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RESUMO

Objetivo: descrever a construcao e validagdo de uma cartilha para prevengao do Zika virus.

Método: trata-se de uma pesquisa metodolégica, realizada em quatro etapas. Na primeira, elaborou-se
o projeto de pesquisa. Na segunda etapa, realizou-se o levantamento de dados a partir de uma reviséo
integrativa e de uma pesquisa qualitativa utilizando trés grupos focais. Na terceira etapa, desenvolveram-se
o conteudo e roteiro da cartilha. Na quarta etapa, ocorreu a validagao por juizes especialistas e pelo publico-
alvo, usuarios(as) do Sistema Unico de Saude da atengdo primaria.

Resultados: construiu-se uma cartilha ilustrada, colorida, contendo histérias em quadrinhos e textos
informativos. Participaram da validagéo 23 juizes especialistas e 31 pessoas como publico-alvo, usuarios(as)
do Sistema Unico de Salde da ateng&o primaria. No primeiro ciclo de validagdo pelos juizes, obteve-se indice
de Validade de Conteudo global de 0,79, e no segundo, o indice aumentou para 0,85. A média percentual de
concordancia do publico-alvo correspondeu a 99%. Na verséo final, a cartilha apresenta 28 paginas.
Conclusao: a cartilha validada apresenta elementos potenciais para melhorar a prevencdo da Zika e das
demais arboviroses que possuem formas de prevencdo semelhantes.
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CONSTRUCTION AND VALIDATION OF A BOOKLET FOR SELF-EFFICACY
OF ZIKA VIRUS PREVENTION

ABSTRACT

Objective: to describe the construction and validation of a booklet for the Zika virus prevention.

Method: this is a methodological research, carried out in four stages. In the first, the research project was
elaborated. In the second stage, data were collected from an integrative review and a qualitative research
using three focus groups. In the third stage, the booklet's content and script were developed. In the fourth
stage, there was validation by expert judges and by the target audience, Unified Health System users.
Results: an illustrated, colorful booklet was built, containing comic books and informative texts. Twenty-
three expert judges and 31 people participated in validation, Unified Health System users. In the first cycle
of validation by judges, an overall Content Validity Index of 0.79 was obtained, and in the second, the index
increased to 0.85. The average percentage of agreement of the target audience corresponded to 99%. In the
final version, the booklet has 28 pages.

Conclusion: the validated booklet presents potential elements to improve Zika prevention and other
arboviruses that have similar forms of prevention.

DESCRIPTORS: Zika virus. Educational technology. Validation studies. Nursing. Technology.
Health education.

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN FOLLETO PARA LA AUTOEFICACIA
DE LA PREVENCION DEL VIRUS ZIKA

RESUMEN

Objetivo: describir la construccion y validaciéon de un folleto para la prevencion del virus Zika.

Método: es una investigacion metodoldgica, realizada en cuatro etapas. En el primero se elaboré el proyecto
de investigacion. En la segunda etapa, se recopilaron datos de una revision integradora y una investigacion
cualitativa utilizando tres grupos focales. En la tercera etapa se desarrollé el contenido y el guion del cuadernillo.
En la cuarta etapa, se llevé a cabo la validacion por parte de jueces expertos y por el publico objetivo, usuarios
del Sistema Unico de Salud de atencién primaria.

Resultados: se elaboré un folleto ilustrado y colorido, que contiene comics y textos informativos. En la
validacion participaron 23 jueces expertos y 31 personas como publico objetivo, usuarios del Sistema Unico
de Salud de atencién primaria. En el primer ciclo de validacién por parte de los jueces, se obtuvo un indice
de Validez de Contenido general de 0,79, y en el segundo, el indice aumento a 0,85. El porcentaje medio de
acuerdo del publico objetivo correspondié al 99%. En la version final, el folleto tiene 28 paginas.
Conclusioén: el folleto validado presenta elementos potenciales para mejorar la prevencion del Zika y otros
arbovirus que tienen formas similares de prevencion.

DESCRIPTORES: Virus Zika. Tecnologia educacional. Estudios de validacion. Enfermeria. Tecnologia.
Educacién en salud.
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INTRODUGAO

O Zika virus € um arbovirus que se tornou uma preocupacao das autoridades publicas por
desvelar uma infecgdo menos branda do que inicialmente se acreditava. A arbovirose é responsavel
por causar infecgao fetal e Sindrome Congénita do Zika Virus. Em adultos, a infec¢do pode induzir
a Sindrome de Guillain-Barré. O quadro de complicagdes neuroldgicas, a facilidade de deflagrar
epidemias, principalmente em regides que sdo endémicas para outras arboviroses, e as diferentes
possibilidades de transmissao do virus, vetorial, transplacentaria e sexual, tornam o combate a
doenca um desafio'3.

Na tentativa de debelar a infecgdo, a ciéncia avanga com o desenvolvimento de algumas
vacinas, em estagios pré-clinicos e precoces. Contudo, mensuram-se alguns problemas enfrentados,
entre eles, a necessidade de protecao contra a Sindrome Congénita do Zika Virus e a dificuldade
de projetar e conduzir ensaios de eficacia no contexto de uma epidemia em rapida mudanga*. A
utilizagdo de substancias quimicas, como larvicidas e inseticidas, como estratégias de saude publica
para eliminar as formas do mosquito transmissor da doenca, infelizmente também tem apresentado
limitagbes, como o aumento da resisténcia do vetorsS.

