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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO: Pesquisa de desenvolvimento metodolégico que objetivou validar manual educativo para

Tecnologia educacional. oautocuidado da mulher mastectomizada, utilizando a etapa tedrica do modelo de Pasquali. Os dados

Estudos de validacado. foram coletados em maio-junho de 2006, em dois momentos: 1°) anélise de contetido por 14 juizes e 2°)

Cuidados de enfermagem. analise semantica por 9 mulheres mastectomizadas. Os questionarios foram organizados na escala Likert

Neoplasias mamadrias. com itens distribuidos em blocos e analisados através da estatistica descritiva. A validagdo proposta
foi satisfatoria pela andlise dos avaliadores, pois a maioria das respostas recebeu conceitos adequados,
ndo apresentando discordancia em ambas as avaliagdes. Quanto ao parametro de 80% de concordancia
nos conceitos, 14 itens atingiram a meta proposta, 4 tiveram indices limitrofes e 4 abaixo do parametro.
Considera-se que o manual validado pode contribuir para a promocdo da satde, prevencdo das
complicagdes, desenvolvimento de habilidades de seus usudrios e favorecer a autonomia e a motivagao
da enfermagem para inventar novas tecnologias extraidas da praxis.

KEYWORDS: Educational ABSTRACT: This is a methodological development study which aims to validate an educational

technology. Validation handbook for self-care among women with mastectomies, using the theoretical stage of the Pasquali

studies. Nursing care. Breast model. The data collection took place from May to June of 2006 in two methodological periods: 1st) content

neoplasms. analysis by 14 judges; and 2nd) semantic analysis by 9 women with mastectomies. The questionnaires
used were organized according to Likert with items distributed in block and analyzed through descriptive
statistics. The validation proposal was satisfactory for the analysis of the evaluators, for the majority
of the answers received adequate concepts, not presenting disagreement in either evaluation. As to the
parameter of 80% agreement among the concepts, 14 items reached the proposed goal, 4 had limiting
indexes and 4 were below the parameter. We consider that the validated handbook can contribute to
health promotion, prevention of complications, development of abilities of their users, and favor nursing
autonomy and motivation in order to create new technologies extracted from praxis.
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INTRODUCAO

A prética da enfermagem tem sido fortemen-
te influenciada pelos avancos tecnolégicos que a
sociedade vem sofrendo. Entretanto, mesmo com
esse advento e as diversas descobertas na area
da satade, grande parte dos recursos tecnolégicos
existentes ainda ndo atingem toda a comunidade.
Diante destas lacunas, faz-se necessaria a utiliza-
¢do de tecnologias alternativas, pois acredita-se
que essas possuam melhor acessibilidade e a mes-
ma eficiéncia, apds validacao e testagem.!

A utilizacao de tecnologias criadas pelas
proprias enfermeiras como instrumentos que au-
xiliam o seu trabalho é pouco divulgada, e as pu-
blicacdes em periddicos de enfermagem sobre essa
tematica ainda sdo escassas. A primeira exposi¢ao
tecnolégica de enfermagem foi apresentada no 44°
Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizado
em Brasilia, em 1992. Desde entdo, a Associacao
Brasileira de Enfermagem tem propiciado este
espaco para a divulgacao de tecnologias e inventos
de enfermeiros, materializando essa proposta por
meio de mostras em outros congressos.?

Ao longo dos anos, podemos observar que a
Enfermagem vem, ainda que de forma incipiente,
produzindo, elementos construtivos de produgao
tecnolégica, mesmo que essa produgdo nao venha
sendo, majoritariamente, composta por artefatos e
inventos, mas que incluem estratégias para controlar
o processo de trabalho ou a estruturagao de material
didético-pedagogico para diferentes clientes.?

No entanto, é do conhecimento da comu-
nidade cientifica da enfermagem a existéncia de
alguns inventos dos enfermeiros para auxiliar no
cuidado aos pacientes e na implementagao de suas
rotinas, assim como a criagao de tecnologias para
a educacao em satde na qual contribuem para a
prevencao e promogao da sattide de modo geral.!

