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Resumo

Introducéo: Mais de 40% das meninas e mais de 50% dos meninos sofrem pelo menos uma fratura durante a infancia
e adolescéncia, sendo as fraturas distais do antebrago as mais comuns e sdo responsaveis por até um terco de todas as
fraturas pediatricas. A utilizacdo de instrumentos educativos possibilita que o paciente e o cuidador superem suas
dificuldades e obtenham maior autonomia no processor do cuidar para melhores condi¢Ges de satde e qualidade de
vida. Objetivo: Elaborar e validar uma tecnologia educativa, do tipo cartilha, para mediar os cuidados fisioterapéuticos
para os cuidadores de criancas com fratura distal do antebraco, para ser utilizada tanto no ambiente hospitalar quanto
domiciliar. Materiais e métodos: Estudo de desenvolvimento metodoldgico de criagdo e validagdo de tecnologia
educativa, realizada no municipio de Santarém-Para, no periodo de janeiro a agosto de 2021. A criagdo da tecnologia
educativa foi baseada na literatura cientifica. Na validacdo de conteldo participaram 10 juizes especialistas, e na
aparente, 15 cuidadores, que responderam a um questionario com 4 e 6 blocos, respectivamente. Para a estatistica, foi
calculado o indice de Validade de Contetido por meio do software BioEstat 5.3. Resultados: O Indice de Validade de
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Contetdo de cada blogo e global dos questionarios alcancaram um valor acima do proposto pelo estudo. Conclusao:
A tecnologia educativa produzida possui validade estatistica do seu conteddo por juizes especialistas e cuidadores.
Palavras-chave: Tecnologia educacional; Educacdo em sadde; Estudo de validagdo; Traumatismos do antebraco.

Abstract

Introduction: More than 40% of girls and more than 50% of boys suffer at least one fracture during childhood and
adolescence, with distal forearm fractures being the most common and accounting for up to a third of all pediatric
fractures. The use of educational instruments allows the patient and caregiver to overcome their difficulties and obtain
greater autonomy in the care process for better health conditions and quality of life. Objective: To develop and
validate a primer-type educational technology to mediate physical therapy care for caregivers of children with distal
forearm fractures, to be used both in the hospital and in the home environment. Materials and methods:
Methodological development study for the creation and validation of educational technology, carried out in the city of
Santarém-Para, from January to August 2021. The creation of educational technology was based on scientific
literature. In the content validation, 10 specialist judges participated, and in the apparent one, 15 caregivers, who
answered a questionnaire with 3 and 5 blocks, respectively. For statistics, the Content Validity Index was calculated
using the BioEstat 5.3 software. Results: The Content Validity Index of each blog and the overall questionnaire
reached a value above that proposed by the study. Conclusion: The educational technology produced has statistical
validity of its content by expert judges and caregivers.

Keywords: Educational technology; Health education; Validation study; Forearm injuries.

Resumen

Introduccién: Mas del 40% de las nifias y méas del 50% de los nifios sufren al menos una fractura durante la infancia y
la adolescencia, siendo las fracturas de antebrazo distal las més frecuentes y responsables de hasta un tercio de todas
las fracturas pediatricas. El uso de instrumentos educativos permite al paciente y cuidador superar sus dificultades y
obtener mayor autonomia en el proceso de atencién para mejores condiciones de salud y calidad de vida. Objetivo:
Desarrollar y validar una tecnologia educativa, del tipo cuadernillo, para mediar en el cuidado fisioterapéutico a
cuidadores de nifios con fractura de antebrazo distal, para ser utilizada tanto en el &mbito hospitalario como
domiciliario. Materiales y métodos: Estudio de desarrollo metodoldgico de creacién y validacién de tecnologia
educativa, realizado en la ciudad de Santarém-Para, de enero a agosto de 2021. La creacion de tecnologia educativa se
basé en la literatura cientifica. En la validacién de contenido participaron 10 jueces expertos y en la aparente 15
cuidadores, quienes respondieron un cuestionario de 4 y 6 bloques, respectivamente. Para las estadisticas, el indice de
Validez de Contenido se calcul6 utilizando el software BioEstat 5.3. Resultados: El indice de Validez de Contenido de
cada blog y el global de los cuestionarios alcanzaron un valor superior al propuesto por el estudio. Conclusién: La
tecnologia educativa producida tiene validez estadistica de su contenido por jueces expertos y cuidadores.

