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RESUMO

Objetivo: Construir e validar uma tecnologia educativa para orientacdo dos pacientes em pré-operatorio
imediato de cirurgias eletivas. Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido em um hospital
publico do Amazonas, de Janeiro a Abril de 2021. Com 13 juizes, destes, dez juizes especialistas da area da
saude e trés juizes fora da area de saude. Quanto ao publico-alvo foram 20 pacientes internados em pré-
operatdrio de cirurgia eletiva. Os avaliadores responderam o instrumento de avaliacdo seguindo a escala
Likert, foi utilizado o indice de Validade de Contetido considerado como aceitavel indice maior ou igual a 0,80.
Resultados: os dados estatisticos demonstraram um nivel de concordancia entre as respostas dos juizes de
93,35% e alcancando o indice de Validade de 93,35%. Obteve-se um percentual de concordancia minima
entre o publico-alvo acima de 99,8%. Concluséo: Foi construida uma tecnologia que proporciona orientagéo,
previne complicacdes e promove autonomia e confianga ao paciente.

Palavras-chave: Centro cirdrgico, Tecnologia educacional, cuidados pré-operatério, Enfermagem
perioperatéria, Educagdo em saude.

ABSTRACT

Objective: To build and validate an educational technology to guide patients in the immediate preoperative
period of elective surgeries. Methods: This is a methodological study, carried out in a public hospital in
Amazonas, from January to April 2021. With 13 judges, of whom ten are specialist judges in the health area
and three judges outside the health area. As for the target audience, there were 20 patients hospitalized in the
preoperative period of elective surgery. The evaluators answered the evaluation instrument following the Likert
scale, using the Content Validity Index considered as acceptable index greater than or equal to 0.80. Results:
the statistical data showed a level of agreement between the answers of the judges of 93.35% and reaching
the Validity Index of 93.35%. A minimum percentage of agreement was obtained among the target audience
above 99.8%. Conclusion: A technology was built that provides guidance, prevents complications and
promotes autonomy and confidence to the patient.

Keywords: Surgical center, Educational technology, Preoperative care, Perioperative nursing, Health
education.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar una tecnologia educativa para orientar a los pacientes en el preoperatorio
inmediato de cirugias electivas. Métodos: Se trata de un estudio metodolégico, realizado en un hospital
publico de Amazonas, de enero a abril de 2021. Con 13 jueces, de los cuales diez son jueces especialistas
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en el area de salud y tres jueces fuera del area de salud. En cuanto al publico objetivo, hubo 20 pacientes
hospitalizados en el preoperatorio de cirugia electiva. Los evaluadores respondieron el instrumento de
evaluacion siguiendo la escala de Likert, utilizando el indice de Validez de Contenido considerado como indice
aceptable mayor o igual a 0,80. Resultados: los datos estadisticos mostraron un nivel de concordancia entre
las respuestas de los jueces del 93,35% y alcanzando el indice de Validez del 93,35%. Se obtuvo un
porcentaje minimo de acuerdo entre el piblico objetivo superior al 99,8%. Conclusién: Se construy6 una
tecnologia que brinda orientacién, previene complicaciones y promueve la autonomia y confianza del
paciente.

Palabras clave: Centro quiriirgico, Tecnologia educativa, Atencion preoperatoria, Enfermeria perioperatoria,
Educacion para la salud.

INTRODUCAO

A pratica de procedimentos cirlrgicos é fundamental na area da saude e tem se ampliado devido ao
avanco tecnoldgico. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) realizou um estudo com base em dados de 56
paises membros e estimou que 234,2 milhdes de procedimentos cirdrgicos séo realizados globalmente a cada
ano. Segundo estimativas, houve sete milh6es de complicacdes e dois milhdes de mortes, sendo metade
delas potencialmente evitdveis. Para garantir éxito em uma cirurgia, muitas etapas fundamentais estédo
envolvidas, dentre elas o preparo pré-operatorio adequado do paciente, iniciando com abordagem clinica ao
realizar anamnese, exame fisico criterioso, solicitacdo e avaliacdo de exames (RIBEIRO HC, et al., 2017;
GILLESPIE MB, et al., 2020).

