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ELABORACAO DA ESCALA DE AVALIACAO
DO CONHECIMENTO DE PACIENTES
ACERCA DA CIRURGIA CARDIACA

Elaboration of the assessment scale of patient knowledge about cardiac surgery

Elaboracion de la escala de evaluacion del conocimiento del paciente sobre cirugia cardiaca

Eduardo Tavares Gomes™ @, Jadiane Ingrid da Silva? ®, Simone Maria Muniz das Silva Bezerra® J

RESUMO: Objetivo: Elaborar e realizar a validacdo de face e contetdo da Escala de Avaliagdo do Conhecimento de Pacientes acerca da Cirurgia Cardiaca
(EACCC). Método: Trata-se de um estudo metodoldgico, quantitativo, em que participaram 30 enfermeiros considerados expertos pelos critérios pro-
postos por Fehring. Resultados: Os respondentes eram em sua maioria mulheres (24; 80,0%), com tempo médio de formagao de 5,5£10,43 anos e tempo
de experiéncia aproximado ao de formagao (5,0£10,78). Ndo houve sugestdo para altera¢do na forma de avaliar as respostas em cada item e pontua-las,
sendo realizadas alterag¢des para a redagdo ou o conteudo de itens, conforme sugestdes. Conclusdo: A versdo final permaneceu com a mesma quanti-
dade de itens da versdo primeira. De forma geral, na avaliagdo dos juizes, a escala apresentou-se til para o alcance do seu objetivo, estando pronta para
a validacdo clinica.

Palavras-chave: Estudo de validagdo. Psicometria. Cirurgia tor4cica. Conhecimento. Enfermagem cardiovascular.

ABSTRACT: Objective: To develop and perform the face and content validation of the Assessment Scale of Patient Knowledge about Cardiac surgery
(Escala de Avaliagdo do Conhecimento de Pacientes acerca da Cirurgia Cardiaca - EACCC). Method: This is a methodological, quantitative study, in which 30
nurses considered experts according to the criteria proposed by Fehring participated. Results: The respondents were mostly women (24; 80.0%), with an
average training time of 5.5%10.43 years and experience time approximately to the training (5.0£10.78). There was no suggestion to change the way to
evaluate the responses in each item and score them, with changes being made to the wording or content of items, as suggested. Conclusion: The final
version remained with the same number of items as the first version. In general, in the assessment of judges, the scale proved to be useful for achieving
its objective, being ready for clinical validation.

Keywords: Validation study. Psychometrics. Thoracic surgery. Knowledge. Cardiovascular nursing.

RESUMEN: Objetivo: Elaborar y realizar la validacién de rostro y contenido de la Escala de Evaluacién del Conocimiento de los Pacientes sobre Cirugia
Cardiaca (EECCC). Método: Se trata de un estudio metodoldgico, cuantitativo, en el que participaron 30 enfermeras consideradas expertas segun los crite-
rios propuestos por Fehring. Resultados: Los encuestados fueron mayoritariamente mujeres (24; 80,0%), con un tiempo medio de formacién de 5,5+10,43
afios y un tiempo de experiencia similar al de la formacion (5,0£10,78). No se sugirié cambiar la forma de evaluar las respuestas en cada item y calificar-
las, con cambios en la redaccién o el contenido de los items, como se sugiri6. Conclusion: La version final se mantuvo con el mismo niimero de items
que la primera version. En general, en la evaluacion de los jueces, la Escala resulté util para alcanzar su objetivo, estando lista para la validacion clinica.

Palabras clave: Bstudio de validacion. Psicometria. Cirugia toréacica. Conocimiento. Enfermeria cardiovascular.
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INTRODUCFO

O periodo pré-operatério é destinado ao processo de prepa-
rac¢do do paciente como um todo, além de ser o0 momento
relacionado ao processo educativo de oferecer informagdes a
respeito dos procedimentos cirtrgicos e dos cuidados a serem
realizados'. Tais orienta¢des compreendem desde o preparo
para o ato cirargico até os cuidados do periodo pré-operatorio,
incluindo as mudangas de vida que podem advir'.

