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RESUMO

Introdugao: A utilizacdo de materiais educativos impressos na area da saiide é uma pratica comum no Sis-
tema Unico de Satde (SUS). As informagdes de uma tecnologia educativa auxiliam na tomada de decisio
cotidiana do cuidador quanto ao manejo adequado do paciente. Objetivos: Este estudo teve como objetivo
elaborar e validar uma tecnologia educativa, do tipo cartilha, para os cuidados de pacientes submetidos a
traqueostomia. Materiais e métodos: Tratou-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, sendo reali-
zado em duas fases, sendo a primeira fase de produgao da cartilha e a segunda etapa de validagdo. A coleta
de dados foi realizada no hospital municipal de Santarém - Par4, durante o ano de 2018. O instrumento da
coleta de dados foi por meio de questionarios de avaliagdo da cartilha. Na andlise dos dados, utilizou-se a
escala de likert com grau de concordéncia de no minimo 80%. Resultados: A amostra foi composta por 18
voluntarios, sendo 13 juizes-especialistas e 5 cuidadores. A anilise dos juizes-especialistas alcangou con-
cordancia de 97,22%, sendo que no primeiro bloco obteve 100%, no segundo 97,44% e no terceiro 94,23%.
Apesar de todos receberem valor maior que 80%, houve sugestdes de modificagdes na cartilha e que foram
acatadas. Ja a avaliagdo do publico-alvo obteve concordancia de 100% em todos os blocos e sem sugestoes.
Concluséo: A cartilha foi considerada vélida pelos juizes e cuidadores, devendo ser um recurso comple-
mentar para os cuidadores dos pacientes traqueostomizados.

Palavras-chaves: Traqueostomia. Manual. Producéo. Validagio. Orientacio.

ABSTRACT

Introduction: The use of educational materials printed in the health area is a common practice in the Uni-
fied Health System (SUS). The information of an educational technology helps in the daily decision making
of the caregiver as to the proper management of the patient. Objectives: This study aimed to elaborate and
validate a booklet-type educational technology for the care of patients undergoing tracheostomy. Materials
and methods: This was a research with a quantitative approach, being carried out in two phases, being the
first phase of production of the booklet and the second stage of validation. Data collection was performed
at the municipal hospital of Santarém - Pard, during the year 2018. The instrument of data collection was
through questionnaires to evaluate the booklet. In the analysis of the data, we used the likert scale with a
degree of agreement of at least 80%. Results: The sample consisted of 18 volunteers, 13 judges and 5 caregi-
vers. The analysis of the expert judges reached agreement of 97.22%, and in the first block obtained 100%,
in the second 97.44% and in the third 94.23%. Although all received a value greater than 80%, there were
suggestions for modifications in the booklet that were adhered to. On the other hand, the evaluation of the
target audience obtained 100% agreement in all blocks and without suggestions. Conclusion: The booklet
was considered valid by judges and caregivers, and should be a complementary resource for caregivers of
tracheostomized patients.

Key-words: Tracheostomy. Manual. Production. Validation. Guidance.
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INTRODUCAO

A utilizagdo de materiais educativos impressos
na area da saude é uma pratica comum no Sistema
Unico de Saude (SUS). Tais orientacdes de cuida-
dos sao disponibilizadas para os usudrios através
de manuais, folhetos, folders e cartilhas. Esses ma-
teriais promovem resultados positivos na melhora
do quadro clinico do paciente 2.

As informagbes de uma tecnologia educativa per-
mitem ao paciente e a sua familia uma leitura posterior,
que reforcam as orientagoes verbais, servindo como
guia em casos de duividas e auxiliando na tomada de
decisdo cotidiana quanto ao manejo do paciente *.

Embora o procedimento da traqueostomia seja
realizado com frequéncia nos hospitais, tem-se
observado na pratica clinica a escassez de infor-
magdes para os cuidadores, pois a manipula¢do
nido adequada da traqueostomia e do paciente
no leito podem ocasionar diversas complicagdes
como obstrugao da cénula, estenose subglética e
traqueal, broncoaspiracio, deformidades e tlceras
de pressao, que resultam em um maior periodo de
hospitaliza¢ao e até mesmo em dbito no paciente '.

Diante disso, é dever da equipe multiprofissio-
nal orientar e repassar informag¢des de maneira
concisa aos cuidadores quanto as habilidades de
cuidados ao paciente traqueostomizado. E, dentro
da equipe de saude é essencial que seja disponibi-
lizado a fisioterapia respiratoria e motora *°.

Em hospitais da rede publica do municipio de
Santarém-Para é possivel observar consideravel in-
dice de pacientes submetidos a traqueostomia, devi-
do algumas condigdes clinicas como obstrugdes das
vias aéreas superiores de origem infecciosa, trauma-
tica, dificuldade de manipulagdo de secrecoes e de
suporte ventilatério prolongado®. Com base nisso,
esse estudo teve como objetivo elaborar e validar
uma tecnologia educativa do tipo cartilha, contendo
orientagdes para os cuidadores, com a finalidade de
promover uma melhor recuperagio e qualidade de
vida da pessoa submetida a traqueostomia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de produgéo e de va-
lidagdo de uma tecnologia educativa, do tipo

cartilha, no qual foi desenvolvida em duas fa-
ses distintas, sendo utilizado o método quanti-
tativo durante as duas fases da pesquisa”®.

