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Resumo
Objetivo: Desenvolver e analisar as evidências de validade de conteúdo de uma tecnologia educacional do tipo 
história em quadrinhos (HQ) para pacientes submetidos à Cirurgia de Revascularização do Miocárdio (CRM). 

Métodos: Estudo de validação realizado em três etapas. A primeira consistiu na avaliação das necessidades 
de informações dos pacientes submetidos à CRM; a segunda foi o desenvolvimento de um roteiro para a 
tecnologia educacional do tipo HQ; e a terceira, a análise das evidências de validade de conteúdo desse 
roteiro, realizada por seis especialistas, sendo considerado válido quando obtido um Índice de Validade de 
Conteúdo superior a 80%, sendo, posteriormente, elaborada a HQ por um ilustrador. 

Resultados: Na primeira etapa, 10 pacientes relataram terem necessidades de informações sobre alimentação, 
consumo de bebidas alcoólicas, controle da ansiedade e do estresse, controle da dor, cuidados com a ferida 
operatória, tabagismo, atividade física, relação sexual, retorno ao trabalho, liberação para viagens e direção 
de automóveis. Com base nesses dados, elaborou-se, a partir de revisão de literatura, a história fictícia de um 
paciente submetido à cirurgia de revascularização do miocárdio, com as respectivas orientações realizadas 
pela enfermeira. Esse roteiro da HQ foi avaliado pelos especialistas alcançando adequada concordância após 
a segunda rodada. Após validação, a HQ foi elaborada pelo ilustrador e analisada pelos especialistas. 

Conclusão: A tecnologia educacional do tipo HQ atingiu adequadas evidências de validade de conteúdo pelos 
especialistas, podendo ser utilizada como uma das estratégias na orientação 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.
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Introdução

As doenças cardiovasculares (DCV) são as principais 
causas de internação e óbito no mundo. De acordo 
com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) 
e a Organização Mundial da Saúde (OMS), essas 
doenças são responsáveis por 80% dos casos de óbito 
nos países em desenvolvimento, como o Brasil.(1)

Dentre essas doenças, a doença arterial corona-
riana (DAC) possui causa multifatorial2 e caracteri-
za-se pela obstrução das artérias coronarianas pela 
formação de placas ateroscleróticas, que causam 
estreitamento e redução do fluxo sanguíneo coro-
nariano.(2) A síndrome coronariana aguda (SCA) é a 
manifestação aguda da DAC, sendo responsável por 
30% das mortes cardiovasculares, e decorre, prin-
cipalmente, da ruptura da placa vulnerável ou da 
erosão superficial do endotélio, causando formação 
de trombo, ativação e agregação plaquetária.(3) O 
tratamento dessa doença pode incluir o tratamento 
medicamentoso, a intervenção coronária percutâ-
nea ou o tratamento cirúrgico.(2-5) 

O tratamento cirúrgico, denominado de ci-
rurgia de revascularização do miocárdio (CRM), é 
realizado em pacientes com lesões obstrutivas coro-
narianas graves, ou seja, naqueles com três ou mais 
vasos coronarianos com obstrução acima de 70%, 
estenose em tronco de coronária esquerda ou mes-
mo estenose de um ou dois vasos proximais.(6) 

A reabilitação após a CRM visa permitir o re-
torno à vida produtiva o mais breve possível, além 

de restaurar sua melhor condição fisiológica e social. 
Aderir a uma dieta saudável associada à incorpora-
ção de uma prática regular de atividade física, aban-
donar o tabagismo e o etilismo, controlar a ansieda-
de e o estresse e aderir à terapêutica medicamentosa 
são os pilares dos programas de prevenção secundá-
ria a essa população.(7) Em adição a alteração desses 
hábitos, têm-se as orientações quanto aos cuidados 
com a ferida operatória, controle da dor e retorno 
às atividades habituais, tais como direção, atividade 
sexual e atividades laborais. 

