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RESUMO

Descrever validacao de contetdo do roteiro de video instrutivo acerca dos cuidados maternos, expectativas
e condigBes vivenciadas no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca pediatrica. Utilizou-se 0 método E-Delphi
para validacdo. Apds avaliacdo dos juizes foram realizados ajustes no roteiro obtendo-se consenso na 2a
rodada, com IVC (indice de Validade de Contetido) e CVR em todos os itens. O video foi entdo nomeado
“Para além do coragdo”. Acredita-se que a validacdo por expertises do roteiro para a produgdo do video
instrutivo para maes de beb&s com cardiopatia, forneceu maior confiabilidade e especificidade no
direcionamento do cuidado junto ao publico que se pretendia assistir, alcangando também a possibilidade
de agir como redutor de estresse pela hospitalizagdo, com mulheres mais orientadas e conscientes do
maternar ap0s cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: Cardiopatia Congénita; Validacdo; Tecnologia em salde.

ABSTRACT

To describe content validation of the video script about maternal care, expectations and conditions
experienced in the postoperative period of pediatric cardiac surgery. The E-Delphi method was used for
validation. After evaluating the judges, adjustments were made to the script, obtaining consensus in the 2nd
round, with CVI (Content Validity Index) and CVR in all items. The video was then named “Beyond the
Heart”. It is believed that the validation by experts of the script for the production of the instructional video
for mothers of babies with heart disease, provided greater reliability and specificity in directing care with
the intended audience, also achieving the possibility of acting as a stress reducer by hospitalization, with
women who are more oriented and aware of mothering after cardiac surgery.
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INTRODUCAO

A cardiopatia congénita é uma doenca grave que pode repercutir em uma série
de alteracdes hemodinamicas cursando, segundo Souza et al (2018), com sintomas que
incluem cianose, fadiga, dificuldades de ganho de peso, succ¢do ineficiente e/ou falta de
competéncia alimentar, além de sudorese, taquicardia, infec¢oes pulmonares de repeticdo
e dor toracica, necessitando de acompanhamento médico especializado, medicaces,
cirurgias e internagdes hospitalares, podendo permanecer longos periodos em UTI.

Apods a cirurgia cardiaca, o bebé permanece em recuperacdo na UTI afastado
da mae, sob os cuidados da equipe de salde, o que pode comprometer a vinculacéo e
desencadear na mulher sentimentos como soliddo, tristeza, angustia e frustracao,
intensificados pelo medo de ndo saber cuidar do bebé com a cardiopatia ou de perder o
filho.

Mesmo sendo considerado um momento muito delicado para a mulher, sabe-
se que a presenca da mae ap6s a cirurgia cardiaca, conforme Melo et al (2018), é
extremamente relevante tendo em vista que pode agir como redutor de estresse para o
bebé e suavizar a vivéncia da hospitalizacdo na recuperacéo, sendo considerada benéfica
especialmente durante procedimentos dolorosos que porventura o bebé venha precisar na
UTI.

Alguns hospitais permitem que as mées tenham acesso livre nas UTIs
enquanto seus filhos se encontrem internados na unidade, porém os cuidados como banho,
troca de fraldas e administracdo de medicagdes e alimentacdo, acabam sendo realizados
exclusivamente pela equipe, o pode repercutir em sensacao de inutilidade, ociosidade,
estresse e frustragdo em n&o poder concretizar o cuidar materno ao qual se preparou na
gestacéo, acrescido a isso ainda se mostra frequente o medo de piora do estado do bebé e
da possibilidade de morte.

Frente a essa realidade materna, o pds-operatorio em cardiopatia congénita,
pensou-se em buscar alternativas que pudessem promover reducéo de fatores estressores
e também facilitassem o maternar ainda em ambiente de UTI. Assim, a partir da etapa de
diagnostico situacional, com as demandas maternas pré-definidas, foi elaborado um
roteiro destinado a producgdo de um video especifico a esse publico, validado por juizes
com expertises em cardiopediatria.

O roteiro do video educativo foi organizado com 27 itens, organizados em

quatro topicos denominados: . Meu bebé na UTI; I1. Aleitamento materno na Cardiopatia
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Congeénita; I11. Alimentacdo oral por utensilios; IV.O momento é aguardar. O contetdo
foi organizado no google forms, em escala tipo Likert, com as opgOes discordo (0),
concordo parcialmente (1) e concordo totalmente (2) para cada item, com insercdo de
espacos livres para sugestdes e comentarios ao final de cada demanda a ser alcancada.

O video foi nomeado “Para além do coracdo” e seu roteiro todo direcionado
a orientar as maes quanto aos cuidados maternos possiveis no pés-operatério de CC em

ambiente de UTI e tentar facilitar a vivéncia na hospitalizagao.

OBJETIVO
Descrever validacdo de conteudo do roteiro de video instrutivo acerca dos
cuidados maternos e condigBes vivenciadas no pés-operatério de cirurgia cardiaca

pediatrica, direcionado as mdes de bebés em UTI Cardiopediatria.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo acerca do processo de validagdo do roteiro do
video desenvolvido na tese de doutorado denominada “Efeito de tecnologia educativa em
salde sobre aleitamento materno de bebés com cardiopatia congénita: estudo a luz dos
conceitos da teoria de alcance de metas de Imogene King”. Para a validacéo utilizou-se o
método E-Delphi, que conta com rodadas sucessivas de avaliagdo com especialistas até
gue haja consenso dos juizes.

