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RESUMO

Objetivos: avaliar antes e apds o uso de uma tecnologia educacional em forma de
jogo segundo o nivel de ansiedade e estresse de pacientes em pré-operatoério de
revascularizagdo miocardica; avaliar antes e apds o uso de uma tecnologia
educacional em forma de jogo segundo o nivel conhecimento dos pacientes sobre os
cuidados e procedimentos do pré e pds-operatdrio de revascularizacido miocardica e
analisar; avaliar a intervengdo de enfermagem, usando um jogo educativo para
incentivo ao autocuidado nas demandas estressoras de pacientes em pré-operatério
de revascularizagdo miocardica, embasada no referencial teérico de Betty Neuman.
Metodologia: trata-se de um estudo transversal de intervengdo. A pesquisa foi
realizada com pacientes em pré-operatério de revascularizacdo miocardica,
internados em dois hospitais, um publico e outro filantrépico localizados na regido
metropolitana do estado do Espirito Santo. A amostra constituiu-se de 30 pacientes.
O periodo de coleta dados foi de maio a novembro de 2016. Utilizaram-se os
instrumentos: formulario estruturado dos dados sociodemograficos e avaliagdo dos
incbmodos do paciente frente a internagdo, com perguntas abertas; Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE); Lista de Sintomas de Stress-LSS/VAS. Nas
analises dos dados, o programa IBM SPSS Statistics version 21. Resultados:
Observou-se que, apds a aplicagao do jogo educativo, houve aumento significativo do
nivel de conhecimento do paciente para o autocuidado, redugao dos niveis de
ansiedade. Conclusao: O uso da tecnologia educacional em forma de jogo para
incentivo ao autocuidado, contribuiu de forma significativa na redugao dos niveis de
ansiedade, estresse e no aumento do grau de conhecimento dos pacientes a respeito

dos cuidados no pré e no pds-operatério de revascularizagdo miocardica.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Teoria de enfermagem. Estresse Fisioldgico.
Ansiedade. Revascularizagdo Miocardica.



ABSTRACT

Objectives: to evaluate before and after the use of educational technology in game
form according to the level of anxiety and stress of patients in the preoperative period
of myocardial revascularization; Evaluate before and after the use of an educational
technology in game form according to the level of knowledge of the patients about the
care and procedures of the pre- and postoperative of myocardial revascularization and
analyze; To evaluate the nursing intervention, using an educational game to encourage
self-care in the stressful demands of preoperative myocardial revascularization
patients, based on the theoretical reference of Betty Neuman. Methodology: This is a
cross-sectional intervention study. The study was carried out with patients in
preoperative myocardial revascularization, hospitalized in two hospitals, one public
and another philanthropic located in the metropolitan region of the state of Espirito
Santo. The sample consisted of 30 patients. The data collection period was from May
to November 2016. The instruments were: structured form of sociodemographic data
and evaluation of patient discomfort before hospitalization, with open questions; Trait-
State Anxiety Inventory (IDATE); List of Stress Symptoms-LSS / VAS. In the analysis
of the data, the program SPSS Statistics version 21. Results: It was observed that,
after the application of the educational game, there was a significant increase in the
level of knowledge of the patient for self-care, reduction of anxiety levels. Conclusion:
The use of educational technology in the form of a game to encourage self-care
contributed significantly to the reduction of levels of anxiety, stress and increased
knowledge of patients regarding pre- and post-operative care of revascularization

Myocardial.

Keywords: Nursing care. Theory of nursing. Physiological Stress. Anxiety. Myocardial

Revascularization
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Durante o internato Il em 2012, na graduagdo de Enfermagem pela faculdade
Emescam, vivenciei em um hospital-escola de Vitéria, certas situagdes que me
inquietavam, as que mais me chamaram a atengao foram relacionadas ao cuidado
direto ao paciente, especialmente, o cuidado prestado pelo enfermeiro. Observei que
o cuidado era superficial, assistematico e sem envolvimento. Os enfermeiros
estavam sobrecarregados e envolvidos em fungdes administrativas, colocando em

ultimo plano o cuidado direto ao paciente.

Quanto mais vivia esse periodo, ainda como estudante, mais sentia a necessidade
de assistir os pacientes com mais zelo, cuidado, escuta sensivel e orientagcdo de sua

situacdo de saude, pois sdo dimensdes do cuidado que passam despercebidos.

Presumo que, se esses cuidados forem exercidos com humanizacdo e rigor
cientifico, havera um impacto na reducdo das demandas estressoras que muitos
pacientes vivenciam durante a sua hospitalizacao, o que podera contribuir para o

seu processo de recuperacao.

No intuito de cuidar do paciente e ter um olhar diferenciado, bem como de agregar
mais conhecimento, fiz uma especializagdo em Medicina Tradicional Chinesa na
instituicdo ABACO.

Na minha experiéncia profissional, ndo tive oportunidade de trabalhar com o cuidado
de enfermagem prestado diretamente ao paciente, mas, sim, de forma indireta, pois
trabalhei como coordenadora de uma unidade basica de saude no municipio de
Cariacica-ES, onde pude contribuir para a melhoria da atencdo a saude naquele
local. Mas ainda sentia que me faltava algo para aumentar o conhecimento. Foi

quando optei por iniciar o Mestrado Profissional em Enfermagem.

Quando entrei no Mestrado Profissional da UFES, em margo de 2015, pude
aprender aspectos importantes do cuidado. Por meio da disciplina “Concepcgbes
Tedricas” foi possivel ver uma enfermagem rica de possibilidades. Essa disciplina
me fez resgatar o Enfermeiro cuidador, que estuda, pesquisa ou consome pesquisa
e do qual durante a minha formacao, senti caréncia. Fez-me ver a importancia
também de articular a pratica a fundamentacgao tedrica, com o objetivo de prestar um
cuidado com qualidade e embasamento cientifico, contrapondo-se ao processo

mecanizado, impessoal que tinha vivido enquanto estudante.
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Fiquei motivada com o novo conhecimento e com a possibilidade de trabalhar em
minha dissertacdo de mestrado, articulando o cuidado ao paciente as demandas
estressoras, eventos comuns em paciente cirurgico, em especial naqueles

submetidos a cirurgia cardiaca de revascularizagao miocardica.

Vislumbrei a possibilidade de, seguindo essa linha de pesquisa, contribuir para que a
recuperacao do paciente pudesse se dar com o minimo de complicacoes poés-
operatorias possiveis, aumentando, dessa forma a qualidade do cuidado, a

visibilidade e a importancia do papel do Enfermeiro.
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1 INTRODUGAO
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1.1 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA E O CUIDADO AO PACIENTE EM PRE-
OPERATORIO

As doengas cardiovasculares s&o responsaveis por um grande indice de
morbimortalidade no mundo. Esse fato pode ser o reflexo do estilo de vida adotado,
uma vez que a populacdo passou a trabalhar mais, a vivenciar as demandas
estressoras provenientes do cotidiano, a consumir mais produtos industrializados,
vegetais e verduras com grande concentracdo de componentes quimicos, a
consumir mais carne bovina e suina, frituras e também a ter uma vida marcada pelo
sedentarismo (LINCH et al., 2008).

No Brasil, entre as doengas cardiovasculares, as sindromes coronarianas agudas
respondem pela maioria dos eventos fatais, variando, em sua gravidade, desde a
angina instavel a evolugdo para o infarto agudo do miocardio (HUEB; JATENE,
2016).

Na selecdo da modalidade terapéutica para a correcao das sindromes coronarianas
agudas, devem ser primeiramente consideradas as situagdes clinicas diferentes de
cada individuo. Assim, pacientes com moderado e alto risco para o infarto

necessitam de uma abordagem invasiva (O’'GARA et al., 2013).

De acordo com a Sociedade Cardioldgica do Estado do Rio de Janeiro (SOCERJ,
2016), uma das abordagens invasivas para a corre¢cdo da sindrome coronariana
aguda é a cirurgia de revascularizagdo miocardica, cujo objetivo é restabelecer o
fluxo sanguineo para as areas comprometidas do coragao por meio da realizagao de
pontes com enxertos de veia safena, artéria mamaria e radial sob a artéria coronaria

obstruida.

Segundo o Departamento de Informatica do SUS (2016), a revascularizagao
miocardica atingiu um quantitativo de 22.446 internagées no Brasil no periodo de

janeiro a novembro de 2016 e, no Espirito Santo, gerou 589 internacgoes.

O processo de internagao para a realizagdo de uma cirurgia é dividido em trés fases:
pré, trans e pos-operatorio. A primeira fase inicia-se as vésperas da cirurgia até o
momento em que o paciente é recebido no centro cirurgico; a segunda, no momento

em que o paciente € recebido no centro cirurgico até o momento em que é
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encaminhado para sala de recuperagao pds-anestésica, e, por fim, a terceira fase
remete-se ao tempo de que o paciente necessita apés o ato cirurgico para
recuperar-se por completo (MAIA; SADE, 2012).

O ser humano que se encontra enfermo por alguma causa, ao ser internado,
entende o processo de hospitalizagdo como um fator de despersonalizagao pelo fato
de reconhecer a dificuldade para manter sua identidade, intimidade e privacidade
(BESERRA et. al, 2014). Nesse processo, ocorre perda do controle sobre suas
atividades cotidianas, mudangas de ambiente, perda da sua individualidade e
separagdo das pessoas de seu convivio social e familiar, o que contribui para o
surgimento ou para a intensificacdo das demandas estressoras, requerendo, assim,
forgas do individuo para o enfrentamento e a adaptagao as novas situacbées (LINCH
et al., 2008).

Pacientes que se submetem a cirurgia cardiaca sdo atingidos de varias formas e
intensidade variada por demandas estressoras durante sua internagao hospitalar. Ja
no pré-operatério, essas demandas podem ter suas géneses na ansiedade para a
realizagao da cirurgia, no medo da anestesia, da intubagao, da morte, da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), no medo da dor e na auséncia da familia durante a
hospitalizagdo, entre outros fatores. As demandas estressoras vivenciadas pelos
pacientes podem influenciar de forma negativa durante a cirurgia e em sua
recuperagado (TORRATI; GOIS; DANTAS, 2010; BRINGUENTE, 2012; QUINTANA;
KALIL, 2012; DIAS; RESENDE; DINIZ, 2015).

Segundo Neuman (1989), mais de uma demanda estressora pode acometer o
individuo de uma so6 vez, levando ao estresse, sendo essas demandas provenientes
das forcas fora do sistema (ambientais, sociais ou econémicas); do cotidiano da
pessoa; dos questionamentos e conflitos internos ou emocionais e do

relacionamento humano.

O estresse € designado pelo total de efeitos ndo especificos de fatores que podem
atingir o organismo, ou seja, € o estado que se manifesta a Sindrome de Adaptacao

Geral (SAG), que ¢ a reagao do corpo a demanda estressora (SELYE, 1959)

Hans Selye (1959) relata que a SAG é compreendida como um conjunto de reagdes:

estimulo da supra-renal, atrofia dos érgaos linfaticos, Ulceras gastrointestinais, perda
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de peso, alteracdes na composicdo quimica do corpo, entre outros. Ela é descrita a
partir de trés fases: a primeira, de alerta em que havera sintomas como taquicardia,
sudorese, extremidades frias, entre outros; a segunda, de resisténcia, em que o
organismo tentara se adaptar e reagir ao estimulo que alterou a sua homeostase, e

a terceira, de exaustéo, a qual, se grave pode levar a morte.

E importante que o enfermeiro esteja apto a perceber os sinais anteriormente
citados nas mais variadas formas, verbais e nao verbais, apresentados pelos
pacientes. E necessario que o individuo seja preparado emocional, psicologica e
fisicamente, para que quando atingido por demandas estressoras, ndo permita o
desgaste de sua energia até a exaustao (BRINGUENTE, 2012).

O cuidado de enfermagem é de suma importancia na vivéncia hospitalar, pois os
enfermeiros possuem conhecimento e recursos estratégicos para, de forma integral,
preparar o paciente fisico e psicologicamente para a cirurgia, orientando-o,
incentivando-o ao autocuidado, compreendendo que esse paciente se encontra
fragilizado e vulneravel a complicagdes que podem exaurir a sua energia basica por
meio das demandas estressoras (BRINGUENTE, 2012; COSTA; SAMPAIO, 2015).

O cuidar, em sua esséncia, significa precaver-se pelo outro, refletir, tratar,
considerar, atender a nos e ao outro, ou seja, inquietar-se por algo ou alguém
Desempenhar a acdo de cuidar ndo remete simplesmente a um procedimento
técnico ou conhecimento cientifico, embora estes tenham papéis fundamentais e
indispensaveis, mas, primordialmente, a usar da humanidade para assistir o outro -
como ser unico, em sua totalidade e dignidade. O cuidado é a verdadeira esséncia
da enfermagem (FERREIRA, 2006; CORBANI; BRETAS; MATHEUS, 2009).

As orientagcbes de enfermagem, que complementam o cuidado, embasadas de
conhecimento cientifico e capacidade técnica, ao serem realizadas de forma
didatica, simples, com abordagem holistica e humanizada, contribuem positivamente
para o processo ensino-aprendizagem e também atuam significativamente na
reducdo da ansiedade dos pacientes que serao submetidos a cirurgia (COSTA;
SAMPAIO, 2015).

O enfermeiro em seu papel de educador, ajudando na constru¢ado do conhecimento

em saude junto a pessoa, a familia e a comunidade, sobre a educacdo em saude,
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pode inovar na didatica de suas orientagdes utilizando uma tecnologia educacional,
que se torna ferramenta facilitadora de ensino-aprendizagem, estimulando o
desenvolvimento de habilidades, mediando o conhecimento, proporcionando ao
individuo a participagcado na troca de experiéncias, de forma criativa e atrativa de
disseminar informagdes (BARROS et al., 2012; AFIO et al., 2014).

1.2 INSENTIVO AO AUTOCUIDADO POR MEIO DO USO DA TECNOLOGIA
EDUCACIONAL

Ao se pensar em tecnologia, automaticamente a ideia que se tem é de que é algo
como magquinarios e materiais palpaveis, mas na realidade a tecnologia transcende

a esse pensamento comum (ROCHA et al., 2007).

A palavra “tecnologia” propriamente dita significa a razao do saber fazer, o qual
envolve diferentes dimensoées, resultando a sua expressao em forma de um produto,
seja uma teoria, um bem duravel, produtos simbdlicos, seja conhecimentos e
métodos usados em processos de organizacao, de servigos; significa, pois, um novo
modo de fazer algo (ROCHA et al., 2007).

A filosofia da tecnologia nos ajuda a reconhecer a tecnologia como uma dimensao

da vida humana, e ndo apenas como um evento histérico (CUPANI, 2004).
Na concepcao filosdfica, a tecnologia tem a seguinte definigéo:

O campo de conhecimento relativo ao desenho de artefatos e a planificagéo
da sua realizagéo, operagéo, ajuste, manutengdo e monitoramento a luz do
conhecimento cientifico. Ou, resumidamente: o estudo cientifico do artificial
(BUNGE,1985b, p. 231).

Na aérea de saude coletiva, o termo tecnologia vem sendo empregado dentro das
seguintes classificagcdes: “dura”; “leve-dura” e “leve” (MERHY, FEUERWERKER,
CECCIM, 2006; ROCHA et. al., 2007). A tecnologia do tipo “dura” esta relacionada
aos objetos e maquinarios, a “leve-dura” pelos saberes estruturados, e a “Leve” por
processos que influenciam as relagdes entre os individuos. Dessa forma, a
concepgao de tecnologia, abre um leque diversificado de possibilidades e desafios
(MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006; ROCHA et al., 2007).
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Ao discorrer sobre tecnologia e cuidado de enfermagem, é importante identificar o
objetivo do cuidado, a sua finalidade, para assim compreender qual tipo de
tecnologia sera aplicada. E o cuidado que aponta a ferramenta tecnoldgica a ser
empregada em uma determinada situagdo, sendo desta forma, realizado com
qualidade, eficiéncia, eficacia e em diregcdo as necessidades do ser cuidado
(ROCHA et al. 2007).

Tanto a tecnologia como o cuidado estéo interligados, uma vez que a enfermagem
esta engajada com principios, leis e teorias, sendo a tecnologia a expressédo desse
conhecimento cientifico (ROCHA et al. 2007).

De diversas formas o enfermeiro pode se apropriar dessas ferramentas
tecnologicas, sobretudo as tecnologias educacionais, para se comunicar com 0
paciente, seja por meio de cartilhas, livretos, manuais, protocolos, jogos educativos
ou por via de recursos como softwares e websites, com a presenca ou nao do
enfermeiro durante a utilizacdo desses recursos. Integrando os pacientes ao
processo ensino-aprendizagem, € possivel torna-los potenciais mediadores e

protagonistas no ato de cuidar (AFIO et al., 2014).

O processo de ensino-aprendizagem realizado pelo enfermeiro dentro do ambiente
hospitalar, além de contribuir para a construgéo do saber do paciente e encoraja-lo
para o autocuidado, faz com que esse conhecimento também influencie de forma
significativa a redugcédo das demandas estressoras (COSTA; SAMPAIO, 2015).

Durante o periodo pré-operatorio, o enfermeiro propicia ao paciente a compreensao
do seu problema de saude considerando o seu nivel de instru¢do; preparando-o
para a intervengao cirurgica e para a fase pds-operatéria; trabalhando também com
o emocional, explicando a importancia da sua participacdo no autocuidado, o que
contribuira para o sucesso do seu tratamento (BERG; CORDEIRO, 2006;
COPPETTI, STUMM; BENETTI, 2015).

As orientagdes de enfermagem envolvem todo o processo cirurgico que o paciente
vivenciara, esclarecem sobre a anestesia, ventilagao artificial, presenga de tubos,
sondas, cateteres, monitorizacdo cardiaca, exercicios respiratorios, ocorréncia de

dor, administragdo de drogas e solugbes, duragdo da cirurgia, duragcdo da
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hospitalizagdo e informagdes para pds-alta hospitalar (BERG; CORDEIRO, 2006;
FARIA et al. 2009; TEIXEIRA et al., 2013).

Vale fazer uma reflexao a respeito da importancia do “conhecimento”, na concepcgao
de Freire (2006); o autor define o conhecimento como uma ferramenta libertadora
gue nao deve ser apenas transferida; possibilidades precisam ser criadas para a sua
construgao com a participagao efetiva dos sujeitos da aprendizagem. “Quem ensina,
aprende e quem aprende ensina”. O verbo “ensinar’ ndo faz sentido sem o
“aprender” e vice e versa (FREIRE, 2006).

Essas reflexdes a luz de Freire (2006) transferem-se a pratica do enfermeiro, que,
para cuidar e ensinar, precisa planejar. Primeiramente, precisa conhecer a pessoa a

quem se destinam os seus cuidados.

Freire (2006) ainda nos lembra que o profissional deve estar aberto para a troca de
experiéncias e conhecimentos, ou seja, deve usar todas as ferramentas que possui
e que adquiriu com o outro, para, juntos, construirem o aprendizado. Apesar de os
pacientes em pré-operatério de revascularizacdo miocardica se encontrarem no
mesmo contexto, em uma mesma circunstancia e perspectiva, devem ser cuidados
de forma holistica, respeitando-se a cultura, valores, nivel de instrucao,

conhecimentos, duvidas e o seu interesse para aprender.

O enfermeiro como educador precisa estar atento a importantes questées que
envolvem o processo ensino-aprendizagem. S&o elas: identificar as necessidades do
educando; trabalhar a motivagao; integrar conhecimentos; facilitar a compreensao;
estabelecer imagens, objetos ou metas e outros artefatos relacionados ao conteudo
gue se ensina; encorajar a expressao verbal e estimular a imaginagéao, a criatividade
(TURRA et al., 1975; MARIANI C.; MARIANI V., 2005).

1.3 SOBRE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM FORMA DE JOGO

A necessidade de busca estratégias pedagdgicas para o incentivo ao autocuidado
com pacientes no pré-operatério de revascularizagdo miocardica instigou-me a
possibilidade de desenvolvimento de uma tecnologia educacional que de forma
ludica e interativa, promovesse conhecimentos sobre a vivéncia do paciente no

processo cirurgico.
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Para conhecer o estado da arte sobre o incentivo ao autocuidado usando
tecnologias educacionais em forma de jogo na area de enfermagem, realizou-se
uma revisado bibliografica nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF. Os
estudos disponiveis relacionados a essa tematica que foram encontrados utilizando-
se a combinacdo dos descritores “Tecnologia Educacional e Enfermagem/
Educational Technology and Nursing” e Jogos Experimentais e Enfermagem/
Experimental games and nursing” discutiram mais sobre jogos educativos para o

ensino com académicos de enfermagem (Quadro 1).

Foram identificados 16 artigos no periodo entre 2010 e 2016. Desses artigos
encontrados, 07 envolveram académicos de enfermagem, 03 envolveram

enfermeiros e equipe e 06 envolveram pacientes.

Quadro1 — Distribuicdo dos estudos sobre jogos educativos como tecnologia
educacional.
(Continua)
Wutor! Ano Objefivo Basede | Publicoalvo
dados
Tomes. Honale =onall | Estmular © indniouo & refietr sobre seu estlo e | MEDLINE | Poradones oe
(2003) vida cotidiano relacionado & sua patologia. Glabales mais
Araujo et al. (U10) Avahar um matens! educstvo Ulizado COMO recurso LILALS ACBOBMICOS 08
didatico pars spoio 30 ensino ds valoracso enfermagem
cardigvascular,
Barbosa et al. (2010} Helatar ¢ uso de j0gos educatvos como estrateqia | LILACS
de educacdo em salide para sdolescentes. Adolescentes
Yonekura, Soares (2010) | Lonhecer € anglisar & polencialidade de um joge | ULACS
como estratégia de sensibilzacic pera a Adolescentes
consecucso de grupos focsis com adolescentes
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Quadro1 - Distribuicdo dos estudos sobre jogos educativos como tecnologia

educacional.
(Continua)
k¥
Autor/ Ano Obijetivo Base de dados | Publico alvo
Stanley;Latimer (2011 | Avaliar a eficiéncia eaadequacdo de “The Ward" como um jogo de simulagdo para |  MEDLINE | Académicos de
promover € apoiar a compreensdo dos alunos sobre tomada de decisdo, pensamento Enfermagem
critico  trabalho em equipe em situagdes de pratica clinica.
Andrade etal. (2012) | Descrever os passos metodologicos da construcdo de estratégia educativa para fixagdo de LILACS Académicos de
técnica de medida indireta da pressao arterial, Enfermagem
Botti et al. (2012) Relatar a experiéncia da construgdo de um software educativo na drea da satide mental, BDENF Académicos de
Enfermagem
Cook et al. (2012) Relatar as descobertas da utilizagdo de um jogo de simulagdo multimidia baseadonaweb | MEDLUNE | Académicos de
PULSE (Plataforma para Educado de Suporte de Vida de Graduagda). Enfermagem
Alves etal. (2013) Identificar as percepgOes das gestantes sobre 0 uso de uma tecnologia educativa para ser LILACS Gestantes
utilizada no pré-natal.

Fonte: Diniz, Bringuente e Amorim (2016).
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Quadro1 - Distribuicdo dos estudos sobre jogos educativos como tecnologia

educacional.
Autor’ Ano Objetivo Base de Publico alvo
dados
Mafiano et al. (2013] [denfificar o5 dominios da promocio da sande LICACS
definidos na conferéncia de Gahlway em artigos Adolescentes
que Utilizam jogos educativos para promogdo
da salde em adolescentes.
IMariano; Consfruir & avaliar um jogo educafivo sobre LICACSE
Pagliuca (2013) drogas psicoativas acessivel a pessoas cegas. Deficientes
visuais
WMoraira et al. (Z073) Vericar a validade de uma tecnologia| MEDLINE | Académicos de
educacional (TE) na forma de jogo educativo de enfermagem
administracdo de medicamentos.
Fonseca et al. (Z015) Avaliar a opiniac dos esfudanfes sobre a| MEDLINE | Académicos de
tecnologia educacional e-Baby” enfermagem
Fopil et al. (2015} descrever o jogo como esiralégia de ensing | MEDLINE Enfermeiros
interativo que promove o aprendizado ativo.
spagnol et al. (2015) Descrever £ analisar a elaboracao de um jogo LICACS Equipe de
educative como estratégia para promover a enfermagem
qualidade de vida no trabalho.
Fernandes ef al. (2076) Descrever o desenvolvimenio de um matenal LICACS
didatico, jogo de tabuleiro, para enfermeiros na Enfermeiro

aprendizagem do conteddo de enfermagem de
familia em contexto hospitalar.

Fonte: Diniz, Bringuente e Amorim (2016).

A construgcado de um jogo educativo como recurso no processo ensino-aprendizagem

para o autocuidado remete ao enfermeiro a necessidade do cuidado ser trabalhado

de forma ludica, criativa e participativa, integrando de forma efetiva o sujeito da

aprendizagem, nesse contexto o paciente no pré-operatério de revascularizagao
miocardica (SIMOES et al., 2010; SPAGNOL et al., 2015).

As agdes “ensinar’ e “transmitir” ainda se confundem na pratica de educadores, na

qual o educando € um agente passivo na aprendizagem e o educador € um agente
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ativo, um transmissor de conhecimento (MARATORI, 2003). Essa tendéncia
pedagdgica tradicional, dominante, vem sendo, progressivamente, superada pela
tendéncia pedagdgica progressista, de que serve de exemplo a pratica da educagao
libertadora, problematizadora, que tem como precursor Paulo Freire (LIBANIO,
2006).

O ensino através do jogo € um importante veiculo para o aprendizado, uma vez que
0 jogo é uma ferramenta que propicia desenvolvimento integral e dindmico nas areas
cognitiva, afetiva, linguistica, social, moral e motora, além de contribuir para a
construcao da autonomia, da criticidade e da criatividade (MARATORI, 2003;
MARIANI C.; MARIANI V., 2005).

