Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEnN

EDICi\O SUPLEMENTAR 5
INOVAGAO TECNOLOGICA

ARTIGO ORIGINAL

Validacao de conteudo de cartilha educativa para controle e
manejo da asma em criangas

Content validation of an educational booklet for asthma control and management in children

Validacién del contenido del folleto educativo para el control y manejo del asma en ninos

Kamila Ferreira Lima'
ORCID: 0000-0002-4554-3178

Ana Lucia Aratjo Gomes'
ORCID: 0000-0001-9591-4195

Emanuella Silva Joventino Melo"
ORCID: 0000-0001-9786-5059

Flavia Ximenes Vasconcelos'
ORCID: 0000-0001-8439-4614

Janaina Landim de Sousa'
ORCID: 0000-0002-2057-850X

Mariana Cavalcante Martins'
ORCID: 0000-0001-8234-8980

Lorena Pinheiro Barbosa'
ORCID: 0000-0002-8006-7517

'Universidade Federal do Ceard. Fortaleza, Ceard, Brasil.
"Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira. Redengdo, Ceard, Brasil.

Como citar este artigo:

Lima KF, Gomes ALA, Melo ESJ, Vasconcelos FX, Sousa JL,
Martins MC, et al. Content validation of an educational
booklet for asthma control and management in children.
Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 5):220200353.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0353

Autor Correspondente:
Kamila Ferreira Lima
E-mail: limakamila@yahoo.com.br

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Marcos Brandao

Submissao: 26-04-2020 Aprovacao: 25-01-2021

RESUMO

Objetivo: validar o contetdo e a aparéncia da cartilha educativa “Vocé é capaz de controlar
a asma da sua crianga - vamos aprender juntos?” junto a pais e cuidadores de criangas com
asma. Métodos: estudo metodolégico, realizado com 34 mées e cuidadoras de criangas,
de dois a 10 anos de idade, com diagndstico de asma. A validagao da cartilha educativa
foi realizada a partir do Indice de Validade de Conteudo (IVC) e da avaliacdo dos dominios
compreensao, atratividade, autoeficacia, persuasao e aceitacao cultural. Resultados: a cartilha
foi considerada clara (99,8%) e relevante (100%), com IVC global de 0,99. A avaliacao dos
dominios evidenciou ser uma ferramenta de facil compreensao, adequada culturalmente,
atrativa, com poder de persuasao e de promover autoeficacia. Conclusao: a cartilha é valida
e adequada para promogao da autoeficacia de pais e cuidadores no controle e manejo da
asma infantil, potencialmente escalavel a outras realidades de atendimento ambulatorial.
Descritores: Asma; Autoeficacia; Estudo de Validagao; Tecnologia Educacional; Promogéao
da Saude.

ABSTRACT

Objective: to validate the content and appearance of the educational booklet “You can
control your child’s asthma - let’s learn together?” with parents and caregivers of children
with asthma. Methodes: this is a methodological study, carried out with 34 mothers and
caregivers of children, from two to 10 years old, diagnosed with asthma. The educational
booklet validation was performed using Content Validity Index (CVI) and assessment of
comprehension, attractiveness, self-efficacy, persuasion, and cultural acceptance domains.
Results: the booklet was considered clear (99.8%) and relevant (100%), with a global CVI of
0.99. Domain assessment proved to be an easy-to-understand tool, culturally appropriate,
attractive, with persuasive power and promoting self-efficacy. Conclusion: the booklet is
valid and adequate for promoting the self-efficacy of parents and caregivers in childhood
asthma control and management, potentially scalable to other realities of outpatient care.
Descriptors: Asthma; Self Efficacy; Validation Study; Educational Technology; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: validar el contenido y la apariencia del folleto educativo “Puedes controlar el
asma de tu hijo, ;vamos a aprender juntos?” con los padres y cuidadores de nifios con asma.
Métodos: estudio metodoldgico, realizado con 34 madres y cuidadoras de nifios, de 2 a 10
anos, diagnosticados de asma. La validacion del cuadernillo educativo se realizé mediante
el Indice de Validez de Contenido (IVC) y la evaluacién de los dominios comprension,
atractivo, autoeficacia, persuasion y aceptacion cultural. Resultados: el folleto se considerd
claro (99,8%) y relevante (100%), con un IVC global de 0,99. La evaluacién de los dominios
resulté ser una herramienta facil de entender, culturalmente apropiada, atractiva, con el
poder de persuadir y promover la autoeficacia. Conclusién: el folleto es valido y adecuado
para promover la autoeficacia de los padres y cuidadores en el control y manejo del asma
infantil, potencialmente escalable a otras realidades de la atencion ambulatoria.
Descriptores: Asma; Autoeficacia; Estudio de Validacion; Tecnologia Educacional; Promocién
de la Salud.
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INTRODUCAO

