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RESUMO

Objetivo: construir e validar cartilha educativa paraidosos, com orientagdes sobre higiene
do sono. Método: pesquisa metodoldgica com construcao da cartilha, validagéo por 22
juizes e avaliagdo por 22 idosos. O contetido foi extraido das orientacdes da associacao
brasileira do sono e do manual de satde do idoso da Secretaria de Direitos Humanos.
Foi considerado vélido o item com indice de Validade de Contetdo (IVC) maior que 0,8
ou cuja proporcdo de concordancia, verificada com o teste binomial, foi estatisticamente
igual ou superior a 80%. Resultados: a cartilha apresentou 14 orientacdes para idosos
sobre higiene do sono, distribuidas em 25 paginas. Todos os itens foram avaliados como
pertinentes e o IVC teve média de 0,95 pelos juizes e 0,95 pelos idosos. Conclusao: a
cartilha foi construida e validada quanto seu contetdo e aparéncia e pode ser utilizada
pelos profissionais de satide nos diversos servicos com o publico idoso.

Descritores: Estudos de Validacao; Saude do Idoso; Sono; Higiene do Sono; Educacéo
em Saude.

ABSTRACT

Objective: to constructand validate an educational booklet for the elderly, with guidelines
on sleep hygiene. Method: a methodological research with booklet construction;
validation by 22 judges and evaluation by 22 elderly people. The content was extracted
from the guidelines of the Brazilian Sleep Association and the elderly health manual of
the Human Rights Office. The item with Content Validity Index (CVI) greater than 0.8 or
whose concordance ratio verified with the Binomial Test was valid and statistically equal
to or greater than 80%. Results: the booklet presented 14 guidelines for the elderly about
sleep hygiene distributed over 25 pages. All items were evaluated as relevant. The CVI
had an average of 0.95 by the judges and 0.95 by the elderly. Conclusion: the booklet
was constructed and validated as to its content and appearance. It can be used by health
professionals in the various services with the elderly.

Descriptors: Validation Studies; Health of the Elderly; Sleep; Sleep Hygiene; Health
Education.

RESUMEN

Objetivo: construir y validar un manual educativo para ancianos, con orientaciones
sobre higiene del suefio. Método: investigacion metodoldgica con construccion
de lo manual, validaciéon por 22 jueces y evaluacion por 22 ancianos. El contenido
fue extraido de las orientaciones de la asociacién brasilefia del suefio y del manual
de salud del anciano de la Secretaria de Derechos Humanos. Se consideré valido el
ftem con Indice de Validez de Contenido (IVC) mayor que 0,8 o cuya proporcién de
concordancia, verificada con el Test Binomial, fue estadisticamente igual o superior al
80%. Resultados: lo manual presentd 14 orientaciones para ancianos sobre higiene del
suefo, distribuidas en 25 paginas. Todos los items fueron evaluados como pertinentes
y el IVC tuvo promedio de 0,95 por los jueces y 0,95 por los ancianos. Conclusién: lo
manual fue construida y validada en cuanto a su contenido y apariencia, pudiendo ser
utilizada por los profesionales de salud en los diversos servicios con el publico anciano.
Descriptores: Estudios de Validacion; Salud del Anciano; Suefo; Higiene del Suefo;
Educacion en Salud.
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INTRODUCAO

O sono é um estado transitério e reversivel que se alterna
com o estado de vigilia e desempenha relevante funcéo na re-
cuperacao de débito energético e restauragao fisica e mental™.
Uma vez que o sono é reconhecido como integrante do estilo
de vida saudavel, o prejuizo a sua qualidade contribui para o
adoecimento®?.

Em idosos, a eficiéncia do sono diminui, o que favorece o
aumento de despertares noturno e dificuldade para adormecer
novamente®. Tal fato apresenta prevaléncia expressiva de forma
que aproximadamente 50% das pessoas com 60 anos ou mais
apresenta transtorno do sono“?.

A ma qualidade do sono presente na populacdo idosa e as
repercussdes na saude sdo apontadas pela literatura cientifica:
resultados de pesquisa realizada nos Estados Unidos, mostraram
a presenca de insatisfacdo com o sono em 19,3% dos idosos,
associada com pior estado geral de satide e automedicagao'®.
Outro estudo mostrou associacao do prejuizo ao sono com
desenvolvimento de depressdao em idosos de Cingapura”, en-
quanto pesquisa realizada com idosos na Grécia evidenciou ainda
que a ma qualidade do sono repercute em pior capacidade de
memorizacao®.

