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RESUMO

A asma é uma condicao clinica na qual o paciente pode ser acompanhado a nivel ambulatorial
sendo, portanto, de hospitalizacao evitavel. Dessa forma, € de suma importancia a orientacdo
de pacientes e familiares, evitando-se as exacerbagdes da doenca. Para isso, 0s profissionais
podem fazer uso de tecnologias educacionais, do tipo cartilha. O estudo teve como objetivos:
Construir a cartilha educativa para orientacdo dos pais sobre asma na infancia; Validar a
cartilha educativa “Vocé sabe o que ¢ asma? Vamos conhecer?!” para pais de criangas com
asma na infancia; Avaliar o conteudo e a aparéncia da cartilha. Trata-se de uma pesquisa do
tipo metodoldgica, realizada nas seguintes etapas: elaboracdo e submissdo do projeto ao
comité de ética; revisao integrativa da literatura; realizacdo de entrevista com 0s pais cujos
filhos possuem diagnostico médico de asma para direcionar o conteddo a ser abordado;
validacdo de conteudo e aparéncia com 13 especialistas e avaliacdo com 7 pais de criangas
asmaéticas. Para a coleta de dados foram utilizados 3 instrumentos. O primeiro voltado as
entrevistas com os pais, 0 segundo para a validacdo de conteido por especialistas e o terceiro
referente a avaliacdo pelo publico alvo. Os instrumentos para as etapas de validacdo dos
especialistas e avaliacdo do publico-alvo corresponderam a uma escala tipo Likert. Para a
validade de contetdo da cartilha, utilizou-se o Indice de Validade de Contetdo (IVC), sendo
considerado um valor de no minimo 80% de concordancia entre especialistas. Com relagdo
aos resultados, a revisdo integrativa encontrou 29 artigos que abordavam os fatores de risco, a
sintomatologia e os cuidados inerentes as doencas respiratdrias/asma. Quanto as entrevistas
com 0s pais, surgiram as seguintes categorias teméticas: materiais educativos, cuidados
preventivos, tratamento, causas e sintomatologia. Conforme os dados obtidos com a reviséo
integrativa e entrevistas, a cartilha foi construida e validada. A avaliacdo de contetdo pelos
especialistas mostrou 1VC global 0,97. O nivel de concordancia das categorias avaliadas
variou de 84 a 100%, sendo: objetivos (S-CVI/Ave: 0,84); contetdo e relevancia (S-CVI/Ave:
0,98); linguagem, ilustragdes, layout, motivacao e cultura (S-CVI/Ave: 1). No que diz respeito
a avaliacdo pelo publico-alvo, esta apresentou avaliacdo satisfatéria conforme as respostas
obtidas com as entrevistas. Conclui-se que a cartilha apresenta-se como uma tecnologia
valida, podendo ser utilizada nos processos de educacdo em salde para a orientacdo dos pais

no cuidado a crianga com asma.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional. Educacdo em Saude. Enfermagem. Asma. Crianga.



ABSTRACT

Asthma is a clinical condition in which the patient can be monitored on an outpatient basis
and is therefore avoidable hospitalization. In this way, the orientation of patients and relatives
is of paramount importance, avoiding the exacerbations of the disease. For this, the
professionals can make use of educative technologies, of the primer type. The study had as
objectives: To construct the educational booklet for parents’ guidance on childhood asthma;
Validate the educational primer "Do you know what is asthma? Let's meet ?! “for parents of
children with childhood asthma; Evaluate the content and appearance of the booklet. It is a
methodological research, carried out in the following stages: elaboration and submission of
the project to the ethics committee; Integrative literature review; Interview with parents
whose children have medical diagnosis of asthma to direct the content to be addressed;
Validation of content and appearance with 13 specialists and evaluation with 7 parents of
asthmatic children. Three instruments were used for the data collection. The first one focused
on the interviews with the parents, the second on the validation of content by experts and the
third on the evaluation by the target audience. The instruments for the stages of validation of
the specialists and evaluation of the target audience corresponded to a Likert scale. For the
content validity of the booklet, the Content Validity Index (CVI) was used, being considered a
value of at least 80% of agreement between specialists. Regarding the results, the integrative
review found 29 articles that addressed risk factors, symptomatology and care related to
respiratory diseases / asthma. Regarding the interviews with the parents, the following
thematic categories appeared: educational materials, preventive care, treatment, causes and
symptomatology. According to the data obtained with the integrative review and interviews,
the booklet was constructed and validated. The content evaluation by the specialists showed
global IVC 0.97. The level of agreement of the categories evaluated varied from 84 to 100%,
being: objectives (S-CV1 / Ave: 0.84); Content and relevance (S-CV1 / Ave: 0.98); Language,
illustrations, layout, motivation and culture (S-CVI1/ Ave: 1). As far as the evaluation by the
target public is concerned, this one presented satisfactory evaluation according to the answers
obtained with the interviews. It is concluded that the booklet presents itself as a valid
technology and can be used in health education processes for the guidance of parents in the
care of children with asthma.

Keywords: Educational Technology; Health Education; Nursing; Asthma; Child.
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1 INTRODUCAO

Os programas e diretrizes politicas direcionados a saude da crianc¢a tém tido como
meta principal a reducdo da mortalidade na infancia, considerada grande indicador do
desenvolvimento social e econdmico de um pais ou regido (PARANHOS; PINA; MELLO,
2011).

Em 2000, lideres mundiais se uniram e estabeleceram uma agenda mundial de
compromissos minimos para a promocdo da dignidade humana. O mundo comegou a
trabalhar em conjunto no combate a pobreza, a fome, as doencas transmissiveis e evitaveis,
dentre outros. Surgiram, entdo, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) como
um guia para esta estratégia conjunta (BRASIL, 2014).

Uma das finalidades dos ODM ¢ a reducdo da mortalidade na infancia de criancas
menores de cinco anos. De acordo com um relatorio elaborado em 2013 pela Organizacdo das
NagOes Unidas, a taxa mundial de mortalidade na infancia caiu 47% em 22 anos. Dados
nacionais mostram que no Brasil, a taxa passou de 53,7 em 1990 para 17,7 ébitos por mil
nascidos vivos em 2011. Porém o nivel de mortalidade ainda é elevado. Por esta raz&o, tém-se
enfatizado politicas, programas e a¢fes que contribuem para a reducdo da mortalidade na
infancia (GARCIA; SANTANA, 2011; BRASIL, 2014).

No que se relaciona as causas associadas a mortalidade infantil, as principais séo
as doencas respiratérias, doencas diarreicas e desnutricio (HIGUCHI et al., 2011).
Levantamento brasileiro das internacGes hospitalares, realizado no periodo de 1998 a 2007,
mostrou o0 agrupamento de doencas que mais acometem criangas, sendo as doencas do
aparelho respiratério (40,3%), como primeira causa de hospitalizacGes, as doencas infecciosas
e parasitarias (21,6%) como segunda causa de internacdes hospitalares e as doencas do
aparelho digestivo (5,5%) figurando como terceira causa (OLIVEIRA et al., 2010).

Dentre essas causas, as doencgas respiratorias persistem como um grave problema
de saude publica desde 1960, pois constituem umas das principais causas de demanda por
consulta, internacBes e Obitos na faixa etaria pediatrica, representando também a maior taxa
de absenteismo escolar (ALVIM; LASMAR, 2009; OLIVEIRA et al., 2012; SILVA et al.,
2012).

Isso se deve ao diametro das vias aéreas das criancas que é menor, sendo mais
susceptivel a obstrucdo e oferecendo uma alta resisténcia ao fluxo aéreo. Além disso, a
imaturidade do sistema imunolédgico associada ao menor calibre das vias aéreas impde

dificuldades adicionais ao processo de remocdo dos elementos estranhos as vias aéreas,
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predispondo a crianga ao surgimento de doencas respiratérias (MACEDO et al., 2007; SILVA
etal., 2013; BARNES, 2014).

Outra peculiaridade do organismo infantil é 0 aumento do consumo de oxigénio
por quilograma de peso. A explicacdo para tal fato é a alta taxa de crescimento da crianca. A
necessidade mais elevada de oxigénio leva a uma maior quantidade de ar inalado e,
consequentemente, a uma exposi¢cdo aumentada aos poluentes presentes no ar atmosférico.
Isso faz com que a crianca esteja mais susceptivel a infeccbes e consequentemente,
internacOes relacionadas aos problemas respiratorios (MARTINS et al., 2001; GONCALVES;
COELHO, 2010).

Em 2010, ocorreram 1.450.653 internaces por doencas do aparelho respiratério
no Brasil, com um impacto importante na faixa etaria pediatrica, sendo internadas 664.203
criancas menores de 14 anos, 0 que representou 46% do valor total dessas internagcdes no
Sistema Unico de Saude (SUS) nesse ano (BRASIL, 2014).

Relativo aos 6bitos por doencas respiratorias, dados do Datasus mostram que em
2011, a proporcdo de ébitos em criancas menores de 5 anos foi de 7,2% da regido Norte, 5,3%
na Nordeste, 5% na Sudeste, 4,9% na Centro-oeste e 3,8% na Sul (BRASIL, 2014). Quanto
aos Obitos por doencas respiratérias da regido Nordeste, em 2011, os estados do Maranhao e
Ceard apresentaram as maiores propor¢des, com 7,3% e 6,7% respectivamente. A capital
cearense apresentou taxa de 4,8%, no mesmo periodo (BRASIL, 2014).

No que diz respeito a asma, ela é responsavel pelo acometimento de grande
namero de criangas em nosso meio. A doenca afeta 300 milhdes de pessoas no mundo, € a
cada ano, mata 250 mil. O Brasil apresenta um dos mais altos indices de ocorréncia, ficando
em sexto lugar com respeito a proporcdo de casos confirmados. Estima-se que, no pais,
existam aproximadamente 20 milhdes de asmaticos (TRINCA; BICUDO; PELICIONI, 2011).

Em relacdo as hospitalizacdes, em 2011, do total de 177,8 mil internacdes no
Sistema Unico de Saude em decorréncia da asma, 77,1 mil foram criancas. Esses dados
colocam a asma como a quarta causa de internacdes (SBPT, 2012; SALES et al., 2013).

Percebe-se que a situacdo atual continua sendo um grande desafio, pois ainda se
convive com alta morbidade e mortalidade em decorréncia das doencas respiratorias,
inclusive da asma (CARDOSO; BARRETO, 2010; PRATO et al., 2014).

A asma é uma condic¢éo clinica na qual o paciente pode ser acompanhado a nivel
ambulatorial sendo, portanto, de hospitalizacdo evitavel. Contraditoriamente, aparece como
uma das principais causas de internagdo, sendo muitas vezes recorrente (GARG et al., 2010;
PRATO et al., 2014).
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Estudo realizado em Minas Gerais apontou como causas para a recorréncia da
crise asmética, a falta de medicamentos especificos para as infecgdes e a falta de atividades
educativas focadas na prevencao e no controle. Além disso, os autores relataram a pouca ou
quase inexisténcia de capacitacdo para atividades de informacéo e prevencao, sendo a atuacao
da equipe direcionada somente as atividades clinicas (COSTA et al., 2011).

Outros motivos apontados para a recorréncia da asma sdo: o nivel educacional
baixo, as barreiras linguisticas entre pacientes e profissionais e as falhas na percepcdo dos
sintomas pelos pacientes mais carentes (ANTUNES et al., 2013).

Tais fatores interferem na habilidade de controle da doenga pelo proprio
individuo. Além disso, demonstram que o programa de salde da familia atua em muitos
momentos como um suporte do hospital e mais um local de atendimento médico, dificultando,
portanto, as atividades de promocéo a satude (COSTA et al., 2011).

As acles na atencdo bésica a salude devem ser importantes para prevenir o
adoecimento de criancas, ampliando a cobertura, garantindo o acesso da populacdo aos
servicos e proporcionando atencdo ambulatorial resolutiva, a fim de se evitar a hospitalizacao
e suas consequéncias deletérias para as criancas e suas familias (PUR et al., 2010). Dentre as
acOes realizadas na atencdo basica, ressalta-se a educacdo em salide como um instrumento
facilitador para a capacitacdo da comunidade, contribuindo para a promoc¢do da saude
(CERVERA; PARREIRA; GOULAR; 2011).

Como recursos voltados a promocdo da salde, citam-se as tecnologias
educacionais enquanto dispositivos para mediar processos de educacdo em salde (TEIXEIRA
etal., 2011).

Dentre os diversos tipos de tecnologias educacionais tem-se o hipertexto, album
seriado, hipermidia, software, jogos, manuais, cartilha educativa, sendo esta Gltima construida
geralmente de maneira ladica, com muitas imagens, pouco texto e de facil entendimento
(FONSECA et al., 2007; GRIPPO; FRACOLLI, 2008).

Ante do exposto, propde-se a construgdo e validacdo de uma cartilha educativa
voltada para orientacdo dos pais sobre asma na infancia. Espera-se que esta tecnologia amplie
0 campo de atuacdo do enfermeiro, auxiliando-o nas agdes de educagdo em salde junto a
familia, facilitando o processo ensino-aprendizagem.

O beneficio deste estudo relaciona-se a utilizagdo de uma tecnologia em diversos
momentos de cuidado. Durante as consultas de enfermagem, podera ser utilizada como
estratégia de educacdo em salde que ajudard o enfermeiro e 0s pais no processo de

comunicagdo visando a orientagdo no cuidado as criangas asmaticas. Podera ser utilizado
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também no domicilio como fonte de leitura, onde funcionara como guia de orientagdo para
pais e familiares sempre que estes quiserem consultar a cartilha para relembrar as informagdes
contidas no material, diante o surgimento de duvidas ou quando um profissional de satde nédo
estiver presente para esclarecimentos sobre a tematica.

Portanto, a cartilha € um importante meio de informar e promover reflexdo acerca
da saude e bem estar das criancas e da familia, as quais poderdo compreender e desenvolver
comportamentos mais saudaveis (MEINERT; MARCON; OLIVEIRA, 2011).

Para Stelmach et al., (2015) é de suma importancia a capacitacdo de pacientes e
familiares no reconhecimento da asma, dos periodos de crise e das formas de tratamento,
evitando, dessa forma, complicagcdes. Uma comunidade que conhece 0s riscos de uma doenca,
assim como sabe que existem recursos para reduzi-los, se mobiliza junto aos poderes publicos
na tentativa de melhoria da assisténcia.

Diante disso, a cartilha seré relevante ja que com a utilizacdo da mesma, espera-se
empoderar 0s pais no cuidado aos seus filhos com asma, com o intuito de colaborar para
aprimorar a qualidade de vida dessas familias. Além disso, o desenvolvimento e avaliacao de
materiais educativos produzidos por enfermeiros para o consumo de seus clientes reafirma a
enfermagem como ciéncia (CASTRO; JUNIOR, 2014).
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2 OBJETIVOS

- Construir a cartilha educativa para orientacdo dos pais sobre asma na infancia;
- Validar a cartilha educativa “Vocé sabe o que ¢ asma? Vamos conhecer?!” para pais de
criangas com asma na infancia,;

- Avaliar o conteldo e a aparéncia da cartilha.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Evolucéo das politicas publicas e programas de controle da asma

Na Grécia Antiga, a asma j& era reconhecida enquanto doenca. No contexto
literario, o primeiro registro da crise asmética deve-se a lliada de Homero (VIII a.C.). Na
obra, o autor relata que o personagem Heitor € atingido por uma pedra na regido toréacica,
apresentando respiracdo ofegante. Na Grécia Antiga, o termo asma significava “ofegante”,
’respira¢ao com boca aberta” (MURTAGH, 2009).

Na medicina, Hipocrates foi o primeiro a utilizar o termo (460-360 a.C.). Porém,
ele se refere a asma apenas como um sintoma. Hipocrates registrou também que a asma é
frequente na infancia e sugeriu condicdo hereditaria (MURTAGH, 2009).

A primeira descricdo clinica conhecida de uma crise asmatica foi feita por Arateus
da Capaddcia (século Il dC). Ele foi o primeiro a definir a asma como processo patoldgico e
associar a doenca ao sibilo, tosse e ortopneia. Descreveu também a ansiedade e medo que a
enfermidade causa (MURTAGH, 2009).

Da Grécia Antiga aos dias atuais, a asma vem se tornando mais complexa.
Provavelmente esse fato se deva a dramaticidade de que se revestem suas crises (HOLANDA,
2000; SOUZA; MARCH, 2010). Dessa forma, para gerir eficazmente a asma, hd a
necessidade da criacdo de politicas publicas e programas de controle.

Nas décadas de 70 e 80, as organizacOes de congressos, seminarios e cursos
voltados aos pneumologistas, alergologistas e pediatras premiavam os seus participantes com
temas sobre asma a serem abordados em conferéncias ou simpdsios. O publico era sedento de
respostas para inumeras questdes referentes a asma, como por exemplo, a prépria definicdo da
doenca, que somente entre 1959 e 1997 passou por 12 modificacdes (HOLANDA, 2000).

Exatamente nesse contexto, em abril de 1987, a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, teve o insight, de reunir um grupo de especialistas nas areas de
pneumologia, alergia e pediatria para abordar exclusivamente questdes sobre a asma. Nesse
encontro, denominado “ASMAQ”, foram discutidos a definicdo, mecanismo fisiopatologico e
tratamento de asma. O encontro foi uma espécie de versdo nacional do Congresso Mundial de
Asma "INTERASMA", que ja existia desde 1959 (HOLANDA, 2000).

Em 1993, juntamente com o “ASMAO III”, ocorreu o I Encontro Brasileiro sobre
Asma e neste ultimo inseriu-se o | Consenso Brasileiro no Manejo da Asma. Nesse periodo,

iniciou-se uma discussdo sobre a asma na populacdo de baixa renda. Durante o debate
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percebeu-se que aquilo que se havia apresentado nos encontros anteriores, principalmente no
que diz respeito ao tratamento, ndo estava sendo aplicado nos servicos de salde. Carecia-se,
pois, de programas para atender a maior parcela da populacéo brasileira. Muitos ambulatorios
de asma existiam nas principais universidades, porém ainda ndo havia um programa com
finalidade de controlar a doenca nos brasileiros (HOLANDA, 2000).

Nesse contexto, houve a realizagdo do | e 11 Congressos Brasileiros de Asma em
1997 e 1999. Nesse periodo foram criados também os primeiros programas e centros de
atencdo a asmaticos (PCAASs) no Brasil. Sdo pioneiros os de Belo Horizonte, Fortaleza e Sdo
Paulo (STELMACH, et al.,2015).

A instituicdo de outros centros no pais foi impulsionada devido a criacdo da
Politica Nacional de Medicamentos, por meio da Portaria n°® 3.916/GM/MS. Essa portaria
contribuiu para a descentralizacdo das acBes de saude no pais, favorecendo o acesso a
algumas medicacg0es para controle da asma. (AMARAL; PALMA; LEITE, 2012).

Leal et al., (2011) afirmam que as portarias ministeriais sdo importantes por
permitirem que cada municipio trate suas prioridades com iniciativas locais, servindo de
exemplo e modelo. Para os autores, as sociedades cientificas devem estimular a implantagéo
de programas especificos para atengdo continuada da asma no setor primario, baseando-se nos
conceitos basicos e factiveis adotados pelo Ministério da Saude.

O quadro 1 apresenta os PCAAs implantados para o controle da asma no Brasil.

Quadro 1 — Programas e centros de atencdo a asmaticos. Fortaleza, 2016.

Programa

Local

Programa Crianca que Chia

Belo Horizonte — MG

Programa de Volta para Casa &Asma

Porto Alegre — RS

Programa Respira Londrina Londrina - PR
Programa Catavento Goiania—- GO
Programa Proaica Fortaleza — CE
Programa CreAs Vitoria— ES

Programa ProAR Salvador e Feira de Santana — BA
Programa Papa Séo Luis — MA

Programa Respira Niteroi Niteroi — RJ

Programa Respira Rio Rio de Janeiro — RJ

Programa Controle da Asma Curitiba — PR

Programa de Atendimento ao paciente Asmatico | Brasilia— DF

Fonte: Souza; March, 2010.
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Apesar dos avancos, ainda havia discussdes acerca da necessidade da implantacéo
de um Plano Nacional de Controle da Asma (PNCA). Em 2001, ap6s extensos debates, foi
encaminhada ao Ministério da Salde a Carta de Salvador, na qual se alertava para a
necessidade urgente de se implantar o PNCA, com o objetivo de oferecer assisténcia aos
pacientes asmaticos e manté-la através do Sistema Unico de Saiude (AMARAL; PALMA;
LEITE, 2012).

Diante dessa constatacdo, em 23 de junho 2002, houve a assinatura da Portaria n°
1.318/GM, atualizada pela Portaria n°® 921/SAS/MS, de novembro de 2002 que determinava
gue a Secretaria de Atencdo a Salde adotasse as providéncias necessarias para que fossem
criadas diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos para 0s pacientes com asma grave
(AMARAL; PALMA; LEITE, 2012).

Dessa forma, em 2004, o Ministério da Saude publicou o manual técnico “Asma e
Rinite: linhas de conduta em atencao basica”, que corrobora o III Consenso Brasileiro no
Manejo da Asma de 2002 (SOUZA, MARCH, 2010).

Amaral; Palma; Leite (2012) citam outras publicacBes e consensos relacionados a
asma:

- IV Diretrizes Brasileiras para 0 Manejo da Asma (2006), onde foi abordada a
importancia de se desenvolver politicas publicas para a asma no contexto da integralidade, do
modelo assistencial e da vigilancia em saide, tomando por base a experiéncia acumulada nos
diversos programas vigentes no pais naquela ocasiéo;

- Portaria n°® 204/GM que regulamentou o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdes e servicos de salde sob a forma de blocos de financiamento,
com respectivo monitoramento e controle;

- Portaria n® 2.981 de 2009 que aprovou o0 componente especializado da
assisténcia farmacéutica;

- Portaria n® 4.217 de 2010, na qual sdo aprovadas as normas de financiamento e
execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

- Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para 0 Manejo
da Asma (2012), mais uma vez enfatizando os componentes do cuidado do paciente asmatico.