Palabras clave: Tecnologia educativa; Educacion para la salud; Estudio de validacion; Lesiones en el antebrazo.

1. Introducéo

Embora a incidéncia de outras fraturas e lesGes esteja diminuindo, as fraturas do antebrago estdo aumentando em
criangas saudaveis, sendo consequéncias de acidentes, quedas e abuso fisico. Mais de 40% das meninas e mais de 50% dos
meninos sofrem pelo menos uma fratura durante a infancia e adolescéncia, sendo as fraturas distais do antebraco as mais
comuns, sendo responséveis por até um terco de todas as fraturas pediatricas. Além disso, a incidéncia de fraturas distais do
antebraco na infancia esta aumentando, principalmente entre as meninas. Assim, o papel de uma fratura distal do antebraco na
infancia, em particular, no risco de fratura mais tarde na vida, teria aplicagdes clinicas praticas (Oleck et al., 2019).

Os pacientes devem ser acompanhados semanalmente, por pelo menos 3 semanas, para garantir a manutencdo do
alinhamento da fratura e a falha do tratamento fechado é uma complicagéo conhecida do tratamento néo cirtrgico (Dua et al.,
2019).

A utilizagdo de instrumentos educativos impressos na area da salde é pratica comum no Sistema Unico de Sadde
(SUS). Cartilhas de cuidado nessa area, folhetos e manuais sdo imprescindiveis, além de possuir capacidade de gerar resultados
expressivos para os sujeitos das atividades educativas, levando a alteracdes positivas no quadro do paciente (Reberte et al.,
2012; Arrais et al., 2009).

Tais tecnologias educativas em sadde traduzem o conhecimento técnico-cientifico em ferramentas, processos e

materiais criados ou utilizados para difundir o conhecimento de facil entendimento para o usuario, possibilitando que o
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paciente e o cuidador superem suas dificuldades e obtenham maior autonomia no processo do cuidar para melhores condi¢bes
de salde e qualidade de vida (Santos & Lima, 2008; Paim et al., 2014).

Em hospitais da rede publica é possivel observar consideravel indice de criangas que sdo atendidas com fratura distal
de antebrago devido quedas da propria altura, vitimas de acidentes automobilisticos ou consequéncias de abuso fisico e poucos
cuidadores sdo orientados sobre os devidos cuidados no ambiente hospitalar e domiciliar. Com base nisso, esse estudo tem
como objetivo elaborar e validar uma tecnologia educativa, do tipo cartilha, para mediar os cuidados fisioterapéuticos para 0s
cuidadores de criancas com fratura distal de antebraco, para ser utilizado tanto no ambiente hospitalar quanto domiciliar,
possibilitando através dessas orientagdes uma maior qualidade de vida, recuperacéo e o esperado retorno as atividades de vida

diaria da crianca, com um ganho mais rapido da funcionalidade do antebraco.

2. Metodologia
Amostra e tipo de estudo

Esta é uma pesquisa de construcdo e validacdo de uma tecnologia educativa do tipo cartilha que objetiva evidenciar as
principais orienta¢des de cuidados com criangas com fratura distal de antebrago com base na conduta fisioterapéutica, a fim de
colaborar com os conhecimentos dos cuidadores. Pesquisa submetida e aprovada quanto aos procedimentos éticos pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para, Campus Santarém, com o CAAE: 43398921.3.0000.5168.

Trata-se de uma pesquisa do tipo desenvolvimento metodoldgico de abordagem quantitativa. Refere-se a

investigacbes dos meétodos de obtencdo e organizacdo de dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Tratam do
desenvolvimento, da validago e da avaliagio de ferramentas e métodos de pesquisa (Polit, Beck, 2011).

A abordagem quantitativa na pesquisa metodologica permite analises do grau de precisdo do instrumento, chegando
a validacédo do instrumento pela concordancia das sugestdes e valorizagdo da importancia e satisfacdo desse instrumento para o
publico-alvo (Nascimento, 2012).