O paciente ao entrar no centro cirdrgico tem uma grande prevaléncia de ansiedade e depressédo, que
aumentam conforme seus medos, angustias e fragilidades de ndo saber o que vai acontecer, por isso é
importante sanar todas as ddvidas do paciente, em relagdo a fatores como ficar incapacitado, dor no pés-
operatdrio, entre outros. E cabe ao profissional de enfermagem usar de suas ferramentas para dialogar com
o0 paciente e explicar como reduzir os riscos de complicacdes e orienta-los de forma que eles compreendam
(CHAN JJ, et al., 2020).

O envolvimento do paciente no planejamento pré-operatério, a avaliagéo e o preparo correto reduzem os
riscos de complicacBes intraoperatorias e melhoram a comunicacdo entre os membros da equipe (OMS,
2016). E responsabilidade ética e moral do enfermeiro, verificar todos os elementos que garantam a
seguranca do paciente antes de encaminha-lo ao centro cirtrgico (ALPENDRE FT, et al., 2017). Estudos
apontam que a elaboracado de instrumentos proporciona a identificagdo precoce de falhas, diminui os riscos
de erros e garante o planejamento da assisténcia de enfermagem (SA GG, et al., 2019). As tecnologias
educativas favorecem mudancgas comportamentais, tornando o paciente confiante ao obter conhecimento. A
cartilha educativa € uma das tecnologias educativas, classificada como uma tecnologia leve-dura, pelo fato
de envolver a estruturacéo de saberes operacionalizados nos trabalhos em saude (JAVORSKI M, et al., 2018).

Deste modo, visando a necessidade de minimizar a problematica referente a falta de educagdo em saude
no pré-operatorio, este estudo tem como objetivo construir e validar uma tecnologia educativa para orientagéo
dos pacientes em pré-operatério imediato de cirurgias eletivas.

METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico para criacdo e validacdo de contetdo, bem como o surgimento de
uma tecnologia educacional em forma de cartilha para orientagdo imediata de pacientes submetidos a
cirurgias eletivas. Para esta investigacdo adotou-se o referencial metodolégico proposto por Pasquali (2010)
utilizando o método de validagao de contetdo. A confiabilidade de contelido tem duas etapas: a primeira é 0
desenvolvimento do instrumento e a segunda € a andlise e avaliagao dos profissionais, expressando o quanto
cada item de medigdo confirma o fendmeno de interesse e o tamanho de cada item dentro do que esta sendo
investigado. O estudo foi desenvolvido em um hospital publico do Amazonas, hos meses de janeiro a abril de
2021 (SOUZA AC, et al., 2017).
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O presente estudo seguiu rigorosos principios éticos em pesquisa, obtendo a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Todas as diretrizes estabelecidas na Resolugdo 466/2012 foram seguidas
integralmente. O estudo foi registrado no CEP sob o nimero CAAE 29443320.8.0000.5020, e o parecer de
aprovacao foi emitido sob o nimero 3.925.637. Essas medidas garantem a protegdo dos direitos e o bem-
estar dos participantes envolvidos na pesquisa.

A equipe de avaliadores foi composta por profissionais especialistas, incluindo mestres e doutores, que
possuiam experiéncia na area da salude e em outras areas relevantes para a validacdo da tecnologia
educacional. De acordo com as orientacdes de Teixeira E (2020) a finalidade da analise para dimenséao
técnico-cientifica ou de contelido selecionam-se juizes-especialistas da area da salde com afinidade na
tematica da TE. Porém, para a analise da dimensao didatica ou de comunicacéo, selecionam-se juizes-
especialistas de outras areas como: pedagogo, professor de lingua portuguesa e designer grafico.