Outro exemplo de programa para controle da asma é Global Initiative for Asthma
(GINA) que foi lancado em 1993 em parceria com a Organizagdo Mundial de Salde e
incorpora uma rede de organizacdes publicas de saude e sociedades médicas, bem como

outros individuos preocupados com a asma (KROEGEL, 2009).


http://www.tandfonline.com/author/Kroegel%2C+Claus
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Os objetivos da Global Initiative for Asthma s&o melhorar a gestdo da asma,
reduzir a morbimortalidade da doenca, ampliar a acessibilidade a terapia eficaz para a asma,
divulgar informac6es cientificas, dentre outros (GINA, 2015).

Percebe-se, entdo, que as politicas publicas e programas de controle da asma
visam garantir a disponibilidade e acesso aos medicamentos, além da divulgacdo de
informacdes a profissionais e pacientes que lhes auxiliem no controle da doenca. Contudo,
ressalta-se que nem todos 0s municipios do pais possuem programas de controle da asma
(CARMO; ANDRADE; CERCI NETO, 2011).

A implantagdo de programas de controle bem estruturados pode resultar na
reducdo dos atendimentos de urgéncia decorrentes de crises asmaticas, contribuindo na
melhoria dos indicadores de salde, bem como para a elevacdo da qualidade de vida
(CARMO; ANDRADE; CERCI NETO, 2011).

3.2 Conhecimentos dos pais sobre asma

A deficiéncia no conhecimento dos pais contribui para as praticas inadequadas,
levando a deficiéncias no processo de cuidar (ZHAO et al., 2013).

Estudo realizado com pais de criangas asmaticas revelou que 63,98% dos
entrevistados sabiam que a asma é uma doenca inflamatdria crénica das vias aéreas induzida
por alérgenos. Em contrapartida, a falta de percepcdo sobre as manifestacbes clinicas da
doenca e os indicadores de exacerbacdes ndo foram reconhecidos pelos pais. Apenas 23,74%
relatou que a tosse crénica pode indicar asma e 6,08% sabia que a associagéo de sibilos, tosse
e infeccdes respiratorias no Ultimo ano poderiam sugerir uma crise asmatica (ZHAO et al.,
2013).

Com relacdo a atitude dos pais, a mesma pesquisa mostrou que a Mmaioria
(84,67%) acredita que seu filho pode participar de esportes, caso a asma esteja controlada.
Desses pais, 60,31% acredita que as criangcas com asma podem realizar exercicio fisico da
mesma forma que criancas saudaveis. No entanto, apenas 33,60% dos pais permitem que seus
filhos pratiquem esportes (ZHAO et al., 2013).

Nos itens relacionados a adesdo aos corticoides, 40,56% estavam preocupados
com a dependéncia das drogas e 23,98% estavam preocupados com o0s danos causados a
inteligéncia de seus filhos. Quando se analisa 0s escores totais dos questionarios, somente

18,31% dos pais responderam corretamente mais de 60% das perguntas. Em relagdo ao acesso
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as informagGes sobre a asma, 80,63% dos pais preferem obter informacGes dos médicos
(ZHAO et al., 2013).

Outro estudo realizado com adultos asmaticos e pais de criancas portadoras de
asma revelou que os pacientes que acreditam que Deus determina a sua salde S0 menos
aderentes ao uso de medicagOes de controle da asma. Os resultados demonstraram que a
adesdo ao tratamento medicamentoso entre os pesquisados foi baixa (36%) (AHMEDANI et
al., 2013).

As préaticas do cuidado materno incluem o uso de diversas crendices, rituais e
religido, além dos mais variados tipos de plantas medicinais (SILVA; SILVA; SANTOS,
2009). A credibilidade pela eficacia dos resultados obtidos, alem da facilidade em encontrar
as ervas e 0 baixo custo estad entre as principais razfes para 0 uso de plantas medicinais
(ARAUJO et al., 2012).

Em pesquisa realizada com o objetivo de avaliar os conhecimentos de pais de
criangas asmaticas sobre a doenca no momento da admissdo a um servigco especializado,
mostrou que 93,1% dos pais consideraram seus conhecimentos sobre asma insuficientes e
88,5% demonstraram interesse em adquirir mais informac6es. Na avaliacdo especifica de
conhecimentos sobre natureza, progndstico e tratamento da asma, 96,6% nédo sabiam o papel
da inflamacéo das vias aéreas na sintese dos sintomas da doenca; entre os pais cujos filhos
usavam nebulizador domiciliar, 80,6% costumavam cometer erros na sua aplicacéo; e todos
os pais cujos filhos usavam inalador pressurizado sem espacador ndo conheciam a técnica
inalatdria correta. Além disso, metade dos entrevistados (50%) acreditava na cura da doenca
(ZHANG et al., 2005).

O tratamento também é confundido com medidas preventivas conforme estudo
realizado por Silva; Silva; Santos (2009). Os autores constataram também que as maes
superprotegem seus filhos com medo de novas crises de asma, impondo limites as atividades
desenvolvidas pelas criangas, o que pode prejudicar o desenvolvimento normal delas.

Diante dos estudos mostrando a deficiéncia dos pais em relacdo aos
conhecimentos sobre asma, faz-se necessario intensificar acbes de educacdo em salde a esse

publico.

3.3 Promocéo da Saude e Educacdo em Saude

Em 1986, ocorreu a primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saude,

realizada em Ottawa, Canada. Esse evento foi uma resposta as crescentes expectativas por
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uma nova politica de salde, movimento que vem ocorrendo em todo o mundo. O principal
produto dessa conferéncia foi a Carta de Ottawa, um dos documentos fundadores do
movimento atual da promoc¢édo da salde que considerou como condi¢Bes necessarias para a
existéncia de saude: paz, educacdo, habitacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade (BRASIL, 2002).

Na carta de Ottawa, promocao da salde é definida como o processo que habilita a
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle desse processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos devem identificar anseios, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a
vida. Num conceito positivo, enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Dessa forma, a promocao da salde ndo é responsabilidade exclusiva do
setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global
(BRASIL, 2002).

Buss (2003) corrobora ao afirmar que a promoc¢do da salde representa um
processo social e politico, ndo somente incluindo acGes direcionadas ao fortalecimento das
capacidades e habilidades das pessoas, mas também acles direcionadas a mudancas das
condic@es sociais, ambientais e econdémicas para minimizar seu impacto na saude individual e
publica. Assim, entende-se por promoc¢do da salde o processo que possibilita ao individuo
aumentar o controle sobre os determinantes da saude a fim de melhorar sua sadde, sendo sua
participacdo essencial para sustentar as acdes de promocao da salde.

Nesse contexto, a educagdo em salde tem papel importante, ja que a educacdo é
capaz de proporcionar ao homem a compreensdo de sua realidade, permitindo-lhe desafia-la
em busca de solucdes para o enfrentamento dos problemas individuais e coletivos
(OLIVEIRA; SANTOS, 2011).

Além disso, a educacdo em saude visa garantir a dignidade da pessoa humana
através da promocao da saude e da objetivacdo dos direitos humanos fundamentais, que se
fazem presentes na autodeterminacéo e responsabilidade pela propria vida, tendo uma visdo
total de sua existéncia e das necessidades humanas (SHIRATORI et al., 2004).

Educar para saide € ir além da assisténcia curativa, priorizando agdes preventivas
e promocionais, reconhecendo os usuarios dos servi¢cos de saide como sujeitos portadores de
saberes e condicoes de vida, estimulando-os a lutarem por mais qualidade de vida e dignidade
(ALVES, 2005).
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Dessa forma, para que para a educagdo em saude seja ampliada, democrética e
transformadora, o processo educativo deve considerar a realidade dos individuos, sua cultura
e saberes, pautando-se no dialogo e na problematizacdo (BACKES et al., 2008).

Embora ndo exista legislacdo que indique como um imperativo o desenvolvimento
de acOes educativas em salde por enfermeiros, estes tém sido alguns dos seus principais
agentes. Nessa direcdo, o enfermeiro tem se constituido como um importante agente de acdes
educativas em satde (COLOME; OLIVEIRA, 2012).

O papel do enfermeiro como educador ndo é fundamentalmente constituido pelo
ensino, mas pela promocéo da aprendizagem e de um ambiente adequado para que as préaticas
de capacitagdo ocorram (BASTABLE, 2010). Assim, o ensino deve ser oportunizado, uma
vez que o aprendiz deve sentir-se livre para aprender e sentir-se responsavel pelo seu cuidado.
Dessa forma, o enfermeiro deve utilizar estratégias durante as acdes de educacdo em saude
que incentivem o paciente a seguir estilos de vida saudaveis. Dentre essas estratégias, estdo 0s

materiais educativos impressos como tecnologias utilizadas na educacao em saude.

3.4 Tecnologia educacional e materiais educativos impressos

O uso da tecnologia encontra-se cada vez mais no cotidiano. No cuidado a saude
podem ser duras, leve-duras ou leves. As primeiras referem-se aos equipamentos estruturados
para elaborar produtos da satde, enquanto as leve-duras relacionam-se a0 modo como cada
profissional aplica o conhecimento na producdo do cuidado. Por sua vez, as relacdes
estabelecidas entre profissionais e usuarios, 0s espacos inter-relacionais e as atitudes no
processo do cuidado, sdo consideradas tecnologias leves (MERHY; FRANCO, 2003).

De igual maneira, a tecnologia também pode ser categorizada conforme sua
amplitude de usos. Sendo assim, ela pode ser educacional, assistencial e gerencial
(TEIXEIRA, 2010).

As tecnologias educacionais sdo dispositivos para a mediacdo de processos de
ensinar e aprender, utilizadas entre educadores e educandos, nos Vvarios processos de educacao
formal-académica, formal-continuada. J& as tecnologias assistenciais sdo definidas como
dispositivos para a mediacdo de processos de cuidar, aplicadas por profissionais com 0s
clientes-usuérios dos sistemas de saude - atencdo primaria, secundaria e terciaria. As
tecnologias gerenciais sdo dispositivos para a mediagdo de processos de gestéo, utilizadas por

profissionais nos servigos e unidades dos diferentes sistemas de saide (TEIXEIRA, 2010).
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No contexto da enfermagem, a tecnologia educacional esta presente em todas as
areas. Na pediatria tem o intuito de promover um cuidado de enfermagem flexivel, sensivel e
criativo, visto que sdo exigidas do enfermeiro competéncias, habilidades e atitudes que
abrangem o conhecimento sobre as doencas em cada periodo do desenvolvimento até as
necessidades sociais e emocionais da criancga e sua familia (FONSECA et al., 2011).

A literatura aponta que para vencer desafios no cuidado a crianga, o enfermeiro
precisa lancar méo de tecnologias educacionais que possam incrementar o cuidado e facilitar a
participacdo da familia, especificamente os pais que geralmente assumem os cuidados com a
crianca no ambito domiciliar (SILVEIRA; NEVES, 2012).

Considerando tal premissa os materiais educativos impressos sao modalidades de
tecnologias que facilitam e uniformizam as orientacdes fornecidas durante a educacdo em
salde. Podem ser representados por manuais, cartilhas, folders, panfletos, livretos e estdo
presentes na consulta entre o profissional e o usuério (FREITAS; REZENDE FILHO, 2011).

Os materiais educativos impressos possuem como uma das vantagens facilitar o
processo de aprendizagem resultante de uma avaliacdo participativa e interativa para a sua
construcdo; auxiliam como mecanismos de dindmica, potencializando os discursos,
procedimentos especializados e vigilancia de casos (TORAL; CONTI; SLATER, 2009).

E crescente o uso de materiais educativos impressos para orientacdo dos pais no
cuidado a crianca (JERONI et al., 2009; TEIXEIRA et al., 2011), com a visdo de que ao
cuidar da crianca, cuida-se também da familia, permitindo que a mesma aperfeicoe suas
habilidades, reduzindo os medos, e auxiliando a percep¢do que a crianca pode ter um
desenvolvimento saudavel, mesmo com uma condi¢do cronica que merece cuidados
constantes (MATEN et al., 2012).

Tal situacdo motiva a producdo de materiais educativos impressos com o objetivo
de promover a saude de forma a adaptar comportamentos, prevenir complicacdes ou informar
sobre os sintomas que merecem atencdo, além de descrever os estilos saudaveis de vida
(FREITAS; REZENDE FILHO, 2011).
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Estudo metodoldgico, o qual foca-se no desenvolvimento, na validacdo e na
avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011). O presente estudo
compreendeu a elaboracdo de uma tecnologia educativa impressa, do tipo cartilha, com vistas

a orientacao dos pais de criancas acometidas por asma.

4.2 Etapas do Estudo

Para a construcdo da cartilha, utilizou-se o referencial de Echer (2005) com
adaptacOes. Vale salientar que outros autores construiram materiais educativos impressos
seguindo as mesmas recomendacdes, tais como: Costa et al., 2013; Cruz et al., 2008; Franco,
2011; Oliveira et al., 2014; Reberte, 2008; Souza-Junior 2014; Teles et al., 2011; Feitoza,
2015.

O primeiro passo foi a elaboragdo do projeto e submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa. Posteriormente, foi necessario revisar a literatura especializada sobre o assunto,
com defini¢do dos conceitos e cuidados importantes que, quando seguidos, podem contribuir
para adequado manejo das criangas com asma. Ressalta-se a importancia de transformar a
linguagem das informacGes encontradas na literatura, tornando-as acessiveis a todas as
camadas da sociedade, independentemente do grau de instrucdo das pessoas (ECHER, 2005).

Embora ndo seja proposto nas recomendacGes de Echer (2005), houve a
necessidade de verificar as principais dividas e demandas dos pais de criancas asmaticas para
guiar a elaboracdo da cartilha. Sendo assim, ap6s o levantamento na literatura, realizou-se
entrevista com os pais, que foi descrita no item 4.2.2.

Feito isso, o material foi construido e submetido ao processo de avaliagcdo que
ocorreu com profissionais especialistas das areas de asma e materiais educativos, bem como,
0 publico-alvo (ECHER, 2005).

Dessa forma, foram seguidas as etapas descritas na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas de construcdo e validacdo da cartilha educativa para
orientacdo dos pais sobre asma na infancia. Fortaleza, 2016.

1) Elaboragéo do 2) Levantamento
projeto e da literatura

ST (reviséo 3) Construcdo da
Comité de ética integrativa) e cartilha
entrevistas com

0s pais

em Pesquisa

4) Avaliacao
de contetdo e 5) Avaliacao de
aparéncia da aparéncia pelo
cartilha pelos publico alvo

especialistas

6) Ajustes finais
da cartilha

Fonte: Aradjo; Rebougas (2016).

4.2.1 Etapa | — Elaboracéo do projeto e submissdo ao Comité de ética

Ap6s a elaboragdo do projeto, realizou-se o envio do mesmo ao Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara através da Plataforma Brasil.

O estudo foi aprovado recebendo parecer favoravel sob n°1.063.119 (ANEXO
A), conforme preconizado pela Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

Vale salientar que 0s pais e 0s especialistas participantes do estudo foram
informados quanto aos objetivos da pesquisa, sendo solicitado que 0s mesmos assinassem 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), emitido em duas vias (APENDICES B
e D). Foi assegurado o sigilo, o anonimato, o livre acesso as informacgdes, bem como,
liberdade para sair da pesquisa em qualquer momento.

Além disso, seguindo a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, sob a 6tica do individuo e das coletividades, foram incorporados ao estudo os
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica

com intuito de assegurar os direitos e deveres correspondentes a comunidade cientifica e aos



29

sujeitos da pesquisa, levando em consideracdo o respeito pela dignidade e protecdo dos
direitos humanos de forma consistente (UNESCO, 2005).

4.2.2 Etapa Il - Revisao integrativa e entrevista com os pais

Materiais educativos elaborados com base no conhecimento cientifico e na
literatura existente sobre o0 assunto proporciona seguranca e confianca para quem vai utilizar a
tecnologia educativa (ECHER, 2005).

A revisdo integrativa € um método que permite gerar uma fonte de conhecimento
atual sobre o problema e determinar se o conhecimento é valido para ser transferido para a
pratica. A construcdo da revisdo deve seguir padrdes de rigor metodoldgico, os quais
possibilitardo, ao leitor, identificar as caracteristicas dos estudos analisados e oferecer
subsidios para o avanco da enfermagem (POMPEQ; ROSSI; GALVAO, 2009).

Foram utilizadas as seguintes etapas para a realizacéo da revisdo: 1-identificagéo
do tema ou questionamento da revisao; 2- busca na literatura; 3- amostragem; 4- definicao das
informacBes a serem extraidas dos trabalhos revisados; 5- sintese do conhecimento
evidenciado nos artigos analisados (WHITTEMORE, 2005).

A questdo norteadora utilizada na busca foi a seguinte: “Que cuidados os pais
devem ter com as criangas acometidas por doenca respiratéria/asma?”.

O levantamento de literatura foi realizado na base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se as terminologias
doencas respiratorias, criancas e familia, consultadas nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/Bireme). Outras bases consultadas foram Cumulative Index to Nursing and Health
Literature (CINAHL), National Library of Medicine (Medline/PubMED) e SCOPUS, nas
quais utilizou-se os descritores presentes em  Medical Subject Headings
(MeSH/Medline/PubMed), pelos quais optou-se, Respiratory Tract Diseases, Child, Family.
Foi realizada busca avancada com o cruzamento dos trés descritores a0 mesmo tempo,
utilizando-se o boleador and.

Foram adotados os critérios de inclusdo a seguir: publicacBes que possuissem
como temaética o cuidado dos pais com a crian¢a acometida por doenca respiratoria/asma;
estar disponivel online; publicacbes completas e nos idiomas inglés, espanhol ou portugués.
Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos, anais de eventos cientificos
e publica¢Ges duplicadas. O periodo de levantamento das publicagdes ocorreu nos meses de

fevereiro a abril de 2015.
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Para o estabelecimento de quais informagdes deveriam ser extraidas de cada
publicacao, foi realizado aprofundamento da leitura. Em seguida, houve leitura critica das
publicacbes, a fim de reunir o conteido de forma descritiva e formar as categorizagdes
tematicas dos assuntos encontrados para construcao da cartilha educativa.

Assim, a triagem dos assuntos considerados pertinentes a andlise do construto, ou

seja, os cuidados dos pais com a crianga asmatica foi realizado mediante fichamento.

Entrevista com os pais

A entrevista permite o acesso aos dados de dificil obtencdo por meio da
observacao direta, tais como sentimentos, pensamentos e inten¢des. O proposito da entrevista
é fazer com que o entrevistador se coloque dentro da perspectiva do entrevistado (PATTON,
1990). Mais do que em outros instrumentos de pesquisa que, em geral, estabelecem uma
relacdo hierarquica entre o pesquisador e o pesquisado, na entrevista, a relacdo que se cria €
de interacdo, havendo uma atmosfera de influéncia reciproca entre quem pergunta e quem
responde (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004).

A grande vantagem da entrevista sobre outras técnicas é que ela permite a
captacdo imediata e corrente da informacdo desejada sobre os mais variados topicos. Ela
permite correcOes, esclarecimentos e adaptacbes que a tornam eficaz na obtencdo das
informacdes desejadas (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004).

Desse modo, foi realizada entrevista com pais de criangcas acometidas por doencas
respiratdrias para nortear o contetdo da cartilha. O objetivo foi identificar o conhecimento
dos mesmos acerca das doencas respiratorias/asma, bem como relatos de experiéncias e
dificuldades vivenciadas. Sendo assim, foi utilizado um roteiro estruturado com nove
perguntas abertas sobre quais doencas os pais desejam conhecer, cuidados necessarios,
dificuldades vivenciadas no cuidado a crianca, importancia da realizacdo de um material
educativo sobre o tema, dentre outras (APENDICE A).

As entrevistas ocorreram nos meses de julho e agosto de 2015. As perguntas
foram realizadas pela pesquisadora, individualmente, com duragéo de cerca de 40 minutos.
Foram entrevistados catorze pais, decidindo-se encerrar a coleta quando houve a repeticdo das
informagdes.

Esta etapa foi realizada em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da rede

publica localizada em Fortaleza-Ceara. Vale salientar que a entrevista ocorreu com pais de
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criangas que se encontravam em observagdo, hemodinamicamente estaveis e tranquilas. Para
tanto, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

A Unidade de Pronto Atendimento € um dos componentes da Rede de Atencéo as
Urgéncias. Configura-se por unidades de saude ndo hospitalares com complexidade
intermediaria que visam estabelecer a relacdo das unidades basicas de saide com a rede
hospitalar. Funcionam 24 horas por dia, sendo responsaveis pelos atendimentos de urgéncia e
emergéncia adulta e pediatrica. Sdo oferecidos servigcos como raio-X, eletrocardiografia,
laboratdrio de exames e leitos de observacdo (SANTOS et al., 2003; BRASIL, 2002).

Foi escolhido realizar o estudo na UPA, ja que essas unidades constituem
importante porta de entrada dos usuarios aos servigos de saude (SANTOS et al.; 2003,
BRASIL, 2002). Para os pais, a UPA representa a possibilidade de realizacdo imediata de
consultas, procedimentos, exames complementares, aquisicdo de medicamentos e internacéo,
se necessario. Por esses motivos, prioriza-se a busca de atendimento neste servico (RATI et
al., 2013).

Fortaleza conta com dez UPAs, sendo elas localizadas nos bairros Autran Nunes,
Canindezinho, José Walter, Messejana, Praia do Futuro, Conjunto Ceard, Jangurussu,
Pirambu, Itaperi e Vila Velha.

