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RESUMO

Objetivo: construir e validar uma cartilha educativa para banho e higiene do idoso em
domicilio. Métodos: estudo metodoldgico, desenvolvido mediante levantamento de dados
na literatura e diagnostico situacional, construcdo da cartilha, qualificacdo do material por
meio de validagéo por juizes especialistas (11 enfermeiros) e publico-alvo (30 cuidadores). Os
dados foram analisados de forma descritiva. Considerou-se o Indice de Validade de Contetido
minimo de 0,80. Resultados: na validacao de contetido e aparéncia, os especialistas atribuiram
Indice de Validade de Contetido global de 0,92. Ja para avaliacio da adequacao do material,
a cartilha foi classificada como “superior’, com média de 90%. Na validagao dos cuidadores,
o Indice de Validade de Contetdo global foi de 1,0. Concluséo: a cartilha foi validada com
éxito, podendo ser considerada no contexto da educagdo em saude, colaborando com uma
pratica adequada e segura do banho e higiene de idosos em domicilio.

Descritores: Tecnologia Educacional; Banhos; Higiene; Idoso; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to build and validate an educational booklet for bathing and hygiene of elders at
home. Methods: a methodological study, developed through data collection in literature and
situational diagnosis, booklet construction, material qualification through validation by expert
judges (11 nurses) and target audience (30 caregivers). Data were analyzed descriptively. The
minimum content validity index of 0.80 was considered. Results: in contentand appearance
validation, experts assigned Content Validity Index global of 0.92, while for assessment of the
material’s suitability, the booklet was classified as “superior”, with an average of 90%. In the
validation of caregivers, the overall Content Validity Index was 1.0. Conclusion: the booklet
was successfully validated and can be considered in the context of health education and
collaborate with an adequate and safe practice of bathing and hygiene of elders at home.
Descriptors: Educational Technology; Baths; Hygiene; Aged; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: construir y validar un folleto educativo para el bafio y la higiene de las personas
mayores en el hogar. Métodos: estudio metodoldgico, desarrollado mediante recoleccién
de datos en la literatura y diagndstico situacional, construccién del cuadernillo, calificacion
del material mediante validacion por jueces expertos (11 enfermeros) y publico objetivo (30
cuidadores). Los datos se analizaron de forma descriptiva. Se considerd un indice de validez
de contenido minimo de 0,80. Resultados: en la validacién de contenido y apariencia,
los expertos asignaron un Indice de Validez de Contenido global de 0,92. Para evaluar la
adecuacién del material, el cuadernillo se clasificé como “superior’, con una media del
90%. En la validacion de los cuidadores, el indice de validez de contenido global fue de 1,0.
Conclusion: el folleto ha sido validado con éxito y puede ser considerado en el contexto
de la educacion para la salud, colaborando con una practica adecuada y segura de bafo e
higiene para las personas mayores en el hogar.

Descriptores: Tecnologia Educacional; Baiios; Higiene; Anciano; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Pessoas idosas que vivem mais apresentam maior probabilidade
de desenvolver doencas cronicas ndo transmissiveis que podem
ocasionar dependéncia funcional e, consequentemente, econo6-
mica e familiar™. A incapacidade abrange os comprometimentos
e as limitacdes de atividade ou restricdes na vida de uma pessoa,
de modo a envolver uma interagcdo dinamica entre as condi¢cdes
de saude e os fatores contextuais, incluindo fatores pessoais e
ambientais que representam o histérico e o estilo de vida de
um individuo. Portanto, ndo se trata de um atributo individual,
mas sim de um conjunto complexo de condi¢des que exige a
interacdo de diversos fatores e apoio familiar?.

Pesquisadores nacionais e internacionais identificaram que,
no cuidado domiciliar da pessoa idosa dependente, o banho
geralmente é a atividade de vida didria que mais acarreta pro-
blemas no dia a dia do idoso e de seus cuidadores/familiares®*.
Na cultura ocidental, a higiene pessoal é um dos assuntos mais
sensiveis e intimos e comumente realizada em privacidade. Assim
sendo, contar com o apoio de parentes ou servicos de assisténcia
domiciliar pode gerar sentimentos de vergonha e desamparo®.

Ademais, todas as atividades demandadas durante o banho e
higiene da pessoa idosa em cuidado domiciliar podem repercutir
em maior impacto e/ou desgaste para o cuidador®. Estudos
demonstraram que as atividades de banho e higiene da pessoa
idosa requerem informacdes e orientagdes do profissional de en-
fermagem, visto que os cuidadores necessitam de conhecimento
para efetud-las, além de exigir amparo e habilidade emocional
para lidar com situacdes subjetivas inerentes ao processo de
cuidar, como a sexualidade e a intimidade®”.

