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Resumo

As tecnologias educativas sdo ferramentas importantes na promocdo da educacdo em salde e na continuidade da
assisténcia ao paciente. O objetivo deste artigo foi a criacdo de uma cartilha educativa voltada a pacientes em
reabilitacdo de fraturas no tornozelo tratados cirurgicamente. Tratou-se de um estudo descritivo desenvolvido no
municipio de Santarém/PA para produgdo da cartilha sendo dividido em trés fases: levantamento bibliogréfico da
literatura, elaboracéo de esboco para o processo de desenvolvimento da tecnologia educativa e construcdo final da
cartilha educativa. A cartilha criada foi intitulada “Orientacdes para reabilitagdo de fraturas no tornozelo”, composta
por oito topicos especificos da reabilitagdo, sendo utilizada linguagem acessivel ao publico-alvo, conforme indice de
legibilidade de Flesch. Dessa forma, as cartilhas educativas podem ser importantes mecanismos de propagacao das
informacdes cientificas, quando bem elaboradas e visualmente agradéaveis. Diante das diversas formas de aplicagéo,
esta cartilha podera auxiliar no processo de reabilitagdo dos pacientes em tratamento de fraturas no tornozelo.
Palavras-chave: Tecnologia educacional; Reabilitacdo; Tornozelo.

Abstract

Educational technologies are important tools in promoting health education and continuity of patient care. The objective
of this article was to create an educational booklet aimed at patients undergoing rehabilitation of surgically treated ankle
fractures. It was a descriptive study developed in the municipality of Santarém/PA for the production of the booklet,
being divided into three phases: bibliographical survey of the literature, preparation of an outline for the development
process of the educational technology and final construction of the educational booklet. The booklet created was entitled
“Guidelines for rehabilitation of ankle fractures”, consisting of eight specific rehabilitation topics, using language
accessible to the target audience, according to the Flesch readability index. In this way, educational booklets can be
important mechanisms for the dissemination of scientific information, when well-prepared and visually pleasing. Given
the various forms of application, this booklet can help in the rehabilitation process of patients undergoing treatment for
ankle fractures.

Keywords: Educational technology; Rehabilitation; Ankle.
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Resumen

Las tecnologias educativas son herramientas importantes para promover la educacion en salud y la continuidad de la
atencion al paciente. El objetivo de este articulo fue crear un folleto educativo dirigido a pacientes en rehabilitacion de
fracturas de tobillo tratadas quirtrgicamente. Fue un estudio descriptivo desarrollado en el municipio de Santarém/PA
para la produccion del folleto, siendo dividido en tres fases: levantamiento bibliografico de la literatura, elaboracion de
un esquema para el proceso de desarrollo de la tecnologia educativa y construccion final de la guia educativa. folleto.
El folleto creado se tituld “Pautas para la rehabilitacion de fracturas de tobillo”, que consta de ocho temas especificos
de rehabilitacidn, utilizando un lenguaje accesible para el pablico objetivo, segun el indice de legibilidad de Flesch. De
esta manera, los folletos educativos pueden ser mecanismos importantes para la difusién de informacion cientifica,
cuando estan bien elaborados y son agradables a la vista. Dadas las diversas formas de aplicacion, este folleto puede
ayudar en el proceso de rehabilitacién de pacientes en tratamiento por fracturas de tobillo.

Palabras clave: Tecnologia educativa; Rehabilitacion; Tobillo.

1. Introducéo

As tecnologias educativas sdo recursos direcionados ao beneficio dos pacientes, sendo reconhecidas como préticas
comuns nos servigos de saude do Sistema Unico de Saude (SUS), pois traduzem o conhecimento cientifico adquirido pelos
profissionais de salde e o reproduz em formas de entrevista, simulagdo, video, aconselhamento, slides, manual, cadernetas, jogos
educativos, website, cartilhas, softwares e metodologias ativas sempre atentas a fornecer um material com linguagem acessivel
ao publico em questdo (Paim, 2014; Santos, 2016; Balbino, 2020).

