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INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) sao consideradas as prin-
cipais causas de mortes no Brasil; entretanto, no ano 2021, com
a pandemia do COVID-19, esse ranking foi alterado para doencas
infectocontagiosas. Ainda assim, neste periodo, a segunda principal
causa de morte em homens foi a Doenca Arterial Coronariana (DAC)
M, Ao correlacionar as DCVs com a indicacdo de cirurgias cardiovas-
culares, o relatorio Estatistica Cardiovascular-Brasil” sinaliza que as
principais cirurgias cardiacas realizadas no Brasil sdo de Cirurgia de
Revascularizagdo do Miocardio (CRM) seguida de cirurgias valvares.

Correspondendo com estatisticas mundiais, que realizaram uma
andlise mundial acerca dos procedimentos cardiacos realizados em
paises subdesenvolvidos e desenvolvidos, sinaliza a predominancia
de intervenc¢des de CRM e procedimentos valvares seguidos de
intervencdes congénitas®?.

A cirurgia cardiaca compreende uma intervencédo de elevado
risco, e os fatores psicossomaticos no paciente, como a ansiedade
pré-operatéria, podem ser visiveis. Logo, as orientacdes de en-
fermagem sdo importantes, pois visam oferecer clareza sobre os
procedimentos que serdo realizados®. Assim, o melhor momento
para orientar e preparar o paciente, promovendo a seguranca,
conforto e a reducdo da ansiedade, é a visita pré-operatéria. Neste
ato, o enfermeiro deve empregar uma linguagem clara, objetiva e
compativel com a capacidade de compreensao de cada individuo,
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EFICACIA DE RECURSO AUDIOVISUAL COM ORIENTACOES PRE-OPERATORIAS DE CIRURGIA CARDIACA

objetivando ndo somente o preparo para a intervencgdo cirirgica, mas também, a orientacdo quanto as limi-
tacOes e/ou restricdes que possam surgir durante e apds a cirurgia cardiaca®™.

Para isso, a utilizacdo apropriada de instrumentos que oferecam contetido cuidativo-educacional pode
influenciar positivamente no conhecimento do paciente e seu cuidador, minimizando fatores psicossoma-
ticos. Com o uso de intervengoes tecnoldgicas a servico da educacdo em saude, torna-se possivel qualificar
as orientacOes oferecidas pelos profissionais ao paciente e cuidador®.

Segundo autores®, o uso de tecnologias digitais, com a pandemia da COVID-19, inseriu-se de diferentes
formas no ambito da saude, e pode desempenhar um papel valioso em cuidados pré-operatérios e pds-ope-
ratérios. As abordagens e tecnologias educacionais sdo funcionais no que diz respeito a reducao do estresse
e/ou ansiedade, e podem elevar a satisfacdo do paciente quanto a forma de entrega do conteudo®®,

Desse modo, dentre as varias tecnologias existentes, evidéncias comprovam que os recursos audiovisuais
tém auxiliado efetivamente, por apresentarem um conjunto de imagens e sons, tornando relevante o contetido
repassado, proporcionando a compreensao dos fenémenos, prendendo a aten¢ao e oportunizando a exem-
plificacdo da realidade. Os videos educativos tém por finalidade proporcionar novos conhecimentos, fortale-
cendo os ja existentes e, também, ajudar os pacientes e os seus cuidadores conforme as suas necessidades®.

Neste contexto, esta inserida a Tecnologia Cuidativa-Educacional (TCE) para a aplicacdo nos processos
do cuidar e educar nas praxis dos enfermeiros?”. A TCE compreende produtos e processos que promovem
o envolvimento desses profissionais na prestacao do cuidado ao usuario e na elaboracdo do processo de
educacdo em saude, colaborando para o fornecimento das informagdes importantes ao publico-alvo®”.

Acrescenta-se que o processo de validacao do video educativo fomenta a promocédo da educacdao em
saude, com o intuito de melhorar as chances de implementar interven¢des de relevancia ©. Frente ao ex-
posto, a validacdo de um material educacional, bem como a andlise de seu efeito sobre o publico-alvo, é
significativa, pois necessita atingir os critérios de veracidade, que podem contribuir para o fortalecimento
da pratica assistencial.

