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RESUMO

Objetivo: desenvolver e validar um folder educativo para coleta de escarro da tuberculose
pulmonar. Método: estudo metodoldgico, desenvolvido em quatro fases: elaboracdo do
projeto, levantamento bibliogréfico, desenvolvimento e validacdo de contetido e aparéncia.
Para validacdo, adotaram-se o Indice de Validade de Contetido maior ou igual a 0,80, o
Coeficiente Kappa e o Suitability Assessment of Materials. Resultados: desenvolveu-se um
folder educativo contendo os passos recomendados para coleta de escarro de qualidade.
Esse foi validado, por 19 juizes especialistas, no primeiro ciclo de validacéo, ao obter indice
de Validade de Contetido global de 0,90, concordancia perfeita entre os juizes, com Kappa
total de 0,83 e adequacao superior. Conclusao: o material é valido, pois contém linguagem,
ilustragoes e layout adequados, simples e atraentes, indicando concordancia e confiabilidade
perfeita. Assim, apresenta potencialidade para auxiliar na realizagdo dos passos recomendados
para correta coleta de escarro e possibilitar o diagndstico correto.

Descritores: Tuberculose Pulmonar; Tecnologia Educacional; Educacdo em Saude; Estudo
de Validagéao; Escarro.

ABSTRACT

Objective: to develop and validate an educational folder for pulmonary tuberculosis
sputum collection. Method: a methodological study, developed in four phases: project
design, bibliographic survey, development, and content and appearance validity. For
validity, the Content Validity Index greater than or equal to 0.80, the Kappa Coefficient
and the Suitability Assessment of Materials were adopted. Results: an educational folder
was developed containing the recommended steps for quality sputum collection. It was
validated by 19 expert judges in the first validity cycle, obtaining an overall Content Validity
Index of 0.90, perfect agreement among judges, with a total Kappa of 0.83 and superior
suitability. Conclusion: the material is valid, as it contains suitable, simple and attractive
language, illustrations and layout, indicating perfect agreement and reliability. Thus, it has
the potential to assist in carrying out the recommended steps for correct sputum collection
and enable the correct diagnosis.

Descriptors: Tuberculosis, Pulmonary; Educational Technology; Health Education; Validation
Study; Sputum.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar y validar una carpeta educativa para la recoleccion de esputo de
tuberculosis pulmonar. Método: estudio metodoldgico, desarrollado en cuatro fases:
disefio del proyecto, levantamiento bibliogréfico, elaboracién y validacion de contenido y
apariencia. Para la validacién se adopt6 el indice de Validez de Contenido mayor o igual a
0,80, el Coeficiente Kappa y el Suitability Assessment of Materials. Resultados: se elabord
una carpeta educativa con los pasos recomendados para la recoleccion de esputo de calidad.
Fue validado por 19 jueces expertos en el primer ciclo de validacién, obteniendo un indice
de Validez de Contenido global de 0,90, perfecta concordancia entre los jueces, con un
Kappa total de 0,83 y adecuacion superior. Conclusion: el material es vélido por contener
lenguaje, ilustraciones y maquetacion adecuados, sencillos y atractivos, indicando perfecta
concordancia y fiabilidad. Por lo tanto, tiene el potencial de ayudar a llevar a cabo los pasos
recomendados para la recoleccion correcta de esputo y permitir el diagndstico correcto.
Descriptores: Tuberculosis Pulmonar; Tecnologia Educacional; Educacién para la Salud;
Estudio de Validacion; Esputo.
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Desenvolvimento e validacdao de um folder educativo para coleta de escarro da tuberculose pulmonar

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é considerada, no contexto mundial, uma
das principais causas de morte, sendo a forma pulmonar a mais
frequente e relevante na salde publica, por manter a cadeia de
transmissdo da doenca. A investigacdo para TB deve ser realizada
por meio de exames bacteriolégicos que, mediante resultado
positivo, confirma a forma ativa da doenca, além de ser funda-
mental no controle do tratamento da TB™.

Os exames bacterioldgicos utilizados envolvem exame mi-
croscopico direto (baciloscopia direta), teste rapido molecular
rapido para tuberculose (TRM-TB), cultura para micobactéria,
identificacdo e teste de sensibilidade. Nos servicos de saude, o
método mais utilizado é a baciloscopia direta, por ser simples,
seguro e de baixo custo, para comprovar o diagndstico de TB
pulmonar®. Ainda, o TRM-TB apresenta vantagens mediante
manuseio facil, potencialidade para detectar resisténcia a rifam-
picina e resultado rapido®.

Assim, recomenda-se que a coleta de escarro, necessaria para
avaliacdo desses exames bacterioldgicos, tenha aspecto, quan-
tidade e qualidade adequadas para correta avaliagao. O uso de
estratégias simples que possam ser realizadas no cotidiano dos
servicos aumenta o desempenho desses testes. Nesse contexto, a
padronizacao das orientagcdes com a sua disponibilizacdo antes da
coleta de escarro se mostra efetiva em aumentar o desempenho
da baciloscopia, quando comparada ao atendimento padrao®.

