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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de elaboracdo e validagdo de uma cartilha com orientacdes perioperatdrias para 0s pacientes
cirtrgicos.

Método: Estudo metodoldgico, quantitativo, dividido em trés etapas: revisao narrativa, elaboracdo da cartilha e validacao com
23 juizes, enfermeiros especialistas em seguranca do paciente/enfermagem perioperatdria, que responderam ao Instrumento de
Validacao de Contetido Educacional via onfine. A cartilha foi considerada valida quando cada item obteve Indice de Validade de
Contetido iqual ou superior a 0,3.

Resultados: O material elaborado foi dividido em quatro itens: sequranca do paciente cirdrgico; orientacdes pré-operatérias; o
centro cirdrgico; orientacdes apés a cirurgia. O Indice de Validade de Contetido global na validagdo com juizes foi 1,0, considerado
padrdo-ouro.

Conclusao: A cartilha foi validada pelos especialistas em relacdo aos objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia.
Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria. Sequranga do paciente. Educacao em satide.

ABSTRACT

Objective: To describe the development and validation process of a booklet with perioperative quidelines for surgical patients.
Method: This is a methodological, quantitative study, divided into three stages: narrative review, booklet preparation and validation
with 23 judges, nurses specialized in patient safety/perioperative nursing, who answered the online Educational Content Validation
Instrument. The booklet was considered valid when each item obtained a Content Validity Index equal to or greater than 0.8.
Results: The elaborated material was divided into four items: surgical patient safety; preoperative quidelines; the surgical center;
quidelines after surgery. The overall Content Validity Index in the validation with judges was 1.0, considered gold standard.
Conclusion: The booklet was validated by experts regarding objectives, structure/presentation and relevance.

Keywords: Perioperative nursing. Patient safety. Health education.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de elaboracion y validacién de un folleto con directrices perioperatorias para pacientes quirdrgicos.
Método: Estudio metodoldgico, cuantitativo, dividido en tres etapas: revisién narrativa, elaboracién del cuadernillo y validacién
con 23 jueces, enfermeros especializados en sequridad del paciente/enfermerfa perioperatoria, que respondieron al Instrumento
de Validacién del Contenido Educativo online. EI cuademillo se considerd valido cuando cada ftem obtuvo un Indice de Validez de
(ontenido igual o superiora 0,3.

Resultados: FI material elaborado se dividio en cuatro ftems: sequridad del paciente quirdrgico; pautas preoperatorias; el centro
quirtirgico; pautas después de la cirugia. £l Indice de Validez de Contenido global en la valoracién con juicios fue de 1,0, considerado
estandar de oro.

Conclusidn: £l folleto fue validado por los expertos en cuanto a los objetivos, la estructura/presentacion y la relevancia.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Sequridad del paciente. Educacién en salud.
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l INTRODUGCAO

O periodo cirdrgico traz impactos a vida do paciente,
altera seu cotidiano, gera complicacées familiares, medo, an-
siedade einseguranca, principalmente quando nao recebem
as orientagdes adequadas sobre aintervencgéo cirdrgica®. A
ansiedade do paciente frente ao ato anestésico cirlrgico pode
gerar repercussoes fisioldgicas, tais como alterar a liberacéo
de cortisol e de hormdnio contra insulinico, elevar os niveis
pressoricos, frequéncia cardiaca e predispor a arritmias no
periodo intra e pds-operatodrio, percepcao distorcida de
dor pos-operatorio e reduzir seu grau de satisfacdo com
o procedimento®3.

A visita de enfermagem, parte integrante da Sistemati-
zacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria (SAEP),
pode constituir uma maneira de atenuar a ansiedade do
paciente e ampliar seu conhecimento sobre o periodo
perioperatério é e consiste em um momento no qual
o enfermeiro pode orientar e esclarecer as dividas do
paciente frente ao ato anestésico-cirlrgico. A orientacéo
pré-operatéria é eficiente na reducdo da ansiedade, de-
pressdo, periodo de internagao hospitalar e complicagoes
pos-operatérias! 2,

Além das orientacdes cirlrgicas especificas, existem in-
formacoes relacionadas a seguranca do paciente que podem
potencializar uma assisténcia mais segura e tornar o paciente
protagonista no seu cuidado. O centro cirdrgico é um espa-
¢o de risco para ocorréncia de incidentes, possuindo taxas
mais elevadas de eventos adversos do que outras unidades
hospitalares, o que pode estar relacionada a complexidade
do ambiente e ao perfil do paciente atendido®. Entende-se
por seguranca do paciente um conjunto de acdes que per-
mitem reduzir, a um minimo aceitavel, o risco de ocorréncia
de dano ao paciente durante a assisténcia a satde®.

