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ABSTRACT

Objective: To construct and validate the content and appearance of an information booklet
to promote self-efficacy of parents and/or caregivers in childhood asthma management
and control. Method: This is a methodological study, developed from educational material
elaboration, validity and assessment by 25 content judges and three technical judges. Language
clarity, practical pertinence and theoretical relevance were used, calculating the Content Validity
Coeflicient (CVC) for validity, and the Suitability Assessment of Materials (SAM) instrument
was applied for assessment. Judges were also able to make suggestions for modifications on
each page of the booklet. Pages that reached a CVC > 0.80 for content judges and CVC >
0.70 for technical judges were considered validated. Results: The total CVC of the booklet was
0.96 for content judges and 0.83 for technical judges. The educational material was considered
superior according to the SAM, with a total score of 92.67% for content judges and 73.81%
for technical judges. Changes were made to the booklet after the validity process, according to
judges’ suggestions, resulting in a second version. Conclusion: The information booklet is valid
and has a high degree of recommendation for use with parents and/or caregivers in childhood
asthma control and management.
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Album seriado para promocao da autoeficacia na asma infantil: construcao e validacao

INTRODUCAO

A asma é uma doenga inflamatdria cronica, caracterizada
por sintomas respiratérios, incluindo dispneia, sibildncia, dor
tordcica e tosse, com obstrugdo varidvel do fluxo aéreo expiraté-
rio®. Globalmente, cerca de 339 milhdes de pessoas tém asma,
das quais 60% sio criangas®. No Brasil, estima-se que haja 20
milhdes de pessoas com asma®. De acordo com o Departamento
de Informitica do Sistema Unico de Saide (DATASUS) (www.
datasus.saude.gov.br), em 2019, ocorreram 79.433 internagdes
por asma no pais, predominando a faixa etdria de zero a 14 anos
(66,9%), e o nimero de ébitos foi de 442, no mesmo ano. O
DATASUS mostra, também, que, de janeiro a agosto de 2022,
foram 54.264 internagdes, das quais 41.249 foram de pessoas
até 14 anos, e 352 6bitos.

As hospitalizagdes e os 6bitos por asma decorrem da inabili-
dade no controle da doenga. Para alcancar o controle e manejo da
asma, sio necessdrias agdes para minimizar exacerbagées, como
acompanhamento ambulatorial continuo, tratamento profildtico,
medidas preventivas no ambiente domiciliar, educagio e suporte
familiar, correta técnica inalatéria, adesdo ao tratamento e plano
de agdo por escrito).

O conhecimento e a atitude de pais e/ou cuidadores de crian-
¢as asmaticas, relacionados aos sintomas da doenga, influenciam
diretamente no manejo da asma infantil. A prevaléncia da asma
¢ maior em criangas com pais e/ou cuidadores com déficit de
conhecimento. Assim, pais e cuidadores que recebem educagio
em satde tém mais conhecimento e melhor comportamento
de satde em relagdo a asma, resultando em melhor controle
da doenga na crianga®. Além do conhecimento, destaca-se a
importancia da autoeficdcia, a qual é a cren¢a da pessoa em
sua capacidade de organizar e executar determinada tarefa ou
comportamento com éxito®.

Pesquisas recentes®”) revelam que a construgio da confianga
dos pais na realiza¢io de cuidados relacionados 4 asma influencia
e melhora a qualidade de vida das criangas e dos cuidadores, o
que torna o construto teérico da autoeficicia um componente
basico das interven¢des educacionais e essencial para a promogio
de comportamentos sauddveis. Portanto, no processo de ensino e
no protagonismo dos usudrios, os profissionais de satide podem
utilizar tecnologias em satide fundamentadas na promogio da
autoeficicia de pais e cuidadores no manejo e controle da asma
infantil, visto que pesquisas sobre asma se enquadram nas prio-
ridades de pesquisa no Brasil, segundo a Agenda Nacional de
Prioridades da Pesquisa em Satude (ANPPS) no Brasil®.

Estudos que trabalham o desenvolvimento da autoeficdcia
por meio de tecnologias educativas relacionadas 4 asma ainda
sd0 escassos. A nivel internacional, interven¢des educacionais
voltadas para a autoeficicia de cuidadores e criangas com asma
obtiveram resultados positivos utilizando sgffware multimidia®,
videos e cartilhas. A nivel nacional, desenvolveu-se, recen-
temente, uma cartilha intitulada “Vocé é capaz de controlar a
asma da sua crian¢a. Vamos aprender juntos?”™, cujos resultados
sobre eficdcia ainda serdo divulgados.

Entre as tecnologias em satde atualmente disponiveis para
intervencdes educacionais, destacam-se aqui tecnologias impres-
sas, que influenciam o processo de comunicagio, de forma a
aumentar o poder de decisdo e a adesdo ao tratamento, por

meio da disponibilizagio de informagées que despertem a cons-
cientizagio dos individuos'?. Especificamente, o 4lbum seriado
constitui-se recurso visual com mensagem de forma légica e
progressiva, compartilhando os conhecimentos por meio de tex-
tos e imagens e experiéncias e situagdes de saide do paciente
mediante o didlogo®21¥.

