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RESUMO

Objetivo: descrever a validacéo de cartilha sobre o autocuidado com pés de pessoas
com diabetes. Método: estudo metodoldgico, com foco na validagédo de cartilha
impressa. O conteudo e aparéncia da cartilha foi validado por 23 juizes divididos em trés
grupos: 11 de contetido e aparéncia, sete técnicos e cinco da drea de design e marketing.
A aparéncia foi validada por 30 pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. Resultados:
0s juizes na area de enfermagem possibilitaram a validacdo do material com indice
de Validade do Conteudo (IVC) total de 0,99, juizes da area de design e marketing
com Suitability Assessment of Materials (SAM): 99,2% e o publico-alvo com indice de
concordancia: 99,4%. Conclusao: a cartilha educativa mostrou-se material educativo
vélido e confidvel para ser utilizada, a fim de promover a adesao ao autocuidado com
os pés de pessoas com Diabetes Mellitus.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Tecnologia Educacional; Pé Diabético; Estudos de
Validacao; Materiais de Ensino.

ABSTRACT

Objective: to describe the validation of the booklet on self-care with the feet of people
with diabetes. Method: methodological study, focusing on the validation of a printed
booklet. The content and appearance of the booklet was validated by 23 judges divided
into three groups: 11 content and appearance, seven technicians and five of the area of
design and marketing. The appearance was validated by 30 people with type 2 Diabetes
Mellitus. Results: the judges in the nursing area allowed the validation of material
with a Content Validity Index (CVI) of 0.99, judges in the area of design and marketing
with Suitability Assessment of Materials (SAM) of 99.2% and the target audience with
concordance index of 99.4%. Conclusion: the educational booklet proved to be valid
and reliable educational material to be used in order to promote compliance with self-
care with the feet of people with Diabetes Mellitus.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Type 2; Educational Technology; Diabetic Foot;
Validation Studies; Teaching Materials.

RESUMEN

Objetivo: describir la validacion de cartilla sobre el autocuidado con pies de personas
con diabetes. Método: estudio metodoldgico, con foco en la validacion de cartilla
impresa. El contenido y apariencia de la cartilla fue validado por 23 jueces divididos
en tres grupos: 11 de contenido y aspecto, siete técnicos y cinco del drea de disefio
y marketing. La apariencia fue validada por 30 personas con Diabetes Mellitus tipo 2.
Resultados: los jueces en el drea de enfermeria posibilitaron la validacién del material
con Indice de Validez del Contenido (IVC) total de 0,99, jueces del 4rea de disefio y
marketing con Suitability Assessment of Materials (SAM): 99,2% y el publico objetivo con
indice de concordancia: 99,4%. Conclusion: la cartilla educativa se mostré material
educativo valido y confiable para ser utilizada, a fin de promover la adhesion al
autocuidado con los pies de personas con Diabetes Mellitus.

Descriptores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Tecnologia Educacional; Pie Diabético; Estudios
de Validacion; Materiales de Ensefianza.
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INTRODUGAO

No mundo e no Brasil, o crescimento exponencial do nimero
de pessoas com Diabetes Mellitus (DM) fez com que esta passasse a
ser uma doencga priorizada em nivel de satide global. A International
Diabetes Federation™ projeta que mais de 415 milhdes de adultos em
todo o mundo convivem com a doenca na atualidade e, em 2040,
estima-se que serao 642 milhdes. O Brasil desponta na 42 posicéao
entre os paises com maior prevaléncia de adultos com DM e 5°em
gastos em saude, junto aos 14,3 milhdes de pessoas com a doenca.

No diabetes, as taxas elevadas de glicemia potencializam o
risco de desenvolver complicacdes microvasculares, macrovas-
culares e adicionais, como retinopatia, doencas cardiovasculares
e nefropatia, além da neuropatia periférica, que pode causar
ulceragoes do pé e levar aamputagdes dos membros inferiores®@.

Dentre essas complicagcdes, destaca-se o pé diabético, por ser
considerado importante problema de saude coletiva, em detrimento
do impacto social e econdmico em escala mundial. No entanto, os
indices de ulceracdo e amputacdo variam consideravelmente. Isso
pode ser devido a diferencas em critérios diagndsticos, bem como
fatores sociais, geogréficos, econdmicos, ambientais e acesso aos
servicos de saiide®. Estima-se que 20% da populagao total diabética
venha a desenvolver problemas nos pés, 5-10% de Ulceras nos pés
e até 3% adquiram histérico de amputagbes por conta da doenga®.
As medidas preventivas poderiam evitar de 44% a 85% das ampu-
tacoes®™. Estudo epidemiolégico apontou que no estado do Ceara
o numero de internac¢des hospitalares por DM para o manejo clinico
de outras complicagdes esta diminuindo com o passar dos anos,
entretanto a taxa de internagdes por pé diabético complicado e,
consequentemente, amputagao de membros, aumenta fortemente®.