Buscou-se a participacdo de juizes, profissionais da saude com formacao
minima mestrado e experiéncia da area da cardiologia pediatrica e pediatria, de diferentes
categorias: fonoaudiblogos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, médicos,
enfermeiros, para que cada profissional pudesse dar sua contribuicdo ao material, e assim
enriquecer o conteudo.

A coleta de dados com os juizes foi realizada nos meses de marco e abril de
2022, sendo a primeira rodada organizada em marco e a segunda rodada em abril. A
selecdo dos especialistas foi feita por meio de amostragem “bola de neve”, ou seja, assim
que definido o perfil do profissional que se enquadrava nos critérios de elegibilidade, este
apontava outro possivel participante com 0s mesmos requisitos, tratando-se, portanto, de
uma amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK, 2019).

A validacao foi iniciada com os profissionais que atuavam na unidade de

cardiopediatria da instituicdo onde a pesquisa foi realizada, dentro dos pré-requisitos, em
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decorréncia do reconhecimento do hospital como referéncia norte-nordeste em
cardiopatia congénita e larga experiéncia a respeito da realidade do publico-alvo desse
estudo. A partir dai foi solicitada indicacdo de profissionais que pudessem contribuir com
o0 estudo, preferencialmente de outros estados e/ou instituicbes, com perfil dentro dos
requisitos estabelecidos e historico de contribuicdo a cardiologia e pediatria.

Os juizes foram convidados a participar da pesquisa por meio de convite
pessoal direto na unidade, seguido de convite formal via e-mail, contendo todos os
esclarecimentos a respeito do estudo e suas etapas, orientacdo sobre o link para
participacdo e preenchimento do TCLE, do instrumento de caracterizacao dos juizes e de
validacdo do roteiro organizados no google form. Conforme apontam Alexandre e
Colucci (2011), é importante que o colaborador compreenda o objetivo da pesquisa e 0
que se espera desta avaliacao

O instrumento organizado no google forms iniciava com apresentacao e breve
explicacdo da pesquisa com opg¢édo para assinatura do TCLE, em caso de aceite com a
participacdo, sendo reforcada o carater de voluntariado, a garantia do sigilo e da
privacidade. Apds essa fase, o profissional encontrava um questionario de caracterizacdo
sociodemografica, contendo 13 itens, com opcdo de resposta de marcacdo simples, a
respeito de sua formacgdo e expertise na area. Em seguida 0 juiz encontrava o roteiro
elaborado com os itens a serem avaliados. Foram definidos prazos de quinze dias para
devolutiva da avaliacdo dos juizes, com lembrete de retorno do material com cinco e com
dez dias ap0s o envio.

A primeira rodada E-Delphi de validacdo com juizes ocorreu em marc¢o de
2022, sendo enviado 33 convites com prazo de 15 dias para devolutiva. Com as respostas
apresentadas pelo google forms, acrescidas das sugestfes e comentarios dos juizes, foi
realizada analise quantitativa e qualitativa dos dados obtidos nessa fase, sendo o contetdo
ajustado em relacdo a termos, frases, linguajar mais acessivel e ludico, com insercdo de 3
itens sugeridos para facilitar o entendimento das mées. Com a reorganizacdo do roteiro
para a 2% rodada o material passou a contar com 30 itens distribuidos em quatro tépicos,
mantidos com mesma denominagao.

A segunda rodada para validagdo E-Delphi seguiu 0 mesmo trdmite da
primeira etapa, com novo contato aos juizes participantes via aplicativo telefénico e e-
mail, reiterando o convite para a continuidade da pesquisa e da importancia de sua

participacdo nessa nova etapa que foi realizada em abril de 2022, mantendo mesmo
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intervalo de quinze dias para devolutiva, com lembretes com cinco e dez dias para
encerramento do processo. Pela validacdo Delphi é esperado que haja maior consenso
entre os juizes a cada nova rodada.

O estudo seguiu todos os tramites exigidos para pesquisas envolvendo seres
humanos, aprovado pelo Comité de ética e pesquisa da instituicdo onde a pesquisa foi
aprovada com nimero de parecer 4.550.044, CAAE: 4322931000005039.

RESULTADOS
Caracterizacao dos juizes

Na primeira etapa de validacdo foram enviados trinta e trés (33) convites, no
entanto apenas vinte (20) juizes especialistas responderam. Todos os avaliadores eram do
sexo feminino, com idade entre 41 e 50 anos (40%), sendo 13 provenientes de Fortaleza
(55%) e 7 de outros estados do Brasil (PR, MG, PR, SP, PI).

Em relacdo a formagdo profissional 40% eram fonoaudidlogos, 10%
enfermeiros, 10% fisioterapeutas, 10% psicologos, 10% Assistentes sociais, 10%
terapeutas ocupacionais, 5% nutricionistas e 5% medicos, com tempo médio de formacéo
entre 21 e 30 anos (40%).

Em relacdo a titulacdo 90% era mestre, 5% com doutorado e 5% com pos-
doutorado (5%). A atuagdo predominantemente relatada foi em hospitais publicos (75%).
Em relacdo a assisténcia, 15 juizes (75%) responderam acompanhar diretamente diades
mée-bebé no retorno a alimentacdo para via oral, com relato de que 75% ocorrem em
Aleitamento Materno com complementacédo, 20% com formulas infantis e apenas 5% por
Aleitamento Materno Exclusivo.

