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RESUMO

Objetivo: Construir e validar uma tecnologia educativa em forma de cartilha, voltada aos
familiares de pessoas com ulceras venosas para auxilia-los no cuidado. Métodos: Estudo
metodoldgico, que percorreu etapas de levantamento bibliografico e diagndstico situacional
para construcao da cartilha e validagdo de contetdo, aparéncia e adequagao com juizes e
publico-alvo. Utilizou-se o Indice de Validade de Contetido, o Suitability Assessment of Materials
e Indice de Concordéncia. Resultados: Na validacdo com os juizes de contetido e aparéncia,
a cartilha apresentou excelente indice de Validade de Contetdo total (IVCt=0,92). Os juizes
técnicos avaliaram a cartilha classificando-a com grau de recomendacéo “superior” (média
de 91%). A cartilha passou por adequacdes, e foi realizada validacdo com a populagao-
alvo, alcangando indice de concordancia superior a 75%. Conclusao: A cartilha educativa
desenvolvida foi validada quanto ao contetiido e aparéncia e considerada adequada para
ser utilizada pelos familiares de pessoas com ulcera venosa.

Descritores: Ulcera Varicosa; Familia; Estomaterapia; Enfermagem; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT

Objective: To build and validate an educational technology in the form of a booklet, aimed
at the family members of people with venous ulcers to assist them in their care. Methods:
Amethodological study, which went through the stages of bibliographic survey and situational
diagnosis for the construction of the booklet and validation of content, appearance, and
adequacy with judges and the target audience. The Content Validity Index, the Suitability
Assessment of Materials, and the Concordance Index were used. Results: In the validation
with the content and appearance judges, the booklet showed an excellent overall Content
Validity Index (tCVI=0.92). The technical judges evaluated the booklet as“superior” (average
of 91%).The booklet underwent adjustments, and validation was performed with the target
population, reaching an agreement rate higher than 75%. Conclusion: The educational
booklet developed was validated for content and appearance and considered suitable for
use by family members of people with venous ulcers.

Descriptors: Varicose Ulcer; Family; Enterostomal Therapy; Nursing; Educational Technology.

RESUMEN

Objetivo: Elaborar y validar tecnologia educativa en forma de cartilla, vuelta a parientes de
personas con Ulceras venosas para auxiliarlos en el cuidado. Métodos: Estudio metodoldgico,
que paso por etapas de levantamiento bibliografico y diagndstico situacional para elaboracion
de la cartilla y validez de contenido, apariencia y adecuacién con jueces y publico objeto.
Utilizado el Indice de Validez de Contenido, el Suitability Assessment of Materials e Indice de
Concordancia. Resultados: En la validacion con jueces de contenido y apariencia, la cartilla
presenté excelente Indice de Validez de Contenido total (IVCt=0,92). Los jueces técnicos
evaluaron la cartilla clasificdndola con grado de recomendacion “superior” (mediana de
91%). La cartilla pasé por adecuaciones, y fue realizada validacién con la poblacién objeto,
alcanzando indice de concordancia superior a 75%. Conclusién: La cartilla educativa
desarrollada fue validada cuanto al contenido y apariencia y considerada adecuada para
ser utilizada por parientes de personas con Ulcera venosa.

Descriptores: Ulcera Varicosa; Familia; Estomaterapia; Enfermeria; Tecnologia Educacional.
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INTRODUCAO

As ulceras venosas (UV), também chamadas de Ulceras de per-
na, sdo lesées que acometem os membros inferiores, geralmente
no terco inferior, sdo caracterizadas por uma area de ruptura das
camadas da pele, em decorréncia da hipertensao venosa. Conside-
radas feridas cronicas por sua longa duracdo e caréter recidivante,
tém lenta cicatrizacdo na sua grande maioria, que pode demorar
de meses a anos"?. Constituem um problema de satide publica
em razao da alta incidéncia, prevaléncia, cronicidade, impacto
socioecondmico e custo elevado de tratamento. Cerca de 1% da
populagao ocidental vai sofrer de uma UV em algum momento de
sua vida e aproximadamente 0,1%-0,3% da popula¢do tem uma
UV ativa. A prevaléncia aumenta com a idade, afetando até 2% da
populacao maior de 80 anos, sendo mais comum em mulheres do
que em homens. Entre 26% e 69% dos afetados apresentam taxa de
recorréncia em 12 meses, sendo esta relatada em até 60 meses'”.