Foi escolhida a UPA Praia do Futuro por ser a pioneira no municipio. A unidade
escolhida é classificada como porte 1, possui capacidade de atender até 300 pacientes por dia
e dispde de 9 leitos de observacdo adulta, 5 leitos pediatricos, podendo aumentar a quantidade
de leitos conforme a demanda de pacientes.

A andlise dos dados oriundos das entrevistas com o0s pais ocorreu da forma
descrita a seguir. Inicialmente, foi realizada uma leitura das respostas, seguida da ordenacéo e
categorizacdo das mesmas, a partir do destaque de temas e padrGes recorrentes. Essa
ordenacdo € indutiva, e as categorias surgem da interpretacdo do analista do texto (RESSEL et
al., 2008).

4.2.3 Etapa 11 — Elaboracéo da cartilha educativa

Com base na revisdo integrativa e analise das informacgdes das entrevistas,
elaborou-se a cartilha educativa nos meses de outubro a dezembro de 2015.

Os textos foram elaborados tendo como objetivo serem escritos de forma clara,
sucinta e ilustrativa, com a finalidade de alcancar uma linguagem acessivel para os pais, assim

como a coeréncia das informagoes.
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Em seguida, foram realizados encontros com uma designer gréfica, a qual
elaborou as ilustragcdes, mediante as orientagdes da pesquisadora. Para tal, foi utilizado o
programa Adobe llustrator CS3 para desenhar e Adobe Photoshop para colorir as figuras. A
medida que a designer realizava as ilustracfes, estas eram enviadas a pesquisadora para
aprovacdo. Posteriormente, realizou-se a diagramacéo da cartilha e configuracdo das paginas
por meio do programa Adobe Indesign CS3.

Para a elaboracgdo da cartilha, foram utilizados os critérios de Moreira, NObrega e
Silva (2003) os quais descrevem os aspectos relacionados com a linguagem, ilustracdes e
layout/design que o profissional de saude deve considerar para elaborar materiais educativos,
evitando mal entendidos que possam determinar conceitos e a¢des inapropriadas pelo publico-

alvo. Os critérios estdo descritos nos quadros 2,3 e 4.

Linguagem

Quadro 2 — Aspectos da linguagem considerados para elaboracdo de materiais educativos

impressos. Fortaleza, 2016.

Foram apresentadas de trés a quatro ideias principais por secao;

Foi apresentada uma ideia por vez, desenvolvendo-a completamente, para, depois, passar
para uma seguinte, ja que idas e vindas entre topicos podem confundir o leitor;

As acdes foram apresentadas em uma ordem ldgica;

As ideias e conceitos abstratos foram clarificados com exemplos;

O uso de jargao, termos técnicos e cientificos foram evitados. Se indispensaveis, foram
explicados em linguagem que o leitor pudesse entender;

As acdes positivas foram destacadas, dizendo ao leitor o que ele deve fazer e ndo o que ele
ndo deve fazer;

Foram informados aos clientes os beneficios que eles terdo com a leitura do material;
Sempre que possivel, utilizou-se palavras curtas, as sentencas foram construidas com 8 a 10
palavras;

As informagdes foram escritas em forma de conversa, pois o estilo conversacional € mais
natural e mais facil de ser lido e entendido;

Foi utilizada voz ativa, como também, palavras com defini¢des simples e familiares, além

de analogias familiares ao publico.

Fonte: Moreira; Nobrega; Silva, 2003.
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llustracdes

Quadro 3 — Aspectos sobre ilustracdes considerados para elaboracdo de materiais educativos

impressos. Fortaleza, 2016.

Foram elaboradas ilustragdes que ajudam a explicar ou enfatizar pontos e ideias
importantes do texto;

Né&o foram utilizadas ilustracfes abstratas e com funcdo apenas decorativa no texto, como
também desenhos e figuras estilizadas;

Foi ilustrada a agdo ou comportamento esperado ao invés do que deve ser evitado;

Foram utilizados desenhos de linha simples que funcionam melhor para ilustrar um
procedimento;

Foram usadas ilustracdes apropriadas ao leitor, evitando-se ilustrar material dirigido ao
publico adulto/idoso com motivos infanto-juvenis e vice-versa;

Objetos pequenos foram apresentados em ilustracbes maiores para que os detalhes fossem
visualizados;

Foram empregadas ilustracfes de boa qualidade e alta definicdo, para tal, estas ilustracdes
foram realizadas por um profissional da area de design gréfico;

Né&o foram utilizadas caricaturas;

Foram utilizados simbolos e imagens familiares ao publico alvo, que permitem as pessoas
se identificarem com a mensagem;

Simbolos e sinais pictogréaficos foram usados com cautela. Simbolos “universais” como
sinal de pare, X e setas, por exemplo, podem ndo ser entendidos pelo publico-alvo;

Foram consideradas nas ilustracGes apresentadas, caracteristicas raciais e étnicas do
publico-alvo;

As ilustracfes foram dispostas de modo fécil, para o leitor segui-las e entendé-las, proximas
aos textos aos quais elas se referem;

Setas ou circulos foram empregados para destacar informag6es-chave na ilustracéo.

Fonte: Moreira, Nobrega; Silva, 2003.
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Layout e Design

Quadro 4 — Aspectos de layout e design considerados para elaboracdo de materiais

educativos impressos. Fortaleza, 2016.

Foi utilizada fonte 12 para texto, no minimo;

Foram utilizadas fontes para os titulos dois pontos maiores que as do texto;

Textos apenas com fontes estilizadas e maiusculas ndo foram utilizados, pois dificultam a
leitura;

Negrito foi empregado apenas para os titulos ou destaques;

As cores foram usadas com sensibilidade e cautela evitando polui¢do visual do material.
Impressao preta sobre fundo claro é mais facil de ler;

Foi utilizada impresséo fosca (papel e tinta), pois reduz o brilho e melhora a legibilidade;
Foi confeccionada capa com imagens, cores e textos atrativos;

A mensagem principal e o publico-alvo foram mostrados na capa, permitindo que o leitor
capte a mensagem principal apenas por sua visualizacao;

Foi sinalizado adequadamente os topicos e subtdpicos, usando recursos como titulos,
subtitulos, negritos e marcadores para facilitar a acdo desejada e a lembranca;

As palavras ou ideias-chave foram colocadas no inicio da frase ou da proposicao;

Foi apresentada uma ideia completa numa pagina ou nos dois lados da folha, pois se o leitor
tem que virar a pagina, no meio da mensagem, ele pode esquecer a primeira parte;

As informac6es mais importantes foram colocadas no inicio e no fim do documento;

As ideias foram organizadas no texto, na mesma sequencia em que o publico-alvo ird usa-
las;

Mostrar a mensagem principal e o publico alvo na capa permitindo que o leitor capte a

mensagem principal apenas por sua visualizag&o.

Fonte: Moreira; Nobrega; Silva, 2003.

4.2.4 Etapa IV - Avaliacéo de contetido e aparéncia da cartilha pelos especialistas

Apos a construcdo da cartilha, foi realizada a avaliagdo de contetido e aparéncia.
A avaliacdo de contetido ¢ um meétodo baseado, necessariamente, no julgamento, feito por um
grupo de especialistas com experiéncia na area do conteudo, ao qual cabe analisar os itens e
julgar se eles sdo abrangentes e representativos, ou, ainda, se o conteldo de cada item se

relaciona com aquilo que se deseja medir. J& a avaliacdo de aparéncia, também considerada



35

uma forma subjetiva de validar o instrumento, consiste no julgamento quanto a clareza dos
itens, facilidade de leitura, compreensdo e forma de apresentacdo do instrumento
(OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008; PASQUALI, 1997).

Durante esta etapa, um dos pontos discutidos € o nimero e a qualificacdo desses
especialistas. Pasquali (1997) recomenda de seis a vinte pessoas. J& Lopes (2004) afirma que
se deve optar por um nimero impar para evitar empates na avaliacdo dos itens.

Para a selecdo dos especialistas, faz-se necessario que eles sejam referéncia na
area de interesse do construto, pois somente assim serdo capazes de avaliar adequadamente a
representatividade ou relevancia de conteddo dos itens submetidos (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Para tanto, foi estabelecido parametros de selecdo dos especialistas por meio
de um sistema de classificacdo, baseado nas recomendacdes de Monteiro et al., (2007).

Conforme o0s autores acima citados sdo considerados especialistas, 0s
profissionais que apresentem o escore minimo de trés pontos, dentre os seguintes critérios,

sendo o primeiro considerado essencial (Quadro 5).

Quadro 5 — Critérios para selecdo de especialistas. Fortaleza, 2016.

Critérios Pontos

1. Ter no minimo um ano de experiéncia profissional (assisténcia ou pesquisa) | Critério
com criangas acometidas por problemas respiratorios/asma. essencial

2. Ser graduado ou especialista e ter desenvolvido monografia sobre prevencéo
de doengas e/ou promoc¢do da salde voltada a doencas respiratérias/asma ou 1
sobre construcdo e validacdo de tecnologias impressas.

3. Ter desenvolvido dissertacdo de mestrado envolvendo as tematicas,
prevencdo de doencas e/ou promoc¢do da salude voltada a doencas 1
respiratdrias/asma ou sobre construcdo e validacao de tecnologias impressas.

4. Ter desenvolvido tese de doutorado envolvendo as tematicas, prevencao de
doencas e/ou promocdo da saude voltada a doencas respiratrias/asma ou sobre 2
construcdo e validacdo de tecnologias impressas.

5. Ter trabalho publicado relacionado a prevencéo de doencas e/ou promogéo da
salde voltada a doencas respiratorias/asma ou sobre construgdo e validagdo de 1
tecnologias impressas.

6. Participar de grupos/projetos de pesquisa que envolvam as tematicas,
prevencdo de doengas e/ou promocdo da saude voltada a doencas 1
respiratdrias/asma ou sobre construcédo e validacao de tecnologias impressas.

7. Ser docente de cursos de graduagdo ou pos-graduacdo em disciplinas que
envolvam as tematicas, prevencdo de doencas e/ou promocdo da saude voltada a 2
doengas respiratdrias/asma ou sobre construgdo e validacdo de tecnologias
impressas.

Fonte: adaptado de Monteiro et al.,2007.
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O levantamento desses especialistas ocorreu por meio da amostragem bola de
neve, sendo essa estratégia utilizada para localizar amostras dificeis ou impossiveis de serem
encontradas de outras maneiras (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001).

Os especialistas foram constituidos por profissionais da area da salde
(enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos e médicos com especialidade em pediatria,
pneumologia) qualificados profissionalmente como doutores ou mestres. Decidiu-se realizar a
avaliacdo de conteudo com especialistas de diversas areas ja que a interdisciplinaridade é um
caminho para integrar a construcdo de conhecimento e acdo, além de qualificar o agir, na
busca pela integralidade da atencdo e resolugédo de problemas enfrentados (SCHERER,;
PIRES; JEAN, 2013).

Dessa forma, no presente estudo optou-se por uma quantidade impar de
especialistas (N= 13), devido ao fato de esta condicdo evitar empate de opinides (VIANNA,
1982), tornando-se mais provavel a possibilidade de decisdo majoritaria. Porém, foi feito o
convite para o triplo de especialistas citados anteriormente, pois havia uma possibilidade de
ndo efetivar o total de contatos devido a recusa em participar ou por reducdo no retorno do
instrumento preenchido.

Os especialistas selecionados foram convocados por meio de carta-convite
(Apéndice C) entregue presencialmente ou pelo correio eletrdnico. Aos que aceitaram
participar, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
(Apéndice D). Em seguida, eles receberam o instrumento de avaliacdo e a cartilha educativa.
Foi estabelecido um prazo de 15 dias para que 0os mesmos realizassem a analise. Porém,
houve demora na devolutiva dos instrumentos pelos especialistas. Dessa forma, a avaliagdo de
contelido e aparéncia estendeu-se por trés meses (janeiro, fevereiro e marco de 2016).

O instrumento de avaliacdo da cartilha consiste em duas partes. A primeira
relacionada aos dados de identificacdo, como: idade, sexo, ocupacdo atual, area de atuacao,
titulacdo, tempo de formacdo, participagdo em grupo de pesquisa, producdo cientifica e uma
questdo aberta sobre os principais cuidados que devem ser orientados aos pais de criangas
asmaticas.

Ja a segunda parte do instrumento contém 38 itens, distribuidos em 8 quesitos
avaliativos, sendo: 1. Objetivos; 2. Contetdo; 3. Linguagem; 4. Relevancia; 5. llustragdes; 6.
Layout; 7. Motivacgéo e 8. Cultura.

Vale destacar que os quesitos relacionados a “1. Objetivos, 2. Conteudo ¢ 4.

Relevancia” foram utilizados para avaliacdo de conteldo da cartilha enquanto os aspectos
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“3.Linguagem, 5. Ilustragdo, 6. Layout, 7. Motivacao e 8. Cultura” foram utilizados para
avaliacio de aparéncia (APENDICE E).

As perguntas relativas a segunda parte foram elaboradas na forma de escala tipo
Likert. Nessa abordagem, pede-se que os avaliadores indiquem até que ponto concordam ou
discordam das afirmacdes. Para cada afirmativa do instrumento € aceita apenas uma marcacao
e, a cada resposta, € atribuido um nimero de pontos: 1- Inadequado; 2- Necessita de grande
revisao para ser adequado; 3- Necessita de pequena revisao para ser adequado e 4-Adequado.

No final de cada bloco avaliativo, ha um espaco para que 0s especialistas
justifiqguem suas respostas ou proponham sugestoes.

Vale salientar que o referido instrumento foi escolhido por ser validado e ja ter
sido utilizado em estudo anterior (FEITOZA, 2015).

No que diz respeito a analise dos dados foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo (IVC). Este representa a proporcdo de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos, além permitir avaliar cada item individualmente e depois o
instrumento como todo (ALEXANDRE; COLLUCI, 2011).

O IVC seguiu trés abordagens: 1) I-CVI (Level Content Validity Index) — para
cada item, o I-CVI foi computado pelo nimero de especialistas que avaliaram o item como
necessita de pequena revisdo e adequado; 2) S-CVI/AVE (Scale-Level Content Validity Index,
Average Calculation Method): a propor¢do dos itens da escala avaliado como necessita de
pequena revisdo e adequado por cada especialista; 3) S-CVI (Scale-Level Content Validity
Index): média da proporcdo dos itens avaliados como necessita de pequena revisao e
adequado pelos especialistas (POLIT; BECK, 2006).

Apos o calculo, a validade do instrumento é representada por um coeficiente que
varia de 0,00 a 1,00, sendo desejavel, superior a 0,70. A pontuacdo elevada representa uma
avaliacdo positiva e a soma dos pontos dos itens permite distinguir com clareza as opinides
diferentes (POLIT; BECK, 2011). Dessa forma, para o presente estudo considerou-se o indice
igual ou superior a 0,80 na avaliacdo do contetido e aparéncia por especialistas. Essa escolha
justifica-se pelo fato de outros autores também utilizarem o mesmo indice em suas pesquisas,
sendo eles: Neto, (2015); Albuguerque (2015); Oliveira, Lopes, Fernandes (2014); Medeiros
(2012).
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4.2.5 Etapa V — Avaliagdo de aparéncia pelos pais

A avaliacdo de aparéncia foi realizada com pais de criancas com diagnostico
médico de asma. De acordo com pesquisadores, deve ser realizada com um grupo de seis a
vinte sujeitos (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011). Dessa forma, participaram desta etapa, sete
pais de criangas asmaticas.

Os pais foram selecionados por conveniéncia e captados o0s que tivessem realizado
atendimento na Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Essa etapa foi realizada na referida
instituicdo. Apds a crianca receber alta, os pais foram convidados a participar da pesquisa.
Aos pais que concordaram participar, foi solicitada a assinatura do TCLE (APENDICE G) e
assegurados todos os preceitos éticos.

Para a realizacdo dessa etapa, a cartilha foi impressa e fornecida aos pais para a
avaliacdo. Apo0s a leitura individual, cada participante respondeu ao instrumento de avaliagdo
da tecnologia impressa. Ndo houve interferéncia da pesquisadora nesse momento, com 0
intuito de evitar viés. A coleta durou em média 50 minutos para cada respondente
(APENDICE H).

No que diz respeito ao instrumento de avaliagdo dos pais, foi dividido em duas
partes, sendo a primeira relacionada as caracteristicas quanto aos dados de identificacdo
(nome, sexo, idade, religido, escolaridade, estado civil, cor, profisséo, renda familiar, idade do
filho, diagndstico médico e doencas prévias na criancga).

Ja a segunda parte do instrumento contém uma lista de atributos relacionados aos
objetivos, organizacdo do texto, linguagem, aparéncia, motivacdo e adequacdo cultural. Para
cada item héa subitens com perguntas objetivas. Para cada afirmativa do instrumento é aceita
apenas uma marcacdo: 1- Inadequado; 2- Necessita de grande revisdo para ser adequado; 3—
Necessita de pequena revisdo para ser adequado e 4-Adequado. (APENDICE H). Ao final de
cada bloco de atributos, ha um espaco para os pais apresentarem sugestoes.

O referido instrumento foi adaptado do estudo de Feitoza (2015).

Para analise da avaliacdo de aparéncia pelo publico-alvo, as respostas 3 (necessita
de pequena revisdo) e 4 (adequada) foram consideradas positivas. Os itens que obtiveram
resposta inadequada e necessita de grande revisao foram considerados dignos de alteragéo.

Em seguida os dados foram apresentados e discutidos de acordo com a literatura
pertinente.

A referida etapa ocorreu em abril de 2016.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados em cinco etapas distintas. A primeira descreve a
revisao integrativa; a segunda os dados obtidos através das entrevistas com 0s pais; a terceira
os resultados relativos ao processo de construcdo da cartilha; a quarta, a avaliagdo de
contedido e aparéncia pelos especialistas; a quinta, a avaliagcdo de aparéncia pelo publico-alvo.

5.1 Reviséo Integrativa de literatura: selecéo e organizacao do contetdo

Como primeira etapa da construcdo da cartilha foi realizada uma busca na
literatura acerca do conhecimento existente sobre os cuidados que devem ser realizados com a
crianca com doenca respiratéria/asma. A aquisicdo de conhecimentos proporciona seguranca
ao usuario e reconhecimento do valor da equipe de profissionais e assim auxilia no
desempenho do autocuidado (ECHER, 2005).

A pergunta norteadora para a elaboracdo da revisao integrativa foi: “Que cuidados
0s pais devem ter com as criangas acometidas por doencas respiratorias/asma?” Os

cruzamentos realizados nas bases de dados encontram-se elencados no Quadro 6.

Quadro 6 — Cruzamento realizado nas bases de dados e o total de artigos incluidos. Fortaleza,
2016.

Base de Descritor Total Total Total
dados encontrado | selecionado pelo | incluido na
titulo e resumo revisao
Lilacs Doencas respiratorias 99 15 15
AND Criangca AND
Familia
Cinahl Respiratory tract 65 10 05
diseases AND Child
AND Family
Medline/Pub Respiratory tract 148 14 05
med diseases AND Child
AND Family
Scopus Respiratory tract 80 10 04
diseases AND Child
AND Family

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.
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As buscas originaram em 392 referéncias levantadas nas quatro bases de dados
investigadas. Para a selecdo das publicagdes, inicialmente foi lido cada titulo e resumo, com o
objetivo de confirmar se eles contemplavam a pergunta norteadora desta investigacdo e se
atendiam aos critérios de selecdo determinados.

Destas 392 publicacbes, 343 foram excluidos por ndo responderem a questéo
norteadora ou repetirem-se em outras bases de dados.

Assim, 29 publicacfes foram selecionadas e constituiram a amostra desta etapa do
estudo. Para se estabelecer quais informacfes seriam extraidas, realizou-se leitura das
publicacdes. Durante a leitura, efetuou-se a triagem de trechos considerados pertinentes a
analise do constructo, mediante fichamento.

Em seguida, foram identificadas as defini¢bes constitutivas sobre o construto de
interesse, sendo estas reunidas em categorias tematicas relacionadas aos cuidados com a
crianga acometida por doenca respiratoria/asma que possam ser executados pelos pais.
Verificou-se que os artigos selecionados abordavam os fatores de risco, a sintomatologia e 0s
cuidados relacionados as doencas respiratorias. Desses artigos, onze relacionavam-se
especificamente a asma. Os demais abordavam outras patologias (como a pneumonia e a
influenza) ou falavam em doencas respiratorias de forma geral.

O quadro 7 descreve os fatores de risco relacionados as doengas

respiratdrias/asma conforme as publicacdes selecionadas.

Quadro 7 — Distribuicdo dos fatores de risco das doencas respiratorias/asma conforme as

publicacGes selecionadas. Fortaleza, 2016.

DOMINIO: Fatores de risco

Fatores ambientais (tabagismo, pelos de animais, poeira domiciliar, poluicdo do ar, umidade,
polen das plantas, variacdes climaticas, moveis estofados, ratos, baratas)

Fator genético

Fatores sociais (baixa renda, baixa escolaridade materna, nimero de moradores no
domicilio)

Fatores emocionais (medo, raiva, estresse)

Outros fatores (infeccdes virais, cobertura vacinal deficiente e exercicio fisico)

Fonte: Araljo, Reboucas, 2016.

Os fatores acima citados tém gerado importante impacto na saude respiratoria,

especialmente dos grupos mais predispostos como as criangas. Compreender os fatores de
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risco ajuda a elucidar os modos de intervencdo precoce que podem alterar o curso da doenca,
tendo como objetivo a promogdo da saude e prevencdo de agravos (THOMAS, LEMANSKE
JR., JACKSON, 2014).