Diante dos desafios das estratégias de combate, tanto ao virus como ao seu vetor, a prevengao
da infecgao e, consequentemente, a redugcao de suas complicagdes ficam restritas aos cuidados
individuais e coletivos com o meio ambiente, a fim de eliminar os locais de reprodu¢cédo do mosquito,
bem como evitar as formas de transmisséo da doenga’.

A partir dessa premissa, o desenvolvimento e aperfeicoamento de estratégias de educacao
ambiental com a utilizagdo de materiais educativos adequados ao contexto socioeconémico e cultural
da populacao consistem em alternativas potenciais para o combate a Zika. Os éxitos das estratégias
educativas para o combate de doencgas vetoriais ja tém sido relatados em outros estudos, em que
foi possivel constatar aumento substancial do entendimento das doencas transmitidas pelo vetor
em pessoas que participaram de intervengdes utilizando tecnologia educativa impressa, elaborada
coletivamente, mediante parceria e envolvimento da populagaoc®.

Estratégias educativas de combate ao mosquito também apresentam limitagées. Para melhor
compreendé-las, pesquisadores realizaram um estudo para identificar as principais barreiras para
adesédo as medidas de eliminagao do vetor, pois as agdes de combate vetorial ja sdo desenvolvidas
ha tempos, tendo em vista que o0 mesmo mosquito também é capaz de transmitir outras doencas de
relevancia publica. Pesquisadores evidenciaram que um dos fatores relacionados a baixa adeséo as
recomendacoes de prevencao é a falta da autoeficacia da populacao®. A autoeficacia é tida como a
crenca que o individuo tem sobre sua capacidade de realizar com sucesso determinada atividade®.

Albert Bandura tem oferecido contribuicdes tedricas especificas e aplicaveis a area da saude
por meio de estudos abordando o comportamento humano, um deles inclui o construto da autoeficacia.
Segundo o autor, as crencas da autoeficacia podem ser desenvolvidas a partir de quatro principais
fontes de informacéao, consideradas elementos fundamentais na transmissao de informacbes que
fortalecem ou enfraquecem as crencgas dos individuos a respeito das proprias capacidades. Estas
quatro fontes constituem os pressupostos da teoria da autoeficacia, os quais sdo: 1) experiéncia
direta; 2) experiéncia vicaria; 3) persuasdes sociais (ou verbais) e 4) estados fisicos e emocionais.°

Diante das repercussdes da Zika para a saude publica, frente ao potencial das intervencoes
educativas utilizando materiais educativos elaborados de forma participativa e as necessidades de
elevar a autoeficacia da populagao para a prevencédo da doencga, este estudo teve como objetivo
descrever a construgio e validagéo de uma cartilha educativa para a prevencao da Zika, empregando
pressupostos da teoria da autoeficacia.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa metodologica realizada no periodo de 2016 a 2017 a partir de quatro
etapas, as quais foram adaptadas de acordo com as orientagdes referentes ao desenvolvimento de
materiais educativos no cuidado a saude™.

Na primeira etapa, elaborou-se o projeto de pesquisa, o qual foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Na segunda etapa, realizou-se o levantamento de dados a partir de uma
revisao integrativa, para sintetizar os conhecimentos cientificos existentes referentes ao Zika virus™.
Nesta mesma etapa também foi realizada uma pesquisa qualitativa utilizando trés grupos focais para
identificar quais aspectos da Zika a populagéo considerava importante conter na cartilha. A Figura 1
apresenta a operacionalizagao dos grupos focais. Foram incluidas pessoas “chaves” da comunidade
e aquelas que representavam grupos de risco da infecgao.

Na terceira etapa, desenvolveram-se o conteldo e o roteiro com a descri¢ao das ilustragbes
das respectivas paginas da cartilha. Para a adequabilidade da linguagem, escrita, layout e design
foram seguidas as orientagdes para a construcao de materiais educativos em saude'"4. Depois da
elaboragédo textual e do roteiro, a cartilha foi confeccionada por uma profissional de Design grafico.

Na quarta etapa, a cartilha foi validada por juizes especialistas, responsaveis por realizar tanto
a validacao de conteudo quanto da forma, avaliando a coeréncia das informacgdes técnicas referentes
a doenca e a aparéncia das ilustragdes. Depois das adequacdes sugeridas pelos juizes, a cartilha
foi submetida & validagéo da aparéncia pelo publico-alvo, usuarios(as) do Sistema Unico de Saude
(SUS) da atencao primaria. Esse processo teve a finalidade de julgar a clareza dos itens, facilidade
de leitura, compreensao e forma de apresentagao, segundo a percepgao do publico.

Os grupos focais e a etapa de validagao pelo publico-alvo foram realizados na zona urbana
de um municipio pertencente a regido dos Inhamuns, Ceard, Brasil. O referido municipio situa-se
na regiao Nordeste e também foram registradas epidemias da Zika no periodo da pesquisa.
Aescolha do local se deu pela facilidade de acesso das pesquisadoras, tendo em vista o cronograma
para conclusdo da pesquisa pela auséncia de financiamentos para a sua realizagao, pois todas as
despesas do estudo foram custeadas pelas pesquisadoras.