O paciente bem orientado pode auxiliar na prevencao de
varios eventos adversos, como a infeccéo de sitio cirdrgico
ao compreender o processo de higienizacdo das méos, os
cuidados com o banho pré-operatério, retirada de pelos
e com a ferida cirdrgica. Ou ainda, prevenir a execucdo de
procedimentos errados/inadequados ao conhecer mais
sobre o preparo pré-operatério relacionado ao jejum, uso
de medicamentos, demarcacao da lateralidade e/ou nivel
dainciséo cirdrgica. Eimportante que o paciente saiba quais
informacoes séo relevantes para seu preparo cirdrgico, para
transmiti-las aos profissionais de saude®.

Para a realizacao das orientagdes pré-operatdrias, 0s en-
fermeiros podem dispor de diversas estratégias pedagdgicas
como o uso de materiais instrucionais, tais como cartilhas e
folhetos, para realizarem as orientacdes relativas ao periodo
cirdrgico e seguranca do paciente, que permitem o resgate
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das informacées transmitidas oralmente pelo enfermeiro e
a consulta em caso do surgimento de duvidas, auxiliando
os profissionais de salde, pacientes e familiares, além de
constituirem dispositivos facilitadores do processo ensi-
no-aprendizagem, que podem contribuir na melhoria das
condicoes de vida e satde da populacdo?.

Ressalta-se que os materiais educativos, além de pas-
sarem por um criterioso processo de selecdo de conteldo,
devem também ser avaliados antes de serem utilizados pela
populacdo beneficiada. A validacéo de conteldo é, portanto,
uma etapa importante, pois avalia a representatividade do
material elaborado e aponta a necessidade de adequagoes
e melhorias®.

Durante a realizacdo das acdes de um projeto de extensao
voltado para a seguranca do paciente cirdrgico, identificou-se
anecessidade da elaboracao de uma cartilha que permitisse
aos pacientes cirdrgicos retomar as informagdes abordadas
durante as visitas, reforcar a compreensao do paciente
frente a sua trajetdria cirlrgica e ampliar o conhecimento
dos mesmos acerca de agdes voltadas, para garantir a sua
seguranca, de forma a torna-lo um protagonista na garantia
de seu cumprimento.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo
descrever o processo de elaboracao e validacao de uma
cartilha educativa com orientacdes perioperatérias para 0s
pacientes cirdrgicos.

B METODO

Estudo metodolégico, de abordagem quantitativa, ba-
seado no referencial tedrico de Echer®, para construcéo e
validacao de cartilha educativa sobre orientacoes periopera-
térias ao paciente cirdrgico, conduzido em trés etapas: revisao
narrativa da literatura; elaboracdo de um material educativo
no formato de cartilha; e validacédo do contelido da cartilha
por juizes. A primeira e a segunda etapa aconteceram entre
0s meses de maio e outubro de 2020, e a terceira etapa, entre
0s meses de dezembro de 2020 e janeiro de 2021.

Etapa 1 - Revisao narrativa da literatura

Foi realizada uma revisao narrativa objetivando identifi-
car as orientacdes gerais necessarias ao paciente cirdrgico,
além das estratégias de seguranca do paciente que podem
interferir na sua trajetéria cirdrgica, publicadas entre 2005 e
2020. A delimitagao do periodo se deu a partir da publicacao
do primeiro desafio internacional de seguranca do paciente.

Abusca foi realizada nos meses de maio e junho de 2020,
utilizando os descritores “Seguranca do Paciente”, “Periodo
Perioperatdrio” e “Cuidados de Enfermagem”, combinados
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com o operador booleano AND. Foram incluidos artigos
e outras publicacdes disponiveis na integra. A consulta
realizada em bases de dados retornou 116 publicacées,
sendo 111 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), duas na
Scientific Electronic Library Online (SCiELO) e trés na Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILA-
CS). Também foram realizadas buscas em livros, manuais
e protocolos de seguranca do paciente do Ministério da
Saude e nas Diretrizes de Praticas em Enfermagem Cirdrgica
e Processamento de Produtos para Saude da Sociedade
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico e Centro de
Material e Esterilizacao (SOBECC)19,

Apds leitura do material e discussdo, os autores optaram
por analisar e extrair as informacées para construcdo da
cartilha dos manuais e protocolos de seguranga do pacien-
te do Ministério da Saude e das Diretrizes de Praticas em
Enfermagem Cirurgica e Processamento de Produtos para
Saude da SOBECC. O material do Ministério da Saude® é
eixo direcionador das acées de orientacdes do programa
de seguranca do paciente no pais e as diretrizes SOBECC
rednem e apresentam as melhores evidéncias para o cuidado
do paciente cirdrgico!'%.