A asma é uma doenca respiratéria cronica que, globalmente,
afeta mais de 300 milhdes de pessoas, desde a infancia até a
idade adulta, com crescente prevaléncia e morbidade nos paises
em desenvolvimento™.

No Brasil, um estudo realizado a partir de dados extraidos
do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) constatou a ocorréncia de 120.000 hospitalizagdes
anuais por asma. No periodo de 2008 a 2013, houve reducao
de 10% e 36% do nimero absoluto de 6bitos e hospitalizagdes
por asma, respectivamente, contudo a taxa de mortalidade em
pacientes hospitalizados aumentou aproximadamente em 25%®.
Ainda assim, as mortes relacionadas a doenca sao consideradas
relativamente raras, entretanto de grande importancia, porque
sdo, na maioria dos casos, evitaveis por meio do diagnéstico
precoce e tratamento adequado®.

No contexto da saude da criancga, a asma continua sendo a
doenca respiratdria crénica com maior prevaléncia e impacto
na infancia, de modo que o alcance e a manutencéo do con-
trole exigem tratamento continuo, com abordagem ampla e
multidisciplinar, incluindo interven¢des de educacdo em satde
direcionadas para criangas e familias®, pois o conhecimento e
a atitude de pais e cuidadores em relagcdo ao controle e manejo
da asmainfantil influenciam efetivamente em uma boa gestao,
com consequente reducdo da morbimortalidade®. No entanto,
sabe-se que apenas o acesso a informagao adequada ndo garante
a promocdo da saude da crianga, sendo também necessdrio que
pais e cuidadores tenham autoeficdcia para se sentirem capazes
de incorporar praticas adequadas no cotidiano®.

A autoeficacia esta relacionada a crenca do individuo a
respeito das préprias capacidades para realizar com sucesso
uma acao pretendida®, podendo influenciar na decisao de
adotar comportamentos, no esfor¢o que sera empregado na
realizacao de acdes que resultem em gestdo eficaz da asma e
de outras doencas cronicas e em quanto tempo irad persistir
diante dos obstaculos que possam surgir®?”, Além disso, niveis
elevados de autoeficacia podem melhorar a adesdo terapéutica,
acarretar melhores resultados clinicos, reduzir os processos de
agudizacao e gerar beneficios a curto, médio e longo prazos
para paciente, familia e sistema de saide, mesmo em face de
condicdes adversas®.

Ao considerar que a utilizagdo de recursos tecnolégicos
contribui para o sucesso da educagdo em saude, destaca-se
a viabilidade de utilizar uma cartilha educativa, por ser um
instrumento que pode reforcar as orientagdes verbais, servir
como guia no domicilio, por exemplo, em caso de duvidas e
dificuldades no manejo. Salienta-se que, em busca na literatura
nacional e internacional, por meio da Biblioteca Brasileira de
Dissertacdes e Teses (BDTD) e das bases de dados PubMed,
Scopus, CINAHL, EMBASE e Cuiden, ndo foi identificada nenhu-
ma cartilha educativa pautada na autoeficacia para controle e
manejo da asma infantil. Assim, foi elaborada e validada por
juizes a cartilha intitulada “Vocé é capaz de controlar a asma da
sua crianga — vamos aprender juntos?”®, com a finalidade de
auxiliar pais e cuidadores de criancas com asma quanto a pro-
mocdao da autoeficicia no controle e manejo da asma infantil.
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Por conseguinte, considerou-se relevante proceder a validacdo
da tecnologia educativa, com pais e cuidadores de criangas com
asma, para verificar suas sugestdes para que o material estivesse
0 mais préximo possivel de suas realidades, com linguagem clara
e compreensivel, de modo que a tecnologia pudesse ser capaz
de atender as suas necessidades; afinal, todo material educativo
precisa estar acessivel e atrativo para o publico-alvo, sendo,
para tanto, essencial que este seja submetido a tal avaliagao?.