Com isso, a avaliacdo do conhecimento do publico-alvo referente as orientacdes pré-operatérias de ci-
rurgia cardiaca, utilizando o recurso audiovisual como uma ferramenta educativa em saude, buscando um
processo cirirgico mais seguro e compreendido pelo paciente e seu cuidador, torna-se fundamental diante
dos avancos no uso das tecnologias na educagao em satde*“®,

Diante do que foi apresentado, esta pesquisa tem por objetivo avaliar a eficacia de uma intervencao cui-
dativo-educacional mediada por recurso audiovisual no conhecimento sobre as orientagdes pré-operatérias
para pacientes elegiveis a cirurgia cardiaca e seus cuidadores.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quase-experimental do tipo antes e depois, ndo randomizada e ndo concorrente.
Este tipo de pesquisa permite que, em determinado periodo temporal, grupos de individuos possam ser ava-
liados antes e apos serem submetidos a uma intervencao?. Portanto, os pacientes e seus cuidadores foram
submetidos a uma intervencao cuidativo-educacional, do tipo audiovisual animado, sobre as orientagdes
pré-operatérias de cirurgia cardiaca.

O audiovisual foi produzido em pesquisa prévia, com base em guidelines''? internacionais e validado
por especialistas brasileiros, enfermeiros com atuacdo na area perioperatéria cardiovascular, obtendo o valor
de indice de Validade de Conteddo (IVC) de 1,00 e Alfa de Cronbach de 0,945. A construcéo da midia visual
ocorreu a partir da cooperacao entre os pesquisadores das areas de enfermagem perioperatdria e de desen-
volvimento tecnoldgico, guiados pelo referencial metodoldgico especifico a producao de audiovisuais'?.

Com vistas a analisar a eficacia do audiovisual sobre o conhecimento dos participantes, foram realizadas
as etapas de pré-teste, depois 0 acesso ao video: https://www.youtube.com/watch?v=00i6jbrSYrU&t=16s,
e, por fim, o pos-teste.
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A pesquisa foi realizada em um hospital privado localizado na Regido Nordeste do Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. Esta instituicao é considerada de grande porte, com infraestrutura de alta tecnologia, e ¢ composta por 221
leitos de internagdo adulta (clinica e cirdrgica), maternidade e pediatria, além de 40 leitos de UTl adulto, 9 de UTI
pediatrica e 10 de UTI neonatal. Conta com unidade de Centro Obstétrico, Endoscopia e o Centro de Diagndstico
porlmagem (CDI). A instituicao hospitalar opera com 13 salas de cirurgia e uma sala de hemodinamica e, também,
possui um espaco de medicina preventiva voltado para os cuidados em Atencédo Primaria a Saude (APS).

A amostra da pesquisa foi intencional e ndo probabilistica, considerando os seguintes critérios de inclusdo:
pacientes com faixa etdria maior de 18 anos; pacientes com diagnéstico médico de patologia cardiovascular
grave e com indicacdo de cirurgia cardiaca; possuir agendamento de consulta pré-operatéria para a cirurgia
eletiva; cuidadores maiores de 18 anos; e identificar-se como cuidador de referéncia do paciente. Como crité-
rios de exclusao, nao responder a um dos questionarios de pré-teste ou do pds-teste, ou o paciente vir a 6bito
durante a coleta dos dados.

Foram convidados a participar da pesquisa: 15 pacientes e 16 cuidadores. Contudo, a amostra final foi
composta por 13 pacientes e 14 cuidadores, pois 4 convidados ndo responderam a algum dos questiondrios.
Por sua vez, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta dos dados ocorreu no periodo entre os meses de marco a maio de 2024. Inicialmente, realizou-
-se 0 contato com o Servico de Medicina Preventiva (MedPrev) da instituicao hospitalar concedente, para
0 acesso a agenda de cirurgias cardiacas previstas para o periodo da coleta de dados, bem como o convite
aos participantes. A intervencao ocorreu no MedPrev e no hospital Coparticipe, em local reservado, cedido
pelo gestor de cada instituicdo. O audiovisual foi aplicado mediante uso do instrumento eletrénico, Apple
iPad Air, disponibilizado pelo pesquisador.