Dentre as estratégias para promover a melhoria do sono,
destacam-se a realizacdo de terapia e higiene do sono, conforme
observado em revisdo sistematica, cujos resultados mostram
que apesar da terapia cognitiva comportamental apresentar alta
efetividade, a higiene do sono também foi capaz de produzir
efeitos de melhoria no sono®.

A higiene do sono se trata da mudanga de comportamentos
e adequacao do ambiente, a fim de favorecer melhoria no sono,
sem necessidade de medicamentos. As condutas que integram a
higiene do sono perpassam pela alimentacao leve antes de deitar,
o preparo do ambiente (redugdo de estimulos sonoros, visuais e
luminosos) e a rotina estabelecida para dormir®.

Para a Fundacdo Norte Americana do Sono, orientagdes a
populacao acerca da qualidade do sono sdo relevantes, e inter-
vencgdes de educagdo em saude sobre a temdtica demandam
investimento de esforcos dos profissionais envolvidos com a
saude publica®.

No contexto da Enfermagem, a educacdo em satide tem utilizado
recursos tecnoldgicos que favorecem a mediacdo de processos
de ensinar e aprender no cuidado. Tais tecnologias viabilizam a
disseminacéo da informacao, facilitam a compreensao e ampliam
as facetas da educagao formal“".

As tecnologias utilizadas para a educagdo em saude variam
desde hipermidias e jogos, até as que sdao impressas, como
albuns seriados e cartilhas. Especificamente, acerca das tecno-
logias utilizadas no cuidado a idosos, resultados de revisdo de
literatura apontam a utilizacdo e efetividade da cartilha como
opcéo tecnoldgica.

Uma vez que o prejuizo a qualidade do sono em idosos afeta
a saude, que a higiene do sono pode contribuir para a melhoria
do sono e que materiais impressos sao pertinentes para educa-
¢ao em saude de idosos em varios temas relacionados a saude,
destaca-se a relevancia de investimento para construcdo de
material impresso acerca da higiene do sono, voltado para o
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publico idoso, a partir da questdo norteadora: cartilha educativa
construida para idosos, com orientacdes sobre higiene do sono,
possui validade de conteldo, conforme avaliagao de profissionais
da satide e é compreendida por idosos?

Destaca-se que a construcdo e a validacdo de tecnologia
educacional, com vistas a promocéo da higiene do sono em
idosos, convergem a Politica Nacional Saude da Pessoa Idosa, a
qual direciona medidas coletivas e individuais de saude para a
populagao idosa, em consonancia com os principios legais do
Sistema Unico de Saude, a fim de promover o envelhecimento
ativo e saudavel?. Ademais, a construgao de tal material é
relevante para a geriatria e gerontologia, por disponibilizar
tecnologia educativa que pode ser utilizada pelos profissionais
ou pelos idosos, de forma autonoma.

OBJETIVO

Construir e validar cartilha educativa para idosos, com orien-
tacdes sobre higiene do sono.

METODO
Aspectos Eticos

O estudo atendeu a Resolucao 466/12 e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(Parecer 2.404.143).

Desenho, local do estudo e periodo

Pesquisa metodoldgica, de abordagem quantitativa, com
construcdo e validagdo de contetdo de cartilha voltada para a
educacdo em saude de idosos sobre higiene do sono, realizada
no periodo de dezembro de 2017 a fevereiro de 2018, no muni-
cipio de Bom Jesus - PI.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A etapa de validacdo de conteldo da cartilha foi realizada
mediante consulta a enfermeiros especialistas, da area de inte-
resse, distribuidos em duas categorias distintas: pesquisadores/
docentes na drea de saude dos idosos e/ou sono, bem como pro-
fissionais da assisténcia na area de satide do idoso, selecionados
por amostragem “bola de neve”.