A pratica dos profissionais de saude, especialmente enfer-
meiros, em fornecer orientagdes para realizacdo da coleta de
escarro, é capaz de aumentar significativamente a confirmacao
bacteriolégica da doenca. Além disso, se implantada de maneira
simples, gradual e eficaz, aumenta a confirmacao do diagnéstico
daTB pulmonar, mesmo diante de recursos limitados na Atencao
Primaria a Saude”. Desse modo, o fortalecimento das a¢ées de
educacao em saide demonstra ser uma estratégia efetiva para
reduzir o atraso do diagndstico da TB®®,

Ressalta-se que a educacdo em saude associada a demons-
tracdo pratica da coleta de escarro é necesséria para melhoria da
qualidade. Assim, o uso de tecnologias educativas, adaptadas
culturalmente a necessidade das pessoas sintomaticas respirato-
rias (SR) e com TB, possibilita a melhoria do conhecimento para
a realizacdo da coleta de escarro, diagndstico, monitoramento
da doenca e subsequente eficacia do tratamento?.

Assim, identificou-se na literatura cientifica o uso de tecnolo-
gias, tais como videos® e folder educativo®, tendo como objetivo
fornecer orientagdes sobre os passos recomendados para coleta
de escarro. Esses demonstraram contribui¢des para melhoria do
volume, qualidade e confirmacéo bacterioldgica da doenga. No
entanto, ndo consta evidéncia de tecnologias educativas volta-
das a orientacdo de todos os passos necessarios para coleta de
escarro para as pessoas SR e com TB, desenvolvidas e validadas,
considerando o contexto cultural do Brasil.

Nesse sentido, foi realizado, neste estudo, o desenvolvimento
e validacdo de uma tecnologia educativa, do tipo folder, com in-
formagdes sobre os passos recomendados para coleta de escarro
da TB pulmonar. A tecnologia possui potencial para apoiar as
orientacdes habituais dos profissionais de saude sobre a coleta
de escarro em domicilio.

Silva KN, Alves SAA, Lopes MSV, Pinto AGA, Pereira MLD, Cavalcante EGR.

OBJETIVO

Desenvolver e validar um folder educativo para coleta de
escarro da TB pulmonar.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), e a participacdo na pesquisa foi legitimada por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, desenvolvida no
periodo de abril de 2019 a fevereiro de 2021, realizada em quatro
etapas: 1) elaboracdo e submissao do projeto ao CEP; 2) busca
na literatura especializada; 3) elaboracédo do material educativo;
4) qualificagcdo com avaliagdo do material construido por juizes
especialistas''?. Esta pesquisa foi estruturada de acordo com o
Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence
(SQUIRE 2.0)1",

Etapas de desenvolvimento

Na primeira etapa, foi realizada a elaboracao e submissdao do
estudo ao CEP. A segunda etapa se refere a investigacdo na litera-
tura especializada, por meio de um levantamento de dados nos
materiais elaborados pelo Ministério da Saude, com respectiva
leitura dos manuais voltados a orientagao para coleta de escarro
daTB"'?e uma revisdo integrativa.

Iniciou-se com a identificacdo das recomendacdes do Minis-
tério da Saude, por ser a instituicdo norteadora das orientacoes
que profissionais de saide devem fornecer as pessoas SR com
TB na realidade sociocultural do Brasil. Assim, consta a padroni-
zagao das orientagcdes a serem recomendadas, mas nédo existe
correlacdo de cada orientacao especifica com a importancia
para melhoria do aspecto, quantidade e qualidade do escarro.
A seguir, procedeu-se a realizacdo da revisao integrativa, para
identificar as orientacdes e a importancia de realizar todos os
passos recomendados. Ressalta-se que as informacdes obtidas
por meio do Ministério da Saude e da revisao integrativa foram
complementares e essenciais para o desenvolvimento do folder
educativo.

A revisdo integrativa foi realizada por dois pesquisadores, de
forma independente, de acordo com a estratégia Population, Va-
riables and Outcomes (PVO), tendo como critérios de elegibilidade
para a selecdo dos artigos: pessoas SR com TB pulmonar com
idade a partir dos 18 anos (Population); orientagdes realizadas
(Variables); importancia para melhoria do aspecto, quantidade e
qualidade do escarro (Outcomes). Com a estratégia, elaborou-se
a seguinte questdo norteadora: quais as principais orientagdes
e a importancia de fornecé-las as pessoas SR com TB pulmonar
para coleta de escarro de qualidade?

Os critérios de incluséo estabelecidos foram: artigos qualitativos
ou quantitativos que respondessem aos critérios de elegibilidade
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da estratégia de busca. Excluiram-se teses, disserta¢oes, cartas-
-resposta e editoriais, pois considerou-se que os artigos originais
advindos da busca responderiam de forma adequada a questao
norteadora. Ndo houve restricdes ao idioma ou ano de publicacédo
dos estudos analisados.

A busca foi realizada de forma pareada, de outubro a novembro
de 2019, por meio do portal de periddicos da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), nas bases
de dados Medical Literature Analyses and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Scopus e Web of Science (WoS), utilizando o método
de busca avancada e categorizando titulo, resumo e assunto.
Empregaram-se, para busca, descritores MeSH na PubMed.

Foram utilizadas as seguintes estratégias de busca, para am-
pliar o alcance dos estudos que pudessem responder a pergunta
norteadora da pesquisa, de acordo com cada base de dados: na
PubMed, a estratégia de busca utilizada correspondeu a 1) (“Res-
piratory Symptomatic”) AND “Health Education”; 2) (“Respiratory
Symptomatic”) AND Sputum; 3) (“Health Education”) AND Sputum;
4) (“Tuberculosis, pulmonary”) OR ((“Respiratory Symptomatic"))
AND “Health Education” AND Sputum.

