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RESUMO

Objetivos: descrever o processo de construcdo e validacdo de uma cartilha educativa direcionada
a cuidadores sobre cuidados para criangas com gastrostomia. Métodos: estudo metodolégico
desenvolvido em cinco etapas: levantamento bibliografico; diagnéstico situacional; construcao
das ilustracdes, layout, design e textos; validacdo com especialistas e célculo do Indice de
Legibilidade de Flesch; e validagdo com o publico-alvo. Na etapa de analise dos especialistas,
foram aplicados o Indice de Validade de Contetido e o instrumento Suitability Assessmente of
Materials. Resultados: o indice de Validade de Contetido obteve escore global de 0,93 e, no
escore Suitability Assessmente of Materials, a cartilha alcangou pontuacéo de 85,2%. Obteve-
se percentual de legibilidade satisfatério, com pontuacao global de 72%. O material educativo
construido foi considerado coerente com a avaliagao das cuidadoras na validagao com o publico-
alvo, além de explicativo, importante e adequado. Conclusdes: a cartilha educativa desenvolvida
foi considerada vélida para ser utilizada pelos cuidadores e podera contribuir para a manutencao
de boas préticas nos cuidados da crianga com gastrostomia.

Descritores: Cuidado da Crianca; Gastrostomia; Tecnologia Educacional; Enfermagem
Pediétrica; Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Objectives: to describe the process of construction and validation of an educational booklet
on care for children with gastrostomy, directed to caregivers. Methods: a methodological
study developed in five stages: bibliographic survey; situational diagnosis; illustration, layout,
design and text construction; expert validation and Flesch-Kincaid Readability calculation;
validation with the target audience. Content Validity Index and Suitability Assessment of
Materials were applied for expert analysis. Results: the Content Validity Index obtained
overall score of 0.93. In the Suitability Assessment of Materials score, the booklet scored
85.2%. It presented a satisfactory readability percentage, with an overall score of 72%,
and was consistent with caregivers’ assessment in the validation with the target audience,
considering the explanatory technology, important and adequate. Conclusions: the
developed educational booklet was considered valid for use by caregivers, thus contributing
to the maintenance of best practices in care for children with gastrostomy.

Descriptors: Child Care; Gastrostomy; Educational Technology; Pediatric Nursing; Health
Education.

RESUMEN

Objetivos: describir el proceso de creacion y validacién de un folleto educativo para
cuidadores sobre el cuidado de nifios con gastrostomia. Métodos: estudio metodolégico
desarrollado en cinco etapas: encuesta bibliografica; diagndstico situacional; construccion
de ilustraciones, maquetacion, disefio y textos; validacion experta y célculo del indice de
legibilidad de Flesch; y validacién con la audiencia. En la etapa de andlisis experto, se aplicaron
el Indice de Validez del Contenido y el instrumento. Suitability Assessmente of Materials.
Resultados: el /ndice de Validez del Contenido obtuvo una puntuacién global de 0,93 y, en
la puntuacion Suitability Assessmente of Materials, el cebador alcanzé una puntuacion del
85,2%. Se obtuvo un porcentaje de legibilidad satisfactorio, con una puntuaciéon general
del 72%. El material educativo construido se consideré coherente con la evaluacion de los
cuidadores en la validacion con el pablico objetivo, ademds de ser explicativo, importante y
adecuado. Conclusiones: el folleto educativo desarrollado se considerd vdlido para su uso
por los cuidadores y puede contribuir al mantenimiento de buenas practicas en el cuidado
de niflos con gastrostomia.

Descriptores: Cuidado del Nifo; Gastrostomia; Tecnologia Educacional; Enfermeria Pediatrica;
Educacién en Salud.
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Construcao e validacao de cartilha educativa sobre cuidados para criancas com gastrostomia

INTRODUCAO

A gastrostomia é comumente utilizada para substituir a via
de alimentacéo oral de criancas com desordens neuroldgicas,
atresia de es6fago ou como aporte caldrico para correcao de
inatos do metabolismo, podendo ser de uso temporario ou de-
finitivo™. Pode ser compreendida como um tipo de estoma em
que um tubo flexivel de poliuretano ou silicone é introduzido no
estdmago por meio de um procedimento cirdrgico realizado na
parede abdominal ou por via endoscopica®™.

Por dependerem dessa tecnologia médica para sobreviver,
criangas com gastrostomia apresentam necessidades especiais de
saude. Necessitam também de cuidadores, que sofrem diversas
modificacdes e adaptacdes na sua rotina, uma vez que assumem
a responsabilidade pela execucéo de cuidados didrios como
banho, alimentacao e medicacdes?.