Para o jogo ser eficaz como recurso no ensino, precisa promover situacoes
interessantes e desafiadoras, permitindo aos educandos um autoquestionamento
quanto aos seus desempenhos e também estimulando participacdo ativa de todos
os jogadores. O jogo educativo possibilita desenvolver a capacidade de pensar,
refletir, analisar, compreender, levantar hipoteses, testa-las e avalia-las com

autonomia e cooperacédo (MOREIRA et al., 2014).

Um atributo importante na utilizagcdo do jogo no incentivo ao autocuidado é o
estimulo ao ludico, o qual contempla critérios, aprendizagem efetiva, e o
conhecimento gerado a partir da estimulagdo, transportado para o campo da
realidade (MAGALHAES, 2007).

O ludico contribui de forma significativa para o desenvolvimento do ser humano, de
qualquer idade, auxiliando ndo sé na aprendizagem, mas também no
desenvolvimento social, pessoal e cultural, facilitando o processo de socializacao,
comunicagao, expressao e construgdo do pensamento (MARIANI C.; MARIANI V
,2005).

Em estudo realizado com gestantes, utilizando o jogo no processo ensino-
aprendizagem no pré-natal, realizado pelo enfermeiro, sobre tematicas relacionadas
ao trabalho de parto, parto, puerpério imediato e cuidados com a mama, fazendo
uso de gravuras coloridas relacionada a cada uma, observou-se que o

desenvolvimento da tecnologia educativa foi relevante, estimulando a interatividade,
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dinamismo, descontracado e troca de saberes e experiéncias que contribuiram de

forma eficaz para o aprendizado (ALVES et al., 2013).

E nesse contexto que o jogo ganha espaco como ferramenta positiva e atrativa no

processo ensino-aprendizagem e na educagao em saude realizada pelo enfermeiro.

1.4 DA AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NO CONTEXTO DO
ENSINO DO AUTOCUIDADO

Conceitua-se como validade o grau em que um instrumento se mostra apropriado
para mensurar 0 que supostamente deveria medir. Logo, ao submeter-se um
instrumento ao procedimento de validacéo, na realidade ndo € o instrumento em si
que estd sendo validado, mas, sim, o propdsito pelo qual estd sendo utilizado
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

De forma abrangente, os respectivos tipos de validacdo podem ser descritos da
seguinte forma: validagdo de conteudo, a qual, ndo é determinada por medidas
estatisticas, resulta do julgamento de juizes ou pessoas reconhecidas na area de
estudo, que analisam a representatividade dos itens em relacdo aos conceitos que
se pretende medir (BITTENCOURT et al., 2011). Os juizes que avaliardo o conteudo
do instrumento também podem avalia-lo enquanto sua apresentacao, clareza das
afirmacoes, facilidade na leitura, interpretacéo e representatividade, esse método de
validacdo é conhecido como validacdo de aparéncia (JUNIOR BELLUCCI;
MATSUDA, 2012); a validacdo de semantica, refere-se a avaliagdo do instrumento
pelo publico ao qual ela foi destinada, avaliando-se o nivel de compreensao e
aceitacao dos termos, relevancia dos itens, a existéncia de alguma dificuldade e a
possivel necessidade de adaptacao (FUZISSAKI, 2012); a Validagao de critério, que
€ estimada estatisticamente, sendo avaliado o grau de correlagdo entre os escores
de um instrumento e outras medidas do desempenho, obtidas independentemente
ou simultaneamente e validagdo de constructo, que visa determinar qual a
caracteristica que explica a variancia do instrumento, portanto, qual o significado
desse instrumento, pode-se dizer que esta validacdo se refere a demonstracao de
qgue o instrumento realmente mede aquilo a que se propde medir (BITTENCOURT et
al., 2011).
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Nesse contexto o processo ensino-aprendizagem para o autocuidado vai além de
transmitir informagdes sobre como agir diante de uma condicdo de saude. Exige
responsabilidade para a criagdo de agdes para o cuidado e instauracdo de um
processo de conhecimento com as pessoas envolvidas na busca da qualidade de
vida (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

Assim, no processo ensino-aprendizagem no que diz respeito a educacdo em saude,
os enfermeiros sdo constantemente desafiados a utilizar estratégias pedagdgicas
que |hes oferecam suporte para atuarem junto as pessoas, aos grupos € as
comunidades. Esse processo pode ser realizado por meio do uso das tecnologias
educativas, consideradas fortes aliadas. Mas & importante, que essas tecnologias,
para serem utilizadas como uma ferramenta eficaz, além de serem desenvolvidas e
validadas (BENEVIDES et al., 2016).

Estudos desenvolvidos por enfermeiros no que tange a validagdo de tecnologias
educacionais, expressas na forma de folder explicativo para o autocuidado de
mulheres mastectomizadas, flip-chart no ensino da amamentagdo, software de
avaliacdo de recém-nascidos prematuros, cartilha educativa para cuidados com
ulcera venosas, jogo educativo de administracdo de medicamentos e cuidados com
a saude da crianga para familias ribeirinhas, revelam que essas tecnologias
educacionais foram validadas por meio da validagao de conteudo e aparéncia, tendo
sido avaliadas por juizes, especialistas no assunto, e publico alvo (OLIVEIRA;
FERNANDES; SAWADA, 2008; TEIXEIRA et al., 2011; FONSECA et al., 2013;
MOREIRA et al., 2014; DODT et al. 2015; BENEVIDES et al., 2016).

A avaliagao pelos sujeitos aos quais as tecnologias educacionais foram submetidas,
foram avaliadas nos seguintes quesitos: caracteristicas linguisticas, ilustragoes,
compreensao e estilo da escrita do material, capacidade do material em causar
algum impacto, motivacéo e o interesse para o assunto (OLIVEIRA; FERNANDES;
SAWADA, 2008; TEIXEIRA et al., 2011; FONSECA et al., 2013; MOREIRA et al.,
2014; DODT et al.,, 2015; BENEVIDES et al., 2016). Na presente pesquisa, a
avaliagdo do sujeito remeteu-se aos pontos positivos e negativos que o jogo
educativo os proporcionaram enquanto uma tecnologia para ensino das questdes

que rementem a CRM e o incentivo para o seu autocuidado.
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Neste estudo, que tem como foco o paciente no pré-operatério de revascularizacao
miocardica vivenciando demandas estressoras e os cuidados com vistas a
prevencao de fatores de estresse e ao autocuidado, fez-se necessario recorrer ao
suporte tedrico de Betty Neuman e ao conceito de déficit de autocuidado de

Dorothea Orem.
2.1 TEORIA DE BETTY NEUMAN

A visdo de mundo dessa autora, expressa em sua teoria, partiu da observacao
multidimensional de individuos ou grupos (familias) que se encontravam em
constante interacdo com o ambiente e seus estressores. A autora pontua a reacao
do individuo ao estresse e os fatores de adaptacdo ou reconstituicio (NEUMAN,
1989).

O modelo tedrico de Neuman é representado basicamente por sistemas abertos
compostos por estressores, a reacdo a esses estressores e a pessoa em interagao
com o meio ambiente. Esse modelo visualiza o ser humano como parte de um todo
(familia ou comunidade), portador de uma estrutura basica de recursos energéticos,
a qual remete aos fatores comuns a todos organismos, tais como a variagdo normal
da temperatura, estrutura genética, forga dos 6rgaos, padrao de reagao, fraqueza, e
entre outros; toda essa estrutura basica € cercada e protegida por linhas circulares
consideradas: linhas flexiveis de defesa; linha normal de defesa e linha de
resisténcia (NEUMAN, 1989).

Figura 1 - Demonstracao grafica simplificada do Modelo de Sistemas de Betty

Neuman.

- Linha de resisténcia

D Linha normal de defesa

- Linha flexivel de defesa ESTRUTURA,

BASICA

Fonte: Neuman, 1989, apud Diniz, Bringuente e Amoarim (2016).
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A linha de resisténcia € compreendida como fatores internos que protegem a
estrutura basica contra os estressores. A linha normal de defesa é o nivel de
adaptacdo de saude que o individuo tem durante o periodo de vida, considerado
normal para determinado paciente ou sistema, ainda conseguindo um estado de
bem-estar. E, por fim, a linha flexivel de defesa, que age como um amortecedor para
a linha normal de defesa, quando o ambiente se torna estressante, ou como filtro,
quando o ambiente se mostra com forgas positivas, facilitando o desenvolvimento
(NEUMAN, 1989). Quando todo o mecanismo dessa estrutura esta efetivo, o sistema
responde aos estressores e se recompde. Quando ndo, ocorre exaustao, e pode
levar a morte (NEUMAN, 1995 apud BRINGUENTE, 2012).

Demandas estressoras, segundo a autora sao classificadas em trés tipos: as
extrapessoais sao forgas que vém de fora do sistema, entre as quais, o desemprego,
a incapacidade para executar tarefas; as Interpessoais referem-se as forcas
existentes entre um ou mais individuos, ao relacionamento entre os seres humanos;
as Intrapessoais, que sao forcas que vém de dentro do individuo, como a raiva, a

aceitabilidade das pessoas e os conflitos internos (NEUMAN, 1989).

A principal preocupagdo da enfermagem é ajudar o paciente/pessoa em sua
totalidade, assistindo-os com o objetivo de manter um nivel maximo de bem-estar
(composto dindmico de equilibrio fisico, psicoldgico, sociocultural, espiritual e de
desenvolvimento), prevenindo e reduzindo os fatores de estresse e as condi¢des
indesejaveis que afetam o funcionamento excelente em qualquer circunstancia em

que se encontra o paciente (NEUMAN, 1989).

Assim, Neuman (1989) atribuiu niveis a prevengdo de competéncia da pratica da
enfermagem. Essa prevencgao € dividida em trés niveis: prevencdo primaria, quando
ocorre antes do sistema reagir ao estressor. Inclui a promocdo a saude e a
manutencdo da higidez; a prevencdo secundaria, que ocorre depois de o sistema
reagir ao estressor. E proporcionada nos termos dos sintomas existentes; a
prevencéo terciaria, que se relaciona com os processos de ajustamento que ocorrem
guando se inicia a reconstituicdo do sistema, e os fatores de manutengao fazem com
que o individuo retorne, de uma maneira circular, em dire¢cdo a prevengao primaria
(NEUMAN, 1989).
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A teoria aborda quatro conceitos principais: individuo/homem; sociedade/ ambiente;
saude/ bem-estar; enfermagem. O primeiro conceito se baseia na filosofia de que o
homem é um ser total, multidimensional, dotado de varidveis fisiolégicas,
psicolégicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais, apresentando
igualdade com outras pessoas has variaveis com caracteristicas de sobrevivéncia,
como na mudanga de temperatura, reagcado genética, estrutura do ego, elementos
fortes e fraquezas do corpo fisico. O segundo conceito retrata a interacao das
pessoas com o0 meio ambiente e reagdes aos estressores intra, inter e extrapessoais
que estes podem gerar. O terceiro conceito relaciona-se com o equilibrio total do
sistema; o quanto o conceito encara a enfermagem como uma profissdo Unica, a
qual se preocupa em manter o bem-estar do sistema e intervém diante dos

estressores, assistindo o paciente em sua totalidade (NEUMAN, 1989).

Vale ressaltar que a variavel, estudada pela teorista, se refere as demandas
estressoras vivenciadas em um determinado momento do ciclo vital, por exemplo, o
jovem as veésperas da prova, ao término de uma dissertagao ou tese. Sdo demandas

estressoras que resultam em experiéncias exitosas (BRINGUENTE, 2012).

Numa pesquisa realizada com pacientes usuarios de crack, observou-se que 0 Uso
da teoria de Betty Neuman possibilitou um olhar amplo, ao se contemplar aspectos
primordiais do fenbmeno e todas as varidveis de seu modelo. Varias intervencgdes
puderam ser realizadas, principalmente no que tange a educagao em saude, fungao
primordial do enfermeiro. Planejou-se intervengdes para esse publico-alvo, como
estratégias para a prevencido de recaidas e para obtencdo de outros resultados
positivos (WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2014).

Em outro estudo realizado com mulheres mastectomizadas, a teoria possibilitou as
pesquisadoras refletirem sobre a importancia do papel do enfermeiro como cuidador,
o qual direciona, muitas vezes, o0 seu cuidado para a doenga e nao para o paciente.
O uso dessa teoria fez com que se visualizasse o ser humano como um todo,
pertencente a uma familia ou comunidade, e a sua relagdo com o meio ambiente e
os estressores. Outro fator importante observado foi que as necessidades das
pacientes puderam ser atendidas de forma simples e sem custos, apenas com
atencao e dialogo, pois a maioria dos estressores tiveram suas origens nos fatores

psicolégicos e sociais (ALVES et al., 2010).
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2.2TEORIA DO DEFICIT DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Autocuidado é o desempenho ou pratica que os seres humanos necessitam realizar
em prol de si mesmos, para manter o bem-estar, a saude e a vida. Quando realizado
de forma efetiva, a integridade estrutural e o desempenho humano sdo mantidos
(OREM, 1985 apud GEORGE, 2000).

A Teoria de Orem apresenta para o autocuidado trés tipos de requisitos. Sao eles: o
universal, o qual se associa ao processo de vida e sua manutencido, ou seja,
ingestdo suficiente de ar, agua, alimento, eliminagdes e excregdes, equilibrio de
atividade e repouso, solidao e interacéo social, prevencéo de risco a vida e ao bem-
estar; o desenvolvimental: 0 ser humano se adapta ou se desenvolve para manter-
se em equilibrio. Ex: A adaptagado a perda de alguém ou de um trabalho; o desvio a
saude, situagdo em que a doencga esta presente, e, para resolver, o individuo busca
alternativas para retornar ao estado de bem-estar. Nesta situagdo o cuidador lhe
oferecera estratégias a serem executadas para o autocuidado (OREM, 1985 apud
GEORGE, 2000).

O autocuidado apresenta-se prejudicado quando o individuo por algum motivo se
torna incapaz de manter a propria vida ou estar limitado para o fazer, o que nomeia
a teorista de déficit de autocuidado, tornando-se necessaria a presenca de um
enfermeiro para que o processo possa ser equilibrado (OREM, 1985 apud
GEORGE, 2000).

Segundo a teoria de Orem (1985), o enfermeiro pode ajudar o paciente fazendo uso
das seguintes acdes para proporcionar a assisténcia para o autocuidado: agir ou
fazer para a outra pessoa; guiar e orientar; proporcionar apoio fisico e psicolégico;
proporcionar € manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e ensinar
(OREM, 1985 apud, GEORGE, 2000).

O ser humano tem capacidades pontuais e demandas terapéuticas de autocuidado.
Quando ha maior demanda do que capacidade, a atuagdo da enfermagem é
imprescindivel. Orem (1985) apresentou, pois, areas de atividades para exercer esta
pratica: 1) iniciar e manter um relacionamento com individuo; familia ou grupo até
que possam ser liberados da enfermagem; como os pacientes podem ser ajudados

por meio da enfermagem; 2) responder as solicitacdes, desejos e necessidades do
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individuo, familia ou grupo em relagao ao contato e a assisténcia da enfermagem; 3)
prescrever, proporcionar e regular a ajuda direta aos individuos, familias ou grupos
em forma de cuidado de enfermagem; 4) coordenar e integrar a enfermagem na vida
diaria dos individuos, familias ou grupos, em outro atendimento de saude, servigos
sociais e educacionais necessarios (OREM, 1985 apud GEORGE, 2000).

Em estudo realizado com pacientes portadores de cardiopatia isquémica, identificou-
se 0 quao importante foi a aplicabilidade da teoria do deficit do autocuidado na
assisténcia de enfermagem. As principais a¢des implementadas aos pacientes pelas
enfermeiras para incentivo ao autocuidado centraram-se nas ag¢des educativas,
principalmente no que tange as isquemias cardiacas, suas causas e consequéncias;
aos tratamentos aos quais os pacientes serdo submetidos, suas implicacdes
imediatas e tardias; as mudancgas necessarias no estilo de vida com vistas ao
controle dos fatores de risco; ao modo como identificar sinais e sintomas em novas
crises e nas medidas necessarias a serem tomadas; as reais possibilidades e
limitacdes de cada individuo apds a alta (VICTOR; LOPES; ARAUJO, 2010).

Ainda sobre o estudo de Victor, Lopes e Araujo (2010) observou-se que o ensino
para o autocuidado em conjunto com o tratamento convencional possibilitou
condicbes mais saudaveis e de maior autonomia ao individuo portador de
cardiopatia isquémica. Consequentemente, foi possivel reduzir complicacdes e

reincidéncias dos fatores moérbidos.

O uso desses dois principios tedricos, tanto o de Betty Neuman, fundamentando o
fendbmeno do estresse e estudando as demandas estressoras vivenciadas pelo
paciente na sua internacado e em todo o periodo perioperatério, quanto o conceito de
deficit de autocuidado de Dorothea Orem, segundo o qual todo ser humano tem
habilidades inatas para o autocuidado, impde a necessidade de o enfermeiro
planejar acbes com o objetivo de prevenir os efeitos negativos das demandas
estressoras decorrentes dos fatores intra e interpessoais, bem como os fatores
ambientais e possibilitam elaborar junto aos pacientes estratégias de enfrentamento,
ensinando e criando tecnologias educativas como proposta para motivar o
desenvolvimento do conhecimento, da atitude e da habilidade do paciente para o

autocuidado.
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Com base nos fundamentos tedricos abordados no presente estudo, questiona-se:

O processo ensino aprendizagem com incentivo ao autocuidado aumenta o nivel de
conhecimento dos pacientes sobre as questbes que envolvem a revascularizagao

miocardica e reduz os niveis de ansiedade e estresse?
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3 OBJETIVOS
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Objetivo 1 e 2 — Proposta do artigo 1

- Avaliar os efeitos do jogo educativo para o ensino do autocuidado nos niveis de
ansiedade e estresse de pacientes em pré-operatério de revascularizagao

miocardica.

- Avaliar os efeitos do jogo educativo para o ensino do autocuidado no nivel de
conhecimento dos pacientes sobre os cuidados e procedimentos no pré e pés-

operatério de revascularizagdo miocardica.
Objetivo 3 — Proposta do artigo 2

- Analisar e avaliar a intervengdo de enfermagem por meio de um jogo educativo
para incentivo ao autocuidado nas demandas estressoras de pacientes em pré-

operatério de revascularizagao miocardica.

Produto 1

Jogo educativo como estratégia pedagogica para o incentivo ao autocuidado

intitulado “Jogo da vivéncia cirurgica: um estimulo para o autocuidado”.
Produto 2

Tecnologia educacional para incentivo ao autocuidado - Revista em Quadrinhos -
sobre os efeitos de um jogo educativo no pré-operatério de revascularizagao
miocardica, intitulada, “Jogando e Aprendendo: O paciente na vivéncia da

revascularizagao miocardica”.
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4 METODOLOGIA
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de intervencdo desenvolvido em duas fases:

producao e avaliacao.

Nos estudos experimentais, o investigador administra a variavel independente por
meio do tratamento experimental (ou intervengdo) a alguns sujeitos enquanto
suspende a administracao dos outros. Um dos delineamentos desse tipo de estudo é
a utilizacdo do antes e depois conhecido também como pré-teste e pds-teste
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido em dois hospitais, um federal, Hospital
Universitario Cassiano Anténio de Moraes — HUCAM, localizado em Maruipe, bairro
Santos Dumont, no municipio de Vitéria\E; um filantrépico, Hospital Evangélico de
Vila Velha, localizado na Rua Vénus, s/n, Alecrim, Vila Velha— ES. Em ambos, o
estudo foi desenvolvido no Servico de Cirurgia Cardiaca com pacientes no pré-

operatério de revascularizagdo miocardica.

O HUCAM, também conhecido como Hospital das Clinicas, é referéncia em muitos
programas especificos de prevencgao, diagndstico, tratamento, incluindo as cirurgias
cardiacas de pacientes do Espirito Santo e de estados vizinhos. Possui 277 leitos,
sendo 22 leitos da Unidade de Terapia Intensiva (UFES, 2015). E um Hospital
Federal Geral que integra o Sistema Unico de Saude (SUS), sendo atualmente
administrado pela Empresa Brasileira de Administracédo de Hospitais Universitarios
(EBSERH). Atende nos niveis de atencdo ambulatorial basica, de média e alta
complexidade, e sua demanda de atendimento esta ligada aos pacientes
referenciados dos municipios, dos programas de saude, ou ainda a demanda
espontanea (UFES, 2015).

O Hospital Evangélico é um hospital filantropico, acreditado, de médio porte,
com 213 leitos, de média e alta complexidade, integrando o Sistema Unico de Saude
(SUS) e convénios/ particular. Para atender de forma integral a populacéo, conta
com uma equipe Assistencial Multiprofissional composta de enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem, psicologos, médicos, assistentes sociais, farmacéuticos,



36

nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos e terapeutas ocupacionais. Esse
hospital é mantido pela Associagdo Evangélica Beneficente Espirito-
Santense/AEBES (EVANGELICO, 2016). O hospital é referéncia para Urgéncia e
Emergéncia Cardiovascular em dor toracica, contando com clinico geral,
cardiologistas e hemodinamicistas em plantao presencial 24 horas. A estrutura fisica
do centro de referéncia cardiovascular é composta por um servigo de Urgéncia
Cardiovascular, Centro de Terapia Intensiva e leitos de retaguarda, com capacidade
para realizar exames de cateterismo, angioplastias coronarianas, angiografias
periféricas e intervengao endovascular extracardiaca. O Hospital Evangélico possui
grande demanda de atendimentos, assiste a pacientes de todos os municipios do
Espirito Santo e de outros estados (EVANGELICO, 2016).

4.3 POPULAGAO

Pacientes submetidos a revascularizacdo do miocardio no Hospital Universitario

Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM) e Hospital Evangélico.
4.3.1 Amostra

O total de pacientes que realizaram revascularizagao do miocardio em 2015 foi de
352, tendo sido realizadas 287 cirurgias no Hospital Evangélico e 65 no HUCAM.
Assim, para o periodo de coleta dos dados de maio a novembro de 2016, estimou-se
que se conseguiria coletar + 10% desse total. Nessa diregdo foram utilizados os
seguintes parametros para a obtencédo do total amostral: nivel de confianca foi de
90%, erro maximo esperado de 8%, proporcdo da populacido de 10% e fator de

correcao para populacao finita. Assim, chegou-se a uma amostra de 30 pacientes.

O pacote estatistico utilizado no calculo amostral foi o Action com o sistema

desenvolvido sob a plataforma R, onde estes sao livres.
4.3.2 Critérios para inclusdo e exclusao dos participantes

Critérios de inclusdo: individuos de ambos os sexos; idade superior a 18 anos de
idade; internacdo superior a 24 horas; submetidos a cirurgia de revascularizacéo

miocardica.
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Critério de exclusdo: pacientes em isolamento; com deficit de audicdo ou linguagem
e com deficiéncia intelectual que pudesse comprometer a entrevista ou a

intervencao.
4.4 VARIAVEIS

Variaveis dependentes: estado de ansiedade, sinais e sintomas de estresse e nivel
de conhecimento do paciente sobre cuidados e procedimentos do pré e pds-

operatério de revascularizagdo miocardica.
Variavel independente: intervencao de Enfermagem por meio do jogo educativo.
Variaveis de controle:

Sociodemograficas: verificou-se a procedéncia; sexo; idade; estado civil; grau de

instrucdo; ocupacao; crenga; numero de dependentes; suporte social; renda familiar.

Avaliacdo dos incobmodos do paciente frente a internacdo: demandas estressoras

segundo Neuman (1989).
4.5 INSTRUMENTOS DE PRODUCAO DE DADOS

Foram aplicados cinco instrumentos para coleta de dados com base nos objetivos
propostos no presente estudo. Utilizou-se um inventario, trés questionarios e um

formulario como se vera a seguir.

4.5.1 Dados sociodemograficos e a avaliagdo dos incoOmodos do paciente

frente a internagao

Formulario | estruturado com perguntas abertas baseado na Teoria de Betty
Neuman, aplicado antes do jogo educativo. O formulario foi dividido em parte | e Il. A
Primeira, esta relacionada aos dados sociodemograficos, e a segunda aos
incobmodos do paciente frente a internacdo, com as questbes: “O que normalmente o
incomoda?”; “O que sente quando esta incomodado?”’; O que faz quando esta
incomodado?, desenvolvido por Diniz, Bringuente e Amorim (2016) (APENDICE B)

4.5.2 Niveis de Ansiedade

Para se avaliar o trago e o estado de ansiedade, utilizou-se o Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE) elaborado por Spielberger et al. (1970), traduzido
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e adaptado para o Brasil por Biaggio e Natalicio (1979), sendo composto por duas
escalas para medir niveis de ansiedade: Ansiedade-Estado e Ansiedade-Trago
(ANEXO B e C). O instrumento Traco de Ansiedade foi aplicado antes do jogo

educativo e o instrumento Estado de Ansiedade foi aplicado antes e depois do jogo.

A escala Trago de ansiedade/Trait Anxiety contém 20 afirmagdes e avalia como
normalmente o paciente se sente (deve ser aplicado somente uma vez) o que é
medido na escala: QUASE SEMPRE = 4, FREQUENTEMENTE = 3, AS VEZES = 2,
QUASE NUNCA = 1.