Dentre os fatores de risco, o tabagismo esta entre os mais citados nos estudos.
Selling et al., (2005) afirmam que o tabagismo materno também esta associado a reducéo do
volume de leite e desmame precoce. A quantidade de nicotina que a crianga recebe via leite
materno depende do nimero de cigarros consumidos por dia e do tempo entre o Ultimo cigarro
e amamentacdo. Em criancas, a exposicdo € relacionada ao aumento do risco de pneumonia,
bronquite, bronquiolite e otite e & mortalidade pela sindrome da morte subita infantil. Em
criangas asmaticas, a exposi¢cdo aumenta a frequéncia e a gravidade das crises.

A fumaca domiciliar do tabaco ¢ o mais comum poluidor do ar domeéstico,
podendo variar sua concentracdo de acordo com o numero de fumantes do domicilio e do
namero de cigarros fumados dentro de casa (SEELIG et al., 2005).

Além do cigarro, outros agentes ocasionam a poluicdo domiciliar. Sdo eles, a
fumaca produzida pela combustdo de biomassa (lenha, folhas, esterco, etc) particularmente
importante nas areas rurais e o uso de alguns objetos como tapetes, cortinas, ursos de pellcia,
que concentram alta quantidade de poeira e acaros, contribuindo para a poluicdo doméstica e,
consequentemente, para o aparecimento das doencas respiratérias (ARANHA et al., 2011;
KANCHONGKITTIPHON; GAFFIN; PHIPATANAKUL, 2014).

No que diz respeito a poluicdo ambiental, desde a Revolucdo Industrial, a
poluicdo atmosférica tem se tornado um fator de risco extremamente importante para a satde
humana, especialmente nos centros urbanos industrializados. Os poluentes atmosféricos
podem acarretar efeitos deletérios a saide (CANCADO, 2006; MOURA et al., 2008)

A contaminacdo do ar atmosférico aumenta a permeabilidade das vias aéreas,
possibilitando o acesso e a progressdo de microorganismos patogénicos (CORREIA-DEUR,
2007). Esses microorganismos causam uma resposta inflamatéria no aparelho respiratorio
induzida pela acdo de substancias oxidantes, as quais acarretam aumento da producéo, da
acidez, da viscosidade e da consisténcia do muco produzido pelas vias aéreas. Ademais, 0
material particulado presente na poluicdo do ar pode interferir na depuragéo e inativacdo de
bactérias que atingem o tecido pulmonar, contribuindo para a ocorréncia de doencas
infecciosas. Em consequéncia, ocorre aumento de admissdes hospitalares e também da
mortalidade (CANCADO et al., 2006; PEREIRA et al., 2011).

Podem-se destacar também como fatores desencadeantes da crise asmatica, as

infeccOes virais, as gripes e resfriados; a inflamac&o pode levar a um aumento na secrecéo e


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomas%20AO%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lemanske%20RF%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lemanske%20RF%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanchongkittiphon%20W%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaffin%20JM%5Bauth%5D
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até mudanca da sua cor. Outro fator muito importante é o emocional, pois as situacdes
estressantes podem ocasionar piora da crise tornando dificil o seu controle (TRINCA,;
BICUDO; PELICIONI, 2011).

Com relacdo a pratica de atividade fisica, pode haver um aumento transitério da
resisténcia das vias aéreas ao fluxo de ar consequente ao broncoespasmo, em uma parcela
consideravel dos asmaéticos. O broncoespasmo costuma iniciar logo ap6s o término do
exercicio, atingindo seu pico em cinco a dez minutos, geralmente seguido de remissao
espontanea em cerca de 30 a 60 minutos (ASSIS et al., 2011).

Estudiosos afirmam que asmaticos podem realizar atividade fisica com seguranca,
se medicados e acompanhados adequadamente. Para eles, a realizacdo de atividade fisica
possui varios beneficios, tais como, perda de peso nos obesos com consequente reducao dos
sintomas; promocdo do bem estar psicolégico reduzindo a insatisfacdo corporal que pode
estar associada a asma; melhora no controle da asma e na qualidade de vida dos asmaticos
(KELSAY; HAZEL; WAMBOLDT, 2005; LUCAS; PLATTS-MILLS, 2005).

No que diz respeito a imunizacdo, a vacinagdo € uma acdo integrada e rotineira
dos servigos de saude, que tem como objetivo de erradicar, eliminar e controlar as doencas
imunopreveniveis. Vacinar implica em um fator de protecdo especifico contra doencas graves,
causadoras de danos irreversiveis ou letais. Além disso, a vacinagcdao melhora o nivel de salde
de uma comunidade e isso se reflete nos indicadores, especialmente na taxa de mortalidade
infantil (CARNEIRO et al., 2013).

Conforme Goya e Ferrari (2005), mesmo a vacinagdo para poliomielite apresenta
associacao significante com a reducdo de doencas respiratorias, pois esta fortemente
relacionada ao fato de a crianca ter participado de todas as campanhas de vacinagéo e estar
com 0 esquema de vacinacdo atualizado. Dessa forma, pode-se observar que a vacinagdo
completa € um bom indicador do uso dos recursos de saude.

No que se refere a aglomeracao — nimero de pessoas por cdmodo do domicilio — é
comum nas familias mais pobres, nas quais a taxa de natalidade € comumente elevada e as
condicBes de moradia s&o ruins. A aglomeracdo é um dos fatores de risco bem estabelecidos
para doengas respiratorias agudas — existe clara associa¢do entre as doencas respiratorias e a
aglomeracdo sendo comprovada a maior probabilidade de disseminacdo de doencas
comunicaveis pessoa-pessoa em ambientes de maior aglomeragdo (PRIETSCH et al., 2003;
PEDRAZA et al., 2014).

Com relacdo aos fatores socioecondmicos, estudo realizado em Cuiab4-Brasil

mostrou que os filhos de pais mais jovens, menos escolarizados, pertencentes a familias de
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menor nivel socioecondmico e residentes em moradias com piores condigdes ambientais,
mostraram maior prevaléncia de problemas respiratérios (GONCALVES-SILVA et al.,
2006).

O nivel socioecondmico esteve fortemente relacionado com a presenca de
asma/bronquite, mostrando que criangas pertencentes ao nivel socioecondmico mais baixo
apresentavam uma chance quase trés vezes maior de ter asma/bronquite do que aquelas
pertencentes aos niveis mais elevados (GONCALVES-SILVA et al., 2006).

As maiores taxas encontradas nos estratos com baixas condi¢des de vida devem-
se, dentre outros fatores, a dificuldades no acesso ao tratamento oportuno, a condicOes
precarias de moradia, a baixa escolaridade, a qual dificulta a percep¢do dos sintomas antes de
seu agravamento e a maior propor¢do de tabagismo. Apesar da reducdo de uma forma geral
do habito de fumar no Brasil, este ainda se encontra mais concentrado entre 0s grupos com
menor escolaridade, que podem ser também os mais pobres (ANTUNES et al., 2013).

A escolaridade é um dos determinantes socioecondmicos mais importantes. Sendo
a escolaridade materna um indicativo de salde da crianca. Mdes com maior nivel de
escolaridade frequentam mais os servicos de salde e por isso sd0 mais sensiveis as
recomendacdes recebidas por profissionais, aderindo melhor as orientagdes e aos tratamentos
(GONGCALVES-SILVA et al., 2006).

Outro dominio evidenciado com a revisao de literatura foi a sintomatologia que

esta descrita no quadro 8.

Quadro 8 — Distribuicdo dos sinais e sintomas das doencas respiratorias conforme as
publicacOes selecionadas. Fortaleza, 2016.

DOMINIO: Sinais e sintomas

Dispneia
Tosse
Sibilo

Dor toracica
Congestéo nasal

Rinorreia

Febre

Fonte: Araljo, Rebougas, 2016.
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Os principais sinais e sintomas das doencas respiratorias sdo tosse, rinorréia,
congestdo nasal, febre, dispneia, sibilos (chiado ou assobio no peito) (BERNARDI, GAMA,
VITOLO, 2011).

Quanto a sintomatologia da asma, 0s sinais e sintomas sdo a dispneia, a tosse, 0
sibilo e a dor toracica. Estudo realizado com criangas em Minas Gerais mostrou que a tosse é
o0 sintoma mais frequente e aparece em 35 % dos pacientes em crise. Em seguida surge o
chiado (25%), a falta de ar (22 %) e a dor no peito (4%), sendo que 7% apresentaram todos 0s
sintomas relacionados (MEIRELES; LIMA; SPOSITO, 2013).

Os sintomas aliados aos achados de funcdo pulmonar (volume expiratorio forcado
no primeiro segundo-VEF1 e pico de fluxo expiratorio-PFE) definem a avaliagdo da
gravidade da asma. Algumas criancas possuem sintomas intermitentes (ou episddicos), outras
persistentes (FITZPATRICK et al., 2011). De acordo com a gravidade dos sintomas, a asma é
classificada como intermitente e persistente, sendo a ultima subdividida em leve, moderada ou

grave, conforme descrito no quadro 9.

Quadro 9 — Classificacdo da gravidade da asma. Fortaleza, 2016.

Intermitente | Persistente Persistente Persistente
leve moderada grave
Sintomas 2x/semana ou | Mais de 2x/ Diarios Diéarios ou
Menos semana, continuos
mas ndo
diariamente.
Despertares noturnos 2x/semanaou | 3-4x/més Mais de Quase diarios
Menos 1x/semana
Necessidade de 2x/semanaou | Menos de Diarios Diéria
agonista beta-2 Menos 2x/
adrenérgico para alivio sémana.
Exacerbacdes Igual 1/ano Igual ou Igual ou mais | Igual ou mais
ou mais de de 2/ano de 2/
nenhuma/ano 2/ano ano
VEF1 ou PFE Igual ou Igual ou 60%-80% Igual ou menor
maior maior previsto que
que 80% que 80% 60% previsto
previsto previsto

Fonte: adaptado de SILVA, 2008; FITZPATRICK et al., 2011; MEIRELES; LIMA; SPOSITO, 2013.
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Conforme as categorias e as publicacfes selecionadas, os cuidados a serem

realizados pelas maes de criangas com doencas respiratorias estdo descritos no quadro 10.

Quadro 10 — Distribuicdo das orientacfes conforme as publicacdes selecionadas. Fortaleza,

2016.

Dominio

Orientacéo

Cuidados com o ambiente

Cuidados com inaladores

Tratamento farmacoldgico

Acompanhamento de

saude

Cuidados com a higiene

-Realizar limpeza regular da casa;

-Utilizar capas para colchdo impermeaveis;

-Evitar moveis estofados

-Evitar animais de estimacdo;

-Deixar a casa arejada, abrir janelas;

-Evitar tabagismo;

-Utilizar armadilhas com iscas para captura de ratos;
-Substituir fogbes a gas por fogbes elétricos ou instalar
exaustor

-Orientar utilizacdo correta dos dispositivos inalatérios;
-Realizar lavagem dos dispositivos inalatorios

-Entender como deve ser a administracdo das medicagdes de
controle e alivio;

-Incentivar a imunizacéo;

-Realizar consultas com frequéncia;

-Fisioterapia respiratoria

-Incentivar lavagem das méos

Fonte: Araljo, Rebougas, 2016.

Conforme evidencia o quadro 10, algumas a¢fes sdo importantes para a promog¢ao

da salde e prevencdo de agravos respiratorios. Todos os pacientes com asma e seus familiares

devem receber orientacdes sobre a doenca e noc¢des de como eliminar ou controlar os fatores
desencadeantes (TRINCA; BICUDO; PELICIONI, 2011).

Recomendam-se como cuidados necessarios a doenca asmaética, encorajar a

vacinacdo, ndo expor a crianca a ambientes com fumaca de cigarro, administrar 0s

medicamentos prescritos pelo médico no horario e dias corretos e retornar a unidade de satde

para reavaliacdo da crianca. As vacinas estimulam o sistema imunologico da crianga,
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aumentando suas defesas e protegendo-as sobretudo das doencas respiratérias (PRATO et al.,
2014).

Além disto, a limpeza de todos os cdmodos da casa, entre outros, sao
considerados cuidados preventivos. Evitar o acimulo de poeira e 0s micro-organismos que
podem contribuir para as infeccdes respiratorias e manter os ambientes ventilados, estimular a
lavagem de maos, sobretudo ap6s tossir e usar o banheiro, antes das refeicdes e antes de tocar
na boca, olhos e nariz (ARANHA; GRISI; ESCOBAR, 2011).

Além dos cuidados acima citados, o tratamento da asma inclui também medidas
educacionais, fisioterapia respiratoria e terapia medicamentosa. Esse protocolo visa diminuir
0s sintomas, prevenir crises recorrentes e manter a funcdo pulmonar o mais proximo possivel
do normal (TRINCA; BICUDO; PELICIONI, 2011).

Com relacdo ao tratamento farmacologico, a base do tratamento da asma é o uso
de medicamentos de alivio, com efeito broncodilatador, que relaxam a musculatura das vias
areas respiratorias. Aos broncodilatadores se associam os chamados controladores, que
possuem acao antiinflamatoria, sendo corticosteroides inalatorios o0s principais deles
(MARCHIORO et al., 2014).

Outro cuidado importante diz respeito a realizacdo de consultas médicas com
frequéncia. Diversos estudos mostram que para se obter um bom controle da asma é
importante o acompanhamento ambulatorial. As criangas que consultam apenas durante as
crises e em servicos de emergéncia, ndo obtém um bom controle da doenca (CHATKIN et al.,
2000; STEPHAN; COSTA, 2009).

5.2 Entrevista com os pais

Para a construcdo da cartilha, realizou-se entrevista com 14 pais de criancas com
diagnéstico médico de doencas respiratdrias a fim de descobrir a necessidade de
conhecimento dos mesmos em relacéo a tematica.

De acordo com os resultados obtidos, surgiram as seguintes categorias tematicas:
materiais educativos, cuidados preventivos, tratamento, causas e sinais e sintomas.

Os dados obtidos nas entrevistas no que diz respeito aos materiais educativos

encontram-se na tabela 1.
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Tabela 1 — Orientacfes, materiais educativos, esclarecimentos sobre doencas respiratorias e
atendimentos nos servicos de salde. Fortaleza, 2016.

n=14 %
Profissionais fornecem orientacGes sobre doencas respiratdrias
Né&o 11 78,6
Sim 03 21,4
E importante a construgio de um material que oriente sobre doencas
respiratorias
Sim 14 100
Né&o - -
Quais doencas os pais gostariam de mais esclarecimentos
Asma 10 71,4
Pneumonia e asma 02 14,3
Pneumonia 02 14,3
Conteldo a ser abordado no material educativo™*
Cuidados preventivos 7 50,0
Tratamento 5 35,7
Causas 5 35,7
Sinais de sintomas 2 14,2
Cura da asma 2 14,2
Quantas vezes buscou servi¢o de saude por queixas respiratdrias nos
ultimos 6 meses
Uma 3 21,4
Duas 3 21,4
Trés 7 50
Mais de cinco vezes 1 7,2

*Cada entrevistado citou mais de um item. Fonte: Araujo, Rebougas, 2016.

A elaboracéo e 0 uso de materiais educativos em salde devem ser baseados entre
o0s significados e experiéncias entre os responsaveis pelas intervencdes e os integrantes do
grupo-alvo (TORAL; CONTI; SLATER, 2009). Assim, destaca-se a importancia da
identificacdo do publico-alvo, a quem, a descricdo e as informacdes detalhadas ajudardo na
construcdo de mensagens mais relevantes no material educativo (MOREIRA; NOBREGA;
SILVA, 2003).
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Os resultados mostraram que ha déficit de conhecimento dos pais em relagcdo as
doencas respiratorias. A deteccdo do déficit de conhecimento mostra a importancia de estar
realizando constantemente uma busca ativa da opinido dos usuarios dos servicos de saude e
dos conhecimentos que 0sS mesmos possuem, bem como a necessidade da criacdo de
programas educativos voltados para a prevencdo das doencas do trato respiratério (VIEIRA;
SILVA; OLIVEIRA, 2008).

No que diz respeito a asma, por ser considerada uma doenca cronica que causa
exacerbacOes, essas orientaces tornam-se ainda mais importantes. Sendo assim, € essencial a
implantacdo de programas especificos que visam a orientacdo dos portadores de asma e dos
familiares quanto aos fatores desencadeantes, ao uso correto dos medicamentos e a percepgao
dos sinais de inicio da crise asmatica (VIEIRA; SILVA; OLIVEIRA, 2008).

A desinformacdo sobre natureza e progndstico de asma pode dificultar a
compreensdo da cronicidade da doenca e da necessidade do tratamento regular e prolongado
em muitos pacientes, gerando internac6es por descompensacdo (ZHANG et al., 2005).

Conforme visto na tabelal, todas as criancas foram submetidas a algum tipo de
atendimento de urgéncia e emergéncia decorrente de problemas respiratérios nos ultimos seis
meses, sendo que 78,6% dos pais relatou a busca por atendimentos mais de uma vez.

Resultado semelhante foi encontrado em estudo anterior realizado com 10
criangas asmaticas, onde todas necessitaram de atendimento de urgéncia e emergéncia em
decorréncia da exacerbacdo da doenca. Quando as médes foram questionadas em relacdo ao
seguimento dos cuidados inerentes ao tratamento da asma, todas as cuidadoras relataram o
ndo seguimento de todas as regras do tratamento, sendo que apenas uma acreditava ser
possivel segui-las em sua totalidade (MENDONCA; FERREIRA, 2005).

Vale destacar que a asma nao tem cura, entretanto, os tratamentos atuais permitem
o controle eficiente da doenca e direcionam-se a profilaxia e ao manejo sintomatico das crises,
visando minimizar sintomas e evitar novas exacerbacfes agudas (MEIRELES; LIMA;
SPOSITO, 2013).

Com relacdo as dificuldades vivenciadas pelos pais no cuidado aos filhos quando
estes apresentam doencas respiratorias, a atual pesquisa mostrou que 42,9% relataram
procurar atendimento medico quando surgem 0s primeiros sintomas; 28,5% informaram
dificuldades financeiras e/ou acesso aos servicos de saude; 14,3% tém dificuldades
relacionadas ao uso das medicagdes; 14,3% relataram ndo ter dificuldade.

As dificuldades vivenciadas pelos pais acarretam a ndo aderéncia ao tratamento

levando a constantes exacerbacOes e idas aos servigos de urgéncia (MENDONCA,;
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FERREIRA, 2005). No que diz respeito a dificuldades financeiras, tal condi¢do acarreta a ndo
aderéncia aos cuidados uma vez que algumas recomendacgdes implicam em custos financeiros,
como a compra de capas impermeaveis para colchdes, substituicdo de fogbes a lenha por
elétricos ou instalacdo de exaustores.

O acesso aos servicos de saude também esteve presente no relato dos
entrevistados. Essa dificuldade pode ser explicada através da demora no atendimento, da falta
de atendimento nas unidades bésicas de saude pela auséncia do médico e da localizacao
distante dos hospitais. Tais dificuldades podem estar relacionadas a modesta situacao
socioecondmica das familias e a possivel precariedade do atendimento em muitas unidades de
saude do sistema publico (CAIRO; SANT’ANNA, 2014).

Outra dificuldade citada pelos pais foi o tratamento farmacoldgico. Dentre as
dificuldades relacionadas ao uso das medicacdes, a terapia inalatoria foi referida por todos.

A terapia inalatoria tem destaque no tratamento de criangas acometidas por asma,
sendo a primeira alternativa de escolha no tratamento conservador ou na crise asmatica.
Portanto, se faz necessario o treinamento dos pais quanto a utilizacdo correta de dispositivos
inalatérios (BACKES; FURLANETTO; LAZZARI, 2014).

A inadequada administracdo de terapia inalatéria infantil ocorre, quase sempre,
devido a falta de orientacdo profissional, gerando o uso incorreto dos inaladores
dosimetrados. A falta de orientacdo dos profissionais de salde podera acarretar complicaces
(MEIRELES; LIMA; SPOSITO, 2013).

Dentre as complicacbes estdo o aumento na frequéncia e gravidade das
exacerbacdes, no numero de hospitalizacdes e de atendimentos nos servicos de emergéncia,
assim como a piora na qualidade de vida, na funcdo pulmonar e na hiperresponsividade
brénquica (MARCHIORO et al., 2014).

Tendo em vista os dados encontrados através da revisao de literatura e entrevistas,
optou-se por construir e avaliar cartilha educativa para a orientacdo dos pais sobre asma na

infancia.

5.3 Elaboracéo da cartilha educativa

Nesta etapa da construcdo da cartilha, realizou-se primeiramente a elaboracao

textual, seguido da confeccao das ilustragcdes e diagramacao.
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Elaboracéo textual

A partir da selecdo do conteldo, iniciou-se a elaboragédo textual. Buscou-se aliar
conteddo rico em informacdes, objetividade e linguagem simples e cotidiana, uma vez que
este tipo de linguagem ¢é mais facil de entender e possui um tom amigével e natural (DOACK;
DOAK; ROOT, 1996).

As informacGes foram escritas em forma de conversa, pois o estilo conversacional
é mais natural e de facil entendimento. Além disso, foi utilizada a voz ativa, o que estimula o
desenvolvimento da acdo pelo leitor (DOAK; DOAK; ROQOT, 1996). Foram evitados termos
técnicos e cientificos, abreviaturas e siglas, porém quando foi necessario utiliza-los, suas
definicbes foram explicadas através de palavras simples e familiares aos pais de criancas
asmaticas.