Etapa 2 - Elaboracao da cartilha

O processo de construcdo da cartilha foi fundamentado
nos trés aspectos recomendados para a elaboracdo de ma-
teriais educativos impresso em saude: linguagem, ilustracdo
e layout/design'2.

Etapa 3 - Validacao da cartilha

Foram incluidos no estudo enfermeiros que atenderam
a, pelo menos, dois requisitos descritos por Jasper!, sendo
definida como caracteristicas: experiéncia profissional minima
de cinco anos (clinica, ensino e/ou pesquisa); com producao
técnico-cientifica nas dreas de enfermagem perioperatoria
e/ou segurancga do paciente; e com titulagdo académica
de especialista, mestre ou doutor. Foram excluidos aqueles
que ndo responderam ao questionario no tempo indicado
no endereco eletrénico (e-mail) convite.

O calculo amostral para determinagao da quantidade de
juizes foi obtido por meio da férmula n=Za%P(-1-P)/e?. Os
valores estipulados foram Za (nivel de confianca) = 95%, P
(proporcdo de concordancia dos juizes) = 85%e (diferenca
aceita do que se espera) = 15%, o que resultou em 22 jui-
zest', Considerando a possibilidade de perda de amostra,
foram convidados 55 enfermeiros, contudo foram obtidas
23 respostas dentro do prazo estipulado para avaliacao e
preenchimento do formulério.

A selecdo dos juizes foi realizada por meio de busca e
analise de curriculos na Plataforma Lattes, com a insercéo
dos termos seguranca do paciente, enfermagem cirdrgica e
enfermagem perioperatdria. Apds a avaliacdo dos curriculos
e verificacdo de cumprimento aos critérios de inclusao, foi
feita uma escolha aleatdria de 55 curriculos. Em seguida, os
participantes foram convidados por meio de endereco ele-
trénico (e-mail) para participarem da realizacéo da pesquisa.
Caso manifestassem sua concordancia por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), recebiam os
instrumentos da pesquisa e cartilha em PDF.

A coleta de dados ocorreu via online, por meio da fer-
ramenta eletrénica Google Forms, incluindo dados relacio-
nados a caracterizacdo dos juizes (idade, género, titulacao,
estado de atuacao, tempo de formacéo, ocupacao atual,
experiéncia e publicacdo na temética) e o Instrumento de
Validagao de Conteldo Educacional (IVCES), construido e
validado por pesquisadores brasileiros®, que possuil8itens,
distribuidos em trés dominios, a saber: objetivos (propositos,
metas ou finalidade da cartilha), estrutura/apresentacao
(organizacdo, estrutura, linguagem, coeréncia e tamanho
do texto) e relevancia (significancia, impacto, motivacdo e
interesse para leitura da cartilha). Cada item continha frases
afirmativas e, apds a leitura do material e analise da cartilha,
os juizes poderiam avaliar o item como concordo totalmente,
concordo parcialmente ou discordo. Além disso, em cada
dominio avaliado, os juizes poderiam fazer consideragoes,
Caso julgassem necessario.

Organizacao e analise dos dados

A organizacéo e a analise dos dados foram realizadas
no programa Statistical Package for the Social Sciences—SPSS,
versao19. Para a caracterizacdo dos juizes, foi realizada analise
descritiva dos dados, com o célculo das frequéncias abso-
lutas e relativas. Para a verificacdo da validade de contetdo
da cartilha, foi utilizado o Indice de Validade de Conteldo
(IVQ): com o célculo do I-CVI (Item- Level Content Validity
Index) referente a cada item do instrumento e do IVC global.
A cartilha foi considerada vélida quando cada item obteve
IVC igual ou superior a 0,8, Para verificar a concordancia,
estatisticamente, igual ou superior a 0,80 dos juizes, foi
utilizado o teste binomial. O nivel de significancia adotado
no estudo foi de 5%.

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da instituicdo proponente, sob Parecer
3.399.532 (CAAE 14113819.2.0000.5545). Todo o processo de
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pesquisa e a utilizacdo dos dados seguiram os termos da
Resolucdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude,
portanto, todos os participantes concordaram com o TCLE.

Bl RESULTADOS

O conteudo foi estruturado baseado na experiéncia
pratica, literatura cientifica e inquietagcdes observadas du-
rante a orientacdo dos pacientes cirdrgicos, relacionadas
a trajetdria dentro da instituicao, rotinas, participacao dos
familiares e alta e estruturados em tépicos em linguagem
acessivel ao paciente.