OBJETIVO

Validar o contelido e a aparéncia da cartilha educativa“Vocé
é capaz de controlar a asma da sua crianga - vamos aprender
juntos?” junto a pais e cuidadores de criancas com asma.

METODOS
Aspectos éticos

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (UFC), seguindo os principios
éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com
a Resolucdo 466/20120",

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodoldgico, com validacdo de conteddo e aparén-
cia da cartilha educativa intitulada “Vocé é capaz de controlar a
asma da sua crianga - vamos aprender juntos?”, desenvolvido de
junho a agosto de 2018 em uma Unidade de Atencao Primaria
a Saude (UAPS), a qual dispde de atendimento regular e maior
numero de criancas cadastradas no Programa de Atencéo In-
tegral a Crianca e Adulto com Asma (PROAICA) do municipio
de Fortaleza, Ceard, Brasil.

Populagao ou amostra, critérios de inclusao e exclusao

O tamanho amostral foi definido por conveniéncia, respeitando
as recomendagdes de autores que aconselham nimero de 25 a
50 sujeitos para validagao de tecnologias/instrumentos‘?. Desse
modo, participaram do estudo 34 pais e cuidadores de criancas
com asma, sem nenhuma recusa dos que foram convidados e
que atenderam aos critérios de selecéo.

Adotaram-se como critérios de incluséo ser pai e/ou cuidador
de crianga de dois a 10 anos de idade, com diagnéstico médico
de asma, cadastrada no PROAICA. Foi adotada a classificacdo
de criancas segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Estabeleceram-se como critérios de exclusdao nao saber ler,
possuir algum diagnéstico médico relacionado a déficit cog-
nitivo que inviabilizasse a comunicacao, a leitura da cartilha e
a resposta ao instrumento.

Protocolo do estudo

A cartilha foi construida de acordo com as recomendacgées
para concepg¢do de materiais educativos®'? e os guias praticos
Simply Put'®, Guide to Creating and Evaluating Patient Materials""
e Federal Plain Language Guidelines"'®, visando promover a
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autoeficacia de pais e cuidadores para o controle e manejo da
asma em criangas.

A tecnologia abordou as tematicas: definicdo da asma,
sintomatologia, prevencédo de gatilhos desencadeadores de
sintomas ou exacerbadores de crises, importancia dos servicos
de saude para o controle da asma, indicacdo do uso de medica-
¢6es, manejo da crise no domicilio e necessidade de procura de
servico de emergéncia, uso de medicacgéo inalatéria, cuidados
para prevencéo de eventos adversos, como higiene oral, e, por
fim, as expectativas de resultados para alcance e manutencéo
do controle da asma e melhora da qualidade de vida.

O conteudo da cartilha foi baseado na Escala Self-Efficacy
and Their Child’s Level of Asthma Control: versao brasileira?,
na Teoria da Autoeficacia® e em diretrizes clinicas quanto aos
parametros de controle da asma‘’'?,

A tecnologia foi previamente validada por juizes de contetido
(com experiéncia docente e assistencial) e por juizes técnicos
(com experiéncia em design, comunicacédo e educacéo), a qual
apresentou indice de Validade de Contetdo (IVC) global, no
que se refere a relevancia tedrica, de 0,93 tanto pelos juizes de
conteudo quanto pelos técnicos. A versao final foi concluida
com 40 paginas, contendo capa, elementos pré e pés-textuais.
As ultimas paginas foram dedicadas a uma revisao para que pais
e cuidadores pudessem exercitar e fixar pontos essenciais para
o manejo eficaz da asma, registrar as consultas e intercorréncias
e utilizar um plano de acao ilustrado que pode ser preenchido
pelo profissional de saide juntamente ao responsavel pelos
cuidados da crianga®.

A coleta aconteceu em duas etapas. Na primeira etapa, pais
e cuidadores que estavam aguardando a consulta de rotina
do PROAICA na UAPS e aceitaram participar da pesquisa fo-
ram convidados para ir a uma sala reservada e iniciar a leitura
individual da cartilha, com média de 15 minutos de duracao.
A pesquisadora esteve presente neste momento para sanar
duvidas que surgissem.