A perspectiva de se submeter a uma cirurgia é comumente
percebida pelo individuo como um evento relacionado a incapa-
cidade e/ou a altera¢do da imagem corporal, podendo ser causa
de estresse e angustia, sensa¢oes ligadas as questdes sobre o pro-
cedimento anestésico-cirtrgico e a incerteza do resultado diag-
nostico’. Estresse e ansiedade pré-operatéria estdo, assim, relacio-
nadas diretamente a falta de conhecimento por parte dos pacien-
tes e, indiretamente, as falhas no aproveitamento dos momentos
pré-operatorios para que a equipe multidisciplinar possa oferecé-
-los’. Sintomas de ansiedade estio relacionados ao maior nivel de
dor pés-operatéria e impactam negativamente os resultados da
cirurgia, também a longo prazo, no pos-operatorio, o que pode-
ria ser minimizado com estratégias de educacio e intervenc¢Ges
voltadas para as questdes socioemocionais envolvidas®”.

A espera pela cirurgia cardiaca, habitualmente, gera repercus-
ses psicolégicas e fisioldgicas, visto que o coragdo é um 6rgao
que apresenta grande simbologia para as pessoas, sendo idea-
lizado como o centro das emocdes, da vida e do corpo’. Além
disso, também pode desencadear diminui¢io da capacidade de
recuperacao dos tecidos e resposta imunolégica lenta, contri-
buindo para maior predisposi¢ao as infec¢oes™.

A equipe multiprofissional, para implementar a educacdo em
saude, deve buscar compreender as necessidades de aprendiza-
gem dos pacientes e ter as evidéncias cientificas necessarias para
organizar o cuidado e orientar o processo educativo®. A educag¢io
em saude pode ser entendida, nesse contexto, como uma pratica
social que promove a reflexdo e a consciéncia critica, com énfase
num processo dialégico e organizador da forma de se trabalhar
com pessoas, ndo sendo apenas um ato meramente instrucional®.

No intuito de tornar a pratica da educac¢do em satide mais
efetiva e eficaz no periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca,
¢ importante pensar em estratégias com linguagem acessivel
ao publico-alvo, por meio de a¢bes educativas e interativas entre
o profissional e o paciente. E de suma relevancia a realizagio de
orientagdes e visitas pré-operatorias”®. Quando o paciente tem
esse conhecimento, é possivel prevenir complica¢gGes no pos-
-operatério, além de permitir que ele fique menos ansioso e

tenha melhor aceita¢do das orienta¢Ges que recebe, suprindo

suas necessidades psicologicas e contribuindo para uma melhora
rapida apos a cirurgia’.

E necessario, ainda, o desenvolvimento de estratégias de ava-
liagdo das necessidades de aprendizagem dos pacientes acerca
do procedimento a que serdo submetidos. Para melhor planejar
como intervir, o profissional deve ter recursos que lhe deem segu-
ranga e possibilitem otimizar seu tempo com a¢des mais focadas
e avaliar diretamente o efeito destas na educa¢io do paciente.

Um instrumento validado que possibilitasse avaliar o conheci-
mento do paciente acerca do perioperatério da cirurgia cardiaca
serviria a uma dupla finalidade: como roteiro para verificar, de
forma objetiva, a dimensdo da necessidade de aprendizagem do
paciente, norteando uma reflexdo sobre quais aspectos precisam
de melhor abordagem, e, a0 mesmo tempo, como uma forma
de se considerar o progresso do paciente ap6s uma intervengao
educativa. Para mensurar a eficicia de intervencdes educativas,
esse instrumento poderia ser aplicado, por exemplo, antes e ap6s
a cirurgia ou apenas depois, quando seria possivel estabelecer uma
meta da pontua¢io minima a ser alcancada.

Assim sendo, esta pesquisa enfatiza a relevancia de se apri-
morar os instrumentos de avaliacdo da assisténcia de enfer-

magem, em particular das estratégias de educagio em satide.