Diante do exposto, este estudo busca a disponibilizacio de
tecnologia educativa que permita a relagio dialdgica entre o
profissional de saide e cuidadores de criangas com asma, para
promover a autoeficicia e contribuir para prote¢io e promogio
da satde, consequentemente reduzindo a morbimortalidade
infantil e hospitalizagdes por asma, gerando menos dispéndios e
melhorando a qualidade da satde de criangas e familias. Assim,
teve-se como objetivo construir e validar o contetido e a aparén-
cia de um dlbum seriado para promogio da autoeficicia de pais
e/ou cuidadores no manejo e controle da asma infantil.

METODO

Tiro DO EsTubpoO

Estudo metodolégico, no qual foi desenvolvido um dlbum
seriado para promogio da autoeficicia de pais e/ou cuidadores
no manejo e controle da asma infantil, a partir da elaboragio,
validagdo e avalia¢do do referido material educativo.

O contetudo do dlbum foi elaborado com base nos itens da
escala Self~Efficacy and Their Child’s Level of Asthma Control-
versdo brasileira®™ e na cartilha educativa “Vocé é capaz de
controlar a asma da sua crianga — vamos aprender juntos?”.
Destaca-se que a escala, a cartilha e o referido dlbum foram
elaborados a luz da Teoria da Autoeficicia de Bandura®. Além
disso, consideraram-se as diretrizes nacionais, da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisologia®, e internacionais, da
Global Initiative For AsthmaV.

Nessa etapa de construgdo do dlbum, foram utilizados dois
referenciais tedrico-metodolégicos que ressaltam elementos
importantes na elabora¢io de materiais educativos impressos,
no desenvolvimento das ilustragdes e da diagramagio que con-
tribuissem para uma melhor compreensio dos leitores: Teaching
patients with low literacy skill e Simply Puf*>®).

Para a criacido das ilustragdes, foi organizado um banco
de imagens por meio de busca no Google Images, utilizando as
seguintes palavras-chaves: “vias aéreas”; “asma”; “crian¢a”; “ina-
lador”; e “espagador”. Em seguida, elaborou-se o roteiro textual
do dlbum seriado e, posteriormente, foi apresentado um pro-
tétipo no PowerPoint a um profissional designer, que produziu
as ilustracdes e realizou a diagramagio da primeira versio do
material educativo, utilizando os programas Adobe I/lustrator
CS3 e Photoshop CS6.

O ilbum levou cerca de oito meses para ser construido, desde
a elaboracio do seu modelo inicial até a ilustracio, a diagramagio
€ correcoes.

LocaL

A pesquisa foi realizada vinculada a Universidade Federal
do Ceard. As etapas para construgio do dlbum seriado foram
desenvolvidas na cidade de Fortaleza, CE, Brasil. Entretanto,
as etapas de coleta de dados com juizes de conteudo e técnicos
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aconteceram de forma on/ine, com participantes de vérios esta-

dos do pais.

PorurLAcAo E CRITERIOS DE SELECAO

A validagio do dlbum seriado foi realizada com juizes de
conteudo e técnicos, com a finalidade de conferir maior credibi-
lidade ao material elaborado. Participaram da etapa de validagio
25 juizes de conteido com experiéncia docente e assistencial,
sendo especialistas na drea de saide da crianga; e trés juizes
técnicos, sendo eles profissionais da drea de comunicagio e design
grafico. O nimero de juizes seguiu as recomendagdes sugeridas
por Fehring e Lynn em rela¢io a quantidade de avaliadores para
esse tipo de estudo!”19).

A selegio da amostra foi feita por conveniéncia. Assim, os
juizes foram selecionados, apds busca na Plataforma Lattes de
profissionais, em todo o Brasil, com perfil cuja produgio e area
de conhecimento fossem compativeis com o conceito do atual
estudo. Para tal, utilizaram-se as palavras-chaves “asma’e “saide
da crianga”, no modo de busca por assunto, e o filtro “atuagio
profissional” e “ciéncias da saide”, para busca de juizes de con-
teudo. Amostragem em bola de neve, por indicagdo de outros
profissionais e participantes da pesquisa, foi utilizada na busca
de juizes técnicos e, de forma complementar, na busca de juizes
de contetdo.

Apé6s busca por profissionais, os juizes de contetdo e técnicos
foram, entdo, escolhidos com base nos critérios de Jasper',
adaptados com caracteristicas especificas para cada tipo de juiz
e relacionados 4 temdtica da asma e materiais educativos. Para
juizes de contetdo, os critérios de Jasper incluiram formagio na
drea da saide e experiéncia nas temdticas relacionadas 4 asma,
saude da crianca, saide da familia/coletiva/publica e doengas
respiratérias. Para juizes técnicos, os critérios incluiram que
tivessem envolvimento com materiais educativos, materiais
impressos e dlbum seriado.

Inicialmente, foram contatados 75 juizes de conteudo.
Desses, 50 nio responderam ao e-mail; 21 aceitaram participar
e avaliaram o material; trés recusaram; e um aceitou participar,
mas nio cumpriu o prazo. Por tal razio, cinco novos juizes,
indicados por outros participantes, foram contatados. Apenas
quatro aceitaram participar e avaliaram o material em tempo
habil. Para juizes técnicos, nove profissionais foram contatados.
Entretanto, apenas um respondeu ao e-mail e aceitou participar.
Esse juiz indicou mais dois possiveis participantes, que aceitaram
fazer parte da pesquisa.