Os juizes/especialistas foram selecionados, utilizando-se uma amostragem néo probabilistica proposital,
ou seja, é selecionado uma amostra de populacéo que seja acessivel. Neste estudo, foram escolhidos 13
juizes, sendo dois anestesiologistas e oito enfermeiros, entre eles, mais trés especialistas da area de salde:
um professor de letras, um pedagogo e um designer gréfico. Quanto aos critérios de incluséo, Teixeira E
(2020) tem-se adotado critérios de expertise académico-cientifica bem como de pratica clinica. Neste estudo
adotou-se 0s dois critérios.

Os critérios de inclusédo dos juizes-especialistas compreendem: ter experiéncia minima de dois anos na
assisténcia ao paciente cirdrgico, atuacdo na docéncia com trabalhos publicados relacionados a educacao
em salde e construcéo de tecnologias, com pés-graduacéo (especializacéo, mestrado ou doutorado) na area
de interesse ou nas areas afins. Foram adotados como critérios de exclusao: juizes que ndo responderam ao
guestionario dentro do prazo estabelecido de 15 dias ou que estariam de férias ou licenca na época do convite.

Quanto ao publico em geral, este se refere a 20 pacientes submetidos a cirurgia eletiva pré-operatoria,
escolhidos aleatoriamente. Os critérios de inclusdo para os participantes do publico-alvo foram considerados:
maiores de 18 anos, alfabetizados, em internacdo nas enfermarias aguardando procedimento cirdrgico, ter
capacidade fisica, clinica e mental para assinar o termo de consentimento e o instrumento de avaliacéo.
Foram excluidos os que ndo se enquadrarem em espera para operacao eletiva ou que ndo apresentarem
condicdes fisicas/cognitivas e clinicas de participar da validacao.

O desenvolvimento passou por uma série de etapas, que incluiram a elaboragdo do projeto e sua
submissdo ao comité de ética e pesquisa, a realizacdo de uma revisédo da literatura para obter conhecimento
prévio sobre o assunto, a criacdo do material com a adaptacéo da linguagem cientifica em termos de facil
compreenséo, a validacao por especialistas na area e a participacao de representantes do publico-alvo. Para
o desenvolvimento deste estudo, optou-se por seguir trés fases, baseado no estudo de Teixeira E (2020):

A primeira fase consistiu na elaboracgéo da cartilha se deu apds realizar uma revisdo da literatura, buscando
informagBes pertinentes e fundamentadas para orientacfes aos pacientes em pré-operatorio em bases de
dados tais como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e PubMed. Para nortear a revisdo integrativa,
formulou-se a seguinte questao norteadora: “Quais as evidéncias cientificas quanto aos principais cuidados
de enfermagem a serem realizados pelo paciente no pré-operatdrio imediato de cirurgias eletivas que garanta
a seguranca do paciente nos ultimos 10 anos?”. Com leitura minuciosa de cada artigo destacando aqueles
gue atendam ao objetivo do presente estudo. Apos selegdo do contelido, deu-se inicio a elaboracao textual,
criacao artistica das ilustragfes e diagramacéo da primeira verséo da cartilha;

A segunda etapa deste estudo implementou-se processo de validacédo da cartilha na sua primeira versao
intitulada: “Cuidados no pré-operatério imediato de cirurgias eletivas”, no qual juizes-especialistas foram
convidados via e-mail através de uma carta convite que explicava sobre os objetivos e métodos do estudo.
Os juizes especialistas que aceitaram participar do estudo, receberam via e-mail a cartilha (versao 1) no
formato digital e o link URL contendo o TCLE e o Instrumento de Validacdo de preenchimento eletrénico
através da ferramenta Google Forms. Todos os juizes foram informados que teriam prazo de 15 dias para
realizar a leitura da cartilha e preenchimento do questionario de validacao.
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O instrumento de validacdo foi dividido em duas partes. A primeira parte disp6s de perguntas para
caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa, como: pseud6nimo, idade, sexo, area de formagéo, tempo
de formacéo, tempo de trabalho, fungéo/cargo, titulagdo. Na segunda, distribuiram-se as perguntas referentes
a avaliacdo do contelido da tecnologia. As perguntas foram separadas em trés blocos centrados na analise:
do objetivo; da apresentagdo e estrutura; na relevancia. E, ao final de cada bloco, oferecido um espaco para
as justificativas e sugestdes dos peritos avaliadores, quando considerassem pertinentes.