Cabe aos profissionais de saúde, em especial 
ao enfermeiro, a orientação do paciente e dos seus 
familiares sobre as práticas essenciais de autocuida-
do pós-cirúrgico, principalmente pelo fato de que 
algumas pessoas podem considerar a ausência de 
sintomas como significado de cura, ocasionando o 
retorno aos hábitos de vida não saudáveis anteriores 
à cirurgia e a interrupção dos medicamentos.(2,5,7,8)

A educação em saúde é a intervenção que se ca-
racteriza como um processo orientado e planejado 
para estimular o autocuidado e o autocontrole da 
doença. Na perspectiva atual, a educação em saúde 
está voltada à promoção da saúde,(9) com o desen-
volvimento da consciência crítica do indivíduo e a 
intenção de envolvê-lo nas decisões sobre sua própria 
saúde, aumentando, assim, a efetividade das mudan-
ças pessoais necessárias. Tais mudanças contribuem 
para uma melhor qualidade de vida dos pacientes.(7)

O processo educacional utiliza diversos tipos de 
tecnologias que vão desde leves a duras.(10) O plane-

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 tecnología educativa del tipo historieta para pacientes sometidos a cirugía de 
revascularización del miocardio (CRM). 

Métodos: Estudio de validación realizado en tres etapas. La primera consistió en la evaluación de las necesidades de información de los pacientes sometidos a CRM; 
la segunda fue el desarrollo de un guion para la tecnología educativa del tipo historieta, y la tercera fue el análisis de las evidencias de validez de contenido de ese 
guion, realizada por seis especialistas, donde fue considerado válido un Índice de Validez de Contenido superior al 80 %, y luego un ilustrador elaboró la historieta.

Resultados: En la primera etapa, 10 pacientes mencionaron la necesidad de obtener información sobre alimentación, consumo de bebidas alcohólicas, 
control de la ansiedad y del estrés, control del dolor, cuidados de la herida quirúrgica, tabaquismo, actividad física, relación sexual, vuelta al trabajo, 
autorización para viajar y para conducir vehículos. Con base en estos datos y a partir de la revisión de literatura, se elaboró la historia ficticia de un paciente 
sometido a una cirugía de revascularización 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 validación, el ilustrador elaboró la historieta y 
los especialistas la analizaron. 

Conclusión: La tecnología educativa de tipo historieta alcanzó evidencias de validez de contenido adecuadas por los especialistas y puede ser utilizada como 
una de las estrategias para la orientación en el alta hospitalaria.
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jamento de alta pode ser realizado de forma verbal, 
escrita ou ambas e, na maioria das vezes, a orienta-
ção escrita é realizada por meio de manuais ou fo-
lhetos explicativos.(9)

Estudos demonstram que, ao realizar o processo 
educacional de forma escrita, aumenta-se conside-
ravelmente a precisão e o rigor da sua lembrança de 
detalhes importantes relativos à sua doença e ao seu 
tratamento.(11) Outro estudo mostrou que os folhe-
tos entregues como uma das formas educacionais 
do paciente se mostram viáveis, úteis e preferidos 
pela maioria dos clínicos gerais.(12)

A utilização de narrativas contendo fotos, ilus-
trações e displays visuais para comunicação em saú-
de, como a história em quadrinhos (HQ), apresen-
tam benefícios principalmente em comunicações 
complexas. A HQ contendo conteúdos de saúde, 
normalmente, apresenta algum tipo de problema de 
saúde para um enredo central e descreve a forma de 
manejo dessa condição e as experiências de deter-
minados grupos no contexto de saúde e doença.(13) 

Esse tipo de tecnologia educacional permite a 
troca de experiências individuais e coletivas, sendo 
capazes de proporcionar uma leitura individual das 
experiências, permitindo um pensar sobre as práti-
cas do cotidiano.(14) Nesse sentido, pressupõe-se que 
o empoderamento e o aumento do conhecimento 
constituem-se um importante fator para o auto-
cuidado e gerenciamento da saúde. Diante disso, a 
tecnologia educacional do tipo HQ tem potencial 
para orientar os pacientes na promoção de cuidados 
adequados e auxiliar os enfermeiros nas estratégias 
de intervenções para transição de cuidado.

Atualmente, observa-se, na literatura nacional e in-
ternacional, algumas HQ com enfoque na saúde, como 
o Florence Nightingale em tempos de pandemia, em 
que foi criada uma história em quadrinhos com três per-
sonagens fictícios e abordadas as medidas de prevenção 
contra a COVID-19,(15) e o gibi sobre a história de en-
fermeiros durante a pandemia lançado pela Marvel.(16) 

Entretanto, no melhor do conhecimento dos autores, 
não foi encontrado nenhum tipo de tecnologia educa-
cional do tipo HQ para pacientes submetidos à CRM, 
o que justifica a importância deste estudo. 