Comumente é observado que os usudrios ndo possuem acesso rapido aos servicos publicos de salde voltados a
reabilitacdo e essa realidade estd intimamente ligada a auséncia ou baixa oferta de assisténcia fisioterapéutica nos locais em que
residem, a auséncia de recursos financeiros capazes de arcar com a reabilitacdo por meios particulares ou a longos periodos de
espera para liberacdo dos atendimentos de fisioterapia pelas secretarias municipais de sadde. A partir disso, despertou-se o
interesse pela continuidade da assisténcia e das orienta¢des dadas no ambiente pré e pds-operatdrio, para beneficio do paciente,
com a utilizacdo de tecnologias educativas (Lorena, 2014; Freitas, 2021).

As fraturas no tornozelo, mais especificamente as fraturas maleolares, sdo lesdes frequentes, causadas por traumas
rotacionais na regido do tornozelo, seja decorrente da préatica esportiva, quedas da propria altura e acidentes automobilisticos.
Apesar do mecanismo de trauma ser comum, apresenta enorme variedade de lesdes, fundamentalmente decorrente da complexa
anatomia Osteo-cépsuloligamentar podendo ser classificadas de acordo com a classificacdo de Dannis Weber que define as
fraturas maleolares em trés tipos (A, B e C) com trés subtipos em cada (Pozzi, 2011; Ribeiro, 2019).

O principal objetivo do tratamento fisioterapéutico é recuperar a funcionalidade para que o0 paciente possa retornar as
suas atividades de vida didria. Atualmente, as indicagfes para o tratamento cirdrgico de uma fratura de tornozelo sdo
relativamente bem descritas, assim como os aspectos que influenciam em uma boa reabilitacdo (Felicio, 2013). Fatores como
exercicios ativos e a descarga de peso levam melhores resultados clinicos, funcionais e o retorno precoce ao trabalho, apés
fraturas instaveis do tornozelo tratadas cirurgicamente (Nilson, 2009).

A fisioterapia tem contribuido para a reabilitacdo de fraturas de tornozelo visando a restauracao das funcgdes articulares
e musculoesqueléticas. Diversas sdo as técnicas fisioterapéuticas utilizadas com o proposito de reabilitar os pacientes para que
retornem com seguranca a desenvolver suas atividades de vida diaria, lazer e trabalho. Com isso, 0 objetivo desta pesquisa foi a

criagdo de uma tecnologia educativa voltada a reabilitacdo em pos-operatorio das fraturas de tornozelo.

2. Metodologia
Tratou-se de um estudo descritivo exploratério que consiste na busca e levantamento de informacdes sobre 0 objeto de
pesquisa definido, delimitando um espago de trabalho que torna possivel 0 mapeamento das condi¢des de apresentagdo desse

objeto (Severino, 2018). A pesquisa foi desenvolvida no periodo de abril a outubro de 2022, na cidade de Santarém, oeste do
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estado do Para, mediante construgdo de uma cartilha educativa para pacientes e cuidadores de pacientes em pds-operatorio de
fraturas de tornozelo no ambiente hospitalar e domiciliar.

Para construcao da cartilha foram estabelecidas as seguintes etapas: 1 — Levantamento bibliografico da literatura; 2 —
Elaboracdo de esboco para o processo de desenvolvimento da tecnologia educativa; 3 — Construcdo final da cartilha educativa.

Para melhor compreensdo cada etapa sera descrita abaixo.

Levantamento bibliografico da literatura

Para construcdo da tecnologia educativa realizou-se um levantamento bibliogréafico nas seguintes bases de dados: Scielo
(Scientific Electronic Library Online), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), PubMed e BVS (Biblioteca virtual em salde)
utilizando as palavras chaves de acordo com os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH)
as quais foram: Fisioterapia, Reabilitacdo, Tornozelo e Fratura, além de suas respectivas traducfes para o inglés. Os artigos
cientificos encontrados foram selecionados e arquivados em uma base de dados para serem analisados posteriormente.

Como critérios de inclusdo foram definidos: artigos publicados nos ultimos cinco anos em revistas indexadas,
completos, em portugués ou inglés, disponiveis de forma gratuita, com intervengdes fisioterapéuticas e/ou revisdes
bibliograficas. Como critérios de exclusdo foram definidos: artigos que fossem direcionados para pacientes pediatricos, pacientes
com alterac@es cognitivas, deficiéncias visuais ou analfabetos.