Quadro 2- Questdes correspondentes a escala Trago de Ansiedade/ trait Anxiety

CcODIGOS INSTRUMENTO DE COLETA / DESCRIGOES

Trago de ansiedade
Trago1 Sinto-me bem
Trago2 Canso — me facilmente
Trago3 Tenho vontade de chorar
Trago4 Gostaria de ser tao feliz quanto os outros parecem ser
T Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes
rago5 .
rapidamente
Trago6 Sinto-me descansado (a)
Trago7 Sou calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de mim mesma
Trago8 Sinto que as dificuldades estao se acumulando de tal forma que
nao consigo resolver
Trago9 Preocupo-me demais com coisas sem importancia
Traco10 Sou feliz
Trago11 Deixo me afetar muito pelas coisas
Trago12 Nao tenho muita confianga em mim mesmo (a)
Trago13 Sinto-me seguro (a)
Trago14 Evito ter que enfrentar crises ou problemas
Tragco15 Sinto-me deprimido (a)
Trago16 Estou satisfeito (a)
T As vezes, ideias sem importancia me entram na cabeca e ficam
ragco17
me preocupando.
T Levo os desapontamentos tao a sério que nao consigo tira-los
raco18
da cabeca
Traco19 Sou uma pessoa tao estavel
Trago20 Fico tenso (a) e preocupado (a) quando penso em meus
problemas do momento

Fonte: autora da pesquisa.

Aescala Estado de Ansiedade/State Anxiety contém 20 afirmacdes e avalia o estado
de ansiedade do paciente, medido na escala: NAO=1, UM POUCO=2,
BASTANTE=3, TOTALMENTE=4.
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Quadro 3 - Questdes correspondentes a escala Estado de Ansiedade/ State Anxiety

CODIGOS INSTRUMENTO DE COLETA / DESCRIGOES

Estado de ansiedade

A22 B22 Sinto-me calmo (a)

A23 B23 Sinto-me seguro (a)

A24 B24 Estou tenso (a)

A25 B25 Estou arrependido (a)

A26 B26 Sinto-me a vontade

A27 B27 Sinto-me perturbado (a)

A28 B28 Estou preocupado (a) com possiveis infortunios

A29 B29 Sinto-me descansado (a)

A30 B30 Sinto-me ansioso (a)

A31 B31 Sinto-me “em casa”

A32 B32 Sinto-me confiante

A33 B33 Sinto-me nervoso (a)

A34 B34 Estou agitado (a)

A35 B35 Sinto-me uma pilha de nervos

A36 B36 Estou descontraido (a)

A37 B37 Sinto-me satisfeito (a)

A38 B38 Estou preocupado (a)

A39 B39 Sinto-me superexcitado (a) e confuso (a)

A40 B40 Sinto-me alegre

A41 B41 Sinto-me bem

Fonte: autora da pesquisa

Nota: A - Antes do jogo; B - Apds o jogo.

Para cada escala, a pontuagcdo minima alcangada é de 20 pontos e a maxima é de

80 pontos. Em ambos os instrumentos existem afirmagdes em que os escores para

analise sao invertidos de 1,2,3,4 para 4, 3,2,1. Sao eles: Trago de ansiedade/ trait

anxiety- itens 1,6, 7, 10, 13, 16, 19 e o Estado de ansiedade/ State Anxiety - itens
1, 2,5,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 (ANEXO C e D).

4.5.3 Nivel de Stress

Para avaliar o nivel de estresse utilizou-se um questionario | denominado Lista de

sintomas de stress-LSS/VAS, desenvolvido por Vasconcelos (1993). E uma lista de

sintomas psicossociais e psicofisioldgicos de estresse na qual é necessario que o

paciente assinale a frequéncia de cada item (ANEXO D). Esse instrumento foi

aplicado antes e depois do jogo educativo.

Para verificar a frequéncia, é utilizada uma escala de 0 a 3, onde NUNCA= 0,
RARAMENTE =1, FREQUENTEMENTE= 2, SEMPRE= 3.
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A maior soma possivel € de 177 pontos. Os valores mais elevados indicam maior
manifestacdo de sintomas de estresse, e, os menores, sugerem o oposto (ANEXO
E).

Quadro 4 - Questdes correspondentes ao questionario | - LSS/ Vas (1993)

cODIGOS INSTRUMENTO DE COLETA / DESCRIGOES

(Continua)

Lista de sintomas de Stress—Lss/Vas
A42 B42 Sinto a respiragao ofegante
A43 B43 Qualquer coisa me apavora
A44 B44 Tenho taquicardia/coragao bate rapido
A45 B45 Tenho a sensagéo que vou desmaiar
A46 B46 No fim de um dia de trabalho, estou desgastado (a)
A47 B47 Sinto falta de apetite
A48 B48 Como demais
A49 B49 Roer unhas
A50 B50 Tenho pensamentos que provocam ansiedade
A51 B51 Sinto-me alienado (a)
A52 B52 Ranjo os dentes
A53 B53 Aperto as mandibulas
A54 B54 Quando levanto de manha ja estou cansado (a)
A55 B55 Tenho medo
A56 B56 Tenho desanimo
A57 B57 Fico esgotado (a) emocionalmente
A58 B58 Sinto angustia
A59 B59 Noto que minhas forgas estdo no fim
A60 B60 Minha pressao se altera
A61 B61 Apresentadisturbios gastrointestinais (azia, ulcera,
diarreia,const.)etc
A62 B62 Tenho cansago
A63 B63 Costumo faltar ao meu trabalho
A64 B64 Sinto dores nas costas
A65 B65 Tenho insénia
A66 B66 Sinto raiva
A67 B67 Qualquer coisa me irrita
A68 B68 Sinto nauseas
A69 B69 Fico afénico
A70 B70 N&o tenho vontade de fazer as coisas
AT71 B71 Tenho dificuldade de relacionamento
A72 B72 Oucgo zumbido no ouvido
A73 B73 Fumo demais
A74 B74 Sinto sobrecarga de trabalho
A75 B75 Sinto depresséao
A76 B76 Esquecgo-me das coisas
A77 B77 Sinto o corpo coberto de suor frio
A78 B78 Sinto os meus olhos lacrimejantese a visdo embagada
AT79 B79 Sinto exaustéo fisica

Fonte: autora da pesquisa.
Nota: A - Antes do jogo; B - Apds o jogo.
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Quadro 4 - Questdes correspondentes ao formulario LSS/ Vas (1993)

CcODIGOS INSTRUMENTO DE COLETA / DESCRIGOES

Lista de sintomas de Stress—Lss/Vas
A80 B80 Tenho sono exagerado
A81 B81 Sinto inseguranga
A82 B82 Sinto pressao no peito
A83 B83 Sinto provocagodes
A84 B84 Sinto insatisfagéo
A85 B85 Tenho dor de cabega
A86 B86 Tenho as maos e/ou os pés frios
A87 B87 Tenho a boca seca
A88 B88 Sintodesempenho limitado no trabalho
A89 B89 Tenho pesadelos
A90 B90 Tenho um no no estbmago
A91 B91 Tenho duvidas sobre mim mesmo
A92 B92 Sofro de enxaquecas
A93 B93 Meu apetite oscila muito
A94 B94 Tem dias que de repente tenho diarreias
A95 B95 Minha vida sexual esta dificil
A96 B96 Meus musculos estdo sempre tensos
A97 B97 Tenho vontade de abandonar tudo o que estou fazendo
A98 B98 Tenho discutido frequentemente com meus amigos
A99 B99 Evito festas, jogos e reunides sociais
A100 | B100 Tenho vontade de ficar sozinho

Fonte: autora da pesquisa.

Nota: A - Antes do jogo; B - Apds o jogo.

4.5.4 Nivel de conhecimento

Para avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes, utilizou-se um questionario Il
denominado “Avaliacdo do grau de conhecimento dos pacientes a respeito dos
cuidados e procedimentos no pré e poés-operatério de cirurgia cardiaca”,
desenvolvido por Castro, Calenzani, Gorza e Bringuente (2011) adaptado por Diniz,
Bringuente e Amorim no ano de 2016 e estatisticamente validado (APENDICE C).

Esse instrumento foi aplicado antes e depois do jogo educativo.
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Esse Questionario é baseado na escala de Likert (1934), sendo 1 = total
desconhecimento (nunca); 2= pouco (raramente); 3 = médio (as vezes); 4 = bom

conhecimento (muitas vezes) 5= excelente conhecimento (sempre).

O escore da avaliagao final seguiu a seguinte classificagdo: Baixo conhecimento
para os que obtiverem de 20 a 40 pontos; médio conhecimento de 41 a 60 pontos,

bom conhecimento de 61 a 80 pontos e excelente conhecimento de 81 a 100 pontos.

A confiabilidade (consisténcia interna) inicial para todos os itens do
questionario foi considerada excelente (0,960), segundo Hair et al. (2006)
(Tabela 1)

TABELA 1: AVALIAGAO DA
CONFIABILIDADE DO FORMULARIO
GRAU DE CONHECIMENTO.

Alfa de
Alfa de Cronbach com N°de
Cronbach base em itens itens
padronizados
0,960 0,962 20

Fonte: autora da pesquisa.

4.5.5 Tecnologia educacional como instrumento de ensino

Objetiva-se, por meio do questionario Ill o paciente fazer uma autoavaliagdo do
conhecimento adquirido no processo de ensino aprendizagem e avaliagdo do jogo
educativo como proposta pedagdgica para incentivo ao autocuidado. O instrumento,
foi desenvolvido por Diniz, Bringuente e Amorim (2016) e estatisticamente validado

(APENDICE D). Esse instrumento foi aplicado depois do jogo educativo.

O questionario € composto por 15 perguntas sobre o jogo, relacionadas aos
cuidados contidos no jogo, para o paciente selecionar, com as alternativas SIM,
NAO e EM PARTE, e uma escala de 1 a 10 para marcar a intensidade do seu

aprendizado por meio do jogo educativo.

A 152 pergunta é relacionada a opinidao do paciente sobre o jogo educativo como

estratégia pedagdgica para incentivo ao autocuidado. E dividida em duas partes,
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sendo a primeira em forma de pergunta fechada “ O jogo contribuiu para o seu
preparo para a cirurgia?” e a segunda em forma de pergunta aberta “Diga em que o

jogo contribuiu”.

O paciente é orientado a nao se identificar no instrumento de avaliacdo da

tecnologia educacional.

A confiabilidade (consisténcia interna) inicial para todos os itens do
questionario foi considerada muito boa (0,883) segundo Hair et al. (2006)
(Tabela 2).

TABELA 2: AVALIACAO ~ DA
CONFIABILIDADE DO QUESTIONARIO
1l

Alfa de
Alfa de Cronbach com N de
Cronbach base em itens itens
padronizados

0,883 0,903 14

Fonte: autora da pesquisa.
46 COLETADE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de maio a novembro de 2016 pela
pesquisadora. Os dados de cada paciente foram coletados em trés etapas, em trés

dias consecutivos, uma etapa em cada dia.

A coleta dos dados contou com a participagdo de um enfermeiro/mestrando do
Programa de Pos-Graduagcdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal

do Espirito Santo, o qual foi treinado e capacitado para essa atividade.
4.6.1 Primeira etapa (1° dia)

O aceite do paciente em participar da pesquisa e assinatura no Termo de
consentimento Livre e Esclarecido —TCLE (APENDICE A) e logo apés deu-se inicio

a aplicagao dos seguintes instrumentos:

e Formulario | (parte |) estruturado com perguntas abertas, relacionadas aos

dados sociodemograficos
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e Escala Trago de ansiedade/Trait Anxiety;

e Escala Estado de Ansiedade/State Anxiety;

e O questionario | Lista de Sintomas e Stress — LSS/VAS;

e O questionario Il Avaliacdo do grau conhecimento dos cuidados e
procedimentos no pré e pds-operatério de cirurgia cardiaca;

e Aplicacdo do formulario | (Parte IlI) avaliagcdo dos incbmodos do paciente

frente a internacéo (Parte Il).

Essa segunda etapa foi compreendida como uma avaliagdo diagndstica, pois
analisou-se o0 que o individuo compreendeu a respeito de todo o processo cirurgico,
incluindo o pré e o pds-operatério imediato, mediato e tardio. Buscou-se identificar a
deficiéncia de conhecimento, uma vez que o deficit de conhecimento serve para

subsidiar as novas estratégias de ensino-aprendizagem (TURRA et. al, 1975);
4.6.2 Segunda etapa (2° dia)

Destinada ao processo de ensino-aprendizagem por meio do jogo educativo, que se
desenvolveu de forma individualizada ou grupal, usando os fundamentos da
educacao problematizadora e emancipatéria, segundo Freire (1981), a qual
compreende a pessoa como um ser histérico, possuidor de um conhecimento, de

uma cultura e sujeito de sua aprendizagem.

O processo ensino aprendizagem por meio de o jogo educativo ocorreu de forma
individualizada ou grupal, pois para ser em grupo foi necessario que houvesse
pacientes em pré-operatério de revascularizacdo miocardica que aceitaram

participar do presente estudo e que ja haviam concluido a primeira etapa.

e Entregou-se ao paciente o questionario Il “Tecnologia educacional como

instrumento de ensino”.
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4.6.2.1 O jogo educativo (APENDICE E)
Parte A - Descrigao

A tecnologia educativa intitulada “Jogo da vivéncia cirurgica: um incentivo ao
autocuidado” apresenta-se em formato de tabuleiro, com 30 casas coloridas
numeradas, cada uma representando um comando (pergunta ou agao relacionada a

tematica) do “Quiz™? .

e Numero de participantes: de 1 a 6 pacientes em pré-operatério de

revascularizacao miocardica e 1 enfermeiro.
o Duracao: de 60 a 90 minutos.
e Local de execugao do jogo: setor de cardiologia.

e Materiais: mapa do jogo (tabuleiro construido pela propria pesquisadora), seis
pedes coloridos (um para cada participante), um dado, o Quiz com comandos
do jogo (esse permanece com o enfermeiro) e apresentagcao de 12 imagens

coloridas em forma de desenho.

e Beneficios: o jogo contribui para o conhecimento do paciente, encoraja-o para

o autocuidado e, possivelmente, reduz demandas estressoras.

¢ Riscos: Esta tecnologia educacional possui risco minimo, uma vez que 0 risco
estara na possibilidade de exposigao dos individuos ao constrangimento em
responder as perguntas que o jogo atribui, direcionadas ao processo
perioperatério que vivenciam. As tensées sao minimizadas pelo enfermeiro ao
orienta-los, antes do inicio do jogo, de que ndo ha problema em acertar ou
nao as perguntas, pois este € o objetivo do jogo, o processo de ensino e

aprendizagem.

e Abrangéncia: todos os pacientes em pré-operatério de cirurgia de
revascularizacdo miocardica que aceitaram participar desse processo

educativo.

2 Significado da palavra Quiz, segundo o diciondrio de lingua Inglesa: Cambridge Advanced Learner’s (2012):
Jogo ou competicdo em que vocé responde perguntas (trad. livre).
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Parte B - Como jogar?
12 — A enfermeira orienta aos participantes sobre as regras e o objetivo do jogo.
22 - Cada participante escolhe um peéo colorido.

3?2 - O Enfermeiro fica responsavel pelo “Quiz”, que contém 2 casas/paradas “Fique
uma rodada sem jogar’, 5 acbes e 23 perguntas fechadas de multipla escolha
contendo alternativa A, B e C, como possiveis respostas. As questbes abordam
assuntos que diz respeito ao pré, intra e pds-operatério de revascularizagao

miocardica.

42 - Para melhor absorcédo e entendimento dos pacientes, o enfermeiro utilizara 12
imagens coloridas em forma de desenho, relacionadas as questdes do Quiz, para o

estimulo do aprendizado visual.

52 - A ordenacéao dos pacientes para dar inicio ao jogo deve ser de forma aleatoria;

por meio do langamento do dado é que se dara a ordem de partida de cada um.

62 - Os pacientes, cada um por vez, em sua sequéncia de ordenacéao, lancara o

dado sobre o tabuleiro do jogo.

72 - Cada casa numerada sorteada atribuird uma agéo educativa ou pergunta contida

no “Quiz’, a qual sera executada ou respondida pelo participante que a sorteou.
82- Vence o jogo o primeiro participante que passar da 302 casa.

92 - A recompensa final € o conhecimento adquirido pelos participantes, a interagao

humana e a possibilidade de reduzir as demandas estressoras.
4.6.3 Terceira etapa (3° dia)

Aplicaram-se os seguintes instrumentos com o objetivo de avaliar os efeitos da

intervencgao através do jogo educativo:

e Escala Estado de ansiedade/State Anxiety;
e Questionario | Lista de Sinftomas e Stress — LSS/VAS;
e Questionario Il Avaliagdo do grau de conhecimento dos cuidados e

procedimentos no pré e pds-operatorio.
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Essa terceira etapa foi compreendida como uma avaliacado uma avaliacdo somativa,
pois representou o ganho, em termos quantitativos, de aprendizagem do paciente,
ou seja, o que foi capaz de compreender a respeito do seu autocuidado para a
vivéncia cirurgica apos a intervengdo com o jogo educativo (TURRA et al, 1975).
Nesta etapa, o paciente devolve para a pesquisadora o questionario lll “Tecnologia
educacional como instrumento de ensino” preenchido por ele.

Segue, na pagina a seguir, o fluxograma Da coleta de dados.

| FLUXOGRAMA DA COLETA DE DADOS | |

i- REALIZAOD EM 3 DA S CONSECUTIVO & \
1

COM CaDa PACIENTE

(/ 13 Etapa | 1° dia )

iContabo Incia): indiidual

« Formulano | {parte [)
Inventarc IDATE
Questonari | LSS/ VAS

Qusstonar 1 Avallacioc S0 grau de
conhecimento

|L'\_ « Formulanic | {parte If) ]
f

2" Etapal 2° dla

& &

» Momento destnads & apicagdo do |ogo
educativo.

s O paciente & Ievano para uma sala.

«  Afvigaos ingividuzl ou gropal.

b =
| 2 enfregue ac paciente o quesBiondria Il Tecnologla educacional como
II Instrumenta de ensino
A= 3" Etapal 3° dia _\-.
Indhidual

« |[EBcal3 Esfaoa o= Arsecacs.
= Quesbonano | L35 WAE
« Queghonarmo I 3velagda oo graw  de
conhecimesto.
= Fecolfimenic do guestionaric 0l Tecnoiogla
'-.\‘_ educacional como Instrumento @2 ensing.

Figura 2: Flecgrams de Absndimenic d= Dinkz. Expauepss = Amcalm (2016].
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4.7 PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO DOS DADOS

A parte estatistica foi realizada por meio da estatistica descritiva, pela frequéncia

observada, porcentagem, mediana, média e desvio padrao.

A comparagao dos escores do grau de conhecimento dos cuidados e procedimentos
no pre e pos-operatério de cirurgia cardiaca, do estado de ansiedade e dos sintomas
do estresse em cada variavel sociodemografica foi avaliada pelo teste de Mann-
Whitney, o de Kruskal-Wallis, e, quando este foi significativo, se utilizou o de

comparacgdes multiplas de Duncan.

O teste do Qui-Quadrado para uma amostra foi utilizado para comparar as
propor¢cdes das categorias (quase nunca, as vezes, frequentemente e quase

sempre) do questionario do trago de ansiedade.

O teste de Wilcoxon e o de Mann-Whitney avaliaram a diferenca entre as medianas
dos escores para verificar a eficiéncia (antes x depois® , antes x antes e depois x
depois* ) do questionario Il Grau de conhecimento dos cuidados e procedimentos no
pré e pos-operatério de cirurgia cardiaca, do estado de ansiedade e dos sintomas do
estresse.

Para verificar a confiabilidade do questionario Il Tecnologia educacional como
instrumento de ensino por meio da consisténcia interna de cada item ou indicador,

aplicou-se o teste de alfa de Cronbach.

O programa IBM SPSS Statistics version 21 foi utilizado na realizagdo de todas as

analises.

O nivel de significancia adotado foi de 5%, e intervalo de confiancga foi de 95%.

3 Teste de Wilcoxon.
4 Teste de Mann-Whitney.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida junto a grupos humanos, pacientes que foram
submetidos a revascularizagao miocardica e observou os principios e fundamentos
preconizados na Resolugdo do CNS 466/2012. O projeto em estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do HUCAM e do Hospital
Evangélico de Vila Velha, onde desenvolveu o presente estudo. O projeto foi
aprovado com o numero de identificacdo CAAE: 52280315.0.0000.5071 e o numero

do Parecer 1.698.988.
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5 RESULTADOS
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5.1PROPOSTA DE ARTIGO 1

Jogo educativo para o incentivo do autocuidado em pacientes em pré-

operatoério de revascularizagdo miocardica.

Autores: Julia da Silva Papi Diniz, Hércules Luz da Silva, Mirian Fioresi, Maria

Helena Costa Amorim, Maria Edla de Oliveira Bringuente.

RESUMO

Objetivo: avaliar antes e apds o uso de uma tecnologia educacional em forma de
jogo segundo o nivel de conhecimento para o autocuidado e o nivel de ansiedade e
estresse de pacientes em pré-operatério de revascularizacdo do miocardio.
Metodologia: trata-se de um estudo transversal de intervengdo. Pesquisa foi
realizada com 30 pacientes em pré-operatério de revascularizagdo miocardica
internados em dois hospitais, um publico e outro filantropico. O periodo de coleta de
dados foi de maio a novembro de 2016. Foram utilizados quatro instrumentos:
Formulario | estruturado com perguntas abertas baseado na Teoria de Betty
Neuman relacionado aos dados sociodemograficos e a avaliagao dos incémodos do
paciente frente a internacdo; Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE); o
questionario |, Lista de Sintomas de Stress-LSS/VAS; questionario Il, Avaliacao do
grau de conhecimento sobre os cuidados e procedimentos no pré e pds-operatorio
de cirurgia cardiaca. Utilizou-se, na realizacdo das analises, o programa IBM SPSS
Statistics version 21. Resultados: Observou-se que, apdés a aplicagédo do jogo
educativo, houve aumento significativo do nivel de conhecimento do paciente para o
autocuidado e redugao dos niveis de ansiedade de estresse. Conclusodes: O uso da
tecnologia educacional contribuiu de forma significativa na redugcao dos niveis de
ansiedade e de estresse e no aumento do nivel de conhecimento dos pacientes a

respeito dos cuidados no pré e pos-operatorio de revascularizagdo miocardica.

Descritores: Assisténcia de enfermagem. Estresse. Cirurgia cardiaca.
Revascularizacdo miocardica.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate before and after the use of an educational technology in game
form according to the level of knowledge for self-care and the level of anxiety and
stress of patients in the preoperative period of myocardial revascularization.
Methodology: This is a cross-sectional intervention study. Research was performed
with 30 preoperative myocardial revascularization patients admitted to two hospitals,
one public and one philanthropic. The data collection period was from May to
November 2016. Four instruments were used: Form | structured with open questions
based on the Betty Neuman Theory related to sociodemographic data and the
evaluation of the patient's discomforts before hospitalization; Trait-State Anxiety
Inventory (IDATE); The questionnaire |, List of Symptoms of Stress-LSS / VAS;
Questionnaire IlI, Evaluation of the degree of knowledge about the care and
procedures in the pre and postoperative period of cardiac surgery. In the analysis,
the SPSS Statistics version 21 program was used. Results: It was observed that,
after the educational game application, there was a significant increase in the
patient's level of knowledge for self-care and reduction of anxiety levels of stress.
Conclusions: The use of educational technology contributed significantly to the
reduction of anxiety and stress levels and to the increase of the level of knowledge of

the patients regarding pre and postoperative care of myocardial revascularization.

Keywords: Nursing care. Stress. Cardiac surgery. Myocardial revascularization.
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1 INTRODUGAO

A internagao para realizagao da revascularizagédo miocardica pode gerar demandas
estressoras aos pacientes, pois eles se encontram fora do seu ambiente habitual, ha
mudanca da rotina, afastamento do emprego, afastamento da familia, ansiedade,
medo da cirurgia, medo da UTI e da morte (LINCH et al., 2008).

Demandas estressoras sao classificadas por Betty Neuman (1989) em trés tipos:
extrapessoais, interpessoais e intrapessoais, ou seja, sao fatores ambientais,
emocionais ou do cotidiano da pessoa que podem leva-la ao estresse. Essas
demandas podem influenciar negativamente durante a cirurgia e na recuperagao do
paciente, prolongando assim a internagcdo (QUINTANA; KALIL, 2012; BRINGUENTE,
2012; DIAS; RESENDE; DINIZ, 2015).

O enfermeiro, nessa vivéncia hospitalar, assume papel importante, pois possui
conhecimento e recursos estratégicos para dar assisténcia ao paciente de forma
integral, preparando-o fisica e psicologicamente para a cirurgia, orientando-o,
incentivando-o ao autocuidado, compreendendo que ele se encontra fragilizado e
vulneravel a complicagcdes que pode exaurir a sua energia basica por meio das
demandas estressoras (BRINGUENTE, 2012; COSTA; SAMPAIO, 2015).

As orientagdes dadas pelo enfermeiro tém o objetivo de familiarizar o paciente
quanto a situagdo do momento e prepara-lo fisica, psicolégica e emocionalmente,
esclarecendo-o sobre anestesia, ventilacao artificial, presenca de tubos, sondas,
cateteres, monitorizacdo cardiaca, exercicios respiratorios, ocorréncia de dor,
administragdo de drogas e solugdes, duragao da cirurgia, duragao da hospitalizagao
e informacbes para poés-alta hospitalar (BERG; CORDEIRO, 2006; FARIA et al.,
2009; TEIXEIRA et al., 2013).

O profissional pode implementar, em suas atividades educativas, tecnologias
educacionais como uma ferramenta facilitadora de ensino-aprendizagem, pois
estimula o desenvolvimento de habilidades, media o conhecimento e proporciona ao

individuo a participacdo da troca de experiéncias. E uma forma criativa e atrativa de
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disseminar informagdes, além de tornar os pacientes mediadores e protagonistas no
ato de cuidar (BARROS et al., 2012; AFIO et al.,2014).

Nesse contexto, surge a possibilidade de trabalhar o ensino do autocuidado por
meio de um jogo, pois, segundo alguns autores, o jogo é uma importante estratégia
de aprendizagem que propicia um desenvolvimento integral e dindmico na area
cognitiva, afetiva, linguistica, social, moral e motora, além de contribuir para a
construgcao da autonomia, criticidade e criatividade (MARATORI, 2003; MARIANI C.
e MARIANI V., 2005).