OBJETIVO

Elaborar e realizar a validacio de face e contetido da Escala de
Avaliacdo do Conhecimento de Pacientes acerca da Cirurgia
Cardiaca (EACCCQ).

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico, quantitativo. A pesquisa
metodoldgica é aquela que investiga, organiza e analisa dados
para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pes-
quisa centradas no desenvolvimento de ferramentas especifi-
cas de coleta de dados, com vistas a melhorar a confiabilidade
e a validade desses instrumentos’.

A coleta de dados ocorreu entre maio e outubro de 2018.
Os enfermeiros convidados, conforme os critérios descritos a
seguir, trabalhavam em trés hospitais universitarios do Nordeste
do Brasil (Recife, capital do estado de Pernambuco), que rea-
lizam cirurgia cardiaca.

A pesquisa foi conduzida em duas etapas. Na primeira
etapa, os autores realizaram a elabora¢io da primeira ver-

sdo da EACCC. Para a proposi¢do da escala, utilizaram-se os
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contetdos que sdo ministrados, as diividas mais frequentes e
a experiéncia dos autores com o tema. O contetido que é utili-
zado na orientagio aos pacientes, realizada no hospital, foi ela-
borado, por sua vez, por uma ampla revisao da literatura, além
da experiéncia dos profissionais e dos protocolos do hospital.

Para o levantamento das diividas dos pacientes e das necessi-
dades de aprendizagem, procedeu-se a uma investigacio prévia
com 50 pacientes internados no hospital especializado que aguar-
davam a cirurgia. Houve o cuidado de nfo serem entrevistados
pacientes ja submetidos a qualquer intervengao educativa para
buscar as dividas mais primarias, ou seja, aquelas dtividas que
n2o haviam sido abordadas por nenhum profissional™.

Ao fim dessa primeira etapa, elaborou-se a versao inicial
da escala com 18 itens a serem preenchidos por enfermeiros
durante a entrevista com o paciente. Apds a entrevista com o
paciente, para cada item avaliado, a escala deve ser preenchida
considerando que:

e 0 paciente ndo sabe sobre o questionado quando nio
houver resposta de sua parte ou quando estiver com-
pletamente equivocado;

¢ o paciente sabe parcialmente sobre o questionado quando
nio utilizar corretamente os termos ou nio souber
detalhes, mas souber o principal sobre o cuidado ao
qual o item se refere;

o paciente sabe sobre o questionado quando responder
com suas palavras corretamente sobre o principal rela-
cionado ao cuidado ao qual o item se refere.

A pontuagio da escala é contabilizada da seguinte forma:
0 ponto para cada item que o paciente ndo sabe sobre o ques-
tionado; 1 ponto para cada item que o paciente sabe parcial-
mente sobre o questionado; 2 pontos para cada item que o
paciente sabe sobre o questionado. O escore total da primeira
versdo variava de 0 a 36 pontos, sendo a pontuag¢io maior rela-
cionada a um melhor conhecimento do paciente cardiopata

grave acerca da cirurgia cardiaca a que podera ser submetido.

A segunda etapa para validacdo de face ou aparéncia e
de conteddo realizou-se com a avaliagdo da concordancia do
julgamento de enfermeiros-juizes. Apds o retorno das avalia-
¢Oes, verificou-se a concordancia entre as considera¢des dos
avaliadores sobre cada item proposto na escala e da escala
como um todo.

Os enfermeiros foram convidados pessoalmente ou por
e-mail a participarem, preenchendo um instrumento de coleta
para avaliarem a primeira versdo da escala. Foi dado o prazo
de um més a contar do contato para o retorno, e, quando este
ndo ocorrey, realizou-se um segundo contato com prazo de
mais quinze dias.

