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RESUMO

Objetivos: prover fontes de evidéncias de validacdo de contetdo para a Caderneta de
Orientagdo e Acompanhamento Pés-Acidente Vascular Cerebral. Métodos: abordagem
quanti-qualitativa, utilizando duas rodadas do método Delphi e anélise de contetdo. O
Instrumento de Validagcao de Conteudo Educativo em Saude foi enviado para 53 juizes
independentes. Considerou-se um [ndice de Validade de Contetido acima de 0,90. Resultados:
dos 14 enfermeiros que participaram, 64,3% tém experiéncia com atendimento a Acidente
Vascular Cerebral, 35,7% com atencdo primaria e 64,3% com producao de material educativo.
Na anélise de conteudo, as sugestdes dos juizes foram estratificadas em quatro categorias:
conformacao, objetividade, precisao e percepcao do material. Foram realizadas alteracdes
ortograficas nas imagens, adicdo de escala de funcionalidade, adequagao de termos
técnicos e linguagem. O Indice de Validade de Contetido na segunda rodada demonstrou
concordancia de 0,97. Conclusdes: a caderneta apresentou fontes de evidéncias de validade
de conteudo satisfatorias.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Enfermagem em Reabilitacdo; Estudo de Validagéo;
Educacdo em Saude; Promocdo da Saude.

ABSTRACT

Objectives: to provide sources of content validity evidence for the Post-Stroke Guidance and
Follow-up Booklet. Methods: a quantitative-qualitative approach, using two Delphi method
and content analysis rounds. The Educational Content Validation Instrument in Health was
sent to 53 independent judges. A Content Validity Index above 0.90 was considered. Results:
of the 14 nurses who participated, 64.3% have experience with stroke care, 35.7% with
primary care and 64.3% with educational material production. In content analysis, judges’
suggestions were stratified into four categories: material conformation, objectivity, accuracy
and perception. Spelling changes were made to the images, addition of functionality scale,
adequacy of technical terms and language. The Content Validity Index in the second round
showed a concordance of 0.97. Conclusions: the booklet presented satisfactory content
validity sources of evidence.

Descriptors: Stroke; Rehabilitation; Validation Study; Health Education; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivos: proporcionar fuentes de evidencia de validacién de contenido para el Manual de
Orientacién y Seguimiento Post-Accidentes Cerebrovascular. Métodos: abordaje cuantitativo-
cualitativo, utilizando dos rondas del método Delphiy andlisis de contenido. El Instrumento de
Validacién de Contenido de Educacion en Salud fue enviado a 53 jueces independientes. Se
considerd un indice de Validez de Contenido superior a 0,90. Resultados: de los 14 enfermeros
que participaron, el 64,3% tiene experiencia en el cuidado del ictus, el 35,7% en la atenciéon
primaria y el 64,3% en la produccion de material educativo. En el andlisis de contenido, las
sugerencias de los jueces fueron estratificadas en cuatro categorias: conformacion, objetividad,
precision y percepcion del material. Se realizaron cambios ortogréficos a las imagenes, adicion
de escala de funcionalidad, adecuacién de términos técnicos y lenguaje. El Indice de Validez
de Contenido en la segunda ronda mostré una concordancia de 0,97. Conclusiones: la cartilla
presentd fuentes de evidencia de validez de contenido satisfactorias.

Descriptores: Accidente Cerebrovascular; Enfermeria en Rehabilitacién; Estudio de Validacion;
Educacién en Salud; Promocién de la Salud.

[S)sy | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0532pt
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INTRODUCAO

O conhecimento acerca do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
é limitado na populagao em geral®. Inclusive, entre pessoas
acometidas, a falta de compreenséao e as informacgdes das causas
e consequéncias dificultam a percep¢do da real conjuntura em
que o individuo e os que o cercam se encontram®, A dificuldade
de entendimento a respeito da necessidade e complexidade dos
cuidados necessarios com pessoas acometidas por AVC dificulta
a adaptacao a nova condicao de saude®.

Apesar do grande nimero de publicagdes sobre o AVC, poucas
trazem propostas de condutas e/ou intervencgdes frente as dife-
rentes realidades encontradas. A grande maioria das publicacdes
nao propde, de forma efetiva, agdes para que mudangas ocorram®,
Outro problema que reduz a eficacia do tratamento ocorre nos
servicos de salde que acompanham os pacientes apds um AVC,
visto que muitas vezes os recebem de volta sem terem acesso as
informacgoes que auxiliam na condugao do caso®.