Coletaram-se os dados relacionados a avaliagdo da cartilha educativa pelos juizes, por meio de
qguestionario individual na forma de Escala de Likert. Os itens do questionario expressaram indagacdes
fundamentadas na validacéo do conteldo do material educativo. Logo, foram disponiveis quatro opcdes de
resposta e a cada resposta atribuido um escore com grau de valoracao de 1 a 4, saber: totalmente adequado
(1), adequado (2), parcialmente adequado (3) e inadequado (4), que serviu para medir propor¢cdes do mais
favoravel ao mais desfavoravel.

ApOs a analise das respostas do questionario por parte dos juizes especialistas, procedeu-se a andlise
guantitativa dos dados que evidenciou um nivel de concordancia acima de 80%, realizando os ajustes
necessarios, deu-se origem a segunda versdo da cartilha que foi posteriormente utilizada na validacéo pelo
publico-alvo. Depois de validada pelos juizes- especialistas , a cartilha foi avaliada pelo publico em geral na
terceira fase. Eles foram convidados formalmente para a unidade internacional , onde receberam um
instrumento de autoavaliacdo com perguntas sobre objetivo, organizacdo, estilo de escrita, aparéncia,
motivacéo e eventuais mudangas necessarias .

Coletaram-se os dados relacionados a avaliacdo da cartilha educativa pelo publico-alvo, por meio de
guestionario individual na forma de Escala de Likert. Foram disponiveis quatro opc¢des de resposta e a cada
resposta atribuido um escore com grau de valoragdo de 1 a 4, saber: totalmente adequado (1), adequado
(2), parcialmente adequado (3) e inadequado (4), que serviu para medir propor¢des do mais favoravel ao mais
desfavoravel. Como também, foram instruidos a justificarem a sua escolha quando houvesse respostas (3) e
(4) além de estar disponibilizado um espaco para criticas e sugestdes. Apds o recolhimento e quantificagdo
dos dados, obteve-se um percentual de concordancia acima do indice proposto (80%). Vale destacar que
nesta etapa ndo houve sugestfes para ajustes ou modificacdes.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo da populagdo, os juizes especialistas em sua maioria foram compostas de
enfermeiros, pois sdo estes que estardo utilizando a TE para subsidiar as informacdes ja repassadas
oralmente. A média de idade destes juizes variava de 26 a 62 anos. Quanto a titulagdo a sua maioria tinha
especializacdo latu sensu, dois (15,4%) com mestrado e um (7,7%) com doutorado. Com um tempo de
trabalho variando de 2 a 25 anos. Destes 13 juizes, 11 (84,6%) tem experiéncia de no minimo 1 ano na
docéncia, seja na graduacao ou na pés-graduacao, favorecendo um olhar voltado a compreenséo do contexto
educativo da cartilha. Vale enfatizar que todos os juizes séo da regido Norte.

Quanto ao publico-alvo, a idade varia em um intervalo de 18 a 70 anos, com predominio do sexo masculino
13 (65%), internados em sua maioria pela especialidade ortopédica 16 (80%), aguardando tratamento
cirtrgico para fratura de tibia, com um tempo de internacao variando de 4 a 9 dias. Na validacdo da tecnologia
educativa, os juizes especialistas tiveram a funcéo de avaliar trés blocos, através do preenchimento de um
guestionario online constituido por 22 itens propostos para avaliacdo da TE.