Realizou-se a sele¢io dos juizes pelo curriculo Lattes,
seguindo o critério proposto por Fehring (1994) para a selecdo
de expertos, explicitado no Quadro 1, adaptado para a area de
enfermagem em cardiologia''%,

De um total de 14 pontos possiveis para a avaliagdo dos cur-
riculos, consideraram-se expertos aptos a participa¢do como
juizes os que obtiveram, no minimo, 4 pontos. A amostra de
enfermeiros foi estimada entre 25 e 50, conforme o método
de Fehring para validacio por especialistas'.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel
e analisados pelo SPSS versao 20.0, de dominio publico. Para
analise dos dados, utilizaram-se os recursos de estatistica des-
critiva (frequéncias absoluta e relativa, médias e desvios-pa-
drdo) e o indice de validade de contetido (IVC), que mede a
concordéancia dos juizes quanto a representatividade dos itens,
em rela¢do ao contedo em estudo.

O IVC foi calculado dividindo-se o niimero de juizes que
avaliaram o item como claro e objetivo, de presen¢a relevante
e que possibilita o alcance do objetivo da escala pelo total de
juizes (avaliagdo por item), resultando na propor¢io de juizes
que julgaram o item valido. O nivel de concordancia consi-
derado como aceitavel para a escala foi de 80%°. Um quarto
item foi proposto como tipo Likert, no qual se pedia que se
atribuisse valor de 1 a 5 para a relevincia do item para escala.

Quadro 1. Adaptacdo do sistema de pontuagdo de especialistas do modelo de validagdo de contetdo de Fehring (1994).

Mestre em enfermagem 4

Mestre em enfermagem com dissertagdo sobre enfermagem em cardiologia 1
Pesquisa com publicacdo na area de enfermagem em cardiologia 2
Artigo publicado na area de enfermagem em cardiologia 2
Doutorado em enfermagem ou areas correlatas 2
Pratica clinica de pelo menos um ano de duracdo na area de enfermagem em cardiologia 1
Certificado de especializagdo nas areas de enfermagem em cardiologia ou clinica cirlrgica ou satide do adulto 2
Pontuagdo maxima 14
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O calculo do IVC desse item considerou como respostas posi-
tivas as que pontuaram o item com escores 4 € 5, ou seja, com
a maior relevancia. Para calcular o IVC geral do instrumento,
realizou-se a soma de todos os IVC calculados separadamente,
dividindo pelo niimero de itens™'>".

O resultado do IVC varia de 0 a 1, demonstrando a con-
cordancia entre juizes de 0 a 100%. Como aceitavel, conside-
rou-se o indice de 20,80 (80% de concordancia entre os juizes)
tanto para avaliagdo de cada item como para avalia¢io geral
do instrumento®'>"?,

Tanto a primeira versdo como a final foram avaliadas
por dois profissionais habilitados em revisdo da lingua por-
tuguesa. A pesquisa foi elaborada pautada nos preceitos da
Resolug¢do n® 466/2012 e avaliada e aprovada pelo Comité de
Btica em Pesquisa da instituicdo (Parecer 2.434.581, CAAE
56496116.5.0000.5192).

RESULTADOS

Foram convidados a participar 45 enfermeiros que, apds ana-
lise prévia do curriculo Lattes, tinham pontua¢io maior que
4 para serem considerados expertos. Destes, apds o prazo, 30
responderam a pesquisa, com pontua¢io média de 7,0£1,26
pontos, variando entre 4 e 12 pontos.

Os respondentes eram, em sua maioria, mulheres (24 /
80,0%), com tempo médio de formacio de 5,5+10,43 anos e
tempo de experiéncia aproximado ao de formagao (5,0£10,78).
O tempo de experiéncia variou entre 4 e 28 anos, e todos tra-
balhavam na area assistencial.

Quanto a formagao académica, 18 (60,0%) tinham mestrado
em enfermagem e 27 (90,0%) tinham especializagdo em car-
diologia, clinica cirtirgica ou em areas correlatas em satide do
adulto. Apenas 2 (6,67%) eram doutores. Apresentavam publi-
cacdo de artigos em periddicos na area de enfermagem em car-
diologia 66,67% (20); 56,67% participaram ou participavam de
pesquisas na area; e 76,67% (23) tinham experiéncia assisten-
cial nessa area. Os 23,3% (7) restantes tinham experiéncia em
clinica cirtirgica, incluindo os periodos pré e pds-operatoério.