Estes cuidados na elaboracdo dos materiais educativos contribuirdo para que o
conhecimento adquirido atinja a memoria em curto e longo prazo. Quando os pacientes lutam
para entender e compreender a instrucdo, tornam-se desengajados, pois acreditam que se a
instrucdo é tao dificil de ler, também deve ser dificil de fazer (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Outro cuidado foi o desenvolvimento das ideias por completo, antes de novas
ideias serem introduzidas. Enfatizaram-se também acGes de forma positiva, ou seja, acdes que
0s pais devem fazer ao invés do que eles ndo devem (DOACK; DOACK; ROOT, 1996;
MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

No que diz respeito a fonte, os textos foram escritos utilizando-se fonte Arial
tamanho 14 para as informacgdes e Lao Ul para a capa e subtitulos, sendo o titulo da capa
tamanho 30 e os subtitulos 20. No que se refere a aparéncia do texto, a maneira como ele é
escrito influencia sua legibilidade. A escolha da fonte e tamanho da letra sdo aspectos
importantes. Fontes em tamanhos menores que 12 ou 14 podem comprometer a leitura. Para
os titulos, o ideal ¢ o uso de fontes pelo menos “dois pontos” maiores que a utilizada no texto
principal (DOACK; DOACK; ROQOT, 1996).

As informagdes descritas na cartilha foram apresentadas em ordem ldgica de
maneira que o publico alvo compreenda a mensagem. Inicialmente a personagem apresenta-se
dizendo que sua filha tem asma. Em seguida fala sobre a doenca e 0s cuidados necessarios.
Ao final, a personagem enfatiza que seguindo os cuidados preventivos, os pais poderdo evitar
as exacerbacg0es da doenca em seus filhos.

A cartilha foi dividida em onze topicos, cujos conteldos estao descritos a seguir:

Objetivos: o publico alvo e os objetivos da cartilha sdo citados.
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Apresentacdo: esse dominio teve como objetivo apresentar a tematica principal da cartilha,
enfatizando o beneficio de realizar o tratamento corretamente. Além disso, apresentou as
personagens principais: a mée (Maria), o pai e a filha (Alice).

O que é a asma: mostra as estruturas que compfe o trato respiratério, 0 mecanismo
fisioldgico da respiracdo e explica como ocorre a respiragdo na crianga asmatica.

O que faz os brénquios ficarem apertados: este dominio informa alguns fatores de risco
responsaveis pela exacerbacéo da doenca.

Como identifico a asma: os sinais e sintomas sdo apresentados.

Como devo cuidar do meu filho para evitar uma crise: destina-se aos cuidados que 0s pais
devem ter no domicilio, além de orientar quanto a importancia da imunizacdo, realizacéo
rotineira de consultas e seguimento das orientacGes dos profissionais de salde.

Como usar a bombinha: mostra como utilizar a técnica inalatoria corretamente.

A asma tem cura: explica que a doenga ndo tem cura, mas que as exacerbagdes podem ser
evitadas.

Quais os cuidados durante a crise asmatica: aborda o plano de cuidados que deve ser
utilizado durante a crise e orienta buscar atendimento caso a crianca ndo melhore ou nao
disponha de um plano prescrito pelo médico. Enfatiza também que o plano de cuidados é
individual.

Proaica: orienta quanto a existéncia do Proaica (Programa de Atencéo Integral a crianca e ao
adulto com asma).

Encerramento: mostra que seguindo os cuidados, a crianca podera realizar suas atividades

normalmente, como por exemplo, correr e brincar.

Confeccao das ilustracbes

As ilustracdes sdo importantes para a legibilidade e compreensdo de um texto.
Tem como funcéo atrair o leitor, despertar e manter seu interesse pela leitura, complementar e
reforgar a informacdo. Além disso, a ilustracdo deve permitir que as pessoas identifiquem-se
com a mesma (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

Com o objetivo de facilitar o aprendizado e tornar a cartilha mais atrativa para o
publico alvo, resolveu-se criar personagens representando a familia e a crianga asmatica. A

figura abaixo mostra os personagens principais da cartilha.
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Figura 2 — llustracdo representativa dos personagens principais da cartilha. Fortaleza, 2016.

// Oi, eu sou a Maria._
Sou casada com o Jodo. Esta & Alice, nossa
filha. Ela tem asma. Essa doenca quando
ndo tratada corretamente pode levar a crises
constantes.

Fonte: Araujo; Rebougas,2016.

Decidiu-se falar sobre asma na faixa etaria pediatrica, pois, sabe-se que a maior
incidéncia e prevaléncia da asma sdo na populacdo pediatrica, tendo a maioria das
manifestacdes iniciais do primeiro episddio verificada em idades inferiores a cinco anos de
vida (SALDANHA et al., 2014; GINA, 2014).

Além disso, a presenca de uma doenca cronica pode afetar negativamente o
desenvolvimento de criancgas, por restringir a realizacdo de atividades tipicas da faixa etéria,
dificultar a socializacdo e o desenvolvimento da auto-imagem positiva, além de contribuir
para aumentar a vulnerabilidade para transtornos comportamentais (SILVA, et al., 2011).

Quanto as caracteristicas dos personagens, levou-se em consideracdo os pais que
participaram das entrevistas e seus filhos: homens e mulheres jovens com filhos na faixa
etaria entre 2-5 anos, cor predominantemente branca.

Dessa forma, foram evitados caricaturas dos personagens, ilustracdes abstratas,
desenhos estilizados e ilustragdes com funcdo meramente decorativa (DOAK; DOAK; ROOT,
1996; MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Conforme preconizado por Moreira, Nobrega e Silva (2003) as ilustragdes foram
dispostas de modo facil, proximas aos textos aos quais elas se referem para o publico alvo
segui-las e entendé-las. Objetivou-se que as ilustracdes facilitassem a compreensdo do
conteudo abordado, principalmente por aqueles com dificuldade de leitura.

Vale destacar que objetos pequenos foram apresentados em ilustracbes maiores
para que os detalhes sejam visualizados, como por exemplo, a ilustracdo da receita médica,

conforme a figura abaixo:
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Figura 3 — llustracdo representativa dos detalhes com imagens maiores que facilitam a
visualizagdo. Fortaleza, 2016.

—
/7

— =

Fonte: Araljo; Rebougas, 2016.

Quando foi necessario mostrar imagens em sequéncia, as mesmas foram
enumeradas, conforme recomendacgfes de Doak, Doak, Root (1996) e Moreira, Nobrega e
Silva (2003).

Figura 4 — llustracdo representativa de imagens em sequéncia e enumeradas. Fortaleza, 2016.
A,

Nariz \}lc/ j\ ?‘

Sl 1

Boca (2 f N —J)} { Faringe

Laringe

Traqueia i
L T e Bronquios

Lj_/;‘ lC——y——;;")' Pulmodes
Fonte: Araljo; Rebougas, 2016.

As imagens em sequéncia devem ser enumeradas para assegurar que o leitor
compreende todos 0s elementos das ilustracdes graficas (DOAK, DOAK, ROOT 1996).

Diagramagéo

A diagramacéo correspondeu a organizagdo e formatacdo do material educativo,
sendo utilizado o programa Adobe Indesign CS.

Para facilitar a acdo desejada e a lembranca durante a utilizacdo da cartilha,
buscou-se sinalizar adequadamente os dominios, usando recursos como negritos e

marcadores. Além disso, as ideias foram organizadas no texto, na mesma sequéncia em que 0
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publico-alvo ir4 usa-las e foi limitada a quantidade de texto nas paginas (MOREIRA,
NOBREGA; SILVA, 2003; ECHER, 2005).

Teve-se a preocupacdo de ndo deixar a cartilha visualmente poluida. Portanto,
realizou-se impressdo preta sobre o fundo claro para facilitar a leitura (MOREIRA;
NOBREGA,; SILVA, 2003). Quanto ao papel utilizado para a impresséo foi escolhido o tipo
fosco (papel e tinta), pois reduz o brilho e melhora a visualizacao.

No que diz respeito as ilustracOes, a capa, a pagina de apresentacdo dos
personagens e a de encerramento foram completamente coloridas e ocuparam o espaco da
pagina inteira. Nas demais, apenas a acdo ou objetos de destaque foram coloridos
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

A capa foi elaborada de forma que se apresentasse atrativa, uma vez que o leitor
pode ndo prestar atencdo se a mesma ndo apresentar ilustracbes com as quais se familiarizem
ou gostem. Dessa forma, a ilustracdo mostra os pais segurando a cartilha e a filha nos bracos.
Na ilustracdo, h&a o desenho do pulméo lateralizado, indicando que o conteudo trata-se de
problema respiratério. Optou-se por desenhar o pulmdo com imagem realista, pois ilustraces
de 6rgéos internos do corpo devem ser colocadas no contexto real (MOREIRA; NOBREGA;
SILVA, 2003).

Figura 5 — llustrag&o representativa da capa da cartilha educativa. Fortaleza, 2016.

Universidade Federal do Ceara
de -

Dep. de

Vocé sabe
O que € a asma?
Vamos conhecer!

Fonte: Araljo; Rebougas, 2016.

A capa apresenta também o titulo “Voce sabe o que ¢ a asma? Vamos conhecer!”

e a instituicdo vinculada ao desenvolvimento do material (Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard).

Na contracapa foi impresso o brasdo da instituicdo supracitada. Na folha de

rosto foram colocadas as seguintes informacdes: nome das autoras, titulo da cartilha, edicéo,
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local e ano de publicacdo, créditos técnicos (ilustracdo e diagramacdo). Na parte final da
cartilha, foram acrescentadas as referéncias e folhas de anotac¢Oes para os pais.

Depois de construida, foi enviada a primeira versdo da cartilha para avaliacdo de
conteddo e aparéncia com especialistas. Ao final da avaliacdo, o designer grafico realizou os
ajustes conforme as sugestdes dos especialistas e sob a orientagdo da pesquisadora.

A cartilha foi composta em sua versao pré-validacdo por 25 péginas e poés-
validacdo por 33 paginas. Todas as paginas da cartilha foram contadas sequencialmente,
porém a numeracdo em algarismos arabicos somente passou a ser registrada a partir do
primeiro dominio textual, em sua margem inferior. O tipo de papel utilizado para a cartilha foi
A4 (148x210mm).

5.4 Avaliacao de contetdo e aparéncia pelos especialistas

Participaram desta etapa 13 especialistas procedentes de Fortaleza-Ceara. Abaixo

seguem os dados de caracteriza¢ao dos especialistas participantes do estudo (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacao dos especialistas. Fortaleza, 2016.

Caracterizacéo Especialistas
N° %

Sexo
Masculino 01 7,7
Feminino 12 92,3
Faixa etaria
25-29 02 15,4
30-39 07 53,9
40-49 03 23,0
50 ou mais 01 7,7
Titulacéo
Especialista, mestre e doutor 09 69,2
Especialista e mestre 04 30,8
Profissao
Médico (a) 03 23,0

Enfermeiro (a) 08 61,6
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Fisioterapeuta 01 7,7
Farmaceéutico (a) 01 7,7

Tempo de formacao

05-09 anos 02 15,4
10-19 anos 08 61,5
20-29 anos 02 15,4
30 anos ou mais 01 7,7

Experiéncia profissional em asma

02-09 anos 09 69,2
10-19 anos 03 23,0
30 anos ou mais 01 7,7

Experiéncia em educacéo

03-09 anos 06 46,1
10-19 anos 05 38,5
20-29 anos 02 15,4
Publicacdo nas tematicas*

Sim 10 77,0
Né&o 03 23,0
Experiéncia anterior com validacao**

Sim 08 61,6
Né&o 05 38,4

*Promocdo da salide em asma, Educacdo, Elaboragdo de material educativo; **Validacdo de material educativo
impresso. Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

No presente estudo, dos trés médicos, uma é pneumologista, idealizadora e
consultora do Proaica. Os outros sdo pediatras e atuam na atencdo primaria e emergéncia
pediatrica, sendo que um faz parte da Liga de Alergologia.

Quanto as enfermeiras, uma é facilitadora do AIDPI (Atencdo Integrada &s
Doencas Prevalentes na Infancia), além disso, realiza atividades assistenciais na atencéo
priméria de saude. As demais sdo docentes, ministram disciplinas e desenvolvem estudos com
énfase na salde do recém-nascido e da crianga, promocdo da saude e/ou construcdo de
tecnologias.

A fisioterapeuta trabalha com fisioterapia respiratdria, atuando na reabilitacdo

pulmonar do Hospital de Messejana. Tem experiéncia com pacientes asmaticos.
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A farmacéutica realiza pesquisas nas tematicas cuidado farmacéutico em pediatria
e controle da asma em pacientes pediatricos. Ja desenvolveu atividades assistenciais com
criancas asmaticas. Atualmente é docente da graduacdo em Farmacia da Universidade Federal
do Ceara.

Buscou-se selecionar especialistas de diferentes areas da saude para valorizar
opinides e enfoques diversos sobre 0 mesmo tema. Muitas vezes, em uma mesma equipe,
diferentes profissionais envolvidos no tratamento de um paciente apresentam condutas
diversas em relacdo a cuidados com a sua saude. A construcdo de materiais educativos é
também, uma oportunidade para uniformizar e oficializar as condutas no cuidado ao paciente,
com a participagéo de todos (ECHER, 2005).

No que diz respeito a qualificacdo, os especialistas possuem alta titulacdo, sendo
mestres (30,8%) e doutores (69,2%). A realizacdo de cursos stricto sensu como mestrado e
doutorado estdo cada vez mais sendo exigidos no mercado de trabalho. Compreende-se que a
qualificacdo profissional é diferencial na prestacdo da assisténcia, permitindo uma visdo mais
critica e uma maior competéncia na execuc¢do de tarefas (SILVA; FERREIRA, 2011).

Outro ponto a ser destacado € que além de possuir conhecimentos na tematica,
todos os especialistas tem experiéncia em educacdo. E importante ter experiéncia em
educacdo, pois a formacgdo pedagodgica é essencial no planejar, organizar e implementar o
processo ensino-aprendizagem (RODRIGUES; SOBRINHO, 2007). Tais caracteristicas
devem ser levadas em consideracdo ao se construir materiais educativos impressos.

Conforme os critérios pré-determinados, a pontuacéo dos especialistas variou de 3
a 10 pontos, sendo a pontuacdo média de 6 pontos. Tal fato mostra que os participantes
possuem conhecimentos na tematica.

Quanto a avaliacdo da cartilha, os treze especialistas responderam aos 38 itens do
instrumento. Dessa forma, realizou-se um levantamento das notas atribuidas a cada aspecto de

avaliagdo. Este se encontra na tabela 3:
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Tabela 3 — Distribuicdo da concordancia dos especialistas em todos os itens de avaliacdo do

instrumento. Fortaleza, 2016.

Itens Escores
Inadequado Grande Pequena Adequado
revisao revisao
N % N % N % N %
Objetivos 2 0,4 8 1,6 22 4,5 33 6,7
Contetdo - - 2 0,4 30 6,1 85 17,2
Linguagem - - - - 14 2,8 38 7,7
Relevancia - - 1 0,2 21 4,3 56 11,3
llustracdes - - - - 6 1,2 46 9,3
Layout - - - - 11 2,2 80 16,2
Motivagao - - - - 2 0,4 24 4,9
Cultura - - - - 4 0,8 9 1,8
Total (494 2 04 11 2,2 110 22,3 371 75,1
subitens)

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.

Os especialistas tiveram tendéncia concordante com a cartilha educativa. Ao
analisar os itens, foram obtidas 2 (0,4%) respostas inadequadas, 11 (2,2%) necessitam de
grande revisdo, 110 (22,3%) necessitam de pequena revisao, 371 (75,1%) foram consideradas
adequadas. Ao somar o total de respostas 3 e 4, tem-se 97,4% de concordancia entre as
respostas no processo de avaliagdo do conteudo e aparéncia por especialistas.

O percentual 97,4% foi superior ao de estudo semelhante, sendo encontrado 90,9%
de concordancia (CUNHA, 2014). Considerando uma porcentagem minima de 80% de
concordancia entre as respostas, a cartilha educativa para pais de criancas asmaticas, obteve
alto percentual de concordancia entre os especialistas.

As tabelas seguintes (4,5,6) mostrardo a avaliagdo dos quesitos relacionados ao

conteudo.
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Tabela 4 — Distribuicdo da concordancia entre especialistas quanto aos objetivos. Fortaleza.
2016.

Itens Escores
Objetivos Inadequado Grande Pequena Adequado I-CVI
revisao revisao
1.1 Os objetivos sdo 1 2 4 6 0,76
coerentes com as

necessidades do publico-alvo

1.2 A cartilha auxilia no - 1 4 8 0,92
cuidado a crianga com asma

1.3 A cartilha é capaz de - - 5 8 1
promover reflexdo

1.4 A cartilha promove 1 3 5 4 0,69
mudanca de comportamento e

atitude

1.5A cartilha pode circular no - 2 4 7 0,84
meio cientifico

Total 2 8 22 33

Percentual de concordancia 84%; S-CVI/Ave: 0,84. Fonte: Elaborada pela autora, 2016.

O subitem 1.1 da tabela 4 apresentou I-CVI abaixo do esperado. O referido
quesito perguntava se 0s objetivos do material educativo sdo coerentes com as necessidades
do publico-alvo. Sete especialistas consideraram que 0s objetivos ndo estavam descritos na
cartilha, sendo proposto que os mesmos fossem acrescentados. A sugestdo foi acatada.

O subitem 1.4 também demonstrou I-CVI inferior ao esperado. Nesse quesito, era
questionado se a cartilha é capaz de promover mudanca de comportamento e atitude. Dessa
forma, os especialistas alegaram que a cartilha s6 seréd capaz de promover reflexdo e mudanca
de comportamento apds sua aplicacdo com o publico-alvo e que serdo necessarios outros
estudos para confirmar tal afirmagé&o.

A consideracdo sobre o papel do publico-alvo na recep¢do de materiais educativos
em saude deve estar refletida ndo s6 na produgdo de novos materiais, mas também na
pesquisa sobre como os processos de recepcdo e mediagio se ddo efetivamente. E preciso
atentar ndo so0 para a melhoria da producdo de materiais educativos, mas também para a
pesquisa sobre a sua recepcao/consumo (FREITAS; REZENDE FILHO, 2011).
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O subitem 1.5 perguntava se a cartilha € capaz de circular no meio cientifico.
Duas especialistas consideraram que ap06s algumas alteraces no contetdo, o material
educativo podera ser difundido no meio cientifico. As modificacdes estdo descritas adiante
(quadros 13 e 14).

A excecio dos subitens 1.1 e 1.4, os demais apresentaram 1-CVI superior a 0,80.
Sendo o percentual de concordancia para o item objetivo de 84% (S-CV1 0,84), demonstrando

que a cartilha esta validada quanto aos objetivos.

Tabela 5 — Distribuicdo da concordéncia entre especialistas quanto ao contetdo. Fortaleza.
2016.

Itens Escores
Conteudo Inadequado Grande Pequena Adequado 1-CVI
revisao revisao
2.1 A cartilha educativa é - - 6 7 1

apropriada para orientacao
dos pais quanto aos cuidados
a crianga com asma

2.2 A cartilha esclarece - - 2 11 1
duvidas

2.3 A cartilha ressalta a - 1 2 10 0,92
importancia do contetdo

2.4 As mensagens estdo - - 5 8 1
apresentadas de maneira clara

e objetiva

2.5 As informacdes - - 4 9 1
apresentadas estdo

cientificamente corretas

26 Os conteddos séo - 1 5 7 0,92

variados e suficientes para
atingir os objetivos da

cartilha

2.7 Existe uma sequéncia - - 2 11 1
I6gica do conteido proposto.

2.8 A diviséo dos titulos e - - 2 11 1

subtitulos do material sdo
pertinentes

2.9 As ideias chaves (trechos - 2 11 1
em destaques) sdo pontos -

importantes e  merecem

destaque

Total - 2 30 85

Percentual de concordancia 98% S-CVI/Ave: 0,98. Fonte: Elaborada pela autora, 2016.
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A andlise da tabela 5, mostra 85 respostas adequadas, 30 necessitam de pequena
revisdo, nenhuma resposta inadequada e apenas duas necessitam de grande revisdo. As
especialistas que atribuiram a resposta “necessita de grande revisdo”, solicitaram que fossem
incluidos alguns conteddos, tais como, técnica inalatoria e Proaica. As sugestbes foram
acatadas.

O processo de adaptacdo do material educativo as sugestdes dos especialistas é
uma etapa essencial para tornar a tecnologia mais completa, com maior rigor cientifico e
eficaz durante a educacdo em saude (LIMA, 2014).

A categoria contetdo apresentou 98% de concordancia (S-CVI/Ave: 0,98),
demonstrando um alto indice de concordancia entre os especialistas. O percentual encontrado
foi semelhante a estudo anterior que obteve S-CVI 0,96 (LIMA, 2014). Considerando a
porcentagem minima de 80% de concordancia entre as respostas, a categoria conteudo da

cartilha educativa sobre asma encontra-se validada.

Tabela 6 — Distribuicdo da concordancia entre especialistas quanto a relevancia. Fortaleza.
2016.

Itens Escores
Relevancia Inadequado Grande Pequena Adequado I-CVI
revisdo  reviséo
4.1 Os temas retratam aspectos- - - 3 10 1

chave que devem ser reforgados
durante as consultas

42 O material permite a - 1 4 8 0,92
transferéncia e generalizagdes do

aprendizado a diferentes

contextos (hospitalar e domiciliar)

4.3 A cartilha propGe ao aprendiz - - 3 10 1

adquirir ~ conhecimentos  para
realizar o cuidado com seu filho.

4.4 A cartilha aborda os assuntos - - 5 8 1
necessarios
4.5 A cartilha esta adequada para - - 4 9 1

ser usada por qualquer
profissional da area da saude.

4.6 A cartilha estd adequada e - - 2 11 1
pode ser usada como educacédo

em saude.

Total - 1 21 56

Percentual de concordancia 98%. S-CVI/Ave: 0,98. Fonte: Elaborada pela autora, 2016.
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A tabela 6 mostra que houve apenas uma resposta necessita de grande revisao,
sendo assim, a categoria apresentou 98% de concordancia entre os especialistas. Resultado
semelhante ocorreu em estudo anterior que construiu e validou cartilha educativa sobre
transplante cardiaco pediatrico. O referido estudo apresentou 98,5% de concordancia quanto a
relevancia (FEITOZA, 2015).