A partir da busca nas bases de dados com as palavras-chave definidas foram encontrados 44 artigos. Ap6s a analise dos
artigos cientificos foram excluidos: editoriais, estudos reflexivos, duplicatas e artigos que ndo abordavam a tematica escolhida.
A partir da leitura dos resumos e artigos na integra, foram selecionados 4 artigos para leitura reflexiva e sintese dos pontos mais
relevantes, 0s quais nortearam a elabora¢do do conteido da cartilha educativa (Quadro 1). Foram coletadas informacdes

referentes ao objetivo, método e resultados. O levantamento bibliografico buscou publicagdes que envolvessem educagdo em

salide para pacientes em reabilitacdo de fraturas no tornozelo e que abordassem condutas fisioterapéuticas para estes casos.

Quadro 1 — Artigos selecionados para elaboracéo da cartilha educativa.

Autor Objetivo Metodologia Resultado
Principal
e Ano
Biker, Comparar a eficicia de um programa | 143 participantes divididos em dois grupos, | Apresentaram resultados significativamente
2019 de exercicios supervisionados e um | sendo grupo 1: Programa de exercicios | maiores no grupo de exercicios em casa (p =
programa de exercicios em casa ha | supervisionados e grupo 2: Programa de | 0,036), e a satisfacdo com a reabilitacdo do
redugdo da dor e na melhoria do estado | exercicios domiciliares. Programa de exercicios | grupo de exercicios supervisionados foi
funcional e da qualidade de vida em | foi realizado durante 8 semanas, 3 vezes por | estatisticamente significativamente melhor
pacientes com fratura isolada do | semana, sob a superviséo de um fisioterapeutaou | (p =0,047).
tornozelo tratada cirurgicamente. em casa sem supervisao.
Zhao, Explorar o tempo de inicio seguro e | Busca nas bases Cochrane Library, Embase, | Mostraram que o exercicio funcional dentro
2022 mais eficaz para a recuperacdo | PubMed e as listas de referéncia de artigos | de 1 semana de pés-operatério pode ter a
funcional de pacientes com fraturas de | relevantes publicados desde o inicio até 30 de | menor taxa de trombose venosa profunda, o
tornozelo apds a cirurgia. outubro de 2021. Foi realizada a qualidade da | exercicio funcional em 10 dias de pos-
literatura incluida usando o Escala de Newcastle- | operatério pode ter a menor taxa total de
Ottawa. complicagBes pos-operatorias.
Jansen, Avaliar o wuso de movimento | 50 participantes foram divididos em dois grupos, | O uso de movimentagdo controlada ativa
2018 controlado  ativo ap6s fraturas | sendo um com fisioterapia de forma isolada e o | leva a melhores resultados clinicos como a
instaveis do tornozelo que requerem | outro grupo com fisioterapia associada a aparelho | melhora da amplitude de movimento e um
carga inicial parcial. de movimento ativo controlado, sendo | retorno mais precoce ao trabalho.
acompanhados por 6 e 12 semanas.
Carvalho, | Realizar uma revisdo sistematica da | Busca nas bases de dados MEDLINE/PubMED e | Mesmo nao havendo consenso na literatura a
2018 literatura sobre os efeitos da aplicagdo | SciELO. Foram incluidos no estudo ensaios | crioterapia possui efeitos relativos a
da crioterapia sobre a dor e edema. clinicos que tratavam sobre os efeitos da | diminuicdo do edema e principalmente da
crioterapia na dor e/ou edema, nos idiomas | dor.
portugués e inglés, publicados a partir do ano
2012.

Fonte: Dados da pesquisa desenvolvido pelos autores (2022).
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Elaboracéo do eshogo
A partir dos artigos cientificos selecionados, foi possivel elencar o contelido participante da cartilha, sendo elaborado
um roteiro com informagdes, cenarios e textos que deveriam estar presentes no material. Houve o cuidado de selecionar as

informacdes mais pertinentes, atuais e especificas para a reabilitagdo do paciente procurando a clareza e objetividade para que o

material criado ndo tornasse a leitura desgastante e desestimulante.

Visando a clareza e objetividade foi realizada uma adaptacéo da linguagem cientifica a ser utilizada, tornando-a mais
acessivel e de facil compreensdo pelo publico, independente do grau de instrucdo, tendo como base a forma didatica e
metodologica descrita em literatura acerca da criacdo de cartilhas, destacando os topicos linguagem, ilustraces e layout, como

em Alves (2017), direcionadas para cuidados com a sadide no que diz respeitos tanto aos pacientes quanto aos cuidadores (Quadro

2).