A fase de producdo foi caracterizada pela
confec¢ao da cartilha apds uma revisao da lite-
ratura. Utilizaram-se como critério de inclusdo
os artigos de evidéncia cientifica na literatura
dos recentes cinco anos, gratuitamente dispo-
niveis de forma integral e publicados em re-
vistas indexadas nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Os critérios de exclusdo fo-
ram textos direcionados para criangas que uti-
lizavam a traqueostomia.

Foi utilizada uma linguagem compreen-
sivel com defini¢des, palavras simples, ana-
logias e ilustragoes °. O trabalho de design
e ilustragdes das imagens foi realizado por 2
designer graficos, no qual um foi responsavel
pela formatagdo e o outro criou as ilustra¢des,
pois tinha uma experiéncia na area de dese-
nhos, conforme as edi¢des realizadas, o ma-
terial era enviado para as pesquisadoras para
a aprovacgao.

A fase de valida¢do ocorreu no hospital
municipal de Santarém- PA (HMS), no perio-
do de julho a outubro de 2018. Para participar
da amostra da pesquisa foram selecionados 13
juizes-especialistas, sendo 9 juizes da area da
saude, 3 fisioterapeutas, 2 médicos, 3 enfer-
meiros e 1 psicélogo, que trabalhavam no HMS
e 4 juizes de outras areas, que foram 2 pedago-
gos e 2 designers graficos.

Os critérios de inclusdo para a selegdo
dos juizes-especialistas da area da saude fo-
ram considerados os seguintes aspectos: ser
especialistas e/ou esta fazendo especializagdo
na drea respiratdria e/ou ser intensivista e/ou
cirurgia geral e/ou aqueles com pelo menos
um ano de experiéncia na area hospitalar. Ja a
selecdo dos juizes-especialistas de outras are-
as profissionais, foi ter no minimo um ano de
experiéncia na area de atuacgdo.

Também participaram da amostra os cuida-
dores dos pacientes traqueostomizados, os cri-
térios de inclusdo foram: ser familiar, ter idade
igual ou superior a 18 anos, ser alfabetizado e
participar do processo de visita e/ou acompa-
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nhamento ao paciente internado. Além disso,
para serem inclusos os cuidadores na pesquisa,
os pacientes deveriam ser adultos e internados
nos setores de clinica cirurgica ou clinica mé-
dica do hospital, fazendo uso de traqueostomia
e/ou em processo de decanulagao.

Os critérios de exclusdo foram aqueles que
recebessem alta no decorrer da pesquisa ou
que vao a Obito ou que mudem de setor hospi-
talar. Além disso, individuos que nao aceitem
participar da pesquisa.

Para avaliacdo da cartilha, usou-se o con-
ceito de validade de contetdo e aparéncia, ou
seja, utilizou-se um questiondrio que buscou
medir a adequagdo dos itens de avaliagao com
relagdo ao contetdo e a concordéncia dos topi-
cos analisados °.

Tal questionario é constituido por tdpicos
que poderiam receber 4 pontuagdes diferentes
de critério de valorizagdo, que foram: pontua-
¢do 1 igual a totalmente adequado (TA), pon-
tuagdo 2 iguais a adequado (A), pontuagdo 3
iguais a parcialmente adequado (PA) e pontua-
¢do 4 iguais a inadequado (I).

Os juizes-especialistas foram os primei-
ros a responder os questiondrios referentes a
avaliacdo do conteudo do material educativo,
apOds assinarem o termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE). Receberam uma copia da
cartilha para ser avaliada, sendo que foi entre-
gue de volta, em um prazo maximo de 10 dias
para as pesquisadoras.

O instrumento de avaliagdo dos juizes foi
dividido em duas partes. No inicio tinha per-
guntas quanto aos dados de identificagdo, for-
magdo profissional, drea de atuagdo, titulacdo
e tempo de formagdo. A segunda parte do
questiondrio foi referente a avaliacdo da carti-
lha, sendo avaliados por 4 topicos, 3 deles com
itens que podiam ser pontuados de 1 a 4 e o
quarto tépico consistiu em um espago para co-
mentdrios e sugestoes dos juizes-especialistas.
O topico 1 tratou-se da analise dos objetivos
da cartilha. Ja o topico 2 se referiu a andlise
da estrutura e apresentagdo do instrumento. O
topico 3 estava relacionado com o julgamento
da relevéancia da cartilha'®.

Os cuidadores receberam a 2@ versdo da
cartilha, apds a analise dos juizes, e como su-

jeitos da pesquisa, eles assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E
ap0s, receberam uma copia da cartilha para ser
avaliada e entregaram de volta, em um prazo
maximo de 48 horas.

A primeira parte desse questiondrio foi
constituida de perguntas socio- demografi-
ca sobre o cuidador e da situagdo do paciente
quanto ao motivo que levou o uso da traque-
ostomia, periodo de internagdo hospitalar e
tempo de utilizagdo da traqueostomia e se ele
recebeu orientacdes sobre os cuidados com a
traqueostomia. A segunda parte desse questio-
nario para os cuidadores foi sobre a avaliagdo
da cartilha, constituida por 6 tépicos, 5 deles
com itens que podiam ser pontuados de 1 a 4
e o quinto topico consistiu em um espago para
comentdrios e sugestoes. O topico 1 se tratou
da analise dos objetivos da cartilha. Ja o topi-
co 2 se referiu a analise da organizagdo do ins-
trumento. O tépico 3 estava relacionado com
o julgamento do estilo da escrita. O topico 4
analisou a aparéncia da cartilha. O tépico 5 foi
referente a avaliacdo da motivagdo do material
e o topico 6 consistiu em um espago para co-
mentarios e sugestoes dos cuidadores'’.