Desde o procedimento cirdrgico, as orientagdes fornecidas
pelos profissionais de saude aos cuidadores devem ser claras e
bem explicadas, pois estudos indicam que eles apresentam di-
ficuldades para lidar com essa crianga no domicilio®*. Pesquisas
relatam ser necessario também desenvolver um programa efetivo
de educacdo em saude para auxiliar os cuidadores na transicéo
adequada para o domicilio em relacdo ao manejo do cateter de
gastrostomia de maneira continuada, devendo iniciar o manu-
seio antes da alta hospitalar, com apoio da equipe de satide®.

A educacao em saude visa socializar o conhecimento, a pro-
mocdo da saude e a prevencao de doengas, principalmente no
que concerne as doencas cronicas®. Dos diversos procedimentos
educativos disponiveis, a utilizacdo de tecnologias educacionais
impressas é considerada uma ferramenta viavel para informar e
sensibilizar a populacao, pois abre novos caminhos de promocéo
da saude, em uma construcdo compartilhada de conhecimentos
entre os profissionais e a populagédo, além de permitir o uso de
novos recursos na pratica do cuidado?.

O enfermeiro tem utilizado essas tecnologias no processo de
educarem saude, dada a facilidade que proporcionam para mediar
o ensino-aprendizagem. Trata-se ainda de um recurso prontamente
disponivel para que a crianca e seu familiar possam consulta-lo
diante de duvidas no desenvolvimento da prestacao do cuidado®.

Neste contexto, o processo de construcao e validacédo de
tecnologias educacionais — a exemplo da cartilha — que retinam
conhecimento cientifico e pratica assistencial, tem sido um
método bastante utilizado para desenvolver a¢des de educagao
em satide®. Todavia, para que um instrumento seja considerado
valido, precisar ser previamente submetido a um processo de
validacdo com profissionais considerados experts no assunto e
aprovado, a fim de garantir a qualidade do material produzido.

Neste caso, a utilizacdo da cartilha educativa decorre da ne-
cessidade de disponibilizar materiais escritos para suporte ao
cuidado da crianga com gastrostomia no domicilio, que sejam
relevantes para a pratica de cuidadores e evitem complicagdes
futuras com o cateter. Portanto, considerando as lacunas existen-
tes entre o conhecimento e a pratica no cuidado dessas criangas,
questionou-se: quais dominios devem compor uma cartilha
sobre os cuidados para a crianga com gastrostomia? A cartilha
elaborada possui contetdo e aparéncia validos para ser utilizada
por cuidadores segundo os especialistas?
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OBJETIVOS

Descrever o processo de construcdo e validagdo de uma cartilha
educativa direcionada a cuidadores de criangas com gastrostomia.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto que originou este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Albert Sabin,
sob parecer nimero 1.960.144 e CAAE 65296217.4.0000.5042,
atendendo a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Desenho metodoldgico e etapas do estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica desenvolvida em cinco
etapas: 1. levantamento bibliografico; 2. diagndstico situacional;
3. construcdo das ilustracdes, layout, design e textos; 4. validacdo
com especialistas e calculo do Indice de Legibilidade de Flesch
(ILF); e 5. validacdo com o publico-alvo.

A primeira etapa do estudo ocorreu de fevereiro a marco de
2017, com o levantamento bibliografico por meio de uma revisao
integrativa, realizada por dois pesquisadores de forma indepen-
dente, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e portal Scientific
Electronic Library Online (SciElo). Para a selecao dos artigos, utili-
zou-se a terminologia em satide consultada nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH),

" u

com os descritores controlados: “gastrostomia’, “cuidado da
crianga”e“enfermagem” (“gastrostomy’; “children care” e “nursing”),
associados entre si utilizando o operador booleano AND.

A segunda etapa, denominada diagnéstico situacional, foi
realizada com o intuito de conhecer a populacédo a qual se destina
o material construido. Participaram desta etapa 29 cuidadoras de
criangas com gastrostomia atendidas em um servigo especializa-
do em estomias, incontinéncias e feridas no periodo de marco a
abril de 2017, selecionadas por conveniéncia. Foram realizadas
entrevistas com o auxilio de um roteiro semiestruturado con-
tendo questdes sobre dados sociodemograficos e clinicos dos
cuidadores e das criangas com gastrostomia, além de questdes
relacionadas as acées de manuseio da gastrostomia. As respostas
obtidas nas entrevistas foram registradas e organizadas em temas
para subsidiar a construcao da cartilha.