E pertinente destacar que, apesar de outros profissionais
atuarem na assisténcia a satide do idoso, foram consultados
enfermeiros diante da elevada chance de esses profissionais
possuirem experiéncia com as especificidades da educagdo em
saude e dos materiais educativos voltados ao publico idoso (uma
vez que o papel educador é inerente ao exercicio profissional
da Enfermagem e que tais profissionais sdo responsaveis pela
construcdo de matérias para educacdo em saude), por possuirem
grande chance de expertise acerca de disturbios do sono em idosos
e higiene do sono (uma vez que tal agravo/queixa é frequente
nos ambulatérios/servicos de geriatria e que as orientagdes de
higiene do sono integram as orientagdes presentes na consulta
de enfermagem ao idoso com qualidade do sono prejudicada)
e por esses profissionais, uma vez inseridos no meio académico
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e em servicos de referéncia, além de possuirem grande proba-
bilidade de se encontrarem atualizados em relacdo a temética.
Ademais, apesar de existirem outros profissionais, como médi-
cos, bidlogos e psicélogos, que podiam ser especialistas em sono,
observa-se que tais categorias profissionais possuem expertise
e dominam outras vertentes relativas ao sono (como alteracdes
bioquimicas, efetividade de farmacos e da psicoterapia) que ndo
sdo prioritarias na validacdo da cartilha educativa, que trata, espe-
cificamente, da higiene do sono. Assim, julgou-se pertinente que
profissionais da enfermagem avaliassem o contetdo da cartilha
e participassem da sua validacéo, por tal categoria profissional
possuir expertise nos trés componentes de relevancia para serem
avaliados/validados: higiene do sono, construcdo de materiais
educativos e educacdo em saude do idoso.
A amostra foi calculada a partir da férmula n=Za2P(1-P)/e2,
A partir desta, foi obtido o valor de 22 participantes para integra-
rem o corpo de juizes, diante da utilizacdo de 95% para o nivel de
confianca (Za); 85% para a proporcao de concordancia dos juizes
(P); 15% para a diferenca admitida (e). O critério de inclusao foi
possuir, no minimo, um ano de experiéncia (assistencial ou docente/
pesquisa) com a temética; e o critério de exclusédo foi o preenchi-
mento incompleto do instrumento de coleta de dados utilizado.
Para avaliacdo da cartilha educativa pelo publico-alvo, o
numero de idosos convidados foi calculado a partir da formula
n=Za%P(1-P)/e2", Ao utilizar os seguintes parametros: Za (nivel
de confianca) = 95%; P (proporcdo de concordancia) = 85%; e
(diferenca admitida) =15%, foi obtido o total de 22 idosos para
participarem da avaliacdo da cartilha. Por amostragem aleatéria
simples, 22 idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia
foram selecionados para avaliar o material. Para tal, foram obtidas,
com as enfermeiras das Equipes de Saude da Familia, das trés
Unidades Bésicas de Satide que apresentavam a maior demanda
de idosos no municipio de Bom Jesus - Pl, listas com os nomes
dos idosos cadastrados. Essas listas foram sintetizadas em lista
Unica, que foi organizada em ordem alfabética, e os nomes fo-
ram enumerados em ordem crescente. Assim, foram sorteados
22 numeros que correspondiam aos respectivos nomes da lista.
Ao considerar que o critério de inclusdo do publico-alvo este-
ve restrito a ser alfabetizado e o critério de exclusao foi possuir
deficiéncia visual ou patologia que inviabilizasse a avaliacdo da
cartilha, os Agentes Comunitarios de Saude, responsaveis pelas
microdreas em que os idosos sorteados residiam, foram consultados
a fim de verificar a alfabetizacéo e a presenca de deficiéncia ou
patologia nos idosos. Ademais, nas respectivas Unidades Basicas
de Saude, houve acesso e consulta aos prontuarios dos idosos
sorteados, para triangulacdo das informacgdes obtidas. Nos casos
em que os idosos nao possuiam perfil elegivel para participagao,
foi realizado novo sorteio até o quantitativo amostral ser atingido.

Protocolo do estudo

O conteudo para compor a cartilha, foi obtido por meio
das orientacdes da Associacao Brasileira do Sono e do manual
acerca da saude do idoso®'®, Com o intuito de tornar o material
mais proximo da realidade e a necessidade do publico-alvo, foi
considerada a vivéncia e o conhecimento prévio sobre o sono
obtidos a partir de grupo focal com idosos assistidos pela Atencao
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Primaria a Saude, da cidade de Bom Jesus, no estado do Piaui.
Em tal levantamento, os idosos verbalizaram dificuldade para
dormir bem e desconhecerem os fatores e comportamentos que
podem interferir na qualidade do sono.