A Tabela 1 apresenta a distribuigdo geral dos indices percentuais de cada item dos escores obtidos no
instrumento de avaliagdo. A analise quantitativa constatou que, na somatéria do Total Geral das 286 respostas
(100%) 267 (93,35%) apresentaram um percentual total de concordancia, destes 153 (53,49%) escores foram
avaliados como TA (Totalmente adequado) e 114 (39,86%) como A (Adequado). A escolha do escore de PA
(Parcialmente adequado) foi de 16 (5,59%) e apenas 3 (1,04%) foi para | (Inadequado), indicando que a
propensédo de discordancia foi inferior a média de concordancia, sendo assim a cartilha foi validada, pois
obteve o alcance superior a 80% pré-estabelecido na metodologia.
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Tabela 1 - Distribui¢éo dos escores e percentual de concordancia obtidos pela avaliagio dos juizes especialistas, segundo objetivos, estrutura, apresentacéo, relevancia e o percentual
calculado de cada item nos 3 blocos.

ltens Escores (n=20) Percen_tual de concordéancia
Percentual do escore = (n*100) / escore por item (TA+A) * 100/n
BLOCO 1 - Objetivos TA A PA I TA+A
1.1 As informacgdes/contetdos s&o ou estéo coerentes com as necessidades do publico-alvo. 8 4 1 92,30%
1.2 As informagdes/conteddos sdo importantes para uma melhor qualidade do cuidado do publico-alvo. 9 4 100%
1.3 Favorece mudancas de ideias/comportamento e atitude 8 5 100%
1.4 Pode circular no meio cientifico da area. 8 3 2 84,61%
1.5 A tecnologia educativa (TE) atende os objetivos de instituicGes que trabalham com o publico-alvo. 9 3 1 92,30%
Subtotal 42 19 4 93,84%
Percentual 64,61% 29,23% | 6,15% 93,84%
BLOCO 2 - Estrutura e apresentacgao TA A PA TA+A
2.1. A cartilha é adequada para o publico-alvo. 11 2 100%
2.2 As informacdes estdo apresentadas de forma clara e objetivas. 6 5 2 84,61%
2.3. As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas. 4 8 1 92,30%
2.4. O material estd adequado ao nivel sociocultural do publico alvo. 6 7 100%
2.5. Ha uma sequéncia logica do contelido proposto. 6 7 100%
2.6. As informacdes estdo organizadas em concordancia e ortografia. 5 5 1 2 76,92%
2.7. O estilo da redacao corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 7 5 1 92,30%
2.8. As informagdes da capa, contracapa, sumario, agradecimentos e/ou apresentacao sdo coerentes. 6 6 1 92,30%
2.9. O tamanho do titulo e dos tépicos esta adequado. 7 5 1 92,30%
2.10. As ilustracdes estdo expressivas e suficientes. 5 6 1 1 84,61%
2.11. O material esta apropriado. 5 7 1 92,30%
2.12. O numero de paginas estd adequado. 5 8 100%
Subtotal 73 71 9 3 92,30%
Percentual 46,79% 45,51% | 5,76% 1,92% 92,30%
BLOCO 3 - Relevancia TA A PA I TA+A
3.1. Os temas abordam aspectos-chave que devem ser reforcados. 7 6 100%
3.2. O material permite a transferéncia e generalizacdo do aprendizado a diferentes contextos 6 6 1 92,30%
(hospitalar e domiciliar).
3.3. O material propde a construcdo de conhecimento para o0 autocuidado. 8 5 100%
3.4. O material contempla 0s assuntos necessarios para 0 saber do publico-alvo. 9 3 1 92,30%
3.5. O instrumento esta adequado para ser usado por qualquer profissional da area da saide com o 8 4 1 92,30%
publico-alvo.
Subtotal 38 24 3 95,38%
Percentual 58,46% 36,92% | 4,61% 95,38%
Total geral 153 114 16 3 93,35%
Percentual geral 53,49% 39,86% | 5,59% 1,04% 93,35%

