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RESUMO

Objetivo: construir e validar tecnologia educativa sobre COVID-19 e os cuidados essenciais
para familias de criangas/adolescentes com doenga falciforme. Métodos: estudo metodolégico,
em trés etapas: 1) elaborado tecnologia educativa, utilizando modelo teérico-metodolégico
de Doak, Doak e Root; 2) validagao de contetido e aparéncia pelo coeficiente de validade de
conteudo. Executou-se técnica de Delphi em duas rodadas (Delphi | [12 juizes] /Delphill [11
juizes]); 3) realizacdo de teste piloto com seis familias. Resultados: a tecnologia educativa
“Doenca falciforme e COVID-19: cuidados essenciais” contemplou: consequéncias da
COVID-19 na doenga falciforme, orientagdes para reduzir os riscos de contrair o virus e ter
complicacdes, sinais e sintomas da COVID-19, orientagdes em caso de crianca/adolescente
com suspeita ou sintomas da COVID-19. Coeficiente de validade de conteudo global (Delphi
11): 0,98. Conclusao: a tecnologia educativa apresentou validade de contetido e aparéncia
para familias de criangas/adolescentes com doenga falciforme, relacionada a COVID-19.
Descritores: Enfermagem Familiar; Anemia Falciforme; Infecgées por Coronavirus; Tecnologia
Educacional; Estudos de Validagao.

ABSTRACT

Objective: to construct and validate educational technology on COVID-19 and essential care
for families of children/adolescents with sickle cell disease. Methodes: this is a methodological
study, in three stages: 1) elaborated educational technology, using the Doak, Doak and Root
theoretical-methodological model; 2) content and appearance validation by the content validity
coefficient. Delphi technique was applied in two rounds (Delphi I [12 judges]/Delphi Il [11
judges)); 3) conducting a pilot test with six families. Results: “Sickle cell disease and COVID-19:
essential care”included: consequences of COVID-19in sickle cell disease, guidelines for reducing
the risks of contracting the virus and having complications, signs and symptoms of COVID-19,
guidelines in case of child/adolescent with suspicion or symptoms of COVID-19. Global content
validity coefficient (Delphi II): 0.98. Conclusion: educational technology presented content and
appearance validity for families of children/adolescents with sickle cell disease, related to COVID-19.
Descriptors: Anemia, Sickle Cell; Family Nursing; Coronavirus Infections; Educational
Technology; Validation Studies.

RESUMEN

Objetivo: construir y validar tecnologia educativa sobre COVID-19y cuidados esenciales para
familias de nifos/adolescentes con anemia falciforme. Métodos: estudio metodolégico, en tres
etapas: 1) tecnologia educativa elaborada, utilizando el modelo tedrico-metodolégico de Doak,
Doak y Root; 2) validacion de contenido y apariencia por el coeficiente de validez de contenido.
La técnica Delphi se aplico en dos rondas (Delphi | [12 jueces]/Delphill [11 jueces]); 3) realizacién
de una prueba piloto con seis familias. Resultados: la tecnologia educativa “Enfermedad de
células falciformes y COVID-19: cuidados esenciales” incluy6: consecuencias de COVID-19 en
la enfermedad de células falciformes, directrices para reducir los riesgos de contraer el virus y
complicaciones, signos y sintomas de COVID-19, directrices en caso de un nifio/adolescente
con sospecha o sintomas de COVID-19. Coeficiente de validez de contenido global (Delphi
11): 0,98. Conclusién: la tecnologia educativa present6 validez de contenido y apariencia para
familias de niflos/adolescentes con anemia falciforme, relacionada con COVID-19.
Descriptores: Anemia de Células Falciformes; Enfermeria de la Familia; Infecciones por
Coronavirus; Tecnologia Educacional; Estudios de Validacion.
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INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) é uma das hemoglobinopatias mais
comuns da populagdo mundial mundo. Pondera-se que em torno
de 5% do mundo seja portadora de alguma alteracdo estrutural e/
ou funcional que afeta a hemoglobina. A Organiza¢do Mundial da
Saude identificou a DF como uma grande preocupacao para a sadde
publica, devido a sua incidéncia e complexidade biopsicossocial2.
Dados precisos em relacdo ao contingente de individuos com a
DF no mundo sao escassos, entretanto presume-se que nasgam,
aproximadamente, 300.000 criangas com a doenca todos os anos.
Além disso, sabe-se que esses nascimentos se concentram princi-
palmente na Nigéria, Republica Democratica do Congo e India®.

Atualmente, o Brasil possui entre 25.000 e 30.000 pessoas com
DF e cerca de 7 milhdes com traco falciforme. Aproximadamente,
nascem 3.500 criancgas vivas/ano com DF, embora a prevaléncia
varie bastante em todo o pais. O Estado da Bahia apresenta a
maior incidéncia da DF (1:650), seguida pelo Estado do Rio de
Janeiro (1:1.300); j& o terceiro lugar é representado por quatro
estados (Pernambuco, Maranhdo, Minas Gerais e Goids), com
incidéncia de 1:1.400 nascidos vivos®.

A pandemia devido a COVID-19, causada pelo novo coronavirus
(Sars-CoV-2), estd tendo um efeito devastador nos indicadores so-
cioecondmicos e de saiide em paises de todo o mundo, incluindo
o Brasil, devido aos encargos financeiros adicionais para apoiar o
sistema de gestdo no combate ao impacto da COVID-19 e aorisco de
sobrecarga dos servigos de satide?. As manifestaces clinicas comuns
observadas em pessoas com DF infectadas pelo Sars-CoV-2 incluem
tosse, febre, dispneia, anosmia e ageusia. A maioria dos pacientes
com a COVID-19 pode ter um curso leve da doenca, enquanto outros
podem desenvolver manifestages clinicas graves®.