As tecnologias educativas sdo de grande valor e necessarias
para intermediarem a disseminacgado de informacdes e facilitar
o enfrentamento da doenga®. Materiais educativos impactam
positivamente no processo de educacdo em salde e sao capazes
de informar, orientar, modificar comportamentos, promover a
saude e prevenir acometimentos“®. Para aumentar esse impacto,
é imprescindivel que os materiais proporcionem interatividade e
abordagens relevantes, possuam linguagem adequada, permitam
troca de experiéncias, sejam atraentes e apresentem informacdes
fidedignas e de qualidade*®.

A Caderneta de Orientagdo e Acompanhamento Pés-Acidente
Vascular Cerebral (COAP-AVC), publicada como um e-book pela
Editora Escola Cidada”, vem como forma de promover a salde,
garantir a efetividade do cuidado prestado e dar autonomia para o
paciente e os cuidadores. O intuito da COAP-AVC é alinhar o cuidado
prestado, facilitar a comunicagao entre os profissionais de satide dos
diversos niveis de atencao e entre os profissionais e cuidadores”®,

O processo psicométrico de validacdo é determinante para a
escolha e aplicacdo de um instrumento®. A validagdo de contetdo
é essencial para o desenvolvimento de materiais educativos em
saude. Consiste em mensurar ou abordar a auséncia de elementos
necessarios e a presenca de elementos desnecessarios, além de
avaliar sua representatividade para a populacéo-alvo sobre o tema
proposto®1",

Para que a COAP-AVC atenda aos objetivos que se propdem e
para que sua utilizacdo traga beneficios ao publico, é necesséria sua
avaliacao e validacao pela perspectiva dos profissionais da area de
saude?, A validacdo de contetido representa a associacao entre
o interesse e a dimensdo atingida, sendo composta pelas fases
de concepcdo do material e o julgamento do mesmo por juizes
especialistas. A andlise gira em torno da adequacao e factibilidade
dos objetivos. O processo de validacéo consiste na avaliagdo
da aplicabilidade do material, por especialistas na area (juizes),
por meio de instrumentos de medidas adequados e precisos'?.

OBJETIVOS

Prover fontes de evidéncias de validade de contetdo para a
COAP-AVC.
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METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM),
sob o Certificado de Apresentacéo para Apreciacio Etica (CAAE).

Desenho

A pesquisa utilizou um desenvolvimento metodolégico com
abordagem quantitativa e qualitativa de validacao de contetido
de material educativo (i.e., COAP-AVC), como estudo de melhoria
da qualidade (SQUIRE), realizado com profissionais enfermeiros
de todo o Brasil com titulacdo de doutorado ou que prestam
assisténcia as pessoas que foram acometidas por um AVC, por
meio do método Delphi e analise de contetido!®. O desenvolvi-
mento do estudo se iniciou em 2020 e teve durag¢do de dois anos.

Participantes

Para a selecdo inicial dos juizes, foram realizadas buscas de
curriculos na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), por meio do recurso
“busca simples’, com o modo de pesquisa por assunto (titulo
ou palavra-chave da producao). Foram pesquisadas as bases
de dados tanto de doutores quanto de demais pesquisadores.
A fim de contemplar os trés grupos de temas de experiéncia
dos profissionais de enfermagem no julgamento do material
educativo, pesquisaram-se as palavras-chave: (1a) enfermeiro
no atendimento a pacientes com AVC; (1b) enfermagem no
atendimento ao AVC; (2) enfermagem na producdo de materiais
educativos em salde; (3) enfermagem especializacdo em atencao
primdria. A avaliacdo desses curriculos foi realizada inicialmente
com a leitura dos resumos, com posterior analise criteriosa para
verificar a elegibilidade de acordo com os critérios de incluséo:
(a) nacionalidade brasileira; (b) experiéncia de no minimo cinco
anos; (c) atuacdo comprovada em um dos trés grupos de temas
de experiéncia; e (d) ter artigo publicado nas 4reas de interesse
em periédico indexado.

Instrumento

A versdo da caderneta submetida a validacdo de conteddo
(COAP-AVQ)™ foi composta por cinquenta e oito paginas, com
contetdo direcionado as pessoas acometidas por AVC, aos cuida-
dores e aos profissionais de saude. Essa versao da COAP-AVC foi
publicada no formato de livro digital pela Editora Escola Cidada,
sob o ISBN de nimero 978-65-80725-11-3. As imagens foram
elaboradas manualmente em um primeiro momento e depois
refeitas no editor de imagens Adobe Illustrator software, com o
intuito de melhorar a qualidade. Para facilitar o entendimento
do leitor, todas as ilustragées possuem um trago simples e foram
dispostas proximas ao texto.