Quadro 2 — Orientag@es sobre linguagem, ilustracGes e layout para producédo de cartilhas educativas.

Trés a cinco ideias principais por se¢o;

Cada tema sera desenvolvido completamente;

Ac0es apresentadas numa ordem logica;

As ideias e conceitos abstratos clarificados com exemplos;
Incluidas apenas as informag@es necessérias;

As acdes positivas serdo destacadas;

Linguagem
. Informar os beneficios com a leitura do material;
. Palavras curtas;
. Sentencas com oito a dez palavras;
. Informag6es em forma de conversa;
. Voz ativa;
. Né&o utilizar jargdes, termos técnicos e cientificos assim como, abreviaturas, acromios e siglas.
. IlustracGes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes do texto;
. Evitar ilustracfes abstratas e que tenham apenas fungéo decorativa no texto;
. Acéo ou comportamento esperado ao invés do que deve ser evitado;
. Desenhos de linha simples;
. llustracGes apropriadas ao leitor;
. Objetos pequenos apresentados em ilustracdes maiores;
. llustracOes de boa qualidade e alta definigao;
llustragdes . N&o utilizar caricaturas;

Simbolos e imagens familiares ao publico alvo;

Simbolos e sinais pictograficos serdo usados com cautela;

Considerar nas ilustragdes caracteristicas raciais e étnicas do publico- alvo;
llustracOes dispostas de modo facil, proximas aos textos aos quais elas se referem;

Setas ou circulos para destacar informacdes-chave.
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. Fonte 14, no minimo;
. Fontes para os titulos dois pontos maiores que as do texto, no minimo;
. Textos com fontes estilizadas e mailsculas serdo evitados;
. Negrito serd empregado apenas para os titulos ou destaques;
. N&o supercolorir;
. Impresséo fosca;
Layout . Capa com imagens, cores e textos atrativos;
. Mensagem principal e publico-alvo mostrados na capa;
. Sinalizacdo adequada dos tépicos e subtépicos;
. Palavras ou ideias-chave colocadas no inicio da frase ou da proposigao;
. Ideia completa numa péagina ou nos dois lados da folha;
. Informag6es mais importantes colocadas no inicio e no fim do documento;
. Ideias na sequéncia em que o publico-alvo ird usé-las;

Fonte: Alves (2017).

A organizacdo e estrutura do texto foram realizadas conforme as recomendag6es para textos de tecnologias educativas,
definindo o conteldo especifico da cartilha em oito topicos, sendo: 1 — Posicionamento; 2 — Muletas; 3 — Para alivio da dor; 4 —

Contraindicacdes; 5 — Exercicios com imobilizag8o; 6 — Exercicios sem imobilizacdo; 7 — Orientagdes finais e 8 — Anotagdes.

Construcédo da cartilha

A versdo final da cartilha foi intitulada “Orientag¢des para a reabilitacdo de fraturas no tornozelo”, composta por 14
paginas utilizando o aplicativo de design Canva. Foi impressa em folha A4 no modo paisagem e duas paginas por folha para uso
em formato de livreto, frente e verso, colorida, em papel oficio, com dimensdes aproximadas de 14,85 x 21 cm, encadernada
com espiral preto de 7 mm. Os textos foram apresentados com utilizacdo da fonte Arial na cor preta. Foi utilizado o tamanho 27
de fonte para o titulo contido na capa, 15 para os subtitulos e para o texto. Os subtitulos foram evidenciados em negrito, assim
como partes dos textos onde houve necessidade de chamar a atencéo do leitor.

Além do contetdo cientifico na cartilha, foi introduzido uma ficha técnica contendo as informacgdes dos participantes

na construcao da cartilha. Todos os textos passaram por revisao ortografica.

3. Resultados

A cartilha voltada a reabilitacdo de pacientes em pds-operatorio de fratura de tornozelo foi composta por capa, ficha

técnica, sumario, apresentacao e os topicos da reabilitagdo (Quadro 3).
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Quadro 3 — Contetdo especifico da cartilha.

Nesta secdo é esclarecido quanto ao posicionamento a ser adotado pelo usuario da cartilha para
melhora do edema presente no pés-operatorio.