Na terceira etapa, foi realizada a elaboracdo do material
educativo, em que o conteldo, as ilustracdes e a diagramacgao
foram desenvolvidas, baseando-se nos aspectos de linguagem,
ilustracao e layout. O vocabulario empregado foi convidativo,
de facil entendimento e coerente com a mensagem a ser passada
ao publico-alvo*'¥, Para a escolha das ilustragoes, buscaram-se
imagens dinamicas, atrativas com boa qualidade e coloridas.
Para elaboracao das ilustracdes e diagramacao, foram utiliza-
dos os programas Adobe Photoshop e Adobe lllustrator por dois
designers graficos.

A quarta etapa, qualificacdo do material, foi realizada por meio
da validacdo de conteudo e aparéncia quanto aos critérios de
clareza, relevancia tedrica e pertinéncia pratica™, além de avalia-
¢ao daadequacao e dificuldade do folder educativo por meio do
Suitability Assessment of Materials (SAM) por juizes especialistas.
A selecao desses ocorreu, de acordo com as recomendacodes de
Jasper®, mediante o convite de profissionais da satde de dife-
rentes areas do conhecimento, considerando a experiéncia e a
qualificacdo em saude coletiva, TB pulmonar, coleta de escarro
e desenvolvimento de materiais educativos.

A definicdo do nimero de juizes especialistas seguiu as reco-
mendagoes de Pasquali®, que sugere de seis a vinte pessoas.
No que se refere a identificacdo e selecdo dos especialistas,
essa iniciou com a busca junto ao sistema de Curriculum Lattes,
utilizando a estratégia filtro de atuacao profissional, selecio-
nando-se: grande drea: ciéncias da saude; drea: enfermagem;
subarea: enfermagem em doencas emergentes, reemergentes
e negligenciadas; assunto: TB pulmonar; nas bases: doutores e
outros pesquisadores; nacionalidade: brasileira. Ainda, foi utilizada
como estratégia para selecdo dos juizes a amostragem do tipo
bola de neve ou conveniéncia"”.

Apds selecionados, 71 pessoas elegiveis para juizes receberam
uma carta convite, enviada via e-mail, com informacdes a respeito
da pesquisa e os seus objetivos. Mediante confirmacao da partici-
pacdo de 19 juizes, foi enviado via e-mail um kit contendo o folder
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educativo elaborado, o TCLE em duas vias e um link de acesso
ao protocolo de validacdo no Google Docs, com questionario de
caracterizacdo dos juizes, validacdo de contetido e aparéncia e
avalicdo por meio do SAM.

O instrumento de validagao continha os critérios de clareza
de linguagem, relevancia tedrica e pertinéncia pratica. Na clareza
de linguagem, os juizes foram solicitados a avaliar a linguagem
usada em cada passo, considerando as caracteristicas da po-
pulacdo-alvo do folder educativo. No que se refere a relevancia
tedrica, consideraram-se o grau de associacdo das ilustragdes,
os textos e 0 aspecto tedrico da coleta de escarro da TB pulmo-
nar. Quanto a pertinéncia pratica, solicitou-se a avaliacdo das
ilustracdes e textos e a sua importancia pratica para realizacdo
da coleta de escarro".

Para tornar o processo de qualificacdo do material mais apro-
priado, optou-se por realizar a avaliacdo de acordo com cada item
e orientacao. Para cada item avaliado, os juizes podiam classifi-
ca-lo: 1) discordo totalmente; 2) discordo; 3) nem concordo, nem
discordo; 4) concordo; 5) concordo totalmente. Nesse momento,
os juizes podiam realizar sugestdes e propor modificacées em
um espaco apropriado para essa finalidade. Além disso, para
cada item com resposta “discordo” ou “discordo totalmente”,
solicitaram-se sugestdes de alteracdes para melhoria dos itens.
Ainda, na quarta parte do instrumento de avaliacao, os itens foram
avaliados quanto ao conteudo, linguagem, ilustracao, layout e
apresentacdo, estimulacdo do aprendizado e adequacéo cultural.

Os juizes especialistas tiveram o prazo de 7 dias para devolucdo
do material. Aqueles que ndo responderem o protocolo de vali-
dagdo no prazo estipulado receberam e-mails, periodicamente,
relembrando o envio e aimportancia de realizar a avaliacdo no
prazo definido.

Analise de dados

Na analise dos dados advindos da validacdao de conteudo
com os juizes especialistas, utilizou-se o Indice de Validade de
Conteudo (IVC)"". Consideraram-se validados os itens que alcan-
caram o IVC maior ou igual a 0,80 quanto a clareza de linguagem,
pertinéncia prética e relevancia tedrica e avaliagdo geral do folder
educativo. Ainda, os itens que receberam sugestdes de alteracao
ou pontuacdo 1, 2 ou 3 foram revisados e alterados, conforme
sugestdes e busca na literatura pertinente.

Ainda, foi realizada a andlise pelo coeficiente Kappa para
avaliar a confiabilidade do folder educativo por acordo inter-rater,
avaliando o acordo entre as respostas dos juizes. O coeficiente
Kappa foi calculado pela razdo da proporcao de vezes que os
juizes concordaram pela propor¢cdao méaxima de vezes que po-
deriam concordar. Assim, a determinacdo da concordancia do
coeficiente Kappa seguiu a seguinte recomendacéo: < 0, ndo
existe concordancia; 0 - 0,20, concordancia minima; 0,21 - 0,40,
concordancia razoavel; 0,41 - 0,60, concordancia moderada; 0,60
- 0,80, concordancia substancial; e 0,81 - 1,0, concordancia per-
feita™®. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p<0,05).