Na andlise de dados dos questionarios refe-
rentes a cartilha foi utilizada uma representa-
¢do das opgoes de respostas dos itens através
da escala de Likert, que foram pontuadas de 1,
2, 3 e 4. Sendo, as respostas 1 e 2, represen-
taram pontuagao +1; respostas 3, significaram
pontuagdo 0 e respostas 4, indicaram pontua-
¢do -1. Logo, as respostas de cada avaliador da
cartilha variaram de -1 a +1. E, para todos os
itens foi considerado valido o grau de concor-
dancia igual ou maior a 80%. E para calcular o
percentual por coluna de escore (TA, A, PA, I)
multiplicou-se o subtotal de um escore por 100
e dividiu-se pela soma de todas as opgdes de
respostas.'®!h 1213,

A anilise dos dados foi feita através da ana-
lise quantitativa, com uso do Excel 2010 para
o banco de dados e software Biostat versdao 5.0
para interpretacdo dos resultados.

O projeto foi aprovado pelo comité de éti-
ca em pesquisa (CEP) e obedeceu a resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Satude, de acor-
do com o protocolo: 79506817.3.0000.5168.
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RESULTADOS

Este estudo foi composto por 18 colaboradores,
sendo 13 profissionais da saude e de outras dreas
e 5 cuidadores dos pacientes traqueostomizados.

PERFIL DOS JUIZES-ESPECIALISTAS

Os resultados apresentados na Tabela 1, refere-
-se sobre o perfil dos juizes- especialistas da area
da sadde. Tabela 1:

Tabela 1 - Perfil dos Juizes- especialistas da area de Satude.

Perfil dos juizes da area de satide

Ida- | T
Juizes Sexo da Area de formagédo ermpo fi N
de formagdo
1 M 44 Medicina 19 anos
2 M 29 Medicina 1 anos
3 F 36 Enfermagem 7 anos
4 F 28 Enfermagem 4 anos
5 F 27 Enfermagem 6 anos
6 F 32 Fisioterapia 8 anos
7 F 28 Fisioterapia 6 anos
8 M 26 Fisioterapia 3 anos e 6
meses
9 F 28 Psicologia 6 anos

UTTI: Unidade de Terapia intensiva.
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Destes 9 juizes da area da satide, 6 (66,67%) foram
mulheres e apenas 3 (33,33%) consistiram de homens.
Quanto ao tempo de formagao, o menor foi de 1 anos
¢ o maior de 19 anos, com uma média de 6,7 anos. Ja
em relagdo ao tempo de atuagdo no servigo hospitalar,
percebemos que o menor tempo foi de um 1 ano ¢ 4
meses € 0 maior tempo consistiu de 19 anos, com uma
média de 5,9 anos. Ja em relacfo a titulacdo, 8 dos pro-
fissionais tinham especializagao representando 88,89%

Tempo~ de Curso/ Trei-
atuacao . ~
. Titulagéo namento em
1o servico traqueostomia
hospitalar d
1 Especializagdes
19 anos (Unidade de Terapia Sim
Intensiva (UTT)
8 anos 1 Mestradol (Ensino em Nio
Saade)
1 Especializacao
5 anos Unidade de Terapia Nio
intensiva)

1 Especializacao
4 anos Unidade de Terapia Nio
intensiva adulto)

1 Especializacao (Ur-

4 anos o o Nao
géncia e Emergéncia)
1 Especializacao
5anose 8 (Unidade de Terapia .
. Sim
meses Intensiva Neonatal e
pediatrica)
3 anos 1 Especw}hzagao (Fisio- Nio
terapia em UTI)
1 Especializagao (Fisio- ~
3 anos terapia em UTI) Nao
lanoe4 1 Especializagdo (Neu- .
. . Nao
meses ropsicologia)

dos juizes-especialistas da area da satide e apenas 1 juiz
continha mestrado representando 11,11%.

Em relagdo a participagdo em curso ou trei-
namento em traqueostomia, apenas 2 dos juizes
tiveram respostas afirmativas, referente a 22,22%
dos juizes-especialistas.

Os resultados apresentados abaixo na Tabela 2
se refere ao perfil dos juizes-especialistas de ou-
tras areas. Tabela 2:
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Tabela 2 - Perfil dos juizes-especialistas de outras dreas.

Perfil dos juizes de outras areas

Juizes Sexo Idade  Area deformagio ?ﬁﬁf&;gg Titulagao
10 F 36 Pedagogia 10 anos 1 Especializagao (Gestao escolar)
11 F 27 Pedagogia 3 anos Mestrado
12 M 21 Designer Grafico 1 Ano Graduagio
13 M 21 Designer Grafico 2 anos Graduagio

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Todos os juizes-especialistas de outras areas
eram adultos, entre eles, dois homens e duas mu-
lheres com idade entre 21 a 36 anos, sendo uma
idade média de 26 anos. Ja em relagao ao tempo
de formacéo o minimo foi de 1 anos e 0 maximo
de 10 anos, com tempo médio de 4 anos. Quanto

a titulagao, 1 possuia especializa¢ao, sendo da area
de gestao escolar, 1 continha mestrado, os demais
tinham somente a graduagao.