Operacionalizacao
do Grupo Focal

Selecdo dos Convite dos Desenvolvimento Sistematiza¢ao
participantes participantes do Grupo Focal dos dados
Analise do
Representantes Entrega de convite Apresentacéo dos contetdo para
das associacdes IMpresso em objetivos do identificar o que os
— de moradores, — residénciase L encontro, discussdo —  participantes
lideres religiosos e confirmacao por das questdes focais desejavam ver em
gestantes. telefonema. e encerramento. uma cartilha da
Zika.

Figura 1 — Operacionalizagao dos grupos focais. Crato, CE, Brasil, 2017.
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Para convidar o publico-alvo para validagao, selecionou-se uma Unidade Basica do municipio
com maior area adscrita, pois 0 nimero maior de pessoas assistidas por uma unidade ampliaria as
pessoas que poderiam ser convidadas para participar da pesquisa. Quanto aos juizes especialistas,
foram convidados profissionais de diferentes regides do Brasil que atenderam ao perfil preestabelecido,
minimo de sete pontos no sistema classificagdo de Fehring adaptado’.

Os itens para a pontuacao dos juizes foram os seguintes: artigo publicado, projetos de pesquisas,
especializacao/residéncia, mestrado, doutorado e/ou pds-doutorado em uma das seguintes areas:
saude ambiental, tecnologias educativas, saude coletiva/publica, doencas infecciosas e parasitarias,
promogao da saude, arboviroses, teorias comportamentais, assim como possuir experiéncia profissional
em construcao e validagéo de tecnologias educativas.

A validagao pelos juizes foi realizada em dois ciclos. No que se refere ao nimero de juizes,
adotou-se o quantitativo de 6 a 20 vinte, tanto no primeiro quanto no segundo. No primeiro ciclo
foram convidados 35 profissionais e no segundo, 61.

As estratégias para a identificagdo dos juizes foram: 1) busca na Plataforma Lattes; 2) busca
dos autores brasileiros nos estudos incluidos na revisao integrativa; 3) pesquisa aleatoria de autores
brasileiros em artigos publicados em periddicos da Biblioteca Virtual de Saude; 4) amostragem
de bola de neve; 5) solicitacdo de contatos aos departamentos de pds-graduacéo das areas de
conhecimentos afins.

Os juizes foram convidados via correio eletrénico (e-mail), mediante envio de uma carta-
convite, 0s que aceitaram participar receberam um kit contendo: a Sinopse da Teoria da Autoeficacia,
a Cartilha e o link de acesso ao questionario do Google Docs. Estabeleceu-se um prazo de quinze
dias para a analise da cartilha, preenchimento e envio do questionario. Utilizou-se como critérios
de exclusdo do juiz: o envio do questionario de validagao incompleto ou apds o prazo estabelecido.

Depois de a profissional em Design grafico concluir as alteragbes acatadas na validagao pelos
juizes, a cartilha foi submetida a validagao pelo publico-alvo. Buscou-se incluir uma quantidade de
30 a 40 pessoas, com diferentes faixas etarias e, preferencialmente, com baixa escolaridade, pois
estas teriam mais capacidades de identificar mensagens da cartilha que pudessem nao ser claras
suficientes para a populagdo com baixo nivel de instrugdo. Foram excluidos(as) menores de 18 anos,
pessoas com deficiéncias visuais e cognitivas e aquelas que aguardavam atendimento na unidade
basica com queixas de dor ou desconforto durante a coleta de dados.

O instrumento de validagao dos juizes especialistas conteve uma parte para a identificagdo do
profissional e outra parte para julgar as respectivas paginas da cartilha quanto a clareza da linguagem,
pertinéncia pratica e relevancia tedrica. Foi adotada a escala do tipo Likert em 5 niveis de relevancia
(1. Pouquissimo; 2. Pouco; 3. Médio; 4. Muito e 5. Muitissimo) e possibilidade de uma Unica resposta
para cada variavel, com espaco adicional para sugestbes. Os juizes foram identificados com uma
letra J seguida de um numero de ordem.

Os dados dos questionarios foram organizados no Microsoft Excel. Para a analise dos
dados foi adotado o indice de Validade de Conteudo (IVC), calculado com base em trés equagdes
matematicas: S-CVI/UA (proporcao de itens de uma escala que atinge os escores 4 “Muito” e 5
“Muitissimo”; I-CVI (Validade de conteudo dos indices individuais) e S-CVI/Ave (média dos indices
de validagcao de conteudo para todos os indices da escala). Consideraram-se validados o item e os
instrumentos como um todo que apresentaram IVC maior ou igual a 0,787,

Os itens que receberam pontuagdes 1, 2 ou 3 e IVC abaixo do recomendado foram revisados.
As sugestdes dos juizes em torno dos textos e ilustragdes foram analisadas e acatadas ou néo,
com base nos resultados da revisdo integrativa,'? nos pressupostos da teoria da autoeficacia,°
nas recomendacdes para a construgdo de materiais educativos’'* e levando em consideracao as
informacdes obtidas nos grupos focais.
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Quanto a validagao pelo publico-alvo, aqueles que aceitaram participar receberam a cartilha
impressa juntamente com um instrumento de validagdo que permitiu julgar as respectivas paginas
da cartilha quanto a clareza e relevancia mediante respostas “sim” ou “nao”. Para mensurar o grau
de relevancia das paginas também foi adotada a escala de Likert contendo 4 niveis (1. Irrelevante;
2. Pouco relevante; 3. Realmente relevante e 4. Muito relevante).