Outra pesquisa também apresentou resultado satisfatorio na mesma categoria, com
93% de concordancia (S-CVI/Ave: 0,93) (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

O subitem que obteve a resposta necessita de grande revisdo perguntava se 0
material permite a transferéncia e generalizacGes do aprendizado aos contextos hospitalar e
domiciliar. O especialista que atribuiu essa resposta alegou que o conteudo refere-se
principalmente aos cuidados domiciliares, além de orientacbes de quando procurar
atendimento médico. Entretanto, o especialista considerou a cartilha importante e pertinente,
sem, no entanto haver generalizagbes para outros ambientes. Dessa forma, ndo foram
realizadas alteracdes na cartilha no que se refere a esse quesito avaliativo.

A cartilha esta prioritariamente voltada para o ambiente domiciliar ja que estudos
apontam que em virtude da cronicidade da doenca, o tratamento em criancas é geralmente
feito no domicilio, sob a responsabilidade da familia, sendo esses cuidados importantes para o
controle das condicBes que favorecem o desencadeamento das crises asmaticas (GUEDES et
al., 2005; CAETANO et al., 2010; PINTO et al., 2015).

Além disso, quando a crianca encontra-se no ambiente hospitalar, os cuidados sdo
realizados pela equipe multiprofissional.

As tabelas 7, 8, 9, 10 e 11 relacionam-se a avaliagdo de aparéncia pelos

especialistas.
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Tabela 7 — Distribuicdo da concordancia entre especialistas quanto a linguagem. Fortaleza.

2016.
Itens Escores
Linguagem Inadequado Grande Pequena Adequado I-CVI
revisdo  reviséo

3.1 As informacGes apresentadas - - 5 8 1
sdo claras e compreensiveis ao se
levar em consideracdo o nivel de
experiéncia do publico-alvo
32 O estilo da redacdo - - 4 9 1
corresponde a0  nivel de
conhecimento do pablico-alvo
3.3 As informacgfes estdo bem - - 2 11 1
estruturadas em concordancia a
ortografia
3.4 A escrita utilizada é atrativa - - 3 10 1
Total - - 14 38

Percentual de concordancia 100%; S-CVI/Ave: 1. Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Percebe-se que houve 100% de concordancia entre os especialistas no quesito
linguagem. Os especialistas que responderam necessita de pequena revisdo, justificaram a
existéncia de alguns termos técnicos que poderiam dificultar a compreensdo da mensagem.
Dessa forma, alguns termos foram substituidos. Os que ndo puderam ser trocados foram
devidamente esclarecidos.

Os profissionais que lidam com educacdo em salde tém a funcdo de escolher,
selecionar e preparar a mensagem, de modo a possibilitar efetiva comunicacdo e assegurar
que as necessidades do paciente sejam atendidas. Uma linguagem simples pode minimizar as
barreiras da comunicagéo, tornando-a mais eficiente e de maior alcance, principalmente para
pessoas com baixa escolaridade (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

Os especialistas sugeriram também a correcdo ortografica da cartilha. Sobre essa
questdo, Oliveira, Fernandes e Sawada, (2008), defendem que os profissionais da salide sejam
condizentes com a lingua portuguesa falada e escrita, ja& que tais profissionais sao

responsaveis pelo cuidado especializado e por orientagdes constantes aos pacientes.
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Tabela 8 — Distribuigdo da concordancia entre especialistas quanto as ilustracdes. Fortaleza.

2016.
Itens Escores
llustracoes Inadequado Grande Pequena Adequado I-CVI
revisdo  reviséo

5.1 As ilustragdes utilizadas séo - - 2 11 1
pertinentes com o conteudo do
material
5.2 As ilustragdes estéo - - 1 12 1
expressivas e de facil
entendimento.
5.3 O numero de ilustracdes esta - - - 13 1
suficiente.
5.4 As legendas das ilustragdes - - 3 10 1
estdo adequadas e auxiliam o
leitor a compreender a imagem.
Total - - 6 46

Percentual de concordancia 100%; S-CVI/Ave: 1. Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

A categoria ilustracdes apresentou 100% de concordancia (S-CVI/Ave: 1). O

percentual encontrado na referida categoria foi superior a estudos semelhantes, que
apresentaram 94,4% e 97,7% de concordancia entre os especialistas (LIMA, 2014; FEITOZA,

2014).

As ilustracbes sdo uma ferramenta importante de forma a contribuir e

complementar a comunicacdo escrita. Tem a funcdo de atrair o leitor e devem estar
relacionadas ao conteido do material educativo (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003;

LIMA; 2014).
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Tabela 9 — Distribuicdo da concordéncia entre especialistas quanto ao layout. Fortaleza. 2016.

Itens Escores
Layout Inadequado Grande revisdo Pequena Adequado I-CVI
revisao

6.1 A apresentacdo da - - 1 12 1
cartilha esta atrativa e bem
organizada.
6.2 O conteudo estd - - 1 12 1
apresentado com letra em
tamanho e fonte
adequados.
6.3 O tipo de letra - - 1 12 1
utilizado facilita a leitura
do material
6.4 As cores dos textos sao - - 2 11 1
adequadas e facilitam a
leitura
6.5 A disposicdo do texto - - 3 10 1
estd adequada.
6.6 O papel da impressao - - 1 12 1
do material esta apropriado
6.7 O numero de paginas - - 2 11 1
estd adequado
Total - - 11 80

Percentual de concordancia 100%; S-CVI/Ave: 1. Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Outro item avaliado foi o layout. A analise desse quesito é importante ja que o

mesmo torna o material mais facil de ler e mais atraente para o leitor (MOREIRA,

NOBREGA; SILVA, 2003).

A Tabela 10 mostra o referido item, com 11 respostas que necessitam de pequena

revisdo e 80 adequadas, demonstrando 100% de concordancia (S-CVI/Ave:1).

Quanto aos comentarios dos especialistas, foi sugerido reordenamento nos

assuntos da cartilha, sendo acatado. Outra sugestdo foi 0 aumento no nimero de paginas. Com
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a inclusdo de informagfes acerca da técnica inalatéria e do Proaica, naturalmente houve
acréscimo na quantidade de paginas.

Tabela 10 — Distribuicdo da concordancia entre especialistas quanto a motivacao. Fortaleza.
2016.

Itens Escores
Motivacao Inadequado Grande Pequena Adequado I-CVI

revisdo revisao

7.1 O contetdo desperta - - - 13 1
interesse para a leitura.

7.2 O conteudo esta motivador - - 2 11 1
e incentiva o leitor a prosseguir

a leitura

Total - - 2 24

Percentual de concordancia 100%; S-CVI/Ave: 1. Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

No que diz respeito a motivacdo, a categoria foi bem avaliada, apresentando 100%
de concordancia (S-CVI/Ave: 1).

Quando a informacdo é comunicada, a base para a mudanca de comportamento ja
esta formada. Porém, um ndmero considerdvel de pacientes encontra dificuldades para
adquirir informacGes basicas e vitais necessarias a salde, as quais, predominantemente,
existem na forma impressa. Por isso, outros fatores relacionados ao texto (ilustracdes, layout,
design) e concernentes as caracteristicas do leitor (motivacdo, interesse), também devem ser
considerados e avaliados (MOREIRA,; SILVA, 2005; BASTABLE, 2010).

Tabela 11 — Distribuicdo da concordancia entre especialistas quanto a cultura. Fortaleza.
2016.

Itens Escores
Cultura Inadequado Grande Pequena Adequado I-CVI

revisao revisao

- 4 9 1

8.1 O material esta apropriado
ao nivel sociocultural do

publico-alvo proposto.

Total - - 4 9

Percentual de concordancia 100%; S-CVI/Ave: 1. Fonte: Elaborada pela autora, 2016.
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O item cultura obteve 13 respostas concordantes (9 adequadas e 4 necessitam de
pequena revisdo) com S-CVI/Ave: 1

Um grande desafio na atualidade é a construcdo de instrumentos de educacdo em
salde que sejam culturalmente sensiveis as necessidades em salde das populacGes
principalmente quando destinados aquelas que vivem em situacdo de pobreza (GRIPPO;
FRACOLLI, 2008).

Por esse motivo muitos estudos procuram conhecer a realidade do publico antes
de construir um material educativo. Além disso, utilizam uma linguagem simples e
culturalmente adequada, para minimizar as barreiras de comunicacdo (MOREIRA,;
NOBREGA,; SILVA, 2003).

Apbs o processo de avaliacao das oito categorias descritas, realizou-se 1VC global
da cartilha. A meédia do item Level Content Validity Index foi 0,97. Dessa forma, o resultado
obtido indica que a cartilha estd adequada quanto ao contetdo e aparéncia.

Durante a avaliacdo, oito especialistas emitiram opiniées sobre o conteudo e

aparéncia da cartilha educativa.

Quadro 11 — Opinido dos especialistas quanto ao conteudo e aparéncia. Fortaleza, 2016.

Especialistas Falas

Especialistal | “Cartilha bem embasada e ilustrada, representando grande instrumento de
informagdo para pais e familiares”.
“Desejo alguns exemplares para utilizar nos atendimentos”.

Especialista 2 | “Cartilha original ja que é voltada para a orienta¢do de pais e ndo ha
materiais educativos sobre asma voltados para a orientacdo do referido
publico-alvo”.

Especialista 3 | “Extremamente diddtica e bem ilustrada”.
Especialista 4 | -

Especialista5 | “As ilustracoes estdo otimas. Percebi até o cuidado em ndo estimular a
automedicac¢do”.

Especialista6 | -
Especialista7 | “O conteuido é excelente”.

Especialista 8 | “Gostei da cartilha. O conteudo e as ilustragoes estdo bons”.
Especialista9 | -
Especialista 10 | “Considero importante, pertinente o conteudo abordado”.
Especialista 11 | “Cartilha apresentando conteldo explicativo e facil leitura”.
Especialista 12 | -

Especialista 13 | -

~ Fonte: Elaborada pela autora, 2016.
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Conforme o quadro 11, oito especialistas emitiram suas opinides pessoalis,
avaliando positivamente a cartilha. De acordo com os especialistas, percebe-se que o0s
objetivos relacionados as ilustracdes, pertinéncia do conteudo, originalidade e facilidade de
leitura foram atingidos.

Porém, mesmo a cartilha apresentando avaliacdo satisfatoria, as sugestdes dos
especialistas foram analisadas e consideradas pertinentes, tendo sido acatadas com o intuito de

aprimorar a tecnologia educacional.

5.5 Sugestdes dos especialistas

O quadro 12 descreve as sugestdes e adaptacOes realizadas na cartilha conforme

avaliacdo dos especialistas.

Quadro 12 — Modificagdes realizadas a partir das sugestdes dos especialistas. Fortaleza,
2016.

Dominio da Sugestdes dos Modificacgdes realizadas
cartilha especialistas
Capa Reformulacdo da | Acrescentado o pai e substituido baldo na méo da
ilustracédo Alice pelo dispositivo inalatorio.
Apresentagéo Reformulacdo da | Substituida a frase: Essa doenca quando tratada de
frase forma errada pode levar a crises constantes. Para:

Essa doenca quando néo tratada corretamente pode
levar a crises constantes.

Oqueéa Reformuladas as | Acrescentado o ar entrando nas vias aéreas da Alice e
asma ilustracGes 0s brénquios intrapulmonares;

Modificada a legenda da ilustracdo dos brdénquios

para “bronquio normal (sem crise) e brOnquio

apertado (com crise) ™.

Reelaboracdo da | Substituida a frase: Quando a Alice tem asma ocorre

frase inflamacdo e  estreitamento  dos  brdnquios,
dificultando a respiracdo. Para: Quando a Alice tem
crise de asma, os bronquios ficam apertados,
dificultando a entrada de ar nos pulmdes.

O que faz os Mudanga nas Substituido mofo de alimentos para mofo presente
brénquios ilustracGes em armarios e roupas;
ficarem Acrescentado presenga de carros proximos a fabrica
apertados para ilustrar a poluicdo ambiental;

Excluida a ilustracdo do poélen das plantas;

Trocada a natacdo pela bicicleta e substituido o
professor de educacdo fisica pelos pais no
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monitoramento da atividade fisica.

Correcéo do
contetido

Reformulacdo de
frases

Antes: os fatores de risco para a crise asmatica foram
apresentados aleatoriamente. Depois: o0s fatores
foram divididos em ambientais, infecciosos,
emocionais e atividade fisica.

Substituida a frase: A crianca ja nasce com asma,
como é o caso da Alice. Mas a inflamacdo dos
brénquios ocorre quando Alice entra em contato com
alguns fatores. Vejam os fatores que causam a
inflamacdo dos bronquios. Para: A crianca ja nasce
com facilidade de ter asma, como € o caso da Alice.
Mas os bronquios ficam apertados quando a Alice
entra em contato com alguns causadores de crise.

Substituida a frase: O estreitamento dos brénquios
ocorre no inicio da atividade fisica, desaparecendo
espontaneamente por cerca de 30 a 60 minutos. Para:
A atividade fisica também pode causar crise de asma.
Nesse caso, 0s brénquios ficam apertados no inicio
da atividade, podendo desaparecer em cerca de 30 a
60 minutos.

Como devo
cuidar do
meu filho
para evitar
uma crise

Reformulacdo nas
frases

Correcéo do
conteudo

Acréscimo de texto
com novas
informacdes

Substituicdo da frase: Limpe os moéveis com pano
Umido. Para: Limpo os moveis e 0 chdo com pano
umedecido com &gua. Evito usar vassoura e varrer.

Substituicdo da frase: Remova tapetes e carpetes. O
chéo deve ser de material liso. Para: N&o uso tapetes.
O chéo da minha casa é liso.

Substituicdo da frase: Sempre leve seu filho para as
consultas agendadas e siga as orientacbes dos
profissionais de salde. Para: Sempre levo Alice para
as consultas agendadas e sigo as orientacdes dos
profissionais de saude. N&o tenho vergonha de fazer
perguntas e tirar davidas.

Antes: Evite fumar dentro de casa. Depois: Evito
fumar.

Lavo a roupa de cama semanalmente e seco ao sol;

Se seu filho tiver asma e ndo for acompanhado no
posto de salde, procure o posto mais proximo da sua
casa para iniciar o acompanhamento. Se mesmo
fazendo o tratamento, ele tiver crises de asma
constantemente, retorne ao posto para ajustar o
tratamento.

Quais 0s
cuidados
durante a
crise
asmatica

Mudanga nas
ilustracGes

Alteracéo no texto

Acréscimo na figura do pai em todas as ilustracoes;

Alterada a ilustragdo com nebulizador a jato para
inalador pressurizado;

Suprimido o nome da medicacdo presente na receita
médica.

Substituida a frase: Observo se Alice melhora. Caso
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ndo melhore, procuro atendimento medico. Para:
Faco a medicagdo da forma que estd escrita na
receita. Faco de 20 em 20 minutos, 3 vezes ao todo.
Observo se Alice melhora. Caso ndo melhore, vou
para a emergéncia.

Fonte: Araljo; Rebougas, 2016.

Conforme se verifica no quadro 12 as sugestdes dos especialistas foram acatadas.

Uma das sugestdes foi o acréscimo da figura do pai. Em algumas ilustracdes,
como na capa e no dominio quais os cuidados durante a crise asmatica, acrescentou-se o pai.
Para os especialistas, o cuidado domiciliar a crianca acometida por doenca cronica torna-se
um desafio a ser vivenciado pela familia.

H& tempo, os relacionamentos entre pais e filhos eram marcados pelo
distanciamento e por uma postura autoritaria. Hoje, ha maior flexibilidade nos papeis paterno
e materno, que podem sair dos esteredtipos rigidos. O pai se percebe ndo somente como o
provedor da casa e da familia, mas também responsavel pela dedicacdo e cuidado aos filhos
(DUPAS et al., 2012). Essa postura do pai é importante quando ha uma doenca cronica na
familia, para que ndo haja sobrecarga sobre o cuidador principal (SALVADOR et al., 2015).

Outra alteracdo na capa foi a retirada do baldo na méao da Alice. Uma especialista
considerou o objeto inadequado para a idade da personagem, salientando o risco de engasgo.

Cerca de 80% dos casos de aspiracdo de corpo estranho ocorrem em criangas de
um a trés anos. Nessa faixa etaria, as criancas exploram o mundo através da via oral e
possuem coordenacdo motora fina para colocar um pequeno objeto na boca, podendo
engasgar-se e apresentar dificuldade respiratéria. Em emergéncias pediatricas, a aspiracao de
corpo estranho € responsavel por um grande nimero de atendimentos, devido ao grave
desconforto respiratério, que geralmente acompanha o quadro (BEZERRA et al., 2014,
MOTA; ANDRADE, 2015).

No dominio o que é a asma, o termo inflamacdo e estreitamento dos brénquios foi
substituido por brénquios apertados. Os especialistas consideraram que inflamacdo e
estreitamento poderiam ndo ser compreendidos pelo publico alvo.

Na construcdo de materiais educativos, o vocabulario utilizado deve ser coerente
com o publico alvo para que seja facilmente entendido (DOACK; DOACK; ROOT, 1996;
MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Porém, ajustar a linguagem a populacdo alvo é uma tarefa complexa, pois utilizar
uma linguagem adequada nédo significa verter para uma forma simplificada determinado

conteddo cientifico, mas compreender a linguagem e os codigos do interlocutor e atingi-lo por
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meio de uma expressao que faga sentido em seu universo cultural e que seja compativel com
sua realidade (FREITAS; REZENDE FILHO, 2011).

O que faz os brénquios ficarem apertados foi outro dominio que apresentou
alteracdes. Nesse dominio, falava-se que a criancga ja nasce com asma. Porém a afirmacao foi
contestada por trés especialistas, alegando que a asma infantil possui causas multifatoriais.

A asma trata-se de uma patologia poligénica, oriunda da interacdo entre fatores
genéticos ainda ndo bem definidos e ambientais. Acredita-se que existam alguns genes de
susceptibilidade a asma, porém a identificacdo dos genes que codificam a patologia asmatica
e seus polimorfismos ainda é considerada um grande desafio para a ciéncia (MERINO;
GANDARILLAS, 2013).

Os determinantes da historia natural da asma sdo pouco compreendidos. N&o se
sabe ao certo ainda se a limitagdo ao fluxo aéreo associado a asma ja existe desde o
nascimento ou se essa se desenvolve juntamente com os sintomas. N&o é clara tampouco a
associacdo entre hiper-responsividade brénquica na crianca e o desenvolvimento de asma ou
sibilancia (SBPT, 2012).

No dominio quais os cuidados durante a crise asmatica, houve uma mudanca na
ilustracdo, alterando o nebulizador a jato para o inalador pressurizado. Além disso, houve a
supressdo quanto ao nome da medicacao utilizada para evitar a automedicacao.

A modificagdo quanto ao inalador se deve as orientages da Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia que recomenda como drogas de escolha para o tratamento da
asma, os corticoides inalatorios e os broncodilatadores a serem administrados através dos
inaladores pressurizados (SBPT, 2012).

Em pacientes pediatricos, dependendo da idade e gravidade, os inaladores de pé
podem ser ineficientes no tratamento das exacerbacg6es, devido a dificuldade de atingirem um
fluxo inspiratério minimo. Quanto aos nebulizadores a jato, podem ser uma op¢do mais
onerosa, pois 0 medicamento necessitard ser veiculado em 3-4 ml de solucdo salina, com
fluxos de 6-8 L de oxigénio (SBPT, 2012).

Durante o processo de validagdo, alguns especialistas sugeriram acréscimos de

informagdes e novos dominios, conforme exposto no Quadro 13:
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Quadro 13 — Acréscimos realizados na cartilha a partir das sugestdes dos especialistas.
Fortaleza, 2016.

Dominio da Sugestdes dos Acréscimos realizados
cartilha especialistas
- Inclusdo dos Acréscimo do seguinte texto: A cartilha foi feita para
objetivos da orientar pais de criancas com asma. Apdés a leitura,
cartilha desejamos que os pais: entendam o que é a doenca;

identifiguem se seu filho tem asma; saibam o que
fazer quando ocorrer uma crise de asma; consigam
utilizar a bombinha corretamente; conhegam o0s
cuidados importantes para evitar a crise asmatica.

Como usar a Inclusdo de novo | Inclusdo de um novo dominio orientando acerca da

bombinha dominio técnica inalatéria
Proaica Inclusédo de novo | Elaborado novo dominio informando sobre o Proaica
dominio

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Dentre os acréscimos sugeridos, foi proposta a inclusdo dos objetivos do material
educativo. Dessa forma, incluiu-se uma pagina no inicio da cartilha informando os objetivos
que o publico-alvo devera atingir com a utilizagdo da tecnologia.

Os objetivos descrevem um desempenho que os aprendizes devem ser capazes de
exibir para serem considerados competentes. Sdo importantes por fornecerem uma base para a
selecdo e planejamento do conteudo e permitirem avaliar o processo educativo (BASTABLE,
2010; FROTA et al., 2013).

Os objetivos também poderdo ajudar na motivacdo do paciente. Para Souza;
Turrini; Proveda (2015), a proposta do material educativo, bem como o objetivo, deve estar
clara para o leitor. Caso contrario, 0 paciente pode deixar de prestar atencdo no material.

QOutro acréscimo foi relacionado ao novo dominio intitulado como usar a
bombinha. Especialistas sugeriram orientar sobre a técnica inalatoria. Para eles, a técnica
inadequada além de ser corriqueira, € responsavel por exacerbagdes da doenca.

O medicamento é um importante insumo, porém, a0 mesmo tempo, é um im-
portante fator de risco, se usado inadequadamente (LEAL et al., 2011). Dessa forma, os
pacientes precisam receber treinamento continuo sobre a técnica inalatoria para que se possa

garantir a utilizacéo correta do inalador (SIMOES et al., 2015).
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Sabe-se que a via inalatoria é a mais utilizada para o tratamento da asma porque
permite que os medicamentos alcancem seletivamente os pulmdes, com maior concentragéo
do farmaco nas vias aéreas, reduzindo os efeitos adversos sistémicos (BRASIL, 2012;
SIMOES et al., 2015).