Perfil do publico alvo

Os resultados apresentados na Tabela 3 se refere
ao perfil sociodemografico dos cuidadores. Tabela 3:

Tabela 3 - Perfil dos cuidadores avaliadores da cartilha.

23

Perfil dos cuidadores

Grau de Estado Motivo e Tempo de

Motivo e tempo

Cuidador Sexo Idade Profissao . . . Procedéncia - de utilizacao da
Escolaridade  Civil Internagao .
traqueostomia
1 M 44 Carpinteiro EMC Casado Oriximina Traumatlsmo Cl‘é.l— Fac1l~1tar a re.spl—
Naval niano grave; 30 dias  ragéo; 20 dias;
Repre- Tempo prolo-
2 F 29 sentante ESC Solteira ~ Santarém Cirargica; 43 dias ~ gando na VM;
comercial 29 dias;
AVE hemorrdgico Facilitar a respi-
3 F 55 Doméstica EFC Casada Santarém € pneumonia; ~ P
. racdo; 25 dias
31 dias
AVE e Pneumonia Tempo prolon-
4 M 27 Gargom EMC Solteiro  Santarém . gado na VM;
grave; 20 dias .
120 dias
5 F 50 Venfledora EMI Solteira ~ Santarém AVE; 30 dias Fac11~1tar @ Tespi
autonoma racao; 10 dias

EFC: Ensino Fundamental Completo; EM: Ensino Médio Completo; Ensino médio Incompleto, ESC: Ensino Superior Completo; AVE:

Acidente Vascular Encefalico; VM: Ventilagao Mecénica.
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Destes 5 cuidadores, que realizaram a avalia-
¢do da cartilha, 2 (40%) foram homens e 3 (60%)
constituiram de mulheres. Ja em relagdo a idade
houve uma média de 41% de anos. Observou-se
que 4 (80%) dos cuidadores tiveram a proce-
déncia de Santarém, local onde os dados foram

coletados e 1 (20%) de Oriximina. Ja quanto ao
tempo de internagdo houve uma variagdo de 30
até 43 dias, sendo a média de 30,8% dias. Em
relacdo ao tempo de uso da traqueostomia teve
uma variagao de 10 até 120 dias, sendo a média
de 40,8% dias.
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Quanto ao motivo de internacio, 3 (60%) foi
por Acidente Vascular Encefalico, 1 (20%) aconte-
ceu devido um Traumatismo Craniano e 1 (20%)
foi em consequéncia de uma cirurgia. Em relagao
ao motivo da utilizagdo da traqueostomia, 3 (60%)
foi para facilitar a respiragdo e 2 (40%) devido ao
tempo prolongado na ventilagao mecénica.

Outro ponto investigado com os cuidadores
desta pesquisa foi quanto ao recebimento ou nio
de orientagdes sobre a traqueostomia. Observou-
-se que 4 (80%) dos cuidadores receberam orien-
tagdes e apenas 1 (20%) ndo tinha recebido. O ide-
al seria, que todos tivessem recebido orientacdes.
Segundo o estudo de Vieira', a equipe de satude
do sistema hospitalar, nem sempre ofereceram o
apoio esperado pelos cuidadores, principalmente
no que se refere ao fornecimento de explicagdes
sobre os diferentes aspectos da doenca e do seu
tratamento. Fazendo com que estes cuidadores no
ambiente domiciliar, sintam-se inseguros.

VERSAO DA CARTILHA

O conteudo do material educativo gerou uma
impressao colorida, com os topicos destacados em

negrito. Sendo obedecida uma sequéncia logica,
desde a admissao do paciente no hospital até uma
eventual alta.

No inicio da cartilha, tinha uma apresenta¢io
para esclarecer o seu objetivo, abordando a temd-
tica sobre os cuidados com a traqueostomia. Em
seguida, através de perguntas e respostas, concei-
tuou-se traqueostomia, mostrando para o leitor as
orientagdes sobre limpeza da canula, higiene pes-
soal, cuidados com a alimentagéo, posicionamen-
to do paciente e outras orientagdes. Também fo-
ram esclarecidos para o leitor sobre a importancia
da fisioterapia para o paciente e ensinados alguns
exercicios respiratorios e motores.

A confec¢ao da cartilha passou por duas ver-
soes, sendo entregue a segunda versdo revisada
para os cuidadores, apds sugestoes e comentarios
dos juizes-especialistas sobre o texto e ilustragoes
(tabela 4). As mesmas foram acatadas até a versao
final da cartilha educativa.

Constatou-se que 3 juizes (23,08 %) optaram
por assinalar e sugerir ajustes, sendo que em meio
a essas sugestoes ou de forma isolada, também
foram feitos 4 (30,77%) comentarios referentes a
cartilha e 6 (46,15%) optaram por assinalar e nao
comentar. Tabela 4:

Tabela 4: Sugestdes e comentario dos juizes-especialistas sobre a cartilha.

