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Resumo

Obijetivo: construir e validar uma cartilha educativa para enfermeiros sobre lesdo por pressdo. Método: estudo
metodolégico, desenvolvido em trés etapas — revisao integrativa, elaboracdo de cartilha, e validagdo por especialistas
no assunto e representantes do publico-alvo. Realizou-se a validagéo por 8 juizes e 39 representantes do publico-alvo.
Considerou-se o indice de Validade de Conteido minimo de 0,80, para validacdo de contelido e concordancia minima
de 75% para validacio de aparéncia. Resultados: A cartilha apresentou indice de Validade de Contetido global de 0,90
pelos juizes e nivel de concordancia excelente entre os juizes (87%-100%) e representantes do publico-alvo (96%-
100%). Entretanto, os juizes propuseram sugestdes de melhorias da cartilha, que foram acatadas e modificadas para
versdo final do material. Conclusdo: a cartilha educativa foi validada quanto ao contelido e aparéncia, devendo ser
considerada no contexto das atividades educativas como instrumento capaz de favorecer os enfermeiros na prevencao
e tratamento da leséo por presséo.

Palavras-chave: Lesdo por pressao; Estudo de validacdo; Cuidados de enfermagem; Protocolos; Enfermagem.

Abstract

Obijective: to build and validate an educational booklet for nurses about pressure injuries. Method: methodological
study, developed in three stages - integrative review, preparation of booklet, and validation by specialists in the
subject and representatives of the target audience. Validation was carried out by 8 judges and 39 representatives of the
target audience. The Minimum Content Validity Index of 0.80 was considered for content validation and minimum
agreement of 75% for appearance validation. Results: The booklet presented a global Content Validity Index of 0.90
by the judges and an excellent level of agreement between the judges (87% -100%) and representatives of the target
audience (96% -100%). However, the judges proposed suggestions for improving the booklet, which were accepted
and modified for the final version of the material. Conclusion: the educational booklet was validated in terms of
content and appearance, and should be considered in the context of educational activities as an instrument capable of
favoring nurses in the prevention and treatment of pressure injuries.

Keywords: Pressure injury; Validation study; Nursing care; Protocols; Nursing.

Resumen

Objetivo: construir y validar un folleto educativo para enfermeras sobre lesiones por presion. Método: estudio
metodologico, desarrollado en tres etapas: revision integradora, elaboracion de cuadernillo y validacion por
especialistas en el tema y representantes del publico objetivo. La validacion fue realizada por 8 jueces y 39
representantes del publico objetivo. Se considero el indice de validez de contenido minimo de 0,80 para la validacion
de contenido y el acuerdo minimo de 75% para la validacion de apariencia. Resultados: El folleto presentd un indice
de validez de contenido global de 0.90 por parte de los jueces y un excelente nivel de acuerdo entre los jueces (87% -
100%) vy los representantes de la audiencia objetivo (96% -100%). Sin embargo, los jueces propusieron sugerencias
para mejorar el folleto, que fueron aceptadas y modificadas para la version final del material. Conclusién: el folleto
educativo fue validado en términos de contenido y apariencia, y debe ser considerado en el contexto de las actividades
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educativas como un instrumento capaz de favorecer al enfermero en la prevencién y tratamiento de las lesiones por
presion.
Palabras clave: Lesion por presion; Estudio de validacién; Cuidado de enfermera; Protocolos; Enfermeria.

1. Introducgéo

Em 2016, na conferéncia de consenso realizada em Chicago, EUA, foi redefinido o termo Ulcera por Presso, e
passou a ser chamada de Lesdo por Pressdo (LPP). A LPP é caracterizada pela lesdo localizada na pele e/ou tecido subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, ou relacionada a dispositivos médicos, em consequéncia da pressdo ou combinacao
desta com o cisalhamento, considerando-se outros fatores que afetam a tolerancia tecidual, como a nutricdo, micro clima,
perfusdo, comorbidades e as condicdes do proprio tecido (NPUAP, 2016).

