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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar o Diario da Ferida para pacientes em cuidados de estomaterapia, com foco em
feridas cronicas de pele nos membros inferiores. Método: Trata-se de um estudo metodolégico. A avaliagdo
seguiu um processo estruturado de validacdo de conteldo e aparéncia para verificar a adequacdo dos objetivos,
conteudo, estilo, organizacdo e imagens do material. A validacdo foi conduzida por juizes especialistas na area,
que atribuiram pontua¢Bes com base na relevancia, clareza e aplicabilidade do diario. Os dados foram
analisados por meio do indice de validacao de conteldo (IVC). Resultados: A validacao indicou que o Diario da
Ferida apresentou IVC superior a 0,75 e coeficiente Kappa acima de 0,63 em todos os critérios avaliados,
demonstrando alta concordancia entre os especialistas. Esses resultados evidenciaram a adequagdo e a
relevancia do material para fornecer informac8es pertinentes aos pacientes e estimular o autocuidado.
Concluséo: O Diario da sua Ferida de Membros Inferiores foi considerado valido pelos especialistas, abrangendo
todos os tépicos avaliados. Além disso, ressalta-se a relevancia da integracdo de tecnologias educativas e
educacdo em saude para atender as necessidades dos pacientes com lesdes cronicas de pele, melhorando sua
qualidade de vida e promovendo uma colaboragdo eficaz entre pacientes e profissionais de saude.

DESCRITORES: Ferimentos e les@es. Estudo de validagdo. Tecnologia educacional. Estomaterapia.

Validation of educational technology for wound care in lower limbs

ABSTRACT

Objective: To develop and validate the Wound Diary for patients undergoing enterostomal therapy, focusing on
chronic skin wounds in the lower limbs. Method: This was a methodological study. The evaluation followed a
structured process of content and appearance validation to assess the appropriateness of the objectives,
content, style, organization, and images of the material. Validation was conducted by expert judges in the field,
who rated the diary based on relevance, clarity, and applicability. Data were analyzed using the Content Validity
Index (CVI). Results: Validation indicated that the Wound Diary achieved a CVI higher than 0.75 and a Kappa
coefficient above 0.63 across all evaluated criteria, demonstrating a high level of agreement among experts.
These results showed the material’'s adequacy and relevance for providing patients with pertinent information
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and encouraging self-care. Conclusion: The Lower Limb Wound Diary was considered valid by the experts, covering
all assessed topics. Additionally, the study highlighted the relevance of integrating educational technologies and
health education to meet the needs of patients with chronic skin lesions, improving their quality of life and
promoting effective collaboration between patients and healthcare professionals.

DESCRIPTORS: Wounds and injuries. Validation study. Educational technology. Enterostomal therapy.

Validacion de una tecnologia educativa para el
cuidado de heridas en miembros inferiores

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar el Diario de heridas para pacientes en cuidados de estomaterapia, con enfoque en
heridas crénicas de piel en los miembros inferiores. Método: Se trata de un estudio metodolégico. La evaluacién
siguié un proceso estructurado de validacién de contenido y apariencia para verificar la adecuacién de los
objetivos, el contenido, el estilo, la organizacién y las imagenes del material. La validacion fue realizada por jueces
expertos en el drea, quienes asignaron puntuaciones basadas en la relevancia, claridad y aplicabilidad del diario.
Los datos fueron analizados mediante el indice de validacion de contenido (IVC). Resultados: La validaciéon indicod
que el Diario de Heridas alcanzd un IVC superior a 0,75 y un coeficiente Kappa superior a 0,63 en todos los criterios
evaluados, demostrando una alta concordancia entre los expertos. Estos resultados resaltan la adecuacién y
relevancia del material para proporcionar informacién pertinente a los pacientes y fomentar el autocuidado.
Conclusién: El Diario de sus heridas de miembros inferiores fue considerado valido por los especialistas, abarcando
todos los temas evaluados. Ademas, se destaca la importancia de integrar las tecnologias educativas y la educacion
en salud para satisfacer las necesidades de los pacientes con lesiones cutaneas crénicas, mejorando su calidad de
vida y promoviendo una colaboracién eficaz entre pacientes y profesionales de la salud.

DESCRIPTORES: Heridas y lesiones. Estudio de validacién. Tecnologia educacional. Estomaterapia.