Sugestdes e comentario dos juizes-especialistas

Quanto a fala: Especificar os tipos de traqueostomia, por exemplo: a traqueostomia plastica

Tépico 8 Quanto aos tipos de canula. Existem cinulas fonadas.
Tépico 13 . . . . .
p sO permite a fala se o cuff estiver seco e e somente assim pode ser ocluida.
Toépico 14 Figura 15 da cartilha: Imagem ndo condiz com a legenda.

Analise geral de digitacio.

Sugiro rever concordancia e ortografia. Na minha observagéao faltou algum ajuste, talvez até

O instrumento educativo estd bem elaborado, as informagdes do contetido para os cuidado-
res de pacientes submetidos a traqueostomia estao claras e objetivas. O material contém um
processo técnico e cientifico, podendo circular no meio cientifico da drea e também contri-

Analise geral

buir para o cuidador. O assunto da traqueostomia tem uma metodologia adequada e espe-
cifica sobre o conteudo abordado no instrumento educativo, possui uma dinadmica diddatica

em fontes de informagdes de carater explicativo das orientagdes da traqueostomia para os
cuidadores de pacientes com essa demanda. Portanto, o instrumento mostra a transmissao
do conhecimento em diferentes campos de atuagdo como na satde e educagio.

Andlise geral  Alguns erros ortograficos.

Andlise geral ~ Muito bem elaborada.

Analise geral

Excelente instrumento. Confeccionado com muito zelo e capricho. Excelente material com-
plementar para o ensino de cuidadores com impacto direto na assisténcia dos pacientes.
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“Eu, como pessoa totalmente leiga no assunto achei a cartilha muito interessante e muito
bem organizada. As informac¢des contidas na cartilha sdo bastante claras e acessiveis a todos
os niveis de conhecimento, o tinico aspecto que me causou incdmodo foi o tamanho da letra
no texto, mas ao analisar mais profundamente percebi que a fonte utilizada é comparavel as
fontes utilizadas em bula de remédio, mesmo assim ainda considero pequena. Minha analise
geral é que ¢ bastante explicativa e que ndo apresenta dificuldade de interpretagdo em ne-
nhum dos textos apresentados. Como ja citei: eu como leiga no assunto, aprendi muito com
a cartilha”.

Analise geral

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Os principais comentarios dos cuidadores estio  cuidadores optaram por assinalar e comentar e 3 (60,
listados na tabela 5. Constatou-se que apenas 2 (40%) %) escolheram assinalar e nao comentar. Tabela 5:

Tabela 5: Comentarios dos cuidadores sobre a cartilha

Comentarios dos cuidadores

Comentario 1 “A cartilha é muito importante para nos ajudar no tratamento do paciente.

A maneira como ela foi feita nos ajuda a atender melhor e ter conhecimento. Gostei
muito. ”

Comentario 2

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
AVALIACAODOSJUIZESESPECIALISTAS

As respostas obtidas dos questiondrios dos juizes-espe-

A versdo final da cartilha conteve 44 ilustra-  cialistas foram analisadas de forma quantitativa e expostas
¢oes, 31 paginas, disposto em frente e verso, con- na Tabela 6, de acordo com a ordem do questionario e a
tendo: capa, sumério conteudo, curiosidades, vo- ~ sequéncia dos trés blocos (1. Objetivos; 2. Estrutura e apre-
cabulario, anotacdes e ficha técnica. sentacio; e 3. Relevancia) dos itens avaliados. Tabela 6:

Tabela 6 - Ordenamento das respostas dos juizes especialistas segundo objetivos, estrutura
e apresentacdo, relevéncia e indice percentuais de concordancia de cada item.

ITENS SCORES (13)

Indice de concordancia
BLOCO 1 TA A PA I por bloco
1.1. As informagdes sdo importantes para
o cuidador de pacientes submetidos a
traqueostomia? 10 3 0 0 0,100
1.2 Convida e/ou instiga a mudancas de
comportamento e atitude do cuidador de
pacientes submetidos a traqueostomia? 7 6 0 0 0,100

1.3 Pode circular no meio cientifico da
area? 9 4 0 0 0,100
1.4 A TE atende aos objetivos da atengéo a

saude para o cuidador de pacientes subme-
tidos a traqueostomia? 9 4 0 0 0,100
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Subtotal 35

17

Percentual por bloco

100%

BLOCO 2

2.1 2.1 A cartilha é apropriada para os
cuidadores de pacientes submetidos a
traqueostomia? 8

2.2 As mensagens estdo apresentadas de
maneira clara e objetivas? 8

2.3 As informagdes apresentadas estdo
cientificamente corretas? 8

2.4 O material estd apropriado a pacientes
de qualquer nivel sociocultural? 7

2.5 Ha uma sequéncia logica de contetido
proposto? 8

2.6 As informagdes estdo bem estrutura-
das em concordéncia e ortografia, numa
linguagem acessivel aos pacientes? 5

2.7 O estilo da redagdo corresponde ao
nivel 9

2.8 As informagdes da capa, sumadrio e
apresentacao sdo coerentes? 9

2.9 O tamanho do titulo e dos topicos estdo
adequados? 6

0,92

0,100

0,100

0,100

0,100

0,84

0,100

0,100

0,100

Subtotal 68

46

Percentual por bloco

97,44%

BLOCO 3

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que
devem ser refor¢ados? 8

3.2 O material permite a transferéncia e
generaliza¢do do aprendizado a diferentes
contextos (cuidadores de pacientes subme-

tido a traqueostomia)? 8

3.3 A cartilha propode a construgido de
conhecimento ou mudangas de comporta-
mentos? 7

3.4 O material aborda os assuntos necessa-
rios para o saber dos cuidadores de pacien-
tes submetidos a traqueostomia? 8

0,92

0,92

0,100

0,92

Subtotal 31

18

Percentual por bloco

94,23%

Total 134
PERCENTUAL TOTAL

81

97,22%

TA: Totalmente Adequado. A: Adequado. PA: Parcialmente Adequado. I: Inadequado.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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AVALIACAO DOS CUIDADORES