Nessa perspectiva, uma maneira de facilitar e apoiar os familiares
e cuidadores na realizagdo correta do banho e higiene da pessoa
idosa é por meio da educacdo em saude que, quando associada
a utilizacdo de tecnologias educacionais impressas, favorecem a
compreensao das orientagdes®. Um estudo internacional realizado
no Japao mostrou efetividade de intervencao educativa com uso
de materiais impressos na reducéo significativa de sofrimento
entre os cuidadores de pessoas idosas®.

As tecnologias educacionais sdo consideradas ferramentas
com fins de aprendizagem, e, quando utilizadas pela enferma-
gem, envolvem a relagao enfermeiro-paciente, principalmente
no processo de educacdo em saude. Servem para facilitar o
processo de trabalho dos enfermeiros e melhorar a qualidade
da assisténcia por eles prestada?. Assim, o enfermeiro deve se
valer da educacdo em saude para orientar acerca das medidas
corretas de higiene que sao fundamentais no cuidado a pessoa
idosa, promovendo limpeza e proporcionando conforto, funda-
mental para o bem-estar humano".

Nesse contexto, ressalta-se que o cuidador de idoso é aquela
pessoa membro ou nao da familia que assume, com ou sem
remuneracao, o cuidado ao idoso doente ou dependente no
exercicio de suas atividades da vida diarias"?. O cuidador familiar
é 0 que mais prevalece no acompanhamento de idosos pelos
servicos de atencdo primaria ou domiciliar, e, apesar da sua pouca
preparacgao ou formacao especifica, desempenha um papel muito
importante ao realizar cuidados complexos, incluindo a avalia-
¢ao e gestao dos sintomas, cuidados de higiene, alimentacéo,
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administracdo de medicamentos; ainda, por muitas vezes, rege
as tarefas domésticas!'®. Diante disso, destaca-se a importancia
do enfermeiro no desenvolvimento de tecnologias que possam
capacita-lo e apoia-lo nas tomadas de deciséo a fim de garantir
a pessoa idosa um cuidado seguro, confiavel e que promova
longevidade com qualidade de vida.

O uso de tecnologias educativas impressas é uma alternativa
viavel para informagao em satde, podendo abrir caminhos novos
para a promogao da sauide por meio da participagao da popula-
¢ao em uma construcdo compartilhada de conhecimentos. Além
disso, permite ao paciente e a sua familia uma leitura posterior,
que reforca orientacdes verbais, servindo como um guia em
casos de duvidas e auxilio para tomada de decisées cotidianas™.

Os enfermeiros sdo constantemente desafiados a buscar op-
¢oes que lhes oferecam suporte para atuarem junto as pessoas,
aos grupos e as comunidades, tendo as tecnologias educativas
como fortes aliadas nesse processo. Todavia, para que esses pro-
fissionais utilizem essa ferramenta de maneira eficaz, é necessario
que essas sejam validadas"®.

Destarte, acredita-se que uma cartilha construida e validada
por método cientifico se configura como um importante ins-
trumento de apoio para cuidadores sobre o banho e higiene
de pessoas idosas, pois favorece a clarificacdo das principais
recomendacdes relacionadas a execucao desta atividade da vida
diaria, podendo ser amplamente utilizada por profissionais da
saude para sua qualificacdo na tematica e nas acdes de educacao
em saude. Destaca-se que hd escassez de tecnologias educativas
relacionadas ao banho e higiene do idoso em domicilio.

OBJETIVO

Construir e validar uma cartilha educativa para banho e higiene
do idoso em domicilio.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau, atendendo a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodolégico com abordagem quantitativa, descrito
conforme o referencial de estudos de melhoria da qualidade-S-
QUIRE da rede EQUATOR. A tecnologia educacional foi construida
com base nas etapas sugeridas por Echer!™®, com adaptacgdes: 1)
elaboracéo do projeto; 2) levantamento bibliografico e diagnéstico
situacional; 3) elaboracao da cartilha educativa; 4) validagao da
tecnologia por juizes especialistas da drea da saude e avaliacdo
pelo publico-alvo. Foi realizado no municipio de Sobral, Ceara,
Brasil, que é referéncia nacional para o modelo de Atencao
Primaria a Saude (APS). Sobral atende 27.059 idosos, sendo 227
acamados e 925 restritos ao leito, e tem implantado um servico
de atencdo domiciliar Programa Melhor em Casa, que trabalha
articulado com a APS9),
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As primeiras fases do estudo que corresponderam a cons-
trucdo da cartilha foram desenvolvidas entre marco de 2018 e
fevereiro de 2019, e a fase de validacdo ocorreu entre junho de
2019 e fevereiro de 2020.

Populacao e amostra; critérios de inclusao e exclusao

Participaram 20 pessoas idosas na fase do diagnéstico situacio-
nal. Essas foram selecionadas por conveniéncia, de acordo com os
seguintes critérios: possuir um cuidador familiar ou profissional
ha no minimo seis meses e receber assisténcia domiciliar dos
servicos de satuide primario ou secundario.