INTRODUCAO

As lesdes cronicas de pele sdo definidas como a descontinuidade tecidual, decorrente de um dano associado ao proces-
so de cicatriza¢do desorganizado que impede ou retarda o retorno da integralidade e funcionalidade da pele por periodo
maior que trés meses'. No Brasil, aproximadamente 3% da populagio apresenta algum tipo de ferida, configurando como
preocupante problema de sadde pablica?.

As feridas complexas, associadas a comorbidades, como hipertensio arterial, diabetes e insuficiéncia venosa®, geram
morbidade significativa, custos elevados de tratamento e impacto substancial na qualidade de vida®®.

Lesdes por pressio (LPs), lceras vasculogénicas cronicas (UVC) e tdlcera do pé em pessoas com diabetes sio tipos
comuns de feridas de dificil cicatrizagdo, frequentemente relacionadas a longos periodos de terapia e recidivas, acarretando
complicagdes graves, se nio tratadas adequadamente”®. Osidosos sdo especialmente afetados por causa das mudangas no
envelhecimento, que predispéem a comorbidades’.

Individuos com feridas cronicas enfrentam desafios emocionais, fisicos e sociais, impactando a autoimagem, mobilidade,
autocuidado e qualidade de vida®. Fatores sociais, economicos e culturais, como vulnerabilidade socioeconémica e hébitos
precirios de higiene, também influenciam na ocorréncia e cronicidade das lesdes®.

O tratamento de feridas cronicas deve ser abrangente, considerando fatores sistémicos e psicossociais. E o enfermeiro
desempenha um papel crucial, envolvendo prevengio, avaliagio, tratamento, educagdo e coordenagio com a equipe mul-
tiprofissional®, incluindo metas que perpassam desde a cicatrizagio, preven¢io de complicagdes até educagdo em saude,

para promover o autocuidado'®.
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Sendo assim, a estomaterapia, especializagio exclusiva da Enfermagem, concentra-se principalmente na atengio e cui-
dado a pessoas com estomias, lesdes de pele e incontinéncias. Requer competéncias especificas de enfermeiros qualificados
para proporcionar atendimento complexo e de qualidade nessas dreas'.

Desta forma, a integracio de tecnologias educativas e educagio em saide emerge como ferramenta para envolver o
paciente no autocuidado, considerando suas necessidades e evidéncias cientificas®, por meio de uma avaliagio rigorosa de
especialistas, o que é essencial para garantir a validade e a eficdcia dessas tecnologias™.

A escassez de materiais educativos de ficil acesso com validagio adequada impulsionou a busca por solugdes inova-
doras, levando a validagio da tecnologia Didrio da Ferida, destinada para os pacientes preencherem e os profissionais de
satide acompanharem. Essa tecnologia visa nio apenas facilitar o autocuidado do paciente, mas também proporcionar ao

enfermeiro informagdes mais precisas e abrangentes para a condugio eficaz do tratamento.

OBJETIVOS

Desenvolver e validar uma tecnologia educativa destinada a pacientes com feridas de dificil cicatrizagdo em cuidados

de servigos de estomaterapia.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, o qual é um tipo de pesquisa que envolve investigacbes sobre métodos, organizagio
e andlise de dados® para produgio e validagio da tecnologia educativa intitulada Didrio da Ferida, destinada ao cuidado
de pessoas com feridas em membros inferiores (MMII).

O estudo teve duas fases principais: na primeira, ocorreu a construgio da tecnologia educativa, fundamentada em uma
revisdo bibliogrifica sobre feridas cronicas em membros inferiores (MMII), que serviu de base para o desenvolvimento do
conteddo e da estrutura do Didrio da Ferida. Na segunda fase, foi validado o material construido.

A revisio bibliografica foi realizada na base de dados National Library of Medicine (PubMed), buscando orientagdes
sobre identificagdo de problemas em pessoas com feridas e monitoramento em MMII, a partir de uma revisio narrativa.
Para isso, utilizou-se uma estratégia de busca estruturada com os seguintes descritores controlados e palavras-chave: (“Wou-
nds and injuries”) AND (“Lower extremity” OR “Leg ulcer”) AND (“Self-care” OR “Wound healing”). Foram incluidos
artigos publicados nos ultimos cinco anos, em todos os idiomas e disponiveis em texto completo. Apds a busca, os titulos
e resumos foram analisados por dois pesquisadores independentes, e os estudos selecionados passaram por leitura integral
para extragdo e categorizagio das informagdes relevantes para a construgido do Didrio da Ferida.