As respostas obtidas dos questionarios dos cuida-

dores foram analisadas de forma quantitativa, expostas

na Tabela 7, de acordo com a ordem do questionario e
a sequéncia dos cinco blocos (1. Objetivos; 2. Organi-
zagao; 3. Estilo da escrita; 4. Aparéncia; e 5. Motivagdo)

dos itens avaliados. Tabela 7:

Tabela 7 - Ordenamento das respostas dos cuidadores segundo objetivos, organizagao, estilo da escrita, aparéncia,
motivagao e indice percentuais de concordancia de cada item.

ITENS SCORES (13)
Indice de concordancia

BLOCO 1 TA A PA I por bloco
1.1 A cartilha atendeu aos seus objetivos de
orientagao? 4 1 0 0 0,100
1.2 Ajuda a vocé a promover uma melhor qua-
lidade de vida, nesse momento ao paciente? 4 1 0 0 0,100
1.3 A cartilha estd adequada para ser usado
por vocé cuidador nesse momento de utiliza-
¢do da traqueostomia pelo paciente? 5 0 0 0 0,100
Subtotal 13
Percentual por bloco 100%
BLOCO 2
2.1 A capa é atraente e indica o contetdo da
cartilha? 3 2 0 0 0,100
2.2 O tamanho do titulo e do conteudo nos
topicos estd adequado? 4 1 0 0 0,100
2.3 Os tdpicos estdo em sequéncia que facilite
o entendimento? 4 1 0 0 0,100
2.4 Ha coeréncia entre as informagdes da capa,
contracapa, sumadrio, agradecimentos e/ou
apresentacao? 4 1 0 0 0,100
2.5 O material (papel/impressao) estd apro-
priado? 3 0 0 0,100
2.6 O nimero de paginas esta adequado? 0 0 0,100
2.7 Os temas retratam aspectos importantes? 4 1 0 0 0,100
Subtotal 23 12 0 0
Percentual por bloco 100%
BLOCO 3
3.1 1 A escrita esta em estilo que facilite o
entendimento? 2 0 0 0,100
3.2 O texto ¢ interessante? 4 1 0 0 0,100
3.3 O vocabulario é de facil compreensio? 3 2 0 0 0,100
3.4 Hé associagdo do tema de cada sessdo ao
texto correspondente? 0 0 0 0,100
3.5 O texto estd claro para vocé? 4 1 0 0 0,100
3.6 O estilo da redagdo corresponde ao nivel
do seu conhecimento? 2 3 0 0 0,100
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Subtotal 21
Percentual por bloco

BLOCO 4

4.1 As paginas ou se¢Oes parecem organizadas? 3

4.2 As ilustragdes/fotografias sao de facil
entendimento? 4

4.3 As ilustragoes/fotografias servem para

complementar os textos? 3
4.4 As ilustragdes/fotografias estdo expressivas

e suficientes? 3
Subtotal 13
Percentual por bloco

BLOCO 5

5.1 A cartilha é adequada para vocé? 5

5.2 Os contetdos da cartilha se apresentam de
forma logica? 4

5.3 A cartilha aborda os assuntos necessarios
para o dia a dia do cuidador de pacientes sub-
metidos a traqueostomia? 4

5.4. Convida/instiga a mudangas de comporta-
mento e atitude do cuidador durante a interna-

¢do do paciente? 5
5.5 A cartilha propde conhecimentos para

voce? 4
Subtotal 22
Percentual por bloco

TOTAL 92
PERCENTUAL TOTAL

9 0 0
100%
2 0 0 0, 100
1 0 0 0,100
2 0 0 0,100
2 0 0 0,100
100%
0 0 0 0,100
1 0 0 0,100
1 0 0 0,100
0 0 0 0,100
1 0 0 0,100
3
100%
33 0 0
100%

TA: Totalmente Adequado. A: Adequado. PA: Parcialmente Adequado. I: Inadequado.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

DISCUSSAO

Os profissionais de saude, produtores de mate-
rial impresso devem ter em mente, que um mate-
rial educativo deve ser adequadamente planejado
e validado para atender a necessidade da pessoa
traqueostomizada'.

As respostas dos questiondrios foram consi-
deradas validas, pois obtiveram concordancia
maior do que 80%, valor comumente utilizado
em outras pesquisas como a de Nascimento',
que também se trata de um estudo de validagdo
de instrumento educativo.