Na terceira etapa, as ilustragdes e o contetido preliminar foram
desenvolvidos e submetidos ao processo de edicao e diagrama-
¢ao, obedecendo a critérios relacionados a conteudo, estrutura/
organizacao, linguagem, layout e design, sensibilidade cultural
e adequacao ao publico pediatrico, por profissional da area de
designer, com vasta experiéncia na criacdo de personagens infantis.
As imagens foram selecionadas da internet e, ap6s, convertidas
em desenho e trabalhadas no programa Corel Draw’, verséo 17,
originando a primeira versao da cartilha submetida a validacao.
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Como a validade de um instrumento depende também da
aprovacao de especialistas considerados experts no tema‘", na
sequéncia, na quarta etapa, realizou-se a validacdo do material
construido mediante consulta a especialistas da area de interesse,
distribuidos em duas categorias distintas: 18 especialistas de
conteudo (pesquisadores/docentes na area de satide da crianga,
gastrostomia, tecnologias educativas e/ou validacao de instrumen-
tos) e cinco especialistas técnicos (profissionais com experiéncia
profissional na drea de design). Apds andlise dos especialistas, a
cartilha foi encaminhada para revisao de Portugués e, em seguida,
avaliou-se o indice de legibilidade por meio do programa ReGra,
no Microsoft Word, versao 2010.

A quinta etapa se deu pela avaliacdo da segunda versdo da
cartilha pelo publico-alvo. Participaram desta etapa cuidadoras
de criancas com gastrostomia internadas no Hospital Infantil
Albert Sabin (HIAS) no més de outubro de 2017. Elas receberam
a cartilha e responderam a um formulario com 13 questdes que
buscavam apreender suas opinides quanto a organizacao, ao
estilo da escrita, a aparéncia e a motivacao para aprendizagem
proporcionada pela cartilha construida®™. Ao final da apresentagao,
foi solicitada a opiniao das participantes em relacao a cartilha.

Populagdo/amostra; critérios de inclusao e exclusao

Diante da heterogeneidade de referéncias e da auséncia de
padronizacédo para determinar o perfil de especialistas, os critérios
para participar do processo de validacao na quarta etapa foram
elaborados pelas pesquisadoras. Para validacéo de contetido, foram
considerados especialistas os avaliadores que pontuassem pelo
menos cinco pontos de 15, de acordo com os seguintes critérios:
titulacao de doutor (3 pontos); titulacdo de mestre (2 pontos),
sendo que, em ambos os casos, deveriam ter tese e/ou dissertagao
na drea de pediatria, gastrostomia ou tecnologia educacional
(area de interesse); producao cientifica na area de interesse (2
pontos); pratica assistencial minima de um ano junto a criangas
com gastrostomia (3 pontos); especializacdo em Estomaterapia,
Dermatologia ou Saude da crianca (2 pontos); participacao em
eventos sobre gastrostomia ou Saude da Crianca (1 ponto); e
experiéncia minima de um ano em validagdo de instrumentos
ou materiais educativos (2 pontos).

Para os especialistas técnicos, foram incluidos aqueles que
somassem pelo menos trés de dez pontos, conforme os critérios
estabelecidos: experiéncia minima de um ano na area de designer
e marketing (3 pontos); graduacao na area de Comunicacao (3
pontos); pds-graduacao na area de Comunicacao (2 pontos); e
experiéncia minima de um ano em validagdo de instrumentos
ou materiais educativos (2 pontos).

Calculou-se o tamanho da amostra pela férmula: n=Za2.P(1-P)
/e2,em que“P"representa a proporcao esperada dos especialistas,
indicando a adequacao de cada item, e “e"representa a diferenca
proporcional aceitavel em relagao ao que se espera. Foram con-
siderados os seguintes valores para o calculo: Za2=1,96; P=0,85;
e=0,15, o que resultou em 22 especialistas"?.

A busca pelos especialistas ocorreu por conveniéncia, me-
diante a amostragem do tipo bola de neve'¥. Assim, quando
um especialista era indicado, efetuava-se a busca na Plataforma
Lattes, para avaliar se ele atendia os critérios preestabelecidos,
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objetivando posterior convite ao estudo. A selecao dos especialistas
de conteudo foi iniciada com profissionais de satide do servico
especializado em estomias, incontinéncias e feridas, do Hospital
Infantil Albert Sabin, e dos especialistas técnicos, mediante de
convite a esses profissionais em uma instituicao de ensino superior.
Assim, a partir do primeiro especialista, era solicitada a indicacao
de outros profissionais para compor a amostra.