Para participar da pesquisa foram selecionados 10 profissionais da area da sadde que realizaram a validacdo do
contelido da cartilha educativa, nomeados de juizes-especialistas e 15 cuidadores de criancas com fratura distal de antebraco
que estavam internadas no setor de sutura e na clinica pediatrica de um hospital pdblico no interior da Amazénia. Os
profissionais selecionados como juizes-especialistas foram 4 fisioterapeutas, 3 terapeutas ocupacionais, 2 enfermeiros, 1

médico.

Delineamento da pesquisa

A validacdo da cartilha foi desenvolvida no setor de sutura e na clinica pediatrica de um hospital piblico na regido
Oeste do Estado do Parad na regido do Baixo Amazonas, localizado na cidade de Santarém, por meio dos cuidadores das
criangas internadas, e por profissionais da area da saude.

A pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2021, e iniciada posteriormente a aprovagio no Comité de Etica
em Pesquisa. Aconteceu nos turnos matutino e vespertino, de acordo com os horéarios de preferéncia e disponibilidade dos
juizes-especialistas e do publico-alvo que participaram do processo de validacdo do contetido educativo e da validade aparente

da cartilha que foi criada pelo estudo.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo
Para a selecdo dos juizes-especialistas foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: ser especialistas ou ter

pos graduacdo latu sensu na area de traumatologia-ortopedia ou pediatria, ou ter comprovacao de atuacdo de pelo menos dois
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anos de experiéncia nas areas supracitadas, foram excluidos do estudo todos os que nao se encaixaram nos critérios de inclusao
e que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A definicdo dos cuidadores foi de acordo com os critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, ser
alfabetizado, ser o cuidador da crianga e participar do processo de recuperacao da crianga internada (pais, avos ou responsaveis
legais), aceitar participar da pesquisa. Foram excluidos do estudo os que apresentaram complicacdes que os impossibilitou de
participar da pesquisa, os portadores de deficiéncia visual, analfabetos e os que preencheram de forma incompleta o

instrumento de avaliacdo da pesquisa.

Procedimentos
Fase de produgéo

Para a producdo da cartilha proposta por este trabalho foi realizada uma revisdo de literatura para obtencdo dos
artigos cientificos e, consequentemente, para averiguar os conhecimentos disponiveis sobre os cuidados com criangas com
fratura distal do antebraco para garantir que o material educacional seria elaborado com embasamento cientifico. Um ponto
fundamental para a elaboragdo da cartilha foi a preocupagdo com a linguagem utilizada, sendo feitas adequag6es, utilizadas
definigdes, palavras simples e familiares, além de analogias préximas aos termos utilizados no cotidiano do publico alvo
(Castro Janior, 2014).

Foram evitadas a utilizacdo de termos técnicos e cientificos, assim como de jargdes, abreviaturas e siglas, para
facilitar desse modo o entendimento do instrumento por quem o utilizou. Os termos cientificos foram utilizados somente nos
casos estritamente necessarios havendo, porém, o devido esclarecimento dos mesmos nessas situagdes. Outro aspecto
empregado para facilitar a compreenséo dos cuidadores foi a utilizacdo de ilustragdes elaboradas por designer gréfico, que
ajudaram a explicar ou enfatizar pontos importantes do texto. Essas ilustracfes foram colocadas proximas aos conteldos aos
quais elas se referem, para que o leitor tenha facilidade em entender, como mostra na Figura 1. Apds esse processo, foi

realizada a segunda etapa da pesquisa, que se trata da validacdo da cartilha.

Figura 1 - Sec6es da cartilha.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Fase de validacéo

A validacdo aconteceu por meio de um comité formado por juizes-especialistas, isto €, composto por profissionais
da saude, no qual avaliaram as diferentes perspectivas e interpretagdes do material educativo e também através de
representantes do publico-alvo, que foram cuidadores de criangas com fratura distal de antebrago. A partir dos resultados
obtidos, apds o parecer desses juizes sobre a temaética, a linguagem e as ilustracbes foram algumas modificadas e outras
mantidas.

Nesse estudo a validade do instrumento se deu pela consideracdo de dois aspectos importantes, que foram: a
validacdo do conteldo, que foi realizada pelos juizes-especialistas e a validagdo aparente, que foi realizada pelo publico-alvo.
No presente estudo utilizamos o valor de concordancia entre os juizes-especialistas 80% e este mesmo valor foi usado para o
publico-alvo, valor comumente utilizado em outras pesquisas.