O material foi trabalhado por um designer grafico, con-
tratado pelas pesquisadoras, para a criacao das ilustracoes
(personagens personalizados) e diagramacao textual da
cartilha. Foi elaborada uma histéria em quadrinhos que ilus-
tra a rotina de atendimento cirdrgico, que inclui a chegada
do paciente a unidade pré-operatéria, recepcéo na sala de
cirurgia, monitoriza¢do, ocorréncia da cirurgia, recuperagao
na Sala de Recuperacao Pds-Anestésica (SRPA) e alta do
centro cirdrgico (CC).

Portanto, o material educativo foi dividido didaticamente
nos seguintes itens:

1) Seguranca do paciente cirdrgico: que contém dados
de identificacdo do paciente (explica a funcao da pulseira
de identificacdo e como utiliza-la); higienizacdo das maos
(discorre sobre a importancia da lavagem das méaos, os
momentos em que ela deve ser realizada e ilustra as etapas
corretas da higienizacdo); prevencdo de quedas (aborda
sobre o risco de queda no ambiente hospitalar e as manei-
ras de evita-la); lista de verificacdo de seguranca cirdrgica
(explica e destaca a funcdo do checklist de cirurgia segura,
perguntas que podem ser realizadas pelos profissionais
durante todo periodo perioperatério e ilustra um possivel
modelo de checklist).

2) Orientagoes pré-operatdrias: relacionadas a preparagao
do paciente cirlrgico, como a necessidade de jejum, higiene
pré-operatdria, uso de medicamentos, esvaziamento vesical
e intestinal, preparo da pele, retirada de préteses e adornos,
separacdo de exames laboratoriais, identificacdo de sinais
e sintomas que, caso ocorram, devem ser comunicados a
equipe antes da cirurgia, rotinas e garantia da privacidade
do paciente.

3) O centro cirdrgico: que explica sobre o que acontece
com o paciente desde sua chegada nesta unidade até a
alta da mesma. Discorre sobre os cuidados na unidade
pré-operatdria, na sala de operacdes, além de retratar a sala
de recuperacao pds-anestésica.
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4) Orientagdes apos a cirurgia: discorre sobre informacoes
importantes que devem ser obtidas pelo paciente juntamen-
te a equipe de cirurgia que o assiste, como o fim do jejum,
retomada das atividades de vida, retirada de pontos, cuidado
com o curativo e avaliagdo apds a alta. Destacaram-se tam-
bém neste topico sinais e sintomas de alarme que devem
ser comunicados a equipe de assisténcia.

Para finalizar, foram elencadas sugestdes que podem
permitir ao paciente se distrair durante o periodo periopera-
toério, um espaco para anotacdes de dlvidas e ainclusdo de
jogos com o conteldo trabalhado no decorrer da cartilha.

Na Figura 1, sdo apresentadas algumas paginas da versao
final da cartilha.

A validacado de conteudo da cartilha foi realizada por 23
enfermeiros, com média de idade 42,4 anos (DP=10,8) e tem-
po de formacéo profissional de 18,7 anos (DP=10,2), sendo
a maioria de mulheres (87%). Os enfermeiros participantes
do estudo atuavam profissionalmente em varias regides do
pais, como Sao Paulo (43,5%), Minas Gerais (30,3%), Santa
Catarina (8,7%), Rio de Janeiro (4,3%), Parana (4,3%), Piaui
(4,3%) e Pernambuco (4,3%). Em relacdo a titulacdo, 15 eram
doutores e oito eram mestres, com atuacao na docéncia
(60,9%), na assisténcia (26,1%), na pesquisa (8,7%) e um atuan-
do na docéncia e assisténcia, simultaneamente (4,3%). No
tocante a experiéncia na tematica da cartilha,95,7% relataram
trabalhar com docéncia ou assisténcia ao paciente cirirgico,
bem como a mesma proporgao (95,7%) ja publicou na area
de enfermagem perioperatéria ou seguranca do paciente.

Em relacdo a verificacdo da validade de conteudo da car-
tilha, observam-se naTabela 1 os itens avaliados e respectivos
valores das proporcdes de concordancia e dos IVC por item
(I-CVls), bem como o valor de p do teste binomial. Houve
uma concordancia de 100% entre todos os juizes frente aos
18 itens avaliados, sendo consideradas estatisticamente
significativas aquelas com o valor de p< 0,05 (Tabela 1).