Para a coleta dos dados do pré-teste, inicialmente foi aplicado um questionario para identificar a caracte-
rizagcao sociodemografica e o perfil clinico dos pacientes, contendo os seguintes elementos: a identificacao,
sexo, idade, estado civil, cor/raga, ocupacao, condi¢des de salde, histdria prévia, procedimento agendado e os
procedimentos cirlrgicos prévios. Posteriormente, os participantes responderam a oito questdes da Escala de
Avaliacdo do Conhecimento de Pacientes Acerca da Cirurgia Cardiaca (EACCC) %, relativas ao conhecimento
pré-operatério (Quadro 1).

Quadro 1. Questdes da EACCC aplicadas aos pacientes e cuidadores. Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, 2024

Acerca da cirurgia cardiaca, o paciente/cuidador sabe:

1. Otipo de cirurgia a ser realizada.

O motivo da realizacdo dessa cirurgia.

A rotina de banho no pré-operatério imediato.

Quanto tempo é necessério fazer jejum antes da cirurgia.
O motivo do jejum.

A tricotomia necessaria.

Sl NN R OO e

Que despertard em uma unidade de terapia intensiva.

8. A presenca de tubos, drenos, sondas etc. ao despertar no pds-operatorio.

Fonte: Autores, 2025.

O resultado referente ao conhecimento dos participantes acerca da tematica foi representado por meio
da pontuacao de cada item avaliado, correspondendo a seguinte escala: 0 ponto para cada item que o pa-
ciente/cuidador ndo soube responder; 1 ponto para cada item que o paciente/cuidador soube parcialmente
responder; e 2 pontos para cada item que o paciente/cuidador soube responder. Ao final de cada avaliacéo,
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a pontuacao podera variar entre 0 e 16 pontos, sendo a maior relacionada a um melhor conhecimento do
paciente/cuidador acerca do conhecimento pré-operatério de cirurgia cardiaca™.

Apos responderem aos questiondrios, os participantes foram submetidos a visualizacdo do audiovisual
(intervencao), com duracdo média de 20 minutos para cada participante. O pds-teste foi aplicado em um pe-
riodo que oscilou entre 4 e 24 dias, contendo novamente as oito questdes pré-operatorias previstas na EACCC.
Baseado nas respostas, foi possivel verificar as possiveis mudancas na pontuacao dos participantes antes e
apos aintervencdo. Logo, demonstrando a eficacia do audiovisual sobre o conhecimento dos participantes.

A organizacdo dos dados obtidos ocorreu por meio do uso do software Microsoft Office Excel® 2020 e os testes
estatisticos foram aplicados com a utilizacdo do software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versao 28.0.

As varidveis qualitativas foram analisadas de acordo com a estatistica descritiva mediante distribuicdes das
frequéncias relativas e absolutas, enquanto, nas variaveis quantitativas, foram analisadas a média e o desvio-pa-
drdo. As pontuacoes atribuidas pelos participantes antes e apds a intervencao foram avaliadas a partir dos testes
estatisticos de Wilcoxon e T Student para as amostras pareadas, com a aplicacdo do nivel de significancia de 5%.

Os aspectos éticos foram preservados mediante a aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario da Serra Gaucha, seguindo as recomendacdes das Resolucdes n.0 466/2012 e
n.° 520/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A pesquisa teve a aprovacao no ano de 2024, mediante o
Parecer n.©6.829.572.

RESULTADOS

Participaram do estudo 13 pacientes elegiveis a cirurgia cardiaca e 14 cuidadores (Tabela 1). O perfil dos
participantes correspondeu a pacientes com idade média de 64,6 anos (DP= 9,7) e cuidadores com idade
média de 49,8 anos (DP= 14,0), sendo que 10 (76,9%) dos pacientes eram do sexo masculino e 11 (78,6%) dos
cuidadores eram do sexo feminino, predominantemente casados e de cor branca (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo das varidveis sociodemogréficas dos participantes. Caxias do Sul, RS, Brasil, 2024.