O contato ocorreu por meio eletronico ou pessoalmente,
com envio do instrumento de avaliacdo a 33 profissionais que
aceitaram participar, dos quais 28 eram especialistas de contetido
e cinco técnicos. Desses, 23 devolveram o instrumento respon-
dido, com média de devolugao de 14 dias. Assim, considerou-se
aamostra final de 23 especialistas que obedeceram aos critérios
de elegibilidade, sendo que 18 profissionais de satde participa-
ram do processo de validacdo como especialistas de contetdo
e cinco na condicdo de especialistas técnicos. Salienta-se que
dos especialistas que participaram da validacéo, 12 o fizeram via
correio eletronico e 11 receberam os instrumentos impressos e
entregues em envelopes.

Ja da etapa de validacédo da cartilha com o publico-alvo parti-
ciparam dez cuidadoras de criangas com gastrostomia, nimero
descrito na literatura como o minimo de informantes/’®. Neste
caso, constituiram critérios de inclusado: 1) ser cuidador (a) de
crianga com gastrostomia; 2) possuir idade igual ou superior a
18 anos; 3) ser alfabetizado, ou seja, possuir pelo menos quatro
anos de estudo. O critério de exclusdo adotado foi: apresentar
estado de saude fisico ou mental comprometido, que inviabili-
zasse a avaliacdo da cartilha.

Protocolo do estudo

Apds anuéncia para participar da pesquisa e avaliacdo do
material educativo, foram entregues aos 33 profissionais: Pro-
cedimento Operacional Padrao (POP), contendo as instrugdes
necessarias para operacionalizacao do papel de especialista;
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; instrumento de
avaliacao e a cartilha educativa. Estabeleceu-se prazo de 15 dias
para devolucao dos instrumentos avaliados, sendo prorrogado por
mais 15 dias para aqueles que nao os devolvessem. Ressalta-se
que dez profissionais ndo devolveram o instrumento respondido
em até 30 dias e, portanto, foram excluidos do estudo.

Os especialistas de conteddo avaliaram a cartilha em relacdo a
objetivos, estrutura, apresentacao e relevancia dos itens"®. Para
esta avaliacao, utilizou-se a escala tipo Likertinvertida com cinco
niveis de valoragao: 1=discordo totalmente; 2= discordo; 3= nao
concordo nem discordo; 4= concordo; 5= concordo totalmente.
Para opg¢des assinaladas 1 e 2, foram solicitadas justificativas e,
posteriormente, os itens foram revisados pelas pesquisadoras,
cabendo-lhes a deciséo de manté-los ou nao na cartilha elaborada.
Os itens marcados com a opc¢ao “3”nao foram considerados para
analise, por expressarem neutralidade da valoragao.

Os especialistas técnicos analisaram a cartilha por meio de
um questiondrio quanto a conteudo, linguagem, ilustragcdes
gréficas, motivacao e adequacao cultural"” Esta avaliagao in-
cluiu trés niveis de valoracao: 1= inadequado; 2= parcialmente
adequado; 3= adequado. Apds a incorporacao das sugestdes
dos especialistas, acatadas pelas pesquisadoras, calculou-se o
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indice de Legibilidade de Flesch, que se refere ao grau de esco-
laridade exigido do leitor para compreensao da escrita"®. Nessa
analise, o autor considera o material adequado, ou seja, de facil
compreensdo para leitura, quando o instrumento apresenta
valor igual ou superior a 40% em relacdo ao total de escores. A
interpretacédo dos valores obtidos com o indice de Legibilidade
sao: 75 — 100% (muito facil); 50 - 75% (facil); 25 — 50% (dificil);
0 - 25% (muito dificil)"®. A analise foi realizada pelo programa
Microsoft Word versdo 2010.

O publico-alvo avaliou a cartilha quanto a organizacéo, estilo
da escrita, aparéncia, motivagao para leitura“?, e para isso, foram
utilizadas respostas dicotomicas do tipo “sim” ou“nao”; “faceis de
entender” ou“dificeis de entender”;“claro” ou“confuso”;“interes-
sante” ou “desinteressante”.