E significativo abordar o impacto da atual pandemia da CO-
VID-19 em pessoas com DF que sao particularmente vulnerdveis.
Esta nova cepa de coronavirus 2 (Sars-CoV-2) de sindrome respi-
ratdria aguda grave causa pneumonia de gravidade varidvel, com
doenca grave em aproximadamente 15% a 20% dos pacientes
infectados. As principais apresentac¢des clinicas podem incluir
tosse seca persistente, febre e dispneia®®.

O Reino Unido relatou um nimero maior de mortes que na
Europa, com maior risco de mortalidade em grupos de pretos,
asiaticos e minorias étnicas. Em particular, os afrodescendentes
tiveram um risco 1,9 vezes maior de mortalidade em comparacéo
aos caucasianos. Estatisticas semelhantes também foram observadas
em muitos grupos étnicos do sul da Asia. As pessoas com DF sao
predominantemente afrodescendentes e sdo mais suscetiveis a
infeccdes devido a manifestagées como asplenia funcional e ativacédo
prejudicada do complemento'®. Deste modo, essa populagdo esta
potencialmente em risco elevado de morbidade e mortalidade®>.

A principal causa de preocupagao em pessoas com DF e seus
familiares é que, por serem imunocomprometidos, podem sofrer
complicacdes agudas e cronicas que requer hospitalizacdo e
contato proximo com o sistema de saude”®,

No panorama da pandemia atual, é possivel identificar alguns
desafios para as familias de criancas e adolescentes com DF como:
o diagnostico e o tratamento de infec¢des incertos; quando ha a
necessidade de antibioticoterapia intra-hospitalar, o que dificulta
oisolamento social; o risco de contaminacéo pelo virus Sars-CoV-2,
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quando nao ha uma organizacéo eficaz no fluxo de atendimento
para as hemotranfusdes; as consequéncias do isolamento, que
podem retardar a realizacdo de exames e manejo terapéutico se
as pessoas com DF e/ou seus familiares ndo forem devidamente
orientadas pelos servigos disponiveis nos municipios*®,

Nesse contexto, é valido salientar que as familias de criancas e
adolescentes com DF enfrentam, diariamente, dificuldades para o
manejo deste agravo; vivenciam recorrentes hospitalizacoes, alte-
rando a dinamica familiar, a qual precisa continuamente ajustar-se
a novas situacdes impostas pela doeng¢a®®. Contudo, no atual
cendrio pandémico, familias nessas condi¢des necessitam obter
um conhecimento claro e objetivo da equipe multiprofissional,
especialmente do enfermeiro, por exceléncia no cuidado, a fim
de empodera-las para o manejo da crianca e do adolescente com
DF em tempos de COVID-19.

Embora haja a disseminacdo e o acesso a informacgdes sobre a
COVID-19 acontecendo em larga escala, torna-se imprescindivel
adivulgacao de informacdes especificas para esse publico. Para
isso, o uso de tecnologias educativas (TE) tem se mostrado ideal,
uma vez que favorece a comunicacdo do enfermeiro com essas
familias por meio de uma linguagem verbal e visual clara que
contribui para a assisténcia de enfermagem®.

OBJETIVO

Construir e validar tecnologia educativa sobre COVID-19 e os
cuidados essenciais para familias de criancas/adolescentes com
doenca falciforme.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Joao del-Rei. Os participantes
envolvidos na pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram respeitados os preceitos éticos
de pesquisa com seres humanos, fundamentados nas Resolucdes
466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica com abordagem
quantitativa. A pesquisa seguiu o referencial de estudos de me-
Ihoria da qualidade-SQUIRE da rede Equator. Elaborada em trés
etapas; a primeira se relacionou a construcao do instrumento
(folder); a segunda, em relagao a validacdo de seu conteudo e
de sua aparéncia pelos juizes, ressalta que foi aplicado a técnica
de Delphi em duas rodadas (Delphi | [12 juizes]; Delphi Il [11
juizes]); na terceira, foi realizado o teste piloto.

A primeira etapa, construcdo do instrumento, ocorreu no
periodo de abril a maio de 2020 e foi norteada pelo referencial
tedrico e metodologico de Doak, Doak e Root"?, o qual assinala
determinadas orientag¢des imperativas para o planejamento de
elaboragdo de materiais educativos®'?, a saber: a) determinar o
publico-alvo - embora pareca ser uma etapa evidente, frequen-
temente pode ser negligenciada; b) estabelecer os objetivos de
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aprendizagem, que precisam ser compativeis com os comporta-
mentos e as acoes, além de almejar intervengdes educativas; ¢)
construcdo, precisa-se empregar a voz ativa na escrita, uma vez
que a leitura fica descomplicada e mais facil de o leitor perpetrar
aacao; d) escrever frases curtas e evitar o uso de termos técnicos,
ja que dificulta o entendimento; e) conter interagdes que possam
tornar as orientagdes mais simples de apreender e ser lembrada;
f) testar para garantir a qualidade®'?,

Apos essa etapa, o conteudo e a aparéncia foram avaliados
por juizes enfermeiros, experts na area de hemoglobinopatias,
no periodo de final de maio a julho de 2020. Esse processo foi
conduzido pela técnica Delphi. A fase seguinte, referente ao
estudo-piloto, ocorreu com familias acompanhadas pelo Grupo
de Extensao e Pesquisa“Educar Falciforme” de uma universidade
federal mineira, entre julho e agosto de 2020.