Considerando o conceito de Nietsche, tecno-
logia é o resultado de processos concretizados a
partir de experiéncia cotidiana e da pesquisa, para
o desenvolvimento de um conjunto de conheci-
mentos cientificos para a construgao de produtos
materiais ou ndo, com a finalidade de provocar
intervencdes sobre uma determinada situagao pra-
tica. Além disso, as tecnologias desenvolvidas por
enfermeiros devem ter como finalidade facilitar
seu trabalho e melhorar a qualidade da assisténcia
por eles prestada.*

Inserida nessa perspectiva, a educagdo em

satde como processo orientado para a utilizagdo
de estratégias que ajudem o individuo a adotar

condutas que permitam um estado saudavel, con-
tinua a ser objeto de reflexdo crescente por parte de
politicos, institui¢des, grupos profissionais e mesmo
autores isolados de artigos cientificos ou literatura
especifica.’ Frente a isso, a estratégia utilizada com
o auxilio de tecnologias educacionais pode ser
bastante eficaz. Entretanto, antes de se lancarem
produtos para serem utilizados como instrumentos
didaticos, é preciso fazer um ensaio com eles a fim
de se conhecer sua eficacia e sua eficiéncia.

O preparo para o autocuidado e a promocao
da saude vai além de meras informacoes sobre
como “controlar” uma condigio crénica de satde.
Por isso, no que se refere a responsabilidade para
a criacao de acdes para o cuidado, a instauracao
de um processo de conhecimento faz-se neces-
sario para o desenvolvimento de um trabalho
educativo com as pessoas envolvidas na busca
da qualidade de vida.®

A mulher submetida a mastectomia pode
vir a apresentar uma série de dificuldades ao
reassumir sua vida profissional, social, familiar e
sexual. Esta fase torna-se, muitas vezes, limitante
e de dificil adaptacao, fazendo-a depender de uma
rede de suporte para o enfrentamento dessa nova
condicdo, sentindo a necessidade de se manter
informada a respeito dos cuidados indispenséaveis
depois da cirurgia para a seguir, se tornar agente
ativa no seu processo de reabilitacao.”

Dessa forma, acredita-se que a utilizagdo de
um manual educativo como estratégia e instru-
mento de apoio terapéutico fundamentado em
termos cientificos, contendo proposta de ativida-
des selecionadas para recuperar, desenvolver ou
reforgar as capacidades fisicas, mentais e sociais,
possa promover a satide e a reinsercgdo social das
mulheres mastectomizadas e, ao mesmo tempo,
melhorar a sua vida. Considera-se o instrumento
um recurso essencial para o autoconhecimento
dessas mulheres sobre o cancer de mama e podera
ser de extrema utilidade na sua recuperagdo e no
retorno as atividades cotidianas. Portanto, espera-
se que, o manual educativo, ap6s a sua validagao,
torne-se uma tecnologia educacional ao alcance
dos pacientes e da enfermagem.

O conceito de validade é abordado como
sendo o grau em que um instrumento mostra-se
apropriado para mensurar o que supostamente
ele deveria medir. Assim, quando se submete
um instrumento ao procedimento de validacao,
na realidade ndo é o instrumento em si que esta
sendo validado, mas sim o proposito pelo qual o
instrumento esta sendo usado.?
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Contudo, a determinacao da validade é faci-
litada quando multiplas medidas sdo empregadas
para responder a uma dada questdo da pesquisa.
A convergéncia de resultados, obtidos quando é
usada variadas técnicas, possibilita aumento da
confiabilidade e validade dos achados do estudo e
sua utilizacdo na pratica. Por isso, hd varias manei-
ras de se verificar a validade de um instrumento.
No entanto, neste estudo, optou-se por trabalhar
a validagao de contetdo e de aparéncia.”!

A validade de contetido é um método base-
ado, necessariamente, no julgamento. Para esta
tarefa é chamado um grupo de juizes ou peritos
com experiéncia na area do contetido, ao qual ca-
berd analisar os itens e julgar se eles sao abrangente
e representativo, ou, ainda, se o contetido de cada
item se relaciona com aquilo que se deseja medir.
O pesquisador deve determinar, a priori, o nimero
de validadores e a porcentagem de concordancia
esperada para se poder decidir sobre o destino
de cada item. E também necessario instruir os
avaliadores sobre como devem proceder a valida-
cao, fornecendo-lhes um formulério proprio para
registro de seus julgamentos.'