O jogo, como método eficaz de ensino, precisa promover situagdes interessantes e
desafiadoras, permitindo aos educandos um autoquestionamento quanto aos seus
desempenhos e também estimulando participagdo ativa de todos os jogadores.
Possibilitando, assim, desenvolver capacidade de pensar, refletir, analisar,
compreender, levantar hipoteses, testa-las e avalia-las com autonomia e cooperagao
(MOREIRA et. al, 2014). Outro atributo do jogo é o estimulo ao ludico, o qual
contempla critérios de uma aprendizagem efetiva e o conhecimento gerado a partir

da estimulagéo, transportando-o para o campo da realidade (MAGALHAES, 2007).

Dessa forma, objetivou-se avaliar os efeitos de uma tecnologia educacional por meio
do jogo intitulado “ O jogo da vivéncia cirdrgica: um estimulo para o autocuidado” no
grau de conhecimento para o autocuidado, bem como no nivel de ansiedade e de

estresse de pacientes em pré-operatério de revascularizagao do miocardio.
2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal de intervencgao.

A pesquisa foi desenvolvida com 30 pacientes em pré-operatério de
revascularizagao do miocardio internados em um Hospital Publico (Federal) e em um
Hospital Filantrépico, localizados na regiao metropolitana do Espirito Santo (ES),
ambos referéncia em cirurgia cardiaca. A coleta dos dados foi realizada durante

periodo de maio a novembro de 2016.

Na selecédo dos pacientes para participar da pesquisa, foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: individuos de ambos os sexos; Idade superior a 18 anos de

idade; internagao superior a 24 horas; submetidos a cirurgia de revascularizagao
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miocardica. Foram adotados como critérios de exclusao: pacientes em isolamento;
com deficit de audi¢do ou linguagem e com deficiéncia intelectual que pudesse

comprometer a entrevista ou a intervengao.

Na coleta dos dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: formulario
estruturado com perguntas abertas para envolvendo os dados sociodemograficos
(Parte 1) e avaliagdo dos incObmodos do paciente frente a internagao (parte Il); usou-
se o Inventario de Ansiedade Trago-estado’ , de Spielberger et al. (1970) traduzido e
adaptado para o Brasil por Biaggio e Natalicio (1979) para avaliar o nivel ansiedade;
usou-se o Questionario | “Lista de Sintomas de Stress — LSS/ VAS de Vasconcelos
(1989) para avaliar o nivel stress”; utilizou-se o questionario Il “Avaliagdo do grau de
conhecimento sobre os cuidados e procedimentos no pré e pds-operatério de
cirurgia cardiaca”, de Castro, Calenzani, Gorza e Bringuente, adaptado por Diniz,
Bringuente e Amorim (2016) para avaliar o nivel de conhecimento do paciente sobre

autocuidado.

Para cada paciente, a coleta de dados deu-se em trés etapas, em trés dias
consecutivos. Na primeira etapa foram avaliados os dados sociodemograficos, o
nivel de ansiedade (traco e estado), o estresse e o grau de conhecimento do
paciente antes da aplicagdo do jogo educativo; a segunda etapa foi destinada a

aplicagao do jogo educativo.

Durante a aplicagdo do jogo educativo, com duracdo media de 90 minutos, os
pacientes foram levados para uma sala, no proprio setor de internacdo, para a
realizacao do jogo, podendo as atividades ser desenvolvidas em forma grupal ou
individual. No final da atividade, foi entregue a cada participante um instrumento de
avaliacdo da tecnologia educativa e autoavaliagdo do conhecimento adquirido
durante o processo de ensino aprendizagem por meio do jogo, a ser preenchido pelo
paciente, ndo sendo necessario identificacdo. Na terceira e ultima etapa, foram

aplicados, pela segunda vez, os instrumentos de avaliacdo do estado de ansiedade,

1A ansiedade enquanto estado (IDATE-E) reflete uma reagdo transitdria (instavel) e a ansiedade
enquanto tracgo (IDATE-T) reflete um aspecto mais estavel do individuo em lidar com a ansiedade ao
longo da vida.
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nivel de estresse, o grau de conhecimento. Ao fim desta etapa, foram recolhidas as

autoavaliagdes do jogo educativo.

A analise dos dados iniciou-se pela estatistica descritiva: frequéncia observada,

porcentagem, mediana , média e desvio padrao.

Foram utilizados os testes estatisticos: Qui-Quadrado, Wilcoxon e o de Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis, e, quando este foi significativo, utilizou-se o de

comparacgdes multiplas, de Duncan.

O programa IBM SPSS Statistics version 21 foi utilizado na realizagdo de todas as

analises.
O nivel de significancia adotado foi de 5%, e o intervalo de confiancga foi de 95%.

3 RESULTADOS

Dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica, observou-se
maior numero de pacientes do sexo masculino (76.7%). A familia foi o maior tipo de
suporte social observado (86.7%), casados (73%), residentes de Cariacica (23.3%) e
Vitéria (20%), o numero de até 2 dependentes (60%), ja o nivel de instrugdo a maior
parte dos pacientes tiveram ensino fundamental incompleto (73.3%), aposentados

(36.7%), catdlicos (53.3%) e renda familiar de 2 a 4 salarios minimos (46.7%).

Os pacientes apresentaram uma ansiedade moderada, segundo escore da Escala
Trago de Ansiedade (Tabela 1).

Tabela 1: Descricado do escore do questionario

de traco de ansiedade.

Mediana Média Desvio Padrao

37.0 39.9 2.0

*. Teste de Wilcoxon.
Fontes: autora da pesquisa.

O estado de ansiedade apresentado pelos pacientes também se apresentava
mediano, segundo o escore da Escala Estado de Ansiedade, mas apés a
intervengao por meio do jogo educativo o nivel de ansiedade reduziu

consideravelmente (Tabela 2).
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Tabela 2: Comparacao entre os escores das questbes do
questionario de estado de ansiedade antes e depois da aplicacao do

jogo educativo.

Estado de ansiedade ~ Mediana Média DSSVio Valor

Padrao p*
Antes do jogo 31.0 33.3 9.7
. , <0.001
Depois do jogo 25.0 28.5 9.5

*. Teste de Wilcoxon.
Fontes: Autora da pesquisa.

No que tange ao nivel de estresse apresentados pelos pacientes entrevistados foi
baixo, segundo escore do questionario | “ Lista de Sintomas de Stress”, porém apds

a aplicacao do jogo educativo o nivel de estresse reduziu ainda mais (Tabela 3).

Tabela 3: Comparacao entre os escores das questdes do
questionario | “lista de sintomas de stress” antes e depois da

aplicagao do jogo educativo.

Desvio Valor

Stress Mediana Média - .
Padréo p
Ante§ dopgo 30.0 29.8 17.4 < 0.001
Depois do jogo 11.0 14.6 13.6

*. Teste de Wilcoxon.
Fontes: autora da pesquisa.

Na avaliagao do nivel de conhecimento dos pacientes em relacdo aos cuidados e
procedimentos que envolvem o pré e o pods-operatdério de revascularizagido
miocardica, identificou-se que houve diferengas positivas significantes apds
aplicagdo do jogo educativo, portanto depois da intervencao foram observadas

pontuagdes mais elevadas que antes (Tabela 4).

Tabela 4: Comparagcdo entre os escores das questbes do
questionario Il “avaliacdo do grau do conhecimento dos cuidados
e procedimentos no pré e pds-operatério de cirurgia cardiaca”

antes e depois da aplicagdo do jogo educativo.
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Desvio Valor
Grau de comparagdo Mediana Média

Padréao p*
Antes do jogo 22.0 29.5 16.3
<0.001
Depois do jogo 94.0 90.5 10.6

*. Teste de Wilcoxon.
Fonte: autora da pesquisa.

Ao correlacionar o nivel de ansiedade, estresse e conhecimento para o autocuidado,
somente houve correlagado significativa (p<0.050) entre os escores do estado de
ansiedade e os da lista de stress, e esta foi considerada fraca positiva, ou seja, de
acordo que os escores da lista de sfress aumentam, também se aumentam os

escores de ansiedade (Figura 1 e 2).

Figura 1: Correlacdo dos escores do estado de ansiedade com os escores do grau

de conhecimento.

70,00

60,005

50,004

40,00

30,004

Escores do estado de ansiedade (antes)

20,00

T T T T T T T
20,00 30,00 40,00 50,00 0,00 70,00 80,00

Escores do grau de conhecimento (antes)

Fonte: Autora da pesquisa.
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Figura 2: Correlacao dos escores do estado de ansiedade com os escores
dos sintomas de stress.
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20,00
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Fonte: Autora da pesquisa.

4 DISCUSSAO

O estudo permitiu identificar que a intervengdo de enfermagem com a utilizagao do
jogo educativo como estratégia pedagdgica aumenta o nivel de conhecimento para o
autocuidado e reduz os niveis de ansiedade e estresse dos pacientes no pré-

operatério de revascularizagao miocardica.

Identificou-se que na internagdo para a revascularizagdo do miocardico ha a
predominancia de pacientes do sexo masculino, os quais, sdo mais acometidos pelo
infarto agudo do miocardio em faixa etaria precoce, fator preocupante para a saude
do homem brasileiro. (RODRIGUES; CRUZ; GAMA, 2009; TEIXEIRA et al.,2013;
KIM et al. 2014). Em relacdo as mulheres, ndo se identificou numeros tao
representativos de internagcdes quanto aos dos homens, pois, 0 sexo feminino tende
a ser acometido pelo IAM mais tardiamente, devido a protecdo do hormdnio,
estrogénio, aumentando o risco de surgimento da doenga apdés menopausa, fase
que ha reducéo desse horménio (ROCHA; CONTI, 2005).
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A assisténcia a saude masculina ainda continua sendo uma problematica a ser
discutida, onde a relacao entre os homens e o cuidado com a propria saude ainda
sofre influéncia da concep¢do hegeménica de masculinidade, pois eles tém
dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando o pensamento arcaico que
rejeita a possibilidade do adoecimento, esse fator dificulta a abordagem dos servigos
de saude em atender a demanda da populagdo masculina. Quando essa populagao
se torna expressiva no acesso aos servigos de saude, ja ha uma necessidade de
cuidados mais intervencionistas e especializados (CAMPUCCINI; LANZA, 2011).

A reducao da faixa etaria, em que populacédo de adultos mais jovens, em fase laboral
torna-se alvo de uma intervengao muito invasiva como a CRM, pode estar também
relacionada ao estilo de vida que a populacao brasileira vem adotando, uma vez que
as pessoas passaram a ter um ritmo de trabalho mais desgastante, a consumir mais
produtos industrializados, com grande concentragdo de componentes quimicos, a
consumir mais carne vermelha, frituras, adotar habitos sedentarios e a vivenciar
demandas estressoras provenientes do cotidiano (LINCH et al., 2008; RODRIGUES;
CRUZ; GAMA, 2009;TEIXEIRA et al., 2013; MALDANER et al., 2014).

Entre as demandas estressoras encontram-se os problemas sécioeconédmicos.
Nesse sentido, pacientes apontam como esse tipo de problema, o desemprego, a
aposentadoria por invalidez e a dependéncia de cuidados familiares decorrentes das
limitagbes impostas pelas condigbes de saude, como fatores significativos na queda
qualidade de vida, uma vez que o ato de trabalhar constitui a condicdo de ter saude,
bem-estar, atividades sociais € os bens materiais da familia (RODRIGUES; CRUZ;
GAMA, 2009; MALDANER et al., 2014).

Pessoas com menor nivel de instrugdo, baixa escolaridade, tendem a ter menor
conhecimento sobre medidas de prevencéo relacionadas as doencas vasculares
coronarianas, o que influi na compreensao das orientacbes dadas pela equipe
multiprofissional e na adesado ao tratamento (RODRIGUES; CRUZ; GAMA, 2009).
No entanto, observa-se nesse estudo o uso de tecnologia educativa usando o jogo,
e todo um processo que envolve a sua dindmica, como a criatividade, a ludicidade e

a interagdo grupal, mesmo a populagdo estudada possuindo baixo nivel de
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escolaridade, os resultados sobre a aprendizagem do ensino para autocuidado foi

efetivo, contribuindo na reducao dos niveis de ansiedade e estresse.

O tratamento cirurgico relacionado ao 6rgao cardiaco impde ao paciente uma nova
realidade de forma abrupta, o que gera medo em relagdo a seu estado de saude,
preocupagdes com a sua autoimagem, despersonalizagdo de sua identidade e o
temor do desconhecido, tudo isso ligado aos fatores relacionados aos
procedimentos e cuidados pré e pos—cirurgicos (TORRATI; GOIS; DANTAS, 2010;
TEIXEIRA et al. 2013; BESERRA et al., 2014). O conhecimento prévio dos pacientes
sobre os procedimentos e cuidados que vivenciardo durante sua internagdo por
intermédio das orientagdes do enfermeiro, influi positivamente na reducdo das
demandas estressoras, contribuindo para o bem-estar, para uma recuperacao pés-
operatéria com menos complicacbes possiveis e para a participagao ativa do
individuo em seu periodo de internagcao (BRINGUENTE, 2012; TEIXEIRA et al.
2013).

O enfermeiro, ao realizar suas orientacbes, pode se apropriar de ferramentas
tecnolégicas para se comunicar com o paciente e estimular seu interesse para o
aprendizado, seja na forma de cartilhas educativas, livretos, manuais, protocolos,
jogos educativos seja por via de recursos como softwares e websites. Integrar os
pacientes ao processo ensino-aprendizagem os torna potenciais mediadores e

protagonistas no ato de cuidar (AFIO et al., 2014).

Em estudo realizado com gestantes, utilizando o jogo no processo ensino-
aprendizagem no pré-natal ministrado pelo enfermeiro, em que foram abordados
temas como trabalho de parto, parto, puerpério imediato e cuidados com a mama,
com o uso de gravuras coloridas relacionadas a cada um tema, observou-se que o
desenvolvimento da tecnologia educativa foi relevante, por estimular a interatividade,
o dinamismo, a descontragdo e a troca de saberes e experiéncias que contribuiram

de forma eficaz para o aprendizado (ALVES et al., 2013).

Pesquisas destacam a importancia do jogo como um instrumento de ensino na
construcdo de conhecimento da pessoa, uma vez que estimula o raciocinio, o
questionamento, a criatividade, a troca de experiéncias e a imaginagao, por meio do

ludico, e principalmente, € um estimulo para o autocuidado (MARIANI C.; MARIANI
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V., 2005; MAGALHAES, 2007; MOREIRA et al., 2014). Na presente pesquisa, a
utilizacdo do jogo possibilitou o aumento do nivel de conhecimento para o

autocuidado dos pacientes, independentemente do seu grau de escolaridade.

E importante ressaltar que o uso do jogo educativo na mediacdo do conhecimento
para o autocuidado com pacientes em pré-operatério de revascularizagcido
miocardica possibilitou resultados positivos nos niveis de ansiedade, de
conhecimento e de estresse. Ousou inovar na forma de comunicacdo para esta

populacdo, na qual ainda ndo havia sido testado esse tipo de intervencgao.
5 CONCLUSAO

Conclui-se que a intervencdo da enfermagem por meio de uma tecnologia
educacional em forma de jogo aplicado a pacientes em pré-operatério de
revascularizagdo miocardica aumenta de forma significativa o grau de conhecimento
a respeito dos cuidados e procedimentos no pré e poés-operatorio de cirurgia

cardiaca e reduz significativamente os niveis de ansiedade e stress.

O estudo teve como limitagdo o pequeno quantitativo de pacientes submetidos a
essa intervencao devido ao tempo reduzido para a coleta dos dados e ao esforco
amostral. Sugere-se que, nos proximos estudos que tratem do uso desse jogo
educativo como estratégia pedagdgica voltada para esse publico, haja uma amostra

maior.
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5.2 PROPOSTA ARTIGO 2
MANUSCRITO PRINCIPAL (MAIN DOCUMENT)
RESUMO

OBJETIVO DO ESTUDO: analisar ¢ avaliar a intervengdo de enfermagem, usando um jogo
educativo para o ensino do autocuidado nas demandas estressoras de pacientes em pré-
operatério de revascularizagdo miocardica, embasada no referencial tedrico de Betty Neuman.
METODO: trata-se de um estudo transversal de intervengdo. A pesquisa foi realizada com
pacientes em pré-operatorio de revascularizagdo miocardica, internados em dois hospitais, um
publico e outro filantropico localizados na regido metropolitana do estado do Espirito Santo.
A amostra constituiu-se de 30 pacientes. O Periodo de coleta dados foi de maio a novembro
de 2016. Utilizaram-se os instrumentos: formulario estruturado dos dados sociodemograficos
e avaliacdo dos incomodos do paciente frente a internagdo, com perguntas abertas; Inventario
de Ansiedade Traco-Estado (IDATE); Lista de Sintomas de Stress-LSS/VAS. Nas analises
dos dados, o programa IBM SPSS Statistics version 21. PRINCIPAIS RESULTADOS:
observou-se que apos a intervenc¢do de enfermagem usando os fundamentos tedricos de Betty
Neuman e aplicagdo do jogo educativo, houve aumento significativo no nivel de
conhecimento dos pacientes para o autocuidado e redug@o dos niveis de ansiedade e niveis de
estresse. CONCLUSAO: intervengdes de enfermagem como prevengdo de demandas
estressoras, fundamentadas na Teoria de Betty Neuman, utilizadas no ensino do autocuidado
por meio do jogo educativo, aumentou o nivel de conhecimento para o autocuidado e reduziu
os niveis de ansiedade e estresse em paciente de pré-operatorio de revascularizagdo

miocardica.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem. Teoria de enfermagem. Estresse Fisioldgico.

Ansiedade. Revascularizagdo Miocardica.
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ABSTRACT

OBJECTIVE OF THE STUDY: to analyze and evaluate the nursing intervention, using an
educational game to teach self-care in the stressful demands of patients in preoperative
myocardial revascularization, based on the theoretical reference of Betty Neuman.
METHOD: This is a cross-sectional intervention study. The study was carried out with
patients in preoperative myocardial revascularization, hospitalized in two hospitals, one
public and another philanthropic located in the metropolitan region of the state of Espirito
Santo. The sample consisted of 30 patients. The data collection period was from May to
November 2016. The instruments were: structured form of sociodemographic data and
evaluation of patient discomfort before hospitalization, with open questions; Trait-State
Anxiety Inventory (IDATE); List of Stress Symptoms-LSS / VAS. In the analysis of the data,
the program SPSS Statistics version 21. MAIN RESULTS: it was observed that after the
nursing intervention using the theoretical foundations of Betty Neuman and application of
educational game, there was a significant increase in the level of knowledge of patients for
self-care And reduced levels of anxiety and stress levels. CONCLUSION: Nursing
interventions such as prevention of stressful demands, based on the Betty Neuman Theory,
used in the teaching of self-care through the educational game, increased the level of
knowledge for self-care and reduced levels of anxiety and stress in pre- Operative myocardial

revascularization.

DESCRIPTORS: Nursing care. Theory of nursing. Physiological Stress. Anxiety.

Myocardial Revascularization.



INTRODUCAO

O processo de hospitalizagdo traduz-se no paciente como um fator de
despersonalizacdo, pelo fato de reconhecerem a dificuldade em manter sua identidade,
intimidade e privacidade.! Essas questdes se traduzem em demandas estressoras, as

quais aumentam o seu nivel de ansiedade e ansiedade.

Betty Neuman classifica as demandas estressoras em trés tipos. intrapessoais,
interpessoais e extrapessoais, nesse sentido, sdo fatores ambientais, emocionais ou do

cotidiano da pessoa que pode levé-la ao estresse.?

As demandas estressoras estdo presentes em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca das mais variadas formas e intensidades durante a internacdo hospitalar, uma
vez que ja no pré-operatorio tém suas géneses na ansiedade para a realizacdo da
cirurgia, medo da anestesia, medo da intubacdo, medo da morte, medo da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), medo da dor e auséncia da familia durante a hospitalizagao,
entre outros fatores. As demandas estressoras vivenciadas pelos pacientes podem

influenciar de forma negativa a cirurgia e sua recuperagio.’>

A enfermagem, como uma das disciplinas praticas, utiliza uma combinagao
especial de teoria e pratica, uma retroalimentando a outra. A pratica da enfermagem,
usando a teoria de Betty Neuman, oferece ao profissional a base para tomada de

decisdes que se fundamentam na delibera¢do e no julgamento pratico.®
REFERENCIAL TEORICO DE BETTY NEUMAN

Os fundamentos teoricos de Neuman t€ém como base outras teorias como a de
Chardin e Cornu que fala sobre a totalidade nos sistemas; a de Von Bertalanfay e
Lazlo, sobre a Teoria Geral dos Sistemas; a de Selye abordando os aspectos
fisiologicos do estresse; e a de Gestalt, a Teoria de Campo, no processo interativo
estressores e estresse € os efeitos simultaneos das variaveis fisioldgicas, psicologicas,

sociais-culturais de desenvolvimento e espirituais.>®

O ser humano ¢ compreendido como um sistema aberto composto de variaveis
fisiologicas, psicoldgicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais, sendo cada
uma delas subparte de uma parte maior que forma o todo do individuo, o qual ¢

portador de uma estrutura basica de recursos energéticos, a qual remete aos fatores
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comuns a todos organismos, tais como: variagdo normal da temperatura, estrutura
genética, forca dos 6rgdos, padrao de reacdo, fraqueza entre outros, sendo toda esta
estrutura basica cercada e protegida por linhas circulares consideradas: linha flexivel

de defesa, linha normal de defesa e a linha de resisténcia.’

As linhas circulares de protecdo da estrutura bdsica sdo conceituadas da
seguinte forma: a primeira age como estrutura protetora, semelhante a um amortecedor
que protege a linha normal de defesa contra as demandas estressoras; a segunda ¢
considerada como uma adaptacdo de satide desenvolvida ao longo do tempo e
considerada normal para determinado paciente; a ultima considera que os fatores de
protecdo sdo ativados quando as demandas estressoras penetram na linha normal de

defesa, levando o paciente a apresentar sintomas.?

Os fatores ambientais compreendidos como demandas estressoras podem ser
de natureza intra, inter e extra que tem o potencial de fragilizar a estabilidade do

sistema.?

Neuman usa uma analise de sistema centrada nas necessidades humanas de
protecdo e de reducdo do estresse, pois acredita que suas causas, assim como os fatores
de risco podem ser identificados e trabalhados preventivamente mediante intervengdes
de enfermagem. Ela enfatiza a necessidade de equilibrio dindmico dos seres humanos,
que pode ser proporcionado pelo enfermeiro usando a preveng¢do como intervengao,
assistindo ao paciente em sua totalidade, ou seja, atendendo de forma individual, a

familia e aos grupos, com o objetivo de manter um nivel maximo de bem-estar.?

Os niveis de intervengdo, visando a prevengdo, sdo divididos por Neuman em:
Prevengdo primaria, quando ocorre antes de o sistema reagir ao estressor. Inclui a
promogdo a saude e a manutencdo da higidez. Prevengdo secunddria porque ocorre
depois de o sistema reagir ao estressor, ¢ ¢ proporcionada nos termos dos sintomas
existentes. A prevengdo tercidria relaciona-se com os processos de ajustamento que
ocorrem quando se inicia a reconstituicdo do sistema e os fatores de manutengdo
fazem com que o individuo retorne de uma maneira circular, em dire¢do a prevengdo

primaria.?

O uso da Teoria de Neuman, como fundamento para assistir e cuidar de

pacientes em pré-operatorio de revascularizagdo miocardica possibilitou o enfermeiro
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ampliar o seu olhar e visualizar os pacientes como seres possuidores de uma cultura,
parte de uma sociedade ou grupo, possuidores de principios, de uma familia, de
variados niveis de instru¢do e conhecimento e, principalmente, que esses seres
humanos tém total interacdo com o ambiente, sendo possiveis alvos das demandas

estressoras.

Frente ao exposto, a seguinte questdo foi considerada: as intervencdes de
Enfermagem, pautadas nas necessidades humanas dos pacientes, compreendendo-os

como seres totais, diminuem os niveis de ansiedade e estresse por eles vivenciados?

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo analisar e avaliar a intervengao
de enfermagem, usando um jogo educativo para o ensino do autocuidado nas
demandas estressoras de pacientes em pré-operatorio de revascularizagdo miocardica,

embasada no referencial teérico de Betty Neuman.
METODO

Trata-se de um estudo transversal de intervengdo, desenvolvido com pacientes
em pré-operatorio de revascularizagdo do miocardio, internados em dois hospitais de
referéncia de cirurgia cardiaca na regido metropolitana do Estado do Espirito Santo
(ES) no periodo de maio a novembro de 2016. A amostra contou com um quantitativo

de 30 pacientes.

Adotou-se como critério de inclusdo: Individuos de ambos os sexos; Idade
superior a 18 anos de idade; Internagdo superior a 24 horas; submetidos a cirurgia de
revascularizacdo miocardica. Como critérios de exclusdo: pacientes em isolamento;
com déficit de audicdo ou linguagem e com deficiéncia intelectual que pudesse

comprometer a entrevista ou a intervencao.

Observando as etapas propostas por Betty Neuman para a coleta dos dados,
foram identificadas as demandas estressoras, o estresse e as estratégias de
enfrentamento. As metas e intervengdo foram instituidas por meio do ensino do

autocuidado usando um jogo educativo de tabuleiro denominado “O jogo da vivéncia
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cirirgica com estimulo para o autocuidado”* e, ap6s a aplicagdo desta intervencao,

avaliou-se o efeito das intervencoes.

Desta forma, foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados:
entrevista com formulario estruturado relacionado aos dados sociodemograficos (Parte
I), avaliacdo dos incomodos do paciente frente a internagdo (Parte II) relacionada as
seguintes questdes: A) O que o incomodava no hospital?; O que ele sentia quando

estava incomodado? B) O que fazia quando estava incomodado?