E importante mencionar que os juizes de contetido e técni-
cos foram contactados em momentos distintos. Parte dos jui-
zes respondeu aos e-mails prontamente. Em relagio aos juizes
contatados dos quais ndo se obteve resposta apds as primeiras
semanas de coleta, um novo e-mail foi enviado, de forma a maxi-
mizar as chances de resposta. Assim, o prazo de 15 dias s6 se ini-
ciou apés assentimento de participagio dos juizes, e se mostrou
tempo suficiente para a maioria dos profissionais. Entretanto,
extensdo do prazo foi necessdria para alguns participantes.

CoLeta e DADOS

A coleta de dados para validagdo com juizes aconteceu de
junho a dezembro de 2020, desde a selecio dos experss até a

finalizagio da sua participagio com resposta aos instrumentos
online. Apés a selegio dos juizes, foram enviados, via e-mail,
todos os documentos e instrumentos de coleta (carta convite,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sintese da Teoria
Social Cognitiva de Bandura, questiondrio de caracteriza¢do
dos juizes, instrumento de validagdo do dlbum, instrumento
Suitability Assesment of Materials e cépia digital do album),
hospedados em plataforma on/ine (Google Forms) e fornecidos
através de um /ink para acesso direto. Apds aceite de partici-
pacio, os juizes tiveram um prazo de 15 dias para finalizar a
avaliagdo do album.

O instrumento utilizado para a validagio foi uma escala
do tipo Likert, com cinco pontos, variando de “pouquissima” a
“muitissima”, que permite avaliar cada pagina do dlbum quanto
a clareza de linguagem, pertinéncia pritica e relevancia teérica
de Pasquali®. Além disso, havia um espago destinado para as
sugestdes dos juizes.

O Suitability Assesment of Materials (SAM) para avaliagio da
adequabilidade do material educativo para uso com publico-alvo
também foi utilizado. Consiste em um check/isz dividido em seis
dominios: conteudo; linguagem adequada para a populagio;
ilustragbes gréficas, listas, tabelas e gréficos; /ayout e tipogra-
fia; estimulagdo para aprendizagem e motivacio; e adequagio
cultural. Foram considerados os escores: 2 pontos — superior; 1
ponto — adequado; 0 ponto — inadequadot>-2Y,

Todos os instrumentos de coleta hospedados no Google Forms
exigiram resposta obrigatéria aos itens, exceto os espagos des-
tinados a sugestdes de modificagées no material educativo e
algumas das informagdes relacionadas a formagio e profissio,
tais como emprego em mais de uma institui¢io e pés-graduagio.
Essas informagdes ficaram em aberto para melhor se adequar
as caracteristicas de cada profissional e a sua visdo sobre a
necessidade de ajustes ou nao em determinados aspectos do
ilbum seriado.

Todo o processo, da construgio até a validagio e corregio
do 4lbum, aconteceu de novembro de 2019 a fevereiro de 2021.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram obtidos por meio da plataforma Google
Forms, que fornece os resultados da pesquisa em tabelas pron-
tas no Excel. Os dados para cilculo de CVC e teste binomial
foram, entdo, organizados, codificados, processados e analisados
pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versio 20.0. Para anilise da validagdo de contetdo do dlbum
seriado, foi calculado o Coeficiente de Validade de Contetdo
(CVC) para cada pégina do dlbum (CVC) e para o material
como um todo (CVC), sendo considerado vilido o item cuja
concordincia entre os juizes de conteido apresentasse CVC >
0,80, e entre os juizes técnicos, CVC > 0,70. Essa variagio no
valor de CVC é prevista pelo autor em situagbes nas quais os
juizes sdo de formagdes diferentes®?, como € o caso dos juizes
técnicos deste estudo. Além disso, calculou-se o teste binomial
para cada pagina do dlbum e o valor de p, onde p > 0,05 confirma
que a proporgio de juizes que considerou o item relevante ¢ igual
ou maior que 80%, conferindo a adequabilidade do material
educativo elaborado e que 0 CVC calculado ¢é vilido.

Os dados obtidos pela aplicagio do questiondrio SAM foram

organizados e codificados no programa Exce/, sendo feita andlise
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percentual dos escores alcangados da seguinte forma: superior
(70% a 100% dos escores); adequado (40 a 69%); e inadequado
(0 2 39%)19),

Jé as sugestées dos juizes foram inicialmente extraidas do
Excel e organizadas de acordo com tipo de juizes (de contetudo
ou técnicos) e paginas do dlbum. As sugestdes foram avaliadas
pelos pesquisadores, e quantificadas e categorizadas em altera-
¢oes de conteudo referente a asma, com adequagio de termos
cientificos e grafia, acréscimo de informagées e alteragdes de
ilustracoes, Jayout, tipografia e diagramacio.