O IVC global de todos os 18 itens na validagdo com
juizes foiigual a 1,0, sendo considerado padrdo-ouro. Ten-
do em vista esses resultados e as minimas sugestoes para
modificacbes na cartilha, foi realizada apenas uma rodada
na validagdo com os juizes. Vale ressaltar que as sugestoes
dos juizes ndo invalidariam o material ja avaliado e validado
e que as mesmas foram acatadas com o intuito de melhoria
adicional da cartilha. Dentre essas sugestdes, destacam-se as
alteracdes de algumas frases para melhor compreensao do
paciente, correcdes ortograficas, inclusao de informacdes no
tépico higienizacdo das maos, orientacdes pré-operatorias
e a descricdo de que a figura sobre a do checklist de cirurgia
segura é ilustrativa.
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Figura 1- Paginas da cartilha “Quero Saber — Cartilha de Cirurgia Segura”. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2020
Fonte: Os autores.
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Tabela 1 - Concordancia dos juizes em relacdo aos itens da cartilha. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2020

Concordo Concordo l-CVI*

totalmente n (%) parcialmente n (%)

1. Contempla o tema proposto 22 (95,7) 014,3) 1 0,006
2. A
dequado ao processo 21(913) 02(87) 1 0,006
de ensino-aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o 22(95.7) 01 (43) : 0,006
tema abordado
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 23 (100) 0(0,0) 1 0,006
5. Incentiva mudanca 21 (913) 0287) : 0,006
de comportamento
L
6. Linguagem adequada 20 (87,0) 03 (13,0) i 0,006
ao publico-alvo
7. Linguagem apropriada ao
22 (95,7) 01 (4,3) 1 0,006

material educativo

8. Linguagem interativa,
permitindo envolvimento ativo no 20 (87,0) 03 (13,0 1 0,006
processo educativo

9. Informacdes corretas 20 (87,0 03 (13,0 1 0,006
10. Informacbes objetivas 21(91,3) 02 (8,7) 1 0,006
11. Informacbées esclarecedoras 20 (87,0 03 (13,0 1 0,006
12. Informacdes necessarias 20 (87,0) 03 (13,0) 1 0,006
13. Sequéncia légica das ideias 20 (87,0 03 (13,0 1 0,006
14. Tema atual 23 (100) 0(0,0) 1 0,006
15.Tamanho do tema adequado 21 (91,3) 02 (8,7) 1 0,006
16. Estimula o aprendizado 22 (95,7) 01 4,3) 1 0,006
r1;.éCrce>;wtribLJi para o conhecimento 20 (87,0) 03 (130) 1 0,006
18. Desperta interesse pelo tema 22 (95,7) 01 4,3) 1 0,006

Nota: */tem-Level Content Validity Index; **Teste Binomial.
Fonte: os autores.

Rev Gatcha Enferm. 2022;43:220210175




Construcao e validacao de cartilha de orientacao perioperatdria e sequranca do paciente Il

H pDIscussAO

O material educativo apresentado neste manuscrito
pode atuar como ferramenta para auxiliar o paciente a
compreender sua trajetoria cirdrgica e empondera-lo frente
a protocolos de seguranca envolvidos no processo cirdrgico
por meio de informacdes objetivas e acessiveis. Além disso, é
propicio para ser utilizado pelos enfermeiros durante a reali-
zacao das visitas pré-operatdrias e tem potencial para servir
de apoio a familia do paciente que passara por uma cirurgia.

O processo de validagdo demonstrou que o material pro-
duzido pode ser capaz de esclarecer duvidas dos pacientes,
estimular o aprendizado e contribuir para a construcdo do
conhecimento do paciente frente aos desafios que serdo
enfrentados durante a experiéncia perioperatéria. O processo
de validacao permite apresentar ao publico-alvo um material
que tenha conteldo adequado, claro e compreensivel®:

Profissionais de enfermagem podem auxiliar em pro-
cessos de validagao de materiais educativos, uma vez que
esses possuem a educagado em salde como ponto inerente
asuaatuacdo e formacéo. Além disso, a cartilha se configura
como apoio a atividades educativas, podendo contribuir para
fortalecer a capacidade e autonomia do outro®"”,

Instrumentos, como cartilhas, funcionam como ferramen-
ta de acesso a informacao, acessivel e de facil entendimento.
Nesse sentido, o uso de tecnologias educativas impressas
na educacdo do paciente cirdrgico contribui para a redugéo
dos niveis de ansiedade e de dor; para tanto, 0 material deve
ser claro, adequado ao publico ao qual se destina e passivel
de consulta durante o periodo perioperatérios?”.,

Iniciativas para que o paciente se empenhe em seu
processo de cuidado tém surgido em todo mundo como
uma estratégia para fortalecer a seguranca do paciente.
Recomenda-se que o0 mesmo seja envolvido em agdes de
seguranca das instituicées por meio da realizacdo de per-
guntas, fornecimento de informacgdes e relato de situacdes
gue possam levar a quebra de seguranca'’®.

No que se refere ao envolvimento do paciente em sua
trajetdria cirdrgica, estudo aponta que existe um desejo
especifico sobre informacdes relacionadas a experiéncia
cirdrgica, periodo perioperatério e cuidados pés-operatorios.
Evidencia-se que a satisfacdo do paciente foi maior quando
havia associacdo de informacdes escritas e verbais!'.