Por sua cronicidade, as UVs necessitam de curativos frequentes,
avaliacao das lesoes e de reavaliagdes da terapia instituida. Tais cui-
dados se mantém no domicilio com as trocas didrias dos curativos,
cuidados na utilizagdo da compressao elastica, sequimento de dieta
adequada e repouso ©. No domicilio, os familiares tém um papel
relevante, sendo eles muitas vezes os responsaveis pelas ativida-
des no cotidiano do paciente e potenciais colaboradores para sua
adesao ao tratamento™, Nesse contexto, enfatiza-se aimportancia
daintegracao do familiar/cuidador no desenvolvimento do plano
assistencial elaborado pelo enfermeiro para a pessoa com UV em
seu ambiente domiciliar®; isso auxilia nos cuidados, que muitas
vezes nao sao executados pela pessoa com a UV ou sao realizados
de forma inadequada por sua limitagao fisica ou cognitiva.

Dessa forma, considerando a relevancia dos familiares/cuidado-
res nesse ambiente de cuidado e visando ao seu empoderamento,
o enfermeiro pode utilizar tecnologias de cuidados que objetivem
potencializar as habilidades existentes, e/ou auxiliar na aquisicao
de novas atitudes, buscando uma transformacao. Dentre as tec-
nologias, destaca-se a Tecnologia Cuidativo-Educacional (TCE),
importante ferramenta para auxiliar o enfermeiro no cuidado
as pessoas, possibilitando o desenvolvimento de novas acdes
que auxiliem no ensino do autocuidado e no desenvolvimento
de competéncias®.

Nesse sentido, surgem as cartilhas como alternativas que pos-
sibilitam uma abordagem a pessoa com UV e seus familiares. Elas
permitem o acesso posterior as informagdes dadas na consulta e
servem como guia em casos de duvidas, auxiliando nas tomadas
de decisdo cotidianas. Todavia, para que os profissionais utilizem
essa ferramenta de maneira eficaz, é preciso que elas sejam de-
senvolvidas e validadas, pautadas na sistematiza¢do do cuidado.

Diante das considerag¢des postas, assevera-se a relevancia do
estudo na construcdo de uma tecnologia educativa, cientifica-
mente fundamentada e validada, que venha a contribuir com o
processo de aprendizagem dos familiares de pessoas com UV e
que seja uma ferramenta de auxilio no processo educacional. Ela
podera ser utilizada pela equipe de satide atuante na assisténcia ao
publico especifico, favorecendo uma atencéo integral que busca
nao apenas o enfoque na patologia, mas também o conforto e
o bem-estar das pessoas envolvidas, com uma possivel melhora
na qualidade de vida.
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OBJETIVO

Construir e validar uma tecnologia educativa, em forma de
cartilha, voltada aos familiares de pessoas com ulceras venosas,
para auxilia-los no cuidado.

METODOS
Aspectos éticos

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), conforme estabelece a
Resolucao n° 466/12.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodoldgico, que seguiu as fases: Submissao do projeto
ao comité de ética em pesquisa; Levantamento bibliografico por
meio de revisdo integrativa da literatura; Diagndstico Situacional;
Elaboragao da primeira versao da cartilha; Validagdo de conteudo
e aparéncia, adequacao com juizes e com publico-alvo, adaptadas
de Echer”. Seguiu as diretrizes do instrumento SQUIRE 2.0 (Rede
Equator) para nortear a metodologia.

Este estudo foi realizado no periodo de janeiro a junho de
2019, em hospital publico de ensino, referéncia para a formacdo
de profissionais e desenvolvimento de pesquisas na area da saude
e que desempenha um importante papel na assisténcia a saude
em estado do Nordeste brasileiro, estando integrado ao Sistema
Unico de Saude (SUS).

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Para a amostra do estudo, foram priorizados os familiares de
pessoas com UV que apresentassem o diagndstico de enfermagem
“Controle ineficaz da saude”, atendidas em servico especializado
de cuidado com feridas do ambulatério de cirurgia geral. A sele-
¢ao da amostra foi aleatéria e por conveniéncia. Os critérios de
selecdo estabelecidos foram: pessoas com idade igual ou superior
a 18 anos, que morassem ou convivessem com a pessoa com UV.
Foram excluidas aquelas que apresentassem estado de saude fisico
ou mental comprometido a ponto de inviabilizar as respostas as
perguntas da entrevista. Foi realizada andlise prévia do agenda-
mento do servico para identificar as pessoas com o diagndstico
citado. Ao chegar ao servico, se a pessoa viesse acompanhada
por um familiar, a pesquisadora o contatava, explicando sobre os
objetivos do estudo e convidando-o a participar da entrevista.