Ja a validade de aparéncia ou de face,
também considerada uma forma subjetiva de
validar o instrumento, consiste no julgamento de
um grupo de juizes quanto a clareza dos itens,
facilidade de leitura, compreensao e forma de
apresentacdo do instrumento.’ Trata-se de uma
avaliagdo superficial realizada por aqueles que
se utilizardo do instrumento. Por conseguinte,
nao deve ser usada como um critério isolado,
pois neste tipo de validade ndo sao conferidas
propriedades de medida."

Frente ao que foi exposto, tem-se o propo-
sito de validar um manual educativo para con-
tribuir no autocuidado da mulher na reabilitacao
da mastectomia quanto a validade de contetddo
e de aparéncia.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa de desenvol-
vimento metodolégico. Esta tem seu foco no
desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento
de instrumentos e de estratégias metodolégicas.®
Dessa maneira, a presente proposta tenciona a
validacdo de um manual educativo, contendo
assuntos de interesse das mulheres com cancer
de mama, como material e método para se tornar
uma tecnologia educativa e estratégia a ser usada
na prética assistencial de enfermeiros.

A proposta metodolégica para a validagao
do instrumento foi adaptada dos critérios esta-
belecidos no modelo de Pasquali,' que envolve a
teoria da elaboracdo de instrumentos de medida
de fendbmenos subjetivos e é composta por trés
conjuntos de procedimentos: tedricos, empiricos
(experimentais) e analiticos (estatisticos). O pri-
meiro procedimento contempla a fundamentagao
tedrica sobre o construto para o qual se quer elabo-
rar um instrumento de medida; o segundo consiste
nas etapas e técnicas de aplicagdo do instrumento
piloto, bem como na coleta de informagdes que
possam avaliar as propriedades psicométricas do
instrumento; e o terceiro, os procedimentos anali-
ticos, determina as analises estatisticas dos dados
com vistas a validacdo do instrumento.

Em virtude de o instrumento a ser validado
se constituir de um manual educativo e ndo de
uma escala psicométrica, procedeu-se a adapta-
¢Oes da teoria ora apresentada usando apenas os
procedimentos teéricos.

Para a escolha dos participantes do estudo,
utilizou-se da amostragem ndo probabilistica
intencional cuja principal caracteristica é nao
fazer uso de formas aleatoérias de selecido. Nesta,
o pesquisador esta interessado na opinido (agao,
intencdo, etc.) de determinados elementos da
populagdo, mas nao em sua representatividade
numérica.”? Portanto, para a validagdo do cons-
truto foram selecionados 14 profissionais para
comporem os juizes especialistas e, para a analise
semantica, 9 mulheres mastectomizadas.

A andlise dos juizes, também chamada de
analise de construto procurou verificar a adequa-
¢do da representacao comportamental dos itens.
Para participar desta anélise, os juizes devem ser
peritos na area da tecnologia construida, pois sua
tarefa consiste em ajuizar se os itens avaliados
estdo se referindo ou ndo ao propésito do instru-
mento em questdo. Uma concordancia de pelo
menos 80% entre os juizes poderd servir de critério
de decisao sobre a pertinéncia e/ou aceitacao do
item que teoricamente se refere.

Compuseram o comité de juizes, 14 profissio-
nais. Dentre eles: trés médicos, cinco enfermeiros,
trés fisioterapeutas, um terapeuta ocupacional, um
pedagogo e um comunicador social com o objetivo
de refinar a relagdo das tematicas e avaliar sua per-
tinéncia conceitual referente a reabilitacdo das mu-
lheres mastectomizadas. Quanto ao nimero impar
de profissionais por categoria, foi induzido, pois
alguns estudos tém mostrado a importancia desta
condicao para evitar questionamentos dubios.”
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Como parametros de analise para a selecao
dos especialistas, foram estabelecidos: a titulagao,
a producdo cientifica e o tempo de atuacdo com
a tematica em discussdo. Fizeram parte deste
comité apenas os juizes cujo perfil preenchia pelo
menos trés ou mais critérios, exceto o profissional
de pedagogia e de comunicacao social, tendo em
vista que eles avaliaram o manual de acordo com
a didatica e com a aparéncia.

Os juizes-especialistas foram convidados
a participar mediante contato formal através de
carta-convite e ao aceitar, o participante preenchia
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
recebia uma cépia do manual para ser avaliado
juntamente com seu respectivo instrumento de
avaliagdo, dentro de um prazo de vinte dias.