Amostra e critérios de inclusao e exclusao

Na etapa de validagao da TE, seguiu-se a proposta de Pasquali'”, a
fim de se alcancar o quantitativo de juizes, ou seja, seis a 20 experts'”.
Decidiu-se enviar convites para um maior nimero, ponderando que
alguns poderiam recusar o convite ou ndo responder?,

Esse processo foi direcionado por meio da andlise de juizes
selecionados para o estudo, escolhidos de forma intencional,
por meio da apreciacdo de curriculos na Plataforma Lattes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq). Para isso, utilizou-se o formuldrio de busca simples, no
campo “buscar por”, categoria“assunto’, por meio do uso do ter-
mo “doenca falciforme”, atuagao profissional: area enfermagem.
Identificaram-se 324 doutores.

Para a triagem dos juizes para validacao de contetdo e apa-
réncia do material educativo, o modelo de Fehring"® foi adaptado
e utilizado, visto que concebe uma pontuacdao maxima de 14
pontos. No entanto, para essa escolha, foi conferido um escore
minimo de cinco pontos, a saber: mestrado em enfermagem ou
areas afins (critério obrigatério); dissertacdo com tema em hemo-
globinopatias (2 pontos); tese com foco em hemoglobinopatias
(2 pontos); certificado ou titulo de especialista em enfermagem
em hemoterapia e hematologia ou enfermagem em oncologia
e hematologia (1 ponto); pesquisa (s) abordando DF nos ultimos
cinco anos (3 pontos); autoria em pelo menos um artigo, nos
ultimos trés anos, abarcando DF (3 pontos); experiéncia no aten-
dimento a pessoas com DF de pelo menos um ano (3 pontos)‘".

Apds a busca, alcangou-se a um absoluto de 45 expertises
elegiveis. Esses receberam convite por e-mail, tendo um limite de
até 15 dias para devolucao do instrumento, além do TCLE, com as
devidas instrucdes para se conseguir analisar e validar o folder!'?.

Na etapa do teste-piloto, a amostra de familias de criancas/
adolescentes com DF foi delineada com base nos registros do
referido servico, sendo composta por 40 familias. Considerando-se
que, em um estudo-piloto, um percentual de aproximadamente
10% da amostra é recomendado como uma quantidade eficaz™.
Calculou-se quatro familias e optou-se por trabalhar com seis
delas para garantir maior eficacia. A selecdo da amostra acon-
teceu por conveniéncia com familias assistidas pelo Grupo de
Extensdo e Pesquisa “Educar Falciforme” de uma universidade
federal mineira, atendendo aos seguintes critérios de incluséo:
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idade a partir de 18 ano e estar em acompanhamento pelo grupo
ha pelo menos um ano.

Protocolo do estudo

Na primeira etapa de constru¢ao do instrumento, foi realizada
uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-America-
na em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) “anemia falciforme” (“Anemia,
Sickle Cell"),“Infec¢des por Coronavirus” (“Coronavirus Infections”),
com o operador booleano AND. Foram considerados os traba-
Ihos publicados em 2019 e 2020, uma vez que a COVID-19 foi
detectada em Wuhan, China, em dezembro de 2019. Além da
busca nas bases de dados, foram usados os materiais publicados
na World Health Organization (WHO), Center for Disease Control
and Prevention (CDC), Sickle Cell Disease Association of America
(SCDAA) e Associagdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia
e Terapia Celular (ABHH).

O trabalho de confeccao do félder foi realizado por trés das
autoras, incluindo design de imagens, tipografia, escolha de co-
res e diagramacao. O processo, a medida que era realizado, era
enviado as pesquisadoras para feedback e aprovacdo. A arte foi
realizada no programa Adobe Photoshop CC, 2017.

O instrumento preenchido para a avaliacdo foi construido
com a ferramenta Google Docs, adaptado de Perdigao et al®,
com informacgdes iniciais de caracterizacdo do participante e
os itens a serem avaliados (objetivos, estrutura, apresentacao,
relevancia e contetido propriamente dito). Os juizes foram so-
licitados a avaliar a TE quanto ao conteudo e a aparéncia, com
as respostas dadas por uma escala tipo Likert: 1) inadequado (1);
2) parcialmente adequado (PA); 3) adequado (A); 4) totalmente
adequado (TA). Havia um espaco no qual os juizes podiam sugerir
mudancas e melhoria.

Esse processo foi conduzido pela técnica Delphi. Dessa ma-
neira, os expertises responderam, através de duas rodadas, a um
questiondrio avaliativo. Dos 45 possiveis expertises primeiramente
escolhidos, 12 participaram da avaliacdo do folder, correspondendo
a primeira rodada (Delphi ). Nesta etapa ocorreu sugestoes de
alteracdo no material para o seu aprimoramento. Todas as alusdes
foram consideradas pertinentes; e, apds ajustes, o feedback das
respostas foi enviado junto com o félder, configurando a rodada
de Delphi ll, participaram 11 juizes (ressalta-se que esses juizes
participaram das duas rodadas de Delphi).

Aterceira etapa se referiu ao teste-piloto realizado com familias
de criancas/adolescentes, com DF acompanhados pelo Grupo
de Extensao e Pesquisa “Educar Falciforme”. Apds o processo de
validacdo com os juizes, o instrumento foi aplicado por trés das
autoras, que seguiram um procedimento operacional padrao,
contendo defini¢des conceituais e operacionais.

As familias foram orientadas sobre a forma de participacao,
garantia de anonimato e sigilo das informacodes, e assinaram o
TCLE. Em seguida, responderam a um questiondrio de validacao
adaptado de Perdigao et al, contendo as instrugbes de preenchi-
mento e os itens a serem avaliados no que tange aos objetivos,
estilo da escrita, organizacdo, aparéncia e motivacao da TE.
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Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados em planilha no software estatistico
Microsoft Excel, 2020. Depois de tabulados, foram analisados por
meio de estatistica descritiva.