Com o auxilio de designer grafico, a arte foi elaborada por meio
da criacdo de figuras por vetorizacéo e o refinamento das mesmas
no programa Corel Draw X7, no que diz respeito a formatacao,
configuracao e diagramacéo das paginas. Eimportante destacar
que as orientacdes especificas referentes a estrutura, ao texto e
adiagramacéo da cartilha seguiram o preconizado para texto de
tecnologias educativas'®.

O conteudo do material educativo foi organizado de acordo
com o referencial teérico do modelo de crenca em saude, que
contempla fatores que exercem influéncia sobre o comporta-
mento de satde da populagao. Os cinco fatores contemplados
pelo modelo de crenca em saude sdo a percepgao para o fato
de se encontrar susceptivel a alguma situacao de risco a saude
(contemplado na cartilha com contetdo acerca da susceptibili-
dade dos idosos ao prejuizo a qualidade do sono); a percepcéo
para a gravidade/severidade de tal situacdo (abordado na cartilha
por conteudo referente as consequéncias prejudiciais a saude,
oriundas do prejuizo no sono); a percepcdo para os beneficios de
realizar agdes que diminuam o risco (contemplados na cartilha
diante de conteudo acerca dos beneficios de comportamentos
que melhoram a qualidade do sono, que séo os itens da higiene
do sono); a percepcdo para as barreiras acerca da realizacdo de
tais acdes (abordada na cartilha em conteido que apontava
possiveis barreiras e dificuldades para realizar a higiene do sono);
e aautoconfianga para realizar as acdes (corroborada na cartilha
pela presenca de afirmacdes que reforcam a capacidade do idoso
de praticar as orientag¢oes para higiene do sono)!'”.

Apds a conclusdo da construcdo da cartilha, procedeu-se a sua
validacéo de conteudo. O formuldrio eletrénico que continha o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (no qual havia op-
¢6es de concordancia ou discordancia para participar do estudo,
onde apenas uma delas poderia ser assinalada pelo profissional),
a cartilha em PDF e o instrumento de coleta de dados foram
enviados para o e-mail de docentes da drea de saude do idoso,
de cursos de bacharelado em Enfermagem de universidades
publicas (federais e estaduais) do estado do Piaui.

Ao considerar que foi utilizada amostragem tipo bola de neve,
ocorreu solicitacdo aos referidos docentes, no mesmo e-mail
no qual foi enviado o formulario, para indicarem outros profis-
sionais com perfil elegivel para participacdo no estudo. Assim,
foram obtidas indicacdes de nomes e enderecos eletronicos de
outros docentes de satide do idoso de cursos de enfermagem,
de instituicdes publicas federais e estaduais, dos estados de
Pernambuco, Ceara, Paraiba e Sdo Paulo. Ademais, ocorreu o
envio para o endereco eletronico de enfermeiros atuantes em
servicos assistenciais especializados em geriatria, dos mesmos
estados, obtidos a partir de contato telefénico com tais institui-
¢coes. Apos o envio de e-mail para 52 profissionais, integraram a
amostra 22 que enviaram o formulario totalmente preenchido
e que registraram sua concordancia em participar do estudo
pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para essa etapa, foi utilizado/enviado por e-mail para os pro-
fissionais o Instrumento de Validacao de Conteudo Educacional
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(IVCE)""®, Este instrumento, construido e validado por grupo de
pesquisa da Universidade Federal do Ceard, contém 18 questdes
(acerca do objetivo, estrutura, apresentacao e relevancia) que,
em escala tipo Likert, possuem op¢des para serem assinaladas
que variam de total discordancia a total concordancia.

Observou-se que os Unicos ajustes sugeridos pelos profissionais
versavam sobre reformulacdo de texto em algumas frases, para
que se tornassem mais compreensiveis. Assim, tais modificacoes,
sugeridas pelos juizes, foram devidamente realizadas.

Apo6s conclusao da construcao, procedeu-se a avaliagdo da
cartilha pelo publico-alvo. Essa etapa ocorreu nas trés Unidades
Bésicas de Saude que apresentavam a maior demanda de ido-
s0s, no municipio de Bom Jesus - Pl. Os participantes (idosos),
sorteados a partir de lista disponibilizada pelas enfermeiras das
unidades de saude, foram captados/abordados a partir de visitas
domiciliares realizadas pela pesquisadora, acompanhada pelos
Agentes Comunitarios de Satde responsdveis pelas respectivas
microdreas de residéncia dos idosos.