A capa foi ilustrada com uma adaptacgao do simbolo da Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente de Sdo Pau-
lo (REBRAENSP) e recebeu o titulo “Caderneta de Orientacéo e
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Acompanhamento Pds-Acidente Vascular Cerebral - Uma Contri-
buicao para a Seguranca do Paciente”. As primeiras paginas (12 a
62) da COAP-AVC foram constituidas por segunda capa, Conselho
Editorial, ficha catalogréfica, folha de rosto, folha de guarda, lista
de siglas e sumdrio. Posteriormente (72 a 92), a pagina de apre-
sentacao foi constituida por descricdo da funcao da caderneta e
lembretes para sua utilizacdo, pagina com a explicagdo geral do
AVC e respectivas diferencas entre o AVC isquémico e hemorragico
e pagina de definicdo de cuidador e alguns lembretes direcio-
nados a eles. Em seguida (102 a 132), foram dispostos espacos
para registro de dados pessoais do usuario, dados residenciais
e pessoas de referéncia.

O contetido da caderneta foi dividido em duas partes: a primeira
foi elaborada para os usudrios (pessoas pds-AVC e cuidadores),
com linguagem direcionada; a segunda foi elaborada para os
profissionais de saude que prestam assisténcia a essas pessoas.
A parte destinada aos usudrios inicia-se com orientacdes para
prevencdo de quedas (142 a 162 pagina), prevencao de lesao por
pressao (172a 192 pagina) e orientacdes para cuidados basicos com
dispositivos, como sondas nasogastricas, nasoentéricas, gastros-
tomia e sonda vesical de demora (202 242). Todas as orientacdes
foram dispostas em tépicos e ilustradas como forma de facilitar a
compreenséo. Da 252 a 312 pagina, foram compostas de espagos
para preenchimento de anota¢des do paciente acometido pelo
AVC e/ou seus cuidadores, de medicagdes em uso com espago
para registrar o nome e o horario em que deve ser administrado,
tabela de agenda de lista de exames ou consultas, espaco de
lista telefdnica, e apresentacdo de nimeros Uteis, como Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), bombeiros, policia
militar, direitos humanos e Disque Denuncia.

A segunda parte, destinada aos profissionais de saude, inicia
com explicacdo do objetivo da COAP-AVC e algumas dicas para sua
utilizacdo (322 pagina). Em seguida, sdo descritas e apresentadas
a Escala de Morse, para avaliacdo quanto ao risco de quedas, a
Escala de Braden, para risco de lesao por presséo, e a Escala de
Coma de Glasgow, para avaliacdo do nivel de consciéncia, além
de espaco para registros dos resultados (332 a 382 pagina). As
paginas 39 e 40 possuem espaco para registro de equipe multi-
disciplinar que presta assisténcia hospitalar.

A partir da pagina 41, o conteudo é direcionado para pro-
fissionais de saude que acompanham o paciente apds sua alta
hospitalar. Das paginas 42 a 52, existem espacos para registro de
avaliacdes de dispositivos, de avaliacdes de feridas, das avaliacdes
das escalas, além de espacos destinados a anotacdes da equipe
multidisciplinar que acompanha o paciente. As ultimas folhas
contém as referéncias usadas e versos de folha de rosto.

Procedimentos

Os e-mails foram enviados pela prépria Plataforma Lattes do
CNPq no item “contato”. No formulério da primeira rodada, os
juizes registravam o e-mail de contato, que foi utilizado para
realizar a segunda rodada. O e-mail continha: carta convite; os
links da COAP-AVC, disponibilizados em pasta no Google Drive;
formulario contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); o Instrumento de Validacao de Conteuddo Educativo em
Saude (IVCES)®; e mais quatro perguntas adicionadas ao final do

Vaconselos BF, Vilhena DA, Vasconselos LF, Corréa PMMG, Costa MCP, Santos JN, et al.

Google Forms: (A) A caderneta é relevante para o atendimento
(pelos profissionais de saude) a pessoa ap6s AVC?; (B) A caderneta
facilitaa comunicacgao entre os profissionais de saude?; (C) Na sua
visdo, a caderneta pode auxiliar na melhoria do atendimento as
pessoas acometidas por um AVC?; e (D) As avaliagdes e informa-
¢6es direcionadas aos profissionais de saude sao pertinentes?