Logo em seguida, avaliou-se o indice de leiturabilidade de forma a identificar se as informagdes apresentadas no dirio
sdo compreensiveis ao publico-alvo. A legibilidade é o quanto o texto pode ser lido e compreendido pelo leitor e é um
ponto-chave para o material educativo sobre saide, sendo assim, para obter o indice de legibilidade, o didrio foi verificado
novamente, usando a ideia de alfabetiza¢do em saide, pensando em coisas como quio dificeis sdo as palavras e como as
frases sdo construidas. A maneira usada aqui foi por meio da contagem de partes do texto, como de letras inteiras, silabas,
palavras e frases, o que permite o uso de férmulas definidas, como indice de legibilidade Flesch, que verifica quio simples
é ler com base nesses fatores.

Ressaltamos que os titulos, subtitulos, especifica¢des de figuras, tabelas e listas foram considerados normais ao cilculo da
facilidade de leitura do texto, portanto, foram retirados antes da aplicagio da andlise. Essa remogio foi essencial para focar
apenas na parte principal do texto — onde a orientagdo e os esclarecimentos aos leitores sdo colocados —, sem nenhuma
imagem ou elemento de /ayour que, de outra forma, distorceria o resultado.

Foram avaliadas também as seguintes métricas: nivel de escolaridade de Flesch-Kincaid (Flesch-Kincaid Grade Level),
indice de nebulosidade de Gunning (Gunning fog index), indice de leiturabilidade automatizado (auzomated readability

index (ARI)) e indice de Coleman-Liau (Coleman-Liau index). Essas anilises foram realizadas no Programa de Anilise de
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Legibilidade Textual (ALT) disponivel em: https://legibilidade.com. Dos quatro indices, é calculada a média aritmética
que vai apontar o nivel de leiturabilidade do texto (alta leiturabilidade <13 pontos; média leiturabilidade eitura<17 pontos
e baixa leiturabilidade eiturabilida

Ap6s a criagido do didrio, houve a busca dos especialistas. Os dados dos especialistas foram coletados na Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, por meio da ferramenta “Busca de curriculo”,
em “Bavangada”, com o uso do descritor “Estomaterapia” e selecionado o filtro de doutores e mestres, usando a escala de
Fehring' adaptada para selecionar profissionais qualificados. Foram encontrados 410 doutores e 413 mestres. Para sele-
cionar os profissionais que comporiam o banco de dados de especialistas, foi utilizada a escala de Fehring adaptada com
os seguintes indicativos:

- Ser doutor em enfermagem: 4 pontos;

- Ser mestre em enfermagem, com dissertagdo na drea de interesse: 1 ponto;

- Ter pesquisas publicadas sobre o tema em estudo ou contetdo relevante: 2 pontos;

- Ter doutorado na 4rea de estudo: 2 pontos;

- Ter artigo publicado sobre o assunto: 2 pontos;

- Ter prética clinica recente de, no minimo, um ano na temdtica abordada: 2 pontos;

- Ter capacitagio (especializagio) em drea clinica do interesse: 2 pontos.

Foi considerado juiz o profissional que totalizou 5 pontos ou mais. Foram identificados 225 especialistas com esses
aspectos, que compuseram um banco de dados no Excel, contendo as informagaes coletadas, como nome e e-mail, identi-
ficados em artigos dos profissionais, e pontuagio de acordo com a escala de Fehring.

Para defini¢do da amostra, considerou-se a propor¢io final dos sujeitos relacionada a uma varidvel dicotomica e &4 mé-
xima diferenca aceita dessa proporgio, utilizada a equagio (Eq. 1): n=Z02xPx(1-P)/d2(1), em que Zo. significa o nivel de
significincia ou de confianga, estabelecido em 95%; p é definido como a propor¢io de participantes que concordaram com
a pertinéncia de tecnologias educativas para o autocuidado, sendo adotada a propor¢io de 85% de concordancia para os
itens avaliados; e por tltimo d, representando a diferenca de proporgio considerada aceitével, obtendo-se o total de 15%.
Foram definidos 22 juizes para validar a aparéncia e o conteido’.