Por altimo, o manual foi submetido a analise
semantica e examinado quanto a inteligibilidade.
Para essa etapa, foram escolhidas 9 mulheres
conforme critérios de inclusao e divididas em trés
grupos denominados de 1, 2 e 3, organizados de
acordo com o nivel de instru¢do de cada uma.

Essa etapa justifica a ressalva de que antes
de partir para uma validagdo final do instrumento
piloto, este deve ser submetido a uma analise tedrica
dos itens por meio da anélise semantica (populagao-
alvo). Esta tem como objetivo precipuo verificar se
todos os itens sao compreensiveis para os membros
da populagdo a qual o instrumento se destina."

Para essa etapa, utilizou-se da técnica de
brainstorming, a qual se constitui de grupos de até
quatro pessoas, comecando com sujeitos do estrato
mais baixo da populacdo-alvo (Grupo 1), e em se-
guida com um grupo do estrato mais alto (Grupo
2). Se o item for compreendido pelo Grupo 1, passa-
se para o outro grupo. Em caso negativo, é preciso
rever consideragdes do grupo. Quanto ao Grupo
2, devera ser realizada uma sessdo de verificacdo
no intuito de evitar que os itens se apresentem
demasiadamente simples para tais pessoas.

O Grupo 1 foi composto por mulheres com
baixo nivel de escolaridade (ensino fundamental);
o Grupo 2, por mulheres com nivel médio (ensino
médio); e o Grupo 3 por mulheres com nivel su-
perior (universitario).

O processo de validagdo com as mulheres
foi realizado individualmente, em seu proprio
domicilio, por meio da leitura do manual e do pre-
enchimento do instrumento auto-aplicado, ambos
sem interferéncia da pesquisadora. Apods a leitura
e analise do manual, as mulheres devolveram o
instrumento de avaliagdo preenchido no prazo
estabelecido. Ap6s a entrega do material pelos trés

estratos, o manual foi analisado novamente pela
pesquisadora e orientadora, e tentou-se acatar as
sugestOes pertinentes.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de abril a junho de 2006 em dois momentos me-
todologicos. Primeiro, a avaliagdo dos 14 juizes-
especialistas (profissionais); segundo, a andlise
semantica de nove mulheres mastectomizadas
escolhidas conforme critérios preestabelecidos
para ambos.

Os dados foram coletados por meio de ques-
tiondrios individuais na forma de escala Likert
com itens distribuidos em trés blocos de analise.
Optou-se por dois tipos de questionarios por terem
sido dois tipos de avaliacdes. Enquanto o primeiro
questionario elaborado,” traz uma formatacao
mais complexa, requerendo mais conhecimentos
sobre a tematica do cancer de mama e do processo
de validagdo, o segundo apresenta questoes para
avaliacdo da dificuldade e da conveniéncia de
materiais educativos, denominado de Suitability
Assessment of Materials (SAM)."

Os dados captados dos instrumentos recebe-
ram tratamento descritivo e foram tabulados, inter-
pretados, processados e analisados, utilizando-se os
programas computacionais Excel 2000 e o Software
SPSS versao 10.0 for windows, a fim de se obter re-
sultados que permearam a etapa final do estudo.

Na organizagao dos dados, usaram-se tabe-
las. Os escores foram descritos por medidas esta-
tisticas: média, desvio padrdao, minimo, mediana
e maximo das variaveis estudadas. Foi também
calculada a adequacao da representagao compor-
tamental dos itens.

Com vistas a essa anélise, reagrupou-se as
opcoes de respostas de 1,2,3e4com1le2(+1),3
(0) e 4 (-1), onde a resposta de cada juiz poderia
variar de -1 a +1 e quanto mais proxima de +1,
maior a concordancia entre eles de que o item era
pertinente (indice de concordancia). A partir das
respostas dos juizes foi possivel calcular as médias
de concordancia que variaram, como esperado,
entre -1 e +1. Seguindo a analise de cada item,
em relacdo a essas médias obtidas, a maioria dos
itens ficou com médias positivas e para as que
obtiveram médias inferiores ao esperado, o item
foi ajustado e o contetdo acatado.