A segunda etapa ocorreu de forma sequencial, consistindo
na aplicacao do questionario de Doak, Doak e Root adaptado?,
composto por trés partes: 1) caracterizacdo sociodemografica;
2) avaliacdo dos dominios: atratividade, relacionada a forma
de exposicdo das informacdes; autoeficécia, referente a capa-
cidade de desenvolver confianca para realizacao dos cuidados
propostos na cartilha; aceitabilidade cultural, que diz respeito a
adequacao do material educativo a realidade da populacdo-al-
VO; persuasdo, que concerne a promoc¢ao de comportamentos
saudaveis; compreensao, por meio do auxilio de imagens; 3)
Avaliacdo individual de cada pagina da cartilha, por meio de
um checklist, que permitiu avaliar a clareza e a relevancia com
duas opg¢des de respostas, sim ou ndo, e o grau de relevancia, o
qual foi investigado a partir de uma escala do tipo Likert, com
quatro opg¢des de respostas: (1) irrelevante, (2) pouco relevante,
(3) realmente relevante e (4) muito relevante. Ademais, havia
um espaco destinado para o participante fazer observacoes e
sugestdes de cada pagina da cartilha.

A analise dos dados foi realizada no Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, versao 20, licenca 10101131007). O
valor do IVC para cada pagina da cartilha e, posteriormente,
do material completo, foi calculado a partir da classificacdo da
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relevancia, que variou de -1 a +1. Considerou-se valido o item que
apresentou concordancia entre as participantes igual ou maior
que 0,829, Atribuiu-se escore +1 as paginas com classificacao
de relevancia 3 ou 4 de acordo com a escala Likert utilizada®".
A andlise do IVC global foi realizada a partir da média do IVC
atribuido a cada pagina da cartilha. Para calcular o intervalo
de confianca (IC) de 95%, utilizou-se a distribuicdo binomial,
de modo que valor de p > 0,8 confirma a adequabilidade do
material educativo elaborado.

A resposta dos participantes em relacdo a clareza e rele-
vancia foi utilizada para validacao de aparéncia, consideran-
do concordancia igual ou superior a 75%2. Compreensao,
atratividade, autoeficacia, aceitabilidade cultural e persuasdo
foram organizadas em valores absolutos e porcentagem, os
quais estdo apresentados de forma descritiva e discutidos de
acordo com a literatura.

RESULTADOS

Trinta e quatro pais e cuidadores fizeram parte da validacao
da segunda versao da cartilha, todos do sexo feminino, sendo 25
maes, 06 avos e 03 tias com idades entre 18 e 60 anos (média de
34,6 anos). As participantes eram procedentes de Fortaleza, 22
(64,7%) concluiram o ensino médio, obtendo-se uma média de
tempo de estudo de 9,5 anos. A maioria exercia atividades do lar
(n=21,61,7%) e vivia com o companheiro (n=23, 67,6%). A média
de integrantes da familia foi de 4,1 pessoas, e a renda familiar
variou de R$300,00 a R$3.500,00, com média de R$1.113,00.

A avaliacdo da clareza de cada pégina da cartilha apresentou
concordancia entre as participantes de 97% a 100%, com média
de 99,8%. As paginas referentes a"Apresentacao” e ao “Conceito
de gatilhos da asma e como reconhecé-los”foram avaliadas com
concordancia de 97%. As demais obtiveram excelente avaliacéo,
atingindo 100% de concordancia. A relevancia foi outro aspecto
avaliado que obteve excelente indice de concordancia por ter
alcancado 100% em todas as paginas da cartilha.

A partir da classificacao da relevancia atribuida a cada péagina
da cartilha, calculou-se o IVCindividual, o qual variou de 0,97 a
1,00. As paginas que apresentam os assuntos “Principais gatilhos
da asma”e“Cuidados com as mudancas de tempo e exposicdo
ao cigarro” obtiveram IVC de 0,97, e todas as demais paginas,
IVCigual a 1,0. O material apresentou IVC global de 0,99, supe-
rior ao limite estabelecido de 0,8, necessario para considerar o
material como vélido e adequado, apontando elevado nivel de
concordancia entre as participantes (Tabela 1).

Com relagdo aos dominios compreensao, atratividade, acei-
tabilidade cultural e persuasdo, os participantes, em totalidade
(n=34, 100%), avaliaram a tecnologia de maneira positiva. Os
mesmos relataram compreender o conteddo e demonstraram
ter absorvido os conhecimentos relacionados a asma ao serem
capazes de reproduzir, de forma verbal, informacgdes apresenta-
das ao longo da cartilha. A boa atratividade foi percebida pelo
interesse em concluir a leitura do material educativo, a qual foi
também reforcada pelo relato verbal. A aceitabilidade cultural
foi confirmada pela verbalizacdo de pais e cuidadores sobre
o reconhecimento da prépria realidade em cenas ou imagens
presentes na cartilha. Ainda, mostraram-se predispostos para
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desempenhar atividades descritas no material que ajudariam no
controle e manejo da asma, expressando o poder de persuasao
da cartilha.