Na etapa de validagéo, participaram 11 juizes especialistas, confor-
me sugerido por autores experientes em estudos metodolégicos!” 8. A
busca pelos juizes ocorreu por meio do método“bola de neve’; técnica
conhecida como snowball sampling"®. Entretanto, para confirmagao
dos dados, foi utilizada a Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Consideraram-se
para a selecdo dos juizes os seguintes critérios de Jasper®: possuir
conhecimento/habilidade na tematica (orientacao de dissertacdes
eteses relativas a geriatria e/ou gerontologia ou tecnologias educa-
cionais); possuir conhecimento/habilidade através da experiéncia
profissional (ter experiéncia docente na drea da satde do idoso ou
ter experiéncia assistencial em cuidado domiciliar); possuir expertise
em determinado tipo de estudo (experiéncia no desenvolvimento
de tecnologias educacionais impressas, participacdo de bancas
avaliadoras relacionadas a tematica e ter artigos publicados sobre
saude do idoso ou tecnologias educacionais).

Na validagéo pelo publico-alvo, participaram 30 cuidadores de
pessoas idosas. Para a inclusdo na amostra, adotaram-se os seguin-
tes critérios: ser maior de idade, ter experiéncia de pelo menos seis
meses no cuidado ao idoso, saber ler e escrever e ter capacidade
autodeclarada de responder o questionario. O recrutamento dos
participantes do diagndstico situacional e valida¢do do publico-alvo
ocorreu pela identificagdo dos territorios do local da pesquisa que
concentravam maior numero de cuidadores de pessoas idosas
acompanhados pelo Programa Melhor em Casa e/ou pelas equipes
de saude da familia, tendo sido contatado os respectivos Agentes
Comunitérios de Saude, que auxiliaram na captagao dos participantes.

Protocolo do estudo

O processo de construcao da cartilha foi embasado por uma
revisao de literatura do tipo narrativa norteada pela seguinte
questao: quais evidéncias cientificas sobre os cuidados de banho
e higiene do idoso sao apresentadas pela literatura especializada
em geriatria e gerontologia? A busca de produgdes ocorreu nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Base de Dados Especifica da Enfermagem (BDENF). Ressalta-se
que foram consultados manuais e guias disponiveis na internet
publicados pelos 6rgaos oficiais da drea da saide, bem como a
literatura cinzenta. Foram incluidas 17 produgdes cientificas, sendo
sete artigos, cinco manuais e cinco livros que abordaram a temdtica.

O diagnéstico situacional realizado pelo método do estudo
transversal, conforme o referencial de estudos observacionais em
epidemiologia-STROBE da rede EQUATOR, revelou a necessidade
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de conhecimentos sobre o banho e higiene, tendo em vista que se
observou uma praticainadequada da higiene corporal, intima e bucal,
além da utilizacdo de produtos ndo recomendados, frequéncia de
banhosinadequados e pouco cuidado na hidratacao da pele do idoso.

Afase de elaboracéo da cartilha foi subsidiada pelo Guide of a
Creating and Evaluating Patient Materials, que estabelece recomen-
dagdes para os seguintes aspectos: linguagem, ilustracao, layout
e design e adaptacao cultural®. Ao ser selecionado o contetido
da cartilha, foi elaborado um roteiro com informagdes, cenarios
e textos que foi encaminhado para um designer grafico com
expertise na producéo de ilustragdes e diagramacao de materiais
educativos em saude. Foi utilizado o programa Adobe lllustrator
(S3 para elaboracdo das imagens, o programa Adobe Photoshop,
para colorir as figuras e o programa Adobe InDesing CS6, para a
diagramacado. A cartilha foi intitulada “Cartilha educativa para
banho e higiene de idosos em domicilio”.

Na fase de validacdo, participaram juizes especialistas e o
publico-alvo. Para validagcdo com os especialistas, foram enviados
via e-mail o cartdo convite, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), a cartilha educativa em formato PDF e os
instrumentos para avaliacdo. Estabeleceu-se o prazo de 15 dias
para preenchimento dos instrumentos, no entanto os juizes ndo
conseguiram atender esse prazo, e, mediante solicitagdo dos
mesmos, o periodo foi estendido por mais 15 dias.

Os especialistas avaliaram a cartilha por meio de um questio-
nario adaptado® que abrangia os seguintes dominios: exatidao
cientifica, conteldo, apresentacéo literaria, ilustracéo, legibilidade
do material, material suficientemente especifico e compreensivo
e qualidade da informacdo. Este instrumento avalia o grau de
concordancia dos juizes através de uma escala do tipo Likert,
constituida por: (1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) Nem
concordo nem discordo; (4) Concordo; (5) Concordo totalmente.
Aplicou-se ainda o instrumento Suitability Assessment of Materials
(SAM), traduzido e validado para o portugués brasileiro, que
contempla a avaliacdo de objetivos, organizacao, linguagem,
aparéncia e motivacao do material impresso. Esse utiliza o padrao
da escala tipo Likert (0 =inadequado, 1 = parcialmente adequado,
2 =adequado)®. Ressalta-se que ambos instrumentos utilizados
pelos juizes constaram de espacos destinados a sugestoes.