No Brasil foi instituido pelo Ministério da Saude, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio
da publicacdo da Portaria GM n°. 529. A seguranca do paciente visa a reducéo de danos desnecessarios, envolvendo a pratica
de acBes que minimizem as complicagdes ao contexto e aos dispositivos a partir dos quais se presta o cuidado. Uma das a¢Ges
previstas esta voltada a prevencdo de lesGes por pressdo em servicos de saude (Brasil, 2013).

A LPP corresponde ao terceiro tipo de evento mais frequentemente notificado pelo PNSP dos hospitais brasileiros.
Segundo dados de 2014 do Sistema de Notificagdes da Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), das 8435 notificacbes de evento
adverso relacionado a assisténcia a satde, 1319 foram notificagdes de LPP. (Vocci, Toso & Fontes, 2017).

No Brasil, em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), as taxas de incidéncia de lesbes por pressdo sdo altas e variam
entre 13,95% em S&o Paulo a 59,5% em Fortaleza, dependendo da especialidade da UTI e da regido do pais. Em clinica
médica, cirurgica, ortopédica e UTI de trés hospitais a taxa de incidéncia variou entre 25% e 66,6% no Mato Grosso (Baron et
al., 2017). Outro estudo realizado em UTI no Rio de Janeiro apresentou 26,83% para a taxa de incidéncia de LPP. (Park, Choi
& Kang, 2015).

As taxas de incidéncia e prevaléncia de LPP sdo consideradas como um indicativo da qualidade do cuidado de
enfermagem. De acordo com a American Nursing Association (ANA), quando se desenvolvem apds a admissdo hospitalar,
essas les6es agregam um valor negativo a qualidade da assisténcia (Costa et al., 2015).

O cuidado de pacientes com LPP pode ser bastante desafiador para os enfermeiros, tornando evidente a necessidade
de que conhecam profundamente as caracteristicas, 0s sinais e sintomas, fatores de risco, tipos de tratamentos, efeitos
colaterais e os cuidados de enfermagem que podem ser prestados (Santos & Gravitol, 2016).

Neste contexto, de organizacdo das ac¢fes de cuidado de enfermagem, a adocdo da tecnologia educativa, na préatica
permite uma maior relagdo entre o profissional e o paciente, pois 0 enfermeiro podera utilizar o material no esclarecimento de
duvidas, além de propiciar o enfrentamento diante de alguma dificuldade manifestada (Dodt et al., 2015).

O uso de tecnologias educativas impressas, como cartilhas utilizadas nas praticas de educacdo em salde, tem a
proposta de oferecer informagédo sobre promogdo da salde, prevengdo de doengas, modalidades de tratamento e autocuidado,
apresentando-se como um instrumento facilitador do processo educativo (Siddharthan et al., 2016).

Cartilhas sdo materiais educativos capazes de promover resultados expressivos para 0s participantes das atividades
educativas. Estudos enfatizam a importancia da utilizacdo de materiais educativos, como o desenvolvimento de uma cartilha
educativa com o foco na promoc¢do da salude de mulheres gravidas (Reberte, Hoga & Gomes, 2012), e a elaboracdo de uma
cartilha educativa para portadores de diabetes mellitus, evidenciando que o uso possibilitou melhor compreensdo da doenca por
parte do paciente e familia (Meinert, Marcon & Oliveira, 2011).

Diante destas consideraces, este estudo teve como objetivo descrever o processo de construcdo e validacdo de uma a
cartilha educativa para enfermeiros sobre prevencéo e tratamento das lesdes por pressdo. A proposta € construir uma cartilha

constituida de diretivas para enfermeiros, no formato de material impresso e digital, que possibilite a tomada de deciséo acerca
2
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das melhores praticas assistenciais e gerenciais de cuidado, com a incorporacdo de saberes e praticas evidenciadas na literatura
no direcionamento, padronizacao e sistematizacdo das acdes de cuidado quanto a prevencao e tratamento da lesdo por presséao,
aplicado como instrumento de promocdo da saude e facilitador do processo educativo da equipe de enfermagem (Santos &
Gravitol, 2016).

2. Metodologia
Tipo de estudo

Trata-se de estudo com abordagem metodoldgica, desenvolvido em trés etapas: 1. Revisdo integrativa; 2. Elaboracédo

do material educativo e 3. Validagdo do material por juizes especialistas no assunto e publico-alvo, os enfermeiros.