No dominio autoeficacia, a maioria das méaes e cuidadoras
(n=32, 94,1%) afirma acreditar ser capaz de seguir o que a car-
tilha propde e considera que a cartilha possui as informacoes
necessarias para que se sinta confiante em controlar a asma da
crianca (n=33, 97,0%) (Tabela 2).
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Os assuntos da cartilha considerados essenciais para o controle
e manejo da asma da crianga, segundo as maes e cuidadoras par-
ticipantes do estudo, foram: fatores que podem desencadear ou
exacerbar sintomas da asma (gatilhos) (n=23, 67,6%), prevencao
de gatilhos (n=22, 64,7%), reconhecimento da necessidade do uso
damedicacdo (n=18, 52,9%) e instrucdes sobre a técnica inalatdria
(n=12,35,3%) (Figura 1). Ainda, 91,2% (n=31) afirmaram néo haver
necessidade de acréscimo de informacdes na cartilha.

Tabela 1 - Concordancia das méaes e cuidadoras quanto a relevancia do contetido abordado em cada pagina da cartilha, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2018

Paginas/Assuntos n° % IvC* 1C 95% ** p
Capa 34 100 1 0,89-1,00 1
Apresentacao 34 100 1 0,89-1,00 1
Apresentacdo dos personagens e contexto da histéria 34 100 1 0,89-1,00 1
Conceito da asma 34 100 1 0,89-1,00 1
Principais sintomas da asma 34 100 1 0,89-1,00 1
Conceito de gatilhos da asma e como reconhecé-los 34 100 1 0,89-1,00 1
Principais gatilhos da asma 33 97,05 0,97 0,84-0,99 0,99
Recomendacdes para reducao dos gatilhos 34 100 1 0,89-1,00 1
Cuidados com a casa 34 100 1 0,89 - 1,00 1
Cuidados com as roupas, plantas e animais 34 100 1 0,89 - 1,00 1
Cuidados com as mudancas de tempo e exposicdo ao cigarro 33 97,05 0,97 0,84-0,99 0,99
Cuidados com o lixo 34 100 1 0,89-1,00 1
Reforco de autoeficacia quanto a prevencéo de gatilhos 34 100 1 0,89-1,00 1
Importancia do servico de saude 34 100 1 0,89-1,00 1
Importéancia da vacinagao 34 100 1 0,89 - 1,00 1
Reconhecimento da necessidade de uso da medicagao 34 100 1 0,89-1,00 1
Plano de agao 34 100 1 0,89-1,00 1
Reconhecimento da necessidade de levar a crianga a emergéncia 34 100 1 0,89 - 1,00 1
Uso do inalador 34 100 1 0,89-1,00 1
Instrugdes de uso do inalador com espagador e mascara (Parte 1) 34 100 1 0,89-1,00 1
Instrugdes de uso do inalador com espagador e mascara (Parte II) 34 100 1 0,89-1,00 1
Instrugoes de uso do inalador apenas com espacador (Parte I) 34 100 1 0,89-1,00 1
Instrucdes de uso do inalador apenas com espacador (Parte II) 34 100 1 0,89 - 1,00 1
Cuidados com a higiene oral ap6s uso de medicacdo 34 100 1 0,89-1,00 1
Instrucdes para higiene oral 34 100 1 0,89 - 1,00 1
Expectativa de resultado: asma controlada 34 100 1 0,89-1,00 1
Expectativa de resultado: pratica de atividades fisicas 34 100 1 0,89-1,00 1
Expectativa de resultado: assiduidade escolar e boa noite de sono 34 100 1 0,89 - 1,00 1
Expectativa de resultado: melhora da qualidade de vida 34 100 1 0,89-1,00 1
Checklist para controle da asma 34 100 1 0,89 - 1,00 1
Registros de consulta da crianca 34 100 1 0,89-1,00 1
Registros de medicagoes 34 100 1 0,89-1,00 1
Registro de seguimento do plano de acdo 34 100 1 0,89-1,00 1
Registro de intercorréncias 34 100 1 0,89-1,00 1
Total 0,99

Nota: n = 34; *Indice de Validade de Contetdo; **Intervalo de Confianca de 95%, baseado no teste binomial.