Para realizar a andlise da concordancia dos especialistas, adotou-se
o método denominado de coeficiente de validade de conteido
(CVQ), que mede a porcentagem de especialistas que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de
seus itens. Considerou-se valido o item que apresentasse mais de
80% de concordancia entre os juizes (avaliado como “adequado”
ou “totalmente adequado”) e um CVC > 0,78!"%, O CVC foi calcu-
lado por meio da soma do nimero de respostas marcadas com
“3"0ou"4" pelos juizes, dividindo-se o resultado pelo nimero total
de respostas. Ademais, foram acatadas as sugestdes dos juizes.

RESULTADOS

A elaboracéo da primeira versao do instrumento foi realizada com
base nos 21 estudos identificados nas bases de dados e organiza-
¢oes selecionadas. Na construcdo do folder, evidenciou-se que, ao
formato inicial, ndo foram acrescidos itens previamente elencados.
As alteragdes realizadas consistiram, essencialmente, na estrutura e
apresentacdo (concordancia e ortografia, adequacdo de vocabulario
apopulacdo-alvo, insercao deimagens sobre o uso correto da méas-
cara caseira ou cirdrgica e higienizacao das maos, além da alterar na
posicdo dos tépicos). O folder finalizado contou com cinco tépicos.

A TE intitulada “Doenca Falciforme e COVID- 19: cuidados
essenciais” foi organizada nas seguintes categorias: quais as
consequéncias da COVID-19 na DF; orientag¢des para diminuir
os riscos de pegar o virus e ter complicagdes da COVID-19 e da
DF; o que fazer se a crianga/adolescente estiver com suspeita de
coronavirus; quais os sinais e sintomas da COVID-19; o que fazer
se a crianca/adolescente estiver com sintomas da COVID-19, além
da apresentacao de uma parte sucinta da bibliografia utilizada.

Incialmente, realizou-se a elaboracdo textual. Apds, ocorreu a
confeccdo de imagens pelas autoras; estas foram dispostas pré-
ximas aos textos a que se aludiam, a fim de representar algumas
informagdes da TE. O texto foi escrito com uma letra nédo estilizada,
fonte Arial, corpo 11 para as informag6es e os subtitulos e fonte Arial
Black 21 para o titulo da capa, sendo que, para essas duas uUltimas,
aplicou-se também negrito. Para as informacdes que precisavam de
maior destaque, utilizou-se o recurso de caixas de texto, com letra
de tamanho 11 e negrito. Utilizou-se papel couché fosco, tamanho
A4, com letras na cor preta para o texto e impressao colorida.

Ap6s a elaboragao da TE, procedeu-se a validacdo de conteudo
e de aparéncia. O comité de especialistas foi composto por 12
profissionais enfermeiros na primeira rodada de avaliacdoe 11 na
segunda, com perda de um devido a ndo resposta no formulario
eletrénico. Participaram 10 (83,30%) doutores e dois (16,70%) mes-
tres. Na etapa Delphi Il um mestre ndo contribuiu com a validagéo
da TE. A idade minima dos especialistas foi de 28 anos e maxima
de 55 anos (média de 43,00 e desvio padrao de 9,40 em Delphi I;
média de 41,90 e desvio padrao de 9,02 em Delphi ll), cujo tempo
de formacéo foi acima de 10 anos para 58,30% (sete) juizes; 25,00%
(trés) entre seis e 10 anos de formacéao e; 16,70% (dois) com menos
de cinco anos de conclusdo de curso no ensino superior.
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O resultado obtido do CVC quanto ao item “objetivos”foiigual
a0,93; em estrutura e apresentacao, 0,94; em relevancia, 1,0. Jd o
CVCglobal pontuou 0,95, assegurando a validade de contetdo e
aparéncia do folder para utilizacdo na populagao-alvo (Tabela 1).

ATabela 1 descreve o consenso final entre os juizes quanto aos
itens analisados de conteldo e aparéncia da TE sobre a COVID-19
e os cuidados essenciais para familias de criancas/adolescentes
com DF, que obtiveram concordancia (“adequado” e “totalmente
adequado”) de acordo com os critérios de avaliagao®.

Segundo o exposto na Tabela 1, observou-se que todos os
itens se encontravam acima do preconizado (CVC > 0,78)

Tabela 1 - Coeficiente de validade de conteudo de todos os itens (objetivos,
estrutura e apresentacao, relevancia e indice global) segundo a anélise dos
juizes, Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2020

Itens CVC‘ CVC.
Delphil Delphill

Objetivos 0,91 0,96
1. O folder contempla cuidados essenciais para 0,92 0,98
familias de criangas e adolescentes com DF sobre
COVID-19?

2. Fornece informagoes e orientagdes pertinentes, 0,94 0,98
contribuindo no processo de educagdo em saude?

3. E efetivo para a manutencio do autocuidado 0,89 0,98
relacionado a COVID-19 para familias de criancas e

adolescentes com DF?

4. Apresenta a capacidade de promover mudancas 0,89 0,91
de comportamento e atitude?

5. Esse folder pode circular no meio cientifico na 0,92 0,91
area?

6. Esse folder pode ser implementado na pratica 0,89 0,98
clinica diaria do enfermeiro que atua na area de

hemoglobinopatias?

Estrutura e Apresentacao 0,90 0,97
1. As informacbdes estdo apresentadas de formaclara 0,94 0,96
e objetiva?

2. As informacdes apresentadas estdo 0,96 0,98
cientificamente corretas?

3. O folder apresenta sequéncia l6gica? 0,94 0,94
4. As informacbdes estdo bem estruturadas no 0,85 0,98
tocante a concordancia e ortografia?

5. O tipo de letra estd adequado? 0,94 0,98
6.0 tamanho da letra esta adequado? 0,92 0,98
7.0 espagamento entrelinhas esta adequado? 0,94 0,96
8. O folder é de facil leitura e compreenséo? 0,81 0,96
9. As imagens estao adequadas? 0,85 0,98
10. As imagens retratam o que se quer realmente 0,87 0,96
passar de informagao?