Segundo 0s juizes, em seus campos de atuacdo observaram
predominantemente 0 uso da mamadeira (85%), seguido do copinho (10%) e outros
utensilios como seringa, gaze (5%). A maioria dos juizes (70%) referiu ndo haver
orientagdo especificaao AM na instituicdo em que atuam. Esse mesmo quantitativo (70%)

confirmaram experiéncia em validacdo de tecnologias em saude.

indice de Validade de Contetdo
Para analise da validade de contetido do roteiro do video, foi utilizado o indice
de Validade de Conteudo (IVC), calculado com base em duas equacdes matematicas: |-

CVI (Level Content Validity Index), ou seja, validade de contetddo dos itens individuais
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e 0 S-CVI (Scale Level Contend Validity index) que é a média dos resultados dos indices

de validade de contetdo resultando em um IVC geral (POLIT; BECK, 2019).

O IVC mede a proporcdo de juizes que concordam sobre determinados itens,

permitindo analisar cada um separadamente e ao final o instrumento todo. Um IVC

(indice de Validade de Contetdo) considerado aceitavel deve ser de no minimo 0,78 e

maior que 0,90. (YUSOFF, 2019). Os valores obtidos do IVC orientaram quais itens do

roteiro precisavam ser revisados, ajustados ou rejeitados.

Além do IVC utilizou-se, para validacdo do conteudo do roteiro, o Content

Validity Ration (CVR) que é uma estatistica linear da proporcdo de especialistas que

concordam com a manutencéo de itens representativos de um determinado fendbmeno. A

CVR possui valores criticos definidos mediante tamanho da amostra de especialistas (de
5 a 40), formula CVR = [(E-(N/2)) / (N/2)], onde N representa o nimero total de

especialistas e E 0 nimero que classificou o objeto como essencial. Definiu-se o uso dos

valores de corte criticos para a CVR de acordo com nivel de significancia de p<0,05 e 0

namero final de especialistas participantes. (AYRE; SCALLY, 2014)

1. Validacao do roteiro — E-Delphi (12 rodada)

Em relacdo ao contetido do roteiro observou-se que o IVC do instrumento

permaneceu entre 0,95(2 itens) e 1,0(25 itens), indicando um 6timo indice de validade.

Constatou-se que esse resultado do IVC ocorreu devido os juizes terem escolhido mais

itens concordo parcialmente (1) e concordo totalmente (2), mantendo resultados préximos

a 100% em todos os itens. A tabela 1 apresenta itens propostos e validagdo dos juizes.

Tabela 1 — Avaliagdo de concordancia do conteudo acerca do roteiro de video quanto ao

indice de Validade de Contetdo, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2022. N= 20 (12 rodada)

12 Etapa Delphi (Variaveis)

IVC

CVR

1) Meu filho na UTI

Meu filho fez a cirurgia e estd na UTI. Como vai ser?

11 Mae as primeiras horas na UTI apds a cirurgia sdo mais delicadas. Na UTI
ele estard no berco conectado a alguns equipamentos como tubo para
respiracdo, sonda para alimentacdo, além de eletrodos para que seja
monitorado. Assim que possivel a equipe vai te ajudar a ver e segurar seu
bebé no colo!

1,00

1,00

0,122

I2 Com a estabilidade clinica o médico ird solicitar o atendimento
fonoaudiol6gico para que seu bebé volte a se alimentar pela boca e para
retirada da sonda de alimentacdo. VVocé sera avisada quando os atendimentos
forem solicitados.

1,00

1,00

0,122

I3 A fonoaudidloga vai precisar conversar com vocé para saber algumas
informacdes importantes: se seu bebé j& mamou, se usou férmula infantil, se

1,00

1,00

0,122
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tem alergia alimentar, se tem Refluxo gastroesofagico e outras informacoes,
para guiar o plano de atendimento do seu bebé.

14 O tempo de acompanhamento com a fonoauditloga é variavel. Sera feito
com cuidado, de acordo com o quadro do seu bebé, buscando adequar as
funcges orais (a coordenacdo da succao, degluticdo e respiracdo) para que seu
bebé coma pela boca sem risco de ocorrer broncoaspiracdo que é quando o
alimento vai para o pulmao ao invés de ir para o estbmago, podendo ocasionar
pneumonia e complicar 0 quadro e a recuperacdo do seu bebé.

1,00

1,00

0,122

I5 O aleitamento materno na cardiopatia é possivel. Para isso a avalia¢do de
uma equipe experiente é fundamental! Se possivel, mantenha a extracdo do
leite materno regularmente, para manter a producéo de leite enquanto aguarda
0 momento sinalizado pelo fonoaudidlogo e equipe para avaliar a
possibilidade da amamentacéo.

1,00

1,00

0,122

I6 Em algumas unidades hospitalares, o leite materno (LM) é coletado e
ofertado diretamente ao bebé pela sonda enquanto aguarda na UTI sua
recuperacdo. Nos casos em que essa realidade ndo seja possivel, vocé pode
fazer doagdes a bancos e postos de coleta de leite humano enquanto aguarda
esse momento, mantendo assim a producdo de LM e ainda ajudar outros
bebés.

1,00

1,00

0,122

2) Aleitamento materno na Cardiopatia Congénita

Meu bebé foi liberado para mamar! Como posso ajudar?

17 Mae, o fonoaudidlogo que estd acompanhando seu bebé vai ajudar no
posicionamento ideal, nos cuidados com a ferida operatoria, fios e eletrodos,
para que haja uma boa pega ao seio materno e seu bebé sugue e degluta bem,
sem engasgos, com tranquilidade e sem piora do padrao respiratorio e clinico.

1,00

1,00

0,392

18 Uma posicao inadequada ao seio pode dificultar a succéo e o esvaziamento
da mama, diminuindo a produg&o do leite materno, fazendo com que o bebé
canse mais e assim também n&o ganhe peso. Fique atenta em relagdo ao que
Ihe for orientado pela fonoaudidloga e se tiver davidas, pergunte!