Tabela 2 - Descricéo das respostas de maes e cuidadoras, no dominio autoeficacia e dos assuntos citados como essenciais para o controle da asma,

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2018

n %
Avaliacao de mées e cuidadoras acerca das crencas de autoeficacia na cartilha
Crenga na capacidade de seguir o que a cartilha demonstra 32 941
Consideram que a cartilha apresenta as informagbes necessarias para que se sintam confiantes em controlar a asma da crianga 33 97,0

Acredita ser necessario a presenca de um profissional de satide para apresentar e/ou explicar a cartilha, para que se sinta confiante em seguir as 0 o0

informacgoes

Assuntos essenciais presentes na cartilha citados pelas maes e cuidadoras para o controle e manejo da asma da crianca

Fatores que podem desencadear ou exacerbar sintomas da asma (gatilhos) 23 67,6
Prevencao de gatilhos 22 64,7
Reconhecimento da necessidade do uso da medicagao 18 529
Instrugdes sobre a técnica inalatéria 12 353
Higiene oral apds o uso do corticoide inalatério 2 59
Expectativas de resultados para a asma infantil controlada 2 59
Definicdo da asma 1 29
Importancia de acompanhamento por profissional de satde 1 29
Reconhecimento da necessidade de levar a crianga para emergéncia 1 29
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como fator que pode desencadear sintoma
ou exacerbar crises. No entanto, esta nao foi
acatada, pois, embora esteja estabelecido que
as exacerbag¢des agudas dos sintomas de asma
podem ser causadas por alérgenos e irritantes,
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Figura 1 - llustracdo da capa e contetdo da cartilha “Vocé é capaz de controlar aasma da sua

crianga — vamos aprender juntos?”

Apenas trés participantes (N=3, 8,8%) sugeriram alteracbes
ou acréscimos de assuntos a cartilha, a saber: informacéo sobre
primeiros socorros nos casos de crise grave; exposicdo de con-
teldo sobre alergia a corantes como gatilho para exacerbacdo de
crises; aconselhamento sobre manter a crianca sempre vestida
para o frio. No entanto, tais sugestdées nao foram acatadas por
nao fazerem parte do escopo da cartilha.

DISCUSSAO

Pesquisas realizadas no nordeste brasileiro para validacdo da
Escala de Autoeficicia no Controle da Asma Infantil mostraram
perfis sociodemogréficos de pais e cuidadores de criangas com
asma semelhantes aos do presente estudo. As principais similitudes
referiram-se ao baixo nivel educacional, a baixa renda familiar,
a ocupacao e ao sexo dos participantes”®, Essas caracteristicas
esbocam reflexo de parte da populagéo brasileira, com condicées
econdmica e educacional desfavorecidas. A validacdo da cartilha
neste cenario condiciona ao pressuposto de que as tecnologias
educativas com conteudo e aparéncia claros e compreensiveis
por este estrato da populacdo também sejam adequadas para
populacdo com melhores condi¢cdes econdmicas e educacionais.

A validacdo com a populacédo-alvo tem sido realizada no
processo de elaboracdo de materiais educativos, pois possibilita
verificar se as ideias estdo sendo transmitidas de forma clara,
objetiva e adequada para aplicagdo do material no cotidiano,
assegurando compreensao efetiva e evitando interpretacdes
dubias que motivem agdes inapropriadas por parte dos que
utilizam a tecnologia®®),