Aidentificacdo e enquadramento do pé em risco na estratificacao
apropriada®, somada ao atendimento multidisciplinar por meio da
educacgdo em saude ao paciente, mostra-se como ferramenta ade-
quada na prevencao do pé diabético e consequentes amputacdes
das extremidades inferiores, promovendo sensibilizacdo de pessoas
para o desenvolvimento e adocao de habilidades para o autocuidado
e melhoria do estilo de vida®#57.

Paramediar o processo de ensino e aprendizagem a pessoa com pé
em risco, o enfermeiro faz uso de diversos recursos educacionais nos
diferentes cendrios da prética profissional, destacando-se o emprego
de tecnologias educativas, como recursos ludicos para educacédo em
satde®, Intervengdes efetivas, como educagao em sauide e forneci-
mento de materiais educativos, podem melhorar o autocuidado em
individuos com DM, sendo a tecnologia educacional uma estratégia
eficaz para envolver verdadeiramente a pessoa com DM em seu tra-
tamento, contribuindo no controle dos niveis glicémicos, da doenca
como um todo e na prevencgdo de complicagdes, como o pé diabético.

Destarte, ha necessidade de utilizagcdo de tecnologias educativas
validadas cientificamente, que possam favorecer o conhecimento,
assimilagdo e incorporagao dos cuidados adequados para prevencao
de complicagdes relacionadas aos pés de pessoas com DM e que estas
tecnologias sejam adequadas para sua realidade cultural e social.

OBJETIVO

Descrever a validacdo de cartilha sobre o autocuidado com
pés de pessoas com diabetes.
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METODO
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Cear3, por atender aos preceitos éticos e
legais que regem a Resolucdo n°.466/12%, que trata das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Desenho, local do estudo e periodo

Pesquisa metodoldgica, que visou construir e validar uma tec-
nologia educativa em formato de cartilha. Esse tipo de estudo tem
como estratégia de pesquisa a énfase no desenvolvimento, na
validagao e na avaliacao de ferramentas e métodos de pesquisa“®.

Ressalta-se que o presente artigo se detém a descricdo da
segunda etapa do estudo, centrada no processo de validacdo de
conteudo, aparéncia e adequabilidade da tecnologia produzida
por juizes e publico-alvo realizada em outubro de 2014.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Foram selecionados 23 juizes para a validagao interna, divididos
em trés grupos distintos: 1) juizes de conteudo (11 pesquisadores/
doutores com experiéncia na drea de DM, tecnologias educativas e/
ou validagao de instrumentos); 2) juizes técnicos (sete enfermeiros
com experiéncia no cuidado clinico de pacientes com DM); e 3)
cinco juizes com experiéncia profissional em design e marketing.

A escolha dos juizes pesquisadores/doutores foi feita por meio
de acesso e pesquisa na Plataforma nacional Lattes, da seguinte
forma: apos acessar o site “Plataforma Lattes”, na janela“Curriculo
Lattes’, escolheu-se a opcao “Busca’, na janela “Buscar Curriculo
Lattes” O primeiro passo foi escolher o modo de busca, clicando
no quadro“Assunto”e no espaco reservado escreveu-se“Diabetes
Mellitus’,“Tecnologias educativas em saude”. Selecionou-se a base
“Doutores”ao invés de“Demais pesquisadores’, pois se pretendia
selecionar pesquisadores com nivel de exceléncia no assunto. Em
seguida, aplicaram-se filtros aos resultados por“Atuagao profissio-
nal’, selecionando-se na Grande area“Ciéncias da saude’, a area de
“Enfermagem” e subarea “Enfermagem de saude publica”.

Para a escolha dos juizes técnicos, os profissionais deveriam ter
conhecimento comprovado em assisténcia ao paciente com DM
e foram selecionados por meio de amostragem bola de neve, na
qual, ao identificar um sujeito que se encaixa nos critérios para par-
ticipagdo do estudo, é solicitado que sugira outros participantes©.