Analise dos resultados e estatistica

Na etapa de andlise do instrumento pelos especialistas de
conteudo, utilizou-se o Indice de Validade de Conteudo (IVC)™™
para verificar a concordancia entre eles. Obteve-se o resultado
dividindo-se o nimero de itens concordantes dos especialistas,
isto &, os itens por eles pontuados com escores 4 e 5, pelo total
deitens®. Considerou-se como aceitdvel indice igual ou superior
a 78% (IVC=0,78), tanto para avaliacdo individual de cada item
quanto para avaliacdo geral da cartilha®.

O célculo do escore do instrumento analisado pelos especialistas
técnicos foi adaptado do Suitability Assessment of Materials (SAM).
Nessa andlise, é possivel calcular o escore total de adequacdo
por meio da soma dos escores obtidos, dividida pelo total de
itens do questionario e multiplicada por 100, para transformar
em percentual, podendo encontrar os seguintes resultados: 70-
100% (material superior), 40-69% (material adequado) ou 0-39%
(material inadequado)“”.

Para a analise dos dados com a populagao-alvo, foram conside-
rados itens validados os que apresentaram nivel de concordancia
igual ou superior a 75% de respostas positivas. Foram consideradas
respostas positivas as que obtiveram as respostas “sim’, “faceis
de entender”, “claro” e “interessante”".

Os dados foram compilados em uma planilha do programa
Microsoft” Office 365, versao 1812, e, ap6s codificacdo e tabulacao,
analisados por meio de estatistica descritiva. As sugestdes dos
especialistas, acatadas pelas pesquisadoras, foram acrescentadas
na verséo final da cartilha.

RESULTADOS
Construcao da cartilha educativa

O primeiro passo para a construcao da cartilha correspondeu
ao levantamento bibliogréfico por meio de uma revisdo integrativa
da literatura a respeito dos cuidados da crianga com gastrostomia.
A busca resultou em 307 artigos por meio do cruzamento dos
descritores, porém apenas cinco foram incluidos na analise. Dos
dados darevisdo integrativa, identificaram-se os itens relevantes
para compor os dominios da cartilha, divididos em: cuidados na
alimentacdo, medicacao, pele e complicagdes com o cateter, tais
como granuloma, dermatites e infeccdo e troca do dispositivo.
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Na etapa do diagnéstico situacional, identificou-se que as 29 cui-
dadoras participantes eram maes que acompanhavam seus filhos e
buscaram o servico pelos seguintes motivos: troca do cateter mediante
agendamento e/ou rompimento do baldo/quebra das conexdes;
complicagdes como granuloma, dermatite, infeccao, alargamento
do 6stio. Todas aceitaram participar do estudo e responderam as
questdes do instrumento. Os dados evidenciaram que elas tinham
entre 18 e 43 anos, a maioria solteira e com mais de um filho. Quanto
as criangas, a maioria tinha diagndstico médico de Dismotria Cerebral
Ontogenética, e o tempo de uso do cateter variou de um més a seis
anos. As participantes referiram dividas em relacdo ao tipo de cateter;
cuidado da crianca na alimentacao, banho e complicagdes como
granuloma, dermatite, alargamento do 6stio, infeccdo, e também a
respeito de como proceder quando o cateter era expulso do 6stio.

De posse desses dados, foi possivel identificar os pontos mais
relevantes a serem incluidos na cartilha e iniciar o processo de
construcdo. Atentou-se para que as informagoes incluidas fossem
claras e objetivas e imagens ilustrativas foram acrescentadas a
cartilha para facilitar o entendimento.

A primeira versdo construida continha 18 paginas, impressas
em papel oficio 40kg, tamanho A4 (210 x 297), e estava dividida
em dez dominios (1. Gastrostomia; 2. Cuidados na alimentacéo;
3. Medicagbes; 4. Cuidados com a pele; 5. Banho; 6. Curativo; 7.
Granuloma; 8. Saida acidental; 9. Infeccdo e 10.Troca do cateter).

Embora a cartilha tivesse uma elevada concordancia para os
itens, foram acatadas as sugestdes dos especialistas na primeira
versao, consideradas pertinentes pelos autores, para melhoria do
conteuldo e aparéncia do material construido. Das modificacoes
realizadas, podem ser citadas: descri¢cdo das conexdes do cateter
e sua finalidade; informacdes sobre o banho de piscina; citar
as causas da dermatite; melhorar imagem da capa e ampliar
a imagem do cateter na crianca durante o banho; acrescentar
um dominio sobre as atividades da crian¢a com gastrostomia,
referéncias bibliogréficas e um espaco para anotagoes.