A validagao realizada por eles foi calculada com base no percentual de concordancia das
respostas “sim” e da proporgao das respostas da escala de Likert “3 - Realmente relevante” e 4 - “Muito
relevante”, de modo que os itens e a cartilha como um todo que obtivessem nivel de concordancia
minimo de 75% seriam considerados validos.

RESULTADOS

O total de participantes dos trés grupos focais correspondeu a 18. Participaram do grupo os
Representantes das Associagbes de Moradores (RAM), Lideres Religiosos (LR) e Gestantes (G),
respectivamente n=7, n=6 e n=5. A média de tempo dos trés grupos foi de 79 minutos.

O grupo dos Lideres Religiosos apresentou faixas etarias entre 20 e 58 anos, maioria do sexo
masculino (n=5) e com ensino superior incompleto (n=3), as rendas variaram desde a nenhuma até 4
salarios minimos. O grupo de Representantes das Associagcdes de Moradores foi composto apenas
por mulheres de religido catdlica, a faixa etaria variou de 33 a 72 anos, grande parte havia concluido
0 ensino médio (n=4), a renda variou de menos de um salario minimo a mais de 2 salarios. O grupo
de gestantes apresentou idades de 22 a 31 anos, religides diversificadas, em relagédo a escolaridade
apenas 2 tinham o ensino médio completo, a renda de grande parte era advinda do trabalho informal
€ com no maximo 2 salarios minimos.

De acordo com as falas, os participantes manifestaram interesse em conhecer a origem da
Zika, como a arbovirose chegou ao Brasil e como ocorre a transmiss&o da doenga: Eu tenho interesse
de saber de que comegou a doenga aqui, como foi que a pessoa adoeceu. Eu queria saber de que
foi que comecgou! (RAMG6). Demonstraram que seria importante explicar os sintomas da Zika e quais
as diferencas entre outras arboviroses transmitidas pelo mesmo mosquito, assim como o tratamento
e prevencado da Zika: Como o mesmo mosquito transmite a Dengue, Zika e Chikungunya, muitas
vezes a gente se embaralha com os sintomas das doencgas, né?![...] Principalmente para abordar os
sintomas, as formas de prevengéo, até mesmo como é feito o tratamento (LR2). [...] entdo eu quero
saber a diferenga entre os sintomas e como prevenir (G3). Talvez algo que informe nesse sentido,
de dizer o que é a doenga, suas consequéncias, e como trata-la (LR1). O que vamos tomar? Que
medicamentos existem para isso? (RAMS). Eu também gostaria de saber como se inicia a doenga
e principalmente a prevenggdo (RAM3).

Outro aspecto sinalizado diz respeito as complicacées da Zika: [...] falar essa questdo das
implicagdes da infecgéo para as gestantes (LR1). [...] E isso que a gente quer saber, as consequéncias
na crianga. Eu ja vi que pode causar microcefalia, mas pode causar mais o qué? (G2).

Os participantes dos Grupos também apresentaram alguns elementos considerados relevantes
para tornar a cartilha culturalmente aceita e atrativa aos leitores. Sugeriram maneiras de como a
cartilha poderia ser organizada: Que ela seja ilustrada, de forma que facilite o entendimento, porque
as vezes podem néo Ié por causa das palavras que ndo sdo compreendidas, as vezes o vocabulario
é um vocabuléario de nivel superior. (RAM 5). Ficaria interessante se tivesse figuras, imagens que
mostram como deve ser feito (G3). Quando tem texto pequeno eu leio, mas quando é com texto
grande eu néo leio (G3). Tanto explicando com texto como por figura, porque tem gente que nao
sabe ler, né?! (G2).
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Optou-se por uma cartilha colorida, mesclando narrativa quadrinizada com textos didaticos,
inserindo personagens ficticios. Os textos e as narrativas foram elaborados com sentencas curtas,
empregando palavras comuns na voz ativa, o tamanho da fonte foi de no minimo 14. Foram incluidos
tépicos, titulos, negrito e marcadores nas paginas.

A primeira versao da cartilha apresentou 28 paginas no formato de meia folha A4 (150x210
mm) configuradas em paisagem. Para empregar o pressuposto da Teoria da autoeficacia, experiéncia
direta, a cartilha enfatizou comportamentos em que os personagens obtiveram éxito: uma gestante
que realizou os cuidados recomendados para prevenir a Zika, durante a gestacao, nao foi infectada
pelo virus e o seu filho nasceu saudavel.

No pressuposto experiéncia vicaria, para aumentar as crencgas dos leitores de que eles
possuiam capacidades e habilidades para dominar atividades de forma também bem-sucedida,
foram incluidos personagens que representavam os usuarios do SUS com um desfecho positivo.
Para que os leitores adentrassem o roteiro da cartilha, foram incluidas ilustragcées que retratavam
locais semelhantes aos existentes da localidade do publico-alvo: ruas, Unidade Basica de Saude,
Lacen, entre outros.