O objetivo deste estudo foi desenvolver e ana-
lisar as evidências de validade de conteúdo de uma 

tecnologia educacional do tipo história em qua-
drinhos para pacientes submetidos à Cirurgia de 
Revascularização do Miocárdio. 

Métodos

Trata-se de um estudo de validação de uma tecnolo-
gia educacional do tipo HQ para pacientes subme-
tidos à CRM. Este estudo foi realizado em três eta-
pas. Na primeira etapa, avaliaram-se as necessidades 
de informações após a alta hospitalar de pacientes 
submetidos à CRM; a segunda foi o desenvolvi-
mento do roteiro da tecnologia educacional do tipo 
HQ; e a terceira etapa, a análise das evidências de 
validade de conteúdo da HQ e elaboração da HQ.

Etapa 1 - Avaliação das necessidades de 
informações
Na primeira etapa, foram entrevistados dez pa-
cientes adultos sem prejuízo cognitivo que se sub-
meteram à CRM. Esses pacientes, hospitalizados 
em uma unidade de Cardiologia Cirúrgica de um 
Hospital Universitário de grande porte na cidade 
de São 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-
niência. A pergunta norteadora desta entrevista foi: 
quais informações referentes à doença e ao trata-
mento o(a) senhor(a) gostaria de receber para seu 
autocuidado em casa após a cirurgia de revasculari-
zação do miocárdio?

Após a coleta dos dados, os assuntos foram 
agrupados por dois dos pesquisadores deste estudo 
e uma análise estatística descritiva contendo a fre-
quência absoluta e relativa dos termos encontrados 
foi realizada.

Etapa 2 - Elaboração do roteiro da tecnologia 
educacional da HQ 
Realizou-se uma revisão narrativa de literatura nas bases 
de dados Medline, Lilacs, BDENF, IBECS e Pubmed 
para identificar as orientações a serem realizadas a esses 
pacientes a partir das necessidades de informações que 
surgiram na primeira etapa. Como filtro de pesquisa, 
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optou-se pelos últimos cinco anos, estudos de revisões, 
revisões sistemáticas e guidelines, não sendo utilizados 
descritores controlados. A estratégia de busca utilizada 
foi a inclusão das necessidades de informações encon-
tradas na primeira etapa utilizando o operador bolean-
do OR entre os termos AND (orientação OR cuidado 
OR conduta OR tratamento) AND (revascularização 
do miocárdio). Extraíram-se os dados relacionados aos 
cuidados aos pacientes que se submetem à CRM, para 
cada uma das necessidades de informações que surgi-
ram na primeira etapa. Após essa revisão, um roteiro 
da HQ do tipo storyboard foi elaborado, contendo as 
falas dos personagens e as figuras a serem desenvolvidas 
pelo ilustrador.

Etapa 3 – Análise das evidências de validade de 
conteúdo do roteiro e elaboração da HQ
O roteiro da HQ foi submetido à análise das evidên-
cias de validade de conteúdo por três enfermeiros 
especialistas em Cardiologia, um médico cardiologis-
ta, um fisioterapeuta e um psicólogo, que compõem 
100% dos profissionais convidados. Para participar 
do estudo, os especialistas foram classificados como 
pelo menos master com base nos critérios adaptados 
de Guimarães et al. A área específica a ser considera-
da foi a Cardiovascular. Para Guimarães et al.,(17) são 
considerados especialistas master aqueles com escore 
entre 6 e 20 pontos. Os especialistas foram convi-
dados por e-mail para a participação da pesquisa e, 
caso concordassem, foi enviado um link do Google 
Forms® contendo o TCLE, a ficha de caracterização 
demográfica e profissional e o roteiro da HQ. As va-
riáveis demográficas avaliadas foram o sexo e idade 
e as variáveis profissionais, o tempo de experiência 
clínica na área Cardiovascular (em anos), experiência 
em ensino na área Cardiovascular (em anos), artigos 
publicados na área Cardiovascular em periódicos 
científicos de referência, participação em grupo de 
pesquisa na área Cardiovascular, doutorado/mestra-
do na área Cardiovascular e residência/especialização 
na área Cardiovascular. Os especialistas avaliaram o 
roteiro da HQ em relação à utilidade/pertinência (se 
o tópico era relevante e atendia à finalidade propos-
ta), à clareza (se o tópico foi explicitado de forma cla-
ra, simples e inequívoca), à simplicidade (se expres-
sa uma ideia única), ao vocabulário (se as palavras 