Etapas do estudo

Na etapa 1 foi realizada uma revis&o integrativa das orienta¢des de prevencéo e tratamento da LPP, com o objetivo de
levantar os materiais e instrumentos publicados, ampliando o conhecimento do tema. Realizou-se em seis etapas, a saber: 1.
Identificacdo do tema e formulagdo do problema de pesquisa; 2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos; 3. Definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4. Avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa; 5. Interpretacdo dos resultados; 6. Sintese do conhecimento evidenciado nas produgdes analisadas (Silva &
Christovam, 2017). O problema de pesquisa foi: Quais contetidos sdo abordados em tecnologias educacionais acerca das a¢des
de prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo sdo evidenciados na literatura cientifica? Os descritores utilizados foram:
Pressure Ulcer; Protocols; Bandages; Nursingcare. As bases de dados consultadas foram: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific
Electronic Library Online (ScIELO); Base de Dados de Enfermagem da Biblioteca Virtual em Salde (BDENF/BVS);
Cochrane Library.

Para determinar os estudos a serem analisados foram estabelecidos critérios de inclusdo: produgdes disponiveis nas
bases de dados, que versassem sobre a tematica acerca das a¢fes de prevencgdo e tratamento em pacientes portadores e/ou com
potencial de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo. Optou-se por publicagdes disponiveis “online”, com textos
completos e em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos estudos em duplicidade.

Em seguida, foi realizada a selecdo dos artigos, analisando seus titulos. Apds procedeu-se a leitura dos resumos e
selecdo dos estudos que se adequavam aos eixos norteadores. Posteriormente, 0s artigos pré-selecionados foram submetidos a
leitura e releitura na integra, e incluidos na revisao apenas 0s que, por concordancia das pesquisadoras, atendiam aos objetivos
do estudo.

Etapa 2 as pesquisadoras elaboraram os textos baseadas no resultado da revisdo integrativa, abordando os cuidados
para a preven¢do e tratamento de lesdo por pressdo. O trabalho de design e diagramagdo das imagens foi realizado por
profissional de propaganda e marketing. As imagens foram recolhidas da internet e, posteriormente, trabalhadas no Adobe
llustrator. A versao final da cartilha possui 30 paginas frente e verso.

Na etapa 3 para coleta de dados foi utilizado um formulario autoaplicavel adaptado (Rodrigues et al., 2013), dividido
em duas partes: a primeira com dados de identificacdo do juiz e a segunda, contém instrucdes de preenchimento e 40 itens
distribuidos em sete aspectos avaliativos, sendo dois de contetdo (Exatidao cientifica e Contelido) e os cinco de aparéncia
(Apresentacdo literaria; llustragdes; Material suficientemente especifico e compreensivo; Legibilidade e caracteristicas da

impressao e Qualidade da informac&o).
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Populacdo do estudo

Nessa etapa, a pesquisadora submeteu a cartilha a juizes considerados especialistas no conceito em estudo. Foram
convidados nove juizes, sendo que oito aceitaram e participaram de todas as etapas do estudo (Joventino et al., 2013) por meio
da amostragem intencional, que atendessem aos critérios pré-estabelecidos adaptados de Fehring (1994), como possuir
tese/dissertacao/especializacdo na area lesdo cutanea, participagdo em grupos/projetos de pesquisa na area lesdo cutanea,
pratica profissional na area lesdo cutanea, trabalhos publicados e experiéncia da tematica de validagdo de instrumento ou
materiais educativos.

Os juizes foram convidados a participar do estudo através de uma Carta Convite, via correio eletrdnico, a qual trouxe
0s objetivos da pesquisa. Em seguida, aqueles que aceitaram participar da pesquisa, receberam também por correio eletrénico,
um kit composto por: 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 2. Instrumento de validacdo e 3. Cartilha
educativa. Os juizes puderam realizar a avaliacdo da cartilha no préprio domicilio, ou em outro local que lhe fosse mais
conveniente, sendo estabelecido um prazo de quinze dias para que o mesmo realizasse a anlise, preenchesse o instrumento de
avaliacdo e os devolvessem a pesquisadora via correio eletrénico.