Pacientes que receberam orientacdo pré-operatéria
relatam o uso de termos técnicos pelos profissionais de
salde para explicar e orientar acerca dos procedimentos
que dificultam a compreenséo. Por isso, destaca-se que
profissionais de salide devem orientar, de maneira precisa,
0 paciente, além de utilizarem materiais educativos que
facilite a compreensao dos mesmos2.

Cabe aos enfermeiros perioperatérios proporcionar uma
educacdo pré e pods-operatéria ao paciente, de forma a
acolhé-lo em seus aspectos fisicos e emocionais®’. Portanto,
apesar de ser uma ferramenta importante, a cartilha é com-
plementar a visita pré-operatoéria de enfermagem, na qual
a avaliacdo do paciente permite que, além das informacodes
gerais contidas no instrumento educativo, sejam ofertadas
orientacées personalizadas de acordo com o quadro clinico
do paciente e a cirurgia.

Durante a visita, o instrumento educativo pode ser
adaptado a realidade do paciente e da instituicdo no qual
ele passara por cirurgia, devendo-se ficar atentos espe-
cialmente a pacientes com limitagdes visuais, cognitivas
e culturais. Pacientes se mostram mais satisfeitos com
a experiéncia cirrgica quando recebem informacoes e
instrucées personalizadas®™.

A cartilha sobre informacdes perioperatdrias e segu-
ranca do paciente possivelmente contribuiré para a pratica
de enfermagem, ao possibilitar ao paciente ter acesso ao
conhecimento acerca de uma trajetdria cirlrgica e sobre
os protocolos de seguranca do paciente, que poderéo ser
usados em seu beneficio. E sabido que pacientes cirdrgicos
comumente possuem duvidas sobre a trajetoria cirdrgica, o
que devem fazer antes do procedimento, quais informacoes
sobre seu estado de salde devem comunicar a equipe.
Desconhecem sobre o processo de recuperacado, sobre a
retomada das atividades de vida diaria, da realizacdo de
exercicios, vida sexual®.

Nesse caso, observa-se a importancia da cartilha como
ferramenta de informacao, ja que esse material pode ser
ofertado como complemento as orientacdes verbais rea-
lizadas pela enfermagem. Pacientes cirdrgicos desejam
que seja ofertada a eles uma ferramenta que os auxilie no
preparo cirdrgico e a lembrar de informacdes que devem ser
discutidas com os profissionais de satide®. Ter um material
validado por especialistas pode conferir mais confiabilidade
na oferta do material ao paciente.

Destaca-se que o material elaborado pode ser utilizado
nos diferentes niveis de atencdo a salde para o preparo
pré-operatério de pacientes. Ademais, novos estudos po-
dem ser desenvolvidos a partir da aplicacdo da cartilha, em
diferentes publicos, o que possivelmente permitird novas
contribui¢des ao cenario da enfermagem perioperatoria.

Contudo, o uso da cartilha ndo deve substituir a visita
pré-operatdria, tendo em vista as necessidades individuais
de cada paciente e possiveis limitagdes fisicas, cognitivas
e culturais.

Finalmente, como limitagdes do estudo, considera-se
a revisao do tipo narrativa utilizada para classificacdo de
evidéncias que fundamentaram a composicdo da cartilha
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e o fato de néo ter sido possivel realizar a validacdo com
0 publico-alvo. A realizacdo da referida etapa ocorrerd
guando for possivel aos pesquisadores o retorno seguro a
instituicao hospitalar e quando as cirurgias eletivas forem
normalizadas, tendo em vista sua interrupgao devido a
pandemia de COVID-19.

Il CONCLUSAO

A pesquisa promoveu a construcao e a validagao da carti-
Iha educativa com juizes experts na tematica e, acredita-se que
amesma podera ser utilizada como ferramenta no contexto
da educacdo em saude em diversos niveis de assisténcia a
saude. Espera-se que o instrumento construido possa auxiliar
na autonomia e empoderamento do paciente cirdrgico,
bem como servir de suporte aos familiares e profissionais
na assisténcia aos pacientes cirirgicos em diversos cenarios.

Novas investigagdes podem ser realizadas utilizando a
cartilha aqui apresentada como elemento educativo, ou
ainda, a validando em popula¢des diversas.