A avaliacio dos itens pelo IVC revelou que eles se apresen-
tavam validos, em sua maioria, para os critérios avaliados. Nao
se apresentaram validos, ou seja, ndo atingiram IVC 20,85,
conforme descrito a seguir na Tabela 1:

e quanto a clareza e & objetividade (IVC = 0,87): itens 3
(descrever esse tipo de cirurgia), 7 (tricotomia neces-
saria), 9 (posi¢io para o paciente que faz cirurgia car-
diaca dormir no hospital);

e quanto a presenca relevante para avaliar aquela infor-
mag¢io/cuidado (IVC = 0,94): itens 3 (descrever esse
tipo de cirurgia), 4 (o que é jejum);

e quanto ao valor em possibilitar o alcance do objetivo
da escala (IVC = 0,94): itens 3 (descrever esse tipo de
cirurgia), 4 (o que € jejum);

¢ quanto a relevancia para o objetivo geral (IVC = 0,88):
itens 3 (descrever esse tipo de cirurgia), 4 (o que € jejum).

Em seguida, os enfermeiros responderam questdes para
avaliagdo geral da escala, considerando-a de facil leitura e com-
preensdo para aplicadores enfermeiros (26 / 86,7%) e que pos-
sibilita avaliar o conhecimento de pacientes no periodo pré-
-operatério acerca da cirurgia cardiaca a que estdo elegiveis (26
/ 86,7%). Dos respondentes, 40,0% (12) afirmaram que mais
questdes deveriam ser acrescentadas, e 60,0% (18) afirmaram
que havia questdes desnecessarias, considerando a totalidade
do instrumento e o seu objetivo proposto. Ainda uma questao
foi feita, ao fim, no intuito de ratificar e explorar as anteriores e,
para tal, 29 (96,7%) juizes avaliaram que havia coeréncia entre

Tabela 1. Validade de contelido de cada item da Escala de
Avaliacdo do Conhecimento de Pacientes acerca da Cirurgia

Cardiaca - 12 versdo.

Possibilita | Relevancia
Clareza e Presenca o alcance para o
objetividade | relevante | do objetivo objetivo
da escala geral
1 0,87 0,97 1,00 0,87
2 0,93 1,00 1,00 0,97
3 0,70 0,67 0,70 0,57
4 0,97 0,77 0,77 0,63
5 0,97 1,00 1,00 1,00
6 0,90 0,87 0,87 0,80
7 0,63 0,93 0,93 0,77
8 0,87 1,00 1,00 0,97
9 0,73 1,00 0,97 0,90
10 0,87 0,97 0,97 0,93
11 0,90 1,00 1,00 1,00
12 0,90 1,00 0,97 0,93
13 0,87 0,97 0,97 0,90
14 0,93 0,90 0,90 0,87
15 0,93 1,00 1,00 1,00
16 0,87 1,00 1,00 1,00
17 0,87 1,00 1,00 1,00
18 0,97 0,87 0,77 0,77
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Tabela 2. Avaliagdo geral da escala pelos enfermeiros juizes.

Questies | sm | Nio | Emparte
N L% N L% N %
A escala é de facil leitura e compreensao para aplicadores enfermeiros? 26,0 86,7 0,0 0,0 40 133

Possibilita avaliar o conhecimento de pacientes no periodo pré-operatério acerca da

cirurgia cardiaca a que estdo elegiveis?

26,0 86,7 0,0 0,0 40 133

Alguma questdo que vocé acha que deva ser acrescentada ao instrumento? 12,0 40,0 180 60,0 0,0 0,0

Alguma questdo que vocé acha desnecessaria considerando a totalidade do

instrumento e o seu objetivo proposto?

180 60,0 12,0 40,0 0,0 0,0

Ha coeréncia entre os itens propostos e a necessidade de conhecimento por parte
dos pacientes acerca da cirurgia cardiaca, de forma que indique necessidades de 29,0 96,7 0,0 0,0 1,0 33

aprendizagem e oportunidades de educacdo em satde?

os itens propostos e a necessidade de conhecimento por parte
dos pacientes acerca da cirurgia cardiaca (Tabela 2).