Para utilizar o pressuposto de persuasdes sociais (ou verbais), a cartilha foi escrita na voz
ativa, ao tempo em que muitas frases ressaltavam acgdes propostas de prevencao da Zika que séo
exequiveis, capazes de serem realizadas pelo leitor. No pressuposto estados fisicos e emocionais,
foram ilustradas situagdes em que a populagido demonstra interesse em aprender e participar
ativamente das acdes de prevencao da Zika.

A capa foi ilustrada para que o leitor capte a mensagem principal, contendo o Titulo “Juntos
somos capazes de evitar a Zika”. Foram incluidos os principais personagens envolvidos na prevengao
do virus Zika representados pela gestante, adulto, crianga, bem como por diferentes profissionais
da saude.

No primeiro ciclo de validagéo pelos juizes, aceitaram participar da pesquisa, respondendo
ao questionario em tempo habil, 12 juizes. No segundo ciclo, participaram 19, dos quais 8 deles
também participaram do primeiro. Foram convidados 6 especialistas da area de Design grafico, dos
quais 2 confirmaram participacao, porém nenhum enviou o questionario.

No total participaram 23 Juizes, maioria do género feminino 87% (N=20), grande parte da
regido Nordeste 56% (N=13), principalmente do estado do Ceara 31% (N=7). Em relag&o ao curso de
graduacao, a maioria era graduada em enfermagem 44% (N=10). No que se refere a pds-graduacao,
com excecao de 1 (4%), todos cursaram ou estavam cursando doutorado, além disso 26% (N=6)
possuiam pos-doutorado.

ATabela 1 apresenta os valores dos respectivos IVC obtidos nos dois ciclos de validacido. No
primeiro ciclo a cartilha obteve o IVC global minimo 0,78. Depois de realizar as altera¢des sugeridas, o
resultado do IVC global no segundo ciclo correspondeu a 0,85. No primeiro ciclo a variavel “relevancia
tedrica” obteve |-CVI inferior ao valor estabelecido para a validagao, contudo, no segundo ciclo o
indice aumentou para 0,86, valor satisfatério para a validagao.

No primeiro ciclo, 13 paginas obtiveram S-CVI/UA acima de 0,78 no aspecto clareza da
linguagem e no segundo ciclo, 14 delas. No aspecto pertinéncia pratica, o numero de paginas com
S-CVI/UA acima de 0,78 foram 13 no primeiro ciclo e 18 no segundo. No aspecto relevancia tedrica,
no primeiro ciclo, apenas 8 paginas obtiveram S-CVI/UA acima de 0,78, enquanto no segundo ciclo
a quantidade de paginas dobrou para 16.

O Quadro 1 apresenta algumas sugestdes dos juizes obtidas no processo de validagéao de
ambos os ciclos, as quais foram analisadas, acatadas ou ndo, conforme os dados obtidos na revisao
integrativa. No final no segundo ciclo de validagéo, a cartilha permaneceu com 28 paginas, sendo
algumas delas totalmente modificadas.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos indices de Validade de Contetido (IVC) dos respectivos ciclos de validagdo, segundo
analise dos juizes especialistas. Crato, CE, Brasil, 2017.

Paginas Primeiro ciclo de validagao Segundo ciclo de validagao

da cartilha Clarezada Pertinéncia Relevancia Clarezada Pertinéncia Relevancia

S-CVI/UA* Linguagem Pratica Teérica Linguagem Pratica Teérica
Capa 0,92 0,92 0,83 0,89 0,95 0,89
Sumario 1 0,91 1 0,95 1 0,89
6 0,83 0,68 0,68 0,95 0,89 0,95
7 0,92 0,83 0,75 0,79 0,79 0,74
8 0,83 0,83 0,83 0,69 0,84 0,69
9 0,75 0,83 0,66 0,63 0,84 0,58
10 0,83 0,75 0,75 0,84 0,95 0,95
11 0,92 0,92 0,92 0,63 0,84 0,98
12 0,75 0,83 0,83 0,84 0,89 0,84
13 0,67 0,58 0,68 0,74 0,74 0,79
14 0,58 0,58 0,50 0,74 0,95 0,95
15 0,92 0,83 0,83 0,79 0,89 0,95
16 0,67 0,67 0,58 0,84 0,84 0,89
17 0,83 0,83 0,75 0,53 0,74 0,63
18 0,92 0,83 0,83 0,89 0,95 0,95
19 0,83 0,83 0,75 0,89 0,95 0,84
20 0,83 0,75 0,75 0,95 0,89 0,95
21 0,67 0,67 0,58 0,89 0,95 0,89
22 0,67 0,67 0,67 0,98 0,84 0,95
23 0,91 0,91 0,83 0,95 0,95 0,95
I- CVIt 0,81 0,78 0,75 0,82 0,88 0,86
S-VCI/Avet 0,78 0,85

*Proporgao de itens da escala que atingiu escores 4 “muito” e 5 “muitissimo”; tValidade de contetdo
de indices individuais; £ Média dos indices de validacado de conteldo para todos os indices da escala.

Quadro 1 - Sugestdes dos juizes especialistas que participaram da validagao da cartilha. Crato, CE, Brasil, 2017.