Os topicos contidos no IVCES® foram dispostos exatamente
como apresentados na versdo original do artigo. Cada item foi
disponibilizado em grade de multipla escolha, para avaliacdo
em escala de 1 a4 (1 = nado relevante ou ndo representativo; 2
= item necessita de grande revisao para ser representativo; 3 =
item necessita de pequena revisao para ser representativo; e
4 = item relevante ou representativo). Ao final de cada tépico
avaliado (objetivo, estrutura/apresentacdo e relevancia), foram
disponibilizados espacos para sugestdes. O acesso ao questionario
s6 foi possivel apds o aceite do TCLE.

Analise dos resultados e estatistica

Para realizar a analise de concordancia entre os juizes, as
respostas foram tabuladas em uma planilha do Microsoft Excel .
Os dados foram analisados por meio do software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, IBM Inc., USA), versdo 20.0. Foram
utilizadas as medidas de tendéncia central para as analises
descritivas, e de dispersao, para as varidveis continuas, além de
distribuicdo de frequéncia, para a caracterizacao dos participantes.
Para a analise dos dados obtidos no IVCES, foi utilizado o Indice
de Validade de Conteudo (IVC) (IVC = somatério das respostas
obtidas/opc¢oes de resposta x nUmero de juizes), com critério de
concordancia entre os juizes maior ou igual a 0,90.

RESULTADOS

Dentre os 53 profissionais enfermeiros elegiveis, contatados por
e-mail por meio da Plataforma Lattes do CNPq, 14 (26,4%) aceita-
ram participar do estudo. Desses, 13 eram do sexo feminino, e 1,
do masculino, com idade de 33 a 62 anos, tempo de experiéncia
profissional de 5 a 40 anos. Além disso, 12 possuem doutorado
e 2 pés-doutorado; 9 sdo atuantes na assisténcia aos pacientes
com AVG; 5 atuam na atengao primdria; 5 tém especializagdes
nas areas de interesse do estudo; e 9 trabalham com producéo de
materiais educativos (Tabela 1). Quanto a localidade, participaram
juizes de nove estados do Brasil, sendo seis da regido Nordeste,
quatro, da regido Sudeste, e quatro, da regido Sul.

Método Delphi - Primeira rodada

OIVCgeral da caderneta na primeira rodada foi de 0,86, abaixo
do critério ideal de concordancia estabelecido neste estudo (i.e.,
0,90) (Tabela 2). Em resposta as quatro questdes adicionadas ao
questionario da primeira rodada, 12 profissionais (85,7%) acredi-
tam que a caderneta é relevante para o atendimento a pessoas
acometidas por AVC; 13 (92,9%) concordam que a caderneta
facilita a comunicacdo entre os profissionais de satde; 100%
acham que a caderneta pode auxiliar na melhoria do atendi-
mento; e 11 (78,6%) acreditam que as avaliagdes direcionadas
aos profissionais de satide sdo pertinentes.

Rev Bras Enferm. 2023;76(3):€20220532 3 de 8



Validagao de contetido da Caderneta de Orientacao e Acompanhamento Pds-Acidente Vascular Cerebral

Tabela 1 - Perfil demogréfico dos juizes participantes, Diamantina, Minas
Gerais, Brasil, 2021

Variavel n %
Sexo

Feminino 13 92,9%

Masculino 1 7.1%
Idade

30a40anos 10 71,4%

Acima de 50 anos 4 28,6%
Formacgao

Doutorado 12 857%

P6s-doutorado 2 14,3%
Atuacao

Assisténcia a pacientes com Acidente Vascular Cerebral 9 64,3%

Atencéo primaria 5 35,7%
Qualificagdes

Especializacdes 5 35,7%

Producao de materiais educativos 9 64,3%
Tempo de experiéncia

5a10anos 7 50%

10a20anos 4 28,6%

Mais de 20 anos 3 21,4%

Total 14 100%

Tabela 2 - Primeira rodada de anélise das respostas de cada juiz (J) no
Instrumento de Validacio de Contetido Educativo em Satide, com o [ndi-
ce de Validade de Contelido para cada uma das questdes e média geral,
Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2021