Variaveis Paciente (n=13) Cuidador (n=14) p valor
Idade - média + DP* 64,6 +9,7 49,8 + 14,0 0,004
Sexo - n(%) 0,012
Masculino 10 (76,9) 3(21,4)
Feminino 3(23,1) 11(78,6)

Cor/raga — n(%) 1,000
Branco 13 (100) 13(92,9)

Preta 0(0,0) 1(7,1)

Estado civil - n(%) 0,341

Solteiro 0(0,0) 2(14,3)
Casado 11 (84,6) 10(71,4)
Divorciado 0(0,0) 1(7,1)

Viuvo 2(15,4) 1(7,1)

Comorbidades prévias — n(%) 10 (76,9) 7 (50,0) 0,236
Cardiopatias 8(61,5) 4(28,6) 0,182
Metabdlicas 9(69,2) 3(21,4) 0,035
Depressao/Ansiedade 2(15,4) 2(14,3) 1,000
Pulmonares 1(7,7) 0(0,0) 0,481
Renais 2(15,4) 0(0,0) 0,222
Neoplasias 1(7,7) 1(7,1) 1,000

Tipo de procedimento - n(%) -
Troca valvar adrtica 8(61,5) -

Troca valvar tricuspide 1(7,7) -
Troca multivalvar 1(7,7) -
Aneurisma adrtico 1(7,7) -
Revascularizagao do miocérdio 2(15,4) -

*Desvio-padrdo.
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Constata-se a prevaléncia do sexo masculino no grupo de pacientes, bem como a prevaléncia do sexo
feminino no grupo de cuidadores. Em relacdo a presenca de comorbidades prévias, 76,9% dos pacientes
apresentaram alguma comorbidade, sendo destes 69,2% de categoria metabdlica e, 61,5% apresentavam
diagnéstico prévio de alguma cardiopatia. A intervencdo cirirgica predominante dos pacientes foi a de troca
valvar adrtica, representando 61,5%.

A seqguir, apresentam-se as avaliacdes pré-teste e pds-teste do audiovisual com pacientes. Os dados sdo
provenientes da aplicacao das oito questdes da escala EACCC (Quadro 1), cujos resultados encontram-se na
Tabela 2.

Tabela 2. Avaliacdo do conhecimento dos pacientes acerca das orientacdes pré-operatédrias de cirurgia cardiaca (n=13). Caxias do Sul,
RS, Brasil, 2024.

Pré-teste Poés-teste
Questao N (%) N (%) p valor®
NS* SP? S* NS* SP* S*
Q1 1(7,7) 2(15,4) 10(76,9) 0(0,0) 0(0,0) 13 (100) 0,102
Q2 1(7,7) 3(23,1) 9(69,2) 0(0,0) 1(7,7) 12(92,3) 0,046
Q3 10 (76,9) 0(0,0) 3(23,1) 0(0,0) 0(0,0) 13 (100) 0,002
Q4 5(38,5) 3(23,1) 5(38,5) 0(0,0) 0(0,0) 13 (100) 0,009
Q5 5(38,5) 6 (46,2) 2(154) 0(0,0) 3(23,1) 10(76,9) 0,006
Q6 7(53,8) 1(7,7) 5(38,5) 1(7,7) 0(0,0) 12(92,3) 0,011
Q7 1(7,7) 1(7,7) 11(84,6) 0(0,0) 0(0,0) 13 (100) 0,180
Q8 3(23,1) 2(15,4) 8(61,5) 0(0,0) 0(0,0) 13 (100) 0,038

Notas: * NS: Ndo sabe. *SP: Sabe parcialmente. *S: Sabe. *Teste Estatistico Wilcoxon.

Observa-se naTabela 2 que, nas questdes 3 (p=0,002), 4 (p=0,009), 5 (p=0,006) e 6 (p=0,011), a pontuacdo
na evolucao do conhecimento dos pacientes foi significativa entre o pos-teste e o pré-teste. Sendo que a
questéo 3 apresentou maior significancia.