Ap0s a realizacdo dos ajustes necessarios na cartilha das sugestfes dos juizes especialistas, ocorreu a validagdo da
aparéncia pelo publico-alvo, ou seja, pelos enfermeiros de um Hospital Municipal em Niter6i/RJ. A validacéo da cartilha junto
aos individuos que vivenciam o tema abordado é necesséria, ja que sdo o foco da atividade educativa que se pretende realizar.
Trata-se de um momento em que se possibilita verificar o que ndo foi compreendido, 0 que deve ser acrescentado ou
aperfeicoado (Guimaraes et al., 2015).

Foram considerados elegiveis para o estudo, todos os enfermeiros do hospital independente do turno e regime de
trabalho. Foram excluidos da amostra os afastados do servi¢o por licenca médica ou férias nos periodos que os dados foram
coletados e que ndo aceitaram participar de pelo menos uma das etapas. Assim, foram convidados 56 enfermeiros, dos quais 17
ndo retornaram o contato, o que resultou em uma amostra final de 39 enfermeiros que assinaram o TCLE e que participaram de
todas as etapas da pesquisa.

Inicialmente foram convidados, pessoalmente, pela pesquisadora. Houve a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos enfermeiros junto a pesquisadora, a fim de sanar quaisquer ddvidas que pudessem surgir. Em
seguida a cartilha foi apresentada aos enfermeiros do plantdo reunidos em uma Unica sala, e por fim, o instrumento de coleta de

dados para avaliacdo da aparéncia da cartilha foi autoaplicavel. A duragdo da coleta de dados foi em média de 20 a 30 minutos.

Tratamento e analise de dados

Para validago do contetdo foi utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC). Esse método emprega a utilizagio
de escala tipo Likert para avaliar a concordancia e a representatividade dos itens com pontuagdo de um a quatro e baseia-se nas
respostas dos juizes com relagdo ao grau de relevancia de cada item, assim, poderiam ser classificados como: (1) Nao relevante
ou ndo representativo; (2) Necessita de grande revisdo para ser representativo; (3) Necessita de pequena revisao para ser
representativo; (4) Relevante ou representativo.

O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “3” ou “4” pelos
especialistas, dividida pelo nimero total de respostas. Os itens que receberam pontuagdo “1” ou “2” devem ser revisados ou
eliminados. Preconizam um valor minimo para o IVC de 0,78. Neste estudo, por se tratar de um instrumento novo utilizamos a
taxa de 0,80, como minima de concordancia (Coluci, Alexandre & Milani, 2015).

Quanto a aparéncia da cartilha, foi calculada a porcentagem de escores obtidos no instrumento. Este célculo foi

realizado por meio do somatorio total dos escores, dividido pelo total de itens do questionario. Na analise dos dados foram
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considerados validados os itens com nivel de concordancia minima de 75% nas respostas positivas (Coluci, Alexandre &
Milani, 2015).

Aspectos Eticos

Foram respeitados todos os aspectos éticos relacionados a pesquisa com seres humanos contidos na Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Salde, publicada no Diario Oficial da Unido em 13 de julho de 2013. O projeto teve
aprovacdo do CEP sob n° CMM/HUAP n° 149/2010.

3. Resultados

Na etapa 1, as estratégias de buscas nas bases de dados a associacdo de descritores que apresentou melhor refino foi:
Pressure ulcer and protocols and nursing care or bandages tendo sido a escolha para dar andamento a pesquisa, resultando em

143 publicagGes. A Figura 1 representa o fluxograma de sele¢do dos estudos.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢éo dos estudos.

Registros identificados por meio de pesquisa
no banco de dados
Lilacs (n=9)
Bdenf (n=5)
[ Identificacdo ] Medline (n=61)
Scielo (n=1)
Cochrane (n=67)
Total (n=143)

'

] Estudos duplicados removidos (n=36)

I

[ Triagem

Estudos excluidos apds leitura de
Estudos selecionados: S titulos e resumos
(n=107) (n=38)
[ Elegibilidade ] i
Estudos selecionados para Estudos excluidos apds leitura
leitura completa — > completa (n=52)
(n=69)

[ Incluséo J ¢

Estudos incluidos na revisdo (n=17)

Fonte: Autores.