escolhidas foram corretas sem gerar ambiguidade), à 
sequência das falas (se a sequência das falas se mostra 
de forma coerente) e à relação 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 caracterização demográfica e profissional foram 
submetidos à análise estatística descritiva, sendo cal-
culados a média e o desvio padrão para as variáveis 
quantitativas e frequência absoluta e relativa para as 
variáveis qualitativas. Para a análise das evidências de 
validade de conteúdo de cada tópico do roteiro ela-
borado, realizou-se o cálculo do Índice de Validade 
de Conteúdo- IVC (número de especialistas que atri-
buíram o escore 3 e 4 dividido pelo número total de 
respostas). Consideraram-se adequados os tópicos 
que obtiveram IVC superior a 0,80. Nos casos em 
que não foi obtido o IVC mínimo, o conteúdo foi 
reescrito de acordo com as sugestões e reencaminha-
do para uma nova análise dos especialistas até que 
obtivesse o IVC recomendado. Após a concordância 
dos especialistas, a HQ foi desenvolvida por um ilus-
trador com base no roteiro previamente validado. As 
figuras foram confeccionadas manualmente em uma 
lousa eletrônica 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 
não tornar a leitura cansativa. Após a sua elaboração, 
a HQ foi reenviada aos especialistas para análise das 
figuras, cor e tamanho de letra.

O projeto foi submetido para apreciação 
do Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição, 
tendo sido aprovado sob número 3.317.766 
(Certificado de Apresentação de Apreciação Ética: 
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 à 
CRM na primeira etapa desta pesquisa e identifica-
das 11 necessidades de informações (Tabela 1).
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Tabela 1. Necessidades de informações após a alta hospitalar 
de pacientes submetidos à CRM (n=10)
Necessidade de informação n(%)

Controle da dor 10(100)

Esforço físico 10(100)

Tabagismo 8(80)

Alimentação 8(80)

Cuidados com a ferida operatória 7(70)

Consumo de bebidas alcoólicas 6(60)

Retorno ao trabalho 6(60)

Relação sexual 5(50)

Controle da ansiedade e do estresse 3(30)

Exercício e atividade física 3(30)

Viagem e retorno para dirigir 1(10)

Figura 1. Exemplo da tecnologia educacional do tipo HQ elaborada

Após a primeira etapa, o roteiro da HQ foi de-
senvolvido baseado em uma revisão narrativa de 
literatura e nas necessidades de informações iden-
tificadas na primeira etapa, acrescido do conceito 
de infarto agudo do miocárdio (IAM), fatores de 
risco para o desenvolvimento do IAM, conceito de 
CRM e medicamentos utilizados para essa popu-
lação. A história desenvolvida foi centrada em três 
personagens principais (Senhor Antônio, que foi o 
personagem que representa o paciente, a esposa do 
Senhor Antônio e a Enfermeira Júlia). A HQ foi 
iniciada com a demonstração do estilo de vida pré-
vio do paciente e a consequente hospitalização por 
DAC, conforme demonstrado na figura 1.

Sequencialmente à hospitalização, a história 
segue contando a indicação da realização da ci-
neangiocoronariografia e subsequente necessida-
de da realização da CRM. A enfermeira, durante 
toda a hospitalização, realiza as intervenções edu-

cacionais no que tange à explicação sobre a DAC, 
os princípios da CRM, a importância da adesão 
medicamentosa e da modificação do estilo de vida 
para promoção da saúde cardiovascular, bem como 
orientações específicas quanto à atividade sexual, 
manuseio farmacológico e não farmacológico do 
controle da dor, tempo para retorno ao trabalho e 
para o retorno seguro às viagens e direção de um 
automóvel (Figura 2).