NZo houve sugestio para alteracdo na forma de avaliar as
respostas em cada item e pontua-las. Considerando o IVC e
a resposta quanto aos itens que os enfermeiros achavam des-
necessarios a escala, foram retirados na versao final os itens
3 (descrever esse tipo de cirurgia) e 4 (o0 que ¢é jejum). Apés
a retirada desses itens, o IVC dos quatro aspectos avaliados
apresentou-se elevado (IVC=0,85). Com base nas sugestoes
dos enfermeiros, incluiram-se os seguintes itens: a rotina de
banho no pré-operatério imediato (6 sugestdes), a presenca
de tubos, drenos, sondas etc. ao despertar no pos-operatorio
(8 sugestoes).

A versdo final, entdo, permaneceu com a mesma quantidade

de itens da versdo primeira, sendo avaliada da mesma forma.

DISCUSSAD

A construcio e a validacio de escalas, que tém como objetivo
a avaliagdo do conhecimento de pacientes, é primordial para
que se possa buscar meios que visem proporcionar melhor
conhecimento acerca da sua doenga'™.

Embora nio se tenha forte evidéncia para tal, uma pesquisa
verificou que pacientes que nio tinham proficiéncia na lingua
em que recebiam orienta¢oes tinham maiores taxas de infec¢ao
e permanéncia hospitalar, reforcando a importancia da adequa-
¢do dalinguagem a populagio e aos pacientes nas estratégias de
educagdo em saide”. Esta publica¢do reforca a necessidade de se
proceder a validacio de face e de contetido para que os recursos
elaborados sejam eficazes na pratica assistencial.

Apesar dessa relevancia, etapas de validacio de instrumen-
tos, protocolos ou diagnésticos de enfermagem apresentam-
-se ainda de dificil execucio pela dificuldade em se conseguir
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profissionais que possam ser considerados expertos, assim
como de se conseguir que os encontrados tornem-se respon-
dentes e avaliadores'’. Neste trabalho, apesar de a maioria dos
enfermeiros convidados terem tido vinculo com a mesma ins-
titui¢do em algum momento da formacio (ex-residentes, pos-
-graduandos, membros de grupos de pesquisa), apenas dois
tercos atenderam ao convite para participar.

As escalas de avaliagio, quando utilizadas por profissionais
bem instruidos acerca da sua aplicabilidade, permitem que
eles identifiquem altera¢des no quadro clinico dos pacientes
e possam, por meio desses instrumentos, propor medidas de
interveng¢ao com o proposito de prestar assisténcia de melhor
qualidade aos individuos'.

Instrumentos de avaliacdo sao artificios que podem ser uti-
lizados em propostas educativas na area de satide e que objeti-
vam viabilizar a medida da eficiéncia do processo de ensino e
aprendizagem, com a finalidade de propor mudangcas de com-
portamento relacionadas a doenga'*¢. As altera¢oes realizadas
pela avalia¢do dos juizes, com a substitui¢io de dois itens por
outras proposi¢oes que nao haviam sido contempladas, per-
mitiu que o instrumento em sua versao se mostrasse melhor
afinado para atender a essas finalidades.

As ag¢Bes educativas propdem a formagio de um conjunto
de a¢bes que tém como objetivo oportunizar o conhecimento
do paciente, seus familiares e cuidadores a respeito de um
determinado assunto relacionado ao seu estado de satde,
favorecendo, assim, a organizacio e as mudangas relaciona-
das ao seu cuidado™.

Estudos mostram que a adesdo ao processo de reabilitagdo
esta associada ao fato de o paciente ter consciéncia a respeito
do procedimento pelo qual ele vai ser submetido e o seu pro-
cesso de recuperagdo'*”. As intervengdes de enfermagem no
periodo pré-operatério, com destaque especial para as inter-
vengoes educativas, sio essenciais para que o paciente se torne
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responsavel, com a equipe, pelo seu processo de recupera¢io
e autocuidado, podendo impactar, até mesmo, variaveis clini-
cas indicadoras de sucesso da cirurgia'*®.