Instrumentos de coleta de dados

Os primeiros a realizar a avaliagdo da cartilha educativa foram os juizes-especialistas, através de um questionario
adaptado consoante a uma pesquisa ja realizada por (Nascimento, 2012; Camara et al., 2012), para validacdo do contetdo
foram incluidos quatro blocos, sendo eles: Objetivos da cartilha; Estrutura e apresentacdo; Relevancia; Comentarios subjetivos
do participante, totalizando 17 sub itens.

A validacdo aparente ocorreu com a participacdo dos cuidadores de criancas com fraturas distal do antebraco, onde foi
disponibilizado o TCLE, questionario de avaliacdo e a cartilha impressa. O questionario de coleta de dados dos cuidadores
também constou com dados descritivos, e para validacdo, seis tdpicos foram avaliados, sendo: Objetivos da cartilha;
Organizacao geral; Estilo da escrita; Aparéncia; Avaliacdo motivacional, Comentarios subjetivos do participante. Ao todo, 0s
cuidadores avaliaram 25 itens. Ademais, foi levado em consideragdo as sugestbes nas avaliagdes, com o objetivo de
aprimoramento da versdo final da tecnologia educativa.

Os questiondrios foram estruturados conforme a escala de Likert, uma técnica de classificagdo que contem quatro
graus de valorizacdo: totalmente adequada (TA), adequada (A), parcialmente adequada (PA) e inadequada (1 ) (Nascimento,
2012). Os graus TA e A sdo considerados concordantes para a validacéo.

Métodos de andlise

Os dados dos questionarios foram submetidos a analises estatistica dos resultados com uso dos programas Microsoft
Excel 2010 e BioEstat5.3®. A anélise quantitativa da validacao foi feita por meio do Indice de Validade de Conteddo (IVC),
que mede a propor¢do da concordancia sobre determinado assunto em um instrumento. Buscou-se obter a média de cada item
e, para a validacgdo global da tecnologia educativa, a somatdria de todos os IVC separadamente, dividido pelo nimero de itens
do instrumento. Nesta pesquisa foi considerado o valor de concordancia, dos juizes especialistas e dos cuidadores, superior a
0.788, recomendado (Nascimento, 2012).

3. Resultados

Até a fase de producdo da versdo final da TE, foram desenvolvidas 3 versdes, sendo a versdo final apresentada em
papel opaline, de dimensdes 21cm x 14.80 cm, contendo 16 paginas, composta por capa, SUmario, apresentacao e paginas do
contelido com textos, ilustracdes fixa técnica. A figura 1 demonstra algumas se¢des do material impresso.

O titulo foi: “OrientacBes para cuidadores de criangas com fratura distal do antebraco’’. Os temas abordados foram:
“Anatomia do membro superior”; “Quais desconfortos podem acontecer devido uma fratura”; “Orientagdes e cuidados
gerais™’; “Posicionamento do antebraco”; “Quanto tempo a crianga deve esperar para iniciar os exercicios e qual a frequéncia

diaria”.
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Dentre os 10 juizes especialistas, 4 (40%) eram fisioterapeutas, 3 (30%) terapeutas ocupacionais, 2 (20%) enfermeiros
e 1 (10%) médico. 70% dos juizes eram do sexo feminino e quanto a titulacdo os 10 sdo especialistas.

Em relagdo ao bloco objetivos, foi alcangado um nivel de concordancia de 100% (somatéria de TA e A) e IVC do
bloco 1. Na avaliagdo do bloco estrutura e apresentacédo verificou-se um nivel de concordancia de 99,99%. Na avaliagdo 1\VVC
do bloco foi de 1. Para o bloco relevancia houve uma concordancia de 100% e IVC do bloco de 1. O IVC Global da validagéo
de conteddo foi de 1, estando, portanto, acima da concordancia minima de 0.78. Analisando o nimero total das respostas de
valorizacdo do escore dos itens da TE, foi apontado um total de 132 (77,64%) para TA e 38 (22,35%) para A. Assim, é
demonstrado uma concordancia para todos os 170 itens avaliados, Como exposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Validacao de conteldo pelos juizes especialistas quanto aos itens da cartilha.