Na Tabela 3 estdo apresentados os dados referentes ao conhecimento dos cuidadores sobre as orientagdes
pré-operatérias de cirurgia cardiaca, no que diz respeito as oito questdes da escala EACCC.

Tabela 3. Avaliacao do conhecimento dos cuidadores acerca das orientacdes pré-operatérios de cirurgia cardiaca (n=14). Caxias do
Sul, RS, Brasil, 2024.

Pré-teste Pos-teste
Questao N (%) N (%) p valor®
NS* SP! S* NS* SP* S*
Q1 2(14,3) 4(28,6) 8(57,1) 0(0,0) 2(14,3) 12(85,7) 0,063
Q2 2(14,3) 3(21,4) 9 (64,3) 0(0,0) 2(14,3) 12(85,7) 0,059
Q3 4 (28,6) 5(35,7) 5(35,7) 0(0,0) 2(14,3) 12 (85,7) 0,009
Q4 1(7,1) 5(35,7) 8(57,1) 0(0,0) 0(0,0) 14 (100) 0,020
Q5 9 (64,3) 4(28,6) 1(7,1) 1(7,1) 2(14,3) 11 (78,6) 0,002
Q6 5(35,7) 2(14,3) 7 (50,0) 1(7,1) 1(7,1) 12(85,7) 0,037
Q7 1(7,1) 0(0,0) 13(92,9) 0(0,0) 0(0,0) 14 (100) 0,317
Q8 0(0,0) 3(21,4) 11 (78,6) 0(0,0) 0(0,0) 14 (100) 0,083

Notas: * NS: Ndo sabe. 'SP: Sabe parcialmente. *S: Sabe. *Teste Estatistico Wilcoxon.

Na interpretacdo dos resultados apresentados na Tabela 3, nas questdes 3 (p=0,009), 4 (p=0,020), 5 (p=0,002)
e 6 (p=0,037), foi observada significancia na evolu¢do do conhecimento dos cuidadores apés a intervencao,
assim como no grupo de pacientes, conforme demonstrado na Tabela 2, sendo a questdo 5 aquela que
apresentou maior significancia (p=0,002).
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Na Tabela 4 sao detalhados os resultados sobre o conhecimento dos pacientes e cuidadores em relacao
as orientacdes pré-operatodrias de cirurgia cardiaca, antes e depois da visualizacao do audiovisual, conside-
rando-se a pontuacao da escala EACCC.

Tabela 4. Avaliacao do conhecimento dos pacientes e cuidadores acerca dos cuidados pré-operatérios de cirurgia cardiaca, antes e
depois da visualizacao do audiovisual. Caxias do Sul, RS, Brasil, 2024.

Tempo Minimo Maximo Média DP* p valor®
Paciente  Pré-Teste 1 14 9,54 3,45 <0.001
Pés-Teste 13 16 15,5 0,88 !
Cuidador Pré-Teste 4 16 10,7 3,91
Pés-Teste 10 16 15,1 1,69 <0,001

Notas: *DP: Desvio-padrao. tTeste T de Student pareado.

Como demonstrado na Tabela 4, na comparac¢do da pontuacao entre o pré e o pds-teste, nota-se um
aumento significativo em ambos os grupos (pacientes e cuidadores). Os cuidadores demonstraram maior
conhecimento no pré-teste quando comparados aos pacientes. No que se refere ao pds-teste, ndo ocorreu
diferenca significativa do conhecimento em cada grupo.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados sinalizam que a TCE, em formato de audiovisual animado, teve influéncia
positiva sobre o conhecimento dos participantes da pesquisa. O efeito positivo na utilizacdo de tecnologias
audiovisuais também foi evidenciado em estudo realizado nos EUA, demonstrando maior probabilidade
de serem bem-sucedidas em relacdo a outras ferramentas e ainda apresentando potencial em melhorar os
comportamentos de saude!,

Com o aumento da expectativa de vida, o numero de pacientes que necessitardo de alguma intervencao
cardioldgica tende a aumentar. Segundo estudo que caracterizou o perfil clinico dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca na regiao sul do Brasil, a média de idade dos pacientes foi de 65,5 anos e 79,6% da amostra
destes era do sexo masculino, demonstrando-se predominante!’. Assim como dados estatisticos brasileiros
demonstraram prevaléncia de homens idosos, porém com maior incidéncia da abordagem cirtrgica de CRM®,
divergindo dos achados da presente pesquisa, que constatou maior incidéncia de intervencdo valvar com
finalidade de substituicao da valva adrtica. Acredita-se que este achado pode estar relacionado ao tamanho
da amostra analisada.

A maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino submetidos a cirurgia pode estar relacionada ao
diagnéstico tardio, o que torna o prognéstico pior ao longo do tempo, impossibilitando intervengdées menos
invasivas‘®. O diagnostico tardio pode estar relacionado a aspectos culturais, segundo os quais o autocuidado
ndo é uma pratica comum entre os homens, que frequentemente carregam a percepcédo de provedores da
familia associada a uma imagem de forca vinculada ao género masculino. Isso faz com que eles ndo procu-
rem os servicos de saude de maneira preventiva, recorrendo a eles apenas em situagdes extremas, ou seja,
quando surgem condi¢des que impossibilitam suas atividades diarias5'7.18),

Em contraponto, a figura feminina surge como um resultado predominante relacionado ao grupo de
cuidadores da presente pesquisa. Estudo realizado na regiao sul do Brasil identificou que as mulheres sao
as principais cuidadoras ou responsdveis pela gestao do cuidado no contexto familiar, sinalizando que a
feminizacdo do cuidado é identificada como parte da identidade de género&,

Concordando com o perfil clinico da amostra, que apresentou prevaléncia de comorbidades metabdlicas.
Segundo estudo realizado acerca de estatisticas cardiovasculares, as principais condi¢des associadas as DCVs
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sdo doencas metabolicas, como a DM, HAS e dislipidemias!>". Em alguns casos, mais de uma condicao pode
estar associada, conforme achado de um estudo realizado com pacientes submetidos a procedimentos car-
diacos, o qual apontou predominancia de HAS e DM nos pesquisados®.

Diante da situacdo de necessidade de intervencao cirurgica, o paciente fica exposto a diversos fatores
psicossomaticos, como ansiedade e estresse'®'”, Um estudo realizado com pacientes em periodo pré-ope-
ratério na China demonstrou que a forma do compartilhamento de orientacbes pode aumentar o nivel de
ansiedade dos pacientes, estando relacionado a grande carga de informacées que recebem®. Com isso, o
uso de tecnologias e de conteuidos educacionais pode ser usado como abordagens para o gerenciamento
do tratamento e cuidados que visam auxiliar no controle das intervenc¢des®.

O principal momento de interacao do profissional enfermeiro com o paciente/cuidador pré-operatoério,
deve ser utilizado também a fim de minimizar esses fatores psicossomaticos®'*'", A consulta pré-operato-
ria de enfermagem, em pesquisa realizada em Portugal, promoveu uma mudanca na pratica de cuidados,
contribuindo para uma melhor preparacao do paciente, proporcionando-lhe mais informacao, promovendo
assim maior seguranca para gestao dos cuidados necessarios, influenciando na recuperacao pds-operatdria'®.

Ao validar a necessidade e relevancia do momento que antecede o procedimento cirdrgico com o pro-
fissional enfermeiro, pode-se constatar que este é o responsavel por preparos pré-operatérios voltados a
cuidados e prevencao '®'9, Caracteriza-se, assim, a caréncia de informagoes por parte dos pesquisados, nos
questionamentos 3, 4, 5 e 6, 0s quais sao direcionados ao contexto da pratica da enfermagem.