Outra sugestdo diz respeito a inclusdo de informacdes sobre o Proaica.

A Prefeitura Municipal de Fortaleza, em parceria com a Universidade Federal do
Ceara e a Sociedade Cearense de Pneumologia e Tisiologia, implementaram, o Programa de
Atencdo Integral a Saude da Crianca e Adulto com Asma (PROAICA) (SILVA, et al., 2011).

De acordo com o preconizado pelo referido programa, profissionais orientam
sobre a asma, seu tratamento, a necessidade do controle ambiental, além de como se deve
proceder em caso de crise. Logo, percebe-se que o objetivo do PROAICA nédo enfoca a
distribuicdo de medicamentos, mas, sobretudo, a disseminacao de informacdes as familias que
convivem com este agravo (SILVA, et al., 2011).

Devido a avaliacdo satisfatoria da cartilha evidenciada pelo S-CVI de cada
dominio e IVC geral da cartilha, além das opinides pessoais dos especialistas, ndo houve
necessidade de reavaliacdo do material educativo por todos os membros, sendo somente
enviado para que 0s mesmos visualizassem as alteragOes realizadas. Ressalta-se que as

sugestdes dos especialistas foram acatadas em sua integralidade.

5.6 Avaliacdo de aparéncia com 0s pais

Para a validacdo de aparéncia, contou-se com sete pais de criancas asmaticas. As
caracteristicas sociodemograficas desses pais sdo apresentadas no quadro 14.
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Quadro 14 - Distribuicdo dos pais representantes do publico-alvo segundo suas

caracteristicas sociodemograficas. Fortaleza, 2016.

Caracterizacéo N
Sexo

Feminino 6
Masculino 1
Faixa etaria

20-29 anos 4
30-39 anos 1
40 anos ou mais 2
Crenca religiosa

Catdlica 5
Evangélica 2
Escolaridade

< 9 anos de estudo 3
>9 anos de estudo 4
Estado civil

Casado/unido estavel 6
Solteiro(a) 1
Ocupacéo

Prendas do lar

Atividade laboral remunerada* 4
Renda familiar**

1 salario 3
2 salérios 3
3 salarios 1

*Atividade laboral remunerada (2 vendedores, 1 taxista, 1 fisioterapeuta); **Salario vigente: R$880 reais.

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Conforme os dados do quadro 14, a maioria dos entrevistados é do sexo feminino

(n=6), concentrando-se em sua maioria na faixa etaria de 20 a 39 anos (n=5). A variacgdo de

idade foi de 20 a 53 anos.
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Tal achado ressalta que essas mées sdo a principal cuidadora. A doenga cronica
afeta a crianga e a familia, porém a responsabilidade predomina na figura da mée, que se sente
indispensavel e insubstituivel na prestacdo do cuidado ao filho (MARTINS et al., 2013).

Em relacdo ao estado civil, renda, escolaridade e ocupacédo, seis declararam uniao
marital e renda de até 2 salarios minimos, trés estudaram menos que 9 anos, quatro exerciam
uma profissdo.

Percebe-se que a renda familiar da maioria dos entrevistados € baixa. Uma das
explicacbes para esse aspecto se deve ao fato de que em quatro entrevistados, apenas um
membro da familia exerce atividade remunerada. Além disso, trés possuem menos de 9 anos
de estudo.

Corroborando, Martins et al., (2013) afirmam que a escolaridade e a profissao
podem interferir diretamente sobre a renda familiar e indiretamente na capacidade de gerir de
forma eficiente as questdes inerentes ao cuidado com a saude.

A dificuldade financeira é fator que influéncia no cuidado, pois os medicamentos,
transporte e alimentacdo adequada nem sempre sdo supridos pela renda mensal (MARTINS et
al., 2013).

Estudo realizado em Los Angeles com 723 familias objetivou avaliar o impacto de
condigdes socioecondmicas de familias de baixa renda, residentes em espagos urbanos
periféricos e a morbidade por asma. Os resultados mostraram uma relacdo entre maior
morbidade por asma e a presenca de pragas domésticas (ratos, baratas), mofo, animais de
estimacdo, fumaca de tabaco dentro do domicilio e ter dificuldade de acesso aos servicos de
salde (CAMACHO-RIVERA et al, 2014).

Dessa forma, o baixo nivel socioeconémico € um forte preditor de muitos
problemas de salde, incluindo a asma.

No que se refere a avaliacdo da cartilha pelos pais, o item Objetivo obteve duas
respostas necessitam de pequena revisdo e dezenove adequadas. Nenhum entrevistado
considerou que a cartilha estava inadequada ou necessitava de grande revisdo no que diz
respeito ao item Objetivo.

Os entrevistados que responderam necessita de pequena revisao, alegaram que a
cartilha devera ser destinada a populacdo em geral e estar presente em todos os locais que a
crianga frequenta, como por exemplo, a escola. Para eles, todos devem estar envolvidos no
cuidado a crianga com asma.

A educacdo em asma deve ser direcionada aos diferentes publicos, tais como:

populacdo em geral, informando que a asma é uma doenga crbnica que, se adequadamente
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tratada, permite vida normal; instituicdes (escolas, empresas publicas e privadas, etc)
alertando como identificar a asma e encaminhar o paciente ao tratamento; profissionais da
salde, para garantir o diagnostico e a abordagem terapéutica corretos; familiares e cuidadores,
para sentirem-se confortaveis com as condutas adotadas; pacientes asmaticos, para garantir a
sua participagéo ativa no tratamento (SBPT, 2012).

Quanto a organizacdo da cartilha, os resultados mostraram duas respostas
necessitam de grande revisdo, quatro necessitam de pequena revisdo e quarenta e trés
adequadas.

Os pais que assinalaram que necessita de grande revisdo consideraram a capa ndo
adequada. Foi sugerido dar maior evidéncia ao inalador dosimetrado e ao pulmé&o presentes na
ilustracdo, com o intuito de enfatizar a tematica. Além disso, foi sugerido aprofundamento no
conteddo e consequente aumento no numero de paginas.

A primeira sugestdo foi acatada, ao passo que a segunda foi desconsiderada por
entender que as informac@es contidas na cartilha e 0 nimero de paginas estdo em quantidade
adequada.

Deve-se atentar para o numero de informacBes presentes no material,
considerando-se sempre que mais instrucdes ndo significa melhor informacéo, ja que textos
extensos podem desencorajar leitores, principalmente aqueles com baixo nivel instrucional
(DOACK, DOACK, ROOT, 1996; MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Em relacdo a avaliacdo quanto a linguagem, todas as respostas foram positivas,
sendo uma necessita de pequena revisdo e quarenta e uma adequadas.

A participante que respondeu necessita de pequena revisdo, alegou que a categoria
“O que ¢ a asma” da cartilha, apresenta dificuldade para compreensdo. A mesma sugeriu que
fosse colocada legenda nas estruturas que compde o trato respiratorio. A sugestdo foi acatada.

Validar junto com o publico-alvo as informagdes fornecidas, bem como o
processo de comunicacgdo, evita fragmentacdes no texto do material educativo que possam
dificultar o entendimento (SALLES; CASTRO, 2010).

O material educativo, quando bem elaborado e utilizado, problematiza e
contextualiza a realidade dos(as) usuarios(as), e assim o contetdo passa a ter significado para
eles. Dessa forma, a linguagem deve ser compativel com as especificidades do publico-alvo
(SOUZA; MORAIS; OLIVEIRA, 2015).

No que diz respeito a aparéncia da cartilha, quatro pais responderam necessita de
pequena revisdo e trinta e oito consideraram a cartilha adequada. N&o houve respostas

inadequadas ou necessitam de grande revis&o.
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No referido item, os participantes ndo realizaram comentarios e/ou sugestoes.
Esse fato pode ser explicado pela baixa escolaridade dos respondentes (FEITOZA, 2015).

A avaliacdo quanto a aparéncia da cartilha € importante, pois uma linguagem
visual que contemple personagens, cenarios e vivéncias mais proximas do publico receptor
pode possibilitar a oportunidade de construir novos significados, permitindo a maior
compreensdo dos contetdos. Materiais carregados de textos e com imagens que ndo ilustrem
0 contetido abordado podem confundir ainda mais os (as) usuarios(as) (SOUZA; MORAIS;
OLIVEIRA, 2015).

No que diz respeito a motivacdo, foram duas respostas necessita de pequena
revisao e quarenta e sete adequadas. N&o houve respostas inadequadas ou necessita de grande
revisdo.

O resultado apresentado a partir da avaliacdo dos pais demonstra a capacidade do
material em causar algum impacto, motivacdo e/ou interesse, assim como o grau de
significacdo do material educativo (CAMACHO et al., 2013). Sabe-se que a motivacdo é
importante para estimular o aprendizado (DOACK, DOACK, ROOT, 1996; MOREIRA;
NOBREGA; SILVA, 2003).

Outro item avaliado foi a adequagdo cultural que obteve todas as respostas
adequadas. Um material educativo deve levar em conta as especificidades dos usuarios
(valores, costumes, opinido pessoal, habitos de vida, bem como algumas préticas e atitudes)
(SOUZA, MORAIS, OLIVEIRA, 2015; NASCIMENTO et al., 2015). O desrespeito a cultura
do individuo dificilmente permitira alcancar a mudanca efetiva, profunda e duradoura de
comportamentos (FREITAS; REZENDE FILHO, 2011).

Analisando-se os itens da escala total, foram obtidas duas respostas que
necessitam de grande revisao, treze necessitam de pequena revisdo e cento e noventa e cinco
respostas adequadas.

Os pais que participaram da avaliagdo emitiram suas opinides pessoais acerca da
cartilha, conforme mostrado no quadro 15.
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Quadro 15 — Opinido dos pais quanto a aparéncia e contetido da cartilha. Fortaleza, 2016.

Pais Falas
Pai 1 “A cartilha é bem informativa”.
Mée 2 “A cartilha é bem explicativa”.

“Gostei das ilustracoes”.

Mée 3 “As figuras estdo muito boas”.
Mée 4 “Cartilha interessante”.

“A cartilha é bem informativa. Aprendi mais sobre a asma apos a leitura da

cartilha”.
Mée 5 “Gostei muito da cartilha”.
Mée 6 “Gostei da cartilha. Posso mostrar até ao meu filho que ja sabe ler e também

ensinar a ele sobre a asma”.
Mée 7 “As figuras estdo boas”.
“Tem conteudos que eu ndo sabia e aprendi ao ler a cartilha’.

“Achei legal a parte em branco para anotagoes”.

“Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Percebe-se que o publico-alvo avaliou de forma positiva a tecnologia educativa.
Os pais gostaram das ilustracdes, consideraram a cartilha informativa e relataram ter
adquirido conhecimentos sobre a temaética. Vale ressaltar que durante a avaliacao, alguns pais
estavam com os filhos ao lado. Uma das criancas, que sabia ler, realizou a leitura junto com
pai e identificou-se com a personagem ““Alice” (crianga/filha com asma) da cartilha.

A identificacdo do publico-alvo desperta a curiosidade e interesse em recorrer ao
material educativo como fonte de consulta, além de contribuir para que a avaliacdo seja
positiva, podendo favorecer a aquisicdo de comportamentos mais saudaveis (LIMA et al.,
2014; SOUZA, et al., 2014).
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6 CONCLUSOES

Os objetivos do estudo foram alcangados, visto que a cartilha educativa “VVocé
sabe o que ¢ asma? Vamos conhecer?!” foi construida e validada satisfatoriamente.

A construcdo ocorreu apés busca na literatura e realizacdo de entrevista com pais
de criancas asmaticas para descobrir o conhecimento dos mesmos e quais suas demandas em
relacdo a tematica. Foi elaborada com linguagem e ilustracbes simples, claras, atraentes e que
retratassem a realidade, com o intuito de promover a identificagdo do publico-alvo com o
material educativo.

Apo6s a construcdo, realizou-se a validacdo de conteddo e aparéncia por
especialistas com conhecimento na temaética e experiéncia em educacdo e producao de
materiais educativos impressos. ApoOs esta etapa, iniciou-se a validacdo de aparéncia pelo
publico-alvo, ou seja, 0s pais de criangas com diagnostico de asma.

A partir da avaliacdo pelos especialistas, a cartilha mostrou-se validada quanto ao
conteddo e aparéncia com IVC global de 0,97. O nivel de concordancia dos itens avaliados
variou de 84 a 100%, sendo: objetivos (S-CVI/Ave: 0,84); conteldo e relevancia (S-CVI/Ave:
0,98); linguagem, ilustragdes, layout, motivacao e cultura (S-CVI/Ave: 1).

No que diz respeito a avaliacdo da cartilha pelo publico-alvo, esta apresentou
avaliacdo satisfatoria conforme as respostas obtidas com as entrevistas.

Vale ressaltar que mesmo com percentuais de concordancia acima de 80%, as
sugestdes dos especialistas e pais foram acatadas. Dessa forma, ajustes e acréscimos foram
realizados com o intuito de aprimorar a cartilha. Esse processo mostrou-se essencial para
garantir a adequacdo da tecnologia para o publico ao qual é destinada.

Apbs as etapas de avaliacdo pelos especialistas e publico-alvo, a cartilha
apresentou 33 paginas, sendo divididas em 8 dominios, a saber: 1. O que € a asma; 2. O que
faz os bronquios ficarem apertados; 3. Como identifico a asma?; 4. Como devo cuidar do meu
filho para evitar uma crise?; 5. Como usar a bombinha; 6. A asma tem cura?; 7. Quais 0s
cuidados durante a crise asmética; 8. Proaica.

Espera-se que a cartilha seja utilizada por profissionais da saude como tecnologia
educativa durante as acdes de educacdo em saude, facilitando a comunicacdo e melhorando a
compreensdo e aquisi¢ao de conhecimentos sobre a temaética.

Acredita-se que a cartilha também possa ser utilizada por outros membros da
familia e cuidadores, bem como professores e demais funcionarios de escolas e creches, ja

que estes também convivem com criangas asmaticas.
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Dessa forma, a utilizacdo da cartilha educativa poderd contribuir para o
empoderamento no cuidado a asma, capacitando familiares e demais cuidadores para a gestéo
eficaz da doenca mediante a obtencdo de conhecimento e desenvolvimento de habilidades.

Como limitacdes desse estudo tem-se a dificuldade de avaliacdo e devolucao dos
instrumentos de avaliagdo em tempo habil por todos os especialistas em contetdo e a néo
avaliacdo de aparéncia por especialistas técnicos em designer gréfico. Tais limitacGes devem-
se ao periodo de tempo limitado.

Considerando-se que nenhum conhecimento € finito, serdo realizadas revisdes e
atualizagBes continuas mediante o surgimento de novas diretrizes e protocolos referentes a
tematica.

Além disso, pretende-se desenvolver estudos para avaliar a eficacia do material
educativo no conhecimento, atitude e pratica do pablico-alvo antes e ap6s o uso da tecnologia.
E importante avaliar se a cartilha promovera mudanca de comportamento e impactos positivos

no controle da asma em criangas.
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APENDICES
APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PAIS

Etapas da entrevista:

— Apresentacao do pesquisador

— Apresentacdo do objetivo do estudo e da importancia da entrevista
— Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

— Realizagdo das perguntas

— Encerramento

Perguntas

1. Quais os tipos de doencas respiratdrias vocés tém duvidas e gostariam de mais
esclarecimentos?

2. Que sinais e sintomas as criangas apresentam quando estdo com alguma doenga
respiratoria?

3. Vocés sabem quais cuidados sdo necessarios quando a crianca apresenta alguma doenca
respiratoria?

4. Quais as dificuldades vivenciadas no cuidado ao seu filho quando ele apresenta alguma
doenca respiratoria?

5. Quais cuidados vocés consideram importantes de serem seguidos para evitar a ocorréncia
de doencas respiratdrias?

6. Os profissionais de saude fornecem orientacfes sobre as doengas respiratorias?

7. Vocés compreendem todas as informacdes fornecidas pelos profissionais de satde?

8. Vocés acham importante um material educativo que oriente acerca dos cuidados
necessarios as criangas com doencas respiratorias?

9. Existe algo que vocé queira mencionar que ainda ndo foi exposto na conversa? Tem alguma

sugestdo?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
ENTREVISTA
Caro (a) Senhor (a),

Eu, Moziane Mendonca de Araljo, mestranda do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC) e orientanda da profa. Dra. Cristiana
Brasil de Almeida Rebougas, venho por meio deste, convida-lo a participar como voluntario
de uma pesquisa intitulada "Vocé sabe o que é a asma? Vamos conhecer!™. O objetivo do
estudo € construir e validar uma cartilha educativa para orientacdo dos pais sobre asma na
infancia.

Logo, peco sua colaboracdo para participar de uma entrevista. As informacoes
obtidas auxiliardo na construcdo do material educativo.

Assim, convido o senhor (a) a participar e nesse momento podera expor suas
duvidas em relacdo a tematica. A sua participacdo nesse estudo é livre, sendo garantido
também o direito e a liberdade de negar-se a participar do estudo ou retirar 0 seu
consentimento quando desejar, sem ter qualquer prejuizo. Vale ressaltar também que o estudo
ndo trard riscos e desconfortos nem despesas ou ajuda financeira para o sujeito da pesquisa.

Os dados obtidos serdo mantidos em sigilo e utilizados somente para a elaboragéo
desta pesquisa. Os resultados serdo organizados e apresentados em eventos cientificos
nacionais e internacionais e publicados em revistas cientificas pertinentes. Dou- lhe a
seguranca de que a qualquer momento tera acesso as informacdes sobre os procedimentos e
beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver ddvidas que podem ocorrer.

Em caso de duvidas entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard pelo telefone (85) 3366-8344 ou na sede, situada a rua
Coronel Nunes de Melo,1000;Att.,CEP/UFC. A pesquisadora responsavel também podera ser
consultada. Segue abaixo os dados da pesquisadora:

Nome: Cristiana Brasil de Almeida Reboucas. Instituicdo: Universidade Federal
do Ceara. Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Teofilo. CEP: 60430-160.
Telefone para contato: 085 86976766. E-mail: cristianareboucas@yahoo.com.br.

Nome: Moziane Mendonga de Aradjo. Instituicdo: Universidade Federal do
Ceara. Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60430-160.
Telefone para contato: 085 86230177. E-mail: moziane@hotmail.com.

Assinatura da pesquisadora

Enfermeira aluna do Mestrado da UFC
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TERMO DE CONSETIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , numero do RG; Orgdo

expedidor ( ), declaro que tomei conhecimento do estudo acima

mencionado, tendo sido devidamente esclarecido (a) da sua finalidade, das condicGes de
minha participacdo e dos aspectos legais, concordo voluntariamente em participar. Declaro
ainda que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos
sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre seu conteudo, como também sobre a
pesquisa e recebi explicacdes que respondem por completo minhas duvidas. Declaro também

estar recebendo uma copia deste termo.

Fortaleza, de de 2016.

Assinatura do participante
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APENDICE C - CARTA-CONVITE AO ESPECIALISTA

Eu, Moziane Mendonca de Araujo, mestranda do Programa de Pds-graduacéo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC), gostaria de convida-lo a ser
especialista da validagédo de conteudo da tecnologia educativa elaborada na minha dissertacao
intitulada: “Vocé sabe o que é a asma? Vamos conhecer!”.

O contetdo do material educativo foi resultado de uma revisdo bibliogréfica da
literatura para embasar cientificamente o contetdo proposto. Além de uma pesquisa
exploratéria desenvolvida junto a um grupo de pais de criangas com diagndstico de doencas
respiratdrias mediante entrevista para compreender as necessidades de conhecimento sobre a
tematica. As ilustragcdes foram feitas por um design gréafico para personalizar adequadamente
0 material.

O seu trabalho consistira em, primeiramente, responder a uma questdo aberta
sobre o que deve ser orientado aos pais com relagcdo aos cuidados a crianga com asma. Em
outro momento, o (a) senhor (a) ira fazer a leitura critica do material educativo e preencher o
instrumento de avaliacdo, o qual é disposto em itens. Para o aperfeicoamento do material, o
(@) senhor (a) também podera fazer sugestbes ou criticas em um espaco reservado para esta
finalidade.

O prazo para devolucdo do material respondido é de 12 dias e lembretes serdo
enviados dois dias antes para recorda-lo. As alteracfes sugeridas pelo grupo de especialistas
serdo analisadas e acatadas. Assim, o material educativo serd reformulado e enviado
novamente para o (a) senhor (a) para uma nova avaliacdo semelhante ao processo adotado
anteriormente.

Desde j& agradeco a sua participacdo, a qual € fundamental para o
desenvolvimento da ciéncia e contribuird para melhorar os cuidados prestados a crianga com
asma.

Atenciosamente,

Moziane Mendonga de Araujo

Enfermeira e aluna do Mestrado UFC
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
ESPECIALISTAS

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Vocé
ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faga
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

Eu, Moziane Mendonca de Araujo, mestranda do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC) e orientanda da Profa. Dra. Cristiana
Brasil de Almeida Rebougas, venho por meio deste, convida-lo a participar como especialista
de uma pesquisa intitulada "Vocé sabe 0 que € a asma? Vamos conhecer!". Como o objetivo
do estudo é construir e validar uma cartilha educativa para orientagdo dos pais sobre asma na
infancia, € necessario submeter o material educativo a avaliacdo por parte de um grupo de
especialistas, os quais foram selecionados com base em critérios pré-estabelecidos, sendo o
(@) senhor(a) considerado(a) correspondente aos requisitos para participacdo deste grupo.