Apds validacdo, mediante consideracdes dos especialistas, a
versao final da cartilha resultou em 22 paginas e 12 dominios (1.0
gue é uma gastrostomia, 2. Conhecendo a sonda de gastrostomia,
3. Cuidados na alimentacéo; 4. Cuidados na administracao das
medicac¢des; 5. Cuidados no banho; 6. Cuidados com a pele; 7.
Granuloma; 8. Dermatites; 9. Infeccdo; 10. Saida acidental da sonda;
11.Troca da sonda; 12. Atividades da crianca com gastrostomia).
Também foram acrescentadas referéncias utilizadas na elaboracéo
do material, além de um espaco para anotacdes dos cuidadores.

Validagao da cartilha

Avalidacdo da cartilha educativa foi realizada com profissionais
de saude (especialistas de conteudo); da drea de comunicacao
(especialistas técnicos) e cuidadores de criangas com gastrostomia
(publico-alvo). Participaram 18 especialistas de conteuddo, dos quais
15 eram enfermeiros, dois médicos e uma fonoaudiologa, com
idade média de 40 anos e tempo de formacao entre cinco e 22
anos. Quanto ao perfil académico, seis (33,3%) eram doutores com
teses na area de saude da crianga e/ou tecnologias educacionais.
Em relacdo a pontuacdo dos especialistas de conteudo, as notas
minima e maxima atribuidas foram seis e 13, respectivamente, de
um total de 15 pontos, considerando-os expertises para analise.
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Tabela 1 - Validacdo de contetdo dos itens da cartilha “Cuidando da crianga com gastrostomia’, Fortaleza, Cear4, Brasil, 2018

Critérios de avaliacao da cartilha N=18 IvC*
Objetivos
1.1 Os objetivos sdo coerentes com as necessidades de educagdo em satide dos cuidadores de criancas com gastrostomia. 17 0,95
1.2 A cartilha é importante para o cuidado das criancas com gastrostomia. 18 1,00
1.3 As informagdes da cartilha instigam mudancgas de comportamento dos cuidadores. 15 0,86
1.4 A cartilha pode circular no meio cientifico da area. 15 0,86
1.5 A cartilha atende aos objetivos de instituicdes de criancas com gastrostomia. 17 0,95
Estrutura e apresentacao
2.1 A cartilha é apropriada para cuidadores de criancas com gastrostomia. 18 1,00
2.2 O texto estd claro e objetivo. 16 0,90
2.3 As informagoes estao cientificamente corretas. 18 1,00
2.4 O material estad apropriado ao nivel sociocultural dos cuidadores. 15 0,86
2.5 Existe uma sequéncia l6gica do conteudo apresentado. 16 0,90
2.6 As informacgoes estao estruturadas em concordancia e ortografia. 16 0,90
2.7 A redacéo da cartilha corresponde ao nivel de conhecimento dos cuidadores. 15 0,86
2.8 As informacdes da capa, contracapa, sumdrio, agradecimentos e/ou apresentacdo sao coerentes. 16 0,90
2.9 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado. 17 0,95
2.10 As ilustracdes estao expressivas e suficientes. 16 0,90
2.11 O material impresso estd apropriado. 16 0,90
2.12 O nimero de paginas esta adequado. 16 0,90
Relevancia
3.1 Os temas retratam pontos-chave que devem ser reforcados na educacédo em saude aos cuidadores. 18 1,00
3.2 O material permite a transferéncia e generaliza¢des do aprendizado a diferentes contextos. 17 0,95
3.3 A cartilha propde a construcao do conhecimento para o cuidador. 18 1,00
3.4 A cartilha aborda assuntos necessérios aos cuidadores de criangcas com gastrostomia. 18 1,00
3.5 A cartilha estd adequada para ser usada por qualquer cuidador de crianga com gastrostomia. 17 0,95

Nota: *Indice de Validade de Contetido.

O IVC global, calculado com base na média de todos os itens,
obteve pontuacéo de 0,93, conforme apresentado na tabela 1.

Em relagdo aos cinco especialistas técnicos, trés eram jornalistas,
um designer e uma pedagoga. A média de idade foi de 35 anos.
Trés eram docentes e possuiam experiéncia com validacdo de
instrumentos. O calculo das respostas desse grupo foi realizado
por meio do instrumento SAM e obteve-se percentual global de
85,2%, o que permite avaliar a cartilha como “material superior”
de acordo com o SAM e considera-la valida para essa populagao.