Convém ressaltar, que a maioria das sugestoes
propostas pelos avaliadores do instrumento foram
repetidas, mas acatadas em sua integralidade, ndo
havendo necessidade de reavaliagao por todos os
membros, sendo somente enviado para os avalia-
dores que tiveram suas sugestdes questionadas.
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Conforme os preceitos ético-legais, a pes-
quisa atendeu as normas da resolucao N°196/96,
além da aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital do Cancer do Ceard, no qual obteve a
anuéncia com o protocolo de N° 02/2006.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De posse dos instrumentos preenchidos e
do manual com as devidas sugestdes, iniciou-se
a organizagdo das informagdes. Como se tratava
de vérias informacoes, decidiu-se separar as infor-
magoes captadas nos questiondrios das sugestoes
feitas no préprio manual, pois quando compiladas
formaram um conjunto de informagdes importan-
tes que nao poderiam ser desprezadas.

A principio, os participantes foram divididos
em dois grupos. O Grupo 1, formado pelos juizes-
especialistas, e o Grupo 2, pelas mulheres mastec-
tomizadas. Em ambos os grupos, foram realizados
tratamentos numéricos, apresentando as varidveis
encontradas em cada instrumento de acordo com a
freqtiéncia e expostos na forma de gréficos e tabelas.

Durante a leitura, os especialistas foram
orientados a anotar no préprio manual as corre-
¢Oes e recomendacdes que julgassem necessdrias.
Dessa orientagdo, surgiram as sugestoes conside-
radas pertinentes, as quais foram acatadas para o
aperfeicoamento do manual educativo proposto.

Conforme foi encontrado, a maioria dos
problemas identificados foram: alteracdes de
determinados termos ou expressdes, por meio da
substituicao, exclusao ou acréscimo de palavras
que facilitariam a compreensdao da populagao-
alvo-mulheres mastectomizadas.

Entre os problemas detectados, “atualizacao
da literatura”, “informacdes erradas sobre a acdo
do hormonio tamoxifeno”, “acrescentar informa-
¢Oes em quimioterapia”, considera-se que eles
tenham sido identificados por ja existirem assuntos
atuais e de relevancia para as mulheres que nao
foram citados, talvez pelo tempo decorrido desde

sua elaborac¢do até o momento atual.

A sugestdo “substituicdo de termos” foi
encontrada em quase todos os tépicos. Os termos
técnicos e os eufemismos desnecessarios devem
ser evitados. A linguagem deve ser clara, simples
e direta, devendo ser evitado a ordem inversa
das oracdes, frases complexas ou longas demais,
assim como qualquer informacao nao relevante.
Em beneficio da clareza e objetividade é necessario
utilizar um vocabulario adequado a clientela.”
Dessa forma, o contetido deve transmitir clara-

mente a informagdo e/ou orientacao para que o
publico-alvo o entenda e ndo haja possibilidade
de interpretacdes erroneas.

No processo de validacdo de contetdo, as
respostas dos juizes foram analisadas de forma quan-
titativa, por meio dos itens do instrumento de coleta
que abordavam blocos de andlise com as op¢des de
resposta. Para emitir sua opinido, os especialistas
responderam as questdes entre quatro niveis. Estes
variaram de: Totalmente Adequado (TA); Adequado
(A); Parcialmente Adequado (PA); Inadequado (I).

A seguir, na Tabela 1, apresentam-se as
respostas obtidas com a coleta de dados e o indi-
ce de concordancia de cada item avaliado. Essa
apresentacdo obedece a ordem do instrumento
de avaliagdo conforme a seqiiéncia dos blocos de
itens com as questdes a serem avaliadas.

Tabela1-Respostas obtidas dos juizes-especialis-
tas segundo os objetivos, estrutura e apresentacao
e relevancia do instrumento. Fortaleza - CE, 2006.

Escores (N=14)

Itens TA A PA |
Objetivos
1.1 8 5 1 0
1.2 6 7 1 0
1.3 5 7 2 0
1.4 7 4 3 0
1.5 5 8 1 0
Estrutura e apresentacéao
2.1 6 7 1 0
2.2 5 4 5 0
23 7 5 2 0
2.4 5 4 4 1
2.5 5 6 3 0
2.6 3 6 4 1
2.7 4 7 3 0
2.8 7 5 2 0
2.9 9 4 1 0
2.10 8 4 2 0
2.1 8 6 0 0
2.12 8 3 1 2
Relevancia
3.1 8 5 1 0
3.2 6 7 1 0
3.3 5 7 2 0
3.4 9 4 1 0
3.5 8 5 0 1
Total 142 120 41 5

Escores: TA=Totalmente Adequado, A= Adequado, PA= Parcial-
mente Adequado, I= Inadequado.
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As respostas ora apresentadas, referem-se
aos trés blocos de itens — 1) objetivos; 2) estrutura
e apresentagdo; e 3) relevancia — sobre o manual
avaliado pelos juizes-especialistas, de forma que
se os quatorze juizes respondessem todos os itens,
o primeiro bloco receberia setenta respostas, o
segundo 168 e o terceiro setenta.