N=10 TA+AX100/N
Itens TA A PA | IvC
1 Bloco Objetivos
1.1 Importancia do contetido 9 1 0 0 1
1.2 Incentiva mudanca de comportamento 9 1 0 0 1
1.3 Pode circular no meio cientifico 8 2 0 0 1
1.4 Atende aos objetivos de atencdo a satde 7 3 0 0 1
Escore por bloco 33 7 0 0
Percentual por bloco 82,5 17,5 0 0
Total dos percentuais 100
IVC Bloco 1
2 Bloco Estrutura e Apresentagéo
2.1 A cartilha esta apropriada para os cuidadores de criangas 9 1 0 0 1
2.2 As informacdes séo claras e objetivas 7 3 0 0 1
2.3 O material esta apropriado para todo nivel sociocultural 8 2 0 0 1
2.4 Ha sequéncia ldgica de pensamento 6 4 0 0 1
2.5 Concordancia ortogréafica e linguagem acessivel 9 1 0 0 1
2.6 Estilo de redagdo compativel ao nivel de conhecimento do leitor 5 5 0 0 1
2.7 Coeréncia nas informacgdes de capa, sumario e apresentacao 6 4 0 0 1
2.8 Fonte da letra utilizada esté apropriada para leitura 9 1 0 0 1
2.9 As ilustragBes sdo expressivas e complementares ao texto 9 1 0 0 1
Escore por bloco 68 22 0 0
Percentual por bloco 75,55 24,44 0 0
Total dos percentuais 99,99
IVVC Bloco 1
3 Bloco Relevancia
3.1 Séo abordados os aspectos chave que devem ser reforgados 7 3 0 0 1
3.2 Permite a transferéncia de conhecimento 7 3 0 0 1
3.3 PropBe a mudancga de comportamento e aquisi¢do de aprendizado 9 1 0 0 1
3.4 Aborda os temas necessario para o saber dos cuidadores 8 2 0 0 1
Escore por bloco 31 9 0 0
Percentual por bloco 77,5 22,5 0 0
Total dos percentuais 100
IVC Bloco 1
1\VVC Global 1

Legenda: TA = Totalmente adequado; A = Adequado; PA = Parcialmente adequado; | = Inadequado; IVC = Indice de Validade de Contetdo.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Para os resultados da validacdo aparente, 15 cuidadores de criangas com fratura distal do antebrago foram convidados
e todos foram incluidos na amostra final do estudo. Quanto aos cuidadores 86,66% eram maes e 13,33 eram pais. A idade
média foi de 31,8 anos. Para o grau de escolaridade, variou de fundamental incompleto a ensino médio completo.

A Tabela 2 apresenta os resultados da validacdo aparente. Para o bloco objetivos, o indice de concordancia foi de

99,9% e o IVVC do bloco 1. J& o bloco organizagdo apresentou uma concordancia de 99,99%, e IVC para o bloco de 1. No bloco
6
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a avaliacdo das estilo da escrita, foi atribuido um nivel de concordancia de 99,99%, e o IVC foi de 1 para o bloco. No bloco
aparéncia, a concordancia foi de 99,99%, portanto um IVC de bloco de 1. E por Ultimo, na validacdo da capacidade de

provocar impacto no leito, houve um nivel de concordancia de 100% e 1\VVC de 1 para o bloco.

Tabela 2 - Validacao aparente pelos cuidadores quanto aos itens da cartilha.