Para fechar o quadro de juizes, foram convidados também
cinco profissionais de propaganda e marketing, para avaliar a
adequabilidade do material para o fim a que se propde. Adotou-se
a técnica de amostragem por bola de neve.

Apbds a realizacdo dos ajustes necessarios na cartilha, por meio
das sugestoes feitas pelos especialistas, sequiu-se a validacdo com
0 publico-alvo. Para esta etapa, foram convidados individualmente
30 pacientes com diagndstico de DM tipo 2, que frequentaram a sala
de espera do Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao (CIDH)
em Fortaleza-Cear4, Brasil, durante o periodo da coleta. Eles foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, seus riscos e beneficios, e
apos a aceitacao do convite, foi lhes solicitado que assinassem o TCLE.
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O publico-alvo avaliou o conteuddo da cartilha quanto a sua
organizagao, estilo da escrita, aparéncia e motivacao. Para a esco-
Iha desses pacientes, foram utilizados como critérios de inclusdo:
idade igual ou maior que 18 anos, ter DM tipo 2 com, pelo menos,
um ano de tratamento da doenca, nivel de instru¢ao compativel
com a leitura e compreensao do material, comparecimento para
atendimento na unidade durante o periodo proposto para a coleta
de dados e ter disponibilidade de 20 a 30 minutos para participar da
leitura da cartilha e responder o instrumento de avaliagdo. Exclui-
ram-se aqueles com déficit cognitivo e que possuiam dificuldades
que inviabilizassem a comunicacéo e as respostas do instrumento.

Protocolo do estudo

O processo de construcgao e validacao da cartilha foi divido
em dois momentos. Na primeira fase, a construcdo do material
educativo foi fundamentada a partir dos itens do Questionario
de Adesdo ao Autocuidado com os Pés de Pacientes Diabéticos
(QPED)"" e de referéncias atualizadas sobre DM e pé diabético.

Na segunda fase - validagdo do material educativo, realizou-se
avalidacdo de conteudo, aparéncia e adequabilidade da cartilha,
por meio da sua avaliagdo por juizes e, posteriormente, com a
populagao-alvo.

Empregou-se para a producdo de dados trés instrumentos
distintos, sendo o primeiro direcionado aos juizes doutores e téc-
nicos, o segundo destinado aos juizes da area de
propaganda e marketing e o terceiro direcionado
ao publico-alvo. O primeiro instrumento continha
informacdes referentes aos objetivos, a relevancia,
estrutura e apresentacao da cartilha.

O segundo instrumento constituiu em um
checklist para conferir conteldo, estilo de escrita,
aparéncia, motivacao e adequacdo cultural do ma-
terial educativo. Foi elaborado tendo como base o
instrumento americano para avaliagdo da dificuldade
e conveniéncia dos materiais educativos, denomi-
nado Suitability Assessment of Materials - SAM"2,

O terceiro instrumento foi dividido em duas
partes, a primeira com itens de caracterizacao
dos sujeitos e a segunda trazia
os itens avaliativos da cartilha
acerca dos dominios organiza-
¢ao, estilo da escrita, aparén-
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Conteudo (IVC) maior ou igual a 0,78"%. Os itens que tiverem
média inferior ao IVC estabelecido no estudo foram modificados.

Para validacao da cartilha pelos juizes de propaganda e mar-
keting, foi calculada a porcentagem de escores obtidos no instru-
mento SAM!2, Este calculo foi realizado por meio do somatério
total dos escores, dividido pelo total de itens do questionario. Os
autores consideram que, para que o material seja considerado
adequado, deverd apresentar valor igual ou superior a 40% em
relacdo ao total de escores.

Na analise dos dados julgados pelo publico-alvo, foram con-
siderados validados os itens com nivel de concordancia minimo
de 75% nas respostas positivas. Os itens com indice de concor-
dancia menor que 75% foram considerados dignos de alteracéo.
De modo complementar, empregou-se a técnica de analise de
conteudo para andlise das falas do publico-alvo.

RESULTADOS

A cartilha denominada“Pé Saudével é Pé Bem Cuidado” possui
40 paginas, com dimensédo de 150x200mm, impressas nas cores
laranja e azul, predominantemente em papel couché fosco de
150g/m?, presas por dois grampos. O contetdo foi sumarizado
em topicos: O que é o pé diabético?; Como prevenir o pé dia-
bético?; Como devo cuidar dos meus pés?; Onde devo procurar
ajuda? (Figura 1).

