “con-
ceito de infarto agudo do miocdrdio”, incluiram-se
sua defini¢io e a indicagido da cineangiocorona-
riografia e da CRM. Dois especialistas sugeriram
incluir, além da artéria radial, a via femoral como
local de puncio para a realizagao da cineangioco-
ronariografia, entretanto, essa sugestao nio foi aca-
tada, pois as diretrizes europeia e americana sobre
a SCA destacam que a artéria radial como via de
acesso a esses procedimentos ¢ a mais indicada, com
menor prevaléncia de complicagbes, menor tempo
de repouso no leito e, consequentemente, menores
custos hospitalares.“?

No que diz respeito aos fatores de risco cardio-
vascular, incluiram-se as principais doengas que
aumentam a chance do desenvolvimento de placas
aterosclerdticas obstrutivas, tais como a diabetes
mellitus, dislipidemia, hipertensao arterial sistémica
e a contribui¢io do perfil genético familiar. Inseriu-
se ainda, nesse tépico, a importincia da incorpo-
ragao na vida didria de um estilo de vida sauddvel
com foco na prevengio da progressio aterosclerdti-
ca. Sabe-se que a prdtica da atividade fisica, a dieta
cardioprotetora e o abandono do tabagismo sao es-
senciais para o tratamento niao medicamentoso da
DAC.”

Incluiram-se informacées sobre os sintomas ti-
picos e atipicos dessa doeng¢a,”’ uma vez que sio de
extrema importincia para o autocuidado e preven-
¢ao secunddria. O autogerenciamento dos sintomas
acarreta no melhor controle da doenga e na procura

@9 reduzindo compli-

precoce dos servicos de saide,
cagoes e gravidade dos casos.

Outras sugestoes incluidas foram os principais
enxertos arteriais e venosos utilizados na CRM, o
local da incisdo cirtrgica e a possibilidade do de-
senvolvimento de edema no membro em que foi
realizada a safenectomia. A exérese da veia safena
pode acarretar trauma linfitico e, consequentemen-
te, 0 edema.?” O conhecimento de possiveis sinto-
mas que podem estar relacionados a determinada
cirurgia minimiza a ansiedade e o estresse e procuras
desnecessdrias por atendimento médico.

No tépico “cuidados com a ferida operatéria”,
sugeriu-se a substitui¢do de palavras para melhor
entendimento da populagio leiga, além da inclusao

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE03547.
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da utilizagao do sabao com pH neutro para a limpe-
za da ferida operatéria durante o banho, orientagio
esta que também foi identificada em outro estudo
que desenvolveu um manual de orientagio aos pa-
cientes submetidos 8 CRM.® O sabao neutro apre-
senta baixo nivel de citotoxicidade, nao interferindo
no processo cicatricial.

Outra sugestdo no tépico do cuidado com as feri-
das foi incluir a orientagdo de evitar a exposi¢ao solar
prolongada, uma vez que esta poderia levar a agressao
dos melandcitos, ocasionando disfuncées cutineas
cicatriciais, inclusive alteragoes no processo cicatricial
e formagao de cicatrizes fibroproliferativas.®”

No tépico “controle da dor”, além da sugestao
da alteragao de termos para melhor entendimento
dos pacientes, propos-se inserir a informagao de que
o paciente, para reduzir a dor, deve evitar ativida-
des fisicas extenuantes e movimentos extremos dos
ombros até que ocorra a completa cicatrizagio ester-
nal,”® como também a importincia de manter um
apoio, caso queira dormir de lado.?® Essas orienta-
¢oes devem ser realizadas a esses pacientes para evi-
tar a movimentagao excessiva do osso do esterno,
o que pode acarretar maior intensidade dolorosa e
alteragao no processo de consolidagao dssea.