Quanto ao nivel de conhecimento do paciente para o autocuidado, utilizou-se
formulario com 20 perguntas sobre os cuidados e procedimentos no pré e pos-

operatorio de revascularizacdo miocardica.

No nivel ansiedade, utilizou-se o Inventirio de Ansiedade Traco-
estado** (IDATE) Desenvolvido por Spielberger, Gorsuch e Lushene’ e traduzido e
adaptado para o Brasil por Biaggio e Natalicio.® Para avaliar o nivel de estresse usou-

se a Lista de Sintomas de Stress — LSS/ VAS desenvolvida por Vasconcelos.’?

Para cada paciente a coleta dos dados deu-se em trés etapas, em trés dias
consecutivos utilizando para cada uma delas tempo médio de 45, 60, 30 minutos
respectivamente. Antes de dar inicio a coleta dos dados, os pacientes foram abordados
e esclarecidos pela pesquisadora sobre todo o processo da pesquisa, e, apos o aceite de
participacdo no presente estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A primeira etapa da coleta dos dados procedeu-se mediante
levantamento dos dados sociodemograficos, avaliagdo clinica, o nivel de ansiedade
(trago e estado), stress e conhecimento do paciente para o autocuidado, antes da
aplicac@o do jogo educativo; a segunda destinou-se a aplicagdo do jogo educativo.

Os pacientes foram levados para uma sala, no proprio setor de internagao,

podendo as atividades ser desenvolvidas em forma grupal ou individual; na terceira e
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* O Jogo educativo para o ensino do autocuidado intitulado ““ O Jogo da vivéncia cirurgica: um estimulo para o
autocuidado, ndo pode ser descrito no presente estudo devido as normas de submissdo de patente do Instituto de

Inovagdo Tecnoldgica da Universidade Federal do Espirito Santo.

** A ansiedade enquanto estado (IDATE-E) reflete uma reacéo transitoria (instavel) e a ansiedade enquanto
trago (IDATE-T) reflete um aspecto mais estavel do individuo em lidar com a ansiedade ao longo da vida.
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ultima etapa, avaliou-se pela segunda vez o nivel de ansiedade (estado), nivel de stress

e de conhecimento do paciente para o autocuidado apds a intervengao.

Os dados foram analisados através do programa IBM SPSS Statistics version
21 utilizando a estatistica descritiva, frequéncia observada, porcentagem, mediana,
média e desvio padrdo. Utilizando os testes estatisticos: Qui-Quadrado, Wilcoxon,
Mann-Whitney, de Kruskal-Wallis e Correlagdo de Spearman. O nivel de significancia

adotado foi de 5% e intervalo de confianca de 95%.

O projeto em estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Universitario e do Hospital Filantropico da regido metropolitana
do Estado do Espirito Santo (ES), onde desenvolveu o presente estudo. O projeto foi
aprovado com o niimero de identificagdo CAAE: 52280315.0.0000.5071 e o nimero
do Parecer 1.698.988.

RESULTADOS

A amostra foi composta por pacientes do sexo masculino (76,6%), casados
(73,3%), aposentados (36%), nivel de instru¢do ensino fundamental incompleto
(73,3%), com suporte social familiar (86,6%) sendo todos, (100%), provenientes da

regido metropolitana do Estado do Espirito Santo.

As demandas estressoras, o estresse e as estratégias de enfrentamento, segundo a

percepg¢io dos mesmos:

Categoria A- Distribuicdo dos estressores desenvolvidos por Betty Neuman
mediantes as questdes “O que normalmente o incomodava? e “O que sentia quando

estava incomodado?”

Os estressores desenvolvidos por Betty Neuman foram distribuidos em

Intrapessoais, Iterpessoais e Extrapessoais, como se segue:

Intrapessoais: Se sente nervoso (Pl); desprezo (P3); tristeza (P4) nervoso e
preocupado (P5); tristeza e vontade de chorar (P6); Tristeza e preocupac¢do com o
filho (P7),; arrependimento de ter fumado, ndo ter se alimentado bem e de ter ficado
doente (P8); Tristeza por ndo estar trabalhando (P9); preocupag¢do (P12) dnsia
nervoso e saudade de casa (P13); angustia e ansiedade (P15); o medo (P18); pensar
na cirurgia (P21);



Interpessoais: falsidade (P3); a perda da mae (P7),; ficar afastado da familia,
ficar doente e depender das pessoas;(P13); ficar doente e depender das pessoas

(P15);

Extrapessoais: O barulho (P1); viver doente (P4); ficar parado (P6), estar no
hospital (P8; P26, P28), estar afastado do trabalho (P9); estar sem trabalhar (P10);
estar desempregado (P11; Pl7); aguardar a cirurgia (P24); ficar longe da roga
(P27).

As estratégias de enfrentamento mediante a questdo “O que fazia quando
estava incomodado?” apesentadas pelos pacientes em pré-operatorio de

revascularizacdo miocardica, foram distribuidos na Categoria B.

Categoria B- Estratégias de enfrentamento mediante a questdo “O que fazia
quando estava incomodado? ” Isolo a pessoa que atuou com falsidade (P3);
Distancio daquilo que incomoda (P4); tomo cha de cidreira (P5), deito e tento relaxar
(P6) fico quieto (P7); durmo (P8); oro a Deus (P9); procuro conversar (P12) tomo
calmante (P13); invento de trabalhar para esquecer e conversar (15); fico quieto
(P17); Converso com outros pacientes (P19; P23), leio jornal (P20); como (P22);

Converso com a familia (P27); tento resolver o problema (P28).
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As demandas estressoras relatadas pelos pacientes segundo as questdes do instrumento

traco de ansiedade

Entre todas as questdes do instrumento Traco de Ansiedade relatadas pelos
pacientes, foram significativas (p<0,05) as questdes “Sinto-me bem”, “Gostaria de ser
tdo feliz quanto os outros parecem ser”, “Perco oportunidades porque ndo consigo
tomar decisdes rapidamente”, “Sou calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de mim
mesma”, “Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que nio consigo
resolver”, “Preocupo-me demais com coisas sem importancia”, “Sou feliz”, “Deixo
me afetar muito pelas coisas”, “Nao tenho muita confianga em mim mesmo (a)”,
“Sinto-me seguro (a)”, “Sou uma pessoa tdo estd Evito ter que enfrentar crises ou
problemas”, “Sinto-me deprimido (a)”, “Estou satisfeito (a)”, “As vezes, ideias sem
importancia me entram na cabeca e ficam me preocupando” e “ Sou uma pessoa tdo

estavel”.



Na aplicagdo do instrumento Estado de Ansiedade, observou-se que foram
significativas (p<0,05) as questdes “Sinto-me calmo (a)”, “Sinto-me seguro (a)”,
“Estou preocupado (a) com possiveis infortinios”, “Sinto-me descansado (a)”, “Sinto-
me ansioso (a)”, “Sinto-me ‘em casa’”, “Sinto-me confiante”, “Estou preocupado (a)”
e “Sinto-me alegre” foram estatisticamente significativas (Positiva). As demais
questdes foram consideradas semelhantes (p > 0,050) entre os estados de ansiedade

antes e apos o jogo educativo.

Apos as intervengdes de enfermagem por meio do jogo educativo, os pacientes

apresentaram redugdo significativa do nivel de ansiedade (Figura 1).

Figura 1: Descricdo dos escores do questionario de estado de ansiedade antes e depois

da aplicacdo do jogo educativo.
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Os simbolos fora do boxplot representam dados discrepantes.
A analise estatistica foi por meio do Teste de Wilcoxon.

Fonte: Autora da pesquisa.

As demandas estressoras relatadas pelos pacientes segundo as questdes do
instrumento Lista de Sintomas de Stress (LSS/Vas)
Ao avaliar as demandas estressoras relatadas pelos pacientes,

observou-se que as questdes As questdes “Sinto a respiracdo ofegante”,
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“Qualquer coisa me apavora”, “Tenho taquicardia/coragcdo bate rapido”,
“Sinto falta de apetite”, “Tenho pensamentos que provocam ansiedade”,
“Tenho desanimo”, “Sinto angustia”, “Minha pressdo se altera”, “Tenho
cansago”, “Sinto dores nas costas”, “Tenho insénia”, “Oug¢o zumbido no
ouvido”, “Esquego-me das coisas”, “Sinto pressdo no peito”, “Tenho as maos
e/ou os pés frios”, “Tenho a boca seca”, “Minha vida sexual esta dificil” e
“Tenho vontade de abandonar tudo o que estou fazendo” foram
estatisticamente significativas (Positiva) e as demais questdes foram

consideradas semelhantes (p > 0,050) antes e apds o jogo educativo.

Apos as intervengdes de Enfermagem por meio do jogo educativo,

obteve-se reducdo significativa (p< 0,05) do nivel de estresse dos pacientes

(Figura 2).

Figura 2: Descricdo dos escores da lista de sintomas de stress antes e depois da

aplicacdo do jogo educativo.
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O simbolo fora do boxplot representa dados discrepantes.
A analise estatistica foi por meio do Teste de Wilcoxon.

Fonte: Autora da pesquisa.
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O nivel de conhecimento dos pacientes sobre os cuidados e procedimentos da

revascularizacio miocardica

Evidenciou-se que apos as intervengdes de enfermagem por meio do jogo
educativo houve melhora significativa (p<0,001) no nivel de conhecimento dos

pacientes para o autocuidado (Figura 3).

Figura 3: Descri¢ao do escore do grau de conhecimento dos cuidados e procedimentos

(antes e depois do jogo).

100 1
80
*
&
60 * 8
[+]
40 ©
P
20
T T
Escore do grau de conhecimento (antes) Escore do grau de conhecimento (depois)

Os simbolos fora do boxplot representam dados discrepantes.
A analise estatistica foi por meio do Teste de Wilcoxon.

Fonte: Autora da pesquisa.

Ao correlacionar as variaveis, estado de ansiedade, estresse e nivel de
conhecimento para o autocuidado por meio do teste estatistico Correlagdo de
Spearman, constatou-se que somente houve correlagdo significativa (p<0.050) entre o
escore do estado de ansiedade e o da lista de sintomas de stress, € esta foi considerada
fraca positiva, ou seja, de acordo que o nivel de estresse aumenta, também aumenta o

nivel de ansiedade.



DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram a necessidade de o enfermeiro
valer-se de suas observagdes sistematizadas, com embasamento teérico para identificar
as necessidades do paciente, propondo e negociando metas, planejando e
implementando intervengdes de enfermagem, com o objetivo de reduzir demandas

estressoras, procurando familiarizar o paciente a sua atual situacdo.

A presente pesquisa possibilitou que os pacientes verbalizassem os seus medos

e preocupagdes em estar internado, os quais foram classificados como: intra, inter e
s d i iveis d iedad fi d
extrapessoais®, ¢ que determinaram os niveis de ansiedade, estresse e as formas de

enfrentamento do paciente.

Na concepgdo de Betty Neuman (apud McEwen e Wills)® o enfermeiro é o
profissional que tem a intervencdo como prevencdo, que sdo formas de agdes de
enfermagem e determinantes ao ingresso do paciente ¢ do enfermeiro no sistema de

atendimento de saude.

Evidenciou-se que os pacientes em pré-operatorio de revascularizagdo
miocardica apresentavam um baixo nivel de conhecimento para o autocuidado e

apresentavam ansiedade e estresse, no presente estudo.

O processo de hospitalizacdo em si, ja € um desencadeador de estresse e
ansiedade. Esse processo torna-se potencializado quando a internacdo objetiva a
realizacdo de uma cirurgia no coragdo, 6rgio socialmente relacionado a emocdes e a
vida. Dessa forma, faz-se imprescindivel que esse individuo seja entendido como ser
unico, sistema aberto, o qual € composto de variaveis fisiologicas, psicologicas,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais que interagem constantemente entre si
e com o ambiente; ¢ possuidor de uma estrutura basica de recursos energéticos, que
podem ser exauridos caso ndo haja interven¢des a nivel primario, secundario e

terciario, tendo a prevencdo em todos esses niveis.?

As intervencdes de enfermagem procuraram trabalhar as demandas estressoras,
promovendo um maior nivel de bem-estar, preservando a integridade do sistema, em
um momento de vivéncia perioperatoria, na perspectiva de uma recuperagdo com o

menor potencial de risco possivel.
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No entanto, estudo usando o referencial de Neuman observou que pacientes
internados em terapia intensiva apresentavam demandas estressoras provenientes do
ambiente, de necessidades humanas basicas n3o atendidas e processos de

relacionamento enfermeiro /paciente ineficazes.?

A assisténcia de enfermagem de qualidade ¢ de suma importancia na vivéncia
hospitalar, pois o enfermeiro possui conhecimento e recursos estratégicos para de
forma integral, atender as suas necessidades humanas basicas, prepara-lo fisica e
emocionalmente para a cirurgia, orientando-o, incentivando-o ao autocuidado,
compreendendo que esse paciente se encontra fragilizado e vulneravel a complicagdes
que podem exaurir sua energia basica através das demandas estressoras, podendo

comprometer o seu processo de recuperagio.>!?

Betty Neuman. ao caracterizar a enfermagem como uma profissdo Unica que se
importa com todas as questdes que envolvem e afetam as respostas de um individuo
aos estressores, demonstra a importancia do enfermeiro, uma vez que assiste o
paciente com visdo holistica, valorizando a necessidade de manter, recuperar ou
atingir a estabilidade do sistema/cliente. Ao articular a teoria a pratica, possibilita a
identificacdo dos estressores por meio da interagdo enfermeiro-cliente e subsidia a

formulagdo de estratégias de enfrentamento e niveis de preven¢do importantes.'!

Estudo sobre estressores que acometem aos familiares responsaveis por
criangas portadoras de doengas cronicas, considera que o uso da teoria de Neuman
possibilita aos enfermeiros desenvolverem intervengdes no intuito de auxiliar a familia
a retomar e manter o equilibrio de variaveis fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais,
de desenvolvimento e espirituais objetivando familiariza-los e adapta-los as situagdes

que fazem parte do seu processo de vida visando a satide e bem-estar.'?

Na identificacdo de sintomas de estresse, tanto através da verbalizacdo do
paciente, como no uso do teste psicométrico Lista de Sintomas de Stress observou-se a
presenga de taquicardia; disturbio respiratorio, boca seca, cansago, insonia,
esquecimentos entre outros apresentados pelos pacientes, os quais corroboram o
estudo segundo Selye'?, quando refere-se aos sintomas fisiologicos e descreve o
estresse mediante trés fases: fase de alerta, resisténcia e de exaustdo designando-as

como Sindrome de Adaptagdo Geral (SAG).
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A Sindrome de Adaptacdo geral (SAG) ¢ um mecanismo de reagdo e defesa do
organismo do paciente frente a a¢do de demandas estressoras.!> O paciente ao lidar
com os variados estimulos provenientes delas relacionadas a submissdo a uma

cirurgia, desencadeia SAG.'

Os pacientes, além de verbalizarem sobre as demandas estressoras que os
rodeavam, relataram sobre suas estratégias de enfrentamento ou coping como: ora a
Deus, 1€, isola o que o incomoda, conversa com outros pacientes, conversa com a
familia entre outras estratégias citadas por eles. Sengundo Folkman e Lazarus (apud
Antoniazzi)!®, o termo coping é empregado para definir como um conjunto de
esforgos, cognitivos ¢ comportamentais, utilizado pelos individuos com o objetivo de
lidar com demandas especificas, internas ou externas, que surgem em situacdes de
stress sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais.

A conversa e apoio da familia, conversa com os amigos, a crenca na fé
religiosa e no poder da reza ou oragdes, a aceitacdo da cirurgia, diminui a ansiedade e
o estresse gerados no momento da indicagdo cirurgica. Em estudo junto a pacientes de
pos-operatorio de revascularizagdo miocardica e de paciente de cancer a identificagdo
da utilizacdo do coping religioso/ espiritual, como estratégia de enfrentamento da
doenca contribui para o planejamento de intervencdes de enfermagem relacionadas a
religiosidade/espiritualidade.'®!

Os conteudos abordados no presente estudo, para ensino do autocuidado,
enfocando as questdes referentes aos cuidados e procedimentos, tais como: a cirurgia,
a anestesia, a sua ida a Unidade de Terapia Intensiva no pds-operatorio imediato, o uso
de monitores de vigilancia, o uso de tubos e cateteres, uso de aparelhos e artefatos e
situagdes que serdo vivenciados no pos-operatorio de revascularizagdo miocardica,
foram discutidas, motivando e criando interesse, para os pacientes falarem sobre as
suas duvidas, discutir e trabalhar os seus medos. Com isso, observou-se na avaliagdo
do antes e do depois das intervencdes, o aumento significante do nivel de
conhecimento dos pacientes para o autocuidado e redugdo dos niveis de ansiedade e

estresse.

A percepgdo e conhecimento dos procedimentos e cuidados que envolvem a
cirurgia ¢ individual e varia de pessoa a pessoa, conforme o somatorio de experiéncias
anteriores, e esse estado influenciard no enfrentamento do paciente mediante o

processo cirurgico. O enfrentamento, também conhecido como coping na lingua
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inglesa, segundo Folkman e Lazarus em 1980 citado por Daian, Petroianu, Albert e

4

Jeunon'4 é o processo pelo qual o individuo administra e utiliza estratégias de defesas

frente as demandas estressoras internas ou externas que o rodeiam.

O uso da tecnologia em forma de jogo educativo, como estratégia pedagogica
para ensino do autocuidado torna-se importante, uma vez que propicia a interagdo de
Enfermeiro/ paciente/ paciente e grupo, contribui no desenvolvimento integral e
dindmico das areas cognitiva, afetiva ¢ motora, além de contribuir para a construgdo

da autonomia, criticidade e criatividade dos elementos envolvidos. '8

O estudo demonstrou que foram muitas as demandas estressoras apresentadas
pelos pacientes. A cirurgia de revascularizacdo miocardica ¢ um procedimento
terapéutico profundamente traumatico, que gera alto nivel de estresse para o individuo.

As intervengdes de enfermagem como uma forma de prevengdo, segundo a
Teoria de Neuman, possibilitou ao enfermeiro usar o seu referencial teodrico e
metodoldgico criando espaco para o paciente expressar as suas necessidades humanas
afetadas e situacdes que durante a sua internagdo estavam lhe incomodando; trabalhar
os cuidados e as demandas estressoras dos pacientes promovendo o seu bem-estar,
atuando de forma preventiva em todos os niveis de prevencdo, com vistas a
conservagdo de sua energia e seu processo de recuperagio cirurgica.

CONCLUSAO

Conclui-se que as intervengdes de enfermagem inspirada nos fundamentos
teoricos de Betty Neuman, com a aplicagdo de um jogo educativo sobre os cuidados ¢
procedimentos que envolvem o paciente a ser submetido a revascularizagdo
miocardica, aumentou o nivel de conhecimento para o autocuidado, reduziu
significantemente as demandas estressoras, e os niveis de ansiedade e estresse em pré-

operato6rio cardiaco.
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Conclui-se que a intervengcdo de enfermagem com o uso de uma tecnologia
educacional em forma de jogo para o ensino do autocuidado em pacientes de pré-
operatdrio de revascularizagdo miocardica é uma estratégia pedagodgica eficaz que
propicia aos jogadores adquirir conhecimento sobre os cuidados e procedimentos
que vivenciardo em sua hospitalizacdo, tornando-os protagonistas em seu préprio

cuidado.

O uso do jogo educativo para o ensino do autocuidado desafia o (a) enfermeiro (a) a
ousar e inovar em sua assisténcia ao paciente com a utilizacdo dos recursos
pedagogicos que adotam  principios  sociosfiloséficos da  educacgao
emancipatoria/libertadora. Por meio do jogo, uma relagdo dialdégica entre os
pacientes e o enfermeiro, que trabalha com a imaginagdo, a criatividade, a
descontracdo, o autoquestionamento e o raciocinio, entretendo os pacientes,

trabalhando assim o seu potencial de saude e possibilitando a troca de experiéncias.

Os pacientes em pré-operatorio de cirurgia cardiaca apresentam muitas demandas
estressoras, ligadas a falta de conhecimento sobre o que irdo vivenciar, a
ansiedade, a auséncia da familia, ao afastamento do trabalho, ao afastamento da
sua casa e de sua rotina, a0 medo da cirurgia, ao medo da UTIl e da morte.
Observou-se que a utilizagdo de um jogo educativo para o ensino do autocuidado de
pacientes em pré-operatério de revascularizacdo miocardica aumentou o nivel de
conhecimento a respeito dos cuidados e procedimentos que envolvem o pré, o intra

e 0 pods-operatério e reduziu os niveis de ansiedade e estresse.

O uso de referenciais teodricos e metodolégicos, como o da teoria de Betty Neuman,
identificando os niveis de ansiedade e estresse nos pacientes no pré-operatério de
revascularizacdo miocardica, tendo a prevengao como intervencdo e a Teoria de
Dorothea Orem acerca do deficit do autocuidado, fundamentando as necessidades
de cuidados de enfermagem dos pacientes e 0 uso de estratégias pedagdgicas em
forma de jogo; o de metodologias que aplicam métodos estatisticos descritivos, foi
capaz de gerar evidéncias cientificas de que as intervengdes de enfermagem

reduzem os niveis de ansiedade e estresse desses pacientes.

Que o presente estudo possa, pois, investigar os (as) instiga-se aos enfermeiros (as)

de qualquer ambito de ocupacao, seja em hospitais, unidades de saudes, seja em
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empresas, na gestado ou na educagao, a utilizarem jogos educativos como estratégia
pedagodgica para a promogdo de conhecimento e, principalmente quando a
ocupacao envolve o cuidado direto ao paciente, para torna-lo capaz de se

autocuidar, o que é de suma importancia para a sua saude.
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ANEXO B
ESCALA TRACO DE ANSIEDADE

Desenvolvida por Spieberger et. al (1970) e adaptado para o Brasil por Biaggio e Natalicio (1979).

INSTRUCAO
Leia cada pergunta e faga um X no numero, a direita, que melhor indica como vocg,
geralmente, se sente. Nao gaste muito tempo numa uUnica afirmagéo, mas tente dar a resposta que
mais se aproximar de como vocé geralmente se sente.
Para responder a FREQUENCIA utilize a escala: Quase nunca = 1; As vezes = 2
Frequentemente = 3; Quase sempre = 4

N° Concordo

01 Sinto-me bem 1 2 3 4
02 | Canso — me facilmente 1 2 3 4
03 | Tenho vontade de chorar 1 2 3 4
04 | Gostaria de ser tao feliz quanto os outros parecem ser 1 2 3 4
05 Perco oportunidades porque n&do consigo tomar decisbes rapidamente 1 2 3 4
06 |Sinto-me descansado (a) 1 2 3 4
07 | Sou calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de mim mesma 1 2 3 4
08 Sinto que as dificuldades estao se acumulando de tal forma que n&o consigo resolver 1 2 3 4
09 Preocupo-me demais com coisas sem importancia 1 2 3 4
10 | Sou feliz 1 2 3 4
11 Deixo me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4
12 | Nao tenho muita confianga em mim mesmo (a) 1 2 3 4
13 Sinto-me seguro (a) 1 2 3 4
14 Evito ter que enfrentar crises ou problemas 1 2 3 4
15 | Sinto-me deprimido (a) 1 2 3 4
16 | Estou satisfeito (a) 1 2 3 4
17 | As vezes, idéias sem importancia me entram na cabeca e ficam me preocupando 1 2 3 4
18 Levo os desapontamentos tao a sério que nao consigo tira-los da cabega 1 2 3 4
19 Sou uma pessoa tao estavel 1 2 3 4
20 Fico tenso (a) e preocupado (a) quando penso em meus problemas do momento 1 2 3 4
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Desenvolvida por Spieberger et. al (1970) e adaptado para o Brasil por Biaggio e Natalicio (1979).

agora nesse momento de vida. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmagéo, mas tente dar a

INSTRUCAO

Leia cada pergunta e faga um X no numero, a direita, que melhor indicar como vocé se sente

resposta que mais se aproximar de sua opinido.
Para responder a FREQUENCIA utilize a Escala:Nao = 1; Um pouco = 2; Bastante = 3
Totalmente = 4

N° Concordo

01 | Sinto-me calmo (a) 1 |2 |3 |4
02 | Sinto-me seguro (a) 1 |2 |3 |4
03 | Estou tenso (a) 1 |2 |3 |4
04 |Estou arrependido (a) 1 |2 |3 |4
05 |Sinto-me a vontade 1 12 |3 |4
06 | Sinto-me perturbado (a) 1 |2 |3 |4
07 | Estou preocupado (a) com possiveis infortunios 1 |12 |3 |4
08 | Sinto-me descansado (a) 1 |2 |3 |4
09 | Sinto-me ansioso (a) 1 |2 |3 |4
10 | Sinto-me “em casa” 1 12 |3 |4
11 | Sinto-me confiante 1 12 |3 |4
12 | Sinto-me nervoso (a) 1 |2 |3 |4
13 | Estou agitado (a) 1 |2 |3 |4
14 | Sinto-me uma pilha de nervos 1 |2 |3 |4
15 |Estou descontraido (a) 1 |2 |3 |4
16 | Sinto-me satisfeito (a) 1 |2 |3 |4
17 | Estou preocupado (a) 1 |2 |3 |4
18 | Sinto-me superexcitado (a) e confuso (a) 1 |2 |3 |4
19 | Sinto-me alegre 1 |2 |3 |4
20 |Sinto-me bem 1 12 |3 |4
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ANEXO D
QUESTIONARIO | LISTA DE SINTOMAS DE STRESS - Lss/Vas

Desenvolvido por Vasconcelos (1989)

INSTRUCAO

Avalie os sintomas que se seguem, conforme a sua frequéncia na sua vida nesses Ultimos tempos.
Para responder a FREQUENCIA utilize a escala NUNCA = 0/ RARAMENTE =1/
FREQUENTEMENTE =2/ SEMPRE =3 .