Logo, peco sua colaboracdo nesta pesquisa para saber se o material esta adequado
para ser utilizado como tecnologia educativa pelos pais de criangas com asma. Sua
participacdo acontecerd nas seguintes atividades: indicacdo de orientacBes que devem ser
concedidas aos pais sobre os cuidados a criangcas com asma e que devem estar presentes no
material educativo, leitura e avaliagdo do mesmo. Apds a aceitacdo, o (a) senhor (a) recebera
uma copia da cartilha e o instrumento de avaliacdo. Caso, desejar, poderd também fazer
criticas e sugestdes para o aprimoramento do constructo.

A sua participagdo nesse estudo é livre, sendo garantido também o direito e a
liberdade de negar-se a participar do estudo ou retirar o seu consentimento quando desejar,
sem ter qualquer prejuizo. Vale ressaltar também que o (a) senhor (a) ndo recebera nenhum
pagamento por participar da pesquisa e que a mesma ndo trara riscos e desconfortos nem
despesas ou ajuda financeira para o sujeito da pesquisa.

Os dados obtidos serdo mantidos em sigilo e utilizados somente para a elaboragéo
desta pesquisa. Os resultados serdo organizados e apresentados em eventos cientificos
nacionais e internacionais e publicados em revistas cientificas pertinentes. Dou-lhe a
seguranca de que a qualquer momento tera acesso as informacg6es sobre os procedimentos e
beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver ddvidas que possam ocorrer.

Em caso de duvidas com relagdo aos aspectos éticos do projeto entrar em contato

com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara pelo telefone (85)
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3366-8344 ou na sede, situada a rua Coronel Nunes de Melo,1000;Att.,CEP/UFC. A
pesquisadora responsavel também poderd ser consultada. Segue abaixo os dados da
pesquisadora:

Nome: Cristiana Brasil de Almeida Reboucas. Instituicdo: Universidade Federal
do Ceard. Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60430-160.
Telefone para contato: 085 86976766. E-mail: cristianareboucas@yahoo.com.br.

Nome: Moziane Mendonga de Araudjo. Instituicdo: Universidade Federal do
Ceara. Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60430-160.
Telefone para contato: 085 86230177. E-mail: moziane@hotmail.com.

Assinatura da pesquisadora

Enfermeira aluna do Mestrado da UFC

TERMO DE CONSETIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , nimero do RG; Orgio

expedidor ( ), declaro que tomei conhecimento do estudo acima

mencionado, tendo sido devidamente esclarecido (a) da sua finalidade, das condicGes de
minha participacdo e dos aspectos legais, concordo voluntariamente em participar. Declaro
ainda que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds
sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre seu conteudo, como também sobre a
pesquisa e recebi explicacdes que respondem por completo minhas davidas. Declaro também
estar recebendo uma cépia deste termo.

Fortaleza, de de 2016.

Assinatura do participante


mailto:moziane@hotmail.com
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS

PARTE |

1 - Identificacéo

Nome: Idade:
Universidade onde se graduou: Ano:

Local de trabalho:
Area de atuacio:
Experiéncia com asma/doengas respiratdrias (em anos):
Experiéncia com Educacéo (em anos):
Experiéncia anterior com Elaboragdo de material educativo:

( )SIM ( )NAO
Experiéncia anterior com Validagdo de material educativo/escala:
( )SIM ( )NAO

Publicacdo nas temaéticas: Educacdo; promocdo da salde voltada a asma/doencas
respiratorias; e Elaboracdo/validacdo de material educativo/escala

( )SIM ( )NAO

2 — Quialificacdo

Formacao: Ano:

Especializacéo: Ano:

Mestrado em: Ano:
Doutorado em: Ano:
Outros:

Ocupacdo atual:

Quais os principais cuidados devem ser orientados aos pais no cuidado a crianca com
asma?

PARTE Il

Instrucdes

Analise cuidadosamente o material educativo de acordo com os critérios relacionados e, em
seguida, marque com um X a opgdo que melhor represente a sua resposta de acordo com a
valoragéo abaixo:

Cadigo Valoragao
1 Inadequado
2 Necessita de grande revisao para ser adequado
3 Necessita de pequena revisdo para ser
adequado
4 Adequado

Se necessario, expresse sua opinido e dé sugestbes para o aperfeicoamento da cartilha
educativa. Desde ja agradeco pela colaboragéo.
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1- OBJETIVOS: Refere-se aos propoésitos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo da cartilha educativa.

1.1 Os objetivos sdo coerentes com as necessidades do | 1 2 3 4
publico-alvo

1.2 A cartilha auxilia no cuidado a crianga com asma 1 2 3 4
1.3 A cartilha é capaz de promover reflexéo 1 2 3 4
1.4 A cartilha pode promover mudanga de comportamento | 1 2 3 4
e atitude

1.5 A cartilha pode circular no meio cientifico 1 2 3 4

Comentarios gerais e sugestdes:

2- CONTEUDO: Refere-se as informagdes abordadas na cartilha educativa

2.1 A cartilha educativa é apropriada para orientacdo dos | 1 2 3 4
pais quanto aos cuidados a crianga com asma

2.2 A cartilha esclarece duvidas 1 2 3 4
2.3 A cartilha ressalta a importancia do contetdo 1 2 3 4
2.4 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e | 1 2 3 4
objetiva

2.5 As informagOes apresentadas estdo cientificamente | 1 2 3 4
corretas

2.6 Os conteudos sdo variados e suficientes para atingir os | 1 2 3 4
objetivos da cartilha

2.7 Existe uma sequéncia l6gica do contetdo proposto. 1 2 3 4
2.8 A divisdo dos titulos e subtitulos do material sdo | 1 2 3 4
pertinentes

2.9 As ideias chaves (trechos em destaques) séo pontos | 1 2 3 4
importantes e merecem destaque

Comentarios gerais e sugestdes:

3- LINGUAGEM: Refere-se a caracteristica linguistica, compreenséo e estilo da redacédo e
dos conceitos abordados na cartilha educativa apresentada.

3.1 As informagOes apresentadas sdo claras e |1 2 3 4
compreensiveis ao se levar em consideragcdo o nivel de
experiéncia do publico-alvo

3.2 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de |1 2 3 4
conhecimento do pablico-alvo
3.3 As informagdes estdo bem estruturadas em | 1 2 3 4

concordancia a ortografia

3.4 A escrita utilizada é atrativa 1 2 3 4
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Comentérios gerais e sugestdes:

4- RELEVANCIA: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacéo da cartilha
educativa apresentada

4.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser | 1 2 3 4
reforgados durante as consultas

4.2 O material permite a transferéncia e generaliza¢fes do | 1 2 3 4
aprendizado a diferentes contextos (hospitalar e domiciliar)

4.3 A cartilha propde ao aprendiz adquirir conhecimentos | 1 2 3 4
para realizar o cuidado com seu filho.

4.4 A cartilha aborda o0s assuntos necessarios para a |1 2 3 4
crianga com asma

4.5 A cartilha esta adequada para ser usada por qualquer | 1 2 3 4
profissional da &rea da salde.

4.6 A cartilha estda adequada e pode ser usada como | 1 2 3 4
tecnologia para a educacao em salde.

Comentarios gerais e sugestdes:

5- ILUSTRACOES: Refere-se ao uso de ilustracdes na cartilha educativa

5.1 As ilustragdes utilizadas sdo pertinentes com o 1 2 3 4
conteildo do material

5.2 As ilustragdes estdo expressivas e de facil 1 2 3 4
entendimento.

5.3 O nmero de ilustragdes esta suficiente. 1 2 3 4
5.4 As legendas das ilustracOes estdo adequadas e auxiliam | 1 2 3 4
o leitor a compreender a imagem.

Comentarios gerais e sugestdes:

6- LAYOUT: Refere-se ao formato da apresentacdo da cartilha ao leitor de forma que
desperte interesse para leitura.

6.1 A apresentacdo da cartilha esta atrativa e bem |1 2 3 4
organizada.
6.2 O contetdo estd apresentado com letra em tamanho e | 1 2 3 4

fonte adequados.

6.3 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material

6.4 As cores dos textos sdo adequadas e facilitam a leitura

6.5 A disposicdo do texto estd adequada.

Rl
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6.6 O papel da impressdo do material esta apropriado
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| 6.7 O nlmero de paginas esta adequado |1 12 |3 |4 |
Comentérios gerais e sugestdes:

7- MOTIVACAO: Refere-se a motivacao para a leitura da cartilha educativa.
7.1 O conteudo desperta interesse para a leitura. 1 2 3
7.2 O conteudo estd motivador e incentiva o leitor a |1 2 3
prosseguir a leitura

SN

S

Comentérios gerais e sugestdes:

8- CULTURA: Refere-se a adequacdo da cultura do publico-alvo da cartilha educativa
apresentada.

8.1 O material estd apropriado ao nivel sociocultural do | 1 2 3 4
publico-alvo proposto.

Comentarios gerais e sugestdes:
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APENDICE F - CARTA-CONVITE AOS PAIS

Eu, Moziane Mendonca de Araujo, mestranda do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC), gostaria de convida-lo a ser
especialista da validacdo de aparéncia da tecnologia educativa elaborada na minha dissertagédo
intitulada: “Vocé sabe o que é a asma? Vamos conhecer! ”.

O contetido do material educativo foi resultado de uma pesquisa em publicacdes
cientificas e uma entrevista desenvolvida junto a um grupo de pais de criangas com doencas
respiratorias. Profissionais de salde também ajudaram na elaboracdo desse material
educativo.

O seu trabalho consistira em fazer a leitura da cartilha educativa e responder ao
instrumento de avaliacdo. Caso ache necessario, poderd pedir auxilio a um familiar ou
poderemos fazer a leitura juntos. Se encontrar alguma palavra dificil, peco que faga um traco
embaixo da palavra e depois me diga outra palavra que facilite o seu entendimento. Peco
também que o (a) senhor, marque um X ao lado da figura que achou dificil de entender e
indigue uma sugestdo para substitui-la.

Suas sugestbes serdo colocadas no material educativo e ele podera ser refeito.
Esse mesmo processo sera feito com outros pacientes até que seja possivel a todos o
entendimento do contetdo e das imagens dessa cartilha educativa.

Desde ja& agradeco a sua participacdo, a qual é fundamental para o
desenvolvimento da ciéncia e contribuird para melhorar os cuidados prestados a crianga com
asma.

Atenciosamente,

Moziane Mendonca de Araujo

Enfermeira e aluna do Mestrado UFC
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PAIS

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. VVocé

ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacGes abaixo e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.
Eu, Moziane Mendonca de Araljo, mestranda do Programa de PoOs-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC) e orientanda da Profa. Dra. Cristiana
Brasil de Almeida Rebougas, venho por meio deste, convida-lo a participar como voluntario
de uma pesquisa intitulada "Vocé sabe o que é a asma? Vamos conhecer!".

O objetivo do estudo é construir e validar uma cartilha educativa voltada para a
orientacdo dos pais sobre asma na infancia. Logo, peco sua colaboracdo nesta pesquisa para
saber se 0 material esta adequado para ser utilizado pelos pais de criangas e se vocé consegue
entender o que esta escrito no material educativo. Se ndo estiver entendendo, gostaria de ter a
sua ajuda no sentido de trocar as palavras dificeis por outras mais faceis.

Sua participacdo acontecera nas seguintes atividades: leitura do material e o registro de
suas sugestdes para facilitar o entendimento do que esta escrito no material educativo. Apds a
aceitacdo, o (a) senhor (a) receberd uma copia da cartilha e o instrumento de avaliacéo.

Convido o (a) senhor (a) a participar do presente estudo. Sua participacdo é livre e
exigira disponibilidade de tempo para ler a cartilha e responder o instrumento de avaliacdo. E
garantido o direito e a liberdade de negar-se a participar do estudo ou retirar 0 seu
consentimento quando desejar, sem ter qualquer prejuizo. Vale ressaltar também que o (a)
senhor (a) ndo recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa e que a mesma nao
traré riscos e desconfortos nem despesas ou ajuda financeira para o sujeito da pesquisa.

Os dados obtidos serdo mantidos em sigilo e utilizados somente para a elaboracdo desta
pesquisa. Os resultados serdo organizados e apresentados em eventos cientificos nacionais e
internacionais e publicados em revistas cientificas pertinentes. Dou-lhe a seguranca de que a
qualgquer momento tera acesso as informacGes sobre os procedimentos e beneficios
relacionados ao estudo, inclusive para resolver dividas que possam ocorrer.

Em caso de duvidas com relagdo aos aspectos éticos do projeto entrar em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara pelo telefone (85) 3366-8344
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ou na sede, situada a rua Coronel Nunes de Melo,1000;Att.,CEP/UFC. A pesquisadora
responsavel também poderé ser consultada. Segue abaixo os dados da pesquisadora:

Nome: Cristiana Brasil de Almeida Rebougas. Instituicdo: Universidade Federal do Ceara.
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60430-160. Telefone para
contato: 085 86976766. E-mail: cristianareboucas@yahoo.com.br.

Nome: Moziane Mendonga de Araljo. Instituicdo: Universidade Federal do Ceara.
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Teofilo. CEP: 60430-160. Telefone para
contato: 085 86230177. E-mail: moziane@hotmail.com.

Assinatura da pesquisadora
Enfermeira aluna do Mestrado da UFC

TERMO DE CONSETIMENTO POS-ESCLARECIDO
Eu, , nimero do RG; Orgio

expedidor ( ) declaro que tomei conhecimento do estudo acima

mencionado, tendo sido devidamente esclarecido (a) da sua finalidade, das condicGes de
minha participacdo e dos aspectos legais, portanto concordo voluntariamente em participar.
Declaro ainda que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que,
apos sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre seu contetdo, como também
sobre a pesquisa e recebi explicacbes que respondem por completo minhas davidas. Declaro
também estar recebendo uma copia deste termo.

Fortaleza, de de 2016.

Assinatura do participante


mailto:moziane@hotmail.com
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APENDICE H - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE APARENCIA COM OS
PAIS

PARTE |
Nome: Sexo: 1.F( ) 2.M( )
Idade: Religido: Escolaridade:
Estado civil: 1.Solteiro ( ) 2. Casado ( ) 3.Divorciado 4.Viuvo ( )
Cor: 1. Branca ( ) 2. Negra ( ) 3. Parda ( ) Profissdo/Ocupacéo:
Renda familiar (em salarios minimos):
Idade do filho: Qual o diagnostico médico:
Doencas prévias da crianca:

PARTE II

INSTRUCOES:

Por gentileza, leia a cartilha. Em seguida analise o instrumento, marcando com um “X” em
um dos numeros que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a
abreviacdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

VALORACAO CODIGO
Inadequado 1
Necessita de grande revisdo para ser adequado 2
Necessita de pequena revisdo para ser adequado 3
Adequado 4

Se necessario, expresse sua opinido e dé sugestbes para o aperfeicoamento da cartilha
educativa. Desde ja agradeco a colaboracao.

1- OBJETIVOS: Refere-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo da cartilha educativa.

1.1 Atende aos objetivos dos pais quantos aos cuidados | 1 2 3 4
sobre a asma (a cartilha trata de assuntos necessarios
para 0s pais).

1.2 A cartilha poderéa ajudar a cuidar do filho com asma. | 1 2 3 4
1.3 E capaz de promover reflexdo sobre os cuidados | 1 2 3 4
necessarios a asma.

Comentarios gerais e sugestdes:

2- ORGANIZACAO: Refere-se forma de apresentar as orientacdes. 1sso inclui sua
organizacado geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacéo.

2.1 A capa da cartilha educativa esta atraente e indica o | 1 2 3 4
contetdo do material.

2.2 O tamanho do titulo e dos contetdos nos topicos esta | 1 2 3 4
adequado.

2.3 Os topicos apresentam uma sequéncia logica 1 2 3 4
2.4 H& coeréncia entre as informacBes da capa, | 1 2 3 4
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apresentacdo, sumario e conteldo da cartilha.

2.5 O papel do material esté apropriado. 1 2 3 4
2.6 O numero de paginas esta adequado. 1 2 3 4
2.7 Os temas retratam aspectos-chave importante 1 2 3 4

Comentarios gerais e sugestoes:

3- LINGUAGEM: Refere-se a caracteristica linguistica, compreensdo e estilo da redacéo e

dos conceitos abordados na cartilha educativa apresentada.

3.1 A escrita estd em estilo adequado 1 2 3 4
3.2 O texto € vivido e interessante. O tom é amigavel. 1 2 3 4
3.3 O vocabulério é acessivel 1 2 3 4
3.4 Todos os conceitos importantes sdo abordados de | 1 2 3 4
forma clara e objetiva.

3.5 Ha associacdo entre o tema de cada sesséo e o texto | 1 2 3 4
correspondente.

3.6 O texto esta claro. 1 2 3 4

Comentarios gerais e sugestdes:

4- APARENCIA: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo da cartilha

educativa apresentada.

4.1 As ilustracdes sao simples.

4.2 As péginas ou sessdes parecem organizadas.

4.3 O numero de figuras é suficiente.

4.4 As figuras correspondem aos contetdos ilustrados

4.5 As figuras sdo autoexplicativas
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4.6 As figuras sdo provocadoras de perguntas sobre a
tematica

Comentarios gerais e sugestdes:

5- MOTIVACAO: Refere-se a capacidade do material em causar algum impacto, motivagio
e/ou interesse, assim como ao grau de significagdo do material educativo apresentado.

5.1 A cartilha é apropriada para a sua idade, sexo e
cultura.

1

2

3

4

5.2 A cartilha apresenta logica.

5.3 A cartilha desperta interesse e curiosidade.

5.4 A cartilha aborda 0s assuntos necessarios para 0s pais

5.5 As informagOes contidas na cartilha sdo importantes
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para o cuidado da crianga com asma.

5.6 A cartilha propGe adquirir conhecimento para realizar | 1 2 3 4
o0 cuidado com o filho.
5.7 A interacdo é convidada pelo texto (os leitores sdo | 1 2 3 4

estimulados a discutir problemas e solugdes). A cartilha
sugere acgoes

Comentérios gerais e sugestdes:

6- ADEQUACAO CULTURAL: Refere-se a adequacdo do material relacionada as
experiéncias do publico-alvo.

6.1 Apos a leitura da cartilha, vocé a indicaria para os | 1 2 3 4
pais de criangas com asma, considerando 0s contextos
socioecondmico e cultural da populagéo.

Comentarios gerais e sugestdes:




ANEXO - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO =
CEARA/ PROPESQ
PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGUISA

Tifule da Pesquisa: CONSTRUCAD E VALIDACAD DE CARTILHA EDUCATIVA PARA ORIENTAGAD
DOS PAIS S0BRE DOENCAS RESPIRATORIAS MA INFANCIA

Pesquisador mozians mendonga de il
Araa Temdtics:

‘Varado: 1

CAAE: 44515215.5.0000 5054

InsStbuld0 Proponsnts: Deoaramemn de Enfemmagem
Patrocinador Princpal: Francameto Pripna

DADDS DO PARECER

Himere do Parecer: 1.063.1139
Diata da Ralatora: 14052013

Aprasntaao oo Projsto:

2 projeto propde 3 constrecdo & valdagdo de uma cariing educativa voltada para a onentacdo dos pals,
S0DME doangas respiratonas na Infancia. Trata-62 de um estudo mefodologico. As etapas para a construgio
i3 cartiihg serda revisdo de IReratora soone

0 1Bma, entevista COM 06 PaS 02 Crlang3s COM dagnostico oe doengas Mespiratinas, constncdo da canting,
avalagdo te confeldo com especialisias @ avalagdo de apardncla com o pals.

Objetivo da Peaguisa;

- CONSiTuIr UMa cantiha ecucaEiva Par onantago 008 pals SOOE d0engas Mespiratonas na Ifancia;

- Avallar o conteddo da cartiha com espaciallstas da area de doengas respiratinas efou salde da crianga;

- Awallar a apantncia da cartiha com pais de criangas acometidas por doencas reepiratonas na Infanda

Avallaiho dos Rlscos & Bensficios:

- Riscos; O pesquisadorss afrmam que a reallzagdo da pesgulsa ndo ofensce MEc0S 305 SEUS
participantas.

- Beneficios: Segundo 05 pesqUiSatorss, 3 cariiha 5rd um Importants melo de Informar &

Endaregn:  Fua Cal. M Se Kals, 1000

Balre: Rl Tedflo CEP: &) £30.07%
F: CE Wunedpla: FORTALEZA
Telefone: (25 g Fas:  [BEAXS-2005 E-mall: comapafiule by
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ
Connangle 41 Pascar 1 0001 5

promower reflexdo acerca da salde @ bem estar das criangas & da familla, onde 3 mesma podera
compraender & deservolver componamentos mals saudavels. A cartiha Ird empoderar as familas no
cuidado 35 doencas respiratonas, evitando a ocomancia dessas G02NCas & suas complicaghes, visando a
melhorta 63 qualidade de vida das crian;as & familares.
Comentanos & Conslderaghes sobre a Peaquisa:

A pesquisa & pertinerie no contexto das doencas da Infancia, sobretudo, consliderando as GOENC3s
respiratinas @ educacdo dos familarss, 06 quaks geralments 30 05 princioals culdadores das criangas.

Conshderagias s0bre o8 Termes da apressntagso obrigatora:
(0% temos de apresantacdo abrigatorta foram aneanos.
Recomendagles:

Sem recomendaches.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Agrovado,

STtuaqdo do Parecsr:

ADrovado

Necesalta Apreciacao da CONEP:

Nao

Congdderaghes Finala 3 critério oo CEP:

FORTALETA, 14 de Mao de 2015

Az5inado por;
FERMANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
{Coordenador)

Endarets:  Fu Cal. Murs da Nals, 1000

Bali. Foxdafs Tedflo CEP: o ga007%

F: CE Bunisipla: FORTALEZR

Telefone |25 asiaiiy Faz: [ -200Y E-mail: cormpagic i
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