Após a sua elaboração, o roteiro foi submeti-
do à análise de validade de conteúdo. Participaram 
da etapa de análise das evidências de validade de 
conteúdo todos os seis profissionais da área da saú-
de convidados como juízes, com idade média de 
36,5±6,8 anos, sendo 66,7% do sexo feminino. Em 
relação à experiência clínica na área Cardiovascular, 
identificou-se média de 9,83±7,42 anos e metade 
dos profissionais tinha experiência em ensino na 
área, com média de 11±7,78 anos. Observou-se que 
66,7% tinham artigos publicados em periódicos 
científicos de referência, todos tinham especializa-
ção, sendo cinco em Cardiologia (83,3%) e um em 
Psicologia em saúde (16,6%). Um tinha mestrado, 
um doutorado e um estava cursando o doutorado. 
Na primeira rodada de avaliação, sugeriram-se alte-
rações em 34 das 40 frases do roteiro da HQ, tendo 
obtido um IVC abaixo de 0,80. Os tópicos foram 
reformulados conforme sugestão e submetidos no-
vamente para avaliação na segunda rodada. A tabela 
2 apresenta o grau de concordância para cada tópico 
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na segunda rodada. Nessa rodada, houve sugestões 
referentes à concordância verbal, e não ao conteúdo. 
Dessa forma, o roteiro do HQ foi considerado com 
adequadas evidências de validade pelos especialistas.

Após a validação do roteiro, a HQ foi elabo-
rada pelo ilustrador da instituição e enviada aos 
mesmos especialistas para avaliação das figuras e 
tamanho da letra. Pequenos ajustes foram solicita-
dos em relação às figuras (posicionamento da in-
cisão cirúrgica, característica física do personagem 
principal e retirar o cigarro sendo jogado aceso no 
lixo). Após as adequações, os especialistas foram 
novamente consultados e concordaram com as 

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

Discussão

Os materiais instrucionais são de grande impor-
tância para a educação em saúde dos pacientes e 
eficazes se forem lidos e compreendidos.(18) Esses 
materiais facilitam a orientação da equipe multi-
profissional e uniformizam a informação por meio 
de uma linguagem fácil e acessível para um melhor 

Figura 2. Exemplo da tecnologia educacional do tipo HQ elaborada

Tabela 2. Índice de Validade de Conteúdo entre os juízes na segunda rodada
Tópico do manual Utilidade e pertinência Clareza Simplicidade Vocabulário Sequência 

Conceito de infarto agudo do miocárdio 1 1 1 1 1

Fatores de risco e sintomas da doença 1 1 1 1 1

Conceito de revascularização do miocárdio 0,83 0,83 1 1 1

Cuidados com a ferida operatória 1 0,83 1 1 1

Controle da dor 1 1 1 1 1

Medicamentos utilizados 1 1 1 1 1

Rotinas diárias: retorno ao trabalho 1 1 1 1 1

Rotinas diárias: esforço físico 1 1 1 1 1

Rotinas diárias: relação sexual 1 1 1 1 1

Rotinas diárias: viagem e retorno para dirigir 1 1 1 1 83,3

Mudança de hábitos: exercício e atividade física 1 1 1 1 1

Mudança de hábitos: alimentação 1 1 1 1 1

Mudança de hábitos: tabagismo 1 1 1 1 1

Mudança de hábitos: consumo de bebidas alcoólicas 1 1 1 1 1

Mudança de hábitos: controle da ansiedade e do estresse 1 1 0,83 1 1



7Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE03547.

Queiroz SS, Russomanno LL, Santos VB, Lopes JL

entendimento do paciente,(19) evitando o acesso a 
fontes inadequadas de informação.(20)

As HQ têm sido utilizadas para comunicar in-
formações precisas e relevantes ao longo de muitas 
décadas.(21) Nos últimos anos, um crescente corpo 
de pesquisas tem demonstrado a eficácia das HQ 
como ferramenta de educação do paciente.(13,22) 

Esses estudos destacam que a compreensão visual é 
intuitiva de maneira que a compreensão verbal pode 
não ser e que combinar imagens e textos melhora a 
compreensão dos indivíduos, pois ativa diferentes 
áreas do cérebro.(13,22) Ainda, tal combinação pode 
ajudar a melhorar o letramento em saúde, já que 
sequências de ação podem ser representadas visual-
mente e, de outra forma, poderiam levar muitos pa-
rágrafos de texto escrito para explicar em detalhes 
conteúdos equivalentes.(22)

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-
cabulário usual, sem termos técnicos. Para despertar 
o interesse da leitura e auxiliar na compreensão da 
mensagem e apropriação das informações descritas, 
utilizaram-se ilustrações condizentes com o texto, 
idealizadas por um ilustrador.