Os dados obtidos por meio do SAM foram compostos por
seis categorias: conteudo; linguagem/exigéncia de alfabetiza-
¢ao; ilustragdes; layout e apresentacao; estimulagdo/motivagao
do aprendizado; e adequacdo cultural. Foram avaliados como
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superior, com atribuicdo de dois pontos, adequado, com um pon-
to, einadequado, com nenhum ponto. Assim, o folder educativo
foi considerado superior, com a pontuacao entre 70% e 100%,
adequado, com a pontuacao entre 40%-69%, e inadequado, com
a pontuacgdo entre 0-39%"%,

Ap0ds a validagdo com os juizes especialistas, realizou-se a
analise das sugestdes feitas em cada item e ajustes no material,
resultando, assim, em uma nova versao do folder educativo.

RESULTADOS
Busca na literatura especializada

Dos 1.536 estudos artigos identificados nas bases de dados
eletronicas, 55 foram selecionados para leitura na integra, sendo
44 na PubMed, 10 na Scopus e um na Web of Science. Apos essa
fase, selecionaram-se 11 estudos incluidos para andlise final. Foram
analisados 11 estudos, que possibilitaram identificar as orientagoes
recomendadas, a influéncia das intervencdes educativas, as difi-
culdades e sugestdes de estratégias para melhoria da qualidade,
aquantidade e o aspecto da amostra de escarro. Ressalta-se que,
para o desenvolvimento do folder educativo, considerou-se que
existem passos ideais e especificos para realizacdo da coleta de
escarro, sendo esses elencados por meio da busca na literatura.

A busca das evidéncias advindas da revisao integrativa e leitura
dos manuais do Ministério da Saude possibilitou identificar as
principais orienta¢des que deviam compor o folder educativo,
pautada nos trés momentos para coleta de escarro: a) orien-
tacoes gerais (antes da coleta de escarro); b) orienta¢des para
expectoracdo (momento da coleta de escarro); c) orientagbes
para ap0s a coleta (entrega do material na Unidade de Saude)
e a importancia de fornecé-las para obtencdo de uma amostra
com aspecto, quantidade e qualidade recomendadas. Além dis-
so, foi possivel identificar as principais dificuldades percebidas,
sugestdes de estratégias para coleta de escarro de qualidade e
o auxilio das tecnologias educativas.

Elaboracao do folder educativo

O folder educativo foi elaborado em duas folhas tamanho A4
(21cm x 29,7cm), divididas em trés partes, para ser possivel do-
bré-lo, quando impresso, totalizando 6 paginas, com orientacdo
em paisagem. Utilizou-se a fonte Times New Roman, tamanho
12, no corpo do texto, 14 nos tépicos e 20 no titulo. O titulo
“Exame de escarro para investigacdo da tuberculose pulmonar:
orientacgdes para a coleta em casa”abordou a finalidade principal
do folder educativo.

Em cada pagina, foram apresentadas ao leitor até quatro ideias
principais sequéncia ldgica, constando os passos recomendados
para coleta de escarro. Foram disponibilizadas as principais infor-
macodes com demonstracdo objetiva da agdo esperada, evitando
o acumulo de orientagdes. As frases foram estruturadas de modo
que simulasse uma conversa, com frases curtas, simples e uso
de voz ativa. As ideias foram exemplificadas por meio das ilus-
tracbes, que simulavam a realizacdo de cada passo apresentado
no folder, sendo organizadas préximas as orientagdes escritas,
de acordo com a Figura 1.
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Figura 1 - llustracdes representativas e simulacdo impressa do folder
educativo “Exame de escarro para investigacdo da tuberculose pulmonar:
orientacdes para a coleta em casa’, Crato, Ceard, Brasil 2021

Qualificacdao com avaliacao do material por juizes
especialistas

Na etapa de validacéo, participaram 19 juizes, sendo todos do
género feminino, com idade entre 28 e 52 anos e média de 38,7
anos (op + 9,2). Quanto a regido de atuacdo, 10 (52,5%) eram do
Nordeste, sendo a maioria do estado do Pernambuco. No que
se refere ao curso de graduacao, todos (100,0%) eram formados
em enfermagem, sendo 2 (10,6%) desses graduados também de
outro curso de ensino superior. Referente a titulacdo, 10 (52,6%)
possuiam no minimo doutorado.

Todos os juizes possuem experiéncia na docéncia, assisténcia
ou gestao em TB e/ou coleta de escarro e tecnologias educativas.
Assim, 16 juizes (84,2%) desenvolvem ou ja desenvolveram estudos
com a temética sobre TB e/ou coleta de escarro, e 14 (73,7%) desen-
volvem ou ja desenvolveram estudos sobre intervencdo educativa
ou tecnologias educativas. Ainda, 18 (94,7%) atuam no cuidado a
pessoas com TB e orientam as pessoas SR sobre os passos para coleta
de escarro, e 17 (89,4%) participam de grupos de pesquisa sobre TB,
coleta de escarro, intervencdo educativa ou tecnologias educativas.

O folder educativo obteve IVC-l de 0,87 quanto a clareza de
linguagem, 0,92 referente a relevancia tedrica e 0,92 quanto a
pertinéncia pratica. Desse modo, obteve-se o IVC global de 0,90,
demonstrando o excelente nivel de concordancia entre os juizes.
Assim, os juizes validaram a primeira versao do folder educativo,
conforme a Tabela 1.

Em seguida, procedeu-se a avaliagdo, de acordo com o Coefi-
ciente Kappa, para estimar o acordo entre as respostas dos juizes
e avaliar a confiabilidade do folder educativo. Evidenciou-se o
Kappa total do folder educativo superior a 0,81, indicando uma
excelente concordancia e confiabilidade, de acordo com a Tabela 2.