As muletas séo parte fundamental no processo de reabilitagdo. Nesta se¢do é esclarecido sobre a
sua indicagdo e tipos que podem ser utilizadas.

Visando as queixas algicas que podem ser apresentadas no pés-operatorio, € apresentado o
recurso da crioterapia, sua utilizacdo, tempo de aplicacdo e cuidados.

Nesta etapa € listada as condi¢Ges em que o usudrio ndo devera realizar os exercicios indicados
por seu fisioterapeuta.

Nesta secdo sdo apresentados exercicios que podem ser realizados utilizando a imobilizacéo
suropodalica em decubito dorsal, lateral ou em sedestacéo.

Os exercicios aqui listados sdo voltados exclusivamente aos movimentos do tornozelo em
recuperacédo e a musculatura intrinseca do pé.

Nesta etapa séo realizadas as Ultimas orientagdes do processo de utilizacéo da cartilha e é
reforcada as informag@es outrora ja apresentados.

Este espaco € para definicdo da quantidade de repetices dos exercicios indicados ao usuario
pelo fisioterapeuta responsavel.

Posicionamento

Muletas

Para alivio da dor

Contraindicaces

Exercicios com imobilizagdo

Exercicios sem imobilizagao

Orientagoes finais

Anotacgdes

Fonte: Dados da pesquisa, desenvolvido pelos autores (2022).

Para tornar a cartilha didatica e compreensivel, a abordagem do tema ocorreu de forma clara e objetiva, com titulos e
imagens destacadas, linguagem simples, sequéncia l6gica das informacg6es, alem de bal6es com texto para ratificar o contetido.
Assim, as informacdes foram expressas a partir do contato direto ao usuério da tecnologia educativa.

Antes de prosseguir para a impressdo do instrumento educativo em sua versdo final foi verificado o Indice de
Legibilidade de Flesch (ILF) (Quadro 4) de todos os textos contidos no material. O ILF avalia o qudo legivel é a parte textual
contida naquele material numa escala percentual de 0 a 100, onde zero indica baixa legibilidade e 100 indica maior facilidade de
leitura (ALVES, 2017). Para este estudo, foi considerado um valor percentual aceitavel entre 70% e 100%, que representa niveis
de leitura entre padréo e razoavelmente facil, facil ou muito facil (Alves, 2017).

Quadro 4 — indice de Legibilidade de Flesch.

indice de Legibilidade de Flesch (%6) Nivel de Leitura

90 - 100 Muito Facil
80-90 Facil

70-80 Razoavelmente
6070 Padrao

50 - 60 Razoavelmente Dificil
30-50 Dificil

0-30 Muito dificil

Fonte: Alves (2017).

O célculo do ILF é realizado a partir da seguinte formula: ILF = 206.835 — [(1,015 x comprimento médio das sentencas)
+ (0,846 x silabas/100 palavras)]. No entanto, este estudo selecionou todos os textos e utilizou o Revisor Gramatical Automatico
para o Portugués (ReGra), ferramenta contida no Programa Microsoft Word que, através do dominio Estatisticas de Legibilidade
informa o ILF de maneira automatica.

Ao final, nos casos de necessidade as palavras foram substituidas e as frases reduzidas em busca do melhor entendimento
e facilidade para o leitor, e foi realizada a revisdo ortografica no Word.

4. Discussao

As tecnologias educativas quando bem divulgadas e apresentadas tornam-se materiais de grande eficécia para contribuir
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com melhorias na area da sadde, conforme abordado nos resultados de pesquisa realizada durante quatro anos, no Brasil, que
evidenciou associacao entre a distribuicdo de folders/cartazes e a diminuigdo do indice de quedas (Luzia, 2018). Deste modo,
torna-se de vital importancia o desenvolvimento de estudos metodolégicos que contemplem a construgdo de tecnologias
educativas para disponibilizagao nos servigos de salde.

De acordo com Alves (2017) as tecnologias educativas necessitam ser um instrumento seguro, de facil leitura e acessivel
para o publico. Nesse sentido, as questdes metodoldgicas da cartilha foram baseadas em estudos na area da salide, principalmente
de enfermagem, por apresentarem maior disponibilidade e quantidade sobre producdo de materiais educativos, assim como Cruz
(2017) que utilizou materiais educativos no para seguranca no uso de medicamentos e mostrou que a ferramenta quando bem
empregada para educacdo em sadde deve ser compreensivel, linguagem leve e de interpretacédo possivel ao publico corroborando
com as estipulacfes planejadas para a cartilha.