Sendo assim, utilizadas 17 publicacdes, todas relacionadas a lesdo por pressdo e/ou tecnologia educativa. Sdo 10
artigos, 02 dissertacdes de mestrado e 05 protocolos estabelecidos pela National Pressure Ulcer Advisory Panel, European
Pressure Ulcer Advisory Panel e Pan Pacific Pressure Injury Alliance, pelo Ministério da Salde, pela prefeitura de Vila Velha
e pelo Hospital de Anchieta/DF.

Na etapa 2, realizou-se a elaboracdo textual, seguido da confec¢do das ilustragdes e finalizou-se com a diagramacé&o,

ficando com tamanho de papel A5 (148x210 mm). A capa foi composta pelo titulo “Cartilha de orientagdes sobre prevengio e

5
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tratamento de lesdo por pressao”. Com contribui¢do da revisdo de literatura a cartilha ficou dividida em doze dominios:
Apresentacdo; Conceito da Lesdo por pressao; Fatores de risco; Identificacdo e avaliacdo de risco; Classificacdo da lesdo por
pressdo; Prevencdo; Avaliacdo da lesdo por pressdo; Realizacdo do curativo; Desbridamento; Coberturas indicadas; Critérios
para um curativo ideal; Registro da lesdo.

Na etapa 3, de validacdo da cartilha, foi avaliada por juizes especialistas e publico-alvo. Foram selecionados oito
juizes especialistas. O perfil destes é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos juizes especialistas, n=8. Niteroi, 2018.

Variaveis n(%6)
Idade

22 a 31 anos 2 (25,0)
32 a 47 anos 4 (50,0)
48 a 63 anos 2 (25,0)
Tempo de Formado

1-5anos 2 (25,0)
6 - 10 anos 2 (25,0)
11 - 20 anos 3(37,5)
> 21 anos 1(12,5)
Titulagéo

Doutorado 4 (50,0)
Mestrado 2 (25,0)
Especializaco em Estomaterapia 2 (25,0)
Area de Atuacio

Docéncia 2 (25,0)
Assisténcia em estomaterapia 2 (25,0)
Comissdo de curativo 4 (50,0)

Fonte: Autores.

Quanto os critérios pré-determinados, era necessaria uma pontuagdo minima de 5 pontos, que foram alcancados
(Tabela 2), sendo a média 17,7 pontos. Esse fato revela maior confianca depositada nos especialistas, constatando experiéncia

destes na tematica de interesse.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos juizes de acordo com os critérios de selecdo, Niter6i, 2018.
CRITERIOS N %
Tese/dissertacdo/especializacdo na &rea de interesse*(2 pontos/trabalho) 100,0

8
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa na area de interesse*(1ponto/ano) 6 75,0
Préatica profissional na area de interesse* (2 pontos/ano) 8 100,0
5
4

Trabalhos publicados (1 pontos/trabalho) 62,5
Experiéncia da temdtica de validagdo de instrumento ou materiais educativos * (2 pontos/ano) 50,0

Legenda: *Area de interesse: lesdo cutanea. Fonte: adaptado de Fehring (1994).

No processo de validagdo da cartilha quanto ao conteildo a “Exatiddo Cientifica” obteve IVC igual a 0,93. Enquanto o
“Conteudo” obteve IVC de 0,96, indicando 6timo nivel de concordéancia entre os especialistas. O IVC global da cartilha foi de
0,90, considerando-se, a cartilha validada quanto ao conteido. As sugestdes dos enfermeiros foram incluidas e a cartilha foi

revisada.
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Quanto a validacdo da aparéncia pelos juizes, constatou-se um valor de concordancia global de 95,8% para os cinco
aspectos avaliativos do instrumento, variando de 84,3 a 100%, niveis superiores ao minimo estabelecido de 75%, o que valida
a cartilha também quanto a aparéncia.