Foram realizadas 50 sugestdes de modifica¢des, das quais 12
voltaram-se as ilustracdes e 38 ao conteldo do folder educativo.
Dentre essas, as principais se referem a melhoria da clareza, com
sugestdes de substituicdo por termos mais simples e de facil en-
tendimento, na maioria dos itens. Ainda, foi sugerido acrescentar
informacgdes que explicassem o motivo para realizar os passos
orientados e alteracdes nas ilustragdes de sete dos 18 itens que
compdem o material.
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Tabela 1 - Distribuicdo do Indice de Valide de Contetdo de cada item, Crato, Ceara, Brasil, 2021

Itens do folder educativo

Clareza de linguagem

Relevancia tedrica

Pertinéncia pratica

Capa: S-CVI/UA*

Item 1: S-CVI/UA*
Item 2: S-CVI/UA*
Item 3: S-CVI/UA*
Item 4: S-CVI/UA*
Item 5: S-CVI/UA*
Item 6: S-CVI/UA*
Item 7: S-CVI/UA*
Item 8: S-CVI/UA*
Item 9: S-CVI/UA*
Item 10: S-CVI/UA*
Item 11: S-CVI/UA*
Item 12: S-CVI/UA*
Item 13: S-CVI/UA*
Item 14: S-CVI/UA*
Item 15: S-CVI/UA*
Item 16: S-CVI/UA*

Folder como um todo:
S-CVI/UA*
|- CVI**
S-CVI/Ave***

0,79

0,79
0,58
0,84
1
0,89
0,89
0,84
0,95
0,89
0,89
1
0,79
0,89
0,95
0,89
0,89

0,89
0,87

0,79

1
0,89
0,84
0,95
0,89
0,89
0,89
0,95
0,95
0,95

1
0,89

1

0,89
1
0,89

0,89
0,92
0,90

0,84

0,95
0,79
0,84
0,95
0,84
0,95
0,95
0,95
0,95
0,89
1
0,84
1
0,95
1
0,95

1
0,92

*S-CVI/UA - propor¢do de itens da escala que atingiu escores 4 — concordo e 5 — concordo totalmente; **I-CVI - validade de contetido dos itens individuais; *** 5-CVI/Ave - média dos indices de

validagao para todos os indices da escala.

Tabela 2 - Distribuicao do Coeficiente Kappa, Crato, Cear, Brasil, 2021

Itens Clareza de linguagem Relevancia tedrica Pertinéncia pratica Coeficiente Kappa 1C95% Valorde p

Capa 0,65 0,65 0,72 0,67 0,57 -0,77 0,001
Item 1 0,65 1,0 0,90 0,85 0,40 - 1,00 0,015
Item 2 0,48 0,80 0,65 0,64 0,25-1,00 0,020
Item 3 0,72 0,72 0,72 0,72 * *
Item 4 1,00 0,89 0,89 0,93 0,78 -1,00 0,001
Iltem 5 0,80 0,80 0,72 0,77 0,65 -0,89 0,001
Item 6 0,80 0,80 0,89 0,83 0,70 - 0,96 0,001
Item 7 0,80 0,89 0,89 0,86 0,73 -0,99 0,001
Item 8 0,89 0,89 0,89 0,89 * *
Item 9 0,80 0,89 0,89 0,86 0,73-0,99 0,001
Item 10 0,80 0,89 0,80 0,83 0,70 -0,97 0,001
Item 11 1,00 1,00 1,00 1,00 * *
Item 12 0,65 0,80 0,71 0,72 0,53 -0,91 0,004
Item 13 0,80 1,00 1,00 0,93 0,65 - 1,00 0,005
Item 14 0,89 0,80 0,89 0,86 0,73 -1,00 0,001
Item 15 0,80 1,00 1,00 0,93 0,65 - 1,00 0,005
Iltem 16 0,80 0,89 0,89 0,83 0,70-0,97 0,001

Todo 0,80 0,80 1,00 0,87 0,58 - 1,00 0,006

Kappa total™ 0,80 0,86 0,86 0,83

*Valores ndo variaram; **Kappa total realizado por meio da média dos valores individuais; IC 95% - Intervalo de Confianga.

As sugestdes foram analisadas de acordo com a revisdo integrativa,
diretrizes do Ministério da Saude e busca pertinente na literatura cien-
tifica, em busca de atualizagdes sobre a tematica. Assim, foram aceitas
35 sugestoes, e 17 ndo foram acatadas, de acordo com o Quadro 1.

Na avaliacdo da adequabilidade do folder educativo, os crité-
rios de contetido (SAM=84%), linguagem (SAM=72%), ilustracdo

Quadro 1 - Sugestdes de alteragdes feitas pelos juizes especialistas, Crato, Ceard, Brasil, 2021

(SAM=85%), apresentacdo (SAM=73%), estimulo ao aprendizado
(SAM=75%) e adequacao cultural (SAM=76%) foram considerados
superiores, por terem obtido o percentual superior a 70%. Ainda, a
avaliagdo geral do folder educativo (SAM=77%), obtida por meio da
média dos critérios individuais, demonstra que o material como um
todo foi considerado como superior, conforme a Tabela 3.