A segunda versdo da cartilha foi encaminhada para revisdo de
Portugués. Em seguida, calculou-se o Indice de Legibilidade, rece-
bendo pontuacédo global de 72%, o que a classificou como “facil’,
sendo compreendida por pessoas com até oito anos de estudo.

A quinta etapa incluiu a validagcdo com o publico-alvo: dez
maes cuidadoras de criancas com gastrostomia que se encon-
travam com seus filhos internados no hospital do estudo. Apds
anuéncia para participacéo, elas receberam a cartilha e puderam
manipuld-la no tempo que julgaram necessério para, somente
em seguida, responder ao instrumento. O tempo médio de cada
aplicacao foi de 45 minutos. Ressalta-se que a coleta das infor-
macdes aconteceu ao lado do leito da crianca, para evitar que
a cuidadora ficasse distante do filho por um longo periodo. Em
relacdo a idade, a média das participantes foi de 32,5 anos, com
escolaridade média de nove anos de estudo, sendo oito delas
casadas. A idade das criancas variou de trés meses a 12 anos e o
tempo de uso do cateter de gastrostomia, de 22 dias a 11 anos.

O instrumento utilizado para a avaliacdo com o publico-alvo
obteve nivel de concordancia de 100% de respostas positivas,
apontando clareza no texto e ilustracdes adequadas. Dessa forma,
a cartilha é considerada relevante para aplicacdo no contexto dos
cuidadores de criangas com gastrostomia.

&
Cuidando da Crianca
com Gastrostomia

CONHECENDO A SONDA DE
GASTROSTOMIA

CUIDADOS NA ALIMENTAGAO

=

/)
#

1O CUIDADOS COM A PELE

2 G

INFECCAO

Figura 1 - Capa e paginas da cartilha “Cuidando da crianga com gastros-
tomia’, Fortaleza, Cear4, Brasil, 2018
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Algumas maes mencionaram duvidas sobre o cuidado com
os filhos com gastrostomia, sobretudo no que se refere a banho,
administracdo de medicamentos pelo cateter, periodo adequado
para troca do cateter, motivos da saida acidental e complicacoes.
Tais duvidas foram esclarecidas pela pesquisadora no momento
da aplicacdo da cartilha, sendo apontadas como fundamentais
para melhoria no cuidado da crianca. Ao final, questionava-se a
opinido das cuidadores sobre o material construido e todas fize-
ram comentarios favoraveis a tecnologia construida, enfatizando
que a linguagem estava acessivel e as imagens compreensiveis,
auxiliando-as no cuidado da crianca. A versao final da cartilha foi
constituida por 22 péginas, 12 dominios e intitulada “Cuidando
da crianga com gastrostomia” (Figura 1).

DISCUSSAO

As tecnologias educacionais tém sido utilizadas para melhorar
o conhecimento dos profissionais de satide e cuidadores no seu
cotidiano. Este estudo objetivou construir e validar uma cartilha
impressa, por ser um material que pode ser levado para o domicilio
e, portanto, mais acessivel ao publico-alvo como guia no cuidado
da crianca. Estudo semelhante disponibilizou uma cartilha ilustrada
com figuras aos participantes, justificando esta opc¢ao pela acessibi-
lidade do material a pessoas de todos os niveis de escolaridade®.

Para construir um material educativo, é necessario conhecer
o contexto da populacdo a qual ele se destina, mediante abor-
dagem participativa, comunicativa e coletiva com o intuito de
definir estratégias de cuidado??. Por isso, este estudo também
considerou a contribuicdo das cuidadoras como publico-alvo para
subsidiar a elaboracdo da cartilha com vocabulario e ilustracdes
de facil compreensdo. Ressalta-se que a palavra “cateter” foi
substituida por “sonda” em toda a cartilha, por ser o termo mais
utilizado e conhecido entre as cuidadoras.

A colaboracdo de um profissional especializado em design e
com vasta experiéncia em imagens para criancas foi essencial
paraaaparéncia da cartilha. Esse profissional contribuiu de forma
atuante no trabalho editorial e de diagramacéo, desde o inicio
do processo, dando forma ao material construido.

A participacdo de profissionais de diferentes dreas de atuacao no
processo de validagao foi outro aspecto favoravel do estudo, pois
permitiu aliar diversos saberes especializados na tematica abordada.
Recrutar profissionais experientes de diferentes dreas assegura maior
acuracia a selecdo e avaliagao de materiais educativos, além de
valorizar as opinides e diferentes enfoques sobre o mesmo tema®?.
Assim, a multidisciplinaridade dos especialistas, com experiéncia
em ensino, pesquisa e assisténcia foi essencial para o processo de
validagéo da cartilha, bem como a validacdo pelo publico-alvo.