Questéo J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13 J14 Soma IVC

1 2 44343442 4 3 4 4 3 48 087
2 2 33433443 4 3 4 4 3 47 084
3 2 43 443332 4 3 4 4 3 46 082
4 333443343 4 3 4 4 3 48 086
5 322443343 4 3 4 4 3 46 082
6 323432343 4 3 4 4 3 45 080
7 334433343 4 3 3 4 4 48 086
8 2344323334 3 3 4 3 4 079
9 4 3 443 4342 4 3 4 4 3 49 088
10 4 3 4433342 4 3 4 4 4 49 088
1" 4 3 443 2342 4 3 4 4 3 47 084
12 4 34443342 4 3 4 4 4 5 08
13 334432342 4 2 4 4 4 4 082
14 4 3 44 4 43 44 4 4 4 4 4 54 09
15 4 2 4 432344 4 3 4 4 4 49 088
16 2 24443444 4 3 4 4 3 49 088
17 324443443 4 3 4 4 4 50 08
18 4 2 3 443 444 4 3 4 4 3 50 089
Soma 56 50 65 71 63 51597051 72 54 70 72 61 865 0,86

Analise de contetido - Primeira rodada

As sugestdes deixadas por dez juizes, nos espacos disponibili-
zados ao final de cada topico do questionario, foram classificadas
em dez grupos iniciais, que posteriormente foram englobadas
em quatro categorias finais, de acordo com suas intencdes (i.e.,
conformacao, objetividade, precisdo e percepcao do material)
(Quadro 1). Na conformacao, foram incluidas observacdes dos
juizes a respeito do tamanho, organizacéo, formato, referéncia
e aspecto da caderneta, como demonstrado na fala do juiz J2:
“Achei o material longo. Com orienta¢des para os usudrios sobre
cuidados e para os profissionais. Procure deixa-la mais objetiva.
Considero que seria mais interessante colocar os dados de identi-
ficacdo noinicio e depois iniciar com a parte dos cuidados. E bem
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ao final a parte das escalas. Os usudarios podem achar confuso a
organiza¢ao da caderneta como estd”.

Na objetividade, foram incluidas as sugestdes dos juizes a
respeito da composicao gramatical do material, que inclui a
escrita e o uso de termos técnicos. Como sugerido pelo juiz J6,
deve-se:“Reavaliar os termos técnicos. Aumentar o tamanho da
letra. Na parte dos telefones Uteis, além dos nomes, poderiam
inserir o Logo/icone porque temos muitos usuarios/familiares
gue nédo sabem ler e reconhecem mais simbolos ou nimeros”.

Na precisao, traz sugestdes dos juizes relacionadas as imagens
e escalas. Como sugerido pelo juiz J11:“Ainda, algumas imagens
ndo complementam a informacéo, sugiro que as mesmas sejam
revistas para facilitar a compreensédo do usuario. Essas imagens
confusas estdo na se¢do prevengdes contra quedas, especialmente
nas recomendacdes: corredores livres; tapetes no banheiro; roupa
de risco; pegar utensilios”. O juiz J4 disse:“Sugiro que seja utilizada
escala para avaliacdo da funcionalidade, de modo que sejaacompa-
nhado periodicamente para possivel avaliacdo de perda ou ganho"

Quadro 1 - Codificacdo dos contetidos abordados nas sugestdes dos 10
juizes, Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2021

GRUPOS INICIAIS GRUPOS FINAIS
Tamanho
Organizacao i
Formato Conformacéo
Referéncia
Escrita o
Termos técnicos Objetividade
Imagens
Escalas Precisdo
Acréscimos
Percepcdo do material Percepgao do material

Quadro 2 - Resumo das alteragbes realizadas e das paginas, Diamantina,
Minas Gerais, Brasil, 2021

Resumo das alteragées Paginas

Em relagéo ao tamanho da caderneta, uma vez que
amesma é direcionada a dois publicos distintos,
reduzir o contetido néo foi possivel, mas foram
adicionadas duas paginas que acentuam essa divisao
com mensagens indicativas com a explicacdo do
objetivo da caderneta para cada publico

13e37

Acréscimo de escala de avaliacao de funcionalidade 43 346
EQVE-AVE com breve apresentacdo aos profissionais
Atualizacdo da Escala de Coma de Glasgow para a
- R 42
versdo publicada em 2018
Em relagao as imagens, algumas foram substituidas
P N P 15a29
por fotos com indicagdo da acdo necesséria
Acréscimo dos itens de informagdes para o 1415218
autocuidado e mobilidade !
Cprrggao da ortogrgfla e adequacdo de termos Todo material
técnicos foram realizadas
Reducéo da explicacdo das escalas e apresentacao

] - Todo material
mais clara e objetiva
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Na percepcao do material, os espacos disponibilizados per-
mitiram que, além de sugestdes, alguns juizes expressassem
suas opinides em relagdo a caderneta. Para o juiz J3:“O material
educativo possui orientagdes e acompanhamento na realizacao
dos cuidados. Nao percebo como promotor de reflexdes e mu-
danca de comportamento”.