Figura 1 - Versao validada da cartilha, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2014

Tabela 1 - Avaliacdo dos juizes de contetdo e técnicos quanto aos objetivos, estrutura e apresentacéo e rele-
vancia da cartilha, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2014

cia e motivacdo do material

educativo Juizes Objetivos 2% 3Fx gERx JYCRERx
ucativo.
. Juizes de 1.1 Séo coerentes com as necessidades dos pacientes com
Anilise dos resultados e contetudo DM2 em relacgéo aos autocuidados com os pés. 01 02 08 0.9
estatistica 1.2 Promove mudanca de comportamento e atitudes. 00 06 05 1,0
Os dados foram analisados 1.3 Pode circular no meio cientifico na drea de diabetes. 00 04 07 1,0
e fundamentados na literatura Estrutura e apresentacao 2% 3EE 4R O

pertinente sobre o assunto. Para
validacéo da cartilha educativa
pelos juizes da rea de enferma-
gem, o item e os instrumentos
como um todo, devem apre-
sentar indice de Validade do

objetiva.

corretas.

2.1 O material educativo é apropriado para orientacdo de
pacientes com DM2 em relagdo ao autocuidado com os pés.

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e

2.3 As informacdes apresentadas estdo cientificamente

01 01 09 0,9

00 05 06 1,0

00 02 09 1,0

Continua
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Continuagao da Tabela 1

Juizes Objetivos 2% 3EE gERk |YCRxEx
Juizes de 2.4 Ha uma sequéncia logica do contetido proposto. 00 02 09 1,0
contetdo 2.5 O material estd adequado ao nivel sociocultural do
L 01 04 06 0,9
publico-alvo proposto.
2.6 As informacoes séo bem estruturadas em concordancia e 01 05 05 0,9
ortografia.
270 esﬁllo de redag’ao.corresponde ao nivel de 03 03 05 0,73
conhecimento do publico-alvo.
2.8 Informacgodes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou
s = 00 00 11 1,0
apresentacao sdo coerentes.
2.9 As ilustragoes sao expressivas e suficientes. 01 01 09 09
2.10 O nimero de pdaginas estd adequado. 00 01 10 1,0
2.11 O tamanho do titulo e dos tépicos estd adequado. 02 02 07 0,8
Relevancia A LR | G
3.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser 00 02 09 10
reforcados.
3.2 O material propée ao paciente adquirir conhecimento
. R . 00 01 10 1,0
quanto ao manejo do autocuidado com os pés.
330 ma~ter|al abordg os ~assuntos necessarios para a 00 00 - 10
prevencdo de complicagdes.
3.4 Estd adequado para ser utilizado por qualquer
- . B L . 01 00 10 0,9
profissional da area da saiide em suas atividades educativas.
Juizes Objetivos 2% 3EE L gEEx Y CRERx
técnico « . .
1.1 Sdo coerentes com as necessidades dos pacientes com
< . A 00 00 07 1,0
DM2 em relagédo aos autocuidados com os pés.
1.2 Promove mudanca de comportamento e atitudes. 00 00 07 1,0
1.3 Pode circular no meio cientifico na érea de diabetes. 01 00 06 0,85
Estrutura e apresentagao 3FK O 4xExYCEREX
2.1 O material educativo é apropriado para orientacdo de
X = X . 00 07 1,0
pacientes com DM2 em relagdo ao autocuidado com os pés.
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. 00 07 1,0
2.3 As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas. 00 07 1,0
2.4 Ha uma sequéncia logica do conteudo proposto. 00 07 1,0
2.5 O material est4d adequado ao nivel sociocultural do publico- o1 06 10
alvo proposto. !
2.6 As informacgdes sao bem estruturadas em concordancia e
00 07 1,0
ortografia.
2.7 O estilo de redacao corresponde ao nivel de conhecimento do
i 00 07 1,0
publico-alvo.
2.8 Informacgoes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou o1 06 10
apresentacdo sao coerentes. !
2.9 As ilustragOes sao expressivas e suficientes. 01 06 1,0
2.10 O numero de paginas esta adequado. 00 07 1,0
2.11 O tamanho do titulo e dos tépicos estd adequado. 00 07 1,0
Relevancia R et B |V Gl
3.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser
00 07 1,0
reforcados.
3.2 O material propde ao paciente adquirir conhecimento quanto
. . . 00 07 1,0
ao manejo do autocuidado com os pés.
3.3 O material aborda os assuntos necessdrios para a prevencao de 02 05 10
complicagdes. !
3.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer profissional da 00 07 10

drea da Saude em suas atividades educativas.