Como mostra a Tabela 1, houve uma ten-
déncia dos juizes a optarem pelas respostas de
forma concordante. Ao analisar todos os itens,
a maioria das respostas ficou entre TA (142) e A
(120). Diante disso, pode-se inferir que ndo houve
indicacao significativa de discordancia, pois dos
22 itens e das quatro opgdes de respostas, apenas
cinco obtiveram escore I.

Bloco 1: esse bloco (objetivos) refere-se aos
propositos, metas ou fins a serem atingidos com
a utilizagdo do manual. Nele, as respostas foram
as seguintes: 31 para TA, 31 para A e 8 para PA.
Portanto, conforme se infere, das 70 (100%) opgoes
de respostas, 62 (88,5%) foram para TA e A. Sobre
este aspecto, o manual é adequado quanto aos
objetivos propostos.

Um material bem elaborado ou uma infor-
macao de facil entendimento, melhora o conheci-
mento e a satisfagdo do paciente, desenvolve agdes
que influenciam o padrdo de satide e favorece a
tomada de decisdo, além de contribuir na reducao
do uso dos servicos e dos custos com a satide.'®

Conforme foi sugerido por um dos juizes,
acrescentamos informacdes atuais sobre novas
técnicas de cirurgias conservadoras. Esta suges-
tdo é procedente, pois essas técnicas estdo sendo
adotadas pelas recentes linhas de pesquisa que
procuram definir o papel da preservacao dos lin-
fonodos axilares, com base na biépsia do linfonodo
sentinela e, da limitacdo da resseccao mamaria.
Ao considerar essa sugestdo, tentou-se introduzir
conhecimentos atuais e necessarios para o enten-
dimento da mulher de forma que estivessem no
nivel de compreensao delas.

Bloco 2: esse bloco (estrutura e apresentacdo)
refere-se a forma de apresentar as orientagoes. Isto
inclui sua organizacao geral, sua estrutura, estra-
tégia de apresentacao, coeréncia e formatacao. As
respostas foram: 75 para TA, 61 para A, 28 para
PA e 4 para I. Portanto, das 168 (100%) opgdes de
respostas, 136 (80,95%) foram para TA e A, o que
torna o manual valido quanto a esse bloco.

E comum encontrar-se impressos com ilus-
tracdes fora do contexto sociocultural, impressao
pouco legivel, textos com linguagem bastante

técnica, periodos e palavras longas. Tais caracteris-
ticas podem diminuir o interesse pela leitura e/ ou
dificultar a compreensao. Desse modo, o material
torna-se inadequado a maioria da clientela, e além
de comprometer a compreensao, podera também
interferir no processo educativo.”

Para esse bloco também foram detectados
erros ortograficos. Diante disso, sugeriu-se uma
revisdo de texto. Sobre essa sugestao é necessario
relatar a importancia da lingua portuguesa para a
area médica e/ ou satide. Visto serem os profissio-
nais de saide responsaveis por assistir o paciente,
orientar, realizar procedimentos e técnicas, estes
devem ser congruentes e expressarem devidamen-
te o portugués, seja de forma falada ou escrita.
Assim, o manual foi revisado pela pesquisadora
e pela orientadora para, posteriormente, ser sub-
metido a uma revisao gramatical mais apurada
por profissional especializado.™®

Bloco 3: esse bloco (relevancia) refere-se as
caracteristicas que avaliam o grau de significacao
do material educativo. As respostas foram as se-
guintes: 36 para TA, 28 para A, 5 paraPA el paral.
Desse modo, das 70 (100%) opg¢des de respostas, 64
(91,42%) foram para TA e A, o que torna o manual
valido para esse bloco também.