A partir das sugestdes dos juizes na primeira rodada, a cader-
neta passou por algumas modificagées com o intuito de atingir
indices de concordancia maiores. Foram realizadas alteracoes
ortograficas nas imagens, adicao de escala para avaliacdo de
funcionalidade, adequacao de termos técnicos e linguagem,
como demonstrado no Quadro 2.

Método Delphi - Segunda rodada

Na segunda rodada, 12 dos 14 juizes responderam ao questio-
nario, tendo os juizes J2 e J5 nao participado. Foi verificado que
todos os itens do IVCES atingiram os valores de concordancia do
IVC maiores do que o critério de 0,90 (Tabela 3). O IVC geral na
segunda rodada foi de 0,97, o que demonstra alta concordancia
entre os juizes e que a COAP-AVC apresenta fonte de evidéncia
de validade de contetdo satisfatoria.

Tabela 3 - Segunda rodada de analise das respostas de cada juiz (J) no
Instrumento de Validacio de Contetido Educativo em Satde, com o indi-
ce de Validade de Contetdo para cada uma das questdes e média geral,
Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2021

Questio J1 J3 J4 J6 J7 J8 J9 J10J11J12J13 J14 Soma IVC
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 100
2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 47 098
3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 46 0%
4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 46 09
5 2 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 44 092
6 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 45 094
7 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 46 09
8 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 46 09
9 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 46 09
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 1,00
11 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 47 098
12 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 46 09
13 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 44 092
14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 1,00
15 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 47 098
16 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 47 098
17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 1,00
18 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 47 098

Soma 67 72 72 58 71 72 69 72 69 72 72 70 836 0,97

Andlise de contetido - Segunda rodada

Foi realizada uma segunda rodada de analise de conteudo para
a COAP-AVC. Na categoria conformacdo, destaca-se o comentario
do J8:“Como a cartilha tem informacgdes Uteis para o cuidador
leigo e para o cuidador-profissional da enfermagem, talvez seja
interessante destacar na apresentacdo que esta cartilha considera
também como cuidador o profissional da enfermagem e que
havera um conteudo especifico para ele na parte final da cartilha"

Na objetividade, alguns termos foram revisados para atender
ao comentario do J9:“Linguagem para paciente necessita adap-
tacao de termos técnicos, sugiro revisao”. A categoria de precisao
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estava adequada, tendo 0 J1 comentado: “Gostei muito das fotos!
Ficou bem realista” Com relacdo a percepcdo do material, 0 J11
comentou:“Achei bem mais organizado. Acredito que as mudan-
cas foram suficientes. Gostei da Ultima versdo encaminhada”. O
J4 disse que a COAP-AVC é “Excelente tanto para os pacientes
guanto para os profissionais”.

A partir das sugestdes dos juizes na segunda rodada, a cader-
neta passou por algumas modificagdes, com o intuito de atingir
indices de concordancia maiores. As principais modificacdes
realizadas na versao final da COAP-AVC, com indicacdo de pégina,
estdo apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Resumo das alteragdes realizadas e das paginas, Diamantina,
Minas Gerais, Brasil, 2021

Resumo das alteragées Paginas

Corregdes ortogréficas e de termos técnicos Todas as paginas

Adequacdes das imagens que demonstram “ndo
deixar a bolsa coletora da sonda encostar no chéo”
e“nunca levantar a bolsa coletora acima da cintura”

Pagina 28

Mudanca de ordem: a pagina destinada a
indicacdo de lesao de pele passou para antes
das avaliacdes das caracteristicas das lesdes

Paginas 55 a 57

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou prover fontes de evidéncias
de validade de conteudo para a COAP-AVCY. Foram realizadas
duas rodadas do método Delphi e analises de conteudo, com as
modificacoes realizadas em relacdo a conformacao, objetividade,
precisao e percepcao do material. A versao final da COAP-AVC
apresentou um IVC de 0,97, préximo ao maximo, o que demonstra
nivel elevado de concordancia entre os juizes e que a caderneta
possui evidéncia de validade de conteldo satisfatoria.