Itens N=15 TA+Ax100/N
TA A PA | IvC

1 Bloco Objetivos

1.1 Entendimento para que serve a cartilha 13 2 0 0 1

1.2 A cartilha vai auxiliar no cuidado com a crianga 14 1 0 0 1

1.3 A cartilha é adequada para ser usada 11 4 0 0 1

Escore por bloco 38 7 0 0

Percentual por bloco 84,4 15,5 0 0

Total dos percentuais 99,9

IVC Bloco 1

2 Bloco Organizagao

2.1 A capa esté atraente e indica o contetdo 13 2 0 0 1

2.2 A fonte da letra estd adequada 9 6 0 0 1

2.3 Ha sequéncia ldgica entre os topicos 9 6 0 0 1

2.4 Ha entendimento entre capa, Sumario e apresentacao 13 2 0 0 1

2.5 O papel impresso esta adequado 8 7 0 0 1

2.6 O nimero de paginas esta adequado 10 5 0 0 1

2.7 Os temas trazem informagdes importantes 14 1 0 0 1

Escore por bloco 76 29 0 0

Percentual por bloco 72,3 27,6 0 0

Total dos percentuais 99,99

IVC Bloco 1

3 Bloco Estilo da escrita

3.1 A escrita estd em estilo que facilita o entendimento 10 5 0 0 1

3.2 O texto é interessante 9 6 0 0 1

3.3 O vocabulério é de facil compreensédo 8 7 0 0 1

3.4 Ha associagdo do tema de cada sessdo ao texto correspondente 10 5 0 0 1

3.5 O texto esta claro 11 4 0 0

3.6 O estilo da redacéo corresponde ao nivel de conhecimento 8 7 0 0 1

Escore por bloco 56 34 0 0

Percentual por bloco 62,2 37,7 0 0

Total dos percentuais 99,99

IVC Bloco 1

4 Bloco Aparéncia

4.1 As péginas estdo organizadas 12 3 0 0 1

4.2 A ilustrag@es sdo de facil entendimento 9 6 0 0 1

4.3 As ilustragdes complementam os textos 12 3 0 0 1

4.4 As ilustraces estdo expressivas o suficiente 10 5 0 0 1

Escore por bloco 43 17 0 0

Percentual por bloco 71,6 28,3 0 0

Total dos percentuais 99,99

IVC Bloco 1

5 Bloco Motivagdo

5.1 A cartilha esta adequada ao leitor 13 2 0 0 1

5.2 Os conteudos séo apresentados de forma clara 11 4 0 0 1

5.3 Os assuntos séo importantes para o cuidado com a crianca 13 2 0 0 1

5.4 A cartilha instiga mudancga de comportamento 11 4 0 0 1

5.5 A cartilha apresenta conhecimentos para o cuidador 12 3 0 0 1
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Escore por bloco 60 15 0 0
Percentual por bloco 80 20 0 0
Total dos percentuais 100

IVC Bloco 1

1\VC Global 1

Legenda: TA = Totalmente adequado; A = Adequado; PA = Parcialmente adequado; | = Inadequado; IVC = indice de Validade de Contetdo.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O IVC Global da validacéo aparente foi de 1. Além disso, ficou evidenciado uma alta concordancia, visto que dos 375
itens avaliados pelos cuidadores, todos se mostraram adequados, alcan¢ando o objetivo do estudo. Ademais, as sugestdes feitas

pelos juizes especialistas e cuidadores estdo dispostas no Quadro 1.

Quadro 1 - Sugestdes feitas na validacdo de conteldo e aparente.

Substituicdo de termos técnicos
Correcdo ortografica

Reduzir extensdo dos textos
Aumentar 0 nimero de ilustraces

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

4. Discussao

A utilizacdo da TE abordada nesse estudo, justificou-se frente a importancia de se trabalhar com alternativas que
possibilitem a promocdo da salude nos hospitais publicos. O procedimento de validacdo atribuiu maior qualidade a TE e
permitiu um aprimoramento do contetido e de apresentagdo, para uma disponibilizacdo final mais fiel ao publico. Achados da
literatura por (Teixeira E, et al., 2016), apontam que a metodologia utilizada se mostrou adequada para o processo de
construc¢do e validagdo contribuindo para o ensino e aprendizagem e sendo importante tanto para o publico alvo, como também
para os profissionais da area.

A TE do presente estudo foi validada por juizes especialistas e cuidadores de criangas com fratura distal do antebraco,
alcancando indices de concordancia satisfatdrios e IVC global de 1 e 1 na validacdo de contetdo e aparente, respectivamente.
Em concordancia com os resultados encontrados, um estudo desenvolvido com a mesma metodologia, com juizes
multiprofissionais, obteve também um indice de concordancia elevado, apresentando IVC de 0.96 (Gongalves MS, ET AL.,
2019).

Nos resultados da validacdo pelos juizes especialistas foi possivel observar que os itens menos concordantes se
relacionavam a compatibilidade da escrita com o nivel de conhecimento dos cuidadores. Além do mais, a importancia da
adequacdo da escrita com a compatibilidade de leitura do publico alvo foi confirmado quando ao analisar neste estudo o grau
de escolaridade dos cuidadores que variou de ensino fundamental incompleto a ensino médio completo. Assim, a metodologia
de correcOes desses itens buscou torna-los o mais acessivel possivel a leitura da cartilha.