Como é notdrio, o processo de aquisicdo e
aprofundamento de conhecimentos, de dominio
de habilidades e de tomada de decisao é facili-
tado, entre outros recursos, pela utilizagao de
material impresso. Para os pacientes em processo
de reabilitacao, a educacao é decisiva por apoiar
e facilitar a tomada de decisoes, e as informacoes
escritas ou orais devem-lhes ser dirigidas com o
objetivo de ajuda-los a determinarem as metas
do autocuidado e a buscarem solucdes para os
problemas enfrentados. Esse recurso é de grande
relevancia tendo em vista que um nimero consi-
deravel de pacientes encontra dificuldades para
adquirir informagodes basicas e vitais necessarias
asadde, as quais, predominantemente, sdo apre-
sentadas na forma impressa.

A anélise da representagdo comportamental
dos itens é o nome dado para o valor da estatistica
calculada que corresponde a média aritmética dos
escores do item analisado pelos avaliadores (1 é
usado quando a avaliagdo é positiva, 0 quando
nao é nem positiva nem negativa e -1 quando a
avaliacao é negativa).

Para executar esses calculos procedeu-se a
uma re-categorizagdo dos escores, considerando:
concordancia, quando o item é avaliado como TA
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ou A = escore 1; indecisao, quando o item é ava-
liado como é PA = escore 0; discordancia, quando
o item é avaliado como I = escore -1.

Foram considerados validados os itens que
obtiveram nas respostas indices de concordancia
entre os juizes maior ou igual a 80%. Apesar da
literatura apontar um indice de concordancia
maior ou igual a 70%, optou-se por um indice de
maior concorddncia por ndo ter conhecimento
de estudos ja realizados validando manuais para
mulheres mastectomizadas.

A Tabela 2 apresenta os indices percentuais
de concordancia entre os juizes no enunciado de
cada bloco e de cada item. Nela se destacam os
indices inferiores a 0,8 (80%).

Tabela 2 - indices percentuais de concordancia
entre os juizes, segundo a avaliacdo de contetdo
do instrumento. Fortaleza - CE, 2006.

Itens indice percentual
Objetivos
11 0,93
1.2 0,93
1.3 0,86
1.4 0,792
1.5 0,93
Estrutura e apresentagao
o 1 0,93
2.2 0,64°
2.3 0,86
2.4 0,57°
25 0,792
2.6 0,57°
2.7 0,792
2.8 0,792
29 0,93
2.10 0,86
2.1 1,00
212 0,64°
Relevancia
3.1 0,93
3.2 0,93
3.3 0,86
34 0,93
3.5 0,86

Obs.: *corresponde ao indice limitrofe de concordancia; ‘corres-
ponde ao indice abaixo do pardmetro definido de concordancia.

Nessa etapa de validacao, alguns itens do
instrumento e suas respectivas defini¢des ope-
racionais atingiram a meta proposta de 80% de
concordancia entre os juizes. Os itens 1.4, 2.5, 2.7
e 2.8 tiveram avaliacdo 0,79. De acordo com tais
avaliacoes, os juizes ndo consideraram estes itens
adequados. Foi, entdo, necessario fazer algumas
modificagdes na representacao desses itens para
o manual. Porém, como este valor esta bastante
proximo de 0,8, as modificagdes sugeridas sao mi-
nimas, mas pelo critério adotado, foram feitas.

Ja ositens 2.2,2.4,2.6 e 2.12 tiveram indices
abaixo do pardmetro adotado e, conseqiientemen-
te, precisaram ser reformulados na representagao
que eles tém para o manual. Assim, procederam-
se as reformulacdes conforme as sugestoes aca-
tadas e apresentadas anteriormente por acha-las
pertinentes. Convém ressaltar que alguns itens,
apesar de terem atingido o indice proposto (0,8),
também foram reformulados por também con-
siderarmos as sugestdes dos juizes significantes
para a melhoria do instrumento.

Na Tabela 3, apresenta-se a distribuicao das
respostas obtidas da andlise semantica, segundo
as mulheres mastectomizadas.

As respostas apresentadas nesta tabela
referem-se aos cinco blocos de itens (objetivos,
organizacdo, estilo da escrita, aparéncia, moti-
vagdo) sobre o manual avaliado pelas mulheres
mastectomizadas, de forma que o primeiro bloco
receberia 27 respostas, o segundo 63, o terceiro
54, o quarto 36 e o quinto 54, se as nove mulheres
respondessem a todos os itens.