Apés validagio e avaliagio do dlbum pelos juizes de con-
teddo e técnicos, foram analisadas as sugestées dos mesmos,
sendo realizado novo contato com o profissional responsivel pela
ilustragdo e diagramacio do dlbum, para que este realizasse as
modificagdes e adequagio do material, conforme recomendagées
dos juizes, principalmente nas paginas que obtiveram resultado
inferior ao esperado no CVC e nos escores de SAM. Assim, a
versdo final do dlbum seriado foi obtida.

AspecTos ETicos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob Parecer n° 3.845.712/2020. A coleta de dados
somente foi iniciada apds a aprovagio e assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido pelos juizes de contetddo
e técnicos.

O conjunto completo de dados estd disponivel no repositério
da Universidade Federal do Ceara. O 4lbum seriado em sua ver-
sdo final, registrado na Cémara Brasileira do Livro, com IBSN

Asma infantil:
vocé é capaz de controlar!

POSTO DE SAUDE

Plano de Acao 14

7 Perguntarc comentar:
O que vocé(s) vé(em) nesta figura?
0 que é o Plano de Agio e como ele funciona?
Quala importancia do Plano de Agio para a crianga?
Vocé(s) considera(m) a asma da sua crianga:
controlada, parcialmente controlada ou nio
controlada?

2 Ospui 5

em sintomas, sem
i idrias. A medicagi

O objetivo do Plano de Agdo é tornar possivel que
pais e/ou cuidadores reconhecam e ajam em caso de
agravamento da doenga.

0 Plano de Agdo éindividualizado e deve conter:
Medicagdes quea crianga usa;

de controle da asma deve continuar a ser wrilizada.
Asma ii lad: m sintoma:
a0 acordar ou & noite efou crise de asma. A medicaio
deve ser ajustada e os gatilhos devem ser evitados.

Asma ni i nio melhoram apés o
uso da bombinha de crise de asma. Servigo médico de

Ges sobre quando
para prevenire aliviar as crises. Doses e frequéncia
d presentes d
médica;

prescrigio

Como proceder e garantir assisténcia médica caso
os sintomas nio desapareqam.

urgéncia deve ser procurado.

Reforcar:
Compreendendo o Plano de Agdo, vocéls) é(sao) capaz(es)
de saber quando a crianga precisa usar medicagao,
quando trarar a asma em casa e quando levara crianga a0
servigo de satide.

e ficha catalogrifica, estd disponivel para visualiza¢io, download
e impressdo nos arquivos suplementares, hospedado em plata-
torma on/ine ou por meio de solicita¢do direta ao autor principal.

RESULTADOS

O ilbum seriado, intitulado “Asma Infantil: Vocé é capaz de
controlar!”, teve seu contetido organizado e dividido em quatro
temas principais: I - Informagdes introdutérias ao profissional
de satde; II - Conceito de asma, sintomas e gatilhos da doenca;
III - Controle e manejo da asma; e IV - Asma e Covid-19.
Os assuntos abordados foram divididos em tépicos, conforme
exposto no sumdrio do dlbum (Figura 1).

Na elaboragio do dlbum, os principais personagens foram
apresentados na capa, e as ilustragdes, estilo aquarela, retrataram
uma aproximagio com a realidade cultural do publico-alvo. O
dlbum seriado totalizou 28 paginas, das quais duas sdo para capa
e contracapa, 20, para o contetdo sobre asma, e seis, para ele-
mentos pré-textuais. Algumas estdo representadas na Figura 1.

A validagido de contetdo e a aparéncia da primeira versio
do dlbum seriado foram realizadas com 25 juizes de contetido
(enfermeiros docentes e assistenciais) e trés juizes técnicos (da
drea de comunicagio e design) das regides Sul, Centro-Oeste
e Nordeste do pais. A média de idade dos juizes foi de 39,9 +
9,73 anos. Os juizes de contetido apresentaram uma média de
8,1 anos de experiéncia com asma e 13,9 anos com satude da
crianga. De 25 juizes, 24 (96%) possuiam mestrado e 18 (72%)
possuiam doutorado. Ja os juizes técnicos tinham uma média
de 6,6 anos de experiéncia com dlbum seriado e 17,3 anos de

Usodoinalad 16

Como utilizar o dlbum..

Cuidados apés o uso do inalador..

Boas técnicas de A Sas= lad. 20

Oqueéasma?... Asmaeodiaadia...

Gatilhos 8  Asmae cuidados com Covid-19. 24
ilhos. 10

Controle daasma...........ccccoooeeriureunes 12

Plano de Agdo...

Plano de Acao

Zonaverde

Aasma estd controlada.Mantenha o
uso da medicagio.

A asma nao estd totalmente controlada.
Ajuste o uso da medicacio conforme
prescrigio e evite gatilhos.

Zona vermelha
A asma nio estd controlada. Os
sintomas persistem apds uso de
medicagao. Leve a crianga ao servigo de
emergéncia.

Figura 1 - Paginas do album seriado “Asma Infantil: vocé é capaz de controlar!”. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.
Fonte: autoria prépria. llustracao e diagramagao de Joanna de Freitas Rocha.
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com materiais impressos. Dos trés juizes técnicos, dois (66,6%)
possuiam especializagio e mestrado concluidos, e um (33,3%)
era doutor. Todos os juizes atenderam aos critérios de selegio
de Jasper anteriormente mencionados.