0,95

0,90

0,392

19 Numa boa pega o bebé abre a boca, abocanha 0 mamilo e parte da aréola,
retirando o leite pela compressdo da lingua no mamilo. Os labios ficam
voltados para fora, parecendo a boca de um peixe. Enquanto mama, o bebé
respira pelo nariz, entdo fique atenta para ndo obstruir a narina ha mama e
dificultar a respiracdo do bebé. Isso faz muita diferenca para o bebé com
cardiopatia. Deixe 0 nariz do bebé livre.

1,00

1,00

0,122

110 O ideal é que o corpo do bebé fique proximo ao seu, rosto de frente para
a mama, cabeca e tronco alinhados. VVocé pode segurar 0 seio com a mdo em
forma de “C”, sem apertar, e colocar o mamilo na boca do bebé. Os labios
ficam virados para fora. Caso a mama esteja cheia e endurecida, faca uma
extracdo manual antes da oferta, isso vai facilitar a pega. Caso tenha
dificuldade, a equipe esta preparada para ajudar vocés.

1,00

1,00

0,122

111 Na cardiopatia uma posicao confortavel é importante e deve permitir uma
boa pega ao seio, narinas livres, cuidado com a ferida operat6ria e com os fios
de monitorizacdo. O momento deve ser prazeroso para Vocés, entdo um bom
posicionamento do bebé ao seu corpo é essencial as posi¢cdes mais comuns
recomendadas na pratica assistencial nesse momento pos cirurgia cardiaca
580 essas:

1,00

1,00

0,122

112 Tente se manter calma e tranquila no momento da pega ao seio materno.
Caso surja a necessidade de apoio, busque a equipe. Lembre-se que ndo existe
leite fraco. Por conta da cardiopatia seu bebé pode mamar mais vezes em
espagos curtos de tempo ou fazer mais pausas.

1,00

1,00

0,122

113 A cardiopatia pode influenciar no ganho de peso do bebé, por isso a
equipe de especialistas ird avaliar continuamente o ganho de peso do seu bebé
com a condic¢do da cardiopatia. Caso seja necessario, serdo feitos ajustes para

1,00

1,00

0,122
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que seu bebé seja bem alimentado e se recupere da cirurgia. Ele serd avaliado
pela equipe sobre a necessidade de complemento ou ndo. Vocé serd
comunicada de todo o processo e no caso de ddvidas poderd questionar a
equipe.

114 A amamentacdo deve ser tranquila. Figue atenta a engasgos, suor intenso,
pele roxinha, cansaco. Comunigue a equipe!

1,00

1,00

0,122

3) Alimentacdo oral por utensilios

Meu bebé ndo pode mamar, como vai ser?

115 Mée, dependendo da condicdo cardiaca e geral do seu bebé o AM pode
ser contraindicado. Fique calma, o fonoaudi6logo vai orientar o utensilio, a
consisténcia e o volume ideal para que seu bebé possa se alimentar pela boca
sem risco de engasgos, pneumonia ou complicagdo do quadro. Dependendo
do caso poderao ser utilizados copo, colher ou mamadeiras com bicos e fluxos
especificos ao caso do seu bebé. Tudo serd conversado com a equipe e com
vocé. Fique tranquila.

1,00

1,00

0,122

116 A alimentag&o oral deve ser feita de preferéncia no colo, com o bebé
organizado, ereto, confortavel e tranquilo, de maneira que seja observado
durante a oferta, sua respiracéo e a coordenacao sugar, respirar e deglutir, sem
engasgos, tosse ou piora do padrdo respiratério.

1,00

1,00

0,122

117 Caso seu bebé precise usar mamadeira, ndo aumente o furo do bico! O
fonoaudidlogo ira te orientar qual melhor utensilio, fluxo e consisténcia para
gue seu bebé& coma pela boca com seguranca. O bebé precisa saber controlar
0 volume de leite na boca, para que ndo haja escape para garganta, com risco
de aspiragdo. O fonoaudidlogo vai orientar a oferta na condicdo da
cardiopatia, respeitando o ritmo e as condic¢des do bebé.

1,00

1,00

0,122

118 Um bom controle oral torna a alimentacéo do bebé mais segura. Seguir as
orientagbes vai te dar mais seguranga de estar proporcionando uma
alimentagdo segura na condi¢do da cardiopatia, com menos riscos de
broncoaspiracdo e complicacdo do caso.

0,95

0,90

0,392

119 O retorno da via oral é um processo gradativo, ou seja, seu bebé pode
iniciar a estimulagdo com o fonoaudiélogo e aos poucos ir aumentando a
oferta via oral. Aos poucos ele pode avancar para uma dieta mista, situacdo
em que recebe parte da alimentacdo pela boca e parte pela sonda de
alimentagdo, até que possa receber todo volume prescrito com seguranca.
Sim, seu bebé precisa aceitar todo o volume prescrito pelo médico, sem
engasgos ou piora do padrao respiratorio. VVocé sera orientada e treinada como
fazer essa oferta oral segura!

1,00

1,00

0,122

120 Os médicos definem o volume de agua, as medicacdes e a dieta (formula
infantil) que seu bebé precisa receber, pois existem condicGes cardiacas que
exigem controle rigido do volume. A equipe mantera observacgdo cuidadosa e
fara orientacOes sobre cada volume, consisténcia, posicionamento e utensilio
para a oferta oral sem riscos.