Porém alguns especialistas mesmo avaliando bem os itens, fizeram sugestdes para melhoria da cartilha tanto em

relagdo a aparéncia quanto ao conteldo e incluiram propostas de acréscimos de informagdes, que foram acatadas (Quadro 1).

Quadro 1 - Modificagdes realizadas na cartilha a partir das sugestdes dos juizes.

Sugestbes dos juizes Modificagoes realizadas

Reformulacéo de ilustracdo Reformulada figura da capa

Substituicdo de termos técnicos Substituida “fibrina” por “desvitalizado”

Reformulagdo de frase Reformulagdo “aplicar a cobertura escolhida (calcar luva estéril)” por “calgar
luva estéril; aplicar a cobertura escolhida”

Acrescentar coberturas Acrescentado Coberturas:

Estagio | : Silicone;

Tecido de granulacdo: AGE, Hidrogel, Polihexanida Biguanida (PHMB),
Petrolatum;

Tecido Desvitalizado/ Necrosado: Colagenase, Polihexanida Biguanida
(PHMB);

Sinais de infeccdo e Odor Fétido: Alginato com Prata, Espumas de Prata.

Fonte: Autores.

Quanto a caracterizagdo dos representantes do publico-alvo, 39 enfermeiros, com idade entre 32-47 anos. Em relagéo
a titulacdo nove tinham especializacdo, sendo duas em estomaterapia, e nenhum com doutorado ou mestrado. Com relacéo a
area de atuagdo no hospital, quinze eram da Emergéncia, dezesseis da clinica médica, cinco do UTI, e trés atuavam no setor de
SIDA.

Os enfermeiros responderam o instrumento de validagdo da aparéncia da cartilha, assim pbéde-se verificar o nivel de

concordancia para 0s cinco aspectos avaliativos do instrumento (Figura 2).
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Figura 2 - Nivel de concordancia entre o publico-alvo dos aspectos avaliativos da validacdo de aparéncia.

120,0 ~

110,0

100,0

90,0 -

80,0 1
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Fonte: Autores.

De acordo com a Figura 1, os percentuais de concordancia entre os blocos evidenciaram valores de 96% a 100%.

Nesse aspecto, deduz-se que a cartilha alcangou o grau de significancia de validagdo quanto & aparéncia também pelo publico-

alvo.

Da amostra total, 100% concordaram com a aplicabilidade do material educativo para a préatica clinica do enfermeiro.

Os enfermeiros julgaram a cartilha relevante para ajudar nas orientagdes durante a assisténcia de enfermagem. Os enfermeiros

foram solicitados, ao final da avaliacdo, a emitirem suas opinides pessoais acerca da cartilha em geral. O Quadro 2 mostra uma

sintese desse resultado.

Quadro 2. Opinides do publico alvo sobre a cartilha.

Opinides do publico-alvo

Clareza

Contetdo

Didatica

Promog&o do conhecimento

llustracdes da cartilha

“Gostei de tudo que visualizei, leitura clara e objetiva, bem explicado, ndo é cansativa,
muito interessante”

“Cartilha tem um contetdo que explica de uma forma correta”

“Gostei de toda a cartilha e contetido, tudo perfeito, clara e objetiva, ndo precisa revisar
contetdo”

“Cartilha didatica”
“Gostei da dindmica”

“Gostei muito do trabalho e acredito que ele possa vir a somar com a assisténcia de
enfermagem em todo o hospital”

“Gostei da explicacdo de cada material a ser utilizado conforme necessidades.
Totalmente valida, com 6tima instru¢do”

“Gostei muito nos ajuda com os conceitos e informagdes técnicas de orientar as agdes
ao cuidado a ser realizado pelos enfermeiros”
“Figuras claras e explicativas

Fonte: Autores.
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4. Discussao

A tecnologia educacional em salde nao é implementar apenas agdes burocraticas, assistenciais, tarefeiras, pontuais e
isoladas, mas, sobretudo é a maneira sistematica de organizar e planejar o processo de ensino-aprendizagem em termos de
objetivos e da combinacdo de recursos humanos e materiais para resolver os problemas da salde. Considera-se a tecnologia
educacional como metodologia inovadora que possibilita dar énfase ao processo de ensino-aprendizagem e avaliacdo, ao
proporcionar protagonismo aos profissionais de salde, colocando-os como agentes proativos e estimulando-os a buscar
respostas para problemas reais e complexos com autonomia, tornando-os corresponsaveis na tomada de decisao (Schwonke et
al., 2011).