Quanto a “viagem aérea e retorno para dirigir”,
sugeriu-se a inclusao do uso meia eldstica princi-
palmente na perna em que foi retirada a safena. A
aplicagao de compressao adequada facilita o retorno
venoso, melhora a drenagem linfitica e aumenta a
velocidade e o volume do fluxo sanguineo, evitan-
do, dessa maneira, a piora do edema. Incluiu-se
também a sugestao de evitar cruzamento das pernas
para facilitar o retorno venoso e reduzir a intensida-
de do edema.®

No tépico “medicamentos utilizados”, sugeriu-
-se adicionar alguns efeitos adversos relacionados as
medicagdes utilizadas nessa popula¢io, principal-
mente a tontura e a sonoléncia, e orientagoes sobre
como proceder na presen¢a desses sintomas. Essa
informacio é de extrema relevancia, j4 que um dos
motivos de nio adesdo ao tratamento farmacoldgi-
co ¢ a presenga de efeitos adversos relacionados aos
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medicamentos,?*” e o individuo ao conhecer como

proceder a esses possiveis efeitos colaterais mantém

o seu tratamento.?®
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No que se refere & “atividade sexual”, sugeriu-
-se adicionar outros medicamentos utilizados para
o controle da impoténcia sexual, além do Sildenafil,
como contraindica¢des aos pacientes que fazem uso
de nitratos. Entretanto, mantivemos a orientacio de
que qualquer medicagio utilizada deve ter o con-
sentimento e a orientagio prévia do médico.

Ao avaliarem o tdpico “exercicios e atividade fi-
sica’, os especialistas sugeriram a inclusdo da infor-
magcio de que a prética dos exercicios fisicos deve ser
liberada pela equipe de satde, o que normalmente
ocorre apds seis a oito semanas, caso nao haja alte-
ragdes significativas no teste de esforco. Esse tempo
para a prdtica segura da atividade fisica tem relacio
com a consolidagio do esterno, parcial cicatrizagao
das feridas operatdrias e também com a capacidade
funcional no pds-operatério tardio.

No tépico “alimentagdo”, sugeriu-se adicionar o
pao na lista de alimentos que devem ser ingeridos
em menor quantidade, uma vez que a elevada in-
gestdo de carboidratos aumenta a glicemia, o que
promove o aumento da insulinemia, e esta, por sua
vez, ativa os fatores de transcrigio que promovem a
sintese de dcidos graxos e triglicérides, além de ele-
var a inflamagio e o risco cardiovascular.”

Quanto ao tépico “consumo de bebidas alcoé-
licas”, muitos profissionais apontaram a inexistén-
cia de doses seguras de consumo e sugeriram que a
orientacgio a ser oferecida é da completa absten¢io
do dlcool, principalmente apés a alta hospitalar.
Estudo demonstra os efeitos maléficos do dlcool em
relacio a eficicia dos medicamentos na cardiode-
pressdo e no aumento dos niveis glicémicos."”

Por fim, no tépico “controle da ansiedade e do
estresse”, sugeriu-se inserir a informagio de que
existem servicos de apoio gratuitos, com diversas
intervencoes nao farmacoldgicas que podem ser
utilizadas para redu¢io desses sentimentos, e que
determinadas emog6es sio naturais do ser humano,
mas que é importante desenvolver formas de lidar
com tal situacio.”

A partir dos resultados deste estudo, tornam-se
importantes o desenvolvimento e a validagio de ou-
tros materiais educativos que norteiem a orientagao
dos profissionais de satide e melhorem o letramento
em saude e, consequentemente, a adesao ao trata-



mento. O material aqui desenvolvido e validado
ainda necessita ser avaliado pela populagio-alvo
quanto ao entendimento e nitidez das imagens.

Conclusao

A tecnologia do tipo HQ sobre os cuidados aos pa-
cientes submetidos a revascularizacio do miocdrdio
foi desenvolvida e validada por especialistas. A apli-
cagdo desse material na pritica clinica poderd ser
util para otimizar o planejamento da alta hospita-
lar pela equipe multiprofissional, além de auxiliar
o paciente e familiares no cuidado no domicilio.
Estudos futuros serdo realizados para validar a apa-
réncia da HQ por pacientes submetidos 8 CRM e a
efetividade desse material educativo na melhora do
autocuidado e do conhecimento desses pacientes e
na redugdo de complicagdes pds-operatdrias.
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