1,00

1,00

0,122

121 Apos a oferta da alimentacéo, o bebé deve ficar no colo ou com cabeceira
elevada, sem balancos ou troca de fraldas com elevacdo de pernas por risco
de regurgitacdo do leite e broncoaspiragéo.

1,00

1,00

0,122

122 Tente se manter tranquila e aproveite a oportunidade da alimentacédo para
ter seu bebé pertinho, para conversar com ele. A troca de olhares e o afeto
estardo presentes nesse momento da oferta oral, mesmo que a dieta seja
ofertada pela mamadeira ou outro utensilio. Serdo momentos Unicos e que
fortalecerdo a ligacdo entre vocés.

1,00

1,00

0,122

4) O momento é aguardar

N&o posso amamentar e nem alimentar meu bebé agora, como posso
ajudar na UTI?
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123 Mée, mantenha a calma nesse momento, busque se manter tranquila e | 1,00 1,00 | 0,122
cooperativa. Caso queira, e a condicdo do bebé permita, vocé podera auxiliar
a equipe em cuidados essenciais e ndo menos importantes como no banho, na
troca de fraldas ou até mesmo para segurar seu bebé no colo enquanto o leito
é trocado pela equipe. Esse contato entre vocés estimula e fortalece o vinculo
e ajudara também no retorno da alimentacdo oral mais a frente.

124 Procure ter paciéncia com a evolucdo do seu bebé. As vezes a mesma | 1,00 | 1,00 | 0,122
cardiopatia se apresenta diferente para cada um. Cada bebé é Unico. Cada
evolucdo é, no tempo e condicdo clinica que o bebé apresente. A
fonoaudidloga vai estimular para adequar o sugar, engolir e respirar do seu
bebé. Vocé seré orientada como e o que fazer quando seu bebé estiver em
condicdes de mamar.

125 A interacdo com seu bebé na UTI fortalece os lagos afetivos. Deixe que | 1,00 | 1,00 | 0,122
ele te veja. Vocé pode tocar, conversar, cantar,... Reforgar os lagos entre
VOCES.

126 Esse contato ainda na UTI, fortalece a relacdo e ajuda no processo de | 1,00 | 1,00 | 0,122
retorno a alimentacéo pela boca, seja mamando ao seio ou com auxilio de
algum utensilio. A vinculagdo entre vocés fard a diferenca pois vai lhe
capacitar a conhecer o padréo e o ritmo do seu bebé e ao seu bebé a confianca
e a tranquilidade de ser alimentado por vocé.

127 O fonoaudidlogo bem como toda a equipe estardo ao seu lado para cuidar | 1,00 | 1,00 | 0,122
e orientar sobre cuidados essenciais que o bebé com cardiopatia necessite e
em especial nesse retorno da alimentacéo via oral. Acredite alimentar é mais
que nutrir! E para além do coragéo.

Total 0,99 | 0,99 -
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (1C95%) 0,862 (0,757-936
IVC: Indice de Validade de Contetdo; CVR: Content Validity Ratio; p: Teste Exato Binomial; 1C95%:
Intervalo de Confianga de 95%. Fonte: elaborado pela autora. (Fortaleza-Ce, 2022)

2. Validacéo do roteiro — E-Delphi (22 rodada)

O IVC do instrumento na segunda rodada apresentou valor de 1,0 para todos 0s
itens (30), indicando consenso dos juizes em relagdo a validacdo do contelido, com
predominio de porcentagem 100% (tabela 2), concluindo-se como adequado, funcional e

confiavel, o roteiro proposto para a produc¢éo do video.

Tabela 2 — Avaliacao de concordancia do contetido acerca do roteiro de video quanto ao
Indice de Validade de Conteldo, Fortaleza, Cear4, Brasil, 2022. N= 15 (22 rodada)
2% Etapa validacao (variaveis) IVC | CVR P

1) Meu bebé na UTI

11 Maria, as primeiras horas na UTI apds a cirurgia sdo mais delicadas. Na | 1,00 1,00 | 0,206
UT]I seu bebé estara no bergo conectado a alguns equipamentos e dispositivos
como tubo para respiracdo, sonda para alimentacdo, acessos na veia para
medicacdo, além de eletrodos, placas e equipamentos para que seja
monitorado. Ele serd avaliado e acompanhado pela equipe multidisciplinar
durante toda a permanéncia na UTI. Quando estiver estavel
hemodinamicamente é possivel segurar seu bebé no colo, assim caso vocé
queira e ele esteja bem, a equipe pode te ajudar a segurd-lo no colo com os
cuidados necessario.
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12 Com a estabilidade clinica do seu bebé, ou seja, quando ele estiver
respirando bem, sem febre, apresentando bons parametros de saturacgéo,
frequéncia cardiaca e respiratéria, o medico vai solicitar o inicio do
atendimento com a fonoaudidloga para que ele seja avaliado e estimulado
para que consiga em seguida possa ser alimentado pela boca.

1,00

1,00

0,206

I3 A fonoaudidloga vai precisar conversar com vocé para saber algumas
informagdes importantes: se seu bebé ja mamou ao seio, se usou mamadeira,
0 tipo de bico, a férmula infantil, a postura, frequéncia e volume ofertados, se
tem alergia alimentar, se tem historia de refluxo ou vémitos e outras
informacdes, para guiar o atendimento.

1,00

1,00

0,206

14 O tempo da estimulacdo com a fonoaudidloga e da retirada da sonda é
variavel de bebé para bebé, entdo procure ter paciéncia pois o profissional
busca preparar seu bebé para que possa se alimentar de forma segura, sem
engasgar-se, com o volume que o médico definiu. N&o se preocupe, quando
0 bebé estiver bem e em condicBes seguras para comer, sera feita a retirada
da sonda de alimentacdo. Caso tenha dlvidas, pergunte!