Na fase de validacdo de conteldo e aparéncia, 0s 26 juizes foram
divididos em dois grupos: um com 23 enfermeiros estomaterapeutas;
e outro com 3 juizes técnicos, formado por profissionais da area
de design e publicidade. A escolha dos juizes foi feita por meio
da pesquisa na Plataforma Lattes. A selecao se deu pelo acesso ao
site”Plataforma Lattes’, na janela“Curriculo Lattes”, escolhendo-se
a opcdo “Buscar Curriculo Lattes” No quadro “Assunto’, foi escrito
“Estomaterapeuta’,“Tecnologias educativas em saude’, “Feridas”. Foi
selecionada a base“Doutores” e “Demais pesquisadores”. Devido a
especificidade do tema estudado, houve necessidade da selecdo
de juizes por meio da amostragem de rede ou “bola de neve’,
segundo critérios de Fehring® e Jasper® adaptados.
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Participaram, ainda, 15 familiares de pacientes com UV, que
atenderam aos critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18
anos; convivéncia com a pessoa com UV; pleno dominio de cons-
ciéncia; nivel de instru¢do compativel com a leitura e compreenséo
do material; comparecimento ao ambulatério acompanhando o
familiar com UV no periodo proposto para a coleta de dados; e
disponibilidade de 20 a 30 minutos para participar da leitura da
cartilha e responder o instrumento de validacdo. Excluiram-se
aqueles com déficit na cognicao e que possuissem dificuldades
que inviabilizassem a comunicacéo e as respostas ao instrumento.

Protocolo do estudo

Para o embasamento tedrico da cartilha, buscaram-se evi-
déncias por meio do conhecimento cientifico, empenhando-se
para proporcionar seguranca e respaldo na sua utilizacao. A
metodologia se deu por meio de revisdo integrativa da literatura,
seguindo toda a sistematizacdo que esse tipo de estudo propde.
Para nortear o estudo, fez-se a seguinte pergunta: “Quais séo as
acoes e necessidades de apoio a pessoa com Ulcera venosa com
o objetivo de cicatrizacdo da ferida e prevencao de recidivas? "

O levantamento bibliogréfico foi realizado por meio de consultas
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE), utilizando
os descritores controlados: Ulcera Varicosa (Varicose Ulcer); Cuidados
de Enfermagem (Nursing care); Cicatrizacdo (Wound Healing). Para a
equacao de busca, usou-se o operador booleano AND. Foram inclui-
dos artigos que contemplassem o objetivo proposto, publicados nos
ultimos 10 anos, disponiveis eletronicamente na integra nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol. Foram excluidos os resumos, cartas
ao editor, revisdes e protocolos de estudo.

Para o diagnéstico situacional, realizou-se uma entrevista
semiestruturada, com roteiro que incluia questdes objetivas de
identificacdo do perfil sociodemogréfico da amostra e questoes
subjetivas, relacionadas ao conhecimento pessoal sobre a pato-
logia em questao, tratamento, cuidados, bem como dificuldades
e mudancas no planejamento de vida apds o surgimento da UV
no familiar. Os questionamentos subjetivos foram realizados
por meio do sistema de gravacao de voz. Os dados obtidos nas
entrevistas foram transcritos e analisados qualitativamente®.

Ap0s leitura do material cientifico oriundo da reviséo e andlise
dos discursos, seguiu-se com a construcao da cartilha, que abordou
a tematica da UV com informagées direcionadas aos familiares,
para que estes se apropriem do conhecimento sobre a patologia,
buscando a integracao dessas pessoas no processo terapéutico
instituido. Os textos foram elaborados com uma linguagem cla-
ra, objetiva, buscando coeréncia em sua organizac¢ao, de forma
a alcancgar a melhor compreensao do leitor. Para evidenciar os
requisitos a serem considerados na criagcdo de materiais educa-
tivos impressos, como linguagem, ilustracao, layout e design do
material, foram selecionados referenciais teéricometodoldgicos '
e o guia A Guide to Creating and Evaluating Patient Materials"?.

Na sequéncia, procedeu-se a validacdo de conteudo e apa-
réncia da cartilha por juizes selecionados, conforme explicitado,
por meio da Plataforma Lattes.

Ferreira SL, Barbosa IV, Alexandre SG, Abreu RNDC, Mota CFA, Cabral JFF, et al.

Realizou-se contato prévio com os juizes por meio do apli-
cativo WhatsApp ou por e-mail, com a carta-convite contendo
os objetivos do estudo. Apods o aceite, foi enviado por e-mail o
TCLE, a primeira versao da cartilha em PDF e dois links do Google
Forms: o primeiro conduzia a um questionario que caracterizava
0s juizes; e o segundo, ao formuldrio contendo o instrumento
de validacdo da cartilha.

Com vistas a formalizar o aceite, foi enfatizado, por e-mail, a
necessidade de devolucdo do TCLE assinado, de forma eletrénica
ou manual, para a pesquisadora. Para tal devolucdo e resposta
dos formularios, foi concedido o prazo de dez dias. Aos que ndo
devolveram no periodo estabelecido previamente, foi feito novo
contato, oferecendo esclarecimentos pertinentes, dando énfase
a importancia da avaliacdo e concedendo mais dez dias para
devolucéo. Os juizes que nao responderam no prazo de 20 dias
nao foram incluidos na pesquisa.