O roteiro da HQ foi validado após duas rodadas 
por seis profissionais de saúde e todos foram cate-
gorizados como master em uma análise do grau de 
expertise.(17) Um dos passos mais importantes nos es-
tudos de validação de conteúdo é o estabelecimento 
criterioso do painel de juízes e esses critérios podem 
estar baseados nas qualificações profissionais/acadê-
micas, experiência clínica, experiência em ensino e 
em estudos de análise de conteúdo.(23) Neste estudo, 
um dos critérios mais importantes estabelecidos foi 
a experiência clínica com pacientes submetidos à 
CRM, o que conferiu maior grau de detalhamento 
das avaliações quanto ao conteúdo. 

O número de juízes que participaram do proces-
so de validação desta pesquisa também foi adequado, 
visto que publicação referente à análise das evidências 
de validade de conteúdo destaca que é necessário um 
número de juízes de 5 a 10, quando se aceita um ní-
vel de concordância superior a 0,75.(23) 

Na primeira rodada de análise de validade de 
conteúdo do roteiro da HQ, os especialistas sugeri-

ram alterações em alguns tópicos. No tópico “con-
ceito de infarto agudo do miocárdio”, incluíram-se 
sua definição e a indicação da cineangiocorona-
riografia e da CRM.  Dois especialistas sugeriram 
incluir, além da artéria radial, a via femoral como 
local de punção para a realização da cineangioco-
ronariografia, entretanto, essa sugestão não foi aca-
tada, pois as diretrizes europeia e americana sobre 
a SCA destacam que a artéria radial como via de 
acesso a esses procedimentos é a mais indicada, com 
menor prevalência de complicações, menor tempo 
de repouso no leito e, consequentemente, menores 
custos hospitalares.(2-4)

No que diz respeito aos fatores de risco cardio-
vascular, incluíram-se as principais doenças que 
aumentam a chance do desenvolvimento de placas 
ateroscleróticas obstrutivas, tais como a diabetes 
mellitus, dislipidemia, hipertensão arterial sistêmica 
e a contribuição do perfil genético familiar. Inseriu-
se ainda, nesse tópico, a importância da incorpo-
ração na vida diária de um estilo de vida saudável 
com foco na prevenção da progressão ateroscleróti-
ca. Sabe-se que a prática da atividade física, a dieta 
cardioprotetora e o abandono do tabagismo são es-
senciais para o tratamento não medicamentoso da 
DAC.(7) 

Incluíram-se informações sobre os sintomas tí-
picos e atípicos dessa doença,(3) uma vez que são de 
extrema importância para o autocuidado e preven-
ção secundária. O autogerenciamento dos sintomas 
acarreta no melhor controle da doença e na procura 
precoce dos serviços de saúde,(24) reduzindo compli-
cações e gravidade dos casos.

Outras sugestões incluídas foram os principais 
enxertos arteriais e venosos utilizados na CRM, o 
local da incisão cirúrgica e a possibilidade do de-
senvolvimento de edema no membro em que foi 
realizada a safenectomia. A exérese da veia safena 
pode acarretar trauma linfático e, consequentemen-
te, o edema.(25) O conhecimento de possíveis sinto-
mas que podem estar relacionados à determinada 
cirurgia minimiza a ansiedade e o estresse e procuras 
desnecessárias por atendimento médico.

No tópico “cuidados com a ferida operatória”, 
sugeriu-se a substituição de palavras para melhor 
entendimento da população leiga, além da inclusão 
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da utilização do sabão com pH neutro para a limpe-
za da ferida operatória durante o banho, orientação 
esta que também foi identificada em outro estudo 
que desenvolveu um manual de orientação aos pa-
cientes submetidos à CRM.(26) O sabão neutro apre-
senta baixo nível de citotoxicidade, não interferindo 
no processo cicatricial. 

Outra sugestão no tópico do cuidado com as feri-
das foi incluir a orientação de evitar a exposição solar 
prolongada, uma vez que esta poderia levar à agressão 
dos melanócitos, ocasionando disfunções cutâneas 
cicatriciais, inclusive alterações no processo cicatricial 
e formação de cicatrizes fibroproliferativas.(27)

No tópico “controle da dor”, além da sugestão 
da alteração de termos para melhor entendimento 
dos pacientes, propôs-se inserir a informação de que 
o paciente, para reduzir a dor, deve evitar ativida-
des físicas extenuantes e movimentos extremos dos 
ombros até que ocorra a completa cicatrização ester-
nal,(28) como também a importância de manter um 
apoio, caso queira dormir de lado.(26) Essas orienta-
ções devem ser realizadas a esses pacientes para evi-
tar a movimentação excessiva do osso do esterno, 
o que pode acarretar maior intensidade dolorosa e 
alteração no processo de consolidação óssea.