Na avaliacdo do IVC, os dominios da cartilha apresentaram escore
sempre superior ao valor determinado, sugerindo que a cartilha é
representativa quanto ao contetido a ser abordado sobre o manejo
com a gastrostomia. Em pesquisas desenvolvidas sobre avaliacao de
tecnologias, outros pesquisadores também encontraram IVC semelhante
ao obtido neste estudo?*, Em relacdo ao escore SAM, observou-se
que a cartilha foi superior ao escore estabelecido, o que demonstra
concordancia das respostas dos especialistas que a avaliaram.

Apesar do material ter sido bem avaliado pelos especialistas,
as observacodes e contribuicdes registradas por esses profissionais

Rodrigues LN, Santos AS, Gomes PPS, Silva WCP, Chaves EM.

contribuiram para reformular algumas informacées, substituir termos,
rever ilustracoes e, nesse sentido, foram essenciais para melhorar a
qualidade do material educativo para o publico-alvo na versao final.

O grau de legibilidade, realizado ap6s validacdo com especialistas,
apresentou percentual satisfatério e coerente para compreensao
da escrita da cartilha, considerando a tecnologia explicativa, im-
portante e adequada para o publico-alvo que tenha até oito anos
de estudo. Medir o grau de legibilidade de um material educativo
é importante para evitar limitacdes de aprendizado, em conse-
quéncia da baixa escolaridade, podendo ter sua credibilidade e
aceitacao das tecnologias educativas quando existe a participacdo
de especialistas e representantes do publico-alvo"”.

Avalidacdo do material educativo com a populagao que vivencia,
de alguma maneira, o tema nele abordado, precisa ser considerada
no desenvolvimento de tecnologias educativas, sendo uma atitude
necessaria e um ganho importante para o pesquisador e a equipe
envolvida®. E ainda o momento para identificar o que realmente esta
faltando, o que néo foi compreendido e o distanciamento que existe
entre o que estd escrito e o que é de fato compreendido, considerando
o0 paciente e sua familia como os focos principais da educacédo em
satide®), Assim, a avaliagao da cartilha pelas cuidadoras evidenciou
gue seu conteudo foi redigido de acordo com a realidade de vida
dessas pessoas, tendo em vista a avaliagdo positiva que fizeram do
material. Nesse sentido, a abordagem participativa usada durante o
diagnéstico situacional foi fundamental, por permitir a contribuicao
ativa das cuidadoras na identificacdo dos dominios da cartilha, de
modo que correspondessem as suas reais necessidades cotidianas.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo do estudo aponta-se a dificuldade em encon-
trar artigos que abordassem o cuidado prestado a crianca com
gastrostomia, tanto na literatura nacional como internacional,
sobretudo no que se refere as produgdes nos ultimos cinco anos.

Contribuicoes para a area da enfermagem e satde

Acredita-se que o estudo podera contribuir para o cuidado
de criangas com gastrostomia, principalmente quando os cuida-
dores estiverem com a cartilha construida nos seus domicilios,
onde as duvidas poderdo surgir com maior frequéncia. Logo,
espera-se que a tecnologia construida seja implementada nos
servicos especializados, com o apoio dos 6rgaos governamentais
para reproducdo, divulgacéo e distribuicao desse material no
ambiente hospitalar.

CONCLUSOES

A cartilha construida mostrou-se valida em termos de conteu-
do e aparéncia. Além da avaliagao dos itens pelos especialistas,
estes tiveram a oportunidade de realizar sugestdes ao longo do
processo de construcdo. Sendo assim, pode ser considerada uma
ferramenta capaz de auxiliar cuidadores na manutencao de boas
préticas nos cuidados da crianga com gastrostomia.

A realizacdo desses cuidados é uma atividade complexa, que
exige conhecimento dos cuidadores para evitar complicagbes com
o cateter. Ressalta-se que, embora este estudo demonstre resultados
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potencialmente satisfatérios para o uso da cartilha, sdo necessarias FOMENTO
novas pesquisas para avaliar cuidadosamente os processos de
aplicagao desta tecnologia, além de estudos de acompanhamento Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
alongo prazo com os cuidadores de criangas com gastrostomia. perior (CAPES).
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