Os juizes técnicos da area de design e publicidade realizaram
a adequacéo do material. A selecdo destes ocorreu por meio de
amostragem em rede, sendo convidados a participar do estudo
sete potenciais participantes: quatro aceitaram o convite, mas
apenas trés finalizaram a validacdo. A metodologia de contato
foi a mesma com os especialistas de contetdo e aparéncia.

Na validacdo com o publico-alvo, os participantes foram in-
formados sobre os objetivos da validacéo e, apds a aceitacao, foi
solicitado que assinassem o TCLE. Depois da assinatura, a cartilha
foi entregue; e foi dado o tempo de 20 a 30 minutos para a explo-
racdo do material e leitura. Para esse momento, buscou-se uma
sala que oferecesse um minimo de conforto e auséncia de ruidos,
sendo utilizado o consultério de enfermagem, que contava com
ar-condicionado, cadeiras e mesas. Para dar privacidade e favorecer
a concentragao, a pesquisadora preferiu se ausentar do espago
durante o periodo de exploracdo do material pelo participante.

Os instrumentos de coleta de dados dos juizes de contetido
e aparéncia contemplavam informacdes sobre a profissdo do
participante, tempo e adrea de atuacao, titulacdo e producao
cientifica e itens para avaliacdo do material, organizados em
escala do tipo Likert, distribuidos em trés dominios (objetivos;
estrutura e apresentacéo; e relevancia da cartilha), contendo
quatro graus de valoracdo, variando de “inadequado” a “total-
mente adequado”. As respostas indicavam um nivel especifico
de concordancia ou discordancia em cada declaracdo e assim
foram pontuadas e somadas, gerando a pontuacao total. Ao
final do instrumento, eram realizadas perguntas subjetivas que
consistiam na opinido do avaliador sobre o instrumento:“Do que
vocé gostou na cartilha? Do que vocé nao gostou? O que deve
ser adicionado? O que deve ser revisado?”

O segundo instrumento, destinado aos juizes técnicos da area
de design e publicidade, foi o Suitability Assessment of Materials
(SAM), que consiste em um checklist distribuido em seis catego-
rias (contetido, compreensao do texto, ilustracdo, apresentacgao,
motivacdo e adaptacao cultural). Avalia materiais educativos com
base em critérios objetivos: “superior” (2 pontos); “adequado” (1
ponto); e “ndo adequado” (0 ponto). Esses critérios possibilitam
tanto o calculo da média dos valores quanto a analise percentual®.

O terceiro instrumento foi direcionado ao publico-alvo e divi-
de-se em duas partes: a primeira possui itens de caracterizacdo
dos participantes, e a segunda traz os itens avaliativos da cartilha
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acerca dos dominios: organizacao, estilo da escrita, aparéncia e
motivacdo do material educativo.

Analise dos resultados e estatistica

Os juizes foram caracterizados quanto aos dados sociais e
profissionais, por meio de estatistica descritiva. Para variaveis
numéricas, levaram-se em consideracao as medidas de tendéncia
central e dispersao; as categoricas foram expressas em frequéncias
absolutas e relativas.

No processo de validacao, calculou-se o Indice de Validade de
Conteudo (IVC). Foi calculado pela média das respostas com notas
“3"e"4" selecionadas pelos juizes. Para validacdo de aparéncia e
conteldo pelos juizes, os itens devem apresentar IVC > 0,78;e o
instrumento, IVC total > 0,901,

Para o SAM, realizou-se uma analise percentual dos escores
alcancados, de modo que, se o material educativo alcancgasse de
70% a 100% dos escores, seria considerado “muito adequado”;
de 40% a 69%, “adequado”; e de 0% a 39%, “inadequado”'?,

Na andlise dos dados obtidos com o julgamento do publico-alvo,
foram considerados validados os itens com nivel de concordan-
cia minimo de 75% nas respostas positivas. Os itens com indice
de concordancia menor que 75% foram considerados passiveis
de alteracao ou de exclusdo. As respostas a pergunta “De modo
geral, 0 que vocé achou da cartilha?”foram dispostas em quadro,
sendo agrupadas por semelhanca de opiniado, apds avaliagao da
pesquisadora. Os participantes foram identificados pela letra “F”
seguida de um numero representando a ordem de participacao
na coleta dos dados.

RESULTADOS
A construcao do roteiro textual da cartilha se deu conforme se

obtinham os resultados dos 19 artigos selecionados para a reviséo
integrativa. Estes possibilitaram o suporte tedrico e o diagnéstico

Ferreira SL, Barbosa IV, Alexandre SG, Abreu RNDC, Mota CFA, Cabral JFF, et al.

situacional. O conteudo obtido foi revisto, e as informagdes foram
direcionadas, sendo priorizados os pontos-chave que devem ser
abordados no tratamento da UV.