B REFERENCIAS

1. LiuY, ChenJ, Pan Y, Gai Y, Ge C, Chu H, et al. The effects of video based nursing
education on perioperative anxiety and depression in patients with gastric cancer.
Psychol Health Med. 2021,26(7):867-76. doi: https://doi.org/10.1080/135485
06.2020.1825756

2. Togac HK, Yilmaz E. Effects of preoperative individualized audiovisual education
on anxiety and comfort in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy:
randomised controlled study. Patient Educ Couns. 2021;104(3):603-10. doi:
https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.08.026

3. Garcez JS, Souza LB, Neta MBN, Maia FL, Aratijo FPC. Principais recomendagdes
em cuidados pré-operatdrios. Rev Med UFC. 2019;59(1):53-60. doi: https://doi.
0rg/10.20513/2447-6595.2019v59n 1p53-60

4. Russ S, Sevdalis N, Ocloo J. A smartphone app designed to empower patients to
contribute toward safer surgical care: qualitative evaluation of diverse public and
patient perceptions using focus groups. JMIR Mhealth Uhealth. 2021;9(4):e24065.
doi: https://doi.org/10.2196/24065

5. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (BR). Pacientes pela segurana do
paciente em servicos de satide: como posso contribuir para aumentar a sequranga
do paciente?: orientacdes aos pacientes, familiares e acompanhantes. Brasflia,
DF: Anvisa; 2017 [citado 2020 jun 21]. Disponivel em: https://www20.anvisa.
gov.br/sequrancadopaciente/index.php/publicacoes/item/quia-como-posso-
contribuir-para-aumentar-a-sequranca-do-paciente-orientacoes-aos-pacientes-
familiares-e-acompanhantes

Rev Gatcha Enferm. 2022;43:220210175

6. HarrisK, Sefteland £, Moi AL, Harthug S, Storesund A, Jesuthasan S, et al. Patients’
and healthcare workers recommendations for a surgical patient safety checklist
— a qualitative study. BMC Health Serv Res. 2020;20(1):43. doi: https://doi.
0rg/10.1186/512913-020-4888-1

7. Paiva BC, Sousa (S, Poveda VB, Turrini RNT. Evaluation of the effectiveness
of intervention with educational material in surgical patients: an integrative
literature review. Rev SOBECC. 2017;22(4):208-17.doi: https://doi.org/10.5327/
71414-4425201700040006

8. Leite SS, Afio ACE, Carvalho LV, Silva JM, Almeida PC, Pagliuca LMF.
Construcdo e validacdo de instrumento de validacdo de contetido educativo
em satide. Rev Bras Enferm. 2018;71(Suppl 4):1735-41. doi: http://doi.
0rg/10.1590/0034-7167-2017-0648

9. Echer IC. Elaboracdo de manuais de orientacdo para o cuidado em sadde.
Rev Latino-Am Enfermagem. 2005;13(5):754-7.doi: https://doi.org/10.1590/
50104-11692005000500022

10. Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperacao Anestésica e
Centro de Material e Esterelizacdo. Diretrizes de praticas em enfermagem cirtirgica
e processamento de produtos para a satide. 7. ed. Barueri: Manole; 2017. 487 p.

11. Moreira MF, Nobrega MML, Silva MIT. Comunicagdo escrita: contribuicdo para a
elaboracdo de material educativo em satide. Rev Bras Enferm. 2003;56(2):184-8.
doi: https://doi.org/10.1590/50034-71672003000200015

12. Silva ELO, Mendez SP, Baptista AF, 53 KN. Métodos de elaboracdo de materiais
de educacdo em salde para adultos: revisdo integrativa. Satide Tecnologia.
2019;(21):60-7.doi: http://doi.org/10.25758/set.2222

13. Jasper MA. Expert: a discussion of the implications of the concept
as used in nursing. J Adv Nurs. 1994;20(4):769-76.doi: https://doi.
0rg/10.1046/j.1365-2648.1994.20040769.x

14. Lopes MVO, SilvaVM, AraujoTL. Methods for establishing the accuracy of clinical
indicators in predicting nursing diagnoses. Int J Nurs Knowl. 2012,23(3):134-9.
doi: https://doi.org/10.1111/].2047-3095.2012.01213.x

15. Polit D, Beck CT. The content validity index: are you sure you know what's being
reported? critique and recommendations. Res Nurs Health. 2006,29(5):489-97.
doi: https://doi.org/10.1002/nur.20147

16. Carvalho KM, Figueiredo MLF, Galindo Neto NM, Sd GGM. Construction and
validation of asleep hygiene booklet for the elderly. Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl
2):214-20. doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0603

17. Sena JF. Silva IP Lucena SKP. Oliveira ACS, Costa IKF. Validation of educational
material for the care of people with intestinal stoma. Rev Latino-Am Enfermagem.
2020;28:63269. doi: http://doi.org/10.1590/1518-8345.3179.3269

18. Walters (B, Duthie EA. Patients perspectives of engagement as a safety strategy.
Oncol Nurs Forum. 2017;44(6):712-8. doi: https://doi.org/10.1188/17.
ONE712-718