Conforme a Tabela 6 houve propensao a respos-
tas concordantes entre os juizes para valoragdo TA:
134 (60,63%) e A: 81 (36,65%), sendo que as duas
foram somadas (soma das respostas TA e A) 97,28%,
pois segundo a escala de Likert, utilizada nesta pes-
quisa, respostas TA e A devem receber valor +1, pon-
tuagdo maxima significando concordancia entre os
juizes. E dos 17 itens, apenas seis obtiveram alguma
resposta PA (2,71%) e nenhuma resposta I (0%). A
cartilha recebeu uma aprovagao total de 97,22%, po-
de-se deduzir que ndo houve discordancia.

Na literatura ha poucos estudos que enfati-
zam sobre a confec¢do e validacdo de materiais
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educativos para pacientes acometidos com al-
guma patologia respiratoria, no entanto, valores
semelhantes de concordéancia ao encontrado na
presente pesquisa foram encontrados no estudo
de Cardoso'®, responsavel pela cria¢ao e valida-
¢ao de uma cartilha destinada ao autocuidado de
pacientes submetidos ao dreno tordcico. Neste
estudo a primeira versdo do instrumento foi ava-
liada por 13 juizes-especialistas, havendo uma
propensao a respostas para valoragao TA: 221
(89,47%) e A: 24 (9,71%), atingindo uma concor-
dancia geral de 99, 98%.

BLOCO 1: Objetivo- tdpico referente ao pro-
posito que se deseja alcangar com a cartilha edu-
cativa. Ao analisar a valorizagao atribuida pelos
juizes para este bloco, verificou-se: 35 (67,30%)
para TA, 17 (32,69%) para A, 0 (0%) para PA e 0
(0%) paraI. De acordo com as opgdes de respostas
acima das 52 (100%), todas foram para TA e A,
conferindo a aceitagdo dos itens desse bloco, tor-
nando a cartilha adequada quanto aos objetivos.

Resultado semelhante ao encontrado na pes-
quisa de Sousa (2011)", que se trata de um estu-
do de construgéo e valida¢ao de uma tecnologia
educativa para pacientes submetidos & cirurgia
ortognatica em que nenhum item foi julgado em
PA e I quanto aos objetivos da cartilha, pois to-
dos dos juizes os classificou como TA ou A, o que
conferiu uma concordancia de 100% para os ob-
jetivos propostos.

BLOCO 2: Estrutura e Apresentagao- refere-se
a forma de apresentacao das informagdes para o
publico, aspectos como organizagdo geral, forma-
tacdo, estrutura, coeréncia e ilustrac;f)es. Neste as-
pecto, as respostas dos juizes foram: 68 (58,11%)
para TA, 46 (39,31%) para A, 3 (2,56%) para PA
e 0 (0%) para I. Portanto, das 117 (100%) opg¢oes
de respostas dos itens desse bloco, 114 (97,42%)
foram TA e A, confirmando que a cartilha é valida
quanto a estrutura e apresentacao.

Corroborando com este achado quanto a es-
trutura e a apresentagdo da cartilha, a pesquisa de
Wild*, que se trata de valida¢ao de uma cartilha
para prevencdo da dengue, em que os itens TA e
A receberam concordancia de 94%, apesar de esse
valor ser considerado valido, o autor relata que
esse bloco recebeu maior discordancia entre os ju-
izes, constituindo a etapa de maior complexidade
para a elabora¢ao do material, pois envolveu as-

pectos como: layout, grafismo, designer e lingua-
gem adequada para o publico-alvo.

Diante disso, todo material educativo deve ter
um adequado layout, cor apropriada para o con-
texto, adequagdo da linguagem cientifica a lin-
guagem do publico-alvo, tipo de papel, criagdo de
ilustragoes e titulos. Todos esses requisitos sao es-
senciais no processo de validagdo para que a car-
tilha ndo chegue inapropriado ao publico-alvo .

De acordo com Teles e colaboradores', em re-
lagao a apresentagdo, as informagoes devem ser
repassadas ndo apenas verbalmente, mas através
de tecnologias educativas, que contenham textos
informativos e imagens que ilustrem como o cui-
dado deve ser realizado e também para facilitar a
compreensao do texto. Estes devem conter lingua-
gem simples, de maneira que os individuos com-
preendam o que esta escrito.

Foi sugerida por 2 juizes, uma corregao orto-
grafica da primeira versdo da cartilha, sendo tam-
bém evidenciado no BLOCO 2 com indice de con-
cordancia de 0,84% do item referente a ortografia.
Apesar de a cartilha ser considerada valida, tal
sugestdo foi atendida, o que permitiu a corre¢ao
por um professor da lingua portuguesa. Segundo
Porto e Gurgel®, o pesquisador deve, sempre que
necessario, pedir a revisdo e a corregao ortogréﬁ-
ca, da pontuagio e da gramatica de todo o texto.
Para que o leitor possa fazer uma leitura coerente
do material educativo *..

O procedimento de confecgdo do contetido
passou por um processo de revisdo, apos a andlise
dos juizes-especialistas. As preferéncias dos juizes,
bem como a cultura e o julgamento profissional fo-
ram considerados no processo de educagio em sad-
de. Pois é essencial que o material educativo atenda
as expectativas dos profissionais, os quais podem
colaborar na construcio do instrumento educativo
que sera disponibilizado ao publico-alvo®.

A cartilha possui o titulo de “Orientagdes
para os cuidadores de pacientes traqueostomiza-
dos”, sendo mantido esse tema até a versiao final
da cartilha. Segundo Cordeiro e colaboradores é
importante que seja escolhido um tema para que
o contetdo seja atrativo e que haja uma boa leitura
€ compreensao.