Em visita Unica, cada idoso foi orientado em relacdo ao obje-
tivo e sua participacdo no estudo, assinou o TCLE, recebeu um
exemplar impresso da cartilha e realizou a sua leitura sem inter-
feréncias da pesquisadora. Ao verbalizar a finalizacdo da leitura
do material educativo, foi entregue aos idosos o instrumento
para avaliacdo da cartilha. O referido instrumento foi adaptado
do Suitability Assessment of Materials (SAM), com 19 questdes
(referentes a compreensdo do material) e com espaco destinado
para sugestoes,

Apds avaliacao da cartilha pelos idosos, a Unica sugestao
obtida e realizada foi o aumento do tamanho da letra do texto,
proposto por um dos idosos.

Analise dos resultados e estatistica

A andlise dos dados ocorreu mediante a utilizagdo do software
R, versdo 3.1.1, a partir do Indice de Validacio de Conteudo, calcu-
lado nas suas trés formas: ltem-Level Content Validity Index (I-CVI),
que é a concordancia dos avaliadores para cada item; Scale-Level
Content Validity Index, Average Calculation Method (S-CVI/AVE),
que é a proporcao de itens que cada avaliador concordou e o
Scale-Level Content Validity Index (S-CVI), que é resultado da soma
dos S-CVI, dividido pela quantidade de avaliadores. Destaca-se
que a propor¢cdo minima de concordancia para que o item fosse
considerado valido foi de 80%°. Foi utilizado, ainda, o teste
binomial, com nivel de significancia de 5%, para verificar, de
forma estatistica, se a concordancia foi igual ou superior a 80%.

RESULTADOS

A cartilha foi intitulada “Durma bem e viva melhor’, composta
por 25 pdaginas, com capa, contracapa, ficha técnica, folha de
rosto, sumario, pagina de apresentacao, referéncias e folhas de
anotacodes.

O conteudo da cartilha foi apresentado na seguinte sequéncia:
conforme a primeira etapa do referencial do modelo de crenca
em salde, a cartilha contém, inicialmente, questionamentos
(como “Vocé estd satisfeito com o seu sono?”; “Demora muito a
conseguir dormir?”;“Dorme a noite toda?”) para reflexdo do leitor
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acerca da susceptibilidade ao prejuizo da qualidade de sono. Em
seguida, em corroboracdo com a segunda etapa do referencial
(gravidade percebida), a cartilha apresentou as consequéncias
fisicas e fisioldgicas, como cansaco, fraqueza, irritabilidade, risco
para elevacao da pressdo arterial, aumento de peso, acarretadas
pela ma qualidade de sono. Posteriormente, foi realizada a apre-
sentacdo de 14 orientagdes para a higiene do sono (referentes
ao preparo do corpo e do ambiente para o sono, a alimentagao
correta préximo a hora de dormir e a rotina estabelecida durante
anoite e para dormir, com as devidas justificativas da relevancia
de sua realizacdo, que versaram sobre a terceira e quarta etapa do
referencial tedrico (beneficios e barreiras percebidas). O contetido
foi finalizado com frases de incentivo, como “E possivel dormir
melhor, fazendo coisas simples e que s6 dependem de vocé” e
“Durma bem e viva melhor’, a fim de estimular a autoconfianca do
leitor para realizar as agdes descritas nas orientacdes de higiene
do sono, em conformidade com a quinta etapa do referencial
tedrico (autoconfianca para realizar as a¢des). Algumas paginas
da cartilha se encontram apresentadas na Figura 1.

A validacdo de conteudo foi realizada por 22 juizes, enfer-
meiros, dos quais 20 possuiam experiéncia docente e ja haviam
ministrado curso na drea de satide do idoso. Em relacdo a titula-
¢ao, 11 eram doutores em Enfermagem e 11 eram mestres. No
tocante a producéo cientifica, 18 ja haviam publicado artigo em
periédicos sobre saude do idoso. Cinco apresentam expertise
na tematica “sono”.