Apbds a elaboracéo do roteiro textual, um profissional especia-
lista na area de design e diagramacéo foi contratado para con-
feccionar a cartilha educativa. A construcao do esboco primario
deu-se no programa Microsoft Power Point® 2013, constituido
pelo roteiro textual, imagens disponiveis na internet e fotos do
acervo da prépria pesquisadora. A primeira versao do material
educativo no formato de cartilha, intitulada “Cuidando da pessoa
com ulcera venosa’, teve seu conteudo dividido em cinco par-
tes: Apresentacao; Conhecendo a ulcera venosa; Cuidado com
a Ulcera venosa; Importancia de habitos de vida saudaveis; e A
familia envolvida no cuidado.

Nessa etapa de finalizacdo da primeira versao da cartilha,
o material foi formatado, ficando com um total de 30 paginas,
incluindo a parte externa (capa e contracapa) e parte interna:
elementos pré-textuais (folha de rosto e sumario), elementos
textuais (apresentacdo e conteldo) e elementos pdstextuais
(referéncias). A extenséo disponivel era PDF, para impressdo em
papel couché e no formato A5 (148 x 210 mm). Desse modo, a
cartilha seguiu para a etapa de validagdo com os juizes.

Os juizes de contetido e aparéncia possuiam vasta experiéncia
profissional (acima de dez anos), predominando os profissionais com
titulo de mestre e doutor. O tempo de atuacdo na estomaterapia foi
bem equilibrado, sendo que cinco atuavam ha menos de dez anos,
e seis declararam maior tempo de atuacéo. Todos os profissionais
possuiam experiéncia assistencial no cuidado a UV, elaboracéo e/ou
avaliacao de tecnologias educativas e atuacdo na docéncia.

Na validacédo (Tabela 1), os dominios Objetivos, Estrutura e
apresentacdo e Relevancia apresentaram IVCigual a 0,94, 0,88 e
0,95, respectivamente. Apenas o item 11, no dominio Estrutura e
apresentacao teve um item menor que 0,78, tornando-o passivel
de alteracédo. O IVC total da tecnologia foi de 0,92, o que denotou
excelente nivel de concordancia entre os juizes.

Tabela 1 - Validacdo de conteudo e aparéncia da cartilha pelos juizes, Fortaleza, Cear3, Brasil, 2019

Itens

IvC

Objetivos

0,94

1 - Sao coerentes com as necessidades de informacdes para os familiares de pacientes com Ulcera venosa para auxilid-los no cuidado aos pacientes. 0,91

2 - E factivel 8 promocao de mudanca de comportamento e atitudes. 0,91
3 - Pode circular no meio cientifico na area de ulcera venosa. 1,00
Estrutura e apresentagao 0,88
5 — E apropriado para orientacao de familiares de pessoas com Ulcera venosa para auxilialos no cuidado aos pacientes. 0,91
6 — As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. 0,82
7 - As informacgdes apresentadas estéo cientificamente corretas. 1,00
8 — Ha uma sequéncia l6gica do conteudo proposto. 0,82
9 - O material estd adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto. 0,78
10 - As informag0es sao bem estruturadas quanto a concordancia e ortografia. 0,87
11 - O estilo de redagao corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 0,74
12 - Informagdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentacao sdo coerentes. 1,00
13 - As ilustragdes sdo expressivas e suficientes. 1,00
14 — O numero de paginas esta adequado. 0,95
15— O tamanho do titulo e dos tépicos estd adequado. 0,87
Relevancia
16 - Os temas retratam os aspectos-chave que devem ser refor¢ados. 0,91
17 - O material propde ao familiar de paciente com ulcera venosa adquirir conhecimento sobre a problematica da Ulcera venosa. 1,00
18 - O material aborda os assuntos necessarios para a prevencao de complicacoes. 0,91
19 - Esta adequado para ser utilizado por qualquer profissional da drea da saiide em suas atividades educativas. 1,00
IVCt 0,92

IVC - Indice de Validade de Contetido; IVCt - Indice de Validade de Contetido total.
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Quanto as sugestdes para melhoria da tecnologia, os juizes
apontaram a necessidade de ajustar a fonte e espacamento entre
linhas; rever concordancias gramaticais; clarificar alguns termos,
como“atividade laboral’, “estéril” e “umidade”; inserir informac¢des
relevantes, como a periodicidade da troca do curativo de acordo
com o exsudato, importancia do cuidado multiprofissional, orien-
ta¢des da enfermagem e a ida ao cirurgido vascular; destacar a
importancia da faixa e meias compressivas para o tratamento e
prevencdo da UV; enfatizar o papel do familiar/cuidador para o
controle das comorbidades; e deixar um espaco para registro das
caracteristicas das lesdes observadas durante a troca (tipo de cheiro,
quantidade de secrecdo, presenca de lesdes na pele ao redor).
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Figura 1 - Somatério dos escores do Suitability Assessment of Materials
(SAM) com base na avaliacdo dos juizes técnicos, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2019