Relevancia 0,94 0,98
1. O folder é efetivo, em relacéo ao que se propde 0,96 0,98
para as familias de criancas e adolescentes com DF,
adquirir conhecimento sobre COVID-19?

2. O folder é relevante para a orientacédo das 0,96 0,98
familias de criangas e adolescentes com DF sobre a
prevencao da COVID-19?
3. O félder é relevante para o cuidado prestado pelo 0,92 0,98
enfermeiro a essa clientela?
4. Esse folder permite a transferéncia de informagées 0,92 0,98
relevantes sobre a COVID-19 entre o profissional
enfermeiro e as familias de criancas e adolescentes
com DF?
CVC Global 0,92 0,98
Nota: CVC - coeficiente de validade de contetido; DF — doenca falciforme.
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Nos comentarios, os juizes apontaram mudancas em relacdo
a estrutura e apresentacgao. No item “O félder é de facil leitura e
compreensdo?” (CVC=0,81), as sugestdes dos juizes na primeira
rodada (Delphil) foram: substituir o termo higienizar por limpar
e hipoclorito de sédio por 4gua sanitaria; acrescentar ao termo
“alcool isopropilico” a palavra “liquido” entre parénteses.

Quanto ao item “As informacdes estdo bem estruturadas, no
tocante a concordancia e ortografia?’, totalizou-se um CVC de 0,85.
Houve realocacao e condensacao para possibilitar a expressao
de uma unica ideia, facilitar a compreenséo e adequacao do
vocabuldrio, sem gerar ambiguidades.

Ainda, em “estrutura e apresenta¢ao’, no item “As imagens
estdo adequadas?’, embora tenha apresentado CVC de 0,85. Um
juiz recomendou inserir aimagem, demonstrando o uso correto
da mascara e sequéncia para correta lavagem das maos. A fim de
efetivar a sugestao, as autoras realizaram a elaboracdo daimagem 1
(uso correto da mascara) e daimagem 2 (lavagem simples das maos).

Cabe destacar que as sugestdes dos juizes na primeira roda-
da (Delphi ) para os itens que necessitaram ser revistos foram
quanto a sua forma de apresentacdo, exclusao, realocacao e
inclusdo de ilustragao.

- Lave as mios ou passe alcool antes de
tocar em objetos ou superficies. Tire o5
sapatos e a roupa e guarde-0s em $aco

Quais as consequéncias da COVID-19 na
= ERNTN Doenga Falciforme?
Doenga Falckiorme
A Doenca Fakiforme (DF) é uma doenga

@ genética decorrente de uma mocicagdo na

COVID- 192

Culdados Essenclals

|I|M|Nl

caucal Falci Ormd

Imagem 2. Lavagem simples das mios
W
O L

e

© que fazer se a criancal adolescento
suspeita

hemogiobina  (substancia que transporta
oxigénio para todas as cehdas do corpo). A
hemogiobina modificada altera 05 globulos.
vermelnos (hemacias). fazendo-os fomar &
forma de “folce” ou “mela-ua”, que dificulta a
oxigenagdo do corpo. Os érglos passam a
ndo funclonar mufto bem, entre eles o bago,
causando baixa Imunidace & mair risco de
dasenvolver infecsdes. Por Iss0, quem possul
8 OF @ considerado como grupo de risco para
a coviD-19.

Orientagoes para diminuir os riscos de
o virus e ter complicagoes da
COVID-19 e da OF

- Continue com os medicamentos conforme
as orlentages medicas.

- Mantenha a hidrataglo, alimentacho
balanceada e reserve tampo para Gescanso.

- Usar mascaras sempre ao sar.

- Sair de casa somente se muito necessario &
‘evitar contato com outras pessoas.

- Em caso de tosse ou espirto, usar lenco de
papel e cepos joga-io em kxeira.

- Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as
m&os que no foram lavadas ou desinfetadas.

- Evitar aperios de mio, abragos e befos.

Mas quals 0s sinais e sintomas da COVID-
192

Fabre acima ce 37,8°C; sintomas respiratorios
(tosse seca, secregdo e obstrugo nasal,
aficuidade de resplrar, respiracéo acelerada,
atundamento no peito ao resprar). fadiga.
dlarrela; aumento do bago: dor toracka:
lablos, mdos e pes azulados; crise dokorosa;
confusdo mental; convuisdo

© que fazer se a criancaladolescente
estiver com sintomas da COVID-197

- Entre em contato com um Telessatde

plastico para depois lava-ios com agua e
sablo.

- Limpe com agua e sabio ou alcool a 70% ou
sgua sanitaria diluida (conforme orientacdes.
do rdtulo): Bolsa, cartelra, chaves, oculos e
embalagens antes de guarda-las; no caso de.
limpeza dos celulares utlize o akool
Isopropilico (liquido) 70% especifico para.
produtos  eletrénicos. Quando utlizar agua.
santaria para kmpeza basta bomifar a
diluicso.

ATENGAO: Lave as maos frequentemente
(principalmente apds tosse, espirro ou uso
de banheiro e antes de se alimentar) com
agua e sabao por 60 segundos, ou se nao

for possivel, com dicool gel & 70%
esfregando por pelo menos 30 segundos.
Limpe e desinfecte diariamente superficies.
de contato como mesas, balcoes e
cadeiras.

Imagem 1: Uso correto da miscara

TELESSAUDE
TELECOVID (Divindpolis- MG): orentacdes
por melo de consulta gratuita para pessoas|
com sintomas da COVID-19. Ligar (37) 3229-|
6810 (7h s 19h); ou baixe o aplicativo|
“app Divindpolis” (24 horas).