Dos 18 itens avaliados na validacdo de conteudo, 17 tiveram
concordancia unanime (I-CVI = 1,0), houve concordancia de
todos os juizes sobre itens relevantes, como a adequabilidade
da cartilha ao processo de ensino-aprendizagem, as informagbes
estarem corretas e o tamanho do texto se encontrar adequado,
conforme mostra a Tabela 1.

DURMA
BEM

E VIVA
MELHOR

O QUE ACONTECE
SE DORMIR MAL?

50 VA PARA O QUARTO
QUANDO ESTIVER COM

NAO BEBA MUITO
LQUIDO PROXIMO
DA HORA DE DORMIR

COMA POUCO ANTES [ &0 )
OF DEITAR PARA DORMIR

"

Figura 1 - Algumas péginas da cartilha educativa“Durma bem e viva melhor”
Teresina, Piaui, Brasil, 2018
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Tabela 1 - Concordancia dos juizes em relacdo ao objetivo, estrutura, apresentacdo, tamanho e relevancia

da cartilha, Teresina, Piaui, Brasil, 2018
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A efetividade de intervencédo
educativa individualizada so-

Concordo

bre autocuidado para o sono é

Item totalmente <ONCOrdo v pr¥ comprovada em ensaio clinico
n (%) n (%) randomizado realizado na Sué-
cia®, assim como encontrada
1. Objetivos e propdsitos em revisdo sistematica sobre
1.1 Contempla tema proposto 18(81,8) 4(18,2) 1 1 eficacia de interveng(")es n3o me-
1.2 Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 14(63,6) 8(36,4) 1 1 K R
1.3 Esclarece duvidas 14 (63,6) 8(36,4) 1 1 dicamentosas para melhorl{a <'jo
1.4 Proporciona reflexao 17(77,3) 5(22,7) 1 1 sono, que aponta que estrategias
1.5 Incentiva mudanca de comportamento 18(81,8) 4(18,2) 1 1 educacionais tém sido utilizadas
2. Estrutura, apresentacdo e organizagao com sucesso®, Nessa perspec-
2.1 Linguagem adequada ao publico-alvo 12(54,5) 10(45,5) 1 1 tiva, ratifica-se a relevancia da
2.2 Linguagem apropriada ao material educativo 15(68,2) 7(31,8) 1 1 existéncia de recurso educativo,
2.3 Linguagem interativa 16(72,7) 6(27,3) 1 1 construido e validado, que possa
2.4 Informacoes corretas 17(77,3) 5(22,7) 1 1 . =
2.5 Informacdes objetivas 19(86,4) 3(13,6) 1 1 ser utilizado na educacao em
2.6 Informacdes esclarecedoras 15(68,1) 7(31,8) 1 1 saude acerca do sono.
2.7 Informacées necessarias 19(86,4) 3(13,6) 1 1 A construgéo da cartilha edu-
2.8 Sequéncia légica das ideias 17(77,3) 4(18,2) 0,95 0,97 cativa corrobora com a Politica
2.9 Tema atual 22(100) 0(0,0) 1 1 Nacional de Saude da Pessoa
2.10 Tamanho do texto adequado 14(63,6) 8(36,4) 1 1 Idosa, por contribuir para a in-
3 Relevancia, significancia, impacto, motivacao e interesse dependéncia e autonomia dos
3.1 Estimula o aprendizado 19 (86,4) 3(13,6) 1 . .
3.2 Contribui para o conhecimento na drea 19 (86,4) 3(13,6) 1 1 idosos, referent.e'as condutas
3.3 Desperta interesse pelo tema 19 (86,4) 3(13,6) 1 1 adotadas para hlglene do sono.

Nota: *ltem-Level Content Validity Index; **Teste Binomial.

Dos 22 juizes, 21 concordaram com todos os itens, de forma
que o S-CVI/AVE destes foi 1,0. O juiz restante discordou de
apenas um item (SCVI/AVE=0,94), de forma que o S-CVI (média
do SCVI/AVE) foi de 0,99.

Dos idosos que avaliaram a cartilha, 68,2% eram mulheres, 16
tinham o ensino fundamental completo, quatro possuiam ensino
médio completo e duas possuiam o ensino superior completo.