C
m

N° | SINTOMAS

Py
m

01 | Sinto a respiragéo ofegante

02 | Qualquer coisa me apavora

03 | Tenho taquicardia/coracdo bate rapido

04 |Tenho a sensagéo que vou desmaiar

05 |No fim de um dia de trabalho,estou desgastado (a)

06 | Sinto falta de apetite

07 | Como demais

08 |[R60 unhas

09 | Tenho pensamentos que provocam ansiedade

10 | Sinto-me alienado (a)

11 | Ranjo os dentes

12 | Aperto as mandibulas

13 | Quando levanto de manha ja estou cansado (a)

14 | Tenho medo

15 | Tenho desanimo

16 | Fico esgotado (a) emocionalmente

17 | Sinto angustia

18 | Noto que minhas forgas estdo no fim

19 | Minha presséo se altera

OO0 |0O(O|0 00|00 00|00 |0|O(0o|o|o|o|Oo(T
alalalalalalalalalalalalalalalalalalala|O
WWWWWWWWWWW W W W W W W W W w

20 |Apres. Disturbios gastrointestinais (azia,ulcera,
diarréia,const.)etc

—

21 | Tenho cansago

oo
N
w(w

22 | Costumo faltar ao meu trabalho

23 | Sinto dores nas costas

24 | Tenho ins6nia

25 |Sinto raiva

26 | Qualquer coisa me irrita

27 | Sinto nauseas

28 |Fico af6nico

29 |Nao tenho vontade de fazer as coisas

30 | Tenho dificuldade de relacionamento

31 | Ougo zumbido no ouvido

32 | Fumo demais

33 | Sinto sobrecarga de trabalho

34 | Sinto depressao

35 | Esquego-me das coisas

36 |Sinto o corpo coberto de suor frio

OO0 |00 |0|0O(0O|0|O|0o|O(o|o|o
Alalalalalalalalalalalalalala
WWWWWWWWW W W WWW|w

37 | Sinto os meus olhos lacrimejantes e a viséo
embagada

NININ NININININININININININININININ N[N I\JI\JI\JI\JI\)MI\)MI\)MI\)MI\)MI\)MI\)MI\)MCZ)
>

38 | Sinto exaustéo fisica 0o |1 3
39 | Tenho sono exagerado 0 |1 3
40 |Sinto inseguranga 0 |1 3




41 | Sinto pressdo no peito 0o |1 2 |3
42 | Sinto provocagbes 0 |1 2 |3
43 | Sinto insatisfagao 0 1 2 |3
44 | Tenho dor de cabecga 0 1 2 |3
45 | Tenho as méaos e/ou os pés frios 0 1 2 |3
46 | Tenho a boca seca 0 1 2 |3
47 |Sinto desempenho limitado no trabalho 0 1 2 |3
48 | Tenho pesadelos 0 1 2 |3
49 | Tenho um no no estbmago 0 1 2 |3
50 | Tenho duvidas sobre mim mesmo 0 1 2 |3
51 | Sofro de enxaquecas 0 1 2 |3
52 | Meu apetite oscila muito 0 1 2 |3
53 | Tem dias que de repente tenho diarreias 0 1 2 |3
54 | Minha vida sexual esta dificil 0 1 2 |3
55 | Meus musculos estdo sempre tensos 0 1 2 |3
56 | Tenho vontade de abandonar tudo o que estou 0 1 2 |3
fazendo
57 | Tenho discutido frequentemente com meus amigos |0 |1 2 |3
58 | Evito festas, jogos e reunides sociais 0 1 2 |3
59 | Tenho vontade de ficar sozinho 0 1 2 |3

Caso vocé tenha um ou mais sintomas que nao foram mencionados acima, descreva-os abaixo:

utilizando a mesma escala.
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APENDICES
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ( TCLE)

Eu, fui  convidado a
participar da pesquisa intitulada “EFEITOS DE UM JOGO EDUCATIVO PARA O INCENTIVO AO
AUTOCUIDADO EM PACIENTES EM PRE-OPERATORIO DE REVASCULARIZAGCAO
MIOCARDICA”, sob a responsabilidade de JULIA DA SILVA PAPI DINIZ, Enfermeira, mestranda da
Universidade Federal do Espirito Santo, do Curso de Pés-Graduagdo em Enfermagem Profissional —
Tel.: (027) 3335-7119.

JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa trara o ensino para o autocuidado mediante a proposta de uma tecnologia educativa
como intervengdo de enfermagem, com intengdo de qualificar o cuidado prestado aos pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica, visando diminuir os niveis de estresse e

ansiedade, portanto beneficiando-os em sua recuperagao.
OBJETIVOS DA PESQUISA

e Avaliar os efeitos do jogo educativo para o ensino do autocuidado nos niveis de ansiedade e

estresse de pacientes em pré-operatoério de revascularizagdo miocardica.

e Avaliar os efeitos do jogo educativo para o ensino do autocuidado no nivel de conhecimento
dos pacientes sobre os cuidados e procedimentos no pré e pods-operatério de

revascularizagdo miocardica.

¢ Analisar e avaliar a intervengdo de enfermagem por meio de um jogo educativo para incentivo

ao autocuidado nas demandas estressoras de pacientes em pré-operatério de

revascularizagdo miocardica.
PROCEDIMENTOS
Serao aplicados os seguintes instrumento para coleta dos dados:

Formulario | que diz respeito aos dados sociodemograficos e dos incomodos do paciente frente a
internacao; Inventario (IDATE) para identificar o nivel de ansiedade; Questionario | para identificar o
nivel (LSS/Vas); Questionario Il grau de conhecimento sobre os cuidados e procedimentos no pré e

pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

O conhecimento para o autocuidado sera incentivado pela enfermeira mediante a proposta de uma

tecnologia educacional em forma de jogo educativo.

Sera solicitado aos pacientes que avaliem o conteudo da Tecnologia Educacional como proposta

pedagdgica.
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DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no setor de cirurgia cardiaca do Hospital Universitario Cassiano Anténio de

Moraes (HUCAM) e no setor de cirurgia cardiaca do Hospital Evangélico de Vila Velha.

A pesquisa durara em média 12 meses, tempo previsto para a coleta de dados, de 4 meses a 6

meses.
Obs: Com cada participante a pesquisa durara apenas trés dias.
RISCOS E DESCONFORTOS

A Resolugdo CNS 466/12 dispbe em seu item V: “Toda pesquisa com seres humanos envolve risco

em tipos e gradacgles variados”.

Esta pesquisa possui risco minimo, uma vez que o risco estara na possibilidade de exposi¢cdo dos
individuos ao constrangimento em responder aos instrumentos de coleta de dados, o que sera
minimizado pelo fato de o instrumento ser aplicado de forma individual. Além disso, ndo havera
nenhuma identificacdo nos instrumentos de coleta de dados. No entanto, durante o tempo que sera
dispensado ao preenchimento dos formularios e ao ensino para o autocuidado, sera observado o

conforto e o bem-estar dos pacientes participantes.

o Vocé s6 participa se desejar.

e Vocé pode deixar de participar a qualquer momento. Se vocé nao quiser participar da
pesquisa, ndo fiqgue preocupado (a) o seu tratamento independe desta pesquisa.

e Durante as orientagdes, vocé podera fazer qualquer pergunta que desejar. Nao fique com
nenhuma duvida.

e Sua identidade ndo sera revelada. Em lugar nenhum na pesquisa constara o seu nome

BENEFiCIOS

e Vocé aprendera sobre todo o processo cirirgico que vivenciara, o que podera contribuir na
diminuigédo dos niveis de ansiedade e estresse e assim, facilitar o periodo de hospitalizagéo e

o enfrentamento das possiveis demandas estressoras.

e A pesquisa também contribuira na produgédo de novos conhecimentos. O uso dos resultados
ira beneficiar outros pacientes que também irdo passar por essa cirurgia.
e A pesquisa contribuirad para a formacao de novos profissionais.

e A pesquisa contribuira para um cuidado de enfermagem humanizado.
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ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, eu devo contatar a pesquisadora JULIA DA SILVA PAPI
DINIZ, no telefone 99839-4478.

Também posso contatar o Comité de Etica e Pesquisa do HUCAM. — Comité de Etica em Pesquisa —
Av. Marechal Campos, s/n — Maruipe — Vitoria — ES. Tel. (27) 33357326. E-mail cephucam@gmail.com

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, como também sobre os meus direitos, e que,
voluntariamente, aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma cépia deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pelo (a) pesquisador(a).

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa intitulada “EFEITOS DE UM JOGO
EDUCATIVO PARA O ENSINO DO AUTOCUIDADO EM PACIENTES EM PRE - OPERATORIO DE
REVASCULARIZA(;/:\O MIOCARDICA”, eu, Julia da Silva Papi Diniz, declaro ter cumprido as
exigéncias do (s) item (s) IV.3 e IV.4 da Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece as diretrizes e as

normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Vitéria, __ de de 2016,

Participante da pesquisa

NOME DO PESQUISADOR PRINCIPAL


mailto:cephucam@gmail.com
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APENDICE B

FORMULARIO |

Instrumento de coleta de dados embasado na teoria de Neuman (1989), e desenvolvido por
Diniz, Bringuente e Amorim 2016.

PARTE |
1- Dados pessoais
Nome :

Sexo: Idade:

Estado Civil: Data de Internagéo: __ /_ /
N° de Dependentes: Nivel de instrugao:
Religiao/Crencga: Suporte social:
Endereco:
Renda familiar:
Profissao/ ocupacgao

PARTE Il

Avaliacao dos incomodos dos pacientes frente a internagao
Individuo/ homem

1 - O que normalmente o incomoda?

2- O que sente quando esta incomodado?

3- O que faz quando esta incomodado?
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APENDICE C

QUESTIONARIO Il

AVALIACAO DO GRAU DE CONHECIMENTO SOBRE OS CUIDADOS E
PROCEDIMENTOS NO PRE E POS- OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Check-List: Sera atribuido: 1 = total desconhecimento; 2= pouco conhecimento; 3 = médio
conhecimento; 4= bom conhecimento e 5= excelente conhecimento.

Adaptado da Escala de Likert (1934)

Nivel de conhecimento do paciente para o 1 2|3 (4|5
autocuidado

01. Conhecimento sobre a cirurgia (o que é, e
aproximadamente o periodo de duragéo).

02. Conhecimento sobre a anestesia (localizagéo e
sensagoes)

03. Conhecimentos sobre a posi¢ao que vai ocupar no
leito (Fowler), movimentacao no leito e deambulagao,
depois de operado.

04. Conhecimento sobre a importancia e uso do respirador
mecanico.

05. Conhecimento sobre a necessidade de acessos
venosos, eletrodos, oximetro de pulso e cateter vesical de
demora.

06. Conhecimento sobre a necessidade de realizar
exercicios respiratorios e tosse.

07. Conhecimento sobre a incisdo cirurgica no térax e em
membros superior ou inferior (brago e perna).

08. Conhecimento da necessidade de manter maos
higienizadas e evitar tocar nas feridas cirurgicas.

09. Conhecimento sobre os cuidados a serem realizados
apos alta hospitalar (cuidados com a ferida, mudanga de
habitos de vida, alimentagao e atividade sexual).

10. Conhecimento sobre a importancia dos drenos de
térax.

11. Conhecimento sobre o periodo de internagdo na UTl e
dos possiveis estressores (barulhos, foco de luz,
monitores, eletrodos, movimentagao da equipe profissional
e entre outros.

12. Conhecimento sobre exercicio de respiracao para
reduzir ansiedade.

13. Conhecimento dos cuidados no controle da dor
(verbalizar a presenga da dor e utilizar mecanismos néo
farmacoldgicos para auxiliar na dor).

14. Conhecimento sobre higienizagao corporal com sabao
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liquido de clorexidine 2%, antes da cirurgia.

15. Conhecimento sobre vestimenta com que ira para
centro cirurgico.

16. Conhecimento sobre a necessidade de fazer jejum
antes da cirurgia.

17- Conhecimento sobre a realizagdo dos curativos.

18- Qualidade do sono.

19- Conhecimento sobre higiene corporal e bucal.

20- Conhecimento sobre os cuidados com a alimentacéo.

SCORE DA AVALIACAO FINAL:
20 a 40 pontos: Baixo conhecimento 41 a 60 pontos: Médio conhecimento

61 a 80: Bom conhecimento 81 a 100 pontos: Excelente conhecimento

Fonte: Castro, Calenzani, Gorza e Bringuente, (2011). Adaptado por Bringuente e Diniz
(2016).
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APENDICE D

QUESTIONARIO lli

Tecnologia educacional como instrumento de ensino

Na sua opinido o ensino do autocuidado por meio do jogo educativo contribuiu para o seu
conhecimento?

Marque um “X” na afirmativa desejada, seguida de sua nota na escala apresentada.

Se o jogo esclareceu sobre:

1-

A cirurgia:
( )Sim ( )Nao () Em parte.
Atribui a intensidade de seu aprendizado por meio do jogo:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2- A anestesia:

( )Sim ( )Nao () Em parte.
Atribui a intensidade de seu aprendizado por meio do jogo:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vestimenta com que ira para o centro cirirgico, importancia da higienizagdo das
maos e higienizagcéo corporal com sabéo liquido antisséptico (clorexidine 2%) antes
da cirurgia

( )Sim ( )Nao () Em parte.

Atribui a intensidade de seu aprendizado por meio do jogo:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O periodo de internagéo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI):
( )Sim ( )Nao () Em parte.

Atribui a intensidade de seu aprendizado por meio do jogo:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Utilizacdo de eletrodos, sonda vesical de demora, dreno de térax e oximetro de
pulso:

( )Sim ( )Nao () Em parte.

Atribui a intensidade de seu aprendizado por meio do jogo:
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6- Necessidade de fazer jejum:
( )Sim ( )Nao ( )Em parte
Atribui a intensidade de seu aprendizado por meio do jogo:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7- A retirada dos pelos para a cirurgia (tricotomia):
( )Sim ( )Nao () Em parte.
Atribui a intensidade de seu aprendizado por meio do jogo:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8- Posicao correta que devera ocupar no leito (cama) no pds-operatério, movimentagéo
no leito e fora do leito:
( )Sim ( )Nao () Em parte.
Atribui a intensidade de seu aprendizado por meio do jogo:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9- Cuidados com as feridas cirurgicas/ curativos:

( )Sim ( )Nao () Em parte.

Atribui a intensidade de seu aprendizado por meio do jogo:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10- Os exercicios respiratorios e tosse:
( )Sim ( )Nao () Em parte.

Atribui a intensidade de seu aprendizado por meio do jogo:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11- Sono/ repouso:
( )Sim ( )Nao () Em parte.

Atribui a intensidade de seu aprendizado por meio do jogo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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12- Exercicio respiratério para diminuir ansiedade
( )Sim ( )Nao () Em parte.

Atribui a intensidade de seu aprendizado por meio do jogo:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13- A dor:
( )Sim ( )Nao () Em parte.

Atribui a intensidade de seu aprendizado por meio do jogo:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14-Cuidados pos alta hospitalar (habitos saudaveis, retorno das atividades cotidianas,
atividade sexual...)
( )Sim ( )Nao () Em parte.

Atribui a intensidade de seu aprendizado por meio do jogo:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15- O jogo contribuiu para o seu preparo para a cirurgia:
( )Sim ( )Néo ( )Emparte.

15.1- Diga em que o} jogo contribuiu:

Fonte: Diniz, Bringuente e Amorim (2016).
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APENDICE E
PRODUTO 1
Jogo educativo como estratégia pedagodgica para o incentivo ao autocuidado

intitulado “Jogo da vivéncia cirurgica: um incentivo ao autocuidado”.

Autores: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016)

CONSTRUGAO DO JOGO EDUCATIVO (PARTE 1)

A construgdo do jogo educativo obedeceu as seguintes etapas: a) elaboragéo do
objetivo; b) determinacdo das caracteristicas do publico-alvo; c) escolha do
referencial pedagdgico; d) escolha do referencial tedrico; €) selegcao do conteudo; f)

desenvolvimento do jogo educativo (BOTTI et al., 2012).
A) ELABORACAO DO OBJETIVO DO JOGO EDUCATIVO

Esta tecnologia leve-dura tem como objetivo vincular o profissional enfermeiro e
paciente, possibilitando o aprendizado a respeito do processo perioperatério que
vivenciara, encorajando-o ao exercicio do autocuidado, assim podendo contribuir na

reducdo das demandas estressoras.

B) DETERMINACAO DAS CARACTERISTICAS DO PUBLICO-ALVO

O publico-alvo refere-se a pacientes que serdo submetidos a cirurgia de

revascularizacdo miocardica.
C) REFERENCIAL PEDAGOGICO

Para a elaboragédo do jogo educativo, tomou-se como referencial para o processo
educacional Turra (1975) e Freire (2006), uma vez que focam a importancia da
educacao no sentido de “criar, conduzir, orientar e ensinar”, na construgdo do saber

do ser humano.

Freire (2006) aponta que o ato de ensinar ndo traz consigo apenas a transferéncia

de conhecimento, mas, sim, a criacdo de possibilidades para sua producido ou
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construcao, tendo o conhecimento um papel fundamental na libertagao do ser. Esse
ato pode ser conduzido de forma individual ou grupal, compreendendo o ser humano

como um ser histérico, possuidor de um conhecimento e de uma cultura.

O ensino é considerado por Turra (1975) o guia das situagbdes de aprendizagem, que
auxilia o ser que esta sendo educado a alcangar os resultados almejados, mas, é
importante que o educador se planeje e se prepare para haver resultados positivos
do ensino que foi proporcionado. A luz das ideias dessa autora, sera possivel avaliar
o0 processo de ensino-aprendizagem por meio da avaliagdo diagndstica, a qual
permite avaliar o nivel de conhecimento ja existente no individuo a respeito de uma
tematica; por meio da avaliagdo formativa, que possibilita identificar as dificuldades,
o nivel de aprendizagem e o quanto de conhecimento ja foi adquirido pela pessoa; e,
por fim, por meio da Avaliagdo somativa, a qual engloba o ganho em termos
quantitativos de aprendizagem, ou seja, 0 que a pessoa foi capaz de desenvolver
com o aprendizado construido (BRINGUENTE, 2011).

Com basse nesse referencial, a construgao do jogo educativo foi desenvolvida a fim
de permitir a utilizacdo dos recursos educacionais para a condugédo do conhecimento
ao paciente, abordando o processo perioperatdrio que sera vivenciado por ele, o que
permitira que o paciente usufrua desse conhecimento construido para o exercicio do

autocuidado.
D) REFERENCIAL TEORICO

Para melhor identificar e descrever de forma holistica e humanizada, a influéncia das
demandas estressoras na saude, na vida do ser humano, e a dificuldade que este
tem para o exercicio do autocuidado, utilizou-se do saber de duas grandes tedricas

da Enfermagem, Betty Neuman e Dorothea E. Orem.

Neuman (1989) afirma que o paciente é considerado um sistema aberto, seja ele um
individuo, um grupo, uma familia, uma comunidade, seja qualquer agrupamento. O

sistema pode adaptar-se ao ambiente ou adaptar o ambiente a si mesmo.

Como sistema aberto, o ser humano esta sujeito a buscar ou manter o equilibrio
entre varios fatores que tentam perturba-lo tanto interna quanto externamente,

sendo essas forgas denominadas estressores, que sao capazes de gerar efeitos
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positivos ou negativos. Os estressores sao definidos pela teorista como estimulos
que produzem tensdes e tém o potencial de instabilizar o sistema. E importante
identifica-los quanto a intensidade, ao tipo, a natureza, sendo classificados em:

intrapessoais, interpessoais e extrapessoais (NEUMAN, 1995).

A principal preocupacao da enfermagem € ajudar o paciente em sua totalidade, a
atingir, manter ou reter a estabilidade do sistema, promovendo, assim, saude
(NEUMAN, 1995).

Para manter a estabilidade do sistema, é importante que o paciente seja estimulado
ao exercicio do autocuidado, sendo este conceituado como o desempenho ou
pratica que os seres humanos realizam em seu beneficio para manter o bem-estar, a
saude e a vida. Quando esse autocuidado se encontra deficitario, o apoio da
enfermagem é necessario (OREM 1991 apud GEORGE, 2000).

O enfermeiro pode auxiliar o paciente de algumas formas: Agir ou fazer para a outra
pessoa; guiar e orientar; proporcionar apoio fisico e psicoldgico; proporcionar e
manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e ensinar (OREM 1991
apud GEORGE, 2000).

Dessa forma, a ideia de uma proposta tecnolégica desenvolvida mediante a
constru¢cado de um jogo educativo para condugao do conhecimento e estimulo para o
autocuidado de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica
torna-se necessaria, uma vez que o conhecimento prévio das situagdes que serao
vivenciadas por esse publico-alvo, pode contribuir na reducdo das demandas

estressoras que cercam os pacientes.
E) SELECAO DO CONTEUDO

A partir do estudo do referencial pedagogico, tedrico e da revisdo de literatura por
meio da leitura de artigos cientificos, protocolos, manuais que tratassem de cirurgia
cardiaca, especificamente a de revascularizacdo miocardica, definiu-se a utilizagao
de um “Quiz” para compor o jogo educativo, com perguntas abertas e fechadas para

direcionar o processo de ensino-aprendizagem ministrado pelo enfermeiro.

Recursos tecnoldgicos, tais como a construgdo de um jogo educativo como

ferramenta de ensino sdo necessarios ao enfermeiro, pois contribuirdo para uma
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assisténcia de enfermagem de forma humanizada, no ambito da qualidade, eficacia,
efetividade e seguranga, de maneira que se possam garantir os resultados do uso
adequado da tecnologia para os quais ela foi desenvolvida e incorporada
(FONSECA et al., 2011).

O enfermeiro, ao fazer uso dessas ferramentas criativas educacionais, em seu papel
de educador, contribui para o conhecimento dos pacientes com vistas a melhora da
qualidade de vida. Trabalhar com as questdes educacionais junto a populacdo pode
significar amadurecimento profissional e pessoal, aumentando seu conhecimento
(FONSECA et al., 2011) O aprendizado é mutuo, sendo benéfico tanto para o

conhecimento do paciente como do profissional.

O ambiente hospitalar remete a vulnerabilidade e a fragilidade humana, impostas na
situacdo de adoecimento, as quais devem ser permanentemente avaliadas e
consideradas pelos profissionais de saude, que, nesse momento, sao pessoas
préximas ao paciente e corresponsaveis pelos cuidados e pela manutencdo da vida.
Muitas vezes, os sentimentos aflorados pela hospitalizacdo frequentemente sao
desvalorizados, 0 que gera maior ansiedade e desconforto, podendo até mesmo
interferir no processo terapéutico (SIMOES et al., 2010).

O Enfermeiro, como cuidador e educador, pode fazer utilizacdo também de
ferramentas ludicas, como esquemas, cartilhas, constructos, software, entre outras
tecnologias educacionais, buscando levar ao paciente a realidade que ele vivenciara
no seu poés-operatdrio. Dessa forma, por meio das informacgdes, da educacgao, sera
possivel diminuir a ansiedade, a depressado e melhorar o desempenho do paciente
na prevengao de complicagdes, contribuindo de forma significativa no seu processo
de recuperacao no pos-operatério (BERG; CORDEIRO, 2006; CACAU et al., 2013;
COSTA; SAMPAIO, 2015).

A adocao de estratégias Iudicas tem sido uma alternativa que propicia a reducéo do
sofrimento, ainda que por alguns momentos, pois leva entretenimento e alegria para

dentro de um ambiente muitas vezes frio e desumanizado (SIMOES et al., 2010).

A ideia da tecnologia construida para o presente estudo em forma de jogo educativo

busca aproximar e interagir cuidador e o ser cuidado, ouvir, estimular seguranga,
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aprendizado, autocuidado e o ludico a fim de reduzir as demandas estressoras

geradas pela submissao a cirurgia cardiaca, desmistificando-as.
F) DESENVOLVIMENTO DO JOGO EDUCATIVO

O vinculo entre cuidador e o ser cuidado € de suma importancia para se exercer o
ensino para o autocuidado, permitindo que o paciente relacione todo o tempo com o
profissional. Logo, a constru¢do de um jogo educativo possibilita o relacionamento
nao apenas entre o paciente e o cuidador, mas também com outros pacientes que,
no momento, vivem o mesmo contexto situacional, possibilitando troca de vivéncia

humana e saberes.

Pensou-se em uma tecnologia educacional expressa em forma de jogo de tabuleiro,
pois, desta forma estimulara nos pacientes os sentidos visuais, auditivos, tateis e,
principalmente, a estimulagdo ludica, contribuindo assim, no processo de
aprendizagem e, possivelmente, na redugdo de demandas estressoras. Para a
confeccdo desse instrumento de ensino, utilizou-se das ferramentas artesanais,
como cartolina colorida, caneta hidrocor, fitas adesivas coloridas, cola, tesoura, filme

transparente e tabuleiro de madeira.
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PARTE Il

FUNDAMENTAGAO TEORICA DAS ORIENTAGOES DE ENFERMAGEM
ATRIBUIDAS AO JOGO EDUCATIVO

1 - POSICIONAMENTO NO LEITO

O cuidado prioriza a manutencdo da vida com qualidade; logo a mobilizagcao
realizada de forma terapéutica contribui para um dos mecanismos mais intrinsecos
do individuo, a respirag¢do, a qual € um dos parametros que constituem a avaliagdo
da presenca de vida. Assim, o posicionamento corporal a ser adotado para o
paciente deve ser eleito conforme os objetivos fisioldgicos e terapéuticos a fim de
aliviar a dispneia, aumentar a oxigenacdao e melhorar a ventilacdo (SILVA;
NASCIMENTO, 2012).