1,00

1,00

0,206

15 Mesmo que seu bebé tenha cardiopatia € possivel que vocé amamente. Para
isso, conte com a equipe pois os profissionais possuem conhecimento,
habilidade e experiéncia! Assim que possivel, a fonoaudi6loga ir4 avaliar a
possibilidade da amamentagéo, no caso do seu bebé e ira conversar com vocé
para que se organizem para fazé-lo.

1,00

1,00

0,206

16 Em algumas unidades hospitalares, o leite materno pode ser ofertado
diretamente ao bebé pela sonda enquanto aguarda a recuperagdo. Nos casos
em que essa realidade ndo seja possivel, vocé pode fazer doacdes a bancos e
postos de coleta de leite humano fora da instituicdo enquanto aguarda seu
momento. A extracdo do leite materno também proporciona menos incbmodo
de uma mama cheia demais. Caso tenha duvidas a respeito da doacéo ou da
extracdo de leite materno, procure a equipe!

1,00

1,00

0,206

2) Aleitamento materno na Cardiopatia Congénita

Meu bebé foi liberado para mamar! Como posso ajudar?

I7 Maria, a fonoaudiéloga vai te ajudar a posturar seu bebé mantendo os
cuidados com ferida operatdria, curativos, fios e eletrodos, e auxiliar para que
0 bebé mame bem, com uma boa pega ao seio materno, sugando e deglutindo
adequadamente, sem risco de engasgo ou cansago. Estaremos proximos a
VOCEs nesse momento.

1,00

1,00

0,206

I8 Estaremos ao seu lado para esclarecer duvidas, para ajudar a entender e
ajustar a melhor pega ao seio e postura confortavel para vocés. Uma posi¢ado
inadequada gera dificuldade para sugar ao seio e esvaziar a mama, o que leva
0 bebé a mamar pouco. Quando o bebé& mama pouco, vai diminuindo também
a producdo do leite, e tendo pouco fluxo de leite faz com que o bebé sugue e
canse mais. Precisamos ficar atentos para observar seu bebé em relacdo as
mamadas. Conte conosco para isso!

1,00

1,00

0,206

19 Numa boa pega o bebé abre a boca, abocanha 0 mamilo e parte da aréola,
ficando com labios virados para fora, retirando o leite com a lingua que
empurra o mamilo. Isso ocorre em ciclos que se repetem de sugar-engolir-
respirar, mantendo uma boa coordenacdo e bom padrdo respiratorio.
Enguanto mama, o bebé respira pelo nariz, entdo cuidado para ndo obstruir a
narina na mama e dificultar a respiracdo do bebé. Isso faz diferenca para o
bebé com cardiopatia.

1,00

1,00

0,206

110 Na amamentacéo tradicional o corpo do bebé deve ficar préximo ao seu,
“barriga com barriga”, cabega e tronco alinhados, rosto de frente para a mama,
mamilo na altura do filtro (nariz-14bio) com l&bio inferior voltado para fora.
\/océ pode segurar 0 seio com a mao em forma de “C”, sem apertar, colocando
0 mamilo préximo a boca do bebé para que ao buscar a mama encontre labios

1,00

1,00

0,206
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e lingua em boa postura. Caso a mama esteja cheia e endurecida, antes da
oferta faca massagens circulares e em seguida um pouco de extracdo manual
para facilitar a pega. Caso haja dificuldades pelo formato do mamilo,
estaremos ao seu lado para auxiliar na melhor forma de colocé-lo ao seio.

111 Na cardiopatia uma posicdo confortavel é importante, caso estejam
desconfortaveis, avise a equipe! Um bom posicionamento é essencial para
uma boa mamada e deve permitir narinas livres, cuidado com a ferida
operatoria, curativos e com os fios de monitorizacéo. Os profissionais irdo te
ajudar nesse momento! As posicdes mais utilizadas para amamentar no
momento pds cirurgia cardiaca séo:

1,00

1,00

0,206

112 Tradicional: Vocé vai se sentar numa cadeira ou poltrona, de forma a ficar
confortavel, com seu bebé deitado no colo. Em seguida vai colocar a
barriguinha do bebé& o mais encostada possivel na sua barriga, de maneira a
ndo pressionar a ferida operatoria ou desconectar fios e acessos. Segure seu
bebé, colocando um brago por baixo do corpo dele a outra mée fica livre para
ajustar pega, fazer carinho no seu bebé. A equipe vai te ajudar nesses ajustes!

1,00

1,00

0,206

113 Embaixo do brago: vocé vai segurar seu o bebé no colo em posigdo
transversal, 0 mais proximo possivel do seu corpo, sem pressionar, utilizando
0 brago contrario ao seio em que ele vai mamar, mantendo a regido da cirurgia
livre de contato profundo e permitindo a manutengdo dos fios e acessos que
ainda sejam necessarios ao quadro do seu bebé. Estaremos proximas para
auxiliar que estejam confortaveis. Vocé pode usar uma almofada ou
travesseiro como apoio.

1,00

1,00

0,206

114 Cavalinho: seu bebé deve ficar sentado numa das pernas, de frente para a
mama e vocé ird segura-lo, apoiando a cabega e as costas com as maos. Essa
posicdo permite a amamentagdo, sem pressdo na ferida operatoria e curativo
e também a continuidade de ligacdo dos equipamentos de monitorizagéo. A
equipe pode te auxiliar nesses ajustes mais seguros.