Item Alteragoes sugeridas pelos juizes especialistas Avaliacao
Substituir “domicilio” por palavra de mais facil entendimento (J2). Acatado
Substituir o titulo para “Exame de escarro para investigacdo da tuberculose pulmonar: orientagdes para a
L, Acatado
c coleta em domicilio” (J4).
apa
P No subtitulo: Substituir por “para descobrir se vocé tem tuberculose” (J5). Acatado
Na ilustracao: organizar o cabelo da personagem, menos cor na mascara e destacar o pote de coleta, com
< : - U Acatado
a mao mais baixa de preferéncia (J4).
Continua
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Item Alteragoes sugeridas pelos juizes especialistas Avaliacao
Acrescentar o usuario algo que retrate o ambiente domiciliar (J2). Acatado
Capa Retirar a mascara do profissional (J5). N&o acatado

No fundo da capa, colocar marca d’agua com os desenhos dos bacilos de Koch (J8).

Nao acatado

1
Ingestdo de liquido

Complementar com: “quanto mais agua beber, melhor” (J3).

Nao acatado

E importante beber bastante liquido (agua, ch4, suco) (J4).

Nao acatado

Explicar o motivo de beber muita agua (J5).

Acatado

Substituir por “maior volume de d4gua” (J11, J15).

Acatado

2
Ingestdo de
alimento e liquido

Sugiro que na ilustragéo a xicara e o prato estejam vazios, para facilitar o entendimento do jejum (J2).

Nao acatado

Na imagem, acrescentar um copo de dgua com sinal verde (de permitido) (J3, J15).

Néo acatado

Rever o termo “amostra” (J3,J10,J11). Acatado
Sugiro alterar “amostra” por “sejam misturados ao catarro no momento da coleta” (J3). Acatado
Substituir o termo “comer 6 horas antes” por “comer antes” (J4, J5). Acatado
Acrescentar o termo “preferencialmente” (J11). Acatado

Mencionar que a ingestao de d4gua deve ser realizada na noite anterior e nao no dia da coleta (J18).

Nao acatado

Substituir os comprimidos por um pote de coleta de escarro (J4).

Nao acatado

Inges::éo de Acrescentar o termo “da coleta do exame” (J15). Acatado
medicamentos " aixar mais claro na imagem o “nao pode” (J15). Acatado
4 Sugiro retirar a virgula antes de dgua e sabéo na frase (J2, J3). Acatado
Higienizacdodas | Acrescentar “coleta do exame” (J3, J15). Acatado
maos Acrescentar “em toalha ou pano limpo” (J18). Acatado
6 Sugiro colocar a palavra “dentadura” entre parénteses (J4). Acatado
Higier::;gfo das Nao retirar a prétese dentéria, ndo altera o exame (J5). N3o acatado
Acrescentar uma torneira com dgua (J2). Acatado
7 Colocar a higiene bucal apenas com bochecho com 4gua (J4, J18).
Higienizacdo bucal Acatado
Sugiro explicar que a pessoa nao pode usar creme dental pois pode alterar o exame (J5). Acatado
8 Acrescentar os termos “iluminado e ventilado” (J3). Acatado
Local Né&o precisa procurar um local aberto e reservado (J5). N3o acatado
9 Acrescentar “puxe o ar” (J3). Acatado
Técnica Acrescentar “01. Segure o pote coletor na mao com a tampa aberta” (J4 e J5). Acatado
10 Substituir por “faca o esforgo para tossir, direcionando o escarro para dentro do pote” (J4 e J5). Acatado
Técnica Substituir a ilustragao do escarro (J5). Acatado
1 Sem sugestoes. R
Técnica
Acrescentar “se for preciso” (J3). N&o acatado
1 Substituir “passos” por “exercicio respiratorio” (J4). Acatado
Volume Supstituir por“2 dedos de altura do pote”, acrescentando a marca de uma pessoa medindo com 2 dedos Acatado
deitados (J4, J5).
Acrescentar 5 ml no desenho (J10, J15). Acatado
13 Acrescentar: mas, mesmo se ndo conseguir, ndo jogue fora o catarro (J3). Acatado
Volume Acrescentar “5-10 ml ou dois dedos deitados” (J4). Acatado
14 Substituir “ap6s” por “ao” (J2). Acatado
Acondicionamento | sybstituir “exame” por “coleta do escarro” (J4). Acatado
15 Substituir “opaca” por “escura” (J3, J4, J10). Acatado
Acondicionamento | |jystrar a Unidade de Satde no caminho (J10). Acatado
16 Na ilustracdo, levar em consideracdo as normas de biosseguranca (J4). Acatado
Entrega Agregar a figura 15 e 16 ou acrescentar “2h" a figura 16 (J10). Acatado
Indicar o local da geladeira deve ficar (J5). Acatado
Todo Acrescentar “a melhor amostra é aquela realizada no periodo da manh4, ao acordar” (J5). Acatado
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Tabela 3 - Escores do Suitability Assessment of Materials, Crato, Ceara, Brasil, 2021

P 2 escores 1 escore 0 escore
Dominios (superior) (adequado) (inadequado) NA* Total (%)
1. Conteudo 84
a) Propdsito é evidente 15 4 - - 89
b) Contetido aborda comportamentos 8 10 - 1 72
¢) Contetido focado no proposito 15 3 1 - 87
d) Conteudo destaca pontos principais 15 3 1 - 87
2.Linguagem adequada 72
a) Nivel de leitura 5 13 1 61
b) Escrita na voz ativa 8 11 71
c) Vocabulario comum 7 12 68
d) Contexto vem antes de novas informagdes 8 9 1 1 69
e) Aprendizado facilitado por topicos 15 4 - 90
3. llustragdes gréficas 85
a) Propésito esta claro 14 5 - 87
b) Tipos de ilustracdes 13 5 1 82
) llustragdes sdo relevantes 14 5 - 87
4. Layout e tipografia 73
a) Caracteristica do layout 11 8 - 79
b) Tamanho e tipo de letra 11 8 - 71
¢) Sao utilizados subtitulos 7 12 - 68
5. Estimulagao para aprendizagem e motivacdo 75
a) Utiliza a interacdo 7 12 - 68
b) Orientacdes sdo especificas e ddo exemplos 12 7 - 82
¢) Motivagao e autoeficacia 10 9 - 76
6. Adequacdo cultural - 76
a) E semelhante a sua l6gica, linguagem e experiéncia 1 7 1 76
b) Imagem cultural e exemplos 10 9 - 76

*NA - néo se aplica.