Legenda: Escores: TA= Totalmente adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente adequado, |= Inadequado. Fonte: Caciano KRPS, et al., 2023.
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Tabela 2 - Distribui¢do dos escores e percentual de concordancia obtidos pela avaliagdo do publico-alvo, segundo objetivos, organizagao, estilo da escrita, aparéncia e motivacéo e o
percentual calculado de cada item nos 5 blocos.

ltens Escores (n=20) percentual do escore Perceqtual de concordancia
= (n*100) / escore por item (TA+A) * 100/N

BLOCO 1 - Objetivos TA A PA I TA+A

1.1. Atende aos objetivos do publico-alvo da cartilha. 9 11 100%
1.2. Ajuda durante o cotidiano do publico-alvo da cartilha. 9 11 100%
1.3. Esta adequada para ser usada por qualquer profissional que trabalhe com o publico-alvo da cartilha. 9 11 100%
Subtotal 27 33 100%
Percentual 45,0% 55,0% 100%
BLOCO 2 - Organizagéo TA A PA TA+A

2.1. A capa é atraente e indica o conteido do material. 20 100%
2.2. O tamanho do titulo e do contetido nos tdpicos esta adequado. 16 4 100%
2.3. Os topicos tém sequéncia. 20 100%
2.4. H& coeréncia entre as informagdes de capa, contracapa, sumario e apresentagao. 16 4 100%
2.5. O material (papel/impresséo) esta apropriado. 20 100%
2.6. O nimero de paginas esta adequado. 9 11 100%
2.7. Os temas retratam aspectos importantes do tema-foco. 4 16 100%
Subtotal 85 55 100%

Percentual 60,71% | 39,28% 99,99%
BLOCO 3 - Estilo da escrita TA A PA TA+A

3.1. A escrita esta em estilo adequado. 16 4 100%
3.2. O texto € interessante. O tom € amigéavel. 16 4 100%
3.3. O vocabulario é acessivel. 10 9 1 95%
3.4. Ha associagdo do tema de cada sessé&o ao texto correspondente. 10 10 100%
3.5. O texto esta claro. 20 100%
3.6. O estilo de redagéo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 9 11 100%

Subtotal 61 58 1 99,16%

Percentual 50,83% 48,33% 0,83% 99,16%
BLOCO 4 - Aparéncia TA A PA TA+A

4.1. As paginas ou secdes parecem organizadas. 10 10 100%
4.2. As ilustragfes sdo simples-preferencialmente desenhos. 20 100%
4.3. As ilustragbes servem para complementar os textos. 10 10 100%
4.4. As ilustragfes sdo expressivas e suficientes. 20 100%
Subtotal 60 20 100%
Percentual 75,0% 25,0% 100%
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Escores (n=20) percentual do escore

Percentual de concordéancia

i = (n*100) / escore por item (TA+A) * 100/N
BLOCO 5 - Motivacéo TA A PA I TA+A
5.1. O material é apropriado para o perfil do publico-alvo. 9 11 100%
5.2. Os conteudos do Manual se apresentam de forma légica e coerente. 9 11 100%
5.3. Ainteracdo é convidada pelos textos. Sugere acdes 8 12 100%
5.4. O Manual aborda os assuntos necessarios para o dia-a-dia do publico-alvo 20 100%
5.5. Convida/instiga a mudanga de comportamento e atitude. 20 100%
5.6. O manual propde conhecimentos para o publico-alvo 19 1 100%
Subtotal 85 35 100%
Percentual 70,83% 29,16% 99,99%
Total geral 318 201 1 99,80%
Percentual geral 61,15% | 38,65% 0,19% 99,8%

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

Fonte: Caciano KRPS, et al., 2023.

Para realizag&o do calculo da avaliagdo completa da cartilha utilizou-se o indice de validade (IVC), considerando o parametro de 80% de validade. Este indice de
validade foi calculado através da média dos indices de TA+A, de cada um dos blocos existentes no instrumento da ficha de avaliagdo, que inclui: bloco I, bloco Il e

bloco Ill, e foram divididos pelo N correspondente ao nimero total das respostas obtidas pelos juizes especialistas.