Centro de Telessaide do Hospital das
Clinicas da UFMG: acesse pela intemnet
[buscando: “Chatbot UFMG sobre a COVID-
19°. O chat fomece avaliagdo do estado de
saude para pessoas com suspeita da COVID-|
18.

Telessade do Ministério da Satde: ligue|
136

~ Mantenha o isolamento domiciliar.

- Utiize meios virtuals ou telefonicos para
ompromissos.

- Saia spenas se necessitar de atendimento
médico.

« N80 deixar de usar nenhuma medicagdio
sem orientagdo médica ou da equips de
saide.

- Dé preforéncia para farmdcias que fagam
ontregas.

- Em stuscdes sem fobre ou sinais de
com o

- Procure stendimento de um profissional da
sa0de caso aprasente sigum sinalsintoma da
COVID-19 (ler quadro - Telessaude).

Figura 1-Versdo final da tecnologia educativa sobre COVID-19 e os cuidados
essenciais para familias de criangas/adolescentes com doenca falciforme

(ler quadro

- Se for orientado a procurar 0 servko de
saide lembre-se de informar a conckdo de
OF para o atenamento prioritario

- A avaliagdo pelo profissional de saude €
essencal

- Medkamentos de uso diario Geverdo ser
avallados pelo medikco responsavel, pols
aiguns poderdo ser suspensos.

- Em casa mantenha o isolamento e as
orientacBes recebidas pelo profissional de
saude. Utlize quanto e banheiro so para o
famar que estiver com COVID-19, se no for
possivel deixe as camas afastadas por 2
metros. Roupas de cama. utensilios
Gomesticos e lixelras devem ser ce uso
individual. Ao usar o banhero, outra pessoa
Gevera limpado utlizando agua santtaria
(siga as instruces de diluigo do rotulo).

Escolha opgao 1 paral
identificar sinals da COVID-19. Voce
também  pode baixar o aplicativol
“Coronavirus-SUS” no celular.

Pessoas com DF tém direito a0
atendimento prioritario.

Referéncias

validado por juizes e familias, Divinopolis, Minas Gerais, Brasil, 2020

Os juizes sugeriram, como mudancas na técnica de Delphi Il,
inserir uma tarja preta nos olhos da crianca da imagem 1, a fim
de garantir os preceitos éticos e reduzir o tamanho da letra nas
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referéncias, ambas foram acatadas; o resultado obtido do CVC
guanto ao item “objetivos” foi igual a 0,96; em “estrutura e apre-
sentacao’, 0,97; em “relevancia’, 0,98. Ja o CVC global pontuou
0,98, assegurando a validade de conteudo e aparéncia do folder
para utilizacdo na populagao-alvo.

Os juizes trouxeram como comentarios a excelente proposta
da TE em abordar familias de criancas/adolescentes com DF e a
COVID-19, doenca muitas vezes negligenciada e pouco conhe-
cida pelos profissionais de saude, despertando a necessidade de
maior conhecimento do profissional.

Concretizadas as alteragdes propostas pelos juizes e finalizado
o félder, deu-se inicio ao teste-piloto. Participaram dois membros
de cada uma das seis familias, sendo trés com, pelo menos, uma
crianga com DF e outras trés familias com adolescente com DF.

Os participantes responderam ao instrumento de avaliagdo da TE
envolvendo questionamentos pertinentes a objetivos (CVC=1,00),
organizacao (CVC = 1,00), estilo da escrita (CVC = 0,98), aparéncia
(CVC = 1,00) e motivacao (CVC = 1,00). Preferiu-se manter o uso
do CVC parafins de fidedignidade nos resultados. O CVC global foi
de 0,99, sendo comprovadas, pela populagdo-alvo, a validade de
conteudo e a aparéncia. As familias ndo sugeriram alteracao na TE.

Na Figura 1, pode-se visualizar a versao final da TE sobre
COVID-19 e os cuidados essenciais para familias de criancas/
adolescentes com DF, validada quanto ao contetdo e a aparéncia
pelos juizes e familias participantes do teste-piloto.

DISCUSSAO

A construcao e validacdo da TE sobre a COVID-19 e os cuida-
dos essenciais para familias de criangas/adolescentes com DF
foi desenvolvida com rigor metodoldgico, para tornar possivel
que conhecimentos cientificos fossem de facil acesso para os
enfermeiros que laboram com essas pessoas.

Neste estudo, ressalta-se a significativa experiéncia dos juizes
participantes das etapas de validacao, os quais 83,33% eram
doutores com grande experiéncia na assisténcia as pessoas
com DF e na docéncia. Nessa perspectiva, a literatura expde que
doutores e mestres sao 0s maiores responsaveis por possibilitar
repercussdes nas praticas e, por conseguinte, no avango do corpo
de conhecimento da enfermagem®?.

Nessa perspectiva, pesquisa apontou que enfermeiros brasileiros
com mestrado e doutorado, ou seja, algum tipo de pds-gradua-
¢ao stricto sensu, estdo em uma realidade que é acaudilhada por
politicas que solidificam e originam inovacdes em suas atuacoes,
a fim de obterem impactos sociopolitico, educacional, cientifico
e tecnoldgico relevantes para a satide™®,

Isto posto, entende-se que a cooperacao de profissionais
envolvidos e habilitados na esfera do ensino, pesquisa e do
cuidado é relevante para avaliagdo de um folder a ser aplicado
na pratica, como se propds neste estudo, ao construir e validar
TE sobre a COVID-19 e os cuidados essenciais para familias de
criangas/adolescentes com DF.