Calculou-se 0 CVC_de cada pigina do dlbum, considerando
clareza da linguagem, pertinéncia prética e relevincia tedrica,
representado na Tabela 1.

A maioria das paginas do dlbum obteve CVC_ superior a
0,80 na avaliacdo realizada por juizes de contetdo e 0,70 na ava-
liagdo dos juizes técnicos. Entretanto, a pigina da “apresentagio”
atingiu valor inferior a 0,70 em relagio a clareza de linguagem,
sendo realizadas mudangas no formato do texto, segundo as
recomendagdes dos juizes técnicos.

E importante ressaltar que o cdlculo de erro (PEi) para des-
contar possiveis vieses dos juizes avaliadores foi feito para cada
item, resultando em valor <0,0001 para juizes de conteido e
0,037 para juizes técnicos. Esse valor foi subtraido do CVC,
(CVC inicial), e resultou nos valores de CVC_(CVC final)
presentes na Tabela 1. O CVC total do dlbum seriado foi 0,96,

de acordo com juizes de contetdo, e 0,83, de acordo com juizes
técnicos.

Além disso, os juizes fizeram sugestdes de modificagdes
pertinentes no material educativo relacionadas a: alteragoes de
contetdo referente & asma; adequagio de termos cientificos e
grafia; acréscimo de informagdes; e alteragdes de ilustragoes,
layout, tipografia e diagramagio. As principais sugestdes den-
tro de cada categoria estdo exemplificadas na Tabela 2. Apenas
quatro juizes de conteido nio fizeram nenhum tipo de sugestio,
questionamento ou comentario ao longo das paginas do dlbum.
Ao todo, foram 167 respostas, das quais foram extraidas 114
sugestdes. Todas as sugestdes foram analisadas pelos pesquisa-
dores, e 69 foram acatadas.

Na avaliagio da adequagio do material educativo, de acordo
com o instrumento SAM, o dlbum foi avaliado como superior,
tendo atingido uma porcentagem de concordéncia de 92,7%
entre os juizes de contetido e 73,8% entre os juizes técnicos.
Todos os itens avaliados descritos nos seis dominios obtiveram

Tabela 1 - Distribuicao do CVC_de cada pégina do album seriado segundo avaliacao dos juizes de contetido (n = 25) e juizes técnicos (n = 3).

Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

Clareza de linguagem

Pertinéncia pratica Relevancia tedrica

Paginas/assuntos

JC* pt JT* Pt JC* Pt JT* pt JC* pt JT* pt
Capa 0,90 0,97 0,83 1 0,94 0,97 0,76 0,48 0,93 0,99 0,76 0,48
Apresentacao 0,90 0,97 0,56 0,48 0,93 0,99 0,83 1 0,94 1 0,76 0,48
Uso do album 0,96 1 0,76 1 0,98 1 0,83 1 0,98 1 0,83 1
Técnicas de comunicacdo 0,97 1 0,70 0,48 0,97 1 0,90 1 0,97 1 0,90 1
FR1 - O que é asma? 0,90 0,76 0,70 0,48 0,94 0,99 0,83 1 0,96 1 0,83 1
Fil — O que é asma? 0,93 0,97 0,90 1 0,96 0,99 0,90 1 0,96 0,99 0,90 1
FR2 — Gatilho 0,95 0,97 0,76 0,48 0,97 0,99 0,90 1 0,97 0,99 0,90 1
Fi2 — Gatilho 0,94 0,97 0,90 1 0,98 0,99 0,90 1 0,96 0,99 0,90 1
FR3 — Evite gatilhos 0,96 1 0,76 0,48 0,98 1 0,90 1 0,98 1 0,90 1
Fi3 — Evite gatilhos 0,98 1 0,76 0,48 0,98 1 0,83 0,48 0,98 1 0,83 0,48
FR4 — Controle da asma 0,94 0,97 0,76 0,48 0,95 0,99 0,90 1 0,95 0,99 0,90 1
Fi4 — Controle da asma 0,95 0,99 0,83 1 0,95 0,99 0,83 1 0,95 0,97 0,90 1
FR5 - Plano de acao 0,96 0,99 0,76 0,48 0,97 0,99 0,90 1 0,98 0,99 0,90 1
Fi5 — Plano de acao 0,98 0,99 0,90 1 0,98 0,99 0,83 1 0,98 0,99 0,90 1
FR6 — Uso do inalador 0,95 1 0,70 0,10 0,98 1 0,83 0,48 0,98 1 0,83 0,48
Fi6 — Uso do inalador 0,98 1 0,76 0,48 0,99 1 0,83 0,48 0,98 1 0,83 0,48
FR7 — Cuidados apds o uso 0,95 1 0,76 0,48 0,98 1 0,90 1 0,98 1 0,90 1
do inalador
Fi7 — Cuidados apds o uso do 0,94 0,99 0,83 0,48 0,98 1 0,83 0,48 0,98 1 0,83 0,48
inalador
FR8 — Asma controlada 0,96 0,99 0,70 0,48 0,97 1 0,90 1 0,97 1 0,90 1
Fi8 — Asma controlada 0,96 1 0,83 1 0,96 0,99 0,90 1 0,96 0,99 0,90 1
FR9 — Asma e o dia a dia 0,98 1 0,76 1 0,98 1 0,90 1 0,98 1 0,90 1
Fi9 - Asma e o dia a dia 0,98 1 0,70 0.10 0,98 1 0,83 0,48 0,98 1 0,83 0,48
FR10 - Asma e cuidados com 0,97 1 0,76 0,48 0,97 1 0,90 1 0,98 1 0,90 1
Covid-19
Fi10 - Asma e cuidados com 0,98 1 0,83 1 0,98 1 0,90 1 0,98 1 0,90 1
Covid-19
TOTAL 0,95 0,77 0,97 0,86 0,97 0,87