Considerando o que ¢ abordado na literatura, nossa coleta dos dados da etapa de validagdo foi realizada on-line, por
meio do Google Forms, e contou com a participagio de 57 juizes, os quais avaliaram a tecnologia em relagio a seis critérios:
objetivo, conteido, relevincia, figuras, estilo da escrita e, por dltimo, organizagio. Utilizou-se a escala Likert e foi oferecido
espago para sugestoes e criticas.

Na anilise dos dados, o indice Kappa foi utilizado para avaliar a concordincia dos juizes em rela¢io 4 persisténcia
dos itens da tecnologia, sendo considerado adequado um valor acima de 0,61, indicando concordincia substancial dos
avaliadores. J4 o indice de validade de contetudo (IVC) foi empregado para analisar a representatividade dos itens e a
adequagio do contetdo, com IVC global considerado aceitdvel quando igual ou superior a 0,75. O cilculo desse indice
foi baseado na proporgio de juizes que classificaram os itens como muito adequados ou adequados, garantindo a vali-
dagio do material®®.

Aspectos éticos foram considerados de acordo com a Resolugio n.o 466/12 do Conselho Nacional de Satde e aprovados

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard sob o protocolo de nimero 4.026.647.

RESULTADQOS
Construc¢do da tecnologia

A primeira fase do desenvolvimento foi guiada por uma revisio bibliogrifica que direcionou os temas: “Classifica-
¢do de feridas”, “Orientagdes sobre cuidados com o curativo em feridas de membros inferiores (IMMII)” e “Qualidade

de vida de pessoas com feridas em MMII”. Esses temas fundamentaram o conteddo do didrio ao abordar aspectos,
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como cuidados profissionais, impacto emocional no paciente e instrugées para o curativo, apresentados de forma
clara, objetiva e acessivel.

Da anilise bibliografica e construgio do arcabougo teérico, resultou a versdo para validagio, composta por 11 paginas,
incluindo capa, com dimensdes de 15,45 cm x 20 cm, escolhidas para facilitar a impressdo em servicos de saude, e dez
ilustragbes. As imagens, intuitivas e organizadas sequencialmente, foram criadas em um programa de design grifico, visando
facilitar a compreensio sobre os cuidados com os curativos. Quanto 4 formatagio do texto, optou-se pelas fontes Times

New Roman e Montserrat, com tamanhos 25 para textos e 40 para titulos, de forma a facilitar a legibilidade (Figura 1).

Fonte: elaboragdo prépria.

Figura 1. Imagem da primeira versdo do Diario da Ferida. Fortaleza (CE), Brasil, 2022.

A primeira pdgina consiste na capa, na qual se situa o nome Didrio da Ferida. A segunda pagina é dedicada a
apresentacdo do usudrio, incluindo informagdes essenciais, como alergias e medicamentos. Na pédgina 3, existe uma

Carta ao Paciente, que foi redigida de forma clara, explicando a natureza da tecnologia. Para que houvesse maior
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conhecimento sobre a satde do paciente, a pdgina 4 contém uma tabela para ser preenchida de acordo com o histérico
médico do paciente.

Os cuidados com a ferida, abordando como trocar o curativo, para prevenir infec¢des e promover a cicatrizagio, sdo
detalhados nas pdginas de 5 a 9, utilizando imagens e textos para uma compreensio universal. A pagina 10, destinada a
consultas, é dividida entre o paciente e o profissional de saide, permitindo classificagdes e avaliagdes. A tltima pagina visa
fortalecer o vinculo do paciente com a unidade de satde, incluindo espago para endereco e telefone.

Na Tabela 1, apresentam-se os dados descritivos, bem como a pontuagio das métricas apresentadas no Programa de

Anilise de Legibilidade Textual.

Tabela 1. Dados descritivos e métricas apresentadas do Diario da Ferida. Fortaleza (CE), Brasil, 2022.