Alcancando o indice de Validade de 93,35%. Ap6s a validac&o pelos juizes especialistas que gerou modificagdes no contetido e diagramacao da cartilha, seguiu-
se pela validagéo junto ao publico-alvo. Na tabela 2, exibe-se a distribuicdo geral dos escores obtidos, a partir do julgamento do publico-alvo, o percentual de

concordancia por bloco de critérios avaliados e percentual de Concordancia por item, seguindo a ordem do instrumento de avaliacéo.

Quanto a analise quantitativa, a tabela 2 evidencia que do total geral das respostas (520) houve um percentual de concordancia de 99,8%, sendo que 318 escores
(61,15%) foram julgados como TA (Totalmente adequado), 201 (38,65%) do total de escore julgados como A (Adequado) e um (0,19%) receberam resposta de

indecisdo assinalando PA (Parcialmente adequado).

N&o houve discordancia nos itens, pois dos 26 itens avaliados no instrumento, nenhuma foi assinalada como | (Inadequado), sinalizando a pertinéncia e
aplicabilidade dos itens avaliados. Desta forma, cada item avaliado foi considerado valido, pois obtiveram médias de aceitacdo maiores que 80%.

REAS | Vol. 23(7) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12365.2023

Pagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e12365.2023

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

Um estudo realizado ao entrevistar pacientes em pré-operatorio evidenciou através dos relatos dos
pacientes a deficiéncia da equipe de enfermagem frente as orientagcbes do pré-operatorio. A fase pré-
operatéria € um periodo de vulnerabilidade tanto fisioldgicas quanto psicoldgicas, tornando o paciente
predisposto a uma instabilidade emocional, por isso a importancia da atuacdo do enfermeiro com a utilizagédo
de ferramentas de ensino para auxiliar na elucidagdo de dividas que permeiam o paciente (COSTA AM et al.,

2018).

Para a producao e validacdo de materiais de ensino pautados em tecnologias educacionais necessita-se
de um processo sistematico que deve envolver uma equipe multiprofissional com afinidade ao tema foco e
ser realizado a luz de abordagens pedagdgicas e técnicas para se garantir a efetividade do material produzido,
0 que corrobora com este estudo (SALVADOR PT, et al., 2018).

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

Estudos apontam que um material educativo precisa ser planejado e construido para atender as
necessidades da populacédo alvo, como forma de favorecer o interesse e a compreensao por parte daqueles
gue dele se beneficiardo. Com uma linguagem clara, sucinta e adequada ao nivel educacional e cultural da
populacdo, podendo utilizar ilustragbes e imagens, para favorecer a comunicagéo, despertar o interesse e
motivar a utilizacdo do material (ALBUQUERQUE AF, et al., 2016).

Na avaliacéo da relevancia da tecnologia educacional desenvolvida neste estudo, uma parcela significativa
dos juizes especialistas nas areas da salde e de outras areas considerou a tecnologia educacional como um
recurso didatico de grande importancia para abordar o tema junto ao publico-alvo. Eles levaram em
consideracdo a linguagem de facil compreensédo e a praticidade de uso tanto por profissionais das &reas
qguanto por pacientes.

A fim de mediar a interacéo entre os profissionais e a popula¢éo, as tecnologias educativas sdo apontadas
como um dispositivo que facilita a compreensdo e promove conhecimento. As tecnologias voltadas para a
educacdo em saude séo ferramentas criadas para ampliar as possibilidades dos profissionais em realizar
praticas de cuidado que melhoram a qualidade da assisténcia prestada a salde (RIBEIRO PL, et al., 2020;
GOMES E da S, 2021).