Feitos os ajustes necessarios na cartilha, seguiu-se a validacéo
com o publico-alvo. Para coleta de dados, foi realizado visita
domiciliar, previamente agendada, para explicacdo do objetivo
do estudo, leitura e assinatura do TCLE e entrega da cartilha e
instrumento de coleta de dados. Os cuidadores foram instruidos
arealizar a leitura da cartilha, analisar o texto e as imagens e, em
seguida, responder o formuldrio. Cada visita teve duracdo em
média de uma hora.

Para avaliacdo pelo publico-alvo, foi utilizado um instrumento
adaptado™® que levantou informagbes sociodemogréficas do
cuidador e avaliou aspectos relacionados a organizacéo, objetivos,
linguagem, aparéncia, motivacdo e adequacdo cultural da cartilha.

Analise dos resultados e estatistica

Foi realizada analise descritiva dos dados referente a caracte-
rizacdo dos juizes e cuidadores. Para verificacdo da validade de
contetido da cartilha, utilizou-se o indice de Validade de Contetido
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(IVC): calculou-se o I-CVI (ltem-level Content
Validity Index) referente a cada item do ins-
trumento; o S-CVI/UA (Scale-level Content
Validity Index, Universal Agreement) referente
a cada categoria; o S-CVI/AVE (Scale-level
Content Validity Index, Average Calculation
Method), que corresponde a média global
da cartilha. A cartilha foi considerada vélida
quando o item obteve IVCigual ou superior
a0,8. Ademais, foi utilizado o teste binomial
unilateral no software R para comparar
a proporc¢éo de juizes e do publico-alvo
que concordavam, isto é, respostas com
pontuacéo 4 e 5 para cada item, com a
proporcao de referéncia (80%)?*.

No que se refere ao instrumento SAM,
para que o material seja considerado ade-
quado, o resultado do calculo de percen-
tagem de escores obtidos deve ser igual
ou superior a 40%.

RESULTADOS

A tecnologia educacional recebeu o
titulo “Cartilha educativa para banho e
higiene de idosos em domicilio’, contendo
19 péginas incluindo capa, contracapa,
pagina de apresentacao, sumario e os
seguintes topicos:“Beneficios relacionados
ao banho e higiene do idoso”;“Produtos essenciais para realizar
o banho e higiene do idoso”; “Preparativos para o banho no
banheiro”;”Hora do banho no banheiro”;“Cuidados pés-banho”;
“Preparativos para o banho na cama”;“Hora do banho na cama”;
“Apds o banho na cama”;“Dicas para o banho e higiene do idoso”;
“Cuidados gerais para higienizacdo do idoso”. As informacgdes
foram expressas a partir de didlogos entre os personagens em
que a enfermeira denominada Marilia interage com o idoso e
cuidador, apresentando orientagcdes para o banho e higiene no
domicilio. Visando tornar a cartilha didatica e compreensivel, a
abordagem do tema ocorreu de forma clara e objetiva, com titulos
destacados e imagens coloridas, linguagem simples, sequéncia
I6gica das informacdes, além de baldes para chamar atencao do
leitor. Sdo apresentadas, na Figura 1, algumas paginas da versao
final da cartilha.

Ceara, Brasil, 2019
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Figura 1 - Pdginas da cartilha educativa para banho e higiene de idosos em domicilio, Sobral,

Participaram da validacao 11 especialistas, todos enfermeiros
e do sexo feminino, com idade entre 24 e 45 anos, sendo predo-
minante a faixa etaria de 20 a 29 anos (45,45%), com atuacdo na
docéncia (45,45%), experiéncia em cuidado domiciliar (63,63%),
titulacao de mestres (54,54,%), seguido de doutores (36,36%).
Todos possuiam experiéncia com construcao e validacao de
tecnologias educativas. Os itens avaliados e os respectivos valores
dos IVC se encontram detalhados na Tabela 1.

Conforme observado naTabela 1, dos 49 itens avaliados, apenas
um obteve IVC menor que 0,80, sendo este o item 1.3 (Os termos
técnicos estdo adequadamente definidos) referente a “Exatidao
cientifica” O mesmo teve IVC de 0,73, diante disso, foram substi-
tuidos alguns termos por expressées mais simples e comuns ao
vocabulario do publico-alvo. Vale destacar que, mesmo diante desse
resultado, a“Exatiddo cientifica”apresentou S-CVI/UA igual a 0,81.