Resumo descritivo Pontuacgao
Letras 1.324
Silabas 599
Palavras 282
Sentencas 19
Letras/palavras 4,7
Silabas/palavras 2,1
Palavras/sentencas 14,8
Métrica
indice de nebulosidade de Gunning (Gunning fog index) 12,2
indice de legibilidade automatizado (automated readability index (ARI)) 8,1
indice de Coleman-Liau (Coleman-Liau index) 9,9
Resultado — média aritmética 10,0 - alta legibilidade*

*Mesmo a literatura atual indicando que o termo correto seria leiturabilidade, manteve-se na tabela o termo legibilidade, pois é utilizado no Software ATL.

Processo de validacao

Na fase de validagio da tecnologia, 57 juizes responderam, sendo 53 (93,0%) mulheres com idade entre 26 e 71 anos
(média de 43,1 anos). O tempo médio de formagio dos profissionais foi de 17,8 anos — todos eram estomaterapeutas,
com tempo de formagio na especialidade variando de 1 a 26 anos. Das titulagdes académicas, 22 (38,6%) eram mestres ¢
25 (43,9%) doutores.

Na avaliagdo dos critérios , todos os itens alcangaram IVC maior que 0,75 e indice Kappa maior que 0,63, conforme
apresentado na Tabela 2. O critério “Objetivo” foi subdividido em quatro subtdpicos, todos atingindo IVC acima de 0,90 e
indice Kappa acima de 0,80, avaliando se a tecnologia apresenta conteudo relevante e util para o publico-alvo.

Jé o critério “Contetdo” foi dividido em cinco subtépicos, com IVC variando entre 0,82 e 0,94 e indice Kappa entre
0,64 e 0,88, avaliando a coeréncia, completude, veracidade, conformidade com a realidade dos servios e pertinéncia do
contetdo. O critério “Relevincia” abrangeu a importincia do didrio para o acompanhamento da ferida, cuidado com fe-
ridas e construgio de conhecimentos, com IVC variando de 0,91 a 0,92 e indice Kappa de 0,82 a 0,84. O critério “Estilo
de escrita” avaliou a acessibilidade da escrita, sendo dividido em quatro subtépicos, todos com IVC acima de 0,89 e indice
Kappa acima de 0,78. O critério “Organizagio” abordou a atratividade da capa e o tamanho adequado do titulo e tépicos,
alcancando IVC de 0,94 e indice Kappa de 0,88.

Os resultados indicam alta concordincia entre os juizes, demonstrando a validagio e aceitagdo da tecnologia Didrio da
Ferida na drea de cuidados com feridas em membros inferiores. No entanto, foram consideradas as sugestdes de aprimo-
ramento (Quadro 1) dos especialistas para melhorar a tecnologia.

As observagoes dos avaliadores foram consideradas e as reformulagées sugeridas por eles realizadas, configurando assim

a versdo final da tecnologia (Figura 2).
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Tabela 2. indice de validacio do contetido e coeficiente Kappa avaliados nesta pesquisa. Fortaleza (CE), Brasil, 2022.

Critérios/Itens ‘ IVC ‘ Kappa
1. Objetivos
1.1 'A‘s informag@es/conteﬂdos apresentados no didrio sdo ou estdo coerentes com as necessidades 0.94 0388
cotidianas da pessoa que vive com feridas. ' '
1.2 Convida e/ou instiga a mudangas de comportamento e atitude. 0,96 0,92
1.3 Pode circular no meio cientffico. 0,92 0,84
1.4 Atendem aos objetivos de profissionais e instituicdes que atendem/trabalham com pacientes com feridas. 0,92 0,84
2. Conteldo
2.1 O conteldo atinge com precisdo a abordagem do tema. 0,89 0,78
2.2 O conteldo esta disposto de forma completa e abrangente. 0,82 0,64
2.3 As informac®es apresentadas estdo corretas. 0,89 0,78
2.4 As simulac¢Bes estdo compativeis com a realidade. 0,94 0,88
2.5 O conteldo é adequado para ser trabalhado com pacientes com feridas. 0,87 0,74
3. Relevancia
3.1 Os itens ilustram aspectos importantes para o acompanhamento da evolucdo da ferida dos pacientes. 0,92 0,84
3.2 Atecnologia apresenta aspectos-chave que devem ser observados em pessoas que tém feridas. 0,92 0,84
3.3 Atecnologia propde a construgdo de conhecimentos. 0,91 0,82
4. Estilo de escrita
4.1 A escrita estd em estilo adequado. 0,94 0,88
4.2 O texto é interessante, o tom é amigavel. 0,96 0,92
4.3 O vocabulério é acessivel. 0,91 0,82
4.4 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 0,89 0,78
5. Organizagao
5.1 A capa é atraente e indica o conteldo do material. 0,94 0,88
5.2 O tamanho do titulo e do contetddo nos tépicos esta adequado. 0,94 0,88

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Quadro 1. Reformulagdo dos itens de acordo com as sugestdes dos juizes. Fortaleza (CE), Brasil, 2021.