O indice de concordancia da avaliacdo dos idosos foi de 1,0
para 17 itens. Em apenas um item da categoria Layout (referente
ao tamanho e fonte da letra), o I-CVI foi de 0,95, uma vez que
ocorreu a discordancia por parte de um idoso. Houve unanimidade
em relagao ao texto ser compreensivo, possuir sequéncia légica,
formulado de forma atrativa, compativel com a compreensao,
de forma clara e objetiva. Ademais, os idosos julgaram que as
ilustracdes ajudavam a compreender o conteudo.

DISCUSSAO

A multiplicagdo de informacéo viabilizada por material educativo
acerca da higiene do sono é relevante para enfrentamento da
crenca popular de que a forma mais eficaz de melhorar a qualidade
do sono é com intervencéo farmacoldgica. Condutas simples e
de baixo custo tém se mostrado eficazes, como observado em
estudo realizado na Holanda, no qual os resultados mostraram
que o preparo do ambiente para dormir, contemplado nas orien-
tagdes de higiene do sono, como a abertura de portas e janelas
no quarto para melhorar a ventilacdo, acarretaram melhora na
duracdo e profundidade do sono®?". Dessa forma, destaca-se a
relevancia e a necessidade de informar a populacédo sobre tais
conteldos, e de eles serem contemplados pela cartilha.

Além disso, a cartilha converge
com a integralidade no cuidado,
inerente a praxis da Enfermagem
e com o modelo de atengao a saude cujo centro é o usuario®.

No tocante a avaliacdo da cartilha, asimagens foram conside-
radas claras, compreensivas e esclarecedoras pelos idosos que a
julgaram, que consideraram ndo haver necessidade de ajuste nas
mesmas. Acerca da avaliacdo de imagens em estudos de valida-
¢ado, em pesquisa metodoldgica na Malasia, na qual foi validada
cartilha educativa sobre praticas alimentares, o publico-alvo foi
consultado e, apesar de considerarem as imagens do material
compreensiveis, sugeriram a ampliacdo do tamanho delas®.
Por outro lado, resultado de estudo brasileiro, de validacdo de
cartilha para familiares de recém-nascidos em unidade intensiva
neonatal, mostrou que as imagens foram consideradas didaticas,
corretas e suficientes pelos avaliadores®,

Diante da importancia das imagens para compreenséo de
materiais educativos, destaca-se a necessidade de investigar,
junto ao publico-alvo, o nivel de compreenséo das ilustracoes,
bem como possiveis sugestdes que podem contribuir para a
melhoria da qualidade do conteudo apresentado. Dentro do
presente contexto, destaca-se a relevancia de a cartilha possuir
ilustracdes que retratem as orientagdes de higiene do sono. As-
sim, amplia-se a possibilidade da sua utilizacdo em interven¢oes
educativas realizadas com o publico idoso nédo alfabetizado, pois
embora outras fontes de informacédo, como livros e manuais da
saude, abordem a higiene do sono, o fazem apenas em forma
de texto e logo se tornam nao compreensiveis e pouco efetivos
para informacao de individuos que nao realizam leitura.

Além da avaliacdo das imagens, houve concordancia dos
idosos sobre o conteldo escrito da cartilha se encontrar claro e
em linguagem compativel com a sua compreensao. Tal achado
corrobora estudo brasileiro que validou cartilha para prevencao de
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transmissdo vertical, no qual o publico-alvo concordou acerca da
clareza das informagdes apresentadas pelo material®. Entretanto,
tais achados brasileiros contrastam com pesquisa realizada na
Africa, cujos resultados apontam que 75% do publico-alvo nao
conseguia compreender o conteldo escrito em cartilha sobre
esquistossomose®®, A discrepancia dos resultados obtidos nos
estudos aponta para a necessidade de consulta ao publico-alvo,
acerca da clareza/compreensdo de materiais educativos, espe-
cialmente aqueles relativos a temas sobre a saude, nos quais a
interpretacdo equivocada ou inviabilizada pode impactar na
prevencdo, promogao e recuperacdo da saude.