Notas: Escala Likert: 2- Parcialmente Adequado*, 3- Adequado**, 4- Totalmente Adequado; IVC= Indice de Validade de Contetido.

ATabela 1 apresenta o In-
dice de Validade de Contetido
(IVC) dos juizes de conteudo e
técnicos quanto aos objetivos,
estrutura e apresentacdo e rele-
vancia da cartilha.

Na validacao de conteudo,
guanto aos objetivos da cartilha,
o IVC foi de 0,97. Somente um
juiz classificou o 1.1 (coeréncia
dos objetivos com as necessida-
des dos pacientes com DM2 em
relacéo ao cuidado com os pés)
como parcialmente adequado.
O especialista sugeriu mudanca
onde na versao inicial sé havia
referéncia a medicacéo oral, pois
alguns pacientes fazem uso de
insulina em seu tratamento. Por-
tanto, foi solicitado ao design o
acréscimo do frasco deinsulina
com a seringa nesta ilustragao.

Posteriormente, os juizes de
conteldo avaliaram a cartilha
quanto a sua estrutura e apre-
sentacdo, com IVC de 0,92. Na
versao inicial da cartilha, trés
juizes questionaram o uso dos
termos “hipoglicemia” e “coma
diabético” (pagina 15 da car-
tilha), bem como a palavra
“macerada” (paginas 27 e 33),
alegando que a maioria dos
pacientes poderia desconhecer
tais conceitos. Acataram-se as
sugestdes dos especialistas. A
palavra “macerada” foi substi-
tuida pelo termo “Umida” (p.
27) e as demais inferéncias aos
termos foram retiradas da carti-
Iha sem, no entanto, prejudicar
sua mensagem final.

Outro juiz sugeriu reformular
uma pergunta (pagina 14) e aca-
tamos sua sugestdo. Portanto,
onde antes se escrevia: “Vocé
consegue seguir a dieta pres-
crita pelo profissional de saude
para Diabetes?”. Passou-se a
escrever:“Vocé consegue seguir
a dieta para diabetes prescrita
pelo profissional de saude?”.
Foram corrigidas apos obser-
vacdo do mesmo especialista
a grafia das palavras“calca-lo”e
“passa-lo” (29 e 33), pois estavam
escritas sem acentuacao correta.
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Na pagina 21 da cartilha, um dos juizes de conteudo sugeriu
que a citacdo “os diabéticos que cuidam dos seus pés” teria
conotacdo melhor caso fosse assim escrita: “os diabéticos que
cuidam dos seus préprios pés”. Acatou-se a sugestdo e realizamos
a modificacdo na verséo final da cartilha.

No que se refere a avaliacdo da relevancia da cartilha, verifi-
cou-se que todos os itens foram validados, e que o IVC referente
a este quesito foi de 0,97. O IVC da cartilha pelos juizes doutores
foide 0,99.

Além da validagao realizada com 11 juizes doutores, a primeira
versado da cartilha foi avaliada por sete juizes técnicos. Os juizes
técnicos validaram todos os itens dos objetivos da cartilha e o IVC
para esta categoria foi de 0,95. Dois juizes sugeriram acrescentar
algo referente a lavagem dos pés e um deles sugeriu retirar a
orientacdo de uso de 6leo nos pés, recomendando somente o
uso do hidratante.

As duas sugestdes foram acatadas e foi alterado o texto da
cartilha (pagina 33). Onde o texto inicial era “Devemos aplicar
hidratante ou 6leo diariamente nos pés para evitar que a pele
fique ressecada e forme rachaduras, porém, ndo passa-lo entre os
dedos, para ndo causar umidade nessa regido e macerar a pele”,
passou a ser: “Devemos lavar diariamente os pés, com agua e
sabonete. E, ap6s, seca-los com toalha macia, aplicar hidratante
(de preferéncia com ureia), para evitar que a pele fique ressecada
e forme rachaduras. Porém, ndo passa-lo entre os dedos, para
ndo causar umidade nessa regiao”

A cartilha também foi validada quanto a sua estrutura e apre-
sentacdo pelo grupo de juizes técnicos. O IVC total deste quesito
foi de 1,0. Ou seja, os juizes consideraram todos os itens como
“adequado” ou “totalmente adequado”.