Os juizes técnicos, na avaliacdo da adequacao do material
(Figura 1), constataram que todos os itens obtiveram pontuacdo
que classifica o material como “superior’, com as porcentagens
variando de 75% a 100%, sendo o menor escore obtido no dominio

Ferreira SL, Barbosa IV, Alexandre SG, Abreu RNDC, Mota CFA, Cabral JFF, et al.

llustracdo (E =9, 75%), Estimulacdo e motivacao (E = 14, 77%). Ja
0s que obtiveram maior aprovacao entre os juizes referiam-se ao
conteuldo e apresenta¢ao, com porcentagens de 100%.

O JT1 nao deixou sugestodes, ja o JT2 sugeriu que fossem
utilizadas cores mais vivas e criacdo de ambiente nas ilustracoes
para facilitar a familiarizacdo do publico-alvo com o material, no
entanto as sugestdes ndo foram acatadas. As ilustracdes que nao
possuiam ambiente de fundo visavam chamar atencdo apenas
ao fato demonstrado. O JT3 teceu elogios quanto a organizagao
e objetivo da cartilha, bem como as ilustracdes, e afirmou que
estas ajudam na compreensao textual.

Apds o término da validacdo de conteudo e aparéncia (juizes
docentes e assistenciais) e adequacéo da tecnologia educativa
(juizes técnicos), a cartilha foi enviada ao profissional contratado
(design grafico) para as devidas alteracoes e aperfeicoamento do
material; depois, seguiu para avaliacdo com o publico-alvo. Assim
a segunda versao da cartilha ficou composta por: capa; 3 paginas
pré-textuais; 18 destinadas ao conteudo; 5 paginas pés-textuais;
e contracapa. Totalizou 28 pdaginas, que foram impressas em
papel couché, especifico para impressao de ilustracdes de alta
qualidade, no formato A5 (148 x 210 mm).

Na validagdo com publico-alvo, participaram 15 familiares. A
maioria era do sexo feminino (10; 66,6%), com idade entre 19 e
73 anos, e apenas sete concluiram o ensino médio. O tempo de
convivio com a pessoa com UV ativa foi de 6 meses a 25 anos. O
intervalo que apresentou maior nimero foi de 6 a 12 anos, com
46,7% do total de participantes.

Os itens que tratam da organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e
motivacdo da cartilha foram validados pelo publico-alvo, atingindo
um indice de concordancia superior a 75%, valor que era o desejado.

Todos os demais itens foram avaliados seguramente de forma
positiva pelo publico-alvo. Ao finalizar os questionamentos sobre
o material, os participantes foram convidados a emitir sua opiniao
de forma geral sobre o que eles tinham achado da cartilha. No
geral, o publico considerou que ela foi bem desenvolvida, estava
organizada, possuia ilustragées adequadas e que ird ajudar os
familiares no tratamento da Ulcera.

Tabela 2 - Validacdo do publico-alvo quanto a organizagao, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo da cartilha; Fortaleza, Cear3, Brasil, 2019

. Respostas Respostas
Variaveis positivas  imparciais
n % n %
Organizagdo
1.1 A capa chamou sua atengao? 15 100 - -
1.2 A sequéncia do conteudo esta adequada? 14 93,3 1 6,7
1.3 A estrutura da cartilha educativa esté organizada? 15 100 - -
Estilo de escrita
2.1 Quanto ao entendimento das frases, elas sdo...? (Faceis de entender/Dificeis de entender/N&o sei) 15 100 - -
2.2 O contetido escrito é...? (Claro/confuso/nao sei) 15 100 - -
2.3 O texto é...7 (Interessante/desinteressante/nao sei) 15 100 - -
Aparéncia - -
3.1 As ilustragoes séo...? (Simples/complicadas/outro) 15 100 - -
3.2 As ilustragdes servem para complementar o texto? (Sim/ndo/ndo sei) 15 100 - -
3.3 As paginas ou se¢des parecem organizadas? (Sim/ndo/nao sei) 15 100 - -

Motivacéo (Sim/n&o/néo sei)

4.1 Em sua opinido, qualquer familiar/cuidador de paciente com UV que ler essa cartilha vai entender do que se trata? 15 100 - -

4.2 Vocé se sentiu motivado a ler a cartilha até o final? 15 100 - -
4.3 O material educativo aborda os assuntos necessarios para os familiares de pacientes com UV realizarem os 15 100 - -
cuidados adequados a ferida?