Sugestdes

Reformulagdes

Destaca-se que o diario foi feito para curativos que permanecem por um tempo. Entdo
vale colocar como nota aqueles curativos que precisam ser trocados diariamente, ja que a

ferramenta somente inclui os curativos que podem permanecer na ferida por mais tempo.

Foi colocado um tépico no Espaco
da Estomaterapia nomeado de
“Tempo de troca”.

“Sugiro colocar uma capa que traga uma imagem que remeta mais a proposta de um
didrio. Também sugiro trocar a fonte dos titulos, visto que podem existir pessoas com
baixo letramento, e letras cursivas podem atrapalhar a compreensdo.”

"A capa poderia chamar mais atencdo. Ser mais atrativa. Talvez alguma figura que
demonstre cuidado.”

Foram realizadas as trocas sugeridas
pelo especialista.

“Para mim, ndo ficou claro se € um tipo de lesdo especifica ou ndo. Pela ilustragdo,
parece ser apenas de lesdes de MMII; deve estar um pouco mais claro.”
“Sugiro trabalhar um titulo que corresponsabilize a pessoa com ferida. Que o usuario

Z

entenda que refere ao tratamento da “sua ferida”.

Mudamos o titulo para Didrio da sua
Ferida de Membros Inferiores.

“Sugiro revisdo gramatical e ortografica (encontrei alguns erros de digitagdo, como
auséncia de pontos e virgulas, dentre outros) e adequagao da linguagem com a

1

substituicdo de termos, como ‘patdégenos’, ‘remover’.

Foi realizada uma correcdo gramatical e
grafica de toda a tecnologia.

“Poderia substituir odor por cheiro. Poderia retirar o0 “ndo precisa se desesperar”, pois
isso também pode ser um sinal de que a lesdo esta infectada e realmente causa um
desespero no paciente.”

Foram realizadas as trocas sugeridas
pelo especialista.

“Sugiro que as imagens sejam maos sem luva, ja que é a ideia do paciente realizando.”

Foram trocadas as imagens,
apresentando mdos sem luva.

“Senti falta da avaliagdo do /ayout quanto as cores. Penso que o tom de verde
dificulta um pouco a leitura do texto. Poderia ser um tom mais claro, que favoreca a
melhor visualizagdo.”

As cores da tecnologia foram trocadas
por cinza-claro e rosa-claro

“Sugiro trocar a fonte dos titulos, visto que podem ter pessoas com baixo letramento, e
letras cursivas podem atrapalhar a compreensdo.”

Foi trocada a fonte em toda a tecnologia,
além de aumentado o seu tamanho.

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.
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Fonte: elaboragdo prépria.

Figura 2. Imagem da versao final do Diario da Ferida. Fortaleza (CE), Brasil, 2022.

DISCUSSAO

A tecnologia proposta neste trabalho foi avaliada em seu contetido e aparéncia, adotando-se os ajustes recomendados
pelos juizes experts na temadtica, seguindo assim os principios basicos propostos pela literatura para a eficdcia de um instru-
mento. A validagdo acompanhou um processo estruturado, utilizando um instrumento de andlise baseado no IVC, a fim de
avaliar critérios como relevincia, clareza, coeréncia e aplicabilidade do didrio para o piblico-alvo. O processo contou com
a participagio de especialistas na drea, garantindo a confiabilidade da ferramenta.