DISCUSSAO

O folder educativo “Exame de escarro para investigacdo da tuber-
culose pulmonar: orientagdes para a coleta em casa’, desenvolvido
apos busca especializada na literatura cientifica, foi validado no
primeiro ciclo de validagao por um niimero significativo de juizes,
tendo esses 19 especialistas vasta experiéncia tedrica e pratica
sobre TB pulmonar, coleta de escarro e tecnologia educativa.

Por meio da busca na literatura cientifica, foi estabelecido que
existem passos ideais a serem realizados para obter escarro de
qualidade e diagnéstico correto da TB pulmonar. O desempenho
dos testes depende de uma amostra de escarro de qualidade, a
qual sofre a influéncia da maneira como os passos sdo realizados. A
instrucao adequada sobre como produzir uma amostra de escarro
aumenta substancialmente o diagnéstico daTB, assemelhando-se
aos testes de laboratdrio inovadores e sofisticados, o que justifica
aincorporacdo dessas intervencgoes no cotidiano dos servigos®.

Ao considerar a continuidade das instrugdes sobre a coleta de
escarro por ocasido da segunda amostra de escarro para as pessoas
SR ou controle durante o tratamento da TB, as quais sao realizadas
especialmente no ambiente doméstico, com aimportancia pratica
das tecnologias educativas, procedeu-se a elaboracao do folder
educativo. Desse modo, essa tecnologia é uma ferramenta propul-
sora para praticas de promocéo da satide, permitindo o acesso as
informacdes necessdrias para autonomia e corresponsabilizagao
das pessoas SR ou em tratamento daTB em a¢des de autocuidado.

Assim, o folder educativo foi desenvolvido em sequéncia logica,
com frases curtas, voz ativa e ilustracdes, para demonstrar os pas-
sos recomendados para coleta de escarro. Para isso, seguiu-se um
processo de construcdo sistematizada e organizada, para dar maior
confiabilidade ao conter as informagbes essenciais para compreenséo

do publico-alvo. Além disso, consideraram-se a cultura e a realidade
socioecondmica do publico-alvo do material educativo, evitando,
assim, palavras abstratas, frases complexas e uso de voz passiva.

Evidenciou-se a utilizacdo do parametro do IVC superior a
0,80 para definir o critério de validacdo de diversas tecnologias
educativas®?. O folder foi considerado validado quanto ao con-
teudo e aparéncia, constituindo-se uma importante ferramenta
para auxilio aos processos educativos e assisténcia em saude.

No presente estudo, foi identificada uma excelente concordancia
e confiabilidade do folder educativo na avaliagao, de acordo com o
Coeficiente Kappa total, sendo superior a 0,81. Dentre as medidas
utilizadas no processo de validagao, o indice de confiabilidade
Kappa foi verificado como uma medida cada vez mais utilizada
nas producoes e disseminagdes de conhecimento cientifico na
area da enfermagem®'-22,

No que se refere as sugestdes realizadas pelos juizes, foram rea-
lizadas recomendacdes para a melhoria da clareza dos itens quanto
a substituicao por termos mais simples e de facil entendimento
na maioria dos itens do folder educativo. Foram acatadas todas as
sugestoes realizadas, para facilitar a compreensao das informacoes
disponibilizadas. As alteracoes nao acatadas se referem aquelas
que repetiam informacdes citadas anteriormente, o que gera
acumulo no material, podendo torna-lo cansativo e redundante.

Foi sugerido acrescentar informagdes que explicassem o motivo
para realizar os passos orientados. Ressalta-se que o acesso a essas
informacgdes é essencial para garantia do diagnéstico, tratamento e
controle daTB nas comunidades mais suscetiveis, em que a distribuicao
de tecnologias educativas se torna uma ferramenta poderosa e de
baixo custo para garantia do acesso'?®. Recomendou-se a alteragcdo
gramatical de um item, ao considerar a recomendacao de revisao
gramatical para melhoria dos indices de validagdo®®.

Rev Bras Enferm. 2023;76(1):€20220194 7 de 9



Desenvolvimento e validacdao de um folder educativo para coleta de escarro da tuberculose pulmonar

Ainda, foram sugeridas alteracdes nas ilustracdes de sete dos
18 itens que compdem o material. Dentre essas, todas aquelas
que facilitavam a realizagdo do passo recomendado foram aceitas,
nao sendo acatadas aquelas em que ndo existia recomendacdo
na literatura. O uso de tecnologias educativas, que disponibilizem
0s passos necessarios para aquisicdo da amostra de escarro de
qualidade, tais como videos educativos, auxilia na melhoria da
compreensao do motivo da realizacdo da coleta de escarro, incen-
tivando a realizacdo, conforme orientado, o que leva a melhorias
no diagnéstico, monitoramento e eficacia do tratamento da TB®.