BLOCO 3: Relevéncia- trata-se das caracteris-
ticas que indicam o grau de significagdo/impor-
tancia da cartilha. Neste bloco, as respostas fo-
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ram: 31 (59,61%) para TA, 18 (34,61%) para A, 3
(5,76%) para PA e 0 (0%) para I. Portanto, das 52
(100%) opgodes de respostas dos itens desse blo-
o, 49 (94,22%) foram TA e A, confirmando que a
cartilha é valida quanto a relevéncia.

Tal resultado ¢ semelhante ao encontrado na
pesquisa de Bezerra*, que se trata da constru¢ao e
validacdo de uma cartilha educativa sobre eventos
adversos pos-vacinag¢io, em que neste bloco de re-
levancia das 28 opcoes de respostas, 25 (89,28%)
foram para TA e A, 2 (7,14%) consistiu para PA
e 1 (3,57%) para I, confirmando que a cartilha foi
considerada valida quanto a relevincia.

Segundo Oliveira" os materiais educativos
escritos no contexto da educacdo em satde é de
extrema relevancia e contribui no processo de
prevencao de complica¢des, além de possibilitar
o desenvolvimento de habilidades e autonomia
do cuidador.

Os materiais educativos assumem um papel
importante no processo da educagdo em satde,
pois além de facilitarem a divulgacdo de conte-
udos de aprendizagem, funcionam como um re-
curso que pode ser disponivel para o paciente e
sua familia. E que eles possam consulta-lo quando
tiverem duvidas no processo do cuidado °.

No decorrer da pesquisa para a elaboragao
do conteudo da cartilha, percebeu-se a caréncia
de tecnologias educativas com informagdes para
os cuidadores de pacientes traqueostomizados,
quando divulgadas, possuiam poucas orientagdes.
Os autores Assis e colaboradores® ressaltam que o
material escrito é importante no processo de edu-
ca¢do em saide, uma vez que permite que o publi-
co alvo aprenda e aprofunde seus conhecimentos
em caso de davidas, para que possam auxilid-lo na
tomada de decisao.

A validagao aparente com os cuidadores teve
como objetivo identificar como o publico alvo
compreendeu os itens da cartilha'®. Os dados ob-
tidos foram expostos na tabela 7, havendo pro-
pensdo a respostas concordantes para valoragdo
TA:92 (73.6%) e A: 33 (26,4%), sem respostas PA
(0%) e nem I (0%). Ou seja, a cartilha recebeu
aprovagao de 100% por parte destes avaliadores
nos cinco blocos analisados, alcangando o grau de
significancia de validagéo.

Dado similar & pesquisa de Cardoso'®, em que apos
a andlise do publico-alvo, todos os itens avaliados

demonstraram a superioridade para a valorizagdo
TA: 279 (85,85%) e A: 46 (14,15%), nenhuma res-
posta para PA (0) e I (0), tendo os percentuais de
concordancia entre os cinco blocos (objetivos, or-
ganizagdo, estilo da escrita, aparéncia e motivagio) de
100%, sendo considerada valida.

A avaliagao da 22 versdo da cartilha pelos cui-
dadores demonstrou que seu conteudo foi escrito
de acordo com a realidade de vida diaria deles,
considerando-se a avaliagdo positiva que fizeram
do material, principalmente em relagdo ao vo-
cabuldrio e ilustragdes de facil compreensao. Se-
gundo o estudo de Oliveira e colaboradores®, os
voluntarios de sua pesquisa demonstraram uma
avaliacdo positiva da cartilha com relagao as ilus-
tragdes como forma complementar aos textos,
motiva¢ao para leitura e respeito aos aspectos cul-
turais, além da clareza da escrita.

Houve um ntimero reduzido de cuidadores
no periodo da coleta de dados, devemos enten-
der que varios fatores influenciaram a caréncia de
pacientes traqueostomizados como as limitagoes
metodoldgicas. Pereira” relata que muitos fatores
explicam a variagao de resultados alcangados por
diferentes investigacOes, entre os quais se encon-
tram os tipos de delineamento, os cendrios em que
as pesquisas se realizam, os critérios de classifica-
¢do para incluir ou excluir pacientes da pesquisa
e 0 tempo.

CONCLUSAO

A tecnologia utilizada mostrou-se valida, escla-
recendo duvidas, fornecendo conhecimentos sobre
os cuidados com o paciente traqueostomizado,
segundo a avaliacao de juizes especialistas e publi-
co-alvo. Quanto a valida¢do, houve comprovacgio
do instrumento como estatisticamente valido para
ser usado com o publico-alvo, pois a concordincia
entre os juizes-especialistas ultrapassou o grau de
concordancia proposto de 80%. Apesar do niimero
inferior de cuidadores que participaram da pesqui-
sa, o que salienta a necessidade de complementar
mais numero de participantes, notou-se estatistica-
mente um grau de concordancia de 100%.

A divulgagdo de tecnologias para educagdo
em saude tem-se mostrado de grande relevancia.
Diante disso, pretende-se posteriormente subme-
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ter a cartilha como um recurso complementar
para os cuidadores, disponibilizados em hospitais,
para que ajude nos cuidados com os pacientes tra-
queostomizados.
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