Corroborando, no ambito da salide, grande parte dos processos educacionais é realizada por meio verbal,
em que profissionais orientam pacientes e cuidadores, situacées em que se faz relevante o uso de outras
ferramentas, no intuito de atender aos diferentes tipos de aprendizagem('>©),

Com isso, as Tecnologias Cuidativo-Educacionais do tipo audiovisuais vém ao encontro da problematica,
pois proporcionam informagdes com melhor contextualizacdo e visualizacdo por parte dos pacientes e cui-
dadores, promovendo uma melhor entrega ao publico-alvo, sinalizando informagées voltadas ao contexto®”.
Tais afirmacgdes corroboram os achados do estudo, em que a TCE avaliada teve influéncia positiva na evolugao
do conhecimento dos participantes da pesquisa.

Como limitag¢des, o estudo apresentou como desafio o enfrentamento das condi¢des climaticas que
ocasionaram enchentes na regido onde ocorreu a coleta dos dados no més de maio de 2024, levando a sus-
pensao de procedimentos cirlrgicos e alteragcdes na agenda de consultas no MedPrev. Outra limitacdo esta
associada ao fato de alguns participantes terem passado por consulta pré-operatdria com anestesiologista
e/ou cirurgido, previamente a exposicao da intervencao, interferindo na avaliacdo dos efeitos do audiovisual
ao receberem orientagdes acerca do procedimento.

Como contribuicdes para a pratica da enfermagem e saude, a TCE do tipo audiovisual revelou potencial
para ser uma ferramenta de auxilio a assisténcia, como um complemento no processo educativo, em que
este ndo substitui a interagao entre profissional e paciente/cuidador, mas contribui para a compreensao dos
fendmenos, prendendo a atencao e oportunizando a exemplificacdo da realidade.

Também, fomentando a importancia do desenvolvimento de ferramentas tecnolégicas que auxiliem o
profissional enfermeiro na pratica profissional“®”, uma vez em que a formagao de conhecimento significativa
foi observada em questionamentos de avaliacdo intrinsecos a cuidados, os quais sdao de responsabilidade da
enfermagem, e ainda sinalizando que uma consulta pré-operatdria com este profissional se faz relevante na
preparagao segura e adequada do individuo que ird submeter-se a um procedimento cirtrgico!'.

Além disso, a intervencao proposta apresenta baixo custo, visto que foi desenvolvida com softwares
acessiveis, de usabilidade intuitiva e facil manuseio. Tais aspectos revelam que a producao tecnolégica pode
estar acessivel aos profissionais de enfermagem e sauide, podendo ser implementada em servicos para qua-
lificar o cuidado. Outra contribuicdo esta no fato de disponibilizar aos pacientes e cuidadores um recurso
de maneira gratuita em plataforma digital (YouTube), acessivel a qualquer momento, possibilitando assim a
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exposicao repetida do publico-alvo a ferramenta audiovisual, situacdo em que um estudo realizado acerca
de tecnologias audiovisuais no ambito da saude mostrou tendéncia do sucesso a sua finalidade quando o
individuo é exposto em mais de um momento a ferramenta educativa“®.

CONCLUSOES

Aintervencao cuidativo-educacional do tipo audiovisual com orientagdes pré-operatérias demonstrou-se
eficaz na evolugao do conhecimento dos pesquisados. A utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas no ambito
da saude mostrou-se como uma alternativa promissora na promocao do cuidado por parte da equipe de
enfermagem. Com desenvolvimento de baixo custo e facil acessibilidade ao publico-alvo, esta pode suprir
eventuais duvidas dos pacientes e cuidadores em diferentes momentos.

O estudo contribuiu para a afirmacdo de que o uso de tecnologias audiovisuais deve ser empregado
como apoio a assisténcia, que, associado a interacao do profissional com o publico-alvo, serve para atender
as diferentes formas de aprendizagem, por elucidar de maneira ltdica, dinamica e clara o contexto a que as
orientagdes se referem. Ao instrumentalizar o paciente e seu cuidador com conhecimentos, tem-se como
efeito a possibilidade de reducao de fatores estressores decorrentes da cirurgia, melhorando seu desempenho
no autocuidado, promovendo controle situacional e desfechos positivos a saude.

Ainda como contribuicdo do estudo, a explanacao da relevancia da consulta pré-operatéria com a enfer-
magem, proporcionando um melhor preparo do paciente e, como resultado, originando maior seguranca
ao individuo, foi evidenciada.
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