Pagina Sugestoes dos juizes especialistas Analise
N&o utilizar a palavra perigosa (J2); modificar a lona em cima do pneu .
- Aceito
Sumaério e a garrafa solta (J13)
Retirar topico “Como a Zika chegou ao Brasil?”(J5) Rejeitado
Incluir uma roda de conversa (J3, J12); substituir a enfermeira loira
6 por alguém com pele e cabelos escuros (J7); contemplar a diversidade Aceito

da populagéo brasileira, incluir negros (J16)
Nao colocar nimeros, pois desatualiza (J11); colocar o ciclo em macacos

7 e em hospedeiros humanos (J16) Aceito
Retirar as hipéteses de como o virus chegou (J14, J15, J20) Rejeitado
8 Deye enfatizar os locais que funcionam de criadouro (J5); alterar o titulo Aceito
do item (J15, J13, J17)
Modjficar a figura do doente (J5, J7); incluir o periodo de incubagao Aceito
9 extrinseco (J16, J17)
Modificar o titulo do item: “Vocé é capaz de evitar a Zika” (J13) Rejeitado
10 Retirar t[ansmisséo pela s:’aliva (J2, J3, J8, J1‘I_,lJ5); rever figura Aceito
da doacgao de sangue, esta confusa (J5); modificar o titulo (J8, J14)
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Quadro 1 — Cont.

Pagina Sugestoes dos juizes especialistas Analise
Infor_r’(\ar que ge_ralmente os sintomas da Zika sao I~eves (J3); Aceito
11 modificar “é mais branda”, para melhor compreensao (J1, J3, J15)
Sugiro criar um novo tépico (J20) Rejeitado
12 Colocar destaque na expresséo “que cogam” (J10) Aceito
Deve aparecer apenas laboratorio e nao Lacen (J13) Rejeitado
Ressaltar a busca a ESF nao sorr’1ent9 quar_ldo doente (Jf'r); modificar Aceito
13 semblante da enfermeira, ela esta muito feliz para a gravidade (J15)
Reforgar a busca aos servigos apenas nas complicagdes (J18) Rejeitado
14 Colgcar outras alterggc")es na face dg_bebé com microcefalia (J4); Aceito
sugiro colocar uma imagem em familia (J8)
15 Sugiro colocar no roteiro algo que remeta a prevengéao (J3); Aceito

sugiro acrescentar no texto “clinicas especializadas” (J13, J18)

Sugiro retirar a Sindrome de Guillain-Barré e as complicagdes raras (J2);
16 descrever sinais de piora e necessidade de procura dos servigos de saude Aceito
(J5); especificar “corte suas unhas” (J13, J15)

Incentivar a sociedade a monitorar bueiros (J1); responsabilizar
17 autoridades sanitarias e governamentais (J1, J2); sugiro uma imagem Aceito
direcionada a limpeza e evitar acumulo de agua (J3)

Esclarecer necessidade do controle dos focos nas casas vizinhas (J5);

18 especificar que o reservatorio é da geladeira (J12) Aceito

19 Desconstruir a cultura de buscar a unidade somente diante dos agravos (J4) Aceito

20 Rever abordagem da pagina (J1) Aceito
Lembrar o mais importante: evitar a proliferagdo do mosquito (J3)

21 Trazer figura do corpo todo da gestante (J12); abranger os cuidados Aceito
para todas as pessoas (J18)

29 Retirar a informacao de viagens (J3, J7); deixar a decisao de nao doar Aceito
sangue a cargo da populagéo (J3)

23 Frisar a importancia da hidratacao oral (J2) Aceito

Na Figura 2 ha ilustracdes representativas de algumas paginas da cartilha apés a validagao.
Ao finalizar o segundo ciclo ndo houve necessidade de modificar as ilustragdes, foram modificados
apenas os textos em algumas paginas. Depois da compilagdo dos dados, o material foi dividido em
seis topicos com as seguintes tematicas: 1) Vocé é capaz de saber o que é Zika! 2) Vocé pode saber
como se pega Zika! 3) Vocé pode saber os sintomas da Zika! 4) Entenda as complicagdes da Zika!
5) Vocé pode melhorar da Zika! 6) Vocé é capaz de evitar a Zika!l

Na validacgao pelo publico-alvo participaram 31 pessoas. A idade dos participantes variou de
20 a 72 anos, o género foi predominantemente feminino 83,9% (N=26). Metade 51,5% (N=16) cursou
0 ensino médio completo,12,9% (N=4) ndo concluiram o ensino médio, enquanto 16,1% (N=5) sé
estudaram o ensino fundamental. Grande parte,54,8% (N=17), apresentava renda familiar de menos
de um salario minimo e 38,7% (N=12) possuiam renda em torno de 1 a 2 salérios.

A Tabela 2 apresenta os percentuais de concordancia obtidos durante a coleta de dados. Em
relagdo a “clareza” a média de concordancia foi 100%, enquanto “relevancia” obteve percentual de
concordancia de 99%, em relagcao ao “grau de relevancia” o percentual de concordancia foi 98%.

Foram registradas poucas sugestdes de alteragdes, todas referentes apenas ao texto.
Obtiveram-se varios comentarios positivos mensurando a importancia dos temas incluidos no material,
sua aparéncia, clareza dos textos e ilustracdes.

Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30:€20200182 9/16

7 ISSN 1980-265X https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0182 .



Tabela 2 — Resultados dos percentuais de concordancia obtidos pelo publico-alvo na validagao da cartilha.
Crato, CE, Brasil, 2017. (N=31)

Paginas da cartilha Clareza Relevancia Grau de Relevancia
N %* N %* N %*
Capa 31 100 31 100 31 100
Sumario 31 100 31 100 31 96,8
6 31 100 31 96,8 31 93,6
7 31 96,8 31 93,5 31 90,3
8 31 100 31 100 31 100
9 31 100 31 100 31 96,8
10 31 100 31 100 31 96,8
11 31 100 31 100 31 93,6
12 31 100 31 96,8 31 96,8
13 31 100 31 100 31 100
14 31 100 31 100 31 100
15 31 100 31 100 31 100
16 31 100 31 100 31 96,8
17 31 100 31 100 31 96,8
18 31 100 31 100 31 100
19 31 100 31 100 31 100
20 31 100 31 100 31 100
21 31 100 31 96,8 31 96,8
22 31 96,8 31 96,8 31 96,8
23 31 100 31 100 31 100
Total 100% 99% 98%
Média das variaveis 99%

*Percentual de concordancia; TMédia do Percentual de concordancia das paginas.

Figura 2 — llustragao representativa da capa, diagramacéo e personagens da cartilha “Juntos somos capazes
de evitar a Zika”. Crato, CE, Brasil, 2017.
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DISCUSSAO

As tecnologias educacionais devem ser construidas a partir da abordagem teérica, por serem
capazes de fornecer um quadro previsivel de planejar agdes mais propensas ao sucesso, disporem
de um modelo para replicar uma intervencgéo e proporem um processo sistematico’. Assim como a
cartilha desenvolvida neste estudo, outras Enfermeiras também construiram e validaram materiais
educativos com base nos pressupostos da teoria da autoeficacia, sinalizando que este constructo
€ uma alternativa para nortear o desenvolvimento de materiais educativos na area da saude'°.

A cartilha educativa “Juntos somos capazes de evitar a Zika” foi validada por uma quantidade
significativa de juizes, 23 especialistas, com elevados conhecimentos referentes ao tema abordado,
pois a maioria possuia doutorado nas areas afins. A partir dos resultados da validacgéao, infere-se
que os juizes foram criteriosos quanto aos aspectos julgados, tendo em vista o IVC minimo de 0,78
obtido no primeiro ciclo. As alteragdes realizadas, conforme sugerido, nas ilustra¢des, textos e roteiro,
fizeram com que o IVC no segundo ciclo fosse elevado para 0,85.

Acredita-se que o resultado do primeiro ciclo possa ser justificado pelo fato de a Zika, no
periodo da pesquisa, ser uma arbovirose emergente, uma vez que o primeiro caso autoctone foi
registrado no ano de 2015 e a sua repercussdo para a crianga durante a gestacao so foi relatada
posteriormente?’. Confirma essa afirmacao os achados da revisao integrativa realizada na etapa de
levantamento de dados, durante a construcao da cartilha, em que foram encontradas divergéncias
quanto aos aspectos da doenca, sobretudo referentes a transmissao e complicagcbes do Zika virus.

As sugestdes no segundo ciclo foram realizadas predominantemente por aqueles que nao
participaram do primeiro, tendo em vista que grande parte das sugestdes anteriores foi aceita, contribuindo
para elevar os indices de validagdo no segundo ciclo. A estratégia de incluir novos juizes em uma
segunda etapa de validagao pode contribuir de modo significativo para o aperfeicoamento da cartilha.

Arealizacdo de uma segunda rodada de validagao pelos especialistas tem sido adotada também
por outros autores nas pesquisas de validagao de materiais, 0 método eleva os escores de validacao
e consequentemente a qualidade do material. Cita-se um estudo de validacdo de contetido de um
checklist para avaliar a capacitagdo com simulacgao clinica do atendimento ao paciente séptico, no
qual os autores adotaram o IVC e também realizaram duas rodadas de avaliagao pelos especialistas?'.

A utilizacdo do IVC em estudos metodolégicos para validacado de cartilhas educativas na
area da saude tem sido amplamente difundida. E crescente a necessidade de materiais educativos
confiaveis que possam contribuir para as agdes de educagdo em saude pela Enfermagem e pelos
demais profissionais. Evidencia-se que algumas pesquisadoras realizaram validacao de cartilhas
incluindo exclusivamente juizes especialistas, citam-se uma cartilha para a promoc¢éao da alimentagéo
saudavel entre pacientes diabéticos, a qual obteve IVC de 0,96 e uma cartilha para a prevengao de
HIV/Aids em idosos, validada com o IVC global de 0,95 por 9 juizes?>-23,

Assim como neste estudo, ha outras publicagbes que incluiram no processo de validagéo de
cartilhas educativas tanto especialistas como o publico-alvo, além de também adotarem o IVC?-2°, Em
pesquisa de construcdo e validacéo de cartilha para a prevengao da transmissao vertical do HIV, da
qual participaram 30 pessoas como publico-alvo e 9 juizes especialistas, a cartilha obteve IVC global
de 0,87 pelos juizes e o nivel de concordancia entre o publico-alvo variou de 98,1% a 100%?2. Na
validagao de cartilha para a prevengao do excesso ponderal em adolescentes, as autoras incluiram
15 juizes e 36 adolescentes como publico-alvo e obtiveram nivel de concordancia de 82% e o IVC
médio obtido pelos juizes de conteudo foi 0,87%.