Fonte: autoria prépria.

JT — juizes técnicos; JC — juizes de contetido; *CVC — Coeficiente de Validade Contelido; P* — teste binomial.
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Tabela 2 - Categorizacao das sugestoes (n = 69) realizadas pelos juizes de contetido e técnicos para modificagao no dalbum seriado. Fortaleza,

CE, Brasil, 2020.

Sugestoes n %
Alteracao de conteudo referente a asma 5 7,24
Modificagdo no modo e frequéncia de limpeza do espacador, alteragao do termo bombinha por inalador, entre outros.

Adequacao de termos cientificos e grafia 14 20,28
Maodificagao dos termos cientificos por palavras de mais facil entendimento, alteragao ortografica e/ou semantica, entre outros.

Acréscimo de informacoes 26 37,68
Pdgina de sumario, conceito de autoeficicia na pagina de apresentagdo, conceito de gatilhos para exacerbagdo da asma,

incorporagao de legenda em algumas imagens, entre outros.

Alteracao de ilustracoes, layout, tipografia e diagramacao 24 34,78

Maodificagdo do tipo de fonte e aumento do tamanho, estruturacao do texto em duas colunas, inclusdo de um posto de sadde na

figura da capa do album.

Fonte: autoria prépria.

concordancia, pelos juizes de conteido, acima de 70% (variando
de 78 a 98%), considerado como superior.

Entretanto, os juizes técnicos avaliaram 10 itens (47,61%)
como adequados (40% e 69%), e um item (4,76%) obteve classi-
ficagdo inadequada em relagio ao dominio /ayout e tipografia. O
grau de recomendagio do dlbum, medido por meio da atribuicio
de nota de 0 a 10, obteve média de 9,68 + 0,54 pelos juizes de

contetdo e de 9 * 0,81 pelos juizes técnicos.

DISCUSSAO

O dlbum seriado apresenta fundamenta¢io metodoldgica
que confirma sua validagio e possibilidade de ser utilizado por
profissionais de saide em estratégias que visem a promogio
da autoeficicia de pais e/ou cuidadores de criangas com asma.
O processo de validagio evidenciou uma tecnologia com alto
grau de concordincia, e foi classificada por juizes de contetdo
e técnicos como um material educativo com conteddo e apa-
réncia vilidos.

A pégina de apresentagio, embora nio tenha alcangado ava-
liagdo satisfatéria de acordo com os juizes técnicos, com um
valor inferior a 0,7, na clareza de linguagem, nio foi retirada do
material educativo, principalmente por sua pertinéncia pratica
e relevincia tedrica. Desse modo, realizaram-se as alteracoes
recomendadas pelos juizes, em especial a inser¢do do conceito
de autoeficicia.

A'Teoria de Autoeficicia de Bandura é referencial teérico do
dlbum seriado, por destacar que, 2 medida que a autoeficicia é
desenvolvida, as pessoas intensificam seus esfor¢os para atingir
ou mesmo ultrapassar o resultado desejado®. Além disso, a
utiliza¢io de uma teoria como alicerce de uma ago de educagio
em saude é imprescindivel, pois providencia um plano de inter-
vengdes educacionais que é mais provéavel de obter sucesso®. Ao
considerar o objetivo do material educativo como promover a
autoeficdcia de pais e cuidadores no controle e manejo da asma, é
importante que os profissionais de saide tenham conhecimento
do conceito da teoria.

Entre as paginas melhor avaliadas do dlbum, destacam-se
aquelas sobre os fatores que podem desencadear e/ou exacerbar
sintomas de asma - chamados de “gatilhos da asma” -, plano de
agdo, cuidados apéds uso do inalador com corticoide e prevengio

da COVID-19.

A identificagio e a prevengdo dos gatilhos sdo formas
secunddrias de prevenir os sintomas ou exacerbacdes de crises
de asma. No cuidado dispensado a crian¢a com asma, pais e/
ou cuidadores devem saber reconhecer os gatilhos individuais.
Entretanto, evitar os gatilhos pode ser dificil para as familias. E
importante que os profissionais de saude identifiquem e listem
os possiveis gatilhos, alergénicos e nio alergénicos, e garantam
informagdes sobre como eviti-los, de acordo com a realidade de
cada paciente. No entanto, em muitos casos, evitar gatilhos nio
¢ garantia de sucesso de controle da doenga, sendo necessirio
um acompanhamento ambulatorial multifacetado®?.