Desse modo, as principais modificacdes percebidas no folder
educativo, de acordo com as sugestdes dos juizes, foram a capa,
itens 1 (orientacdo paraingestdo de 4gua) e 2 (alimentacao), que
receberam IVCinferior a 0,80 quanto a clareza de linguagem. As
modificacdes foram acatadas considerando a literatura cienti-
fica pertinente sobre a tematica e para facilitar a compreenséao
do publico-alvo da tecnologia educativa, buscando torna-lo
compreensivel para pessoas com diversos niveis educacionais.

Na avaliacdo geral da adequabilidade do folder educativo por
meio do SAM, o material foi considerado superior, ao obter uma
avaliacdo superior a 70%. Ressalta-se que, na avaliacdo individual
quanto aos critérios de conteudo, linguagem, ilustracao, apresen-
tacgdo, estimulo ao aprendizado e adequacéo cultural, também
foram avaliados como superior. Ainda, foram realizadas alteracoes
para melhorar a qualificagdo dos dominios e a compreensdo das
pessoas que irdo fazer uso do material educativo.

Na avaliagcdo por meio do SAM, um estudo que desenvolveu uma
cartilha educativa para promocao da autoeficécia na prevencao
da Zika corrobora com a andlise dos juizes com a classificacdo da
tecnologia educativa, em sua maioria como superior, obtendo o
SAM com uma média em 75%'%.

Dessaforma, o folder educativo”Exame de escarro parainvestigacao
da tuberculose pulmonar: orientag¢des para a coleta em casa”é uma
tecnologia educativa validada, pois contém linguagem, ilustracdes
e layout adequados, simples e atraentes para as pessoas que irdo
realizar a coleta de escarro para diagndstico daTB pulmonar. Assim,
espera-se que o folder educativo seja utilizado na pratica assistencial,
sendo fornecidas pelos profissionais e servicos de saide em unido as
instrucdes orais, para facilitar a realizacado, em ambiente domiciliar,
mediante acesso as orientagdes impressas, com linguagem acessivel
eilustragdes que simulem a realizacéo de cada passo recomendado.

Limitagoes do estudo

Aponta-se como limitacao o processo subjetivo da validacao
de conteldo, com destaque a necessidade da validagdo com o
publico-alvo. No entanto, o resultado nao inviabiliza o desenvol-
vimento e a validacdo de contetido do folder educativo, configu-
rando-se passos anteriores a validagdo com o publico-alvo. Assim,
indicamos, para estudos subsequentes, a translacdo do contetido
para plataforma digital interativa e validacdo com o publico-alvo.

Contribuicdes para as areas da enfermagem, satde ou
politica publica

Acredita-se que este estudo apresenta como contribuicdes o
detalhamento do processo de desenvolvimento e a validagdo de

Silva KN, Alves SAA, Lopes MSV, Pinto AGA, Pereira MLD, Cavalcante EGR.

uma tecnologia educativa impressa, auxiliando para producédo, com
rigor cientifico, de outras tecnologias para o cuidado de enferma-
gem, fortalecendo-a como a ciéncia do cuidado. Ainda, ressalta-se
gue desenvolver e validar o folder educativo possibilitou elaborar
uma tecnologia com linguagem, ilustracdes e layout adequados,
simples e atraentes. Assim, disponibiliza as informacdes necessérias
para realizacao dos passos recomendados para coleta de escarro.

CONCLUSOES

O desenvolvimento da tecnologia educativa foi realizado com
rigor cientifico, embasado nas evidéncias mais adequadas ao
objeto de pesquisa. O folder educativo “Exame de escarro para
investigacao da tuberculose pulmonar: orienta¢des para a coleta
em casa” teve o conteldo e a aparéncia considerados pertinentes
e validados quanto a clareza de linguagem, com relevancia tedrica
e pertinéncia prética evidenciadas por meio do IVC global de 0,90.
Ainda, o acordo entre as respostas dos juizes no folder educativo
obteve concordancia perfeita e adequabilidade superior.

Desse modo, almeja-se que o folder seja utilizado na pratica
assistencial, sendo fornecido pelos profissionais e servicos de saide
em unido as instrucdes orais, facilitando o acesso as informacdes
necessarias para aquisicdo da amostra de escarro com volume,
quantidade e aspectos recomendados para confirmacdo bacte-
riolégica da doenca.

FOMENTO

Fundacgao Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (FUNCAP) e CAPES, pela concessao de bolsas ao
Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem da Universidade
Regional do Cariri.

COLABORAGOES

Silva KN, Alves SAA e Cavalcante EGR contribuiram com a con-
cepcdo ou desenho do estudo/pesquisa. Silva KN, Alves SAA, Lopes
MSV, Pinto AGA, Pereira MLD e Cavalcante EGR contribuiram com
aanalise e/ou interpretacao dos dados. Silva KN, Alves SAA, Lopes
MSYV, Pinto AGA, Pereira MLD e Cavalcante EGR contribuiram com a
revisao final com participagao critica e intelectual no manuscrito.

ERRATA

No artigo“Desenvolvimento e validagdo de um folder ed-

4

ucativo para coleta de escarro da tuberculose pulmonar”,
com numero DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-
2022-0194pt, publicado no periddico Revista Brasileira
de Enfermagem, 2023;76(1):2202220194, na pagina 8:

Excluir:
MATERIAL SUPLEMENTAR

Desenvolvido como uma se¢ado da dissertacdo intitulada
“Construcdo e validacdo de um folder educativo para coleta
de escarro da tuberculose pulmonar”do curso de mestrado
académico em enfermagem da Universidade Regional do Cariri.
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