No tocante a concordancia dos juizes, houve unanimidade
em relacdo a cartilha ser adequada ao processo de ensino-
-aprendizagem, com informagdes corretas e tamanho adequado.
Achados semelhantes foram encontrados em outros estudos
(acerca da construcao e validagdo de cartilha para ensino dos
primeiros socorros na escola e de cartilha para prevencao de
HIV em idosos)?39,

A adequacdo, de materiais educativos e de tamanhos apro-
priados, precisa ser contemplada nos processos de validacdo
para que o material final disponibilizado ndo seja curto a ponto
de comprometer a qualidade das informacdes e nem longo a
ponto de se tornar cansativo para o leitor. Ademais, a verifica-
¢ado quanto as informacdes se encontrarem corretas é relevante
para que ndo sejam disseminadas informagdes equivocadas e/
ou desatualizadas que, no contexto da saude, podem oferecer
risco ao leitor.

As modificacdes sugeridas pelos juizes versaram sobre a re-
formulacdo de algumas frases. Tal sugestao de ajustes também
foi encontrada em estudo que validou cartilha educativa para
promocdo da autoeficicia materna na prevencao da diarreia
infantil®". Destaca-se que os ajustes de texto sugeridos pelos
avaliadores, no processo de construcao e validacdo de cartilhas
educativas, sao relevantes de serem realizados, e contribuem
para a cartilha ser julgada como compreensivel e clara quando
avaliada pelo publico-alvo. Tal julgamento é muito importante
para o produto final, pois mesmo que uma tecnologia educacio-
nal possua conteudo correto, se ndo for compreensivel para o
publico-alvo, terd sua utilizacdo inviabilizada, o que caracteriza
desperdicio de todos os esforcos e investimentos intelectuais
e materiais.

Limitacoes do estudo

As limitacdes deste estudo se tratam de o material impresso
contemplar, especificamente, a higiene do sono e ndo abordar
outros aspectos que podem contribuir para a melhoria na quali-
dade do sono, como psicoterapia, atividade fisica e intervengoes
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farmacoldgicas. Entretanto, destaca-se que o excesso de contetido
poderia tornar o material educativo extenso e cansativo, além de
haver respaldo cientifico acerca da efetividade da higiene do sono
para melhoria da qualidade do sono. Ademais, o estudo possuiu
como limitacdo o fato de a avaliacdo do material ter ocorrido com
representantes do publico-alvo usudrios dos servicos da Atencao
Primaria do Sistema Unico de Saude, de forma que seus achados
podem nédo contemplar a opinido de idosos usuarios da rede
privada de assisténcia a saude acerca da cartilha.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

A cartilha construida e validada pode contribuir com a disse-
minacao de informacgdes sobre a higiene do sono, ser utilizada
por enfermeiros e outros profissionais da area de saide em
intervencdes educativas e, assim, refletir sobre a melhoria da
qualidade do sono de idosos. Além disso, existe a possibilidade e
potencialidade de contribuir com a translagao do conhecimento,
por ser um material autoexplicativo, que favorece o processo de
ensino-aprendizagem e pode ser utilizada para informar idosos
e cuidadores, inclusive na auséncia dos profissionais de saude.

E esperada a divulgacdo da existéncia da cartilha para
profissionais, docentes e estudantes de satide que poderao uti-
lizd-la no tripé ensino-pesquisa-extensdo e para a comunidade
em geral, a fim de contribuir com a disseminacao das informagdes
de condutas comportamentais e ndo farmacoldgicas, que podem
melhorar a qualidade do sono e, logo, impactar a qualidade de
vida e saude dos idosos.

CONCLUSAO

O objetivo foi alcangcado, uma vez que a cartilha intitulada
“Durma bem e viva melhor” foi construida mediante selecdo
do conteudo nas principais fontes acerca da tematica, além
de versar sobre as demandas apresentadas pelo publico-alvo,
obtidas por grupo focal que antecedeu a construcdo. Ademais,
diante do I-CVI superior a 0,8; S-CVI de 0,99 e teste binomial
que confirmou concordéncia estatisticamente superior a 80%, a
cartilha foi considerada valida por especialistas, quanto ao con-
teudo (objetivo, estrutura, apresentacao e relevancia) e os idosos
que avaliaram a cartilha a consideraram compreensiva, atrativa,
clara e objetiva. Dessa forma, apesar de a cartilha apresentar-se
como uma opcao de recurso tecnoldgico para ser utilizada pela
Enfermagem, em intervencdes educativas, a fim de contribuir
com a multiplicacdo de informagdes acerca da higiene do sono,
faz-se necessario a averiguacao da efetividade da sua utilizacao
na melhoria da qualidade do sono dos idosos.
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