O processo de validacdo envolveu a participacao de 12 juizes
na técnica de Delphi | (DI) e 11 desses juizes na Delphi Il (DII). A
confiabilidade e a validade consistem em critérios primordiais
para avaliacao da qualidade de um instrumento". No que tange a
técnica Delphi usada para aquiescer consulta a um grupo de juizes
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especialistas no assunto, alcangou-se o objetivo de ndo deduzir
a uma resposta simples ou chegar somente a um consenso, mas
coletaram-se opinides e respostas de qualidade para uma dada
investigacdo apresentada a um painel de especialistas, segundo
recomendado pelo referencial teérico e metodolégico.

Na validacao da TE, os expertises exibiram coeficiente de con-
cordancia significativo em todos os itens avaliados, de modo a
tornar o instrumento valido em relacdo aos objetivos, estrutura,
apresentacao, relevancia e contetido do folder®.,

As pessoas com DF requerem muita vigilancia durante a atual
pandemia de COVID-19. Como um grupo vulneravel, recomen-
dacgdes do governo inglés enfatizaram que os individuos com
DF se isolassem por muito mais tempo do que a populagdo
em geral®. No entanto, periodos prolongados de bloqueio e a
consequente falta de atividade fisica podem aumentar os riscos
de complicagdes. Além disso, existem desafios em fornecer
tratamento regular para todos com DF, como, por exemplo, a
reducdo significativa nas doac¢des de sangue voluntérias durante
este periodo da pandemia causada pelo novo coronavirus®'?,

Destaca-se que individuos com DF apresentam multiplos desafios,
devido a complexidade de sua condicdo: comorbidades relaciona-
das a doenca e necessidade de interven¢des médicas frequentes
e a COVID-19 apresentando grande transmissibilidade; elevado
contingente de pessoas infectadas e adoecidas simultaneamente
representa risco de sobrecarga para a assisténcia dos sintomaticos
e dos graves, podendo provocar estrangulamento do sistema de
satide e aumento significativamente a letalidade da enfermidade ',

Dentre as orientag¢des as familias de criangas/adolescentes com
DF, para diminuir os riscos de contrair o virus e ter complicacdes da
COVID-19, incluiu-se a continuidade dos medicamentos, conforme
as orientagdes médicas, a manutencao da hidratacéo, a alimen-
tacao balanceada e a reserva de periodos para descanso. A DF,
uma condicdo hematoldgica que leva a asplenia funcional, coloca
os portadores em maior risco de desenvolver complicagoes®2?,

O individuo com DF e sua familia necessita ser orientado a ingerir
liquidos abundantemente (dois litros por dia), a fim de promover
uma boa hidratacéo e diurese, além de uma alimentacdo adequada
do ponto de vista qualitativo e quantitativo, com regularidade de
refeicoes e uso regular dos medicamentos prescritos®. Ha variantes
que influenciam francamente na evolucdo da enfermidade e seu
prognostico, como o acesso ao atendimento médico, nutricao e
alimentacao de boa qualidade, acesso a saneamento basico e, deste
modo, menor exposicao a infeccdes, melhores condi¢des de vida
e de trabalho, além do tratamento acelerado das complicacdes e
infec¢bes, incluindo as causadas pelo Sars-CoV-2?>22,

Um estudo, que descreveu caracteristicas clinico-patoldgicas, o
manejo e os resultados dos primeiros 10 casos de individuos com
DF einfeccao pela COVID-19 que foram tratados em uma instituicao
do Reino Unido, afirmou que o resultado da infeccdo por COVID-19
foi favoravel para essas pessoas, exceto os com comorbidades pree-
xistentes significativas. O estudo defendeu fortemente o distancia-
mento social, de acordo com as orientacdes de satide publica, além
de tromboprofilaxia aprimorada para pacientes hospitalizados"®.

Recentemente, foram relatados outros dois estudos com ca-
sos isolados de sindrome toracica aguda em pacientes com DF
positivos para COVID-192%2Y, Ressalta-se que, atualmente, existe
pouca experiéncia clinica de individuos infectados pelo Sars-CoV-2
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com DF, mas dados sugerem que os pacientes pediatricos com
COVID-19 tém um curso clinico mais brando em comparagdo com
os adultos, todavia trombose e complicagdes foram descritas®".
Por esse motivo, acredita-se que certas recomendagdes devem
ser seguidas por pessoas com DF e suas familias.

Destarte, é primordial as orienta¢des, contidas na TE, para
diminuir os riscos de se contrair o Sars-CoV-2 e ter complicacoes
da COVID-19 e da DF, visto que, com o desenvolvimento da
pandemia atual, as pessoas com DF e suas familias requerem
orientag¢des especificas sobre isolamento e mudancas nos es-
guemas de tratamento usuais.

As visitas ambulatoriais devem ser reduzidas para a maioria das
pessoas com DF, no entanto, alguns exames, como os primeiros
dopplers transcranianos para criancas com DF, ndo devem ser
adiados, pois o risco conhecido de acidente vascular encefélico
supera o risco desconhecido da COVID-19®, Os programas de
transfusao de sangue devem ser continuados, mas mudancas
especificas no fluxo de atendimento precisam ser instituidas, a fim
de se reduzir o risco de exposicao do paciente a COVID-19, bem
como o planejamento de contingéncia para possiveis reducdes
no sangue disponivel para transfusdes®?2,

No que se refere as orientagdes em caso de crianca/adolescente
com suspeita ou sintomas da COVID-19, evidéncias tém apontado
gue o uso de telessaude pode trazer beneficios, como a redugao
de tempo de atendimento, reducao na circulagcao de pessoas em
estabelecimentos de satide, diminuicdo da propagac¢ao da doenca
e do risco de contaminagao de individuos, além da liberacdo de
vagas de atendimento em Unidades de Pronto Atendimento e
em hospitais®23),

Melhorias tecnoldgicas e reducdo de custos das solu¢bes de
telessaide, combinadas com a internet de alta velocidade e a
disseminacdo em massa de smartphones, tornam possivel aplicar
essa estrutura eimplantar rapidamente tele consultas com video
na casa de uma pessoa®?¥,