4.4 A cartilha educativa sugeriu agir ou pensar a respeito do cuidado com os membros inferiores? 15 100 - -
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Tendo em vista que ndo houve sugestdes acatadas nessa
etapa do estudo, a cartilha “Cuidando da pessoa com ulcera
venosa” manteve-se em sua segunda versao (Figura 2). Ao final,
obteve-se a validagao da cartilha, sendo considerada valida e
adequada quanto ao conteudo e aparéncia por juizes docentes,
assistenciais e técnicos e pelo publico-alvo.

Figura 2 - Versao final da cartilha “Cuidando da pessoa com ulcera venosa’, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2019

DISCUSSAO

A cartilha educativa elaborada teve como propésito possibilitar
aos familiares de pessoas com UV o conhecimento sobre esse tipo
de ferida e varidveis que interferem no processo cicatricial e no
controle da etiologia de base, considerada a hipertensdo venosa.
As informacgdes tidas como relevantes foram planejadas utilizando
conteudo tedrico, foram redigidas em uma linguagem simples e
objetiva e contaram com o apoio de ilustragdes cuidadosamen-
te planejadas para o fim de esclarecer e complementar a ideia
transmitida, facilitando a comunicagao visual e a compreensédo
do publico-alvo.
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Asimagens buscaram representar as orientacdes que exigiam
maior riqueza de detalhes, buscando aproximar ao maximo as
ilustracdes da realidade e manter uma maior aproximagao com
arealidade cultural local™. Foi realizado um encontro presencial
com o profissional para que todos os detalhes fossem alinhados
e compreendidos para um melhor resultado do material a ser
construido. E conveniente
destacar a importancia da
ilustracdo para descontraire
facilitar a legibilidade e com-
preensao do texto. Ela pode
despertar e manter o inte-
resse pela leitura de modo
a complementar e reforcar
a informagao”'. Da mes-
ma forma, autores destacam
que 0S recursos visuais sao
basilares na comunicacao,
visto que auxiliam o leitor a
direcionar a atencdo para o
que é importante'?,

Construir um material
educativo que seja atrativo
e motive o leitor para que a
leitura seja concluida, com a
compreensdo das ideias ali
contidas, € uma tarefa desa-
fiadora. Cartilhas séo feitas
para fortalecer a orientacdo
aos familiares e pacientes,
podendo contribuir favo-
ravelmente no processo de
comunicagao, aumentar a
adesdo ao tratamento e o
poder de decisao . Por isso,
procurou-se utilizar informa-
¢oes com linguagem clara
e objetiva, com uso da voz
ativa, defini¢des simples e,
quando necessario, analo-
gias familiares ao publico,
bem como paragrafos curtos,
estruturados em topicos para
facilitar a compreensao!'?,

A validade, de maneira
geral, refere-se ao grau em que um instrumento mede realmente
a variavel que pretende mensurar’®, Entre os tipos de validade,
buscou-se validar conteudo e aparéncia, no intuito de entregar
um material com informagdes corretas e relevantes e atrativo
visualmente, de forma a desenvolver o senso critico"®. Conside-
rando que o material que esta sendo construido deve atender
as necessidades e expectativas do publico ao qual se destina,
a etapa de avaliacédo pelos juizes, considerados autoridades na
tematica, é vista como um momento rico de conhecimento?.

De forma geral, foram sugeridas pelos juizes corre¢des na ortografia
e concordancia gramatical, tendo sido feita uma revisdo de todo o
material, a fim de atender as adequacgdes. A sugestdao de aumentar a
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fonte do texto e o espagamento entre linhas foi acatada: a fonte saiu
do tamanho 12 para o 14 em todo o corpo textual, e o diagramador
procedeu aos ajustes nos espacamentos. A literatura mostra que, na
elaboracao de material destinado ao publico adulto, devese usar, no
minimo, fonte tamanho 14 para a parte textual, deixando os titulos
e subtitulos em um tamanho maior".

Dentre os tépicos abordados na cartilha, houve muitas suges-
tdes para que o texto fosse reescrito de forma mais didatica, com
menos termos técnicos, de modo a facilitar a sua compreensao.
Assim, todo o texto foi revisto e reescrito buscando utilizar uma
linguagem mais coloquial e fazendo analogias nos termos que
as pesquisadoras acharam pertinente trazer.

Os juizes solicitaram a inclusdo das atividades laborais que
demandam muito tempo em pé ou sentado, ja que se trata de um
fator de risco para a insuficiéncia venosa cronica; e da perda de
pelos em pele adjacente a UV como uma das queixas frequentes.
Um dos fatores de risco mais prevalentes para a UV sdo os longos
periodos em pé ou sentado. O sedentarismo ou o trabalho na posicéo
em pé ou sentada, sem a devida alternancia com a deambulacéo,
prejudica o retorno venoso, favorecendo o surgimento da lcera™®.