Um dos juizes sugeriu a ideia de incluir a orientacao de pessoas
com DM que tivessem déficit visual, para que pudessem examinar
0s pés, passando as maos sobre eles, como forma de verificar a
presenca de possiveis alteracdes. A sugestdo foi considerada.
O texto (pagina 23 da versao inicial da cartilha) que antes era
“E necessario examinar diariamente seus pés, olhar os espacos
entre os dedos e também a planta do pé. Veja se ndo hd alguma
ferida ou rachadura. Vocé pode usar um espelho de aumento
para conseguir enxergar melhor e fazer isso em um local com
boa iluminacao’, passou a ser:“E necessario examinar diariamente
seus pés, olhar os espacos entre os dedos e também a planta do
pé. Veja se ndo ha alguma ferida ou rachadura. Vocé pode usar
um espelho de aumento para conseguir enxergar melhor e fazer
isso em um local com boa iluminacéo. Caso
tenha algum problema de visdo, vocé pode
passar a mao sobre os pés para tentar sentir
se tem algum ferimento, calo ou outra coisa
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avaliou a adequabilidade da tecnologia quanto ao seu conteido
(itens 1.1 a 1.3), linguagem (itens 2.1 a 2.3), ilustragdes graficas
(itens 3.1 e 3.2), motivacéo (itens 4.1 a 4.3) e adequacéo cultural
(itens 5.1 e 5.2).

A cartilha educativa foi considerada adequada por todo o
grupo de juizes, pois todos eles avaliaram a cartilha com SAM 25
ou 26, portanto superior aos 10 pontos minimos exigidos, com
SAM: 99,2%, que pode ser visualizada na Tabela 2.

Finalizando a validacdo de contetdo, aparéncia e adequa-
bilidade da cartilha, submeteu-se a cartilha a avaliacao pelo
publico-alvo. Para realizacdo desta etapa, inicialmente foram
apresentados os objetivos do estudo e a relevancia da avaliagao
dos pacientes para a validacdo e melhoria da qualidade da cartilha
e, em seguida, eles foram convidados a participar da pesquisa.
Dos 30 pacientes, metade (15; 50%) possuia idade > 60 anos de
idade, com predominio do sexo feminino (16; 53%), maioria casada
(18; 60%), grande maioria com tempo de estudo > dez anos (18;
60%) e metade com terapéutica medicamentosa oral (15; 50%).

Para validacao, a versao corrigida e impressa da cartilha foi
entregue individualmente ao paciente e, somente ap6s o material
ser manuseado e lido, era solicitado a eles que respondessem
o instrumento de validagdo. Todos os itens inerentes a organi-
zacao, estilo da escrita, aparéncia e motivacao da cartilha foram
considerados validados pelo publico-alvo, pois atingiram indice
de concordancia superior a 75%, conforme Tabela 3.

Um participante assinalou“em parte’,em relacdo a atratividade
da capa, bem como a motivacao para uso da cartilha relaciona-
da ao entendimento dela por qualquer paciente com DM. No
entanto, nao realizou sugestdao ou comentdrio quanto a esses
aspectos. Outro paciente respondeu nao se sentir motivado ao
ler a cartilha até o final e justificou essa falta de motivagao devido
aretinopatia, provavelmente ocasionada pela doenca, pois este
paciente referiu diagndstico da doenca ha mais de dez anos.

Ademais, todos os itens tiveram avaliacao positiva, em unanimi-
dade. Os representantes do publico-alvo foram solicitados a realizar
sugestoes e emitir sua opinido a respeito da cartilha educativa. Nao foi
realizada nenhuma sugestéo por parte dos participantes. No entanto,
ao responderem a pergunta“De um modo geral, o que vocé achou
da cartilha?"as respostas dos pacientes originaram trés categorias de
analise, de acordo com a similaridade dos elementos apresentados
nas falas: explicativa, importante e adequada (Quadro 1).

Ao final, obteve-se pelo publico-alvo indice de concordancia:
99,4%.