Tabela 1 - Concordéncia dos juizes quanto aos itens da cartilha, Sobral, Ceard, Brasil, 2019

Variaveis n (%) I-CVI  Valor de p*

1.Exatidao cientifica
1.1 Os contetdos abordados estdo de acordo com o conhecimento atual 10(91) 0,91 0,9141
1.2 As orientacOes apresentadas sdo as necessarias e foram abordadas corretamente 09 (82) 0,82 0,6779
1.3 Os termos técnicos estdao adequadamente definidos 08 (73) 0,73 0,3826

2. Conteudo
2.1 Os objetivos das informacgdes séo evidentes 10(91) 0,91 0,9141
2.2 As informagdes sao satisfatdrias quanto ao comportamento desejado 10 (91) 0,91 0,9141
2.3 Nao existem informagoes desnecessarias 09 (82) 0,82 0,6779
2.4 Existe revisao dos pontos mais importantes 09 (82) 0,82 0,6779
2.5 As informacdes sdo atualizadas 09 (82) 0,82 0,6779

Continua
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Continuagao da Tabela 1
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Variaveis n (%) I-CVI  Valor de p*
3. Apresentacao literéria
3.1 Alinguagem é neutra (sem adjetivos comparativos, sem ser promocional e sem apelos inveridicos) 09 (82) 0,82 0,6779
3.2 Alinguagem é explicativa 10(91) 0,91 0,9141
3.3 Alinguagem é conversacional e redigida, na maior parte do material, na voz ativa 09 (82) 0,82 0,6779
3.4 O material encoraja a adesdo a prevencao 10(91) 0,91 0,9141
3.5 O vocabulério empregado é composto, em sua maioria, por palavras comuns 10 (91) 0,91 0,9141
3.6 O contexto de cada relato é informado antes de novos conhecimentos 09 (82) 0,82 0,6779
3.7 A sinalizagéo através de titulos e subtitulos auxilia na aprendizagem 11 (100) 1 1
3.8 O vocabulério empregado é composto por palavras simples 09 (82) 0,82 0,6779
3.9 A linguagem esta adequada ao publico-alvo 09 (82) 0,82 0,6779
3.10 As ideias estdo expressas concisamente 10 (91) 0,91 0,9141
3.11 O texto possibilita interagao com orientagdes entre profissional e publico-alvo 10 (91) 0,91 0,9141
3.12 O texto possibilita interacdo com o encadeamento légico das a¢des para o banho e higiene do idoso 11 (100) 1 1
3.13 O planejamento e a sequéncia das informacbes sdo consistentes, facilitando ao publico-alvo predizer o
. % 10 (91) 0,91 0,9141
fluxo do seguimento das agoes
3.14 O material é de leitura agradavel 10(91) 0,91 0,9141
3.15 O material tem tamanho adequado 09 (82) 0,82 0,6779
4. llustracoes
4.1 As ilustracdes sao simples, apropriadas e de tracejado de facil compreensao 11 (100) 1 1
4.2 Sao familiares para os leitores 11 (100) 1 1
4.3 Estao relacionadas com o texto 11 (100) 1 1
4.4 Estao integradas ao texto (bem localizadas) 11 (100) 1 1
4.5 As figuras séo autoexplicativas 11 (100) 1 1
4.6 Os titulos e subtitulos da cartilha sdo adequados e estdo de acordo com as figuras 11 (100) 1 1
5. Legibilidade do material
5.1 O tamanho das letras é adequado 10 (91) 0,91 0,9141
5.2 O estilo das letras é adequado 11 (100) 1 1
5.3 O espacamento das letras é adequado 11(100) 1 1
5.4 O comprimento das linhas é adequado 10 (91) 0,91 0,9141
5.5 O espacamento entre linhas é adequado 10 (91) 0,91 0,9141
5.6 A utilizacao de negrito e marcadores de texto chamam a atencéo para pontos especificos ou contetidos-chave 11 (100) 1 1
5.7 Existe uso adequado do espago em branco para reduzir a aparéncia de texto abarrotado 09 (82) 0,82 0,6779
5.8 Os subtitulos ou as entradas facilitam a leitura e memorizacao 11 (100) 1 1
5.9 O espagamento entre paragrafos é adequado 11(100) 1 1
5.10 O formato do material é adequado 11 (100) 1
6. Material suficientemente especifico e compreensivo
6.1 O material promove a conscientizacdo do banho e higiene do idoso de forma correta 11 (100) 1 1
6.2 Propicia o maximo beneficio para o banho e higiene do idoso 11 (100) 1 1
6.3 As instrucdes para a realizagdo do banho e da higiene do idoso sdo claras e compreensiveis 10 (91) 0,91 0,9141
6.4 Os titulos e subtitulos sdo claros e informativos 10 (91) 0,91 0,9141
6.5 O uso de sentido dubio ndo ocorre no texto 11 (100) 1 1
6.6 O contetido é escrito em estilo que tem o publico-alvo como centro, ou seja, o paciente é o mais importante 09 (82) 0,82 0,6779
7. Qualidade da informacao
7.1 Esta inserida na cultura local 11 (100) 1 1
7.2 Estd incluida na cultura atual 11 (100) 1 1
7.3 O material habilita o publico-alvo a realizar as a¢bes desejadas 11 (100) 1 1
7.4 O material ajuda a prevenir possiveis problemas 11 (100) 1 1
Nota: *Percentual de concordancia no item; I-CVI = Item-Level Content Validity Index; tTeste binomial
No que se refere aos itens que apontaram 100% de concordancia, ~ 120%
21 tiveram IVCigual a 1,0, sendo esses distribuidos nos sequintes ., 94% _ 93,6% 1% o
dominios:“Contetido’“Legibilidade do material’“llustracio’;“Material 85,2% 87,2%
suficientemente especifico e compreensivo’,“Qualidade dainformacdo” %%
Os aspectos relacionados a “llustracdo” e “Qualidade da informacdo” 4oy
tiveram os melhores resultados, apresentando S-CVI/UAiguala 1.0 IVC
global da cartilha na validacdo com os juizes especialistas foide 0,92.  *™*
Dentre as sugestdes descritas pelos juizes, destacam-se as  20%
principais: substituir alguns termos técnicos utilizados, reduzir o o
tamanho de frases longas, substituir adjetivos que infantilizam o " Comeido  Exgenciade llustacoes  Layoute  Motivagiodo  Adequasio
alfabetizacao Apresentacao aprendizado cultural