Esta pesquisa aborda a fase da producéo de cartilha educativa e é notério que ha grande producdo de tecnologias
educativas pelo mundo, porém pouco se observa a aplicacdo dos materiais produzidos com objetivo de verificar a efetividade
com o publico. Aplicacéo essa realizada no Reino Unido, em estudo sobre utilizacdo de livreto para prevencdo de quedas com
idosos na comunidade o qual demonstrou boa aceitabilidade pelos pacientes a partir da aplicabilidade pratica do material
(Cockayne, 2017). Por isso é importante que estudos que envolvam novas tecnologias educacionais avaliem sua aplicabilidade
no contexto em que serdo utilizadas.

E importante considerar que nenhum material educativo é construido com intuito de substituir as orientagdes verbais
fornecidas pelos profissionais de salude durante assisténcia hospitalar, mas para reforcar as orientacfes e solucionar duvidas,
realizando assim uma forma de assisténcia continuada mesmo que no ambiente domiciliar, pois o paciente podera consultar o
material sempre que tiver interesse. Por isso, sugere-se que os profissionais de satde utilizem a cartilha durante as orientacGes
educativas e que, nesse momento, essa tecnologia facilite a construgdo de conhecimentos entre profissional-paciente-familiar,
além de favorecer o esclarecimento de dividas (Cockayne, 2017).

Uma das realidades do servi¢o publico de saide no municipio de Santarém é o acompanhamento de pacientes
provenientes dos municipios vizinhos por ndo ter em sua localidade uma assisténcia especializada clinica ou de reabilitagdo e
essa transferéncia de localidade torna a assisténcia um pouco mais demorada, influenciando negativamente na melhora destes
pacientes. Este cenério se agravou na pandemia do COVID-19 em que medidas de distanciamento e isolamento foram tomadas,
tornando dificil o contato entre profissional-paciente o que culminou na adocédo do teleatendimento como medida de solugdo
desta problematica em diversas regifes (Caetano, 2020; Rios, 2021).

As tecnologias educativas apresentam-se com objetivos similares aos do teleatendimento por fornecerem uma
assisténcia adequada mesmo que a distancia. A partir disso, concorda-se com Biker (2019) ao considerar que um programa de
exercicios no domicilio apresenta resultados clinicos satisfatorios e o custo bruto baixo, recomendando que pacientes com
fraturas isoladas de tornozelo tratadas cirurgicamente sejam acompanhados com um programa de exercicios domiciliares pos-
operatérios confirmando a boa utilidade de uma cartilha educativa.

Pacientes em pds-operatoério de reducdo de fratura no tornozelo podem apresentar dor, diminuicdo da forca muscular e
limitacdo de movimento na articulagdo envolvida e adjacentes. Nesse sentido, sugere-se que quanto mais precoce for o inicio da
reabilitacdo, em até 2 dias, menor sera a probabilidade de complicagdes pos-operatéria como a trombose venosa profunda. O
sucesso da reabilitagdo das fraturas de tornozelo é atribuido a dois fatores: mobilizagdo precoce e a descarga de peso precoce
(Zhao, 2022).

Em protocolo proposto por Vieira (2005) para pacientes em pos-operatorio das fraturas de tornozelo do tipo B e C de
Weber foram utilizadas movimentacGes ativas de dorsiflexdo e flexdo plantar desde o primeiro dia p6s-operatério enquanto a

inversdo e a eversao foram trabalhadas de forma ativa e ativa assistida somente a partir da segunda semana. Isso foi tomado em
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consideracao no contetdo da cartilha na proposicao dos exercicios definidos corroborando com Jansen (2018) que relatou sobre
0 uso da movimentagdo ativa para pacientes tratados cirurgicamente ap0s fraturas instaveis do tornozelo influenciando
positivamente no processo de reabilitacdo.