Tabela 2 - Avaliacao dos Juizes da drea de design e marketing quanto a adequabilidade da cartilha,
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2014

quanuer". Juiz 1.1 1.2 13 2.1 22 23 3.1 3.2 41 42 43 5.1 5.2 EscoreSAM*
No quesito relevancia, o IVC foi de 1,0,
pois 0s juizes consideraram todos os itens 1 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26
como“adequado” ou“totalmente adequado”. 5 2 2 5 2 2 2 2 2 2 2 2 - 2%
O IVC total da cartilha para este grupo de
.o . 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26
juizes foi de 0,99.
Deu-se continuidade ao estudo com a 4 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 25
validagao da tecnologia junto aos profis- 5 2 2 5 2 2 1 2 2 2 2 2 92 25

sionais de design e marketing. Por meio do

instrumento, este grupo de especialistas

Nota: SAM = Suitability Assessment of Materials*.
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Tabela 3 - Avaliacdo do publico-alvo quanto a organizacao, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo da
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DISCUSSAO

cartilha, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2014

Respostas Respostas Respostas
Variaveis Positivas Negativas Imparciais

n % n % n %

1 Organizagdo (sim/ ndo/ nédo sei)

1.1 A capa chamou sua atencdo? 29 96,7 00 - 01 33
1.2 A sequéncia do conteldo estd adequada? 30 100 00 - 00 -
1.3 A estrutura da cartilha educativa esta organizada? 30 100 00 - 00 -

2 Estilo de escrita

2.1 Quanto ao entendimento das frases, elas sao:

faceis de entender /dificeis de entender / nio sei 30 100 00 - 00 -
2.2 Contetido escrito é: claro / confuso / néo sei 30 100 00 - 00 -
2.3 O texto é: interessante / desinteressante / nao sei 30 100 00 - 00 -
3 Aparéncia
3.1 As ilustragdes séo: simples / complicadas / nao sei 30 100 00 - 00 -
i 5 ?
3..2 As |lustragoes servem para complementar o texto? 30 100 00 ) 00 B
sim / nao/ nao sei
- . . »
3..3 As paginas ou seccoes parecem organizadas? 30 100 00 - 00 -
sim / ndo / ndo sei
4 Motivacéo (sim/ ndo/ nao sei)
4.1 I?m sua opiniéo, qualquer paciente com DM que ler essa 29 967 00 ) 01 33
cartilha vai entender do que se trata?
4.2 Vocé se sentiu motivado a ler a cartilha até o final? 29 96,7 01 33 00 -
4.3 O material educativo aborda os assuntos necessarios para
pacientes com DM, para que realize os cuidados adequadoscom 30 100 00 - 00 -
seus pés?
4.4 A cartilha educativa lhe sugeriu a agir ou pensar a 30 100 00 ) 00 B

respeito do cuidado com seus pés?

Quadro 1 - Avaliagao da cartilha pelo publico-alvo, segundo unidade de sentido e falas correspondentes,

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2014

Unidade de
Sentido

Falas

Explicativa

As frases estdo bem fdceis de vocé entender. (P. 1, 2,5, 12, 29)

A ortografia é de fdcil compreensao. (P. 16)

O assunto é bem claro. (P. 19, 27)

Esta bem interessante e explicativa. Uma pessoa que for ler vai entender rapidamente.
(P.20)

O conteudo estd em uma linguagem fdcil e acessivel, sem complicagdo de interpre-
tagdo. (P. 25)

Gostei das figuras, das palavras bem explicadas e bem legiveis. (P. 28)

Até quem ndo sabe ler, se ficar olhando ela, consegue entender. (P. 30)

Importante

Na cartilha tinha coisas que nunca imaginei que precisava saber. (P. 3)

Bastante til e de fdcil entendimento, ajudando bastante sobre os cuidados que deve-
mos ter com os pés. (P. 8)

O assunto que a cartilha traz é importante tanto para o paciente, como para os famil-
iares que estdo perto dele. (P. 11)

Ela é um incentivo para que a pessoa se cuide melhor. (P. 17)

Induz a gente a fazer coisas que a gente ndo fazia. (P. 18)

Creio que é um material interessante para todos que convivem com essa doenca. (P. 22)

Adequada

Ela estd bem desenvolvida. O papel esta 6timo e é facil de ler. (P. 4)

Muito boa. Estd 6tima a cartilha. (P. 6,9, 13, 21, 23)

Interessante... as letras estGo em um tamanho bom pra que a gente consiga enxergar
bem. (P.7)

Achei maravilhosa. (P. 10)

O material é de qualidade e com visualiza¢Go muito boa. (P. 14)

Adequada para o que se determina a esclarecer. (P. 15)

A parte ilustrativa estd 6tima. (P. 24, 26)

Ela estd bem completa. (P. 29)