Ao analisar as sugestdes dos juizes neste estudo, foram acatadas aquelas que reforcam
a prevengao e promoc¢ao da saude. Algumas sugestdes foram rejeitadas, conforme apresentadas
no Quadro 1, tendo em vista estarem em desacordo com os referenciais teéricos adotados no
estudo, apresentados no método. Ressalta-se que a cartilha foi ilustrada retratando situagdes e
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comportamentos desejaveis por parte dos leitores, logo, sugestdes contrarias ndo foram acatadas.
Além disso, conteudos que haviam sido sugeridos pelos participantes dos grupos focais e que os
juizes solicitaram excluir também nao foram acatados, considerou-se prioridade incluir os conteudos
de interesse da comunidade em detrimento aos dos juizes.

As sugestdes de corre¢cdes gramaticais foram aceitas. Recomenda-se que os materiais
educativos sejam submetidos a revisao gramatical para que possa melhorar os indices de validagao.
Sugestdes de alteracdes que remetiam a uma abordagem mais dialégica, respeitando o modelo de
atencgao horizontalizado entre profissionais e usuarios do SUS, foram acatadas. Nesse contexto,
surge a necessidade de readequar os processos de ensino da Enfermagem, bem como os materiais
educativos, de modo que contemplem este novo paradigma.

No primeiro ciclo de validagao houve a necessidade de fazer muitas adequacdes na cartilha,
tanto no roteiro como nas ilustragdes, contudo, as modificacbes apds o segundo ciclo de validagao
foram predominantes nos topicos. As alteracdes textuais foram feitas de modo que tornassem as
informagdes mais compreensiveis para os leitores. Buscou-se ilustrar as informacgoes textuais
contendo situacdes praticas.

Quanto a validacao pelo publico-alvo, chama atencao que, ao contrario dos resultados obtidos
pela validacao dos juizes, ele validou a cartilha com valores elevados, uma variavel inclusive obteve
nivel de concordancia maximo de 100%. A média dos percentuais de concordancia dos itens julgados
pelo publico-alvo foi igual a 99%, o que representa excelente nivel de concordancia dos participantes,
indicando elevada qualidade da cartilha. A populagao-alvo também realizou sugestdes, as quais foram
analisadas e aceitas de acordo com os referenciais do estudo, o que resultou na versao final da cartilha.

Considera-se que os resultados obtidos pelo publico-alvo neste estudo estao relacionados
a participagdo da comunidade, a partir dos grupos focais, na segunda etapa da pesquisa, em que
foi possivel identificar os temas de interesse e a forma pela qual a cartilha poderia se tornar mais
atrativa, elaborada, portanto, de modo participativo. Cita-se, também, além dos métodos utilizados
previamente a validacao da cartilha pelo publico-alvo, a validagao criteriosa dos especialistas. Os
resultados qualitativos da avaliagdo desse publico encontram-se na literatura?,

Infere-se que a cartilha educativa “Juntos somos capazes de evitar a Zika” é uma tecnologia
de enfermagem validada contendo uma linguagem simples, layout e design atraente, a qual pode ser
utilizada na educacao em saude por diferentes profissionais e em variados contextos, favorecendo a
autoeficacia, autonomia e o empoderamento da populagdo em torno das agdes de prevencao da Zika.

Cita-se como desafio desenvolver um material educativo contendo elementos que desperte
no leitor autonomia e o “Empowerment’, com abordagem construtivista e que nao reproduza o
tradicional modelo mecanicista e biomédico de atencdo a saude. Os modelos tradicionais de ensino
ja estao naturalizados as praticas de ensino e pesquisa, repensar estratégias para a desconstrugao
desse modelo requer tempo, esfor¢o, dedicacao e abordagens inovadoras, que por vezes demandam
capacitacao continuada, perspicacia e persisténcia.

Aponta-se como limitagao do estudo a ndo adesao da participacao de profissionais da area
de Design gréfico para realizar a validagao. Sugere-se a elaboragdo de materiais educativos com
abordagem semelhante, direcionados as familias com criangas diagnosticadas com a Sindrome
Congénita do Zika virus. Essas familias vivenciam a doenga com maior intensidade, ansiedade,
angustia e depressao, demandando atengao e cuidados especiais, por parte da Enfermagem, desde
o pré-natal até o puerpério®.
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CONCLUSAO

A cartilha “Juntos somos capazes de evitar a Zika” foi validada pelos juizes com IVC global de
0,85, e pelo publico-alvo com percentual de concordancia de 99%. A cartilha desenvolvida a partir dos
pressupostos da Teoria da autoeficacia apresenta elementos potenciais para melhorar a prevencao
da Zika e das demais arboviroses que possuem formas de prevengao semelhantes.

As contribui¢cdes deste estudo pautam-se na criacao de novos saberes para a Enfermagem,
consolidando os conhecimentos cientificos da profissdo e subsidiando as praticas educativas. Ainda,
assumem relevancia no campo dos cuidados a saude com o meio ambiente, sobretudo na atencéao
primaria, por fortalecer as agdes em torno da saude ambiental. Recomenda-se a divulgagéo da
cartilha nas diferentes regides do Brasil e em diferentes contextos. Também, a realizagao de estudos
experimentais para mensuragao da eficacia da cartilha.
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