Como limita¢io do estudo, considera-se que, nessa etapa,
poderia ser conseguido um resultado mais refinado se fossem
incluidos enfermeiros de outras regides do pais, que contri-
buissem com aspectos regionais de linguagem e de outras rea-
lidades de assisténcia cirurgica em cardiologia.

CONCLUSAD

A primeira versao necessitou de poucos ajustes, sendo apenas

dois itens retirados e substituidos por dois outros. De forma

geral, na avaliacdo dos juizes, a EACCC apresentou-se util
para o alcance do seu objetivo, tendo sido elaborada para ser
aplicada por enfermeiros para pacientes no periodo pré-ope-
ratorio de cirurgia cardiaca. Essa versao da escala deve, ainda,
ser validada com os pacientes, de forma que se avalie fidedig-
nidade, aplicabilidade e estrutura fatorial, estando, apds esta
etapa de elaboracio e validagdo (face e contetdo por juizes),
pronta para ser utilizada (Apéndice 1).

Sugere-se a continuag¢io do aprimoramento da escala na
validagfo clinica com pacientes para avaliacdo das propriedades
psicométricas da escala com a verificagdo da possibilidade de
agrupar os itens em dominios e possiveis pontos de corte em
que seja classificado o conhecimento apresentado (por exem-
plo, como conhecimento suficiente ou insuficiente).
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Apéndice 1. Escala de avaliacdo do conhecimento de pacientes acerca da cirurgia cardiaca (EACCC).

Utilizacdo da escala:

Apos a entrevista com o paciente, para cada item avaliado devera se preencher a escala considerando que:

« 0 paciente ndo sabe sobre o questionado quando ndo houver resposta de sua parte ou quando estiver completamente equivocado;

« 0 paciente sabe parcialmente sobre o questionado quando ndo utilizar corretamente os termos ou ndo souber detalhes, mas sabe o
principal sobre o cuidado a que o item se refere;

« 0 paciente sabe sobre o questionado quando responder com suas palavras corretamente sobre o principal relacionado ao cuidado a
que o item se refere.

Acerca da cirurgia cardiaca a que esta candidato, o paciente sabe: “
sabe parcialmente

O tipo de cirurgia a ser realizada.

—

0 motivo da realizagdo dessa cirurgia.

A rotina de banho no pré-operatdrio imediato.

Quanto tempo é necessario fazer jejum antes da cirurgia.

0 motivo do jejum.

A tricotomia necessaria.

Se pode tossir e quais os cuidados com a tosse apds a cirurgia.

A posicdo para o paciente que faz cirurgia cardiaca dormir no hospital.

SN ROl N RN R N RO D

Que despertara em uma unidade de terapia intensiva.

10.A presenca de tubos, drenos, sondas etc. ao despertar no pés-operatorio.

11.0s cuidados que devera ter com a alimentac3o e dieta apds a cirurgia.

12.A possibilidade de retorno as atividades de vida didrias realizadas antes da cirurgia.
13.A possibilidade de retorno as atividades fisicas.

14.Se pode fazer esforgo fisico desgastante, como pegar objetos pesados apds a alta.
15.A possibilidade de vida sexual normal apds a alta.

16.0s cuidados com a ferida operatdria pds-alta.

17.0s sinais de infeccdo da ferida operatéria.

18.Se podera voltar a fumar apds a cirurgia.

Andlise do resultado:

A pontuacdo da escala sera dada da seguinte forma:

« 0 ponto para cada item que o paciente ndo sabe sobre o questionado;

« 1 ponto para cada item que o paciente sabe parcialmente sobre o questionado;
« 2 pontos para cada item que o paciente sabe sobre o questionado.

0 escore total ird variar de 0 a 36 pontos, sendo a pontuagdo maior relacionada a um melhor conhecimento do paciente cardiopata grave
acerca da cirurgia cardiaca a que podera ser submetido.
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