O emprego de tecnologias edu-
cativas validadas outorga maior grau
de confiabilidade ao processo de
ensino-aprendizagem, estreita a co-
municacdo da assisténcia em saude,
revalida a seguranca das orientacdes
apresentadas e enaltece o grau de
coeréncia das informagdes em res-
ponder o objetivo proposto, corro-
borando como mediador de relacdo
entre publico-alvo e profissional de
saude,

O processo de construcdo de um
material educacional para pessoas
com DM envolve conhecimento
cientifico e seu conteudo deve ser
validado de acordo com o consenso
de especialistas por requisitar avalia-
¢ao multidisciplinar e analise critica
por parte dos pacientes®.

Salienta-se que o exame minu-
cioso e sistematico por profissio-
nais de distintas especialidades
é fundamental para melhorar a
qualidade. Recomenda-se aincluséo
de profissionais de design e layout de
publicidade para melhor adequacéo
do material educacionais emprega-
dos a pacientes”,

O conteudo dos recursos educa-
cionais deve considerar as caracteris-
ticas da populacao-alvo, condicdes
socioeconOmicas e ambientais para
gue possa garantir mudanca de com-
portamento positiva‘®.

O vocabulério empregado em ma-
teriais impressos deve ser coerente
com a mensagem que se pretende
transmitir e com o publico-alvo a
que se destina ainformacéo, palavras
complexas e terminologias técnicas
devem ser evitadas e, ainda, que sua
leitura deve ser facil, convidativa e
compreensive|¢'8),

Outro ponto importante cor-
responde a utilizacdo de imagens/
ilustracdes para apreender a aten-
¢ado do publico-alvo, sendo que esta
estratégia educacional aumenta o
conhecimento, bem como pode
inferir na adesdo a medicamentos,
dieta entre pacientes com DM tipo
2, mesmo com baixa alfabetizacdo".
Logo, estas devem ser adequadas
a temdtica, de modo a propiciar a
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compreensdo e recordacao do texto, elucidando e reforcando
a apreensdo da informacéo, provocando a decisdo do leitor dar
continuidade a leitura®?.

Nesse contexto, pacientes com DM tipo 2 requerem habili-
dade para realizar o autocuidado por requisitarem tratamentos
complexos e comportamentos de saude adequados, sendo
fator-chave. Frente a tal complexidade, tem-se a relevancia do
letramento funcional em satde®".

Assim, hd necessidade de empregar ilustragdes que retratem
de maneira pontual o objetivo do material. Essa avaliacdo foi
relevante para avaliar o material educativo para fins de provo-
car/sensibilizar a adesdo das pessoas com DM em relacdo ao
autocuidado com os pés, prevenindo o desfecho pé diabético.
Destaca-se o depoimento expresso pelo P. 30, quando afirmou
que Até quem ndo sabe ler, se ficar olhando a cartilha, consegue
entender. Esta fala traduz que a tecnologia educativa é acessivel
a pacientes com diferentes niveis de leiturabilidade.

Limitagoes do estudo

Tem-se como fator limitante deste estudo a nao realizacdo da
validacdo clinica. Pretende-se realizar em estudo posterior, compa-
rando com outros recursos tecnoldgicos e disponibilizar o recurso
em diferentes formatos.
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Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

O processo de validagao por diferentes grupos de juizes e pelo
publico-alvo permitiu a elaboracdo de um recurso educacional
centrado nas reais e potenciais peculiaridades de pessoas com
pé diabético. Destarte, espera-se que a cartilha educativa possa
contribuir positivamente para a adesao das praticas de autocuidado
com os pés dos pacientes com DM, e que impacte na reducdo
e ocorréncia de Ulceras e amputacdes de membros inferiores.

CONCLUSAO

Os juizes de enfermagem contribuiram para a adequacao e
aprimoramento da tecnologia por somar conhecimentos e valores
a sua versao final. O engajamento de profissionais da drea de de-
sign e marketing no processo de validacao da tecnologia permitiu
a avaliacdo positiva da adequabilidade do material com énfase a
ilustracdes e diagramacoes.

A participacdo de pessoas com DM de diferentes niveis de instrucdo
possibilitou avaliar que a tecnologia desenvolvida estd adequadaem
relacao a clareza e compreensao da linguagem e das ilustracoes, sendo
o conteudo considerado relevante para transmissao de conhecimen-
tos e sensibilizacdo a promoc¢ao de mudanca de comportamentos.
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