Promover tecnologias que ajudem a monitorizagdo das lesdes por parte dos profissionais e estimulem o autocuidado
do paciente. Esse estimulo por meio de informagdes lidicas é essencial, tendo em vista que essas estratégias servem de
arcabougo para empoderamento do autocuidado. Diversos estudos trabalharam com tecnologias com esse objetivo em
diversas dreas, como exemplo tecnologias educacionais direcionadas ao paciente e aos familiares. Pesquisas indicam que

desenvolver, testar e utilizar materiais educativos tém gerado impactos favoraveis'’ 2.
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Validagdo de tecnologia educativa para cuidado de feridas em membros inferiores

O autocuidado ¢ realizado de forma consciente e intencional, envolvendo escolhas em cendrios de vida especificos,
dizendo 4 pessoa que necessita de cuidados o que ela precisa fazer para manter sua seguranca e bem-estar®*. Nesse sen-
tido, o Didrio da sua Ferida de Membros Inferiores foi desenvolvido para ser utilizado diretamente pelo paciente como
um registro continuo de sua ferida. Ele deve ser fornecido regularmente pelo préprio paciente ou seu cuidador, de acordo
com a orientagio do profissional de saide. Recomenda-se que o preenchimento ocorra nos dias de consulta, auxiliando na
monitorizagdo e possibilitando intervengées precoces. O didrio deve ser levado as consultas, como instrumento de apoio
para a avaliagdo clinica e a tomada de decisdes pelo profissional de satude.

Os enfermeiros precisam conhecer o perfil do paciente e se ele teve uma lesdo recente ou de longa duragio. Essa in-
formagio € crucial porque permite o conhecimento da etiologia das lesées e as comorbidades prévias, sendo assim, faz-se
necessdrio o desenvolvimento e aplicagdo de medidas de prevengio aos pacientes pertencentes a todos os niveis de aten¢do
a satde, tendo como foco o estimulo ao autocuidado?.

O didrio trouxe a proposta de acompanhamento dos pacientes com feridas em MMII. A avaliagdo do paciente pode
trazer informagdes necessdrias para identificar possiveis complicacdes. Essa é uma etapa importante para o profissional de
satide, que pode obter dados necessérios para a construgio de um plano de cuidados adequado.

Para produzir tecnologias educativas, é fundamental conhecer a leiturabilidade do material de forma a garantir que este seja
compreensivel ao destinatdrio e assim atinja o objetivo proposto. Sabe-se que sentencas complexas prejudicam o entendimento
do contetdo, e para evitar isso, devem ser utilizadas palavras curtas e simples de forma a fomentar a leiturabilidade do material®.

O histérico médico do paciente com lesdo deve ser feito de forma criteriosa, caso contrério, pode causar sérios pro-
blemas para o médico ou enfermeiro pela falta de dados cruciais para o acompanhamento do tratamento®. E importante
que os profissionais estejam atentos as complicagbes que podem surgir ao negligenciar essa etapa da consulta, para que
possam valorizé-las antes de prosseguir. Todo o histérico médico do paciente deve ser revisado pelo profissional, incluindo
quaisquer doengas ou cirurgias anteriores, medicamentos atuais e alergias®.

A avaliagio da ferida pode ser definida por meio das informagdes obtidas pelo exame fisico e clinico, juntamente com
perguntas direcionadas ao paciente. Uma avaliagio fornece um ponto de partida para rastrear a progressio da ferida e o
impacto no bem-estar e na qualidade de vida do paciente®.

O acompanhamento da evolugdo da lesio é fundamental para o planejamento do cuidado adequado, crucial para
o monitoramento continuo do progresso da ferida e da eficicia do tratamento. A padronizagio dos procedimentos nas
institui¢des de saude pode ser alcancada por meio da utilizagdo de instrumentos na avaliagdo da ferida, pois informa ao
avaliador quais aspectos devem ser enfatizados e quais padrdes devem ser seguidos®.

A significativa morbidade e prevaléncia das feridas cronicas dos MMIIs preocupam os profissionais de satude, princi-
palmente os enfermeiros, pelo maior contato com esses acidentados durante as internagdes ou curativos de enfermagem?®.
Portanto, a tecnologia deste estudo é de grande relevincia, pois avalia o impacto das feridas crénicas de membros inferiores
na qualidade de vida e no autocuidado dos pacientes, identificando assim fatores que podem interferir na melhor adesio
a0 tratamento e em seu bem-estar.

A tecnologia inclui apenas as informagdes mais essenciais, com base nas limitagdes, e os detalhes relevantes para seu
funcionamento. O didrio contém orientacio destinada ao paciente e/ou acompanhante sobre preenchimento de informagdes
na tecnologia, devendo ser explicada pelo profissional na consulta. Os profissionais de satide devem fornecer mais detalhes,
se necessarios, com base nas deficiéncias identificadas! .