Para a avaliacdo deste tipo de material, é imprescindivel a
participacdo de profissionais que possuam conhecimento em
producao de material educativo, profissionais da saide com
experiéncia no tema e envolvidos com o publico-alvo. Ademais,
procedimentos quantitativos e qualitativos devem ser utilizados
na validacado de conteuddo de materiais educativos‘'.

A andlise de contetido permite um aprofundamento de estudos
guantitativos, uma vez que qualifica as vivéncias do sujeito e suas
percepcoes acerca do objeto de estudo!'". Essa avaliacao permite
o conhecimento da qualidade do material quanto a compreensao
e aceitacdo da mensagem, adequacao das apresentagdes, formas,
estilos, eficacia, identificacdo de ajustes e modificacbes.

Com relacédo a definicao do nimero de juizes, é importante levar
em consideracdo as caracteristicas do instrumento e a disponibi-
lidade dos profissionais"?. Para a realizacdo do método Delphi,
um numero de especialistas menor que dez pode comprometer
o consenso efetivo e relevancia das informagdes obtidas". Esse
valor recomendado foi ultrapassado no presente estudo, com
a consulta de 14 juizes na primeira rodada, e 12, na segunda.

Dos juizes participantes, 92,9% concordam que a caderneta
facilita a comunicagao entre os profissionais de satde. Os pro-
fissionais enfermeiros devem compreender a importancia da
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continuidade do cuidado e da comunicacgéo entre a classe nos
diferentes niveis de atencao, para fornecer uma assisténcia de
qualidade sem risco de danos a satide®'”. A comunicagcdo é um
meio pelo qual é possivel compreender e compartilhar mensa-
gens que sdo capazes de exercer influéncia no comportamento
dos envolvidos.

O letramento funcional em saude pode ser definido como o
grau da capacidade dos individuos de obterem, processarem e
entenderem informacdes bdsicas e servicos necessdrios para a
tomada de decisdes em satide®. Nesse quesito, 94% dos juizes
acreditam que a linguagem da versao final da COAP-AVC esta
adequada ao publico alvo; 96%, que a linguagem é apropriada ao
material educativo; 96%, que a linguagem é interativa, permitindo
o envolvimento ativo do processo educativo e que as informagoes
estao corretas; 98%, que as informacdes sao esclarecedoras; 96%,
que as informacgdes sdo necessdrias; e 92%, que acreditam que a
caderneta tem sequéncia logica das ideias.

Estudo verificou, em uma amostra de 160 sobreviventes de
acidente vascular encefélico, que a maioria dos participantes
apresentou baixa qualidade de vida relacionada a saude, com
maior comprometimento nos dominios Papel social (socializagao
com amigos, relacdes sexuais e interferéncia da condicdo fisica
na vida social) e Papel familiar (diversdo com a familia, sensacdo
de ser um peso para os familiares e influéncia da condicao fisica
na vida pessoal), assim como associacdo com a capacidade redu-
zida para o retorno ao trabalho (auséncia de ocupacéo laboral),
sedentarismo, dependéncia funcional, presenca de cuidador,
sequela motora e auséncia de reabilitagdo apos a alta hospitalar™.

Todos os juizes acreditam que a caderneta pode auxiliar
na melhoria do atendimento as pessoas pds-AVC. A pessoa
acometida pelo AVC e seus cuidadores/familiares necessitam
de atencdo e cuidados constantes, com acompanhamento em
todo o processo de adoecimento e de adaptagao as novas con-
di¢oes de saude®. Com base nesse pensamento, a caderneta
foi planejada e elaborada de modo que fosse uma alternativa
capaz de auxiliar nesse processo. A COAP-AVC se insere como
uma importante ferramenta no suporte educacional a essa po-
pulagéo, por abordar aspectos de cuidados que abrangem niveis
de complexidade diferentes. A assisténcia deve ser pautada na
qualidade, continuidade e longevidade, para que essas pessoas
acometidas por AVC alcancem uma qualidade de vida satisfatéria,
autonomia e reducao significativa de efeitos adversos advindos
de métodos erroneos de cuidado.

E importante que todos os envolvidos no cuidado da pessoa
p6s-AVC facam a adequada leitura da COAP-AVC. Apés a desos-
pitalizacdo, o cuidador tera de vivenciar a atribuicdo do cuidado
por um tempo prolongado. Os cuidadores devem ser inseridos
no processo de cuidado, para que possam desenvolver o em-
powerment para o cuidado (consciéncia critica, emancipacao,
transformacao social e alcance da equidade em saude) e para
terem autonomia na tomada de decisdes, transformando seus
contextos familiares, sociais e econémicos®". Deve-se dar aten¢ao
aos cuidadores, para que possam aumentar a capacidade de
enfrentamento dos desafios que acontecem no cuidado a pes-
soa dependente, reconhecer fatores de sobrecarga de cuidado,
elencar estratégias que possam interferir positivamente, facilitar
a rotina do familiar cuidador e oportunizar sua participagcdo no
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processo de cuidado. Consequentemente, espera-se diminuir o
risco de complicacdes, reinternacéo da pessoa p6s-AVC e melhora
na qualidade de vida do cuidador.