Decubito dorsal

Posicdo supina, ou seja, de barriga para cima. Esse posicionamento influi no
aumento do volume sanguineo do térax, levando a redugdo do volume de ar que
permanece nos pulmdes ao final de uma expiragcdo normal (Capacidade Residual
Funcional) e da extensdo pulmonar, aumentando o trabalho respiratério e a
demanda de oxigénio. Contraindicada, principalmente, em tabagistas, obesos e
idosos (SMELTZER et al., 2010; SILVA; NASCIMENTO, 2012).

Decubito lateral

Posicado em que o paciente fica deitado de lado em um plano paralelo ao chao,
podendo ser tanto decubito lateral direito ou esquerdo, dependendo do lado que o
paciente estiver (SMELTZER et al., 2010). Esse posicionamento pode ser positivo
ou negativo para a saude, dependendo da avaliagéo individual do paciente, uma vez
que ocorre deslocamento antero-posterior do abdome, diminuindo a expansao da
caixa toracica pela diminuicdo da base de apoio do diafragma (SILVA;
NASCIMENTO, 2012).
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Semi-fowler

Posicao semi-sentada (45°), usada para tratamento de pacientes com dispneia apos
cirurgia de tireoide, abdédmen e/ou cardiaca, quando se espera que haja drenagem.
Essa posicdo alivia a pressao sobre o torax, o que permite que os pulmbes se
insuflem de maneira mais eficaz, melhorando a relacdo ventilacio/perfusao
(SMELTZER et al., 2010).

2- MOBILIDADE E MOVIMENTAGAO ATIVA NO LEITO

A cirurgia cardiaca € um procedimento de grande porte, que levar a repercussdes
organicas, modificando de diversas formas o mecanismo fisiolégico do individuo, o
que leva a um estado critico pos-operatorio que implica a necessidade de cuidados
intensivos, a fim de se estabelecer uma boa recuperacao (SMELTZER et al., 2010;
COSTA JUNIOR et al., 2015).

Uma das complicagdes no poés-operatorio pode ter suas géneses no repouso
prolongado no leito e o subsequente imobilismo, que pode trazer diversos efeitos
prejudiciais ao paciente, como a redugédo da capacidade funcional, da volemia, da
eficacia da contracdo miocardica, da massa muscular; o aparecimento de
atelectasias e contraturas articulares; pneumonia, problemas gastrointestinais,
disfungdo do sistema vascular; resisténcia aumentada a insulina; ulceras de
pressdao; e aumento dos niveis de ansiedade e depressdo. Por isso, se faz
necessario orientar o paciente quanto a importancia movimentacdo e deambulacao
precoce no pdés-operatério, quando tolerada e possivel, prevenindo complicacdes
(SMELTZER et. al., 2010; COSTA JUNIOR et al., 2015).

Os exercicios no leito sao orientados e incentivados, respeitando as limitagdes do
paciente. Os exercicios no leito consistem em exercicios com os bragos (extensao e
flexdo); Mao e dedos; com os pés (extensao e flexdo) para prevenir tromboses
venosas, queda plantar e para manter boa circulacdo; contracdo e relaxamento
abdominal e regidao glutea; se possivel, flexdo e levantamento de pernas,

preparando o paciente para a deambulacdo (SMELTZER et al., 2010).
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3- FERIDAS CIRURGICAS

A ferida € uma interrupcao da integridade cutanea e da funcdo dos tecidos no
organismo humano. Existem maneiras de classificar as feridas, levando em
consideracdo a sua causa, a severidade da lesdo ou lesdo tecidual, a limpeza ou
qualidades descritivas do tecido, por exemplo a cor da ferida. O conhecimento a
respeito da classificagdo das feridas faz-se necessario, uma vez que auxilia na
identificacdo de riscos associados a elas e as implicagbes para a sua cicatrizagao
(POTTER; PERRY, 2009).

Tratando-se da ferida cirurgica, a que se caracteriza por cicatrizagao por primeira
intensdo, ou seja, as bordas da pele sdo aproximadas ou fechadas, o risco de
infeccao € baixo, pois é realizada por uma incisdo de maneira asséptica, com o
minimo de destruicdo tecidual, e o tecido de granulagdo nao é visivel (POTTER;
PERRY, 2009; SMELTZER et al., 2010).

Localizacdo das incisoes cirurgicas para a revascularizacido miocardica:

E realizada incisdo no térax e na de area doadora, ou seja, membros inferiores ou
superiores (DINKHUYSEN, 2012). Para esse tipo de cirurgia, um segmento de veia
safena é retirado dos membros inferiores e é suturado na aorta e na coronaria
lesionada, de maneira que o trajeto se constitui uma ponte sobre a regido
coronariana obstruida, recompondo assim o fluxo sanguineo (DINKHUYSEN, 2012).
A auséncia da veia safena de uma ou de ambas as pernas nao prejudica a
circulacdo dos membros inferiores e a deambulagao (DINKHUYSEN, 2012). A artéria
do térax (mamarias interna) e radial do antebraco podem ser opgbes de regides
doadoras, podendo ser usadas para revascularizagao de uma ou mais coronarias. O
numero de pontes se dara de acordo com o numero de lesbes coronarianas
existentes que dificultam a circulagdo sanguinea no musculo cardiaco
(DINKHUYSEN, 2012).

Possiveis complicacdes podem ocorrer durante o processo de cicatrizacdo das
feridas. A hemorragia, ou sangramento a partir do local de uma ferida, pode ocorrer
imediatamente apds ao trauma inicial. A reducdo ou finalizagdo do sangramento
deve ocorrer dentro de alguns minutos, dependendo do grau de acometimento dos

vasos sanguineos, se mais ou menos calibrosos, e também da funcdo de
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coagulagéo do paciente, se prejudicada ou ndo. A hemorragia pode estar no nivel
interno ou externo. A infecgcdo € o segundo tipo de complicagdo mais comum; ocorre
quando ha presenga de agente infeccioso inibindo sua cicatrizagdo. Pode ser
identificada por meio da avaliacao da ferida observando-se se ha presenca de de
secregao purulenta, febre local, dor e hiperemia, ou confirmada por meio da técnica
de cultura. A Deiscéncia se da quando uma ferida falha em se cicatrizar, havendo
separacéao parcial ou total do tecido. A evisceracdo ocorre quando ha separacio dos
tecidos da ferida e ha protrusdo de 6rgaos ou visceras, condicdo que deve ser
reparada com emergéncia. E, por fim, a fistula, abertura de passagem anormal entre

os 6rgaos ou entre 6rgaos e o exterior do corpo (POTTER; PERRY, 2009).
4- CURATIVOS

Os curativos cirurgicos, cicatrizagdo por primeira intensdo, no ambito hospitalar,
serdo realizados pela enfermeira. O procedimento deve manter uma técnica
asséptica, higienizando a ferida com soro fisiolégico 0,9%, mantendo-a seca e
ocluindo-a para protegé-la de traumas e contaminagdes, de modo a reduzir o edema
local, a dor, prevenir a formacao de colecdes liquidas e promover a absor¢cao das
secrecdes presentes. Para essa oclusdo em ferimentos pouco complexos e nao
contaminados, o curativo recomendado, apds a sutura, € a fita adesiva microporosa
e gaze (SMELTZER et al., 2010; TELESSAUDE, 2016).

Apoés a alta hospitalar, o paciente deve manter os cuidados com a ferida cirurgica,
fazendo sua limpeza no banho com sabao neutro, apenas massageando com as
polpas digitais sobre a incisao e, logo apods, realizar o curativo higienizando a ferida
com soro fisiologico 0,9% ou alcool a 70%, mantendo-a seca e ocluindo-a com gaze
e micropore. Deve evitar o uso de cremes e medicamentos (sem prescricao médica)
sobre a ferida (SMELTZER et al., 2010).

5 - CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA

E um procedimento recomendado para pacientes com fluxos coronarianos
comprometidos (doenga coronariana aterosclerética), "bloqueios" importantes que
prejudicam a nutricdo sanguinea no musculo cardiaco. Por meio dessa técnica,
fazem-se percursos alternativos através dos quais a obstrugao ou obstrucdes sao
ultrapassadas (SOCERJ, 2015).
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O procedimento se delineia apds o bloqueio anestésico do tipo geral, quando o
cirurgido cardiaco faz uma incisdo no centro do térax e serra longitudinalmente o
esterno, estrutura 6ssea a qual une as costelas na regido frontal (esternotomia
mediana), conseguindo, assim acessar o coragdo. A ponte de safena é a mais
tradicional e envolve a retirada de um ou mais segmentos de veia safena, seguida
da juncdo (anastomose) de uma das pontas a parede da aorta e a outra ponta ao
segmento de artéria coronaria subsequente ao local da obstrucéo, realizando, assim,
um "desvio". Para a reconstrucdo miocardica podem ser utilizados, para fazer as

pontes segmentos de artérias mamarias ou radiais (SOCERJ, 2015).

O procedimento cirurgico pode ser realizado também com o uso da circulagao
extracorpérea, a qual consiste na substituicdo temporaria das fungdes de 6rgaos
vitais do paciente, como coracdo e pulméao, quando eles estdo inoperantes durante
uma complexa cirurgia cardiaca, sem que o organismo sinta falta do érgéo nativo.
(DINKHUYSEN, 2012). No que tange ao tempo de duragédo da cirurgia, esta pode
durar entre trés a seis horas, dependendo do estado do paciente e do tipo de
cirurgia (DINKHUYSEN, 2012).

6- UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Local restrito aos profissionais da salude responsaveis pelos cuidados do paciente,
assistido interruptamente. E um ambiente movimentado e com barulho devido &
utilizacdo de maquinas, ao movimento e a conversacao da equipe constantemente,
a administracdo de medicacoes e a visita de familiares em horarios estabelecidos, o
que dificulta também o sono do paciente (SMELTZER et al., 2010; DINKHUYSEN,
2012).

Ao acordar, o paciente observara que os membros superiores estardo imobilizados
para evitar que ele retire os aparelhos de forma espontanea, sendo retirada a
contengdo quando esse paciente estiver alerta e colaborativo. Observara ainda a
presenca de eletrodos e monitores cardiacos/hemodinamicos, avaliando o
funcionamento hemodinadmico do paciente, e do aparelho cardiovascular; foco de
luz; temperatura do ambiente mais baixa; acessos venosos para administragdo de
medicamentos; sonda vesical de demora para a eliminagcao da urina, pois, com o

efeito da anestesia, perde-se o reflexo de micgcédo/ contracdo da bexiga e também
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para o seu monitoramento; dreno toracico e mediastino para drenagem das
secrecdes que podem ficar retidas, facilitando o aparecimento de infeccbes
respiratorias indesejaveis; oximetro de pulso para avaliar a saturagdo de oxigénio
sanguineo; curativos cirurgicos na regiao de térax e area doadora; tubo orotraqueal,
o qual contribuira artificialmente para a ventilacdo e respiracdo do paciente no
intraoperatdrio e pos-operatdrio imediato evitando hipoxemia. A sua retirada ocorrera
a partir da eliminacdo dos efeitos anestésicos, paciente acordado e com padrbes
cardiopulmonares e hemodindmicos normais (SMELTZER et al.,, 2010;
DINKHUYSEN, 2012). Na UTI, toda essa monitorizacdo € necessaria para otimizar a

recuperagao pos-operatoria dos pacientes (DESSOTTE et al., 2016).

A insergcao de um cateter nasal de oxigénio (tipo 6culos) apos a extubacéao (retirada
do tubo orotraqueal) pode ser realizada com objetivo de aliviar o desconforto
respiratério e manter a oxigenagdo adequada. Se esse recurso nao obtiver éxito,
sera substituido por uma mascara de oxigénio (BERG; CORDEIRO, 2006).

Dependendo do estado de recuperacao pdés-operatéria do paciente, o tempo de
internacdo na unidade de terapia intensiva oscila aproximadamente entre 36 a 72
horas (DINKHUYSEN, 2012). O periodo de internacdo na UTI pode se tornar
estressante, pois € um ambiente totalmente diferenciado daquele que o paciente
estd habituado a vivenciar. Segundo pacientes submetidos a CRM, as situagbes
percebidas mais estressantes no pds-operatério imediato estdo relacionadas a sede,
ao tubo traqueal, a sondas nasais e/ou orais e ao fato de ndo conseguir dormir. E
importante o enfermeiro perceber essas situagdes e implementar estratégias a fim
de reduzir o nivel de estresse, e uma das estratégias para conseguir isso € o
paciente ter conhecimenta sobre o ambiente de UTI, antes de vivencia-lo
(DESSOTTE et al., 2016).

7- TRICOTOMIA

A retirada dos pelos sera realizada nos locais de incisdo cirurgica antes da cirurgia,
a fim de contribuir na reducdo de infecgdo e facilitar no procedimento cirurgico
(DINKHUYSEN, 2012).

De acordo com o Manual de Prevengao de Infecgdo de Sitio Cirurgico do hospital

Albert Einstein (2014), a realizacdo de tricotomia somente sera necessaria e
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imediatamente antes do ato cirurgico com tricotomizador, ndo devendo ser usadas

lAminas de barbear ou laminas de bisturi.
8- ANESTESIA

Geral: € um estado de depressao intensa do sistema nervoso central produzida por
agentes farmacologicos, levando a sonoléncia, a perda da consciéncia, a analgesia,
ao relaxamento e a perda dos reflexos. Pode ser realizada por inalagdo ou por via
intravenosa. E esse tipo de anestesia que é o indicado para cirurgias de

revascularizagdo miocardica (SMELTZER et al., 2010).

Local: injecao de um agente anestésico em uma area especifica do corpo, levando a
perda de sensibilidade deste local. Usada em pequenas cirurgias. (POTTER;
PERRY, 2009; SMELTZER et al., 2010).

Regional: é injetado um agente anestésico ao redor dos nervos, de modo que a area
inervada por eles fique anestesiada. O paciente que recebe a anestesia regional

permanece acordado e consciente de seu ambiente (SMELTZER et al., 2010).
9- O JEJUM

O principal propdsito da suspensao da alimentagdo e ingestdo de liquidos para a
cirurgia consiste em evitar broncoaspiracdo e complicagdes no intraoperatorio. E
necessario fazer-se jejum de aproximadamente 8h a 12h, dependendo do tipo de
alimento que foi ingerido (SMELTZER et al., 2010).

10- HIGIENIZAGAO CORPORAL PARA A CIRURGIA

A higiene pessoal é uma atividade que interfere no conforto, seguranga e bem-estar

do paciente (POTTER; PERRY, 2009). Logo a execugdo da mesma € necessaria.

Segundo o anual de prevengao de infecgdo de sitio cirurgico do Hospital Albert
Einstein (2014) no que tange a realizacdo de uma cirurgia, € importante
compreender que as principais fontes de microrganismos que podem contaminar os
tecidos manipulados durante a cirurgia, ocasionando a contaminacao da ferida
operatéria e o desenvolvimento de infeccbes de sitio cirdrgico (ISC), sao

provenientes do paciente, por patdogenos existentes em sua propria microbiota, seja
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na pele, nas mucosas, seja no trato gastrintesnal. As ISC podem ser diagnosticadas
dentro do prazo de trinta dias apds realizagao do procedimento, podendo estender-
se o diagnéstico até trés meses, dependendo da presenga ou ndo de protese. Essas
infeccbes ocorrem como complicagdo de uma cirurgia em que houve

comprometimento a incisdo, tecidos, cavidades ou 6rgdos manipulados

Assim, visando reduzir os fatores patdégenos existentes na prépria microbiota, os
adquiridos provenientes do ambiente hospitalar bem como o risco de ISC,
recomenda-se que em pacientes que vao ser submetidos a cirurgias com
implantes/proteses e a cirurgia de grande porte, a higiene deve ser realizada com
solucao de clorexidine 2%, em banho de aspersao, caso o paciente deambule; se for
acamado, o banho deve ocorrer no leito. Em ambos os casos deve ser feita a
limpeza em todo o corpo e 2 horas antes do procedimento. No caso de cirurgias
eletivas, independentemente do porte, a higienizagdo deve ser feita com solugéo de
clorexidine 2% (corpo total), em banho de aspersédo (no chuveiro), caso o paciente
deambule; se o paciente for acamado, o banho deve ocorrer no leito, antes da ida ao
centro cirurgico. Por fim, em outras cirurgias, usa-se sabonete neutro, em banho de
aspersao, caso o paciente deambule, se for acamado o banho deve se dar no leito,
podendo o horario ser estabelecido pela instituicado (ANVISA, 2013).

Cuidados importantes para o banho devem-se proceder a: higiene do couro
cabeludo e ao cuidado com as unhas; o cabelo deve ir seco para o centro cirurgico;
toalhas limpas devem ser fornecidas ao paciente; deve-se dar atencao especial a
lavagem da cabeca nas cirurgias cranio-encefélicas; higiene oral. E necessario
entender o processo da higiene pré-operatéria como prioridade; orientar previamente
0 paciente nas cirurgias eletivas quanto aos cuidados pré-operatérios e quanto a
importancia do banho com clorexidine degermante; proceder a troca da roupa de

cama ou da maca de transporte apés o banho (ANVISA, 2013).

Ainda nao se identificou associacao entre o uso de clorexidine para antissepsia
corporal no banho pré-operatério e sem impacto na reducédo de ISC. Logo nédo ha
consenso na indicagdo do uso desse antisséptico em todo procedimento cirurgico,
mas em situagdes especiais, como antes de cirurgias de grande porte, ou de
implantes/proteses, ou em situagdes especificas como surtos, essa medida é
indicada (ANVISA, 2013).
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11- VESTIMENTA PARA A CIRURGIA

Antes de ir para o centro cirurgico, o paciente devera trocar suas vestes habituais
por um avental hospitalar, que ficara com a abertura virada para as costas
(SMELTZER et al., 2010).

Paciente com cabelos longos devera prendé-lo, retirar possiveis grampos e cobrir a

cabeg¢a com um gorro descartavel (SMELTZER et al., 2010).

As proteses dentarias e adornos como reldgios, aliangas, anéis, brincos, piercings e
6culos deverao ser removidos, para evitar possiveis lesbes e contaminacbes para o
ambiente cirurgico (SMELTZER et al., 2010).

12- ADOR

A dor é uma experiéncia sensorial, subjetiva e individual (LANZONI et al., 2015). Os
pacientes terdo experiéncia com algum nivel da dor apés um procedimento cirurgico.
Fatores motivacionais, afetivos, cognitivos, emocionais e culturais influenciam a
experiéncia da dor (SMELTZER et al., 2010).

A intensidade dessa experiéncia também vai depender da natureza do
procedimento, resisténcia do paciente a dor, do sitio de incisdo cirurgica, da
extensdo da inciséo e do tipo de anestesia (SMELTZER et al., 2010).

O controle da dor pds-operatéria € algo fundamental para a redugdo de
complicagdes e sofrimento. De forma geral, a dor aguda € identificada em pacientes
no poés-operatorio de cirurgia cardiaca, podendo ser localizada particularmente em
regido esternal (local da incisdo cirurgica) e térax anterior (local dos drenos
toracicos). A dor esta presente comumente entre o 1° e 3° dia de pds-operatorio,
principalmente nos pacientes idosos (LANZONI et al., 2015). O uso de analgésicos é
o método mais comum e eficaz no alivio da dor (POTTER; PERRY, 2009).

O nivel e a qualidade de dor que o paciente percebe possui uma ligagdo com o
significado que foi dado a ela. A ansiedade geralmente eleva a sensibilidade a dor,
mas a dor também pode levar ao sentimento de ansiedade, sendo dificil separar
essas duas sensacdes, pois o estimulo de dor ativa a regido do sistema limbico, o

qual esta relacionado ao controle das emocgdes, particularmente da ansiedade
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(POTTER e PERRY, 2009). Assim, o emprego de técnica de respiragdo, além de
beneficiar o sistema cardiopulmonar também alivia a ansiedade, podendo diminuir a
dor (SMELTZER et al., 2010).

13- EXERCICIOS RESPIRATORIOS E TOSSE

Respiracdo diafragmatica

Um dos cuidados de enfermagem para os pacientes em pré-operatério € a
realizacao de exercicios de respiragao lenta e profunda, promovendo a expansao
pulmonar o6tima e consequente a oxigenagdo apds a anestesia. Além de
beneficiarem o sistema cardiopulmonar, os exercicios de respiragao podem ajudar o
paciente a relaxar (SMELTZER et al., 2010).

A enfermeira orientara o paciente a: 1- ficar na posicdo semissentada (semi-fowler);
2- relaxar maos e punhos, repousando-os ligeiramente sob o toérax sentindo o
movimento; 3- expirar suavemente esvaziando os pulmdes; 4- em seguida, fazer
uma respiragao profunda, puxando o ar pelo nariz até que os pulmdes se encham de
ar; 5- prender a respiracao contando até 5; 6- expirar e deixar o ar sair pelo nariz e
pela boca; 7- repetir o exercicio 15 vezes com curto intervalo de descanso; 8-

praticar esse exercicio 2 vezes/dia (SMELTZER et al., 2010).
Tosse

Depois de praticar a respiracdo profunda, o paciente devera ser estimulado a
inspirar profundamente e a expirar pela boca, fazendo uma inspiracao curta, e a
tossir forte e profundamente (SMELTZER et al., 2010).

O objetivo do estimulo da tosse € mobilizar a secrecao retida nos pulmbes e no
espaco na area do mediastino de modo a ser removidas essas secrecdes
(SMELTZER et al., 2010).

A respiracao profunda influi no reflexo da tosse. Quando o paciente néo a realiza
efetivamente, isso pode leva-lo a uma atelectasia dos alvéolos pulmonares, a

pneumonia e a outras complicagdes (SMELTZER et al., 2010).
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O paciente deve ser orientado a colocar as palmas das maos juntas, entrelacando
firmemente os dedos, colocando-as sobre o local de incisdo, assim agindo como
uma tala efetiva quando tossir, o que Ihe dard maior seguranga ao realizar o
exercicio (SMELTZER et al., 2010).

14- HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Apesar da higienizagdo das méaos (HM) ser uma medida simples e eficaz na
prevencao de infecgdes hospitalares, os profissionais da saude pouco aderem a
esse recurso tdo importante tanto para eles préprios, que prestam assisténcia,
quanto para a seguranga do paciente. Transferindo para dados estatisticos, 61% dos
profissionais da saude nao higienizam as maos quando necessario; com isso, 31%
dos pacientes adquirem infecgdo de sitio cirdrgico (ALONSO; GALLEGOS; JESUS,
2016).

Os pacientes podem aderir a HM de duas formas: pela higienizagdo simples das
mé&os que deve ser realizada com uso da agua e sabonete comum, com duragcido
recomendada de 40 a 60 segundos, visando a eliminagdo da microbiota que
coloniza as camadas superficiais da pele, assim como do suor, da oleosidade e das
células mortas, eliminando mecanicamente a sujidade que ocasiona a proliferagcao
de patdégenos, e pela friccdo antisséptica das maos com preparagdo alcodlica,
fazendo uso de alcool a 70% na forma de gel ou solugdo, o que pode substituir o
procedimento de higienizagdo simples, com agua e sabonete, desde que as maos
nao estejam com sujidade visivel (ANVISA, 2009; PINTO, 2016)

As maos devem ser assiduamente higienizadas, uma vez que elas sdo um
importante veiculo de contaminacdo, sendo importante evitar toca-las sobre as
feridas cirargicas (SMELTZER et al., 2010).

15- LIBERAGAO DA DIETA NO POS-OPERATORIO NA UTI

A liberagao da dieta no pds-operatorio ira de acordo com cada instituicdo, porém, de
acordo com o protocolo clinico de cirurgia cardica da UFMG (2012), a dieta podera
ser liberada 12 horas apoés a retirada do tubo traqueal. Observando-se as condigées

clinicas do abdémen, sera liberada uma alimentacdo branda e liquida.
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16- ESTRESSE

O estresse é uma experiéncia na qual o individuo €& exposto por meio de um
estimulo, ou seja, um estressor (POTTER; PERRY, 2009). Ele causa uma reagao no

organismo da pessoa liberando substancias que podem debilita-lo (SELYE, 1959).

O individuo pode ser acometido por mais de uma demanda estressora de uma so
vez, logo é preciso que ele esteja preparado psicolégica, emocional e fisicamente
para que reaja a essas demandas da melhor forma possivel, evitando possiveis
debilitagdes (SELYE, 1959; NEUMAN, 1989 apud BRINGUENTE, 2012).

O paciente que sera submetido a cirurgia de revascularizagdo miocardica podera ser
acometido por estressores ja no periodo pré-operatério, como medo do
desconhecido, afastamento da familia, afastamento do emprego, medo da cirurgia,
da internacado da UTI, medo da morte, entre outros fatores que contribuem para a
sua perturbagao. Havendo continuidade da ocorréncia de estressores no poés-
operatorio, isso podera prejudica-lo na sua recuperagcdo (LINCH et al.,2008;
TORRATI; GOIS; DANTAS, 2010; QUINTANA; KALIL, 2012; BRINGUENTE, 2012;
DIAS; RESENDE; DINIZ, 2015).

O enfermeiro como cuidador pode contribuir para a reducdo das demandas
estressoras, fornecendo um ambiente tranquilo, orientando ao paciente sobre todo o
processo de internagdo que ira vivenciar, estimulando-o para o autocuidado e
implementando terapias ndo invasivas, como o ensino de exercicios respiratorios,
que, além de contribuirem para melhor funcionamento cardiopulmonar, podem
reduzir a ansiedade, visando a um processo de internacdo menos prejudicial
possivel e uma melhor recuperagao (SMELTZER et al., 2010; BARROS et al., 2012;
AFI10 et al.,2014;).