19. Trinh LN, Fortier MA, Kain ZN. Primer on adult patient satisfaction in
perioperative settings. Perioper Med. 2019;8:11. doi: https://doi.org/10.1186/
$13741-019-0122-2

20. Sillero AS, Zabalequi A. Satisfaction of surgical patients with perioperative nursing
careina Spanish tertiary care hospital. SAGE Open Med. 2018,6:2050312118818304.
doi: https://doi.org/10.1177/2050312118818304


https://doi.org/10.1080/13548506.2020.1825756
https://doi.org/10.1080/13548506.2020.1825756
https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.08.026
https://doi.org/10.20513/2447-6595.2019v59n1p53-60
https://doi.org/10.20513/2447-6595.2019v59n1p53-60
https://doi.org/10.2196/24065
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/guia-como-posso-contribuir-para-aumentar-a-seguranca-do-paciente-orientacoes-aos-pacientes-familiares-e-acompanhantes
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/guia-como-posso-contribuir-para-aumentar-a-seguranca-do-paciente-orientacoes-aos-pacientes-familiares-e-acompanhantes
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/guia-como-posso-contribuir-para-aumentar-a-seguranca-do-paciente-orientacoes-aos-pacientes-familiares-e-acompanhantes
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/guia-como-posso-contribuir-para-aumentar-a-seguranca-do-paciente-orientacoes-aos-pacientes-familiares-e-acompanhantes
https://doi.org/10.1186/s12913-020-4888-1
https://doi.org/10.1186/s12913-020-4888-1
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425201700040006
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425201700040006
http://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0648
http://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0648
https://doi.org/10.1590/S0104-11692005000500022
https://doi.org/10.1590/S0104-11692005000500022
https://doi.org/10.1590/S0034-71672003000200015
http://doi.org/10.25758/set.2222
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1994.20040769.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1994.20040769.x
https://doi.org/10.1111/j.2047-3095.2012.01213.x
https://doi.org/10.1002/nur.20147
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0603
http://doi.org/10.1590/1518-8345.3179.3269
https://doi.org/10.1188/17.ONF.712-718
https://doi.org/10.1188/17.ONF.712-718
https://doi.org/10.1186/s13741-019-0122-2
https://doi.org/10.1186/s13741-019-0122-2
https://doi.org/10.1177/2050312118818304

Construcao e validacao de cartilha de orientacao perioperatdria e sequranca do paciente Il

B Agradecimento:
Ao Programa Institucional de Desenvolvimento
Académico nas Acdes Afirmativas — PIDAC-Af UFJS pela
concessao de bolsa de Iniciacdo Cientifica.

B Contribuicao de autoria:
Conceituacéo: Liliane de Lourdes Teixeira Silva, Kellen
Rosa Coelho, Thalyta Cristina Mansano Schlosser
Curadoria de dados: Liliane de Lourdes Teixeira Silva,
Kellen Rosa Coelho, Thalyta Cristina Mansano Schlosser
Andlise formal: Liliane de Lourdes Teixeira Silva, Kellen
Rosa Coelho, Ana Paula Ferreira
Investigacéo: Liliane de Lourdes Teixeira Silva, Kellen
Rosa Coelho, Thalyta Cristina
Mansano Schlosser, Ana Paula Ferreira, Vanessa de Brito
Poveda
Metodologia: Liliane de Lourdes Teixeira Silva, Kellen
Rosa Coelho, Thalyta Cristina Mansano Schlosser, Ana
Paula Ferreira, Vanessa de Brito Poveda
Administracao de projeto: Liliane de Lourdes Teixeira
Silva
Supervisao: Liliane de Lourdes Teixeira Silva
Validacao: Kellen Rosa Coelho, Thalyta Cristina Mansano
Schlosser, Vanessa de Brito Poveda
Escrita — rascunho original: Liliane de Lourdes Teixeira
Silva, Kellen Rosa Coelho, Thalyta Cristina Mansano
Schlosser, Ana Paula Ferreira, Vanessa de Brito Poveda
Escrita — revisdo e edicao: Liliane de Lourdes Teixeira
Silva, Kellen Rosa Coelho, Thalyta Cristina Mansano
Schlosser, Ana Paula Ferreira, Vanessa de Brito Poveda

Os autores declaram que néo existe nenhum conflito
de interesses.

B Autor correspondente:
Liliane de Lourdes Teixeira Silva
E-mail: lilanets@ufsj.edu.br

Editor associado:

Wiliam Wegner
Recebido: 25.06.2021 Editor-chefe:
Aprovado: 06.12.2021 Maria da Graca Oliveira Crossetti

[@D) sy-nc ] Rev Gaticha Enferm. 2022;43:¢20210175



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en