Foi sugerida a valorizacdo do processo de lavagem das maos,
passando esta orientacao a ser a primeira nos cuidados para a rea-
lizacdo dos curativos no domicilio; e a necessidade da avaliacdo e
orientacdo do enfermeiro que acompanha o tratamento da UV, para
que os cuidados no domicilio sigam uma rotina e sistematizacao
adequadas. Contudo, foge ao objetivo da cartilha instrumentalizar
o familiar para se tornar um expert no cuidado as feridas.

Ademais, foram realizadas alteracdes textuais, de forma a deixar
frases na voz direta. Foi alterado o posicionamento da ilustracéo
que demonstra uma perna com veias varicosas e outra com a
veia saudavel, tendo sido sugerido que a visualizacao fica mais
agradavel, sendo visto primeiramente o funcionamento normal
para depois ver aimagem com a alteracdo circulatéria. Levando
em conta a recomendacao de autores para dispor as ilustracdes
de um modo que facilite o seu entendimento pelo leitor, a pes-
quisadora achou ser pertinente a inversao!'7-19),

A abordagem multidisciplinar no tratamento da pessoa com
UV é necessaria na maioria das vezes. E essencial a avaliacio
vascular apropriada que visa observar o estado anatémico e
funcional de todo o sistema venoso dos membros inferiores, bem
como a necessidade de implementar as terapias medicamentosas
e cirurgicas ©®. Por isso, julgou-se inserir na cartilha, conforme
sugerido pelos juizes, a necessidade da avaliacdo com cirurgidao
vascular e com nutricionista, sempre que possivel.

O cuidado as pessoas com UV deve estar centrado em medidas
de controle da hipertensdo venosa e controle dos fatores sistémi-
cos, propiciando assim um ambiente adequado para promogao
da cicatrizagao da ferida""?. A adogao de habitos e estilo de vida
sauddveis voltados para o controle do peso corporal, uma nutricdo
adequada, assim como o uso continuo de terapia compressiva e
alternancia de momentos de repouso com caminhadas favorecem
o controle da insuficiéncia venosa cronica®?.

E muito importante caracterizar a populacdo-alvo antes da
elaboracdo de um material educativo de satide, pois os materiais
apresentam normalmente um descompasso entre as instru¢oes
e sua compreensdo pelas pessoas as quais sao direcionados®?.
Todavia, o publico-alvo também avaliou de forma positiva a
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cartilha, considerando-a importante para promogao do conheci-
mento, com conteudo rico aliado a clareza, formato adequado e
ilustracdes explicativas.

Validar o material educativo com representantes do publico-alvo
é uma atitude necessdria e um beneficio importante para o pes-
quisador e equipe envolvida. E um momento em que se percebe
o que realmente estd faltando, o que nao foi compreendido e a
distancia que existe entre o que se escreve e o que é entendido
e a maneira como é entendido’.

Acredita-se que, ao focalizar a educacdo em saude voltada aos
familiares de pessoas com UV, eleva-se a possibilidade de se alcancar
uma atencao integral centrada na sistematizacao da assisténcia de
enfermagem, j& que se torna possivel contar com um apoiador no
ambito familiar, a fim de contribuir na etapa de implementacéao das
acdes prescritas na consulta de enfermagem para o cuidado coma UV.

Limita¢oes do estudo

Aponta-se como limitacdo deste estudo o nimero reduzido
de juizes de conteudo e técnicos, devido ao pouco espaco de
tempo destinado a coleta e a auséncia do retorno de alguns
profissionais, diminuindo o tamanho da amostra.

Contribuicoes para a Enfermagem e Saude

Por ter um enfoque na educacdo em saude, a cartilha pode
contribuir com as boas praticas, de forma a reduzir o tempo de
cicatrizacao da ferida, controlar os sinais e sintomas da doenca
de base, promover satde e prevenir novas feridas por meio da
abordagem e insercao dos familiares na etapa do processo de
enfermagem de implementacao das agbes prescritas.

CONCLUSOES

A construcao do material educativo foi embasada no conhe-
cimento cientifico, em busca das melhores evidéncias sobre a
tematica da UV. Foi realizado o diagnéstico situacional na busca
de conhecer, in loco, a necessidade de informacéo e dificuldade
encontradas pelos familiares no cuidado a pessoa com UV. Em
seguida, houve rigoroso processo de elaboracdo de material e
avaliacao por juizes estomaterapeutas, juizes técnicos na area de
design e publicidade e representantes do publicoalvo.

Atecnologia alcangou resultados positivos, sendo demonstrada a
sua relevancia no contexto da educagdo em saude, que compreende
adifusao do conhecimento e o alcance de padrées comportamentais
influenciadores do cuidado em satde. E importante ressaltar que
o estudo nao se finda aqui, pois a tecnologia deve ser atualizada
constantemente, considerando o progresso cientifico. Deseja-
se também proceder a validacdo clinica para avaliar a eficacia
e efetividade do material quanto ao conhecimento, atitudes e
praticas do publico-alvo antes e apds o seu uso.
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