Na prética, aimplementacao da COAP-AVC é um mecanismo
gue viabiliza o alcance de objetivos presentes na Resolucdo da
Seguranga do Paciente? e na Portaria da Rede de Atengdo a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas (RASPDC)®), ja que facilitaria
amanutenc¢ao da comunicacdo entre equipes de diversos niveis
de atencao e permitiria o registro de informacdes referentes ao
paciente e as acoes realizadas com o mesmo. Entre os principios,
estdo as diretrizes e objetivos presentes na Portaria da RASPDC,
a garantia do acesso e articulagdes de recursos existentes para
execucado do cuidado, da avaliagdo e o acompanhamento periddico
desses individuos, estabelecimento de estratégias que auxiliam
na sustentacao do autocuidado®), fatos esses que corroboram
com os objetivos da caderneta.

A COAP-AVC foi desenvolvida com o intuito de melhorar a
assisténcia, orientacdo e acompanhamento das pessoas aco-
metidas por AVC. O estudo psicométrico de validacdo desse
tipo material é um processo indispensdvel para sua adequacgao
e viabilizacdo da sua aplicabilidade. A COAP-AVC apresentou
fontes de evidéncias de validagao de conteiido com alto indice
de concordancia entre os juizes, além de sugestdes que contri-
buiram para o enriquecimento e aprimoramento do material. A
caderneta provou ser de grande valia nesse processo, visto que
100% dos juizes reportaram que contribui para o conhecimento
na area; 98%, que estimula o aprendizado e que é adequado ao
processo de ensino-aprendizagem; 96%, que esclarece duvidas do
tema abordado com reflexdo sobre o tema; e 92%, que incentiva
a mudanca de comportamento.

Limitagoes do estudo

As limitagoes do estudo estdo relacionadas a investigacao apenas
da populagao de profissionais enfermeiros e de ter sido desenvol-
vida no nivel teérico, sendo importante a validacao com pessoas
acometidas por AVC e seus cuidadores. Como dificuldade na etapa
de validagao por meio do método Delphi, tem-se a ndao adesao de
39 dos 53 profissionais elegiveis contatados por e-mail, a forma
online de coleta sem o contato presencial com os especialistas e a
demora no retorno dos especialistas dentro do prazo estipulado.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

As equipes de enfermagem e os demais profissionais de satide
poderdo distribuir a COAP-AVC como recurso tecnolégico na as-
sisténcia aos pacientes pds-AVC, apoiando a adaptacao as novas
condi¢bes de saude. A COAP-AVC foi elaborada com ilustracdes
e linguagem simples, para facilitar a compreensdo do contetido
pelos leitores. As minuciosas revisdes por juizes especialistas
independentes conferiram fontes de validade de contetdo para
a caderneta, contribuindo para a pratica baseada em evidéncia
na enfermagem. Espera-se que a leitura adequada da caderneta,
de forma individual ou coletiva, possa melhorar a assisténcia
nas situa¢des de dependéncia funcional, reduzindo os riscos de
complicagdes, de acidentes domiciliares e de novas internagdes.
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CONCLUSOES

A COAP-AVC apresentou fontes de evidéncias de validade de
conteudo satisfatérias. O estudo identificou que a concordancia
entre os 12 juizes enfermeiros foi muito elevada, com IVC de 0,97
apods duas rodadas do método Delphi e analise de contetido. O
processo de validacao da caderneta passou por avaliacdo criteriosa
quanto ao objetivo, estrutura/apresentacdo e relevancia, e levan-
tou aspectos importantes quanto a conformacao, objetividade,
precisdo e percepcdo do material, que foram empregados na
adequacdo da nova versao do material educativo. A COAP-AVC
fornece orientagdes educativas para o acompanhamento de
pessoas acometidas por AVC, com respaldo cientifico adequado
ao publico-alvo, com linguagem interativa, sequéncia l6gica das
ideias e informacgdes acuradas, esclarecedoras e necessarias.
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