Para que a TE atenda ao objetivo que se prop8e ao leitor, requer o seguimento de pré-requisitos metodoldgicos de
selecdo e apresentacdo didatica de conteldo e linguagem que contribuam para uma melhor assimilacdo da informacgdo para
possibilitar o desenvolvimento de atitudes e habilidades que influenciam seu padréo de sadde (Moreira XMA, et al., 2019)

Na fase de producdo da TE, as teméticas abordadas quanto aos cuidados com a crianga com fratura distal do antebraco
no ambiente hospitalar e domiciliar foram considerados adequados, apresentando alto grau de concordancia entre 0s juizes
especialistas. Estudo de validagdo semelhante confirma (Mendez SP, et al., 2017) a importancia do processo de validag&o feita

por juizes especialista para a definicdo dos temas que serao introduzidos na cartilha.
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Buscou-se também incluir na TE orientacOes de cuidados gerais relacionados a outras areas da salide, de acordo com a
sugestdo dos juizes especialistas para promover salde para crianga e uma recuperagdo, retorno mais breve as suas atividades de
vida diaria e proporcionar maior seguranga para o cuidador.

O objetivo alcangado da validacdo da TE busca disponibilizar um material capaz contribuir para os cuidados com a
crianca com fratura distal do antebraco, visto que a utilizacdo de materiais educativos é capaz de aprimorar 0s conhecimentos e
estimular a tomada de atitudes e mudanca de comportamento pelos leitores (Oliveira et al., 2018).

Em um estudo desenvolvido por (Oliveira et al., 2020) o uso de tecnologia educativa teve excelente aceitacdo,
podendo contribuir para o cuidado de criangas e adolescentes chamados em domicilio, objetivando melhorar a seguranca e a
qualidade do cuidado prestados a criangas e adolescentes com enfermidades irreversiveis.

Outros estudos utilizaram videos em conjunto com outras TE, com o proposito de auxiliar nas dificuldades e
esclarecer as duvidas, contribuindo com a aprendizagem de uma maneira simples, atrativa e dindmica para o cuidado
domiciliar de criancas que foram submetidas ao uso de traqueostomia (Lengruber et al., 2021; Faleiros et al., 2019; Carvalho
Neto et., 2020).

Da mesma forma um estudo realizado em uma escola de enfermagem de S&o Paulo, utilizaram a ideia similar de
abordagem de s6 que com um publico diferente, foi desenvolvido um video educativo para sensibilizacdo e educacdo da

familia sobre alivio da dor aguda do bebé (Nazario et al., 2021).

5. Concluséo

Através dos resultados deste estudo permite-se afirmar que a TE produzida possui validade estatistica do seu contetdo
por juizes especialistas e cuidadores. Portanto, a presente cartilha configura-se como uma ferramenta importante e relevante
para promocéo de salde das criancas da regido do Oeste do Para.

A criacdo e validacdo da TE, por meio das informacGes repassadas foi possivel contribuir para o desenvolvimento do
saber dos cuidadores quanto aos cuidados e orientacdes com a crianga com fratura distal do antebraco, garantindo dessa forma
a evolucdo e recuperacdo eficaz no ambiente hospitalar com qualidade. Além disso, possibilitou a alta hospitalar com todas as
informacdes necessarias para o cuidado com a crianga no ambiente domiciliar.

Vale ressaltar a importancia de verificar, posteriormente, a efetividade da implantacdo do uso da TE produzida neste
estudo e o impacto dela no publico alvo, como também producdo de novos estudos que abordem o tratamento fisioterapéutico
nas fraturas distais do antebraco para auxiliar no desenvolvimento de tecnologias para promocdo e reabilitacdo da salde da
crianca.

Almeja-se, futuramente, que a utilizagdo da cartilha venha ser implantada como um método de ensino-aprendizagem
na transmissdo de conhecimento, que serd de grande valia para todos os profissionais da area da saude, tendo em vista que as
informacgdes compartilhadas venham somar/acrescentar ou mesmo esclarecer dividas de tais profissionais e de seus usuarios.

Do mesmo modo, sugere-se a realizacdo de novos estudos que abordem a tematica e os resultados obtidos com a

aplicacdo e uso de TE na capacitacdo de cuidadores de crianga com fratura distal do antebraco para a manutencdo da vida.
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