idoso, deixar mais evidente a imagem da barra de seguranca no
banheiro, tornar o titulo mais preciso quanto ao objetivo da cartilha,
reescrever as frases e sentencas no imperativo, atualizar algumas
recomendacgobes. Todas essas modificacdes foram acatadas, e foi
solicitado que o designer realizasse tais alteragoes.

A Figura 2 demonstra o valor do escore SAM, com um nivel de
concordancia entre os especialistas elevado, variando de 85,2% a
94% e com média de 90%.

Média e Nivel de concordancia minimo exigido = 40%

Figura 2 - Valor percentual do escore Suitability Assessment of Materials
(SAM), referente a avaliacao dos juizes. Sobral, Ceard, Brasil, 2019

A validacéo pelo publico-alvo foi composta por 30 cuidadores,
em sua maioria do sexo feminino (90%), com idade entre 30 e 74
anos, sendo predominante a faixa etaria maior que 40 anos (83,3%),
casadas (53,3%), desempregadas (63.3%), sendo filhas (53,3) que
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residiam com o idoso (86,6%) e que ndo recebiam remuneracdo
para realizacdo dos cuidados (83,33%). Vale destacar que 23,31%
dos cuidadores familiares eram pessoas idosas. A concordancia do
publico-alvo na avaliacdo da cartilha estd apresentada na Tabela 2.

A concordancia acerca do conteudo e aparéncia do material
educativo foi unanime entre o publico-alvo. O IVC global na vali-
dagdo com juizes foiigual a 1,0, que é considerado padrao-ouro.
Nao houveram sugestdes de mudancas.

Tabela 2 - Concordancia do publico-alvo quanto aos itens da cartilha, Sobral, Cear3, Brasil, 2019

Sousa VLP, Moreira ACA, Fernandes MC, Silva MAM, Teixeira IX, Dourado Jr FW.

tecnologias educativas na area da enfermagem gerontoldgica,
bem como na 4rea da APS e atencdo domiciliar, para que possam
ser disponibilizadas a populagao.

De acordo com a Politica Nacional de Sauide da Pessoa Idosa,
faz-se necessario estabelecer suporte qualificado e constante aos
responsdveis pelos cuidados, devendo ser desenvolvidas inter-
vengdes com vistas a promog¢ado da autonomia e independéncia
da pessoa idosa, estimulando-a para o autocuidado®”. Diante
disso, a cartilha educativa para
banho e higiene do idoso em
cuidado domiciliar seguiu essas