Dentre os profissionais de satde envolvidos no uso de a¢Oes de carater educativo, os enfermeiros sdo constantemente
desafiados a buscar opgdes que Ihes oferecam suporte para atuarem junto as pessoas, aos grupos e as comunidades, tendo as
tecnologias educativas como fortes aliadas nesse processo. Todavia, para que esses profissionais utilizem essa ferramenta de
maneira eficaz, é preciso que elas sejam desenvolvidas e validadas (Berardinell et al., 2014).

O uso de tecnologias educativas impressas, como cartilhas, sdo ferramentas Uteis e importantes a serem utilizadas
nesse processo de ensino-apredizagem, alternativa vidvel para informacéo e sensibilizacdo dos profissionais de sadde, podendo
abrir caminhos novos para a promocgdo da salde, além de permitir ao profissional de salde uma leitura posterior, que reforca
orientacOes verbais, servindo como guia em casos de duvidas e auxiliando as tomadas de decisdo cotidianas (Lacerda et al.,
2011).

A cartilha educativa surgiu a partir do conhecimento ainda limitado dos enfermeiros frente a prevencéo e tratamento
das lesbes por pressdo, elevando as taxas de incidéncia e prevaléncia, indicando-se a necessidade de produgdes que
potencializem esta modalidade de assisténcia, e foi construida obedecendo a critérios cientificos, sendo portanto, uma
estratégia com potencial de reunir conhecimentos capazes de subsidiar um cuidado integral, seguro e de qualidade (Galvéo et
al, 2017)

Os dados da pesquisa contribuem para divulgacéo de informacdes importantes preconizadas pelo protocolo de lesdo
por pressao, integrante do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, do Ministério da Saide (Brasil, 2013). Assim, a partir
da diagramacdo do contelido em caixas de textos e topicos e com ilustracdes do texto, o material fica mais fécil para ser
compreendido durante a leitura (Silva, Bezerra & Brasileiro, 2017).

O vocabulario utilizado em materiais impressos e/ou digitais deve ser coerente com a mensagem que se pretende
transmitir e com o publico-alvo a que se destina. Espera-se que sua leitura seja facil, convidativa e compreensivel (Silva,
Bezerra & Brasileiro, 2017). A fim de garantir a legibilidade e a compreensdo do texto os seguintes achados de pesquisa
foram: emprego de palavras curtas, conhecidas e de formacdo simples; repeticdo de palavras importantes; articulacéo de frases;
uso de voz ativa; apresentacdo de conceitos e a¢des em ordem l6gica (Guimaraes et al., 2015).

Pesquisas antropoldgicas destacam que a agudeza visual é um veiculo de comunica¢do que dispde de grande
influéncia sobre os valores sociais, morais e éticos, constituindo um codigo totalmente aceito e compreendido. Somente se 0s
cartazes, cartilhas, manuais, folhetos e folders, impressos e/ou digitais, estiverem totalmente integrados ao imaginario social é
que alcancardo seu proposito, veiculando, por simbolos e signos, as mensagens que se quer passar para 0 publico-alvo
(Stothard et al., 2016).

A viabilidade de utilizacdo de cartilhas educativas perpassa pela compreensdo do leitor acerca do contetdo que é
apresentado no material. Resultados de estudo, realizado na Suécia, mostram que 29% dos materiais educativos fornecidos em
27 hospitais aos pacientes submetidos a cirurgia de cancer colorretal eram de dificil compreensdo e os autores apontam que a
investigacdo da opinido do publico-alvo pode contribuir para a obtencdo de materiais educativos mais adequados a linguagem
do leitor. Em relacdo & compreensdo de cartilha educativa, estudo realizado no leste da Africa, que avaliou o impacto da
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educacdo em salde na escola sobre a esquistossomose, aponta que 75% dos leitores ndo compreendiam informacdes contidas
em cartilha educativa (Teles et al., 2014).