Quanto à “viagem aérea e retorno para dirigir”, 
sugeriu-se a inclusão do uso meia elástica princi-
palmente na perna em que foi retirada a safena. A 
aplicação de compressão adequada facilita o retorno 
venoso, melhora a drenagem linfática e aumenta a 
velocidade e o volume do fluxo sanguíneo, evitan-
do, dessa maneira, a piora do edema. Incluiu-se 
também a sugestão de evitar cruzamento das pernas 
para facilitar o retorno venoso e reduzir a intensida-
de do edema.(25)

No tópico “medicamentos utilizados”, sugeriu-
-se adicionar alguns efeitos adversos relacionados às 
medicações utilizadas nessa população, principal-
mente a tontura e a sonolência, e orientações sobre 
como proceder na presença desses sintomas. Essa 
informação é de extrema relevância, já que um dos 
motivos de não adesão ao tratamento farmacológi-
co é a presença de efeitos adversos relacionados aos 
medicamentos,(29) e o indivíduo ao conhecer como 
proceder a esses possíveis efeitos colaterais mantém 
o seu tratamento.(26) 

No que se refere à “atividade sexual”, sugeriu-
-se adicionar outros medicamentos utilizados para 
o controle da impotência sexual, além do Sildenafil, 
como contraindicações aos pacientes que fazem uso 
de nitratos. Entretanto, mantivemos a orientação de 
que qualquer medicação utilizada deve ter o con-
sentimento e a orientação prévia do médico.

Ao avaliarem o tópico “exercícios e atividade fí-
sica”, os especialistas sugeriram a inclusão da infor-
mação de que a prática dos exercícios físicos deve ser 
liberada pela equipe de saúde, o que normalmente 
ocorre após seis a oito semanas, caso não haja alte-
rações significativas no teste de esforço. Esse tempo 
para a prática segura da atividade física tem relação 
com a consolidação do esterno, parcial cicatrização 
das feridas operatórias e também com a capacidade 
funcional no pós-operatório tardio. 

No tópico “alimentação”, sugeriu-se adicionar o 
pão na lista de alimentos que devem ser ingeridos 
em menor quantidade, uma vez que a elevada in-
gestão de carboidratos aumenta a glicemia, o que 
promove o aumento da insulinemia, e esta, por sua 
vez, ativa os fatores de transcrição que promovem a 
síntese de ácidos graxos e triglicérides, além de ele-
var a inflamação e o risco cardiovascular.(7)

Quanto ao tópico “consumo de bebidas alcoó-
licas”, muitos profissionais apontaram a inexistên-
cia de doses seguras de consumo e sugeriram que a 
orientação a ser oferecida é da completa abstenção 
do álcool, principalmente após a alta hospitalar. 
Estudo demonstra os efeitos maléficos do álcool em 
relação à eficácia dos medicamentos na cardiode-
pressão e no aumento dos níveis glicêmicos.(7)

Por fim, no tópico “controle da ansiedade e do 
estresse”, sugeriu-se inserir a informação de que 
existem serviços de apoio gratuitos, com diversas 
intervenções não farmacológicas que podem ser 
utilizadas para redução desses sentimentos, e que 
determinadas emoções são naturais do ser humano, 
mas que é importante desenvolver formas de lidar 
com tal situação.(7) 

A partir dos resultados deste estudo, tornam-se 
importantes o desenvolvimento e a validação de ou-
tros materiais educativos que norteiem a orientação 
dos profissionais de saúde e melhorem o letramento 
em saúde e, consequentemente, a adesão ao trata-
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mento. O material aqui desenvolvido e validado 
ainda necessita ser avaliado pela população-alvo 
quanto ao entendimento e nitidez das imagens.

Conclusão

A tecnologia do tipo HQ sobre os cuidados aos pa-
cientes submetidos à revascularização do miocárdio 
foi desenvolvida e validada por especialistas. A apli-
cação desse material na prática clínica poderá ser 
útil para otimizar o planejamento da alta hospita-
lar pela equipe multiprofissional, além de auxiliar 
o paciente e familiares no cuidado no domicílio. 
Estudos futuros serão realizados para validar a apa-
rência da HQ por pacientes submetidos à CRM e a 
efetividade desse material educativo na melhora do 
autocuidado e do conhecimento desses pacientes e 
na redução de complicações pós-operatórias.
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