recomendacgdes, subsidiando o

Variaveis n(%) I-CVI Valordep® . o
cuidador para a prética do banho
1. Objetivos e higiene da pessoa idosa levan-
1.1 Atende aos objetivos dos cuidadores de idosos 30 (100) 1 1 d id - L
1.2 A cartilha podera ajudar a cuidar da higiene do idoso 30(100) 1 1 0 em consi 'era<.;ao 0s prlni:lpllos
1.3 E capaz de promover reflexdo sobre os cuidados de higiene que 30 (100) 1 1 da autonomia e independéncia.
0 idoso necessita O processo de validacdo evi-
2. Organizacao . o 30 (100) 1 1 denciou que a cartilha educativa
2.1 A capa da cartilha educativa é atraente 30 (100) 1 1 itui d ial d
2.2 O tamanho do titulo e dos tépicos é adequado 30 (100) 1 1 se constitui de um material de
2.3 Os toépicos apresentam uma sequéncia légica 30(100) 1 1 conteudo pertinente quanto
24 I-Ila.coerenaa’entre as |nformagoes da capa, apresentacao, 30 (100) 1 1 ao constructo que se desejava
sumario e conteudo da cartilha . , .
2.5 O papel do material esta apropriado 30(100) 1 1 avaliar, além de uma aparén-
2.6 O nimero de péginas esta adequado 30(100) 1 1 cia atrativa e motivadora para
2.7 Os temas retratam aspectos-chave importante 30 (100) 1 1 leitura. Diante dos itens avalia-
3.Linguagem s "
3.1 A escrita estd em estilo adequado 30(100) 1 1 dos .peIOSJ'UIZG‘tS espeuallsica's, a
3.2 O texto é interessante. O tom é amigavel 30(100) 1 1 cartilha foi validada com éxito.
3.3 O vocabuldrio é acessivel 30(100) 1 1 A enfermagem tem se desta-
3.4 Os conceitos sdo abordados de forma clara 30(100) 1 1 cado na realizacio de estudos
3.5 Ha associacdo entre o tema de cada sesséo e o texto 30 (100) 1 1 5
correspondente metodoldgicos de producao de
3.6 O texto esta claro 30(100) 1 1 material educativo semelhante
4.Aparéncia este estudo, com indices estatis-
4.1 As ilustragdes sdo simples 30 (100) 1 1 . isfatori lod
4.2 As paginas ou sessdes parecem organizadas 30 (100) 1 1 ticos satisfatorios, a exemplo de
4.3 O ndmero de figuras é suficiente 30(100) 1 1 uma investigacdo que validou
4.4 As figuras correspondem aos conteudos ilustrados 30(100) 1 1 uma cartilha sobre cuidados para
4.5 As figuras séo autoexplicativas 30 (100) 1 1 . K
4.6 As figuras sao provocadoras de perguntas 30(100) 1 1 criangas com gastrostomia com
5. Motivagao IVC global de 0,93 pelos juizes™
5.1 A cartilha é apropriada para a sua idade, sexo e cultura 30(100) 1 1 e de uma cartilha para prevencao
5.2 A cartilha apresenta logica 30 (100) 1 1 . .
5.3 A cartilha desperta interesse e curiosidade 30 (100) 1 1 de _HIV/AlDS em’ idoso, que foi
5.4 A cartilha aborda os assuntos necessarios para os cuidadores 30 (100) 1 1 validada com nivel de concor-
5.5 As informacoes contidas na cartilha sao importantes 30(100) 1 1 dancia variando de 0,78 a 1,0
i(.;inf\(;:?c;glsfg)a propde adquirir conhecimento para realizar o cuidado 30 (100) 1 1 entre os itens avaliados, apre-
5.7 Ainteracio é convidada pelo texto 30 (100) 1 1 sentando IVC global de 0,902,
6. Adequacéo cultural E necessario que além de
6.1 ApOs a leitura da cartilha, vocé a indicaria para outros informacées corretas e validas
cuidadores de idosos, considerando os contextos socioeconémicoe 30 (100) 1 1

cultural da populacao

guanto ao contetido, os materiais

Nota: *Percentual de concorddncia no item; I-CVI = Item-Level Content Validity Index; tTeste binomial.

DISCUSSAO

A tecnologia educacional desenvolvida neste estudo contribui
para atendimento das necessidades de aprendizagens dos cui-
dadores de pessoas idosas e sua rotina diaria®. A utilizacdo de
materiais educativos impressos é eficaz em a¢des de promogdo
a saude, visto que pode tornar cuidadores de pessoas idosas
mais confiantes e competentes para realizacdo dos cuidados®2,
Torna-se, entdo, necessdrio o desenvolvimento e validacdo de

educativos em saude sejam
compreensiveis pelo publico-
alvo. Dessa forma, foram sugeridas
alteracdes quanto ao uso de termos técnicos, visando facilitar a
leitura. Tal situacao se assemelha a estudos metodoldgicos brasileiros
sobre validacao de cartilha para prevencao de quedas em hospital
e de livreto para o cuidado da pessoa com estomia intestinal que
também evidenciaram a necessidade de modificagcdo da linguagem
de forma a deixar mais claro o contetido aos leitores®?.

Esse processo de adaptacao do material educativo as sugestoes
dos juizes é uma etapa essencial para tornar a tecnologia mais
completa, de maior rigor cientifico e eficaz durante a atividade
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de educagao em saliide®, Essa etapa é referida também por ou-
tros estudos como de grande relevancia para aperfeicoamento
do material a ser validado, nos quais, da mesma forma, foram
sugeridas adequacao de informacoes, substituicdo de termos,
além da reformulacéo de frases e ilustragoes®*-3",

No que se refere ao nivel de concordancia dos juizes especialistas
obtidos no SAM, os dados variaram de 85,2% a 94%, sendo esses
valores considerados elevados. Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo que validou o material educativo
para prevencéo da diarreia infantil com valor minimo de 71,7%
e valor maximo de 96,7%, obtendo média do escore de 88,7% e
apresentando alta confiabilidade e concordancia®?.