Neste processo, é também estimulado que os participantes
deem sugestdes sobre o contetido do material. A primeira reco-
mendacao dada pelas méaes e cuidadoras participantes do estudo
referiu-se a adicdo de orientagdes para realizacdo dos primeiros
sOcorros em casa, no caso de crise aguda grave. Entretanto, no
tépico da cartilha educativa intitulado “Saiba quando a crise de
asma precisa ser tratada na emergéncia’, sdo apresentados os
sinais de gravidade, enfatizando-se que, nos casos em que os
sinais persistirem, mesmo ap6s a populacao-alvo ter seguido todas
as orientacdes do plano de agao prescrito pelo médico, deve-se
procurar o servico de saide imediatamente. Assim, considera-se
que cuidados além dos descritos na cartilha exigem conhecimen-
tos, habilidades, materiais, instrumentos que comumente ndo
estdo disponiveis no domicilio, como intubacdo e ventilacao,
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como os acaros, pelos de animais, excrementos
de pragas, como a barata, entre outros®, no
caso dos alimentos, sabe-se que existe uma
forte associagdo entre alergia alimentar e asma,
mas esta interagao ainda esta sob investigacao® e raramente é
gatilho para desencadear sintomas, mesmo sendo considerada
fator de risco para mortalidade™. Um estudo transversal, realizado
na Holanda, com criancas e adolescentes com asma, ao analisar
os preditores de controle da doenca associados a comorbidades
atopicas, incluindo alergia alimentar, rinite alérgica e dermatite
atdpica, ndo encontrou associagao com asma ndo controlada®),

A terceira sugestao foi com relacéo ao acréscimo de orientacdes
sobre como manter a crianca protegida do frio com vestimenta.
Sabe-se que alteracdes climéticas podem desencadear ou exa-
cerbar sintomas de asma®®. Entretanto, essa recomendagao nao
foi acatada, pois, no Brasil, ha uma intensa diversidade climatica,
havendo desde cidades com temperaturas muito elevadas a outras
tantas mais frias, de modo que, como a cartilha foi construida para
ser aplicavel em todo o pais, tal recomendacédo poderia excluir
determinadas realidades climaticas. Assim, optou-se por abordar
esta tematica enfatizando a necessidade de cuidados especiais,
como evitar a exposicdo da criancga a extremos de temperaturas,
considerando ainda que outras associacdes climaticas e condi¢des
ambientais, como tempestades, baixa umidade, altos niveis de
poluicdo no ar sejam a causa da exacerbac¢édo ou do surgimento
dos sintomas da asma em criangas‘.

Além da validacao de conteudo e aparéncia, considerou-se
necessdria a avaliacdo dos dominios citados, pois a inclusdo
dessas propriedades no processo avaliativo permite verificar a
adequacdo das instrugdes de salde para a populagao-alvo23),
No dominio autoeficacia, as participantes relataram se sentirem
capazes de seguir as orientacdes e os cuidados propostos na
cartilha, sugerindo que a leitura do material possibilita o desen-
volvimento da motivagdo e confianca para empreender com
sucesso as agdes ou os comportamentos que possam melhorar
asaude®, promovendo a autoeficacia de pais e cuidadores para
0 manejo e controle da asma.

Um estudo transversal, realizado no sudeste da Espanha,
analisou a associagdo entre a qualidade de vida de criangas
com asma e seus cuidadores, com a autoeficacia no manejo da
doenca, constatando que niveis elevados de autoeficacia estdo
associados com melhor qualidade de vida de criancas e familiares.
Além disso, concluiu que a autoeficacia parental impacta nos
indicadores de morbidade da asma®.

Com relacdo ao conteudo da cartilha, os assuntos destacados
pela populacdo-alvo realmente sdo considerados essenciais para
o controle da asma, conforme ratificam diretrizes nacionais® e
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internacionais!”. Dentre esses assuntos, estd a prevencao/controle
de gatilhos. Um estudo de intervencéo, desenvolvido nos Estados
Unidos, realizou atividade educativa para controle de gatilhos em
domicilios de 41 familias de criangas que tinham o maior nimero
de internacgdes hospitalares relacionadas a asma, evidenciando
melhora no padrao do sono da crianca, reducdo do uso de me-
dicacao de resgate, melhora dos niveis de estresse das criangas
e dos cuidadores destas e diminuigao das visitas hospitalares®®.

Outro assunto considerado essencial pelas participantes foi saber
reconhecer a necessidade do uso da medicacdo de alivio ou de
resgate da crise pela crianca. Destaca-se que a cartilha contempla
os principais indicios de exacerbacao dos sintomas de asma e o
plano de acao individual como instrumento-chave para reconhecer
os niveis de controle e as exacerbacdes agudas da doenca.

Um estudo experimental, desenvolvido em Nova lorque, EUA,
evidenciou que o uso de planos de acdo de baixo nivel de alfabetiza-
¢do em saude, elaborados para orientar cuidadores de criangas com
asma persistente, ajudou profissionais da saude a utilizar principios
mais claros de comunicacdo do que aqueles que usavam o plano
padrao, além de destacar aspectos-chave, como saber reconhecer
os sintomas para uso da medicacao de resgate, fazer uso continuo
da medicagdo de controle e adesao ao uso do espagador®.