Dessa maneira, em suas multiplices e diversos empregos no
campo da prevencdo de doencas, promogao a saude, cuidado e
educacao em salde, a telessatide é um instrumento primordial para
o enfrentamento da pandemia do virus Sars-CoV-2. O Ministério da
Saude do Brasil publicou a Portaria n° 467, de 23 de marco de 2020,
apresentando as a¢des de telemedicina na operacionalizagao das
medidas de enfrentamento da epidemia, aprovando sua pratica
nos ambitos publico e privado. Segundo a Portaria, a telessatide
pode ser utilizada, em cardter excepcional, em a¢des que considere
o atendimento pré-clinico, de consulta, de monitoramento, de
suporte assistencial e de diagnéstico no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), satiide suplementar e privada®,

A telessaude é um elemento importante para elevar a capaci-
dade de combater a COVID-19; concomitantemente, mantém os
servigos de sauide funcionantes e mais sequros®?, Conjectura-se,
ainda, como opcao eficaz, as visitas presenciais de pessoas com
outras necessidades de cuidados de saude, auxiliando a manter
0s servigos para aqueles que mais precisam de assisténcia'®24,

Em relacdo aTE, destaca-se que nenhum dos itens atingiram CVC
inferior a 0,81. Os juizes reconheceram que a TE pode contribuir
no processo de educacdo em saude (DIl, CVC =0,98), que é efetiva
para a manutencdo do autocuidado relacionado a COVID-19 para
familias de criancas e adolescentes com DF (DII, CVC =0,98). ATE
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pode serimplementada na pratica clinica diaria do enfermeiro que
atua na drea de hemoglobinopatias (DI, CVC = 0,91), permitindo
atransferéncia de informagées relevantes sobre a COVID-19 entre
o profissional enfermeiro e as familias de criangas/adolescentes
com DF (DI, CVC =0,98), sendo um instrumento relevante para o
cuidado prestado pelos profissionais (DIl, CVC = 0,98). Por outro lado,
as familias participantes do estudo piloto consideraram o folder
organizado, com excelente aparéncia e motivador (CVC = 0,99).
A motivacao é um fator psicoldgico, consciente ou nao, que
incentiva a pessoa a realizar certas acdes ou objetivos. Nesse
sentido, representa um estimulo que conduz individuos a terem
em vista a execu¢ao de um determinado objetivo, e é uma das
mais influentes for¢cas na mudanc¢a de comportamento®.
Ressalta-se que, para salvar vidas, é fundamental ndo apenas
que as pessoas com infeccdo pelo Sars-CoV-2 sejam adequada-
mente identificados e tratados, mas também que os individuos
com outras doengas, incluindo infeccao bacteriana, sejam ra-
pidamente reconhecidos e tratados de forma adequada. Além
disso, um equilibrio deve ser tracado entre o cancelamento de
procedimentos nao urgentes, para reduzir o contato desneces-
sario com o hospital e minimizar o risco de transmissao viral e
fornecer o tratamento necessario para a condigao subjacente®.
Finalmente, esforcos nacionais e internacionais devem ser feitos
para estudar os efeitos da infeccao por COVID-19 nesse grupo de
paciente, além do desenvolvimento de evidéncias sobre o tratamento
para que o atendimento a futuros pacientes possa ser otimizado.
ATE desenvolvida neste estudo tem como emprego reforcar as
informacoes verbais, atuar como guia de orientacdes para casos
de duvidas posteriores e auxiliar na tomada de decisdes. Para
isso, foi construida e validada, com intencdo de ser empregadas
de maneira eficaz®29.

Limitagoes do estudo

A limitacdo deste estudo esta relacionada ao baixo numero
de respostas dos peritos. Contudo, ressalta-se que a amostra de
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juizes foi constituida por um nimero considerado adequado
conforme os critérios proposta de Pasquali®™.

Contribuic¢des para a area da enfermagem

Considera-se que a TE“Doenca falciforme e COVID-19: cuidados
essenciais” permitira aos profissionais da satide oferecer uma assis-
téncia condizente com as necessidades das familias das criancas e
adolescentes com DF, bem como complementar orientagdes e escla-
recimentos sobre o manejo da DF em tempos da pandemia devido
aCOVID-19. Além disso, estudos no contexto de cuidado domiciliar
vao ao encontro dos esfor¢os internacionais de aprimorarem as
atividades do enfermeiro hematoldgico. No contexto brasileiro, ha
caréncia de estudos que abordem o cuidado a pessoa com DF com
evidéncias cientificas. Acredita-se, nesse sentido, que a elaboracao
de umaTE colaborarad de maneira substancial para reforcar a aten-
¢ao dos enfermeiros as familias de criancas e adolescentes com DF.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no estudo da construcéo e validacao da
TE sobre COVID-19 e os cuidados essenciais para familias de crian-
cas/adolescentes com DF apontaram propriedades psicométricas
aceitaveis a sua utilizagdo nos servicos de satide, com um CVC global
apos arodada de Dlligual a 0,98, o que indica excelente nivel de con-
cordancia entre os juizes. O consenso dos juizes forneceu evidéncias
para confiabilidade do folder, com as altera¢ées dos itens por eles
recomendados. A avaliacdo do instrumento foi medida com desfe-
cho significante, seguindo o rigor metodoldgico da técnica Delphi.

Associadamente, a populacdo-alvo considerou a TE Util quanto a
seus objetivos, sua organizacao, seu estilo de escrita, sua aparéncia
e sua motivacao, alcancando um CVC global de 0,99.

Deste modo, prevé-se a realizacdo de validacao clinica em
estudos posteriores para avaliacdo da eficiéncia da TE construi-
da e validada como facilitador na assisténcia as criancas e aos
adolescentes com DF.
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