Com relagdo a etapa de validagao pelo publico-alvo, o IVC foiigual
a 1,0 em todos os itens analisados. Este achado foi semelhante ao
de estudos realizados no Brasil que obtiveram resultados excelentes
na validacéo de contetido e aparéncia, como de uma cartilha sobre
primeiros socorros para professores, que obteve IVCiguala 1,0 em
todos os itens avaliados e cartilha para idoso acerca da higiene do
sono em idosos que apresentou indice de concordancia da avaliacdo
igual a 1,0 para quase todos os itens, com excecdo de um referente
ao tamanho e fonte da letra, que obteve 0,95%334,

Destaca-se a relevancia da avaliacdo da cartilha pelo publico-
-alvo, uma vez que os mesmos sdo os principais beneficiados com
as informacdes do material educativo. Uma pesquisa realizada
nos Estados Unidos evidenciou a necessidade de ferramentas
direcionados aos cuidadores para auxiliar no banho e higiene de
pessoas idosas, tendo em vista que poucos cuidadores domici-
liares tiveram acesso a recursos informativos, sendo incipiente
0 conhecimento para realizar essas atividades®®. Além disso,
destaca-se que o perfil de cuidadores do publico-alvo demonstra
a possibilidade de familiares idosos cuidando de pessoas idosas,
que devem receber tais orientacdes para seu autocuidado.

Tal fato converge com um estudo realizado no Brasil que
evidenciou a necessidade do cuidador acerca do conhecimento,
pratica e atitudes adequadas quanto ao banho e higiene do idoso.
No que se refere ao conhecimento, devem existir orientacdes
recebidas sobre a frequéncia do banho, a higiene oral, o risco
de queda e o cuidado com pés. No que diz respeito a atitude,
é importante garantir a privacidade do idoso e estimula-lo a
vestir as proprias roupas e permitir que ele escolha seus produ-
tos de higiene e roupas. Na pratica, deve haver um preparo de
um ambiente aquecido e seguro, adotando procedimentos de
seguranca, além de observar alteracdes na pele, realizar higiene
oral, higienizar a regiao intima e cuidado com os pés®.

Observa-se, assim, que a literatura nacional e internacional aponta
para necessidade de disseminar informagdes acerca da higiene da
pessoa idosa, sendo os materiais educativos impressos uma estraté-
gia capaz de contribuir com esse processo de educacdo em saude.

Sousa VLP, Moreira ACA, Fernandes MC, Silva MAM, Teixeira IX, Dourado Jr FW.

Dessa forma, a cartilha se caracteriza como ferramenta facilita-
dora na promocao de um cuidado humanizado que potencializa
aeducacdo e a orientacdo dos cuidados, subsidiando o cuidador
a realizar o banho e higiene de forma segura e respeitando a
autonomia e independéncia do idoso.

Limitacoes do estudo

Como limitagdo deste estudo, pode-se citar a ndo validacao
por especialista da area de designer, bem como a validacao por
cuidadores de idosos de apenas um municipio, adotando-se,
portanto, o ponto de vista da cultura local.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Acredita-se que o estudo podera contribuir com o cuidado a
pessoa idosa no que se refere ao banho e higiene em domicilio,
auxiliando cuidadores e profissionais da saude. Logo, espera-se
que a cartilha construida seja utilizada pelo enfermeiro em vi-
sitas domiciliares programadas ao idoso no ambito da atencao
primdria, nos programas de pos-altas hospitalar de idoso e em
programas de assisténcia domiciliar.

CONCLUSAO

O material construido intitulado “Cartilha educativa para banho
e higiene de idosos em domicilio”, apds passar por um processo
rigoroso mediante avaliacdo por parte de juizes especialistas
e por representantes do publico-alvo, foi validada com éxito,
atingindo concordancia e valores de IVC global satisfatérios, o
gue garante a precisdo e a confiabilidade da cartilha, devendo,
assim, ser considerada no contexto da educacdo em saide como
um instrumento capaz de colaborar com o banho e higiene de
idosos em cuidado domiciliar.

Desse modo, o conhecimento adquirido através da cartilha pode
beneficiar o dia a dia dos envolvidos, evitando falhas no cuidado
a pessoa idosa pela falta de informacdes adequadas e confidveis.
Assim, este material vem a contribuir com a melhoria da qualidade
dos cuidados ao idoso e na educacdo em satide realizada pela enfer-
magem. Posteriormente, pretende-se desenvolver um ensaio clinico
para verificar a efetividade da cartilha no conhecimento, atitude e
pratica de cuidadores no banho e higiene do idoso em domicilio.
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