O plano de agio por escrito auxilia na gestdo da asma, sobre-
tudo sobre os sinais e sintomas de uma exacerbagio iminente
e como agir em cada caso, incluindo o uso dos medicamentos
prescritos®). O uso adequado de um plano de agdo individuali-
zado na asma infantil diminui a morbimortalidade, as visitas aos
servicos de emergéncia, os dias de internagio e o absenteismo
escolar®29,

A importancia de agregar informagdes sobre prevencio da
COVID-19 nesse dlbum reside no fato de que, embora a asma
e o uso de medicagdes para o seu controle nio sejam fatores
de risco para a doenga, pacientes com asma, internados por
COVID-19, apresentam um pior progndstico e maior taxa
de mortalidade®”.

Na avalia¢io com o instrumento SAM, o dlbum foi avaliado
como superior, com escores gerais superiores a 70% tanto para
juizes de contetido quanto técnicos. Nos itens do SAM cujo
dlbum foi avaliado como adequado ou inadequado, importa
destacar o reconhecimento de algumas falhas para que o pes-
quisador possa avaliar o impacto que elas podem causar na
compreensdo das informagdes-chave do contetido abordado e
tomar as devidas providéncias. Nesse sentido, o material pode
ter as falhas corrigidas antes da utilizagio com o publico-alvo.

As alteragdes no dlbum foram feitas baseadas nas sugestoes
dos juizes e direcionadas as pdginas do material educativo que
tiveram avaliagGes mais baixas tanto nos aspectos validados com
CVC quanto nos itens analisados pelo instrumento SAM, a fim
de que o contetido do material educativo seja capaz de atingir o
objetivo a que se propae.

Entre as principais sugestdes, destacam-se as altera¢des no
conteudo referente 4 asma relacionado ao modo e a frequén-
cia de limpeza do espagador. Para realizar essa alteragio, foram
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consultados manuais de espagadores de trés marcas distintas
(Caretech, Agachamber e Incoterm) ¢ o manual da GINA®. Ao
ponderar as divergentes informagdes presentes na literatura, as
instrugdes de limpeza do espagador foram modificadas, de forma
a atender aos pré-requisitos considerados mais importantes,
nos seguintes passos: 1) limpar, semanalmente, com detergente
e enxague em dgua corrente; 2) mergulhar em solugido de dgua
acrescida a duas gotas de detergente por 20 a 30 minutos, sem
enxague; 3) secar ao ar livre, sem utilizar papel ou pano.

Outra sugestio de altera¢do foi a substitui¢io do termo
“bombinha” por “inalador”. Sabe-se que o uso da linguagem
cientifica deve ser limitado e, em casos em que uma palavra
é apresentada, o respectivo significado deve ser explicado por
meio de linguagem apropriada para o publicot!®. Assim,a medi-
ca¢io inalatéria foi introduzida no texto como inalador, sendo
explanados a finalidade e o termo “bombinha”, pelo qual é mais
comumente conhecido.

Com a mesma justificativa sobre limita¢do da linguagem
cientifica, outros termos, tais como “ciandtico”, “leito ungueal”
e “sibilos”, foram substituidos por termos de mais ficil enten-
dimento, como “arroxeado”, “unhas” e “sons ao respirar”,
respectivamente.

A maijor parte das sugestdes correspondeu ao acréscimo de
informagdes, destacando-se a inclusdo de uma pdgina de suma-
rio. O sumdrio ¢ importante, pois exibe o conteido do album
como um todo como uma propaganda do material educativo. O
usudrio procura no sumadrio se o material contém as informagdes
que estd procurando®®.

O conceito de gatilhos também foi acrescentado a ficha
roteiro, que apresenta os principais gatilhos para exacerbagio da
asma. Essa informagio ¢ importante, pois o controle e o manejo
da asma dependem, em grande parte, do reconhecimento dos
gatilhos. Ressalta-se que muitos pacientes ou usudrios dos ser-
vicos de satde nio estio familiarizados sobre cuidados de saude
e tratamento de doengas e que a falta de clareza na linguagem
pode levi-los a seguirem as orientagdes de forma inadequada®™.

Foi também sugerido o acréscimo de legendas as seguintes
figuras: agdes para evitar gatilhos; uso do inalador; cuidados
ap6s o uso do inalador; asma controlada; e atividades do dia a
dia realizadas por criangas com asma. Essa sugestio foi acatada,
por entender-se que legendas apresentam papel fundamental na
transmissdo da mensagem que uma imagem deseja difundir. Elas
devem incluir a informagdo principal sobre a imagem e refor¢ar
a mensagem presente no texto do material®.

Ainda foram sugeridas e acatadas altera¢des referentes
as ilustragbes, ao /ayout e tipografia e a diagramagio do dlbum.

RESUMO

A principal alteragio realizada foi a reestruturagio de todo o
texto do dlbum em duas colunas, anteriormente apresentado em
uma Unica coluna. As colunas sio importantes para facilitar a
leitura, por trazerem repeti¢do ritmica e padrio bdsico que dio
coeréncia visual a0 material®®.