A técnica inalatéria também foi destacada como essencial,
corroborando evidéncias cientificas que afirmam que o uso
adequado de medicamentos inalatoérios exige 0 manejo correto
doinalador acoplado ao espacgador. A auséncia deste manuseio é
a principal causa da falta de éxito no controle da doenca, sendo
associada a mais visitas ao servi¢o de emergéncia®. Em vista disso,
a cartilha educativa apresenta o passo a passo de como fazer o
uso do inalador acoplado ao espacgador e do inalador acoplado
ao espacador e a mascara. Além disso, destaca que quando nao
hé espacador, o cuidador pode solicitar orientacao de profissional
da saude para construcédo de espacador artesanal, tendo em vista
que a eficacia deste ja foi comprovada®".

Tecnologias em saude impressas, do tipo cartilha, podem mo-
dificar habitos didrios, desde que apresentem informacoes claras,
satisfacam as necessidades dos pais e cuidadores de criangas com
asma e evidenciem os beneficios com o seguimento do cuidado
abordado®?, Para tanto, a etapa de validagdo se faz necessaria
para que a populacdo-alvo, ao seguir as orientagdes propostas,
consiga alcancar resultados positivos no que diz respeito a pro-
mocao da saude®¥, sobretudo das criangas com asma.

Limitagoes do estudo
O estudorealizado apresentou limitagdes quanto a coleta de dados,

uma vez que nao foi estabelecido um tempo minimo de diagnédstico
de asma para inclusdo na amostra. Além disso, aconteceu em apenas

Lima KF, Gomes ALA, Melo ESJ, Vasconcelos FX, Sousa JL, Martins MC, et al.

uma Unidade de Atencao Primaria a Saude, localizada em umaregiao
do Brasil, podendo se restringir a questdo cultural de individuos de
outras localidades do pais. Salienta-se, ainda, que a cartilha educativa
néo abordou inaladores de pd seco (dry powder inhalers — DPI).

Contribuic¢des para a area da enfermagem

O uso da cartilha“Vocé é capaz de controlar aasmada sua crianga
- vamos aprender juntos?” pode auxiliar os profissionais de satde,
sobretudo enfermeiros, na realizacdo de intervengdes educativas
para promogao da autoeficacia no controle e manejo da asma em
criangas. Além de servir como apoio para reforcar as orientagdes dos
profissionais a pais e cuidadores de criangas com asma no domicilio,
por ser uma tecnologia de facil compreensao, exige poucos recursos
para sua utilizagao e ja vem com um local para registro do plano de
cuidados individualizado a cada crianga. Ademais, 0 estudo desperta
que, diante da relevancia da asma em ambito nacional e mundial, é
uma tematica que deve ser abordada em profundidade no ensino
da enfermagem, bem como sinaliza para a relevancia de politicas
publicas especificas para o publico que convive com essa doenca.

CONCLUSAO

A cartilha educativa “Vocé é capaz de controlar a asma da sua
crianga - vamos aprender juntos?” foi considerada uma ferramenta
com validade de conteldo e aparéncia adequados, endossando
seu uso na promocado da autoeficacia de pais e cuidadores no
controle e manejo da asma infantil.

A validagdo com a populagao-alvo evidenciou um IVC global
igual a 0,99, que indica excelente nivel de concordancia entre os
participantes. Além disso, foi uma etapa fundamental para evitar
resultados imprecisos no que se refere & compreensao, persua-
sdo, atratividade, autoeficacia e aceitacao cultural. A avaliacdo
realizada indicou aumento da motivagao e confianca para adotar
comportamentos que a tecnologia educativa propde.

A cartilha aqui validada se mostra potencialmente escalavel
a outras realidades de atendimento ambulatorial a criangas com
asma e em ambientes de ensino, pesquisa, extensao. Por ser uma
ferramenta breve e de facil leitura, sugere-se sua divulgacao para
uso por profissionais de satide e gestores do Sistema Unico de
Saude, a nivel local, regional e nacional, visando a ampla utilizacéo,
de forma que, associada a outras medidas assistenciais, possa causar
impactos positivos nos parametros de controle da asma infantil.

FOMENTO

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecno-
I6gico (CNPq).
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