A tecnologia deve ser utilizada como ferramenta de apoio para monitorar feridas, fornecer informagdes e esclarecimentos
e ajudar a orientar as discussdes. Deve estar disponivel tanto ao paciente quanto ao seu acompanhante para ser utilizada
como ferramenta de educagio e interagdo®. Sendo assim, apés as reformulagées, a tecnologia foi rebatizada como Diario
da sua Ferida de Membros Inferiores, a qual foi validada conforme os critérios estabelecidos pela literatura.

Este estudo possuiu como limitagdo a quantidade de juizes, pois embora o nimero seja representativo dentro da drea,
uma amostra maior e mais diversificada poderia fornecer uma visdo ainda mais ampla das necessidades e percep¢des de
diferentes grupos de profissionais. Além disso, a validagio foi conduzida com foco exclusivo em feridas de membros infe-

riores, o que limita sua aplicabilidade a outros tipos de feridas ou condi¢des cronicas.
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Por fim, recomenda-se a aplicac¢do e avaliagio do uso da tecnologia diretamente com os pacientes e seus cuidadores
para verificar a compreensio, a aceita¢do e a praticidade no uso didrio, além de coletar possiveis feedbacks sobre melhorias.
E importante também investigar como o uso continuo do didrio pode impactar o autocuidado do paciente e a adesdo ao
tratamento ao longo do tempo. Além disso, com o avango das tecnologias digitais, seria benéfico explorar a possibilidade
de integrar o Didrio da Ferida com aplicativos ou plataformas digitais, facilitando o acompanhamento remoto pelos pro-

fissionais de saide e o monitoramento do autocuidado pelos pacientes.

CONCLUSAO

A tecnologia Didrio da sua Ferida de Membros Inferiores foi construida e considerada vilida quanto ao contetido por
juizes especialistas na temdtica no tocante a objetivos, contetdo, estilo, organizagio, aparéncia e substincia. Sua reformulagio
foi baseada nos comentdrios e sugestdes de diversos profissionais que participaram dessa avaliagio, os quais consideram
suas experiéncias vivenciadas no cotidiano de trabalho.

Assim, a validagdo demonstrou que a tecnologia é uma ferramenta relevante para fornecer informagées educativas e
estimular o autocuidado, além de reforgar a importéincia da integragio de tecnologias educativas e educagio em satude para
aprimorar a qualidade de vida dos pacientes e fortalecer a colaboragio entre profissionais de satde e usudrios.

Como limitagdes, consideramos que o nimero de juizes, embora representativo dentro da drea, poderia ter sido maior
e mais diversificado para fornecer uma visdo ainda mais ampla das necessidades e percep¢des de diferentes grupos de
profissionais. Além disso, a validagio foi conduzida com foco exclusivo em feridas de membros inferiores, o que limita sua

aplicabilidade a outros tipos de feridas ou condigdes cronicas.

Agradecimentos: Nio se aplica.

Contribuic¢oes dos autores: THC: administragdo do projeto, andlise formal, conceituagio, curadoria de dados, es-
crita — primeira redagio, investigacio, metodologia, software, validagio, visualizagio. CBM.: andlise formal, curadoria
de dados, investigagdo. BAO: anilise formal, curadoria de dados, investigagdo. TACM.: anilise formal, curadoria de
dados, investigacdo, software. VLLT: anilise formal, curadoria de dados, investigagio. NPP: analise formal, curadoria
de dados, investigagao. M(CM: administragio do projeto, andlise formal, conceituagio, curadoria de dados, escrita —
primeira redagio, investigacio, metodologia, obtencdo de financiamento, recursos, supervisio, validagio, visualizagio.
FAG: escrita — revisio e edi¢do, supervisio. MMFC: administragio do projeto, escrita — revisdo e edi¢io, metodologia,
obtencio de financiamento, recursos, supervisio, validagio, visualizagdo. VM VC: anilise formal, conceituagio, curadoria
de dados, escrita — primeira redagio, investigacio, supervisio, validagio, visualizagio.

Disponibilidade de dados de pesquisa: Todos os dados foram gerados ou analisados no presente estudo.
Financiamento: Nio se aplica.
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