Vale ressaltar que neste estudo apdés a validagao junto aos juizes especialistas, a tecnologia educativa
também passou pela etapa de validacdo junto ao paciente. Pois compreende-se que as manifestacdes do
publico-alvo servem para dar suporte a construcao da tecnologia educacional, pois retratam necessidades
relatadas pelos participantes, que tém a experiéncia vivenciada. Portanto, & fundamental ouvir a necessidade
de conhecimento dos pacientes e suprir esta lacuna com informag8es baseadas na ciéncia e dos profissionais
gue os atendem (ARAIS AG, et al., 2021; TEIXEIRA E, 2019).

Fica evidenciado, conforme mostra os resultados neste estudo, que houve um percentual de concordancia
de 100% entre o publico-alvo quanto ao objetivo pois a cartilha atende aos objetivos do publico-alvo a quem
se destina; ajuda durante o cotidiano dos pacientes que estdo aguardando procedimento cirargico eletivo,
além de estar adequada para ser usada por qualquer profissional que trabalhe com o publico-alvo.

Salvador PT, et al. (2018) aborda que o ensino sem uso de tecnologias educativas ndo alcanga seus
objetivos. Nesse contexto, as tecnologias educacionais sdo ferramentas que surgem como mecanismo de
enfrentamento das limitagBes do ensino tradicional. O uso de tecnologias educativas, a exemplo as cartilhas,
€ uma alternativa viavel para informacéo e sensibilizacdo da populacéo, pois promove a salde por meio da
participagdo da populagdo, numa constru¢do compartilhada de conhecimentos, permitindo que o paciente a
familia possa fazer a leitura posterior as orientacdes verbais, servindo de guia quando tiver davidas sobre o
assunto (BENEVIDES JL, et al., 2016).
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As tecnologias educacionais séo necessarias e relevantes, fornecem informacdes indispensaveis para a
construgdo de conhecimento, além de tornar o publico-alvo capaz de entender que suas agdes contribuem
no seu padrao de saude. Adotar uma abordagem participativa, comunicativa e coletiva € o recomendavel para
o0 processo de construcdo de um material educativo. A interagéo e a troca de conhecimentos, considerando-
se as necessidades e o estilo de vida das pessoas, sdo aspectos essenciais nesse processo (REIS DL dos
A, et al., 2021; TEIXEIRA E, 2019).

E importante frisar a responsabilidade pelo desenvolvimento de materiais educacionais de alta qualidade
com contetdo apropriado para permitir a compreensédo das informacdes pelo publico (GALINDO NM, et al.,
2017). Em relacéo a compreensao de cartilhas educativas, uma pesquisa que avaliou o impacto da educacao
em salde na escola acerca da esquistossomose no leste da Africa, apontou que 75% dos leitores ndo
compreendiam informacdes contidas na cartilha educativa. Por isso a importancia de se construir um material
de facil leitura e compreenséo para o publico-alvo (STOTHARD JR, et al., 2016). Portanto, esta tecnologia
proporcionara orientagdo, prevencédo de complicagdes e promovera autonomia e confianga ao paciente. As
limitacdes deste estudo consistiram na auséncia de pesquisas voltadas para cuidados pontuais no pré-
operatdrio. A maioria dos artigos abordavam cuidados em cirurgias especificas e ndo de forma geral, sendo
necessario captar alguns cuidados que sdo em comum acordo de cada artigo encontrado.

CONCLUSAO

A tecnologia educativa em formato de cartilha foi criada e validada pelos juizes/especialistas e publico,
com um total de 12 péaginas, com todas as orientagBes pertinentes ao pré-operatério imediato de cirurgias
eletivas, com uma linguagem acessivel e relevante capaz de facilitar o entendimento dos pacientes quanto
aos procedimentos a se realizar antes da cirurgia, facilitando o processo de construcdo de conhecimento e
contribuindo na assisténcia de enfermagem perioperatéria. Esta estratégia contribuira na reducgéo de riscos,
evitara iatrogenias e garantird a seguranca do paciente, influenciando na reducdo da mortalidade,
complicagfes, internagbes e reduzindo gastos hospitalares, além de promover o reconhecimento do
enfermeiro como profissional que envolve o paciente no processo de cuidado.
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