1,00

1,00

0,206

115 Tente se manter calma e tranquila. VVocé podera acompanhar todo o
atendimento da fonoaudiotloga. Ela ird te explicar como estdo as funcbes de
sugar, engolir e coordenar com a respiragdo do seu bebé, e se ele tem
condicdes de ficar se alimentando pela boca, ou néo, e por qué. Vocé pode
perguntar suas ddvidas.

1,00

1,00

0,206

116 A cardiopatia pode influenciar no ganho de peso do bebé, por isso a
equipe de especialistas ira avaliar o ganho de peso na condicdo cardiaca e
fazer os ajustes necessarios para que seu bebé seja bem alimentado e se
recupere da cirurgia. Ele sera avaliado pela equipe sobre a necessidade de
receber complemento ao leite materno ou ndo, e em seguida conversado com
Vocé.

1,00

1,00

0,206

117 A amamentacdo deve ocorrer de maneira tranquila. Caso haja engasgo,
suor intenso, palidez, pele roxinha, mudanga no rosto com face de dor,
cansago, estridor ou ruidos(barulhos) durante a amamentacdo que nao
apresentava antes, interrompa o aleitamento materno e busque ajuda dos
profissionais! Estaremos prontos a te ajudar, lembre-se disso!

1,00

1,00

0,206

3) Alimentacao oral por utensilios

Meu bebé ndo pode mamar, como vai ser?

118 Maria, dependendo da condicéo cardiaca e do quadro do seu bebé, pode
ser que haja necessidade da utilizagdo de algum utensilio para alimentar seu
bebé. Assim, o fonoaudidlogo vai orientar 0 momento e o utensilio ideal para
gue ele se alimente sem risco de engasgos, pneumonia ou complicagéo.
Dependendo do caso poderdo ser utilizados copo, colher ou mamadeiras com
bicos e fluxos especificos. Tudo sera conversado com vocé. Fique tranquila.

1,00

1,00

0,206

119 A alimentac&o oral deve ser feita de preferéncia no colo, com o bebé ereto,
confortavel e tranquilo, de maneira que seja observado durante toda a oferta,

1,00

1,00

0,206
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em relacdo a sua respiracdo e a coordenacgdo em sugar, respirar e engolir, sem
engasgos, tosse ou piora do padrdo respiratorio.

120 Caso seu bebé precise usar mamadeira, ndo aumente o furo do bico! O
fonoaudiologo iré te orientar qual melhor utensilio, fluxo e consisténcia do
leite para que seu bebé mame com seguranca. 1sso porque o bebé precisa saber
controlar o volume do leite na boca, para que ndo haja engasgos, com risco
de broncoaspiracdo. A fonoaudiéloga vai orientar como fazer uma oferta
segura na condicdo da cardiopatia, respeitando o ritmo e as condi¢Ges do seu
bebé.

1,00

1,00

0,206

121 Nesse periodo em que seu bebé esta sendo estimulado pela fonoaudidloga,
para ter um bom controle oral, mas ainda sem condic6es de ir ao seio materno
ou de se alimentar pela boca, vocé pode manter as extracdes de leite para que
o0 leite materno continue a ser produzido. Essa situacdo pode te ajudar a se
sentir melhor por estar ajudando a cuidar do seu bebé, aproximando vocés e
fortalecendo o vinculo.

1,00

1,00

0,206

122 O retorno da via oral é gradativo. A fonoaudidéloga vai estimular para
adequar o sugar, engolir e respirar do seu bebé, sem risco de engasgar e
ocorrer broncoaspiracdo que é quando o alimento vai para o pulméao ao invés
de ir para o estbmago. O alimento que vai parar no pulmdo pode causar
pneumonia e complicar a recuperacdo do seu bebé. VVocé serd orientada e
treinada como e o que fazer quando seu bebé estiver em condic¢des de mamar.

1,00

1,00

0,206

123 Os médicos juntamente com os nutricionistas definem a quantidade de
agua e de formula infantil que podem ser ofertados ao seu bebé, pois existem
condigdes cardiacas que exigem controle rigido do volume. A equipe mantera
observacdo cuidadosa e ira lhe orientar a respeito disso.

1,00

1,00

0,206

124 Apos a alimentagdo, o bebé deve ficar no colo, ou com cabeceira elevada,
por aproximadamente 20 minutos, sem balango, “batidas nas costas” ou
movimentagdes como banho ou troca de fraldas com elevacédo de pernas, por
risco de vomito e aspiracdo do leite ingerido.

1,00

1,00

0,206

125 Aproveite 0 momento para abragar, beijar e conversar com seu bebé. A
estimulacéo da linguagem j& se inicia nesses momentos. A troca de olhares e
0 afeto estardo presentes nesse momento da oferta oral, mesmo que seja pela
mamadeira ou pelo copo. Serdo momentos Unicos e que fortalecerdo a ligacao
entre vocés. Caso néo se sinta bem, surjam sensagdes de desconforto, angustia
e falta de tranquilidade, busque a equipe para conversar.

1,00

1,00

0,206

4) O momento é aguardar

N&o posso amamentar e nem alimentar meu bebé agora, como posso
ajudar na UTI?

126 Maria, mantenha a calma nesse periodo, busque se manter tranquila e
cooperativa em relacdo a esse tempo de recuperacdo do seu bebé. Entenda
que quando for possivel, e seu bebé esteja em condigdes, a equipe pode ir
facilitando contatos maiores entre vocés, em situacGes como auxiliar no
banho, na troca de fraldas, calgar as meias ou até mesmo segurar no colo
enquanto o berco é trocado. Esses pequenos momentos, estimulam,
aproximam e fortalecem o vinculo. Esse conhecimento e vinculagdo entre
voceés ajudara também no retorno da alimentacdo oral mais a frente.