Ao se analisar todos os itens do instrumento,
a maioria das respostas ficou entre TA (114) e A
(114). Diante disso, pode-se inferir que nesse gru-
po também nao houve indicagao significativa de
discordancia, pois dos 26 itens e quatro opcoes de
respostas, apenas um item obteve escore L.

Embora as mulheres tenham considerado
o manual como um instrumento adequado para
seu manuseio, o baixo indice de escolaridade
favoreceu a ocorréncia de limitado ntiimero de
consideragdes sobre o instrumento avaliado. Con-
forme observado, as sugestdes feitas surgiram das
mulheres com nivel de escolaridade superior.
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Tabela 3 - Freqiiéncias de respostas obtidas das
mulheres mastectomizadas segundo os objetivos,
organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motiva-
¢ao do instrumento. Fortaleza - CE, 2006.

Escores (N=9)

Itens TA A PA I
Objetivos
11 5 4 0 0
1.2 5 4 0 0
1.3 4 4 0 0
Ozrianlzagao 6 3 0 0
2.2 2 7 0 0
23 4 4 1 0
2.4 6 3 0 0
25 5 4 0 0
2.6 6 2 1 0
2.7 5 4 0 0
Estilo da escrita
3.1 3 6 0 0
3.2 4 5 0 0
3.3 4 4 1 0
3.4 3 6 0 0
3.5 5 3 1 0
3.6 6 3 0 0
Aparéncia
41 6 3 0 0
4.2 5 3 1
4.3 3 5 1 0
4.4 3 5 1
Motivagao
5.1 5 4 0 0
5.2 5 4 0 0
5.3 1 8 0 0
54 4 5 0 0
5.5 4 5 0 0
5.6 5 3 1 0
Total 114 114 8 1

Escores: TA= Totalmente Adequado, A= Adequado, PA= Parcial-
mente Adequado, I= Inadequado.

CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de criacdo de novos artifi-
cios coloca a Enfermagem como uma ciéncia em
construgdo. Ao aliar conhecimento cientifico aos
procedimentos técnicos, a enfermeira utiliza-se das
diversas tecnologias para promogao, manutencao e
recuperacao da satide, exercendo com criatividade

a arte do cuidar e por isso, devera estimular nos
profissionais o desejo, a motivagdo e a intenciona-
lidade de inventar tecnologias voltadas a facilitar
e tornar mais 4gil o seu trabalho, com a producao
do conhecimento extraida de questdes da praxis.

Diante disso tem-se a expectativa de que a
elaboracio e a validacdo deste manual educativo,
sobre orientacdes a mulheres mastectomizadas,
possam incentivar a construcao de outros mate-
riais didéticos, especialmente na area da enferma-
gem, pois ela precisa ampliar o exercicio continuo
da atitude critica diante das préprias produgodes;
observar além do que lhe apresenta, como mais
uma forma de obter maior visibilidade sobre o
que a cerca; registrar e divulgar a producao do seu
conhecimento e estar pronta a enfrentar os desafios
impostos pelas ciéncias na profissao.

Para a mulher com diagnéstico de cancer de
mama, a boa qualidade de vida ndo é sinénimo de
uma reabilitagdo adequada. Contudo, os estudos
sobre o uso de materiais educativos, a exemplo do
manual, no processo de reabilitagdo de mastectomi-
zadas, ainda sdo incipientes em nosso meio e esta
investigacdo pode ser entendida como um ponto
de partida para outras de natureza semelhante.

Nesse sentido, torna-se relevante a contribui-
¢do de tecnologias educativas escritas no contexto
da educacao em satide e o papel desse recurso
para se promover satde, prevenir complicacoes,
desenvolver habilidades e favorecer a autonomia
e confianga do paciente. Como um componente da
equipe interdisciplinar que desempenha a fungao
de educador, o enfermeiro deve participar do pro-
cesso de criacdo, desenvolvimento e avaliacado do
material educativo.

Acredita-se ter contribuido para fortalecer a
pratica educativa da enfermagem e, assim, melho-
rar a qualidade de vida da mulher mastectomiza-
da, mesmo tendo a consciéncia de que, como se
trata de manual educativo, este é um instrumento
inacabado, portanto, deverd passar periodicamen-
te por revisdes apuradas para tornd-lo sempre
atualizado e ttil na pratica.
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