Outra alteragio foi a fonte do texto do dlbum, substituindo
a fonte Times New Roman, apontada por alguns juizes como
mondtona, para Alegreya, que se apresenta em versio com e
sem serifa. Priorizou-se o uso da fonte nio serifada para titulos
e subtitulos e serifada para o corpo dos textos, pois a serifa
promove maior facilidade de leitura®.

A ilustragio da capa foi modificada, com o acréscimo da
imagem de um posto de satde no plano de fundo dos perso-
nagens principais. Essa sugestdo foi acatada, por reconhecer a
atuagdo dos profissionais da satide da Ateng¢do Basica no manejo
e controle da asma. No Brasil, os profissionais da Estratégia
Satide da Familia sdo responsiveis pelo acompanhamento de
todos os pacientes com asma, inclusive os casos graves e de dificil
controle. A Atengio Primdria deve garantir adesdo terapéutica e
utilizag¢do da técnica inalatéria correta, sendo o paciente encami-
nhado para um centro de referéncia para acompanhamento con-
junto apenas em caso de dificuldade no tratamento da asma®.

Assim, a versio final do material educativo é o primeiro
dlbum seriado sobre o tema direcionado aos pais/cuidadores
de criangas asmadticas no Brasil e o primeiro, no geral, a trazer
cuidados de limpeza do espagador e a abordar a COVID-19.
Outro aspecto inédito é ter sido construido com base na teoria
da autoeficicia.

Apesar do cariter inovador da tecnologia educativa elabo-
rada no presente estudo, aponta-se como limita¢io a auséncia
de validag¢do com o publico-alvo.

CONCLUSAO

O dlbum seriado, “Asma infantil: vocé é capaz de controlar!”,
toi elaborado sobre forte base metodolégica e considerado vilido
quanto ao contetido e aparéncia, atingindo CVC total de 0,96
para juizes de contetdo e 0,83 para juizes técnicos. A tecnologia
foi avaliada pelos juizes como material educativo superior pelo
instrumento SAM, e atingiu grau de recomendagio acima de 9
pontos. Apés validagdo e modificagdes sugeridas pelos juizes, o
dlbum foi considerado adequado para promover a autoeficicia
de pais e/ou cuidadores de crianga com asma no controle e
manejo da doenga.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Album seriado: www.bit.ly/albumasma.

Objetivo: Construir e validar contetddo e aparéncia de dlbum seriado para promogio da autoeficicia de pais e/ou cuidadores no manejo e
controle da asma infantil. Método: Estudo metodolégico, desenvolvido a partir da elaboragio, validagio e avaliagio do material educativo por
25 juizes de conteudo e trés juizes técnicos. Utilizou-se clareza da linguagem, pertinéncia prética e relevincia tedrica, calculando-se Coeficiente
de Validade de Contetdo (CVC) para validagio, e aplicou-se o instrumento Suitability Assesment of Materials (SAM) para avaliagdo. Os juizes
puderam, ainda, fazer sugestées de modificagdes em cada pigina do dlbum. Foram consideradas validadas as paginas que atingiram CVC > 0,80
para juizes de conteido e CVC 2 0,70 para juizes técnicos. Resultados: O CVC total do dlbum foi de 0,96 para juizes de contetdo e 0,83 para
juizes técnicos. O material educativo foi considerado superior segundo o SAM, com escore total de 92,67% para juizes de contetdo e 73,81%
para juizes técnicos. Alteragdes foram feitas no album apds processo de validagio, de acordo com as sugestdes dos juizes, obtendo-se uma
segunda versio. Conclusio: O dlbum seriado € valido e possui alto grau de recomendagio para utiliza¢do com pais e/ou cuidadores no controle

e manejo da asma infantil.
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DESCRITORES
Asma; Saide da Crianga; Autoeficicia; Tecnologia Educacional; Estudos de Validagio.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar el contenido y la apariencia de un rotafolio para promover la autoeficacia de los padres y/o cuidadores en el manejo
y control del asma infantil. Método: Estudio metodoldgico, desarrollado a partir de la elaboracién, validacién y evaluacién del material educativo
por 25 jueces de contenido y tres jueces técnicos. Se utilizé claridad de lenguaje, pertinencia préctica y pertinencia tedrica, calculdndose el
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) para la validacion, y se aplicé el instrumento Suitability Assesment of Materials (SAM) para la
evaluacién. Los jueces también pudieron sugerir modificaciones a cada pdgina del dlbum. Se consideraron validadas las pdginas que alcanzaron
un CVC 2 0,80 para jueces de contenido y CVC 2 0,70 para jueces técnicos. Resultados: E1 CVC total del dlbum fue de 0,96 para los jueces
de contenido y de 0,83 para los jueces técnicos. El material educativo fue considerado superior segin la SAM, con una puntuacién total de
92,67% para los jueces de contenido y 73,81% para los jueces técnicos. Se realizaron cambios en el dlbum después del proceso de validacién,
de acuerdo con las sugerencias de los jueces, lo que resulté en una segunda versién. Conclusién: El rotafolio es vilido y tiene un alto grado de
recomendacién para su uso con padres y/o cuidadores en el control y manejo del asma infantil.

DESCRIPTORES

Asma; Salud Infantil; Autoeficacia; Tecnologia Educacional; Estudios de Validacién.
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