A validacdo da cartilha junto aos individuos que vivenciam o tema nele abordado, o publico-alvo, é uma atitude
necessaria, ja que os mesmos sdo o foco da atividade educativa que se pretende realizar. Trata-se de um momento de suma
importancia, em que se possibilita verificar o que ndo foi compreendido, o que deve ser acrescentado ou aperfeigoado, além de
se perceber a distdncia entre o que foi exposto e o que foi apreendido (Stothard et al., 2016).

Nessa perspectiva, 0s juizes especialistas que realizaram a validagdo de contelido sugeriram pequenos ajustes
relacionados a adequacdo de linguagem em termos técnicos e na gramatica da cartilha em frases que poderiam dificultar a
interpretacdo dos enfermeiros. Esse processo de adaptacdo do material educativo as sugestes € uma etapa essencial para tornar
a tecnologia mais completa, de maior rigor cientifico e eficaz durante a atividade de educacdo em salde. Essa etapa é referida
também por outros estudos como de grande relevancia para aperfeicoamento do material a ser validado, nos quais, da mesma
forma, foram sugeridas a reformulacdo e a exclusdo de informagdes, substituicdo de termos, além da reformulacdo das
ilustracdes (Reberte, Hoga & Gomes, 2012).

A aplicacdo da tecnologia educativa de prevencdo das lesdes por pressdo deve conter informagfes relativas a
identificacdo do cliente, escala de avaliagdo de risco para desenvolvimento de lesdo por pressdo, quadro demonstrativo das
areas suscetiveis as lesdes, registro das modificacbes da pele, seguindo os estagios das lesdes por pressdo e guia de prevencao
(Silva, Bezerra & Brasileiro, 2017).

A efetividade do tratamento das lesBes por pressdo depende essencialmente da utilizacdo de coberturas adequadas
(Silva, Bezerra & Brasileiro, 2017), contribuindo para o processo de cicatrizagdo, a partir desta afirmacéo os juizes propuseram
um leque maior de coberturas baseado no estagio desta lesdo, o tipo de tecido, a quantidade de exsudato, a presenca de odor e
infeccao.

Em tecnologias educativas, a utilizacdo de ilustraces consiste em uma importante ferramenta para o processo de
comunicagdo. No entanto, depender da forma como a ilustragdo é apresentada, pode contribuir positiva ou negativamente para
0 processo educativo (Teles et al., 2014).

Assim, o presente estudo contribui para 0 avango cientifico na ciéncia da enfermagem ao disponibilizar, para 0 meio
assistencial e académico, cartilha com enfoque educativo que foi validada por juizes e avaliado pelo publico-alvo podendo ser
utilizada na prética clinica de forma impressa ou digital.

5. Considerac0es Finais

A cartilha foi validada, sendo considerada no contexto das atividades educativas como um instrumento capaz de
favorecer as medidas de prevencdo e tratamento da lesdo por pressdo, por meio de linguagem e ilustracdes claras, objetivas,
acessiveis e atraentes aos enfermeiros.

Acredita-se que o0 uso deste material facilitara a préatica dos enfermeiros, tendo em vista que se constitui em uma
tecnologia ilustrada capaz de facilitar a aquisicdo de conhecimentos por parte destas, memorizacdo dos cuidados necessarios a
prevencao e tratamento das lesGes por pressdo, proporcionar o empoderamento dos enfermeiros, bem como um meio de
padronizar as orientagdes.

Como limitagdo desse estudo, tem-se a ndo validagao por especialista técnico em comunicagdo. Tendo-se concluido a
construcdo e validagdo da cartilha, o estudo ndo termina aqui, ressalta-se que a cartilha passard por atualizages continuas
mediante o progresso cientifico e tem-se a intencéo de levar o material validado para uso nos servicos especializados e de se
realizar pesquisas futuras para avaliar o custo-efetividade e sua eficacia no alcance da implementacdo das medidas de

prevencdo e tratamento da les&o por pressao.
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