Quanto a descarga de peso, 0s estudos sugerem descarga de peso parcial a partir da sexta semana levando a melhores
resultados clinicos, funcionais e o retorno de forma mais precoce as atividades laborais (Jansen, 2018; Zhao, 2022). Porém,
levando em consideracdo que essa tecnologia ndo tem o objetivo de substituir o acompanhamento do fisioterapeuta e de outros
profissionais de salde como o médico responsavel pelo procedimento cirlrgico realizado, achou-se viavel ndo inserir
informacdes relacionadas a descarga de peso.

Edema e dor sdo sinais clinicos comuns no pos-operatorio de pacientes traumatoldgicos, principalmente de tornozelo
onde a auséncia de movimento temporariamente nessa articulagéo tende a favorecer o surgimento de edema. Como recurso para
tratamento desses sinais, é indicada a utilizagdo da crioterapia a qual apresenta respostas fisioldgicas favoraveis no tratamento
de processos inflamat6rios e minimizagdo de quadros algicos, demonstrando sua significancia na reabilitacdo de lesdes do
sistema neuromuscular sendo capaz de aliviar queixas algicas através da diminui¢do da sensibilidade dos nervos sensoriais
nociceptivos e do edema através do efeito de vasoconstri¢cdo local permitindo a recuperagcdo dos movimentos sem dor e
acelerando o processo de cicatrizagdo (Carvalho, 2018).

Em estudo que utilizou quarenta individuos do sexo masculino e comparou a crioterapia padrdo de 20 minutos e
intermitente de 10 minutos com relacdo ao efeito analgésico, ambos foram eficazes, aumentando significativamente o limiar e a
tolerancia de dor no tornozelo sem que houvesse diferengas entre os grupos. Dessa forma, percebe-se que a crioterapia de 10
minutos € suficiente para gerar o mesmo efeito analgésico que a padrdo de 20 minutos (Arantes, 2020). Diante disso, foi inserido
no conteldo da cartilha o uso da crioterapia para a analgesia e diminui¢do do edema com o tempo médio de dez minutos.

Quanto ao posicionamento do membro operado, é bem definido que nas cirurgias do membro inferior, o paciente deve
permanecer em decudbito dorsal, com o membro operado em posi¢do neutra. Ainda como forma de prevengdo de edema e
desconforto, é indicada a colocacdo de um coxim (travesseiro) desde a regido posterior do joelho do membro inferior operado
até o terco inferior da perna, deixando a regido do calcaneo livre. Associado a esse posicionamento, € indicada a flexdo plantar

ativa também denominada de exercicios metabolicos para diminui¢do do edema (Vieira, 2005).

5. Considerac0es Finais

As cartilhas educativas podem ser importantes mecanismos de propagacdo das informaces cientificas, quando bem
elaboradas e visualmente agradéaveis de forma acessivel ao publico-alvo estipulado. Com o conhecimento da temética a ser
abordada, tanto embasamento cientifico e pratico, auxiliam na desenvoltura ao elaborar o material didatico e estratégias de
compartilhamento das informag@es tornam-se extremamente necessarias a fim de que um maior nimero de pessoas possam estar
envolvidos no processo de reabilitacéo.

A referida cartilha, diante de suas diversas aplicagdes, poderd ndo apenas conectar a sociedade aos conhecimentos
cientificos adquiridos com a pesquisa, como tornar esse material como referéncia nos atendimentos hospitalares contribuindo
para que 0s pacientes tanto os que residem em Santarém/PA e os das proximidades atendidos nos servicgos de salde, tenham a
oportunidade de continuar assistidos mesmo que distante do ambiente hospitalar ou ambulatorial, seja pela demora nos servicos
ou pela inexisténcia do servico de reabilitagdo em algumas regides.

Esse estudo teve por objetivo principal a criacdo de uma ferramenta educativa, porém é de conhecimento que toda
tecnologia educativa precisa ser testada quanto a sua validade e confiabilidade (Nascimento, 2012). Assim, no proximo passo na
consolidacao desse instrumento de cuidado sugere-se estudos posteriores de validagdo com juizes especialistas e com o publico

alvo, a fim de aprimorar ainda mais o instrumento a ser disponibilizado a populacdo a que se destina. A partir desta validacéo
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sera possivel realizar a aplicacdo da cartilha educativa para beneficio dos pacientes no autocuidado do pés-operatério e dos

profissionais de salide nas orientagfes bem direcionadas e assertivas.
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