1,00

1,00

0,206

127 Procure ter paciéncia com a evolugdo do seu bebé. As vezes a mesma
cardiopatia se apresenta diferente para cada um. Cada bebé é Unico. Cada
evolugdo é, no tempo e condigdo clinica que o bebé apresente. A
fonoauditloga vai estimular para adequar o sugar, engolir e respirar do seu
bebé, sem risco de engasgar e ocorrer broncoaspiracdo que € quando o
alimento que vai parar no pulméo podendo causar pneumonia e complicar a
recuperacao do seu bebé. VVocé sera orientada como e o que fazer quando seu
bebé estiver em condi¢des de mamar.

1,00

1,00

0,206
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128 A interacdo com seu bebé na UTI fortalece os lagos entre vocés. Deixe | 1,00 1,00 | 0,206
que ele te veja. Vocé pode tocar, fazer carinho cantar e conversar livremente
sobre o que quiser dizer a ele...sobre a familia, sobre os irmaos, avoés, sobre o
que irdo fazer quando sairem da UTI, sobre quem estd a espera de vOCés...
Sua presenca faz diferenca nesse momento.

129 Esse contato fisico e afetivo ainda na UTI vai ajudar no retorno a | 1,00 | 1,00 | 0,206
alimentacdo pela boca, seja mamando ao seio ou com auxilio de algum
utensilio. A vinculagdo entre vocés fara a diferenca pois vai lhe capacitar a
conhecer o padrdo respiratorio, as reacdes e o ritmo do seu bebé e ao seu bebé
a reconhecer, ter confianca e tranquilidade de ser alimentado por vocé que
esteve proxima a ele durante esse tempo na UTI.

130 O fonoaudi6logo bem como toda a equipe estardo ao seu lado nesse | 1,00 | 1,00 | 0,206
trabalho de recuperacdo da cirurgia cardiaca e da alimentagdo segura e
amorosa do seu bebé. Alimentar é mais que nutrir! E para além do coragdo.

Total 1,00 | 1,00 -

Coefipiente de Correlagéo Intraclasse (1C95%) 0,840 (0,697-0,936

IVC: Indice de Validade de Contetdo; CVR: Content Validity Ratio; p: Teste Exato Binomial; 1C95%:

Intervalo de Confianga de 95%. Fonte: elaborado pela autora. (Fortaleza-Ce, 2022)
DISCUSSAO

Mulheres orientadas, informadas e capacitadas para os cuidados necessarios
a conducdo do filho no decorrer do tratamento da cardiopatia congénita podem impactar
diretamente na recuperacdo do bebé. Assim, destaca-se a importancia de atividades
continuas de educacdo em salde direcionadas a instruir as maes e assim amenizar estresse
e sofrimentos vivenciados no periodo apds cirurgia cardiaca, repercutindo em melhora no
enfrentamento a hospitalizacdo e no apoio a equipe da assisténcia, no cuidado do filho
ainda na unidade de internamento.

Assim, a proposta de elaborar uma tecnologia com conteudo voltado
especificamente as necessidades maternas na condicdo da CC e validar o material com
profissionais com experiéncia na area da cardiologia e pediatria mostrou-se um
diferencial para que o estudo trouxesse mais fidedignidade e confiabilidade ao estudo.
Conforme Barreto et al (2013), acdes de educacdo em salde realizadas de forma continua
promovem uma assisténcia mais segura e de qualidade, além de a longo prazo promover
a reducédo de incidentes, pois quando se trabalha com a prevengéo, os resultados séo
sempre positivos e mais efetivos.

O roteiro do video, denominado “Para além do coragdo”, teve entdo a
participacdo de mdltiplos olhares, perpassando por diferentes categorias profissionais
com expertise em cardiologia e pediatria, cada um com sua visao, engrandecendo assim
as informacOes que precisavam ser passadas as mées para melhorar a estadia hospitalar,

a cooperacdo e a saude mental enquanto enfrenta a reabilitacdo dos bebés.
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Como limitacgdes do estudo podemaos citar a pandemia de Covid que dificultou
maior quantitativo de juizes assim também como o tempo para a realizacdo de todas as

etapas previstas para a conclusao da tese.

CONCLUSAO

Identificar caréncias e demandas que incidem sobre o emocional da mée de
um bebé com Cardiopatia Congénita e que podem interferir no comportamento dessa
mulher no internamento hospitalar, revelou-se importante em decorréncia do impacto que
a presenca materna produz na recuperacao do bebé no pds-operatorio, sendo assim entdo
aspecto relevante a ser cuidado, promovendo olhar e suporte especifico para as maes
frente as demandas do seu bebé apos a cirurgia cardiaca.

Acredita-se que o estudo alcancou o objetivo pretendido inicialmente de obter
a validacdo do roteiro proposto para o video, com participacdo efetiva e aval de juizes
expertises em cardiologia congénita e pediatria, no intuito de se produzir um material de
qualidade, e especificidade, para orientar as maes acerca dos cuidados e expectativas no
pOs-operatdrio de cirurgica cardiaca em ambiente de UTI. O roteiro, ap6s validado pelos
juizes, foi entdo enviado para producdo com especialista da area para que com ele pronto

pudesse ser aplicado junto ao publico-alvo, em outra fase do estudo.
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