17- ESTILO DE VIDA APOS ALTA HOSPITALAR

A cirurgia cardiaca € uma experiéncia marcante que tem um significado de nova
oportunidade ou de renascimento. Surge no individuo o pensamento de fazer
diferente, de mudar todos os habitos que eram prejudiciais a saude e que levaram o
paciente a desenvolver a cardiopatia. A partir do momento em que os individuos

vivenciam uma situagdo que coloca em risco a sua vida, como a CRM é aceitavel
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que, apds 0 sucesso da cirurgia, haja o desejo da mudanga comportamental e de
alteracdes nos padrbes de vida (MALDANER, 2014).

Depois da realizacdo da cirurgia de revascularizagdo miocardica, o paciente
precisara de fato mudar os habitos de vida antigos e adotar habitos de vida mais
saudaveis. Precisara, pois, ser acompanhado pelo cardiologista, até que este o
libere para as atividades rotineiras; as atividades deverdao ser retomadas
gradualmente, havendo melhora, na 42 a 6 semana de pds-operatorio; devera evitar
pegar peso, evitar dirigir automoveis, evitar estresse; se necessario subir escadas,
subi-las lentamente, evitando movimentos bruscos; devera adotar alimentagdo
saudavel, rica em frutas, verduras e evitar frituras, gorduras saturadas, acgucar, sal,
alimentos industrializados e reduzir o consumo de carne vermelha, dando
preferéncia as carnes brancas (frango e peixe); atividades sexuais podem ser
realizadas a partir da 42 semana, dependendo do estado de recuperacdo do
paciente; este devera adotar atividades fisicas (leves) regularmente; devera evitar o

consumo de bebidas alcodlicas e extinguir o tabaco (DINKHUYSEN, 2012).

Os problemas socioeconémicos, como o desemprego, a aposentadoria por invalidez
e a dependéncia de cuidados familiares decorrentes das limitagdes e condicoes
impostas pela doenga coronariana isquémica, sdo questbes significativas na
qualidade de vida do paciente, uma vez que o ato de trabalhar exige a condi¢ao de
ter saude. Embora apds a realizacdo da cirurgia, haja melhora significativa nos
aspectos fisicos e mentais dos individuos, favorecendo o retorno expressivo ao
trabalho, ocorre uma situacdo delicada, pois nem sempre essa é uma melhora
suficiente para que o paciente retome suas atividades laborais com a mesma
intensidade. Diante disso, os pacientes podem apresentar insatisfagao relativa ao
trabalho, pois experimentam restricdes para retornar a suas atividades apdés a CRM,
o que reflete na redugao da autoestima (MALDANER, 2014).

E imprescindivel que o paciente seja orientado e amparado emocionalmente ainda
no pré-operatério pelo enfermeiro, adquirindo o conhecimento acerca da mudanca
da alimentacdo, de estilo de vida e da importancia de as atividades serem
retomadas de forma gradativa no pds-operatorio, podendo, assim, haver uma melhor

aceitabilidade e adaptacéo a nova situacao de vida.
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PARTE Il
O JOGO EDUCATIVO: ARTE VISUAL

Figura 1: Tabuleiro do jogo educativo ( 65 cm de comprimento e 39 cm de largura)

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).
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Figura 2: Cartaz - circulagdo extracorpodrea.

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).

Figura 3: Cartaz — sec¢do de artéria coronaria.

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).
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Figura 4: Cartaz - enxerto de veia safena, artéria mamaria e artéria radial

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).

Figura 5: Cartaz - eletrodos, acesso venoso central, dreno de térax e mediastino, oximetro de pulso,
tubo orotraqueal, cateter vesical de demora.

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).
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Figura 6: Cartaz - cateter vesical de demora em érgdao masculino e feminino.

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).

Figura 7: Cartaz - cicatrizes cirdrgicas.

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).
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Figura 8: Cartaz - vestimenta para o centro cirurgico.

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).

Figura 9: Cartaz - Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).
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Figura 10: Cartaz - posi¢do correta a ocupar no leito no pdés-operatorio (semi-fowler)

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).

Figura 11: Cartaz - pontes de veia safena e artéria mamadria.

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).



Figura 12: Cartaz - Habitos de vida saudaveis a serem adotados

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorin e Luz (2016).

Figura 13: Cartaz- cuidados no pés-operatério

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).
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Quadro 1- Quiz - parte 1
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QUIZ CONDUZIDO PELO ENFERMEIRO RESPOSTAS
CASA1 Qual posicao no leito voce devera ocupar no pos-operatorio? Diga a alternativa Letra C.
correta
A) Dectibito dorsal.
B} Declibito lateral.
C) Posicao semigsentada com encosto do leito a 45° (semi-fowler).
CASA 2 Quantas feridas cirurgicas serao realizadas, e a sua lecalidade? Diga a aliernativa Lefra B

correta

A) Uma localizada no torasx.

B) Duas feridas cinirgicas, uma localizada no torax e outra na regido de drea
doadora.

C) duas, uma localizada no torax e outra no abdome.

CASA3  Atencdol Viocé aprenderd o que € a cirurgia de revascularizacdo miocardica.

Sequndo a Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio
de Jangiro (2015), &€ um procedimento realizado em
pacientes com estretamento ou bloqueios importantes
das artérias gue nufrem o coracdo (aterosclerose
coronariana). Afraves desta técnica cirdrgica, criam-se
percursos alternafivos dos quais a obstrucdo &
ultrapassada.

CASA 4 Como ira acordar na UTI?
A) apenas com cateter vesical.
B) apenas com curativos cirdrgicos.
C) sonolento, com tubo tragueal, possivel contencdo dos bracos, sonda vesical de
demora, elefrodos, acessos venosos, drenos, gximetro de pulso, monitores cardiacos e
hemodinamicos e curativos em regido de torax e drea doadora.

Letra C

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz.
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Quadro 2: Quiz -parte 2.

CASAS  Sera realizada refirads dos pelos (tricotomia)? Em que drea do corpo? Diga a Letra C
alternativa correta

A) Sim, no corpo todo.

BlLM&g serd realizada.

C) sim, =ara feita na regido do torax & nas das areas doadoras.

CASAE  Vocé esta ansioso!!! Relaxe e figue uma rodada sem jogar.

CASAT 1 -Qualtipo de snestesia zerd administrado? Diga a alternativa correta Lefra &
A) Geral
B) Locsl
B) Regional

CASAE  Porque & necassario ficar em jejum antes da cirurgia? Diga a alternativa correta Letrs &

A) porque a anastesis eliming o5 reflexos do corpo e o slimento pode ir para os
pulmdas, resultando em graves danos respiratérios.
B) porque & preciso que fique com fome.

C) porgue & preciso que figue com sede.

CASAS  Anfes de ir para o centro cirlrgico como proceders so banho? Diga a alternativa Letrz B

cometa

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).
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Quadro 3 — Quiz — parte 3

A) Normal, como me higienizo em casa.

B) sabdo liquido antisséptico (Clorexeding 2%) 2 horas antes do procedimento.
C) ndo nacessito de higiene alguma.

CASA 10 Na UTI, quais barulhos diferentes poderei ouvir? Letra C
A) Nenhum barulho.
B) Somente da equipe de profissionais.
C) Barulhos de aparelhos, monitores e conversagio da equipe responsavel pelos
cuidados.

CASA 11  Sentird dor no pbs-operatrio? Como ela poderd ser aliviada? Letra B
A) Nio ha dor no pds-operatdrio.
B) Sim, com exercicios respiratorios e medicamentos.

C).5im, mas ndo havera recursos para diminui-la.

CASA12 A qualidade do sono podera ser prejudicada? Letra A
A) Sim, principalmente devido aos barulhos dos monitores, conversacio dos
profissionais que estardo responsdveis por vocés, focos de luzes, dor e frio
devido 4 baixa temperatura da sala.
B) O sono nio serd prejudicado de forma alguma;
C) Sim. O sono serd prolongado.

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).



Quadro 4 — Quiz - parte 4.
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CASA13

E necessario realizar exercicios respiratorios e tosse? Por qué?

A) Nig serd necessario,

B) sim, somente o de tosse.

C) sim, ambos s&o necessarios, pois ao fazer exercicios respiratorios e de tosse,
mantém-se uma boa atividade pulmonar no pos-operatorio, e auxiliando também na

drenagem de secrecfes existentes provenientes da cirurgia.

LetraC

CASA 14

Quantas horas podera durar a cirurgia?
A) 30 minutos.
B) Apenas 2 horas.
C) A duracdo de um procedimento de revascularizacdo miocardica é de
aproximadamente 3 a 6 horas.

Letra C

CASA15

Pare e reflital Vocé sabia gue as nossas maos sdo um dos meios importantes de
contaminagdes? E necessdrio que vocé mantenha suas méos sempre higienizadas,
evitando também colocd-las sobre a ferida cirdrgica, prevenindo-se de infeccdes!
(BRUNNER, SUDDARTH, 2010).

CASA 16

A partir de quanto tempao apds a cirurgia sera liberada a dieta?

Al Assim que chegar & UTI, ainda sob efeito da anestesia.

B) Provavelmente 12 h apds a retirada do respirador (tubo endotragueal).
C)NAp irei me alimentar na UTI.

Letra B

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).
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Quadro 5 — Quiz — parte 5.

CASA 17 Na UTI tera acompanhante? Letra B
A) Sim, em todo o tempo da internacdo na UTI.
B) Como a UTI & um setor fechado, de acesso restrito aos profissionais envolvidos
no setor, geralmente néo é liberado acompanhante, mas podera ter hordrios
estabelecidos para visitas.
C) ndo haverd acompanhante e nem horario de visita.

CASA 18 Sinta-se A vontade! Nesse momento vocé poderd relatar suas dificuldades e medos Dé& um momento para o paciente se expressar. A
fue 0 cercam. dificuldade de um pode ser a dificuldade do outro.

CASA 19 O que pode ser feito para diminuir a ansiedade? Letra B
Al Apenas fazendo uso medicamento para ansiedade.
B) Realizando exercicios respiratdrios.
C) A ansiedade néo serd diminuida de forma alguma.

CASA 20 Mo pos-operatdrio @ necessario movimentar-se no leito e fora do leito {deambular)? Letra C
A) Méo, & preciso que ndo se movimente.
B) Apenas movimento no leito & necessario.
C).Sim., & importante que o paciente se movimente no leito e realize
deambulacio.

CASA 21 Vocé esta ansiosolll Relaxe e figue uma rodada sem jogar.

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).
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Quadro 6: Quiz — parte 6.

CASA 22 Vocé sabia que o estresse pode liberar substancias que podem dehilitar o organismo
(figado, fireoide, rim, sistema imunolbgico e outros drgdos.) (SELYE, 1959),
dificultande assim a recuperacao cirdrgica. Entdo figue tranquilo!!

CASA 23 Quanto tempo ficara na UTI? LetraC
A) Apenas 12 horas.
B) Uma semana.
C) 36 a 72 horas dependendo do estado do paciente.
CASA 24 Quando ocorrerd a retirada do respirador (tubo traqueal) e o que ira sentir? LetraB
A) Logo chegando & UTI, ainda sedado.
B)L.Apgs algumas horas em que os efeifos da anestesia estdo finalizando, voltando
a consciéncia & os pardmetros respiratorios normais. Sentird incomodo na
garganta e sede.
C)N&g serd retirado.
CASA 25 Como serd feito o curativo na ferida cirdrgica no hospital? Diga a alternativa correta. Letra A

A) O curativo sera feito pela enfermeira, a ferida cirdrgica serd limpa com soro

fisiologico 0,9%, mantendo-a seca e oclui-la com gaze e micropore.

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).
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Qudro 7: Quiz — parte 7.

B) Nio serd realizado curativa.
C) Serd limpa com éter.

CASA 26 Como serdo feitos os cuidados com a ferida cirdrgica em casa? Letra B
a) N&o é preciso limpa-la.
b} No banho, lavando-a com sabdo neutro com as polpas dos dedos (sem utilizar
unhas) e depois limpar com soro fisioldgico 0,9%, mantendo-a seca e ocluindo
com gaze e micropdre, Evitar uso de cremes ou medicamentos sem prescricio
médica.

c) Limpa-a com sabonete perfumado.

CASA 2T Como devera ser o estilo de vida adotado pds-alta hospitalar da cirurgia de Letra C
revascularizacao miocardica?
A) Deverei permanecer 0 mesmao de antes.
BJl.Apenas, deverei mudar minha alimentacéo.
C).GContinuarei sendo acompanhando pelo cardiclogista, as atividades deverfio ser
retomadas gradualmente (devagar) e o estilo de vida devera ser mudado.

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).
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Quadro 8: Quis — parte 8.

CASA 28 Com que vestimenta irei preparado para o centro cirdrgico? Letra B.
A).Com, trajes pessoais (cueca, calcinha, sutid & adomos).
B) Substituir a roupa habitual por avental hospitalar, gorro descartaveis para cabeca,
remover adomos e proteses dentarias.

C).Possq ir como quero.

CASA 29 Qual a sensacdo que terd apds a inducdo anestésica do tipo geral? Letra B
A) Agitacéo e dor.
B) Sonoléncia, perda da consciéncia, motricidade e insensibilidade & dor.

C).Nenhuma sensacdo.

CASA30 PARADA OBRIGATORIA
Aprenda a fazer exercicios respiratorios: 1- figue na posicio semissentada (semi:

fowler); 2- relaxe maos e punhos, deixando-os levemente sobre o torax sentindo o
movimento; 3- expire suavemente esvaziando os pulmdes; 4- agora, respire
profundamente, puxando o ar pelo nariz até que os pulmdes se encham de ar; 5-
prenda a respiracio e conte até 5; 6- expire e deixe ar sair pelo nariz e pela boca; 7-
repetir o exercicio 15 vezes com curto tempo de descanso; 8- Praticar esse exercicio 2
vezes/dia.

Fonte: Diniz, Bringuente, Amorim e Luz (2016).
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0 objetivo dessa revista é
fixar o conhecimento
adquirido durante o jogo
educativo para o ensino do
aulocuidado, ao paciente
Que sera submetido a
revascularizagao miocardr
ta, visando esclarecéHo e
ajud-lo a reduzir a ansie-
dade e 0 eslresse.
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Unico
de Saude
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Senbor  Jost, qinda
tem algumsa divida?

Nio tenho mais divides, aprendi
muitas coisas com vocd Agora eston
dindn mais aliviado! E nio &, que, o
me medo da cirurgia fo embaral
Estou preparado para me autocuidar.
Musto ohrymdo enfermeira Julia
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FLIFIL 0 setar d¢ criorgia cardfac

Hom dia enfermeira Julia, estou bem melhor!! Pois, conses
i e dormir, ficar mais tranquiko depois que converse
mos & aprendi sohre s cuidados que tenho que ter antes &

dhepols id2 cirurgia.

| v U
Bom ia senbor Josd, 7]
comn o senhor esti? .

T

0 ‘.l'q

Cuando cheguet agui no hospatal, ndo sabia o
e irin acentecer na minka mternagio, 6 que
1 er npmdo, estava cooy muito medo & sem
BT COI UEM CONVErsar,
Ainda estou com om pouen de meda! Mas o
e educativo foi importante, me ajudog
i ) Vamos sim, tenho aé convers
saddiy com s colegas que estlo
rheg:mh, eles querem apwene
der também!
HA_ falei com a mansha muller,
minha filha e elas quersm
saber também para me ajuda-
TERIL

;thnm senthior José, fico feliz!

Mas hoje nbs vamos relembrar o que o senbor
apeendal no jogo educative,

Ji comegou @ se autocuidar? (0 Sr. pode falar
mais sobre s suas dividas,

Vamos 1§ Senhor José:




1
5. José, o senhor estid sabendo coma vai ser a
cirurgia? Esti eonseguind fer os exercicios
e respiragio?
Vamos relembear o que o Sr. viu o jogo
edurative?
{Jual & mesmi & cirurgia que o 8. in fazer?

p

{ A correcho serd feita por meio da colocagio de
aitras vasas do corpa, que chamamos de enxer=
s, provenientes da vem safena, artéria mami
ria & rafinl, calocados no corapdo com se
fossem pontes, pasando sobre o Jocal de
abstrucln, fazenido o corardo  voltar a receber
0 SANUE & T nurido.

Fara ter acesso a0 coragho o cirurgido terd que

fazer um corte no psso estern (esternotomia).

1
Vamos! £ um  nome =

diffcil. husm_ . Jembeel
revascularizaghe  miocirs
i,

Unighes lmaaalinrads
Trontws o fima
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Apds 2 alta hospitalar, ook val perceber que muitas coisas que vook fazia ntes da cirurs
E)h precisard ser mudada!

eventa cirlirgaca & muito importante na vida de twodas os pacientes!
(0 Senbor necessitard mudar o seu estilo de vida,
A sepuir, marque um X s desenhos que mostram erros que o Senbor cometia antes ¢
oque i vai poler cometer mais
Lembre=se que o &r. Precisar ser acompanhado pelo s cardiologista e enfermeir no
ambulat iria.

Com exercicin, o senbior deverd circular o8 desenhios que mostram as condutas corretas.

1<[lieta Tica em Jeguames, verduras &
frutas.

[ iet rica em alimentos indusiria=
lizados {condimentos, embutidos &

enlatados)

el rituras

teltedugio do consumo de carme
vermetha,

faldar preferfncia s carnes brancas
£ peles.

feConsimir bebida alcodlica,
TaFumar.

aAilatar o pritica de atividuie fisica
fefixcesso de sal e agticar.

Marcar eom X o8 desenhos - de
e 2,8,6,7,9. Vool deverd circus
lar os desenhas de nimere: 1, &5, 8.




i
Senhor José, o plsscperattein de revascularizagho nmocirdica & um processo que precisa
e Pxi&r:i: ¢ cuittadies. () seu estado fisioo & emovional, € 2 sua roting irlo voltar ao
niarmal gradativamente (s poocos).

[ necessirio que vock sep acompanhade pela médlico que aperon a 5. e 2 enfermeira o
ambulattrin, de form regular, Seguir rigorvsamente a marcagio das consultas

{0 Senhor deve se manter atent 25 recomeniagtes que devem ser seguidas depois da ilta

bosptaar
i

I+ Nia puder pegar peso
&Nl pndrri abaisar bruscamente.

Nl poerd esticar o bragos para tris,
tencianandn o ossa esterno, que i aherto
durante a cirurgia.

tvitar subir escadn, casa vork precise
s, sulia com calima & devagar.

SN podder s estresar,

X0 porderd dirigir duranie um tenipo aié
que o oss0 esterno boalizado no tiny

esteji calcificadn ¢ consalidado, voltindo
an se estado normal por mais de trés
mests,

TEm cas, an dormir, aindi precisard
OCHI2T €51} S48 CAIIA LA i sermissete
tand, por alguns meses até que o o8
esternd estefa conselidada e calcificads, o
e vl rastar mitos meses

Fee pativer s sentindn bem, s vila

senial poleri ser retomaidy de farma
cautelos i pactir da +* senana {vai depens
der das orientagdes e liheracdo do médico

i Ihe apervur,

Lembrasse que para & cirurgia o 3.
necessita de alguns cuidadis importans
tes, il o seu présaperatiriod Ouaks
sl eles?

Selierd nevessiria a refirada dos pelos
{tricotomia) nas regides do farax e nas

idles doaboras (pernas & bragos), esse
cuichuio serd realizado pela enfermeire
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IsFazer exercicios de respiragin
oque ajuslard o atividade pulmonar ¢
cardla.

B

Seliumas horas antes de ir paraa
virurgia, o 3. tomar m hanho com
wm sabonete  antisséption, que
reduzird o5 microrganismos
existentes m nossa pele.

feAntes deir para o centr cirlirgi
o, refir  pritese  dentin,
bines, anéls, pircirgs, reldgios e
entregar pari a enfermagem. () 5r
s vai poler usar 2 vestimenta
fornecida pelo haspital.

5= N0 esuecer que antes da cirars
gin, o 5. vai ficar 12h de jejum,
evitanda comer ¢ bieher, pais, 52 0
snhor s alimentar o cirurgia
[::li ST SUSPENE pois (340

er alimenta o liguida oo
estimagy  durante o cirurgia

poiderd prejudicasla




&r. Jnst, vamos relembrar o que o senbor
aprendei sobre o estresse.

(O estresse pode levar 6o nossa corpo
liberar sulwtancias que nos prejudicam,
poddendo dificultar na. cirurgia e ni sua

TECWErag o N0 pis=0peratirio,

E verdude enfermeiry Julia, vamos

fazer o exercicio de respiragho que

vock 1 Ensinou 0o Joga, que vai

ajudar o nosso pulmo e corardo o
LS nosso corpe, tambiém a ficar mis
1 relaxada!

_j

ol |

Com certezal Entio vamos praticar:
Feche as olhos; relaxe Senm. midas ¢ 05 hragos; expire,
esvazie 0 setl pulngio de ar suavemente; aguea, rt'spiu

profumdamente, puse o ar pelo nariz até que a8 pulites Senhor José, quanto
se encham de ar; prends a respiraglo & conte mentalk tempo pode durar a
et alé & expire novamente, deive o ar sair peda boca. sua cirurgia, Jembra?
Muito bem! Lembiresse que sse exervicio precisa ser

repetidy 15 conserutivas vezes com curto tempo de

descansn, [eve ser feito 2x no dia,

Entre % horas a & haras, Depois da
aarurgia i sei que irei para a {UT1)
postenido ficar de % a4 dias

R e
e

Issp mesma! Fique tranquilal E importante saher que 2 UTT, & um
ambiente especializado, que o senhor necessitar ficar para receber
indas os cuidados depois de operadn

A satla & mais fria, haverd barulbo dos upmﬂlm & momitores, oo de
Lz ¢ comversagho da equipe responsivel pelos seus cuidslos, dispons
vel para cuiidar do 5. as 4 horas.

0 senhor tem diveito a visita de familiares em horirio determinada,

0 5. jé escolhey quem vai visitielo?

5. ek,

s curativos das feridas cirirgicas
ni hospital serdo realizados pela
enfermeirs, com o nhjﬂi\.'n de
resduzir o risco d infecglo hospitas
lar.

Ela vai limpar a ferida. cirlrgica
COATE 50D ﬁa'mldrgim 0,5%, deixi<a
el & em seuida protejaela com o
CUTEING COm gaze e micropare.
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Senhor  Jost, no e

pe‘n-up.'mérin vock fl
sentird dor?

A dor faz parte do processo pls-cperatiein,
porem, ela pode ser aliviada com mediamentos
prescritos para o senhor. Tem que avisar @ enfer=
meeira. () 5r. i pode sentir dor.

Os exercicios de respiracio também podem
ajudu no alivio da dar, par isso ¢ i1upm'tmte
praticios

O 5r, esta lembrado que ma UL ao
despertar da anestesia gmL ainda
sonalento, val estar msando algun:t
aquipamentos imporianies pard @
mantengin dos sews padries vitais
Nermais.

Circule o8 desenbos  que
estdn relacionados com 2
passiveis. feridas ciriieg

COrTespaentes i s cirurs

lsTorax {com corte  vertical
central)

2eliragn {no antebraqn) com corte
horizontal ma regibo da artéria
radial

S=Addfimen com corte de cesaris
n

i<lerna (na reguda da safena) com
carte vertical

SaEletrodios, monitores cardiacos,
HERElE VNl E ouimetro de
st

Desgnlis 1, 2 & 4 estha corvets.

Ao acordar da cirungi o S vai
verificar  ferida cirlirgicn no
tirax, € nas repnrs doaderas, 2
veia safena (localizada na perna)
au a artéria radial {localizada no
antebrago) para  colwar  no
coragdo. Toulas estardo protegidas
O CUrativDs,
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1= Tubwo traueal, usado para manter a sua
respiragks durante 2 crorgia £ ]
:&ﬁﬂi do eleite da nnmrglte:h ei?é:uri
retirado. O 5r. vai arordar da anestesia
ainda com esse tubo. Mantenha a calma
ique éle vai ser retirado assim que s
constatadn que a senhor pode respirar
sem ajuda. do aparelho.

i-f.‘urlﬁ\uarh'ﬂrgimﬂm]miadnmrpﬁ
e envolvem a |:|n.|rg;ia;

jSondn vesical de demora, para Tirimar,
elu & retirada apés o término do efeito da
et

SelJrenos toricicns, € usado para eliminar
serregles provenientes da cirurgia, eles
serlo removidos aproximadamente em 2
dias, s ndo houver mis serrephes E
importante que para ajudar o saka dessas
secreples vork ‘tussa’. Fara se sentir mais
confortivel ¢ sefra, i farer o exerccin
de tosse, abirace um fravessero,

i im[mrhnu 0 Sr. manter a calma, que
toiios 158 wti VAo estar cuidanido do seahor




Enfermeira Julia, depois
da minha cirurgia ey
Vol ]mderrmet?

U

8
1

ket s e s

: | : cuilados, usando 5 desenkos?

Irf;;:j: ::r:ib;r:mﬂmi:::uhh\t:: Circule abaivo o desenbis corress

0 51l organisma i se habitanido aos pouo e X e i

inlimen%:\,nanmumte Depuais o 41, haverd i e i)
v g ps=apeTattire.

| necessidade de seguir uma dieta,

A Posigho senmissentada
{com cabeceira o leito
elevadaa 457 graus];

'l

H) Posicho deitada
de barrign para
Ly i.'imi;

11

) Posigio deitada
il

e

A posicho semisentada facilitari 2 sua
respiraio e evitard o desconto devido a
ferida criirgica no trax ¢ esternotomia
{zhertura ciriirgica do asso esterna),

I importante o Sr. lembrar que ainda
nia UTT, vai precisar se movimentar,
medborando a fung o candiopulmonar
€ i circulaghn de sangue no corpa. O
. fari esses exercivios com 2 arientas
gl da enfermeira responsivel pelos
setss cuidaios.
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No keito a movimentagho consiste na
mivimentaglo das mios, bragos ¢
pernas E feto fexio, extensdn, contris
o e relavamento dos membros,

Fora. do beito, o senbor iri poder andar,
mas